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1. Uvod

Cilem mé bakalarské prace bylo zpracovani piipadové studie na téma
»OSetiovatelskda péce o nemocnou po reimplantaci kycelniho kloubu“.

K rozhodnuti, vénovat se tomuto tématu, prispélo pfedevsim to, Ze pracuji na
oddéleni, kde provadime oSetfovatelskou péci nemocnym, ktefi tyto revizni
operacni vykony podstupuji

Prace se sklada ze dvou casti rozdélenych do nékolika kapitol. V klinické
Casti je obsazena anatomie kycelniho kloubu, patofyziologie a etiologie
reviznich operaci. Dale popisuji postupné na sebe navazujici Cinnosti -
predoperacni pfipravu, operacni feSeni, pooperacni péci a mozné pooperacni
komplikace. Klinickou ¢ast zavrSuje kazuistika na zminované téma.

V oSetfovatelské ¢asti jsem zvolila metodu oSetfovatelského procesu dle
modelu Marjory Gordonové. Analyzou informaci jsem spole¢né s pacientkou
sestavila aktualni a potencidlni oSetiovatelské diagnozy. Z 1ékaiské dokumentace
se dozvédéla zdkladni informace o stanovené diagnoze, terapii a prubchu
ptedchozich hospitalizaci.

K vyfeseni jednotlivych problému jsem sestavila kratkodoby a dlouhodoby
plan osetfovatelské péce. Pokracuji stanovenim oSetfovatelskych diagnoz, jejich
cilem, planem oSetfovatelské péce, realizaci a hodnocenim poskytnuté péce.
V zavéru oSetfovatelské Casti je edukace a rezimova opatieni po propusténi do
domdciho osetrovani.

Nasledujici  kapitoly byly vénované psychologické a sociologické
problematice.

Bakaléiskou praci uzaviram prognézou reviznich operaci a celkovym
shrnutim — zavérem.

Soucasti prace je také abecedni seznam pouzitych zkratek, pouzité a

doporucené literatury a ptilohy.



2 Klinicka cast
2.1 Anatomie

Stehenni kost - Femur je nejdelSi a nejmohutnéjsi rourovita kost v téle.
Proximalni konec - hlavice stehenni kosti, caput femoris ma tvar koule, v jejimz
zadnim dolnim kvadrantu je rizné hluboka trojboka jamka, fovea capitis.
Hlavice se oplosténym krékem, collum  femoris piipojuje k télu  kosti.
Lateraln¢ vybiha velky chocholik, trochanter major; mediadlné¢ a dozadu jde
kuzelovity maly chocholik, trochanter minor. Na zadni stran¢ femuru, pod
velkym chocholikem se nachdzi hyzd'ovd drsnatina. Na vnitini strané velkého
trochanteru je chocholikova jamka, fossa trochanterica, vptedu oba trochantery
spojuje drsna cara, linea intertrochanterica. Vzadu s ni koresponduje kostni

hrana, crista intertrochanterica pro pon svalu. (1, 4)

Télo femuru zacind pod malym chocholikem a bez zfetelné hranice
prechdzi do distalniho konce kosti. Distalni konec stehenni kosti je rozsiteny
v pficném 1 v piedozadnim smeéru a vybiha ve dva kloubni hrboly, condylus
medialis et lateralis. Dlouha osa krcku stehenni kosti svird s dlouhou osou téla
femuru uhel 125 stupiii. Tento kolodifyzéarni thel se v prib¢hu Zivota zmenSuje.
Pti hodnotach kolodiafyzarniho thlu nad 135 stupiii, mluvime o valgéznim

postaveni kr¢ku, hodnoty pod 120 stupiiti povazujeme za vardzni. (1, 4)

Pdnevni pletenec tvoii dvé panevni kosti, ossa coxae a neparova
ktizova kost, os sacrum. Os ilium je nejveétsi Casti panevni kosti, a to ¢asti lezici
kranialné od jamky kycelniho kloubu. Té&lo se rozsifuje v plochou lopatu
kycelni kost, jez hornim hiebenem, crista iliaca piechazi v orienta¢ni body
panve: ptredni horni trn a zadni horni trn kycelni kosti. Vnitini plocha kycelni
kosti je vyhloubena v mélkou kycelni jamu, fossa iliaca. Sedaci kost, os ischii
je pomérné masivni kost tvotici dolni okraj panevni kosti a obkruzujici vejCity
nebo trojuhelnikovity foramen obturatum. Stydka kost, os pubis je nejutlejsi
¢asti panevni kosti, tvofici pfedni a i dolni ohraniceni foramen obturatum, z
n¢j vybihd horni rameno stydké kosti, jdouci dopfedu k symfyze, kde
prechazi do dolniho ramena. Na pfechodu mezi hornim a dolnim ramenem je

nerovnd plocha pro chrupavcitou sponu stydkych kosti, symphysis pubica. (1, 4)



Obr. 1: Os coxae '

1. linea gl. posteior 12. pecten ossis pubis
2. tuberculum pubicum 13. okraj facies symphysialis
3. linea gl. anterior 14. sulcus obturatorius
4. linea gl. icrista inferior 15. incisura acetabuli
5. crista iliaca 16. foramen obturatum
6. tuberculum iliacum 17. sp. iliaca post. superior
7. spina il. ant. superior 18. sp. iliaca post. inferior
8. spina il. ant. inferior 19. incisura isch. minor
9. facies lunata 20. spina ischiadica

10. eminenta iliopubica 21. incisura isch. minor

11. fossa acetabuli 22. tuber ischiadicum

23. crista phalica

KiiZokycelni kloub, art. sacroiliaca je tuhy kloub mezi os sacrum
a os ilium, s minimalni pohyblivosti. Postupné vymizeni kloubni
Stérbiny a srist nebo alespont premosténi kloubnich ploch je u osob

starSich padesati let, béZné.

! biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium (3.3.2008)



Pouzdro ktizokycelniho kloubu zpeviuji velmi silné vazy: Ligg.
sacroiliaca ventralia jsou silné vazivové pruhy na piedni a dolni plose
kloubniho pouzdra. Pevné se spojuji predevSim stélem tretiho
ktizového obratle. Ligg. sacroiliaca dorsalia jsou ponckud slabsi nez
predni vazy. Jsou bohaté inervovany prostupujicimi vétvemi dorzalnich
kofenli misSnich nervi. Ligg. sacroliaca interosea jsou vlastné soucasti
systému pifedchozich vazii. Reprezentu;ji hluboké vazivové snopce

zasahujici do kloubni $térbiny artikulujicich kosti. (1, 4)

Vazivova spojeni

Kycelni kloub ma silny vazivovy apardt. Kromé pouzdra a jeho
zesilujicich vazii k nému patii labrum acetabulare a s nim spojena
ligamenta.

Komplex labrum acetabulare - na cirkularni labrum navazuji dalsi
dva vazy, lig.transversum acetabuli a lig. capitis femoris. Labrum je
mohutny vazivovy prstenec obkruzujici okraj kloubni jamky, s nimz svou
bazi srusta. Histologicky se jedna o vazivovou chrupavku. Lig.transversum
acetabuli je Casti labra a pfemostuje incisuru. Lig. capitis femoris je

nitrokloubni vaz potazeny synovialni blanou.

Kloubni pouzdro - Kloubni pouzdro se upind na acetabulum tésn¢
pii hornim okraji baze labra, je zesileno n¢kolika mohutnymi vazy, které
s nim srustaji v jeden funkéni komplex. Lig. iliofemorale nejmohutngjsi vaz
v lidském téle, ma tvar obracené¢ho ypsilon. Lig. pubofemorale odstupuje
od eminentia iliopectinea a pecten ossis pubis, smétfuje Sikmo na medialni
¢ast linea intertrochanterica. Lig. ischiofemorale zalina od zadniho okraje
acetabula, probiha lateralné¢ horizontdlné po zadni ploSe krcku a zhruba
v jeji poloving ptechazi Sikmo az na horni plochu kréku. Kloubni pouzdro
je nejmohutnéjsi na ventralni ploSe, kde spole¢né s vazy dosahuje tloustky
az 1 cm. Zeslabena mista ma na spodni plose kréku a mezi medidlnim

ramenem lig. iliofemorale a lig. pubofemorale. (1, 4)
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Cévni zasobeni kycelniho kloubu
Cévy, které se na formovani periartikuldrni cévni sit¢ podileji, vytvareji pti

uponech kloubniho pouzdra cévni okruhy. (Obr.: 2)

Cévni okruh po obvodu acetabula vznika z vétvi a. glutea superior
et inferior, a. obturatoria, a. pudenda interna, a. circumflexa femoris
medialis. Cévni okruh pfi bazi kr¢ku femuru — tzv. bazalni perikapsularni
systém, vytvaieji predevSim vétve a. circumflexae femoris medialis et
lateralis. 7 obou okruht odstupuji arterie urcené pro kloubni pouzdro.
Povrchové, které jsou na povrchu, vzdjemné anastomozuji, a tak propojuji
oba okruhy. Jejich vétvicky se zakoncuji v synovidlni vrstvé. Na okrajich
kloubni chrupavky vytvareji dal§i anastomoticky okruh - circulus

vasculosus subsynovialis Hunteri. (1, 4)

Obr.: 2 Cévni zdasobeni kycelniho kloubu

Cévni zasobeni kycelniho kloubu - bazalni perikapsularni
systém: a) predni plocha kycelniho kloubu: / - wpon capsula articula-
ris, 2 - r. ascendens a. circumflexae femoris lateralis, 3 - r. transversus
a. circumflexae femoris lateralis, 4 - r. descendens a. circumflexae femo-
ris lateralis, 5 - a. circumflexa femoris lateralis, 6 - r. profundus a. cir-
cumflexae femoris medialis, 7 - a. femoralis, b) zadni plocha kycelni-
ho kloubu: / - ga. retinaculares posterosuperiores, 2 - aa. retinaculares
posteroinferiores, 3 - r. profundus a. circumflexae femoris medialis, 4 - r.
transversus a. circumflexae femoris lateralis,
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Nervové zasobeni kycelniho kloubu (Obr.: 3)

Kycelni kloub a okolni svaly jsou inervovany z mohutné nervové pletené,
plexus lumbosacralis. N. femoralis, probiha ulozen v ryze mezi m. iliacus a m.
psoas major. N. obturatorius prostupuje se stejnojmennymi cévami na vnitini
plochu stehna skrze canalis obturatorius. N.gluteus superior vystupuje se
stejnojmennymi cévami z foramen suprapiriforme v oblasti incisura ischiadica
major nervové pletené, plexus lumbosacralis. N. ischiadicus je nejmohutné;si
nerv lidského t€la, na zadni plochu se dostavd stejnym otvorem jako nerv
predchozi, 1 kdyz zde existuje urcita variabilita. Znalost priab¢hu jeho jednotlivych

nervl je dulezitd pti volbe operacnich ptistupll kycelniho kloubu. (1, 4)
Obr. 3 Nervové zasobeni kycelniho kloubu

1 - fasciam.gl.medii

2 - n.gluteus superior

3 - m.piroformis

4 - n.gluteus inferior

5 - m.gl.maximus

6 - m.biceps coxae

7 - lig.sacrotuberale

8 - hamstringy

9 - tractus iliotibialis
10 - tipon hluboké ¢asti
m.gl. maximus

11 - povrchova cast
m.gl. maximus

12 - n.ischiadicus

13 - m.quadratus
femoris

14 - bursa trochanterica
15 - m.gluteus minimus
16 - m.gluteus medius

Svaly kycelniho kloubu

Piedni skupina - Musculus iliopsoas se sklada z musculus psoas major a m.
iliacus. Vykonavaji flexi kycelniho kloubu, poméhaji pti jeho addukci se zevni
rotaci. Pii klidném stoji jsou antagonisty mm. glutei — udrzuji rovnovahu trupu.

Inervovany jsou n. femoralis. (Obr.: 4)
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Obr.: 4 Muskulus iliopsoas, svaly shehna

zacatek m.pectineus
m.obturaturius extern.
m. abductor magnus
m. abductor magnus
hiatus adductorius

m. articularis genus
m. iliopsoas

m. psoas major

m. iliacus

10. m. sartorius

11. m. pectineus

12. m. adductor brevis
13. m. adductor longus
14. m. gracilis

15. —19. m. quadriceps fem.
20. pes anserius

XL NN W~

Zadni svaly kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus je nejveétsim z mm. glutei, jde od zadni ¢asti
lopaty kycelni, od kosti kiizové a kostre. Zadni snopce svalu provadi extenzi a
zevni rotaci kycCelniho kloubu, pfedni snopce abdukci. Je dulezity pro udrzeni
vzpiimené postavy, pro extenzi kycle napft. pti chlizi do schodl atd. Inervovan je
z n. gluteus inferior.

M. gluteus medius upina se na trochanter major, podle lokalizace snopcii
se lisi funkci. Ptedni snopce zabezpecuji vnitini rotaci kycelniho kloubu, stiedni
abdukci a zadni zevni rotaci. M. gluteus minimus je umistén nejhloubéji, upind
se také na trochanter major. M. tensor fasciae latae je umistén nejvice vpiedu a
zaCind pfi spina iliaca anterior superior, kon¢i na zevni strané lateralniho kondylu
tibie. Zajistuje flexi, abdukci a vnitini rotaci kycle, extenzi kolena pfi stoji. Je

inervovan z n. gluteus superior. (1, 4)
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Obr. 5 : Musculi glutei, pelvitrochanterické svaly
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Pelvitrochanterické svaly (Obr. 5)

m.tensor fasciae latae
m.
. gluteus maximus

. gluteus minimus

. piriformis

. gemellus superior

gluteus medius

obturatorius internus
gemellus interior

. quadratusfemoris

biceps femoris

. biceps femoris
. semitendinosus
—— — 12 13. m.
14. tractus iliotibialis

semimembranosus

Vychézi od panve k femuru, kde se upinaji v oblasti trochanter major a jeho

okoli. Inervovany jsou z plexus sacralis. Musculus piriformis je ze vsech ulozen

nejkranialnéji. Je to abduktor flektovaného kycelniho kloubu a zevni rotator.

DalSimi svaly této skupiny jsou m. gemellus superior, m. obturatorius internus a

m. gemellus inferior. Musculus quadratus femoris je nejkaudalnéji poloZzenym

pelvitrochanterickym svalem. (1, 4)
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2.2 Charakteristika primoimplantace

Aloplastika kycelniho kloubu je opera¢nim feSenim, pii kterém implantované

komponenty nahrazuji jednu nebo obé casti kycelniho kloubu. TEP kycelniho

kloubu byvé indikovana u nemocnych zejména pro chronickou bolest, ktera

nereaguje na medikament6zni 1é€bu nebo pro vyraznou funkéni ztratu.

2.2.1 Indikace aloplastiky:

primdrni deformacni artroza,
poskozeni kyc¢elniho kloubu #razem (zlomenina krc¢ku stehenni kosti),
nddorové onemocnéni proximalniho konce stehenni kosti,

nebo destrukce kloubu v dusledku revmatického onemocnéni.

2.2.2 Kontraindikace aloplastiky:

celkové — neni-li mozna spoluprace s nemocnym,;

vazny interni stav;

lokdlni — deformace a defekty panve a proximalniho femuru, které
neumoziuji provedeni TEP kyc¢le; kozni hnisavé infekty, furunkuly,

bércové viedy, dalsi mozné zdroje fokalni infekce.

2.2.3 Rozdéleni TEP kycle podle typu ukotveni :

cementované - jsou pouzivané obvykle tam, kde je kvalita kosti
dostatecna pro ukotveni implantatu v kostnim lizku; v téchto
ptipadech je pouzivany kostni cement s pfimési antibiotik;
necementované - primarni fixace je dana mechanickym ukotvenim

v kosti; upevnéni jiz cementem neni nutné;

hybridni - kombinovana endoprotéza, v sob¢ spojuje oba druhy

ukotveni.

2.2.4 Stabilita endoprotézy

Ptedpokladem dobrého dlouhodobého vysledku je kvalitni fixace TEP do kosti.

Tato fixace prochazi béhem zivotnosti cementované i necementované TEP tfemi

stadii.
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Primarni stabilita — bezprostiedni fixace po implantaci, trva 3 mésice, je
zavisla ptredevsim na operacni technice.

Sekundadrni stabilita — obdobi vristani kostnich trdmcti do povrchové struktury
necementovaného implantatu, je =zavisld na vlastnostech pouzité
povrchové Upravy a materidlu; u cementovanych TEP jde o proces
endostalni a kortikalni remodelace, trva prvni roky od implantace.

Tercialni stabilita — za 5-10 let od implantace, je to obdobi optimalni
osteointegrace EP, kdy se kost remodeluje podle zatéze; zavisi na
reakci otérovych c¢astic, uvolnéni cementu, kvalité materialu, rekci tkané

doty¢ného. (5)

2.2.5 [Implantaty kycelniho kloubu:

endoprotéza cervikokapitalni — tykd se pouze vymény hlavice femuru (pfi
zlomeniné krcku stehenni kosti), indikuje se u starSich pacienta,
zejména, kdyz celkovy stav nedovoli provést totdlni ndhradu;
modularni ndhrada s vyménitelnou kovovou hlavici umoziiuje
v piipadé opotiebeni acetabularni chrupavky piestup na néhradu
totalni, aniz by byla nutna vyména diiku;

primarni totalni endoprotéza se sklada ze dvou funkcénich ¢ésti; jedna nahrazuje
kloubni jamku a druhé proximéalni konec stehenni kosti;

revizni totdlni endoprotéza (viz. kapitola 2.3);

totdalni endoprotéza u tumorii;

,custom made* endoprotéza - vyrobena piesné na miru za pomoci pocitacového

zpracovani (CT). (5)

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu - je tvotrena femoralni komponentou -

drikem, hlavici a acetabularni komponentou — jamkou.

Diik - je zavadén do dieniového kandlu femuru a na jeho kréek byva nasazena
hlavicka — at’ uz ze stejné kovové slitiny jako diik nebo ze specidlni keramiky.
Cim hladsi je jeji povrch, tim mensi je opotfebeni polyethylenové vlozky v

kloubni jamce pii pohybu umélého kycelniho kloubu.
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Cementovany drik ma okamzitou primarni stabilitu, ale riziko toxického
pusobeni cementu, moznost vzniku kardiopulmonalnich komplikaci
(podobnych tukové embolii).
Necementovany drik :
s titanovym nebo s hydroxyapatitovym povrchem, pro osteointegraci
potiebuje kvalitni spongidézni kost;
- anatomicky tvar - se co nejvice podoba tvaru dfeiiové dutiny
proximalniho femuru (patii sem 1 ,,custom-made * driky),
- rovné driky jsou vétSinou 4 - hranného prifezu, primarni stability
je dosazeno zaklinénim hran do vnitini plochy kortikalis dfefiové

dutiny. (5)

Kloubni jamka je dal$i komponenta TEP:

2.2.6

Jamka ukotvena pomoci cementu, sklada z jedné polyethylenové Casti;

Necementové se skladaji z kovové kotvici Casti, do které se vklada vlozka
z vysokomolekuladrniho polyethylenu; ten ve spojeni s hlavickou zajistuje
dlouhou, nikoliv vSak nekonecnou Zivotnost, nebot’ s kazdym pohybem

dochazi zaroven k i otéru. (5)

Materialy kloubnich nahrad

jsou vétsSinou specialni, biologicky nedrazdivé kovy (antikorozni ocel,
s primési chromu a molybdenu, titanu), ¢asto v kombinaci s keramikou
nebo polyetylénem. Dtlezitym faktorem ovliviiujicim délku Zivotnosti
endoprotézy je jeji kloubni povrch, ktery musi umoznovat minimalni tieni
a otér. Povrch implantatu u necementovanych TEP je obvykle uzpiisoben
tak, aby kostni tkan mohla s nim reagovat a vytvofit pevnou fixaci. Pro
tuto reakci je povrch porézni, hruby, kde je umoznén vriist kostni tkané
nebo je pokryt hydroxyapatitem - latkou, kterd je soucasti lidské kosti.
)
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2.2.7 Implantace TEP

Operacni vykon byvad provadén v celkové anestézii nebo formou
spinalniho bloku v kombinaci s analgosedaci. Délka operace zavisi na druhu
implantatu, zpravidla se vSak pohybuje mezi 1-2 hodinami. Na nasem oddéleni
mame k operaci pfipravené v zasob¢ vétSinou tii transflizni jednotky krve. Vzdy
se operacni vykon provadi pod clonou antibiotik.

Vlastni operace je narocny vykon, proto je po operaci pacient preloZzen na
JIP, kde jsou monitorovany zakladni Zivotni funkce, podavéana antibiotika,
analgetika, hrazeny krevni ztraty, aplikovéna infuzni terapie a prevence TEN
(tromboembolické nemoci).

Béhem pohybu na naSem oddéleni jsou provedeny kontrolni RTG
vySetteni, kontrolni laboratorni testy a vSechna potfebna odborna konzilia k
zajisténi nekomplikovaného prabéhu.

Standardné aplikujeme antibiotickou profylaxi Kefzolem, pfi alergickych
reakcich na peniciliny, pak Dalacinem iv. minimaln¢ na 72 hodin. Nasledn¢ dle
stavu podavame Sirokospektra ATB peroralné. Prevenci tromboembolické nemoci
zajistujeme nizkomolekuldrnim heparinem v ddvce zavislé na hmotnosti pacienta.
Pii rizikové anamnéze TEN pfevadime pacienty na Warfarin po jejich plné
mobilizaci.

Pravideln¢ provadime prevazy operacni rany, drény ruSime podle jejich
odvodu, zpravidla tfeti pooperacni den. Stehy extrahujeme dva tydny po operaci.

Jiz od prvniho poopera¢niho dne ma pacient naordinovanou rehabilitaci —
dechova cviceni, RHB okolnich kloubti, cvi¢eni na motorové dlaze, s pou¢enim
vyvarovat se zakdzanym pohybim — addukci a zevni rotaci. Pod vedenim
fyzioterapeuta nemocny 3. den vertikalizuje, nacvicuje sed na lizku, stoj, chlizi
o berlich. Po zvladnuti samostatné chiize o berlich, zédkladni sebeobsluhy je dle
individualni situace propustén do domaciho pobytu nebo pielozen na odd€leni
nasledné RHB péce.

Pacienti se na naSem oddéleni sleduji klinicky a rentgenologicky po 2, 4,
6 a 12 mésicich a dale pak ro¢né. Po predepsaném odlehcovani, tedy po cca 6
mesicich (dle typu endoprotézy, v zavislosti na véku pacienta,..) je umoznéno

operovanou koncetinu zatézovat. Pfi objeveni potizi jsou tyto kontroly Casté;si.
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2.3 Charakteristika revizni operace
Revizni operace — reimlantace se provadéji v piipadech uvolnéni jiz
implantované endoprotézy kycelniho kloubu. Pfi tomto opera¢nim vykonu se

odstranuji puvodni uvolnéné komponenty endoprotézy a nahrazuji se za nové.

2.3.1 P¥icina reviznich operaci

snizovani vékové skupiny nemocnych, kteti jsou indikovani k implantaci totalni
endoprotézy. U mladSiho pacienta, zpravidla dochazi k vétsi pohybové aktivite,
ktera vede k opotfebeni jednotlivych komponent endoprotézy nebo jejich
uvolnéni. Pficinou tohoto jevu byl zpocatku povazovan kostni cement. To vedlo
k zlepSovani techniky cementovani, pouzivanim novych materidlli a zacaly se
vice pouzivat necementované nadhrady. Soucasnym dulezitym problémem je
zdokonalovani vlastnosti polyetylénu s cilem minimalizovat otér a prevence

vzniku polyetylénového granulomu.

e Nejcastejsi pti¢inou reoperaci je aseptické uvolnéni nékteré komponenty
kloubni nahrady. Pasobenim materidlu hlavice ptfi vzajemném pohybu
jejiho povrchu a povrchu jamky dochazi k uvoliiovani polyetylenovych
castic, odbouravajici kostni hmotu a ptsobici rozsahlé defekty z tvorby
granulaéni tkdné.

Predchdzeni vzniku polyetylénového granulomu vede k
roz$ifenéjSimu pouzivani mensich kloubnich hlavicek a k rozvoji novych
materidlti na hlavicku i1 jamku. Nejvyhodnéj§im materidlem je keramika,
pfi jejimz pouziti se uvadi az pétkrdt mensi otér, nez pii pouziti
polyetylénu. Zcela novou cestou je tendence eliminovat polyetylén z
konstrukce endoprotézy vyménou kontaktnich ploch kov-polyetylén za
kontaktni plochy kov-kov nebo keramika-keramika. VSechna tato opatieni
lze chépat jako prevenci vzniku uvolnéni komponenty v duasledku

pusobeni polyetylenového otéru. (2, 6)
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Nejzavaznéjsi pricinou reoperace je infekcéni komplikace TEP.
Muze k ni dojit:
v pritbéhu operace osidlenim opera¢ni rany mikroorganismy;
pooperacni infekce vznikéa v ¢asném pooperacnim obdobi;
opoZdénda infekce - infekéni komplikace v obdobi n¢kolika mésict
az dvou let po operaci, je obvykle zplisobena malo virulentnim
bakterialnim kmenem - napi. kouaguldza;
pozdni hematogenni infekce — dochéazi k ni infikovanim povrchii
komponent endoprotézy hematogenni cestou ze vzdaleného
infekéniho fokusu (chronickd mocova infekce, pyodermie,
parodontalni zanétliva loziska) ¢i v prubéhu bakteriemie provazejici
akutni bakteridlni infekce (respirani, mocové, gastrointestindlni).
(13)
Dalsi pri¢inou vyzadujici reoperaci je periprotetickd zlomenina, vznika
obvykle vysokoenergetickym urazovym mechanismem (autonehoda, pad z
vysky, pad biemena na postizenou koncetinu).
V ptipadech, kdy plisobenim zminéného polyetylenového granulomu
dojde k castecné resorpci kostni tkan€, miZze periproteticka zlomenina

vzniknout i po banalnim padu na operovanou koncetinu.

Pfi¢inou reoperace byva nereponibilni nebo opakovana luxace EP.
Recidivujici luxace jsou obvykle disledkem opakovaného poruseni

lé¢ebného rezimu

Rozlomeni jamky, hlavice ¢i femordlni komponenty je nejcastéji
zptisobeno chybou materidlu a je zfidkavé. Rozlomeni hlavice se tyka
pouze hlavic vyrobenych z keramiky, k rozlomeni kovovych hlavic

nedochazi. (5, 6)
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2.3.2 Patofyziologie uvolnéni TEP

Uvoliovani TEP uzce souvisi sterminem tzv. polyetylénové choroby.
Jedna se o stav, kdy nasledkem vzajemného pohybu mezi dvéma nosnymi
povrchy TEP dochézi ke vzniku otérovych ¢astic. Nalez je patrny v prvni fadé ve
tkanich obklopujicich kloubni nahrady, ackoli vyskyt polyetylenovych ¢éstic byl
Jiz zaznamenan i v regionalnich miznich uzlindch, retroperitonedlnim prostoru,

ledvinach ¢i jatrech.

Mezi zakladni mechanizmy vzniku otéru patii:

Adheze, vznikajici vazbou mikropovrchl protilehlych ploch, které jsou
vystaveny tlaku, a pfi jejich pohybu dochazi k odstranovani
materidlu z plochy.

Abraze, mechanicky proces, zpiisobeny nerovnostmi na tvrd$im materialu,
které poskozuji mé&k¢i plochu.

Unavovy otér, ktery se uplatiiuje spise u totalnich nahrad kolen, kdyz
lokalni napéti ptrekro¢i unavovou pevnost materidlu a dojde

k jeho uvolnéni z povrchu. (5)

Pro klinické ucely je dilezité¢ méteni otéru. Nejcastéji je pouzivano méteni
linearniho otéru, které hodnoti postupné zanotfovani hlavice do nosné ¢asti jamky
na RTG snimku. Otérové Castice, které se hromadi v kloubu jsou lymfatickou
cestou transportovany do blizkého okoli. Tam jsou fagocytovany makrofagy a
iniciuji produkci zanétlivych mediatort.

Dochézi ke spusténi fetézce, jehoz disledkem je vznik polyetylénového
granulomu. Jeho vystupniovand forma je oznaCovana jako toxicky granulom, ktery

vede k rozsahlé kostni resorpci a k naslednému uvolnéni implantatu. (2)
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2.3.3 Diagnostika

RTG vySetieni - nidlez je rozhodujicim okamzikem pro indikaci reoperace -

progrese resorpce kostni tkané v okoli implantidtu. Proto nalez
inicidlnich RTG znédmek uvolnéni se povazuje za indikaci CastéjSich
kontrol pacienta. Uvolnéni jednotlivych komponent cementované
TEP se posuzuje zejména na zékladé¢ hodnoceni osteolyzy v okoli
implantdtu a jeho migrace. Migraci lze zaroven povazovat za

definitivni znamku uvolnéni komponenty.

Radionuklidova vySetiovaci metoda - scintigrafie skeletu se znacenymi leukocyty

je dilezita pti nejasnostech RTG nalez versus klinicky nélez.

Klinicky obraz - bolesti, kulhdni, ztrata nosnosti koncetiny a omezeni hybnosti se

dostavuji v pozdégjSich fazich uvolnéni implantatu, kdy znamky
resorpce skeletu postoupi do okoli celé komponenty, ¢i dojde k

migraci této komponent.

Laboratorni vySetieni - V diagnostice aseptického wuvolnéni neni laboratorni

vysetfeni nikterak pifinosné. Vyznam ma pii potvrzeni infekcni
komplikace - pozitivni mikroskopické a kultivacni vySetieni
punktatu. Laboratorn¢ jsou pfitomny vysSi hodnoty zanétlivych

markerd (FW, CRP, leukocytéza).

2.3.4 Indikace k reimplantaci:

bolestivé, aseptické uvolnéni jedné nebo obou komponent,
progresivni ztraty kosti,

progredujici deformace nebo neuplné zlomeniny diiku nebo uplna
fraktura,

bolestivé recidivujici subluxace ¢i luxace TEP,

infikovana TEP v jedno ¢i dvoudobé reimplantaci.
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2.3.5 Predoperacni priprava

Piedoperacni pfipravu pacienti na naSem oddéleni, indikovanych k
reimplantaci zahajujeme zpravidla 2 mésice pred planovanym nastupem do
nemocnice. Nejprve jsou vSichni indikovani k operaci piedbézné vySetieni

anesteziologem na ARO ambulanci.

Interni pfedoperacéni vy$etieni:

e Dtukladna anamnéza

e Fyzikalni vySetfeni

e Laboratorni vySetfeni :
krevni obraz a diferencidl, sedimentace erytrocytl, aktivovany
parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT), Quickdv test, sérové
hladiny mineralti, urey, kreatininu, kyseliny mocové, bilirubinu,
jaterni testy, glukézy, HbsAg, chemické vySetfeni moci a
sedimentu, EKG s popisem.

¢ RTG srdce a plic s popisem.

e Spirometrické vySetfeni u pacienti s chronickym onemocnénim
plic.

e Kardiologické a ptipadné echokardiografické vysSetfeni u pacientli
po infarktu ~ myokardu nebo s nestabilni ischemickou chorobou
srdce.

e Vytér z krku a nosu a jeho vysetfeni na kultivaci a citlivost.

e Dalsi vySetieni dle zdkladniho onemocnéni (rendlni parametry,
jaterni testy..)

e Je potieba vysazeni antikoagulacni terapie (Warfarin, Pelentan,
Ibustrin apod.) pét az deset dni ptfed pldnovanou operaci a v

piipad¢€ nutnosti prevedeni pacienta na nizkomolekularni heparin.
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2.3.6 Reimplantace

Reoperace uvolnéného implantatu je vzdy obtizna, nebot’ ukotveni novych
komponent se d&je v poSkozeném biologickém terénu. Pouziti reviznich
komponent je dano objemem zachovalé kostni tkan€. (5)

V piipad¢ infekéniho uvolnéni je stav komplikovan pfitomnosti infekce,
kterou je nutné pted implantaci nové protézy odstranit. V téchto ptipadech se
jedna dvoudoby postup.

Pfi prvni operaci se odstrani pivodni protéza, je provedeno dokonalé
debridement a do vzniklého prostoru je implantovand vlozka z kostniho cementu
s antibiotikem. Teprve po zvladnuti infekce antibiotiky se pfistoupi k druhé
operaci. Nasleduje ¢asto dlouhodobé uzivani antibiotik. Po zvladnuti infekce jsou
pak v druhé dob¢ implantovany nové komponenty.

Pii feSeni infekéni komplikace jsou uvadény tyto moznosti 1é€ebného
postupu: debridement se zachovanim TEP; extrakce a reimplantace TEP,

dlouhodoba antibioticka lécha; definitivni resekcni artroplastika nebo artrodéza.

(2,6)

Revize femoralni komponenty
- v pripad¢ implantace femoralni komponenty se provadi :

e odstranéni selhavajiciho implantatu;

e implantace nového diiku s dlouhodobou stabilitou, nékteré jsou na
povrchu opatieny lamelami, aby zvySily rotacni stabilitu; vétSina diikt
jsou necementované a jsou upevnény mechanismem - ,,press-fit*.

e nahrada kostniho defektu. (5)

Selhani femoralni komponenty se na RTG snimku projevi rozsifenim
mékkého lemu’ v celém rozsahu kontaktni plochy mezi cementem a kosti. K
selhani cementovaného diiku muze dojit v oblasti mezi diikem a cementem

mezi cementem a kosti a vzniklymi zménami v kostni tkani proximalniho femuru.

> Mékky lem — dochdzi k nemu pri tvorbé agresivniho granulomu a v procesu
osteolyzy. (Pri normdlnim pribeéhu se béhem 6 — 12 mésicu od operace
cementované EP vytvori kolem cementu denzni neokortex - tvrdy lem, je
znamkou dobré funkce endostalni a kortikalni remodelace, plati pro
cementované i necementované EP). (5)
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Revize acetabularni komponenty
- podle rozsahu defektu jsou pouzity:
e standardni implantaty pii malych kostnich ztratach;
e specidlni implantaty - k posileni dna acetabula:
- pti rozsahlych defektech se pouzivaji kovové vyztuze,
dlahy - Burch-Schneider;
- jamky - ,,press-fit“, umoznujici t€sné spojent;
- pouziti spongioplastiky (autospongiézni, castéji alogenni)

(u necementovanych reviznich implantati). (5)

wewv

ztraty, vyssi vyskyt infekti, neurologickych lézi) a méla by byt provedena bez
dlouhé cekaci doby. Vyckavani s operacnim feSenim vede k postupnému
zhorSeni anatomickych pomérti v oblasti poskozeného kloubu, které pak
naslednou operaci znesnadiiuji. Navic s piibyvajicim vékem a omezenou
pohyblivosti dochazi k vyskytu dalSich, pfedevsim internich onemocnéni a tim
vzrustd 1 riziko moznych komplikaci.

U reoperaci hrozi vys8i riziko vzniku infekénich komplikaci, proto
perioperacni profylaktické podavani antibiotik je obvykle prodluzovano na obdobi
48 1 vice hodin — (v nasem pripade podavame 3 dny Gentamicin a Kefzol i.v. - dle
celkového stavu, dale pokracujeme v podavani - Cefaclenu peroralné, Dalacin
aplikujeme v pripadé alergie na PNC — délka podavani opét dle stavu pacienta).
Soucasti operacniho vykonu je zaroven 1 odeslani vzorkd tkani k
bakteriologickému a histologickému vySetieni.

Pacienti prvni den po operaci provadéji tonizaci svalstva dolnich koncetin,
je zahdjena Setrna pasivni léCebnd télesnd vychova vcetné vyuzivani motorovych
dlah. Podle periopera¢niho nalezu probihé rehabilitace 3 az 14 dni na ldzku, dale
jsou pacienti postupné vertikalizovani s omezenim doSlapu na operovanou
koncetinu o dvou francouzskych holich. Béhem nésledného obdobi trvdme na
chiizi s oporou 2 FH a s odleh¢enim po dobu minimalné¢ 6 mésicii. Pacienti jsou

disledné instruovani o nutnosti dodrzovani antiluxa¢ni polohy koncetiny.
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Rentgenové kontroly se vzdy uskutecnuji standardné prvni pooperacni den, a dale,

na rozdil od primoimplantaci, jiz v 6 tydnu, nasledné ve 3, 12 mésicich a dale pak

v ro¢nich intervalech.

2.3.7 Komplikace

Peroperaci komplikace — zdvaznou komplikaci je poranéni nervi, cév a svalt.

Hypotenze na podkladé rozséhlych krevnich ztrat.

Perioperacni zlomenina;

Perioperaci infekce;

Alergické reakce — na implantat, na desinfekci, na anestetikum...

N4hl¢ interni komplikace - arytmie, infarkt myokardu, plicni

embolie;

Neurologické komplikace — cévni mozkova ptihoda;

Komplikace narkozy.

Celkové komplikace

Casné pooperacni komplikace:

Hemoragicky Sok - z velkych ztrat krve béhem operace (u
aseptickych uvolnéni je aplikace rekuperacni krve velmi
duleZitou soucasti operacniho vykonu, snizi  riziko
pooperacnich komplikaci — hypotenze).

Haematologické - poruchy srazlivosti (i cetné transfuze
mohou vést ke vzniku  diseminované intravaskularni
koagulopatie - DIC)

Poruchy dychéani — hypoxie.

Kardialni komplikace — arytmie (fibrilace komor, fibrilace
sini), zejména u nemocnych po IM, u hypertonikd.
Nevolnost, zvraceni — ¢asta komplikace.

Psychomotoricky neklid - casto u nemocnych s
aterosklerotickymi zménami.

Neurologické komplikace — cévni mozkova piihoda, zejména

u hypertonikd.
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Celkové pozdni pooperacni komplikace:
Kardiovascularni systém

e  Tromboembolickd nemoc - znamend nejen preruSeni rehabilitace,
prodlouzeni rekonvalescence, ale pii masivni embolizaci mize vést
k ohrozeni zivota; prevence - antitromboticka profylaxe.

e  Kardidlni komplikace — arytmie (fibrilace sini, AV blokady)
zejména u velkych krevnich ztrat; samotné celkova anestézie ma
kardiodepresivni ucinek.

e  Pretizeni ob¢hu, edém plic - zejména u kardiakll - zavazna dusnost,
vznikla akutné nebo rychlym zhorSenim dusnosti klidové.

e  Tromboflebitis — v disledku zpomaleni cirkulace, zvySeni
viskozity krve; prevence: v€asnd RHB, heparinizace, bandaze DK.

e  Flebotromboza - vyviji se bez zanétu, v misté poskozeni cévy
vznikne trombus, na tomto podkladé dochazi k rozvoji

tromboembolické nemoci.

Respiracni systém: Pneumonie se mize vyskytnout zejména u starSich lidi; velice
nebezpecnd je u dlouhodobé lezicich. Prevenci je Casné vstavani a

dechova cviceni.

Renalni funkce: Rendlni insuficience mtize postihnout ledviny jiz poskozené pied
operaci - hypertenze, pyelonefritis, DM nebo ledviny zdravé,
které nahle akutné selhaly - Sok, transfiize inkompaktibilni krve;

diuréza pod 20 ml/hod., oligonurie, Gplnd zastava moceni — anurie.

Gastrointestinalni trakt.  Paralyticky ileus, stievni atonie ¢i zvraceni je
prohlubovana mnohymi faktory — aplikaci opidtl, elektrolytovym

rozvratem, zanétlivymi zménami a bolesti.
Psychiatrické komplikace - vznikaji zejména na podklad¢ aterosklerotickych

zmén. Neptiznivy psychicky stav nejen, miize zastfit i nckteré

klinické ptiznaky a byt pricinou riznych komplikaci.
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Mistni komplikace

Casné pooperacni komplikace :

Krvéceni z rany - prosakovani kryti rany, s poklesem TK a tachykardii.
Hematom v podkozi operacni rany — kdy dochazi k poruse hojeni rany, je
nutnd revize podkozi a evakuace hematomu.

Luxace - pfip. nova fraktura

Casna infekce - infekce v rané, mize piejit az v celkovou sepsi.

Bolest

Pozdni pooperacni komplikace:

Pozdni infekt;

Pred¢asné uvolnéni TEP;

Nevhojeni implantéatu;

Periprotetické zlomeniny (zlomeniny kosti v tésném kontaktu s ndhradou);
Bolesti v zadech, nebo okolnich kloubt, vzhledem k nutnosti dlouhodobé
odleh¢ovat operovanou DK.

Luxace TEP - recidivujici luxace vedou k indikaci revizni operace.
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2.4 Kazuistika

2.4.1 Zikladni udaje o nemocné

Pani H.P., nar.: biezen, 1941; byla hospitalizovana na ortopedickém oddéleni
od 15.10. - 5.11.2007, kdy podstoupila operaci - replantatio TEP coxae dx.
completa LIMA.

2.4.2 Osobni anamnéza

Nemocna prodélala bézna détska onemocnéni, vaznéji nestonala, pied 10 lety
prodélala pneumonii.

Kouteni 0

Abusus 0

I 100 Arterialni hypertenze zjisténa 1996

I 110 Diabetes mellitus 2. typu, kompenzovany dietou, obezita.
E 039 Hypothyreoza na susbtitu¢ni terapii

7 478 St.p. implantationem TEP coxae 1.dx custom made

S 730 St.p.luxationem TEP coxae 1.dx recid.

S 722 St.p.OS femoris proximalis l.dx per PFN

T 844 Pseudoarthrosis subtrochanterica fem.l.dx.

W 199 Neurceny pad - neur¢ené misto

2.4.3 Nynéjsi onemocnéni

Pacientka v r. 2003 po OS fraktury proximalniho femuru vpravo, selhani
OS — 2 x reoperace, posledni 3/04, kdy OS per Gamma nail, u nemocné poté
pseudoarthrésa, proto provedena implantace tumorové TEP 7/8/06, kde 08/06
luxace - pokus o =zavienou repozici, tato neuspésSna, proto 8/06 revize a
reimlantace hlavicky XXL, u pacientky dale 9/06 reluxace, proto provedena opét

zaviena repozice, tato Uspésna.
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15.10.07 - 17,30 hod. - ptfivezena RZP. Pti pfedklonéni si vyluxovala TEP pravé

kyc¢le. PDK je ve zkratu a zevni rotaci, antalgické semiflekéni postaveni
v ky¢li a koleni. Nemocna si stézuje na vyznamné bolesti v oblasti
stehna PDK. U pacientky provedena repozice luxovan¢ TEP v CA a

naloZena abduk¢éni ortéza.

RTG kycle pii prijmu — na AP projekci kompletni luxace femoralni komponenty
z acetabula proximalnim smérem, hlavice je zcela mimo kontakt s acetabulem, na

zobrazeném snimku nejsou jiné traumatické zmény.

Vzhledem k luxacim TEP a RTG ndlezu je nemocnda indikovina k

reimplantaci TEP coxae l. dx. a pFipravovana k operacnimu vykonu.

2.4.4 Farmakologickda anamnéza
Vasocardin 50 mg. 2x1, Enalapril 5 mg. 2 x ' tbl., Lexaurin 1,5mg. 2x1,
Citalopram 10 mg. 1x1, Euthyrox 50ug 1 x denné.

2.4.5 Rodinna anamnéza

Matka: zemiela v 74 let, DM II. typu, hypertenze, otec v 50 letech, tidajné na
CMP. Dvé dcery, ob¢ jsou zdravy.

2.4.6 Fyzikalni nalez

Status praesens: TK 130/80 HR 78/min. Hmotnost: 80 kg

Pacientka orientovana, bez ikteru a cyanosy, spolupracuje, hydratace v normé,
obezita, BMI 33, AA.: 0

Hlava: vystupy hlavovych nervii nebolestivé, bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé ve vSech smérech, zornice izokorické. USi a nos bez vytoku.

Dutina ustni - chrup sanovan, jazyk plazi sttedem.

Krk: hrdlo klidné, naplii krénich Zil nezvétiena, §titna zlaza nezvétSena. Sije

volna.
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Hrudnik: symetricky, poklep - plny, jasny, dychéani sklipkové, srdce - ozvy
ohranicené, bez patologickych fenoment.

Biicho: v niveau, poklep bubinkovy, mékké, prohmatné, bez peritonealniho
drazdéni. Jatra mékka, nezvétSena, palpacné nebolestiva, slezina nezvétSena.

Tapott. bilat. neg.

2.4.7 Predoperacni vySetieni
EKG — Sinusovy rytmus, 70/min, osa srde¢ni doleva, PQ 0,16, neg. vina T ve III,

bez akutnich loziskovych zmén.

RTG vysSetieni - snimek plic
Plice jsou bez lozisek, hily a kresba pfiméfené, branice ostré, hladké, srdce bez rtg
odchylek. Stav po zavedeni CZK pfes vena jugularis interna, konec CZK je v

HDZ. Pneumotorax neprokazan.

Laboratorni piedoperacni vySetieni

Biochemie - sérum:

S-Na: 139 S-K: 4,2 S-Cl: 106 S-GLU: 6,60 S-ALT: 0,56 S-AST: 0,49 S-
GMT: 0,47, S-KREA: 96,1 S-UREA: 7,6

Moc chemicky: negativni,

Moc sediment: U-ERY: 0 U-LEUK: 0 U-EPKU: ojed,U-BAKT: 0

Dia vysetieni: S-GLU-: 5,1 4,8 5,1 49 54 5,2 4, U-GLpl: negativ, U-KETI:
negativ”

Krevni obraz:

B-ERPR: 4,49 B-HB..: 116,00 B-HTC.: 41,70 B-MCV.: 92,90 B-MCH.: 32,60
B-MCHC: 35,10 B-RDW.: 12,80 B-LE..: 7,67 B-MPV.: 9,08 B-TRPR: 250,00
Diferencial strojovy: B-NE..: 62,90 B-LY... 21,90 B-MO..: 11,40 B-EO..: 2,85
B-BA..: 0,94

Koagulace: P-TQ: 12,3 P-INR: 1,11 P-APTT: 29,6 P-dFIBR: 8,4

Vytér krk + nos - negativni

Piedanestetické vySetieni
Status praesens: TK 140/90
Tepovéa frekvence: 80/min.Orientovand, eupnoickd, eutrofickd, bez znamek

akutniho infektu, bulby volné pohyblivé, zornice izokorické, reflexy vybavné.
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Sliznice vlhké, hrdlo klidné, Sije volné pohybliva, napli krénich Zil nezvétSena,
dychani sklipkové ¢isté, AS reg. 2 ozvy, bficho m&kké, bez rezistence, jatra k
oblouku, DKK bez otoku ¢i znamek TEN

Mallampati 2

Chrup sanovéan, ASA: 1I —1I11,

Zpisob anestézie: CA, ETI

Premedikace:
Stilnox 1 tbl p.o. na noc
Dormicum 7,5 mg. per os + Kefzol 1g. iv. pfed vykonem

Plasmalyte 1000 ml. iv.

Operacni vykon byl proveden 19.10.2007

Extractio TEP coxae 1. dx. completa ( Plasmacup, Beznoska - tumor diik)
Implantatio PA TEP coxae I dx. LIMA cum allospongioplasticam,
Garamysin Schwamm replantatio PF Beznoska femur cum capitis LIMA

XXL, 36.
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2.4.8 Pooperacni péce

Pani H.P. je prijata 19.10.07 po operacénim vykonu na jednotku intenzivni péce.
Po operaci a po stabilizaci stavu byla pfevezena z operacniho salu (spontanné
dycha a ma stabilizovany krevni ob¢h). Pacientka bez alterace, dusnost neni, KP
kompenzovana, PDK - obvaz lehce prosakuje, periferie klidna, prsty volné

pohyblivé, bez poruch prokrveni a Citi.

Monitorace vitdalnich funkci
— pokles TK 89/45, TF 92-102, saturace O2 94 — 96 %;
— hrazeni krevnich ztrat, zpiisobené opera¢nim vykonem, podavame
jednu transfizni jednotku krve,
— vracime rekuperaci 1100ml do 6 hodin po vykonu,
TK se postupné upravuje - 102/52 — 109/56 - za 6 hodin po aplikaci
rekuperace jsou hodnoty krevniho tlaku 112/54 — 121/64.

Laboratoi* - operaéni den

e kontrola krevniho obrazu po aplikaci rekuperace - Hb 105 g/l;

e glykémie 4 x d, hodnoty v rozmezi 5,7; 6,4; ...7,4mmol/l;

e Kalium — 3,7 mmol/l — apl. 60ml. KCI 7,5% do infuzi;
1) Plasmalyte 1000ml + 30 ml. KC1 7,5% - 300ml./hod.
2) Hartman 1/1 500ml + Quamatel 1 amp. - 300ml./hod.
3) F1/1 + 30 ml. KC17,5% - 200ml./hod.
4) Plasmalyte 1000ml. - 300ml./hod.

1. pooperacni den
e Hb. 91 g/l —aplikace 1 x transfuzni jednotky krve
e S-K-3,9mmol/l-KCIltbl. 3x 1;
e glykémie - 5,6; 5,9; 6,1; 5,4 mmol/l.
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Odvod 7 drénii
V operacni den — rekuperaci vraceno 1100ml + odvod 300 ml krve
1. pooperacni den — 6 — 18 hod. - 80 ml. krve; 18 — 24 hod. - 10 ml. krve;

2. pooperacni den — pievaz operacni rany, drény odstranény.

Bilance tekutin /24 hodin
e tekutiny per os jsme podavali 6 hod. po operaci / celkem 700 ml.;
¢ infuzni terapii aplikovdno 3000 ml.;
e pacientka vymocila 3200 ml.;
e P/V-3700/3200 ml.

Prevence TEN
e provedeny bandaze dolnich koncetin;

e aplikace nizkomolekularniho heparinu - Clexane 0,6ml. s.c.1xdenné.

Tlumeni bolesti
e aplikace analgetik a opidtl, ledovanim operacni rany;
- Tramal 100 mg. im. 4 4 hod, Dolsin 100 mg.im na noc;
e dalsi dny: Korylan 1 —1 —1, Tramal 50 mg. im pfi bolesti (max. 4 hod)
chronickd medikace.
ATB
e Kefzol 1 g. iv. 4 8 hodin;

e Gentamicin 240 mg. iv. 4 24 hodin.

RTG vySetieni kycelniho kloubu vpravo:

Stav po reimplantaci TEP coxae 1. dx., postaveni dobré, pordza skeletu femuru.

Fyzioterapie
1. pooperacni den - dechové cviceni, tonizace svalstva dolnich koncetin, je
zahdjena Setrna pasivni LTV vcetné vyuzivani motoroveé dlahy.

2. pooperacni den - + izometrie a tonizace stehennich svalii motodlaha 20°;
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3. pooperacni den byla pani P.H. preloZena na standardni ortopedické oddéleni.

Nemocnad je subfebrilni — 37,1 — 37,4 , KP stabilni, dycha volné, lokaln¢€ stehno s

lehkym otokem, mékké, redony jsou odstranény, obvaz suchy, lytko volné.

- TK 135-120/85-75, TF 76/min.; TT 36,4.
- Laborator - ERY: 4,89 HB..: 109,00 HTC.: 31,70 LE..: 5,67
TRP: 230,00; S-K: 4,2,
- bilance tekutin / 24 hodin je vyrovnana — P/V 3600 / 3400
- aplikace analgetik — Tramal 50mg.im.; Korylan tbl. 3 x 1
- Kefzol 1 g. iv. 4 8 hodin; Gentamicin 240 mg. a ex.
5.den Cefaclen tbl. 500mg & 6 hod,
- Clexane 0,6 mlscl1x1
- Chronicka medikace:
Vasocardin 50 mg. 2x1, Enalapril 5 mg. 2 x tbl.,
Euthyrox 50ug 1 x 1, Lexaurin 1,5mg. 1-0-0-2, Citalopram 10 mglx1,

Fyzioterapie:

0.

NS RN~

pooperacni den - LTV na lizku, dechové cviceni + motodlaha 30°;
motodlaha 30°, LTV na luzku;

motodlaha 30°, LTV na lizku;

motodlaha 30° LTV na luzku,;

motodlaha 35°, posazovani, vertikalizace;

motodlaha 40°, vertikalizace;

motodlaha 50°, nacvik chiize o 2FH;

motodlaha 70°, chiize o 2FH po pokoji.

Nemocnd rehabilitovala po operaci 6 dni na lizku, poté byla postupné

vertikalizovédna, zaroven — poucena, aby se vyvarovala zakazanych pohybt — (viz.

Edukace v oSetrovatelské casti).

Rana se hojila per primam, periférie se nachdzely bez alterace. Pacientka

byla afebrilni, kardiopulmonéln¢ stabilni. Byl domluven pieklad k pokracovani

nasledné rehabilitace.
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Kontrola v ortopedické ambulanci s RTG vySetfenim byla napldnovéana

za 6 tydnt po operaci. Pfi objeveni potizi se tato kontrola provadi dtive.

2.4.9 Indikacni skupiny léku

CITALEC - antidepresivum
Citalec piisobi na centralni nervovy systém a je urcen k lécbe depresivniho
onemocnéni, panické poruchy nebo obsedantné kompulzivni poruchy.

Nesmi se uzivat s antidepresivy ze skupiny inhibitorti monoaminooxidazy.

CLEXANE (Enoxaparinum natricum) - antitrombotikum, antikoagulans
Indikuje se u tromboembolické nemoci, a ve vSeobecné, onkologické a
ortopedické chirurgii, u profylaxe tromboembolické nemoci, pri léché

hluboké Zilni trombozy. Kyselina acetylsalicylova — riziko krvaceni.

DOLSIN (Pethidini hydrochloridum) -analgetikum, anodynum
Piisobi  hlavne na CNS, vyvolava euforii, utlum dychani, stimuluje
spoustéci zonu pro nevolnost a zvraceni, zvySuje uvolniovani
antidiuretického hormonu. Je to synteticka ldatka s velmi silnym

analgetickym ucinkem. Kontraindikace — p7i dechové nedostatecnosti.

ENALAPRIL - antihypertenzivum, vazodilatans, inhibitor ACE
Pripravek se uziva k lécbé hypertenze a srdecni nedostatecnosti. Muze
zpuisobit tachykardie, arytmie, palpitace, bolesti na hrudi, prechodné
nedostatecné prokrveni mozku, mozkova mrtvice. Léciva uzZivana pri

hypertenzi, zvlasté diuretika zesiluji hypotenzivni ucinek.

EUTHYROX - hormon Stitné zlazy
Pouziva se pri hypothyreoze, strumé, zanétu Stitné zlazy, po
thyreoidektomiii. Pri predavkovani se projevuje tres prstii, buSeni srdce,
tachykardie, nadmérné poceni. Denni davka - rano nejméné 30 minut

pred snidani.
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GENTAMICIN - je sirokospektré baktericidni aminoglykosidové antibiotikum,
ucinné proti gram-pozitivnim a gram-negativnim baktériim. U pacientii s
poruchou funkce ledvin maji byt pravidelné monitorovany ledvinové
funkce soucasne s hodnocenim sluchovych funkci a sérovych koncentraci

gentamicinu, miize zpusobit vestibuldarni poruchu ¢i funkce ledvin.

KEFZOL ( cefazolinum natricum)
Sirokospektré antibiotikum z I. generace Cefalosporinii.
Je odolny ucinku beta-laktamaz nékterych bakterii. Spektrum ucinku
zahrnuje: dobre citlivé jsou streptokoky skupiny A,B,C,G, pneumokoky s
vyjimkou kmenii rezistentnich k penicilinu, stafylokoky (vcetné kmenu
produkujicich penicildzu); pusobi na infekce: bronchitis, pneumonii,

urogenitalniho traktu ,zlucovych cest,; osteomyelitis; endokarditis.

LEXAURIN (Bromazepamum) - benzodiazepinové anxiolytikum
V nizké davce snizuje duSevni napéti a uzkost. Vyssi davky pusobi svalové
uvolneni, psychické zklidneni, coz je velmi duleZité v lécbé vaznych
neurotickych a psychosomatickych onemocnéni. Pripravek nesmi uZivat

nemocni s akutnim glaukomem, myasthenia gravis, zavaznou dusnosti.

TRAMAL - analgetikum
Pouziva se k lécbe stredné silnych az silnych bolesti, oviliviiuje centralni
nervovy systéem. Kontraidikace: pri soucasném uzivani inhibitori MAO

nebo jiné psychotropni léky. Nezadoucim ucinkem je nauzea a zvraceni.

VASOCARDIN (metoprololi tartras) - antihypertenzivum, beta-blokator
Pripravek se uziva k lécbé hypertenze, k predchdzeni zdchvatii anginy
pectoris, k lecbe nekterych forem nepravidelné cinnosti srdce. Priprav se
nesmi uzivat pri tézkém srdecnim selhani, pri vyrazné bradykardi a

hypotenzi.’

’ Zpracovano dle databdze 1ékii AISLP
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3. Osetiovatelska Cast

3.1 OfSetiovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je charakterizovan jako systematickd raciondlni
metoda planovani a poskytovani péce. Jedna se o profesiondlni pfistup k
osetfovatelské péci, ktera je uskute¢iiovana v logickém sledu a sklada se z péti po

sob¢ navazujicich ¢asti. (9, 10)

Posuzovani - zhodnoceni nemocné
je sbér dilezitych informaci o klientovi. Informace se tykaji oblasti
biologické, psychologické a socidlni. Jsou to informace podstatné pro oSetfovani

nemocného a kvalitni uspokojovani jeho potieb.

Kvalita ziskanvch informacich je zavisla:

na komunikac¢nich schopnostech sestry,

pozorovacich dovednostech,

empatii,

schopnostech ziskavani informaci.

Sbér informaci muze byt ovlivnén mnoha faktory:

- samotnym klientem (celkovym zdravotnim stavem — védomi,
pritomnosti bolesti, unava, komunikacni schopnosti, pocity),
- sociokulturnim prostfedim,

- ze strany sestry (fyzickd a dusevni kondice). (10)

Stanoveni oSetiovatelské diagnozy

je stanoveni oSetfovatelskych problémt tykajicich se nemocného,
podkladem je systematické a peclivé shromazdéni informaci. Tyka se jeho
potieb, problémi, které mohou byt uspokojeny spravnou oSetiovatelskou
intervenci.  Sesterska oSetfovatelskd diagnoza vychazi z 1ékatské, ale nekopiruje
ji. Urcuje do jaké miry zasahuje nemoc do zivota, jaké jsou potfeby nemocného,

jaké problémy se v dobé nemoci vyskytuji. (10, 14)

www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/ (3.3.8008)
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Planovani

je stanoveni oSetfovatelskych strategii a intervenci. Tyto intervence maji
preventivni cil, snahu zmirnit problémy nemocného nebo pokud je mozné, jejich
uplné odstranéni, které byly zjistény béhem diagnostické faze.

Soucasti planovani je stanoveni priorit kratkodobych a dlouhodobych cilt
a jakym zpusobem jich dosahneme. Cile smétfuji vzdy k nemocnému. Jsou
konkrétni a métitelné, jasné a srozumitelné. Podstatné je, ze musi byt realné.

(10, 14)

Realizace

je vykonavani oSetfovatelskych intervenci, které sestra provadi za ucelem
dosazeni oSetfovatelskych cili. Patii sem 1 dokumentovani téchto Cinnosti v
oSetfovatelském planu. Ve fazi realizace je také tfeba znova posoudit platnost

planu oSetfovatelské péce. (10, 14)

Hodnoceni

je posledni fazi oSetfovatelského procesu. Znamend hodnoceni ucinnosti
péce s ohledem na specificka kritéria vztahujici se k oSetfovatelskym cilim.
Hodnoceni je provdzeno zpétnou vazbou, ktera je potfebna pro identifikaci
dalsich potieb. Pokud pacient nedosahuje vyty€enych cili, musi se oSetfovatelsky
plan pfehodnotit. Pro nas, zaroven i pro nemocné je nejlepSim hodnocenim, kdyz
byl cil splnén.
(10, 14)
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3.2 Charakteristika modelu Marjory Gordonové

Osetiovatelskou anamnézu jsem provedla dle modelu,, Fungujiciho zdravi

zdravi®“ Marjory Gordonové. Informace jsem ziskala pfi rozhovoru s nemocnou,

z dokumentace, od oSetiujiciho 1€kate, fyzioterapeutky a pozorovanim. Pro sbér

dat jsem pouzila formulaf, ktery se pouziva na naSem oddéleni.

Hlavni jednotky modelu

1.

S

Cil osetiovatelstvi — zdravi, zodpoveédnost jedince za své zdravi,
rovnovaha bio-psycho-socidlni interakei.

Pacient - holisticka bytost s biologickymi, psychologickymi, socidlnimi,
kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi potfebami,
jedinec s funkénim nebo dysfunkénim typem zdravi.

Role sestry — systematické ziskavani informaci — pozorovanim,
rozhovorem, fyzikélnim vySetfenim, analyza ziskanych informaci.
Zdroj potizi — z bio-psycho-socialni oblasti.

Ohnisko zasahu — dysfunkéni vzorce zdravi — v nemoci.

Zpuisob intervence — dle modelu.

Disledky — funk¢ni vzorce zdravi. (10)

Model M. Gordonové spociva v zakladni struktufe, kterou tvoii 12

oblasti, z nichz kazda ptfedstavuje funkcni nebo dysfunkcni soucast zdravotniho

stavu. Podle tohoto modelu miizeme zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i

nemocného cCloveéka. Ziskame komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské

anamnézy, z niz pak stanovime aktualni i potencialni oSetfovatelské diagnozy a

muze naplanovat 1 realizovat péc¢i o nemocné. (14)
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Zakladni struktura modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

10.

11.

12.

Vnimani zdravotniho stavu, obsahuje informace o tom, jak si nemocny
uvédomuje a zvlada rizika spojend se svym zdravotnim stavem a
zivotnim stylem, uroven celkové péce o zdravi.

VyZiva a metabolismus — tato oblast popisuje zptsob piijmu jidla a tekutin
ve vztahu k metabolické potfebé organismu.

Vyluéovani - zahrnuje informace o vyluCovani - pravidelnost, pouzivani
projimadel, frekvence apod.

Aktivita a cviceni popisuje denni aktivity, sobéstacnost, zdlraziuji se
¢innosti, které maji pro jedince nejvétsi dilezitost.

Spanek a odpocinek — popisuje zpusob spanku a relaxace, trvani doby
spanku, pouzivani 1¢kli na spani, apod.

Vnimdni, pozndvdni — popisuje zpusob smyslového vnimani a poznavani.
Patti sem pfiméfenost smyslového vnimani, pouzivani
kompenzacnich pomticek, zda nemocny netrpi bolesti.

Sebekoncepce, sebeucta — emocidlni stav a vnimani sebe sama, svych
schopnosti, celkového vzhledu, zplisob emocialni reakce, zptisob
feci apod.

Plnéni roli, mezilidské vztahy — zpusob pfijeti a plnéni zivotnich roli a
uroven mezilidskych vztaht, soulad nebo naruseni vztahil v rodiné,
plnéni povinnosti apod.

Sexualita, reprodukcéni schopnost — uspokojeni nebo neuspokojeni
v sexualnim zivoté, zahrnuje potize nebo poruchy jedince v této
oblasti

Stres, zdtéZové situace, jejich zvladani, tolerance — nejdilezitéjsi Zivotni
zmény v poslednich 2 letech, zplsob tolerance, zvladani
stresovych situaci, vnimani vlastni schopnosti zvladat bézné
situace.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty — popisuje individualni vnimani
zivotnich hodnot, véetn¢ nabozenské viry.

Jiné — informace, které nejsou obsazeny v piedchozich oblastech. (14)
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3.3 Osetitovatelské anamnéza

Zakladni informace o nemocné

Pacientka : HP.;

Narozena: biezen, 1941

Hospitalizace: od 9.10.-5.11.2007

Diwvod piijeti : Pani H.P. byla pfijata na ortopedické odd€leni pro reluxaci
kycelniho kloubu, u nemocné byla provedena repozice luxované TEP a naloZena
abduk¢ni orthéza. Vzhledem k opakovanym luxacim TEP a RTG nalezu — byla
indikovana k opera¢nim vykonu — 19.10.07 k reimplantaci TEP coxae 1. dx.

K ndm na jednotku intenzivni péce byla pfijata po operacnim vykonu. Do té doby
byla hospitalizovana na ortopedickém ltizkovém odd¢leni, kde byla provedena i

piiprava k operaci.

Vnimani zdravi, aktivity k udrZeni zdravi

Nemocna je opakované hospitalizovana na nasem oddéleni pro luxaci TEP
kycelniho kloubu. Nyni jeji zdravotni stav vyzaduje reimplantaci kycelniho
kloubu. Sviij zdravotni stav proziva tzkostné, je plactiva, nebot’ luxace je
opakovand a velmi bolestiva. Rizika, vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu si
uvédomuje, ale nezvlada.

Pani H.P. se 1é¢i 15 let pro hypertenzi, hypothyredzu a diabetes
mellitus. Dochdzi do kardiologické poradny, kde ji pfed patnacti roky byla
shledana paroxysmalni fibrilace sini, nyni ma SR. Pfed péti roky ji byla
diagnostikovan DM 2. typu, ktery je kompenzovany dietou. Na nasem oddéleni
byla poprvé piijata v roce 2003 se zlomeninou proximalni ¢asti stehenni kosti,
kdy ji byla provedena osteosyntéza, kterd byla 2x reoperovana. Pro pseudoartrézu
byla roce 2006 provedena implantace tumorové TEP kycle vpravo, kterou si
vykloubila hned po navratu z nemocnice. Pro nemoznou zavienou repozici, byla
provedena revize a reimlantace hlavicky. Za mésic doslo k opét reluxaci, proto
provedena zaviena repozice. Komplikaci zptisobilo nedodrzeni 1é€ebného rezimu,
doslo k vypadnuti uméglé hlavice kloubu mimo jamku, které bylo provazeno velmi
krutou bolesti. Nemocna po zaviené repozici méla klid na lazku a ptfipravovala se

k operaci.
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VyZiva a metabolismus

Béhem uplynulych dvou let pacientka pfipousti narust hmotnosti, ktery
¢ini pét kilogrami. Zptsob piijimani potravy je pravidelny, vzhledem k diabetu je
rozvrzen do 6 porci za den. VSechny porce vSak byly vétsi nez by bylo nezbytné.
Me¢la nevyhovujici pitny rezim, 2 litru za den, lze povazovat za nedostatecny.
Mg¢la by dodrzovat diabetickou a neslanou dietu z divodu hypertenze.

Nemocnd ptipousti, ze ma nadvahu (vyska 156, hmotnost 80 kg — BMI
33), ale nema dostate¢nou vuli uéinit zmény ve svém jidelnicku.

(BMI — Body Mass Index = telesnd hmotnost v kg / telesnd vyska v m? - od
30 do 34,9 a znamena jiz znacné zdravotni riziko). Zvysuje se riziko nebezpeci
kardiovaskularniho onemocnéni.

Stav kiize byl sussi, bez defektd, bylo tieba zvysit hydrataci. Stav vlasi a
nehti jsem hodnotila jako normalni. Sliznice byly vlhké, chrup sanovan.
Nemocnd méla naordinovanou dietu 9/N - diabetickd nesland (pro diabetiky s

chorobami srdce a ledvin).

Vyluéovani

Pted ptfichodem do nemocnice neméla pacientka s mocenim zadné obtize.
Vyjimecéné se objevily zanéty dolnich mocovych cest. Vyprazdiovani je u
nemocné pravidelné, bez pouzivani projimadel. Vyprazdnujici ritudl spociva
v tom, ze nemocna si doma doSla na toaletu po snidani a ranni kavé. Moceni
udava bez problémd.

Béhem hospitalizace byl pacientce zaveden permanentni mocovy katétr,
ktery je napojen na sbérny sacek. Nemocna mocila dostatecné, diuréza byla
adekvatni piijmu tekutin a neobjevily se zndmky infekce mocovych cest. PK
nebyl ponechavan pfili§ dlouho z divodu rizika vzniku infekce. PK pied
zrusenim byl zaStipovdn — néacvik svérate mocového méchyie. Po zvladnuti
vertikalizace mocCovy permanentni katétr byl zrusen. Nemocnd se tieti den

vyprazdnila po aplikaci laxantiv.
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Aktivita a cviceni

Pted onemocnénim se nemocna snaZila byt aktivni. Chodila do prace a rada
cestovala. Ve volném cCase chodila na prochazky.

Poslednich nékolik let se vlivem své choroby citila unavena. Zptsob traveni
volného Casu byl urcen predevsim sledovanim televize a ¢tenim historické Cetby.
Cviceni a dalsi aktivity se omezily na pohyb po domdacnosti, vzhledem k jeji
nedostatecné mobilité a riziku mozné luxace. Pokud mohla, starala se o zahradku,
ktera ji pfinaSela velkou radost.

Posledni dobou chodila s obtizemi o francouzskych holich. Trapily ji obtize
tykajici se chlize na del$i vzdalenosti. Kloubni postizeni ji limitovalo pohybovat
se pouze v domacim prostiedi.

Nemocna se obavala se, zda bude po propusténi z nemocnice schopna vratit
se do bézného zivota a bude-li sobéstacna. Pooperacni oSetfovatelska péce

nemocné byla vedena k nacviku sobésta¢nosti.

Spdanek a odpocinek

Vzhledem k povaze onemocnéni — pohybového apardtu, hypothyredze a
obezite byva pacientka Casto unavend. Jeji stav vyZzaduje Casty odpocinek v
pribéhu celého dne. Spanek je do zna¢né miry limitovany chronickymi obtizemi
v postizené oblasti. Obvykla ¢innost pted spanim je sledovani televiznich potadu.
Chodi spat vecer okolo desaté hodiny vecer.

Béhem hospitalizace je kvalita spanku naruSena. Nemocnd Spatné snasela
nemocni¢ni prostfedi, svllj soucasny zdravotni stav i zavislost na nemocni¢nim
personalu.

Prvni dny hospitalizace byla podavana analgetika a opiaty. Dalsi dny, kdy
jiz byla na standardnim lizkovém odd¢leni 1 anxiolytika na noc, které ji pomahaly

1 pii problémech se spankem i doma.
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Vnimani a poznavani
Uroveii védomi a mentalnich funkci je na dobré tirovni, nemocnou vzdy
zajimala literatura, pfedevsSim s historickou tématikou. Nemocna je pfi plném
védomi, je orientovana c¢asem, mistem i prostorem. Smyslové vnimani a
poznavani — pouziva bryle na Cteni. Zptsob slovniho vyjadifovani, vzhledem jeji
profesi je kultivovany. Svoje potize vnima uzkostn€, to se Casto projevuje
vztahovacnosti a sebepodcenovanim. Lékatrovu informaci si jesté vSak potvrzuje
dotazy u sester.
V prvni dva pooperacni dny je unavena, pospava. Bolestivé vnima zménu
polohy (pfi rehabilitaci, hygienické péci...). Byla ji hodnocena bolest dle

numerické Skaly a podavana analgetika dle ordinace 1ékare.

Sebepojeti
Pani H.P. je sdilnéjsi povahy, popisuje svilj emociondlni stav jako tizkostny.
Vnima sama sebe dost ¢asto beznad€jné, oporou ji je zejména manzel a dcery,
presto uziva antidepresiva. Vnimani celkového pocitu vlastni hodnoty neni
nikterak kladny, jednou z pfi¢in je nutnost pouzivani kompenzacnich pomucek,
zaroven ji trapi 1 obezita. StéZuje si na neschopnost poradit si se zvySenou
psychickou tenzi. Je zavisld na minéni druhych. Nedivéfivé piijima pozitivni
posileni.
Po operaci byla jesté vice uzkostnéjsi, vztahovacna, bylo pokracovano
v podavani antidepresiv. V dob¢ hospitalizace byly pro pacientku velmi dulezité

Casté navstévy jejich blizkych.

Sexualita
Pani H.P. m¢la dva porody a jeden spontanni potrat. Menstruace u ni zacala
ve 14 letech. Menopauza se u pani H.P. dostavila v 50 letech. Své manzelstvi

poklada za spokojené, o sexualnim zivoté nehovotime.
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Role a vitahy

Pani H.P. je jiz v dichodu, ptfed tim pracovala jako ucitelka na zdkladni
Skole v misté bydlisté. Je vdana a Zije na vesnici se svym manzelem v rodinném
domku. Manzel, ptestoze je v dichodovém véku, stale jesté pracuje v nedalekém
meésté. Spolecné vychovali dveé dcery.

Chronické kloubni onemocnéni ji do jist¢ miry izolovalo od ostatnich
vztahi a vedlo u nékterych znich k jejich ochladnuti. Jen obcas ji navstivila
kamaradka ze sousedstvi. Zna¢nou mérou ji pomdhali zvladnout domacnost
manzel s obéma dcerami. V poslednich mésicich pro ni byla pomoc jejich

blizkych nezbytna.

Vira, Zivotni hodnoty

Pani H.P. neni ndbozensky zaloZend, véii jako spousta ostatnich v néco
neurcitého, co se neda blize specifikovat. Je pfesvédcena o existenci spravedlnosti
lidského osudu.

Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu klade diiraz na dileZitost zdravi a
potfebu rodinného zdzemi a podpory. Zasadni je spokojenost obou dcer, zdravi a
prospivani vnoucat, spokojené manzelstvi. Rodina ji byla oporou pii feSeni

soucasnych i1 budoucich nejistot.

Stres

Vyrovnat se snemoci pro ni bylo dosti narocné. Nejdilezitéjsi Zivotni
zmény v poslednich obdobi byl odchod do dichodu a zdravotni problémy,
souvisejici se soucasnym stavem. Zvladani stresovych situaci bylo provazeno

uzkostnym prozivanim celé situace. Podpora rodiny byla pro ni nezastupitelna,

N4
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3.4 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

3.4.1 Kratkodoby oSetiovatelsky plan

Osetiovatelské diagndzy jsem stanovila 1. pooperacni den na zakladé

sbéru dat od nemocné a pomoci zdravotni dokumentace. Jsou sefazeny podle

stupn¢ naléhavosti.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1.
2.
3.

Bolest v dusledku opera¢niho vykonu.

Porucha spanku z diivodu zmény prostredi.

Poruseni 1é¢ebného rezimu z diivodu nedodrzeni doporuc¢enych
informaci.

Snizené sobéstacnost z diivodu vymény kloubni ndhrady
kycelniho kloubu

Uzkost z davodu nedostatku sob&staénosti

Potencidalni oSetiovatelské diagnozy:

6.

Riziko infekce z divodu zavedeného centralniho zilniho katétru
(CZK) a operacni rany.

Riziko infekce z diivodu zavedeného mocového permanentniho
katétru.

Riziko dehydratace z diivodu nedostate¢ného pitného rezimu.

Riziko imobiliza¢niho syndromu z ditvodu omezené hybnosti.
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1. Bolest v diisledku operacniho vykonu - 1. pooperac¢ni den (20.10.2007)

Cil oSetrovatelské péce:
e Zmirnéni bolesti do 2 hodin od podéani analgetika

e Pacientka bude chépat pfic¢inu bolesti.

Plan oSetrovatelské péce:
e Sledovat verbalni i neverbalni projevy bolesti 4 1 hod.
e Vést zaznam o prubchu intenzity bolesti.
e Sledovat zakladni fyziologické hodnoty.
e Podavat analgetika dle ordinace 1ékare.
e Pozadat nemocnou, aby hlésila bolest hned, jakmile se objevi.
e Hodnotit odpovéd na 1écbu.
e Zajistit nemocné klidné prostiedi.
e Upozornit lékate v piipad¢, kdyz nebude 1é¢ba dostate¢né ucinna.

e Sezndmit nemocnou vcas se zakroky, kterym se ma podrobit.

Realizace:
Pacientka pocitovala bolest v okoli opera¢ni rany, prevazné pii pohybu.
Seznamila ji s hodnotici Skalou bolesti a vysvétlila, jak bude urcovat jeji

intenzitu: 0 — Zadna bolest, 1 - mirna bolest, 2 — obtézujici, nepfijemna bolest, 3

— silna, stresujici bolest, 4 — velmi silnd, krutd bolest, 5 — nesnesitelna bolest.
Podle numerické skaly bolesti od 0 — 5 jsem zjistila uroven bolesti, 2 — coz je
obtézujici, nepfijemna bolest.

Upozornila jsem, aby hlasila bolest hned, jakmile se objevi a nenechala
bolest vystupniovat. V§imala vSech moznych projevii bolesti, které by se mohly
vyskytnout - vyraz v obli¢eji, poceni, napadna bledost. Hodnotila jsem bolest & 1
hodinu a zapisovala do dokumentace. Nemocna byla v¢as upozornéna na
zakroky, kterym se méla podrobit - RHB, pfevazy.

Nemocné jsem podévala dle ordinace 1¢kafe analgetika a opiaty - Tramal
100 mg. im. & 6 hod.; Korylan 3 x 1tbl. Bolest jsem potlacovala také ledovanim

operacni rany. Dolsin 100 mg. im byl podavan na noc.
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Sledovala jsem tuc¢inek podavanych analgetik a opidti a presvédCovala
jsem se, zda nemocné dodrzuje polohu - v mirné abdukci a lehké vnitini rotaci,
aby Spicka operované koncetiny neprepadavala zevné a hodnotila jsem jeji
celkovy zdravotni stav.

Mluvila jsem na nemocnou zieteln€, klidné a trpélivé. Moje snaha byla

vytvofit klidné prostiedi bez rusivych vlivil.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, nemocna pocit'ovala bolest jen jako mirnou a ustupujici za
72 hodiny od podani léki. Nemocna spolupracovala pifi hodnoceni bolesti,
nenechavala bolest vystupniovat.

Projevy ve vyrazu v obliceji, ani jiné, kromé slovnich, kdy bylo tieba

aplikovat analgetika, jsem nezaznamenala.

2. Porucha spanku z diivodu zmény prostiedi - 1. pooperacni den

(20.10.2007)

Cil oSetiovatelské péce:
e Nemocnd bude spat neruSen¢ alesponi 4 hodiny.
e Dojde k pocitu celkové pohody.

e Nemocna se bude rano citit odpocinuta.

Plan oSetiovatelské péce:
e Uspotadat péci tak, aby méla nepferuSovana obdobi pro spanek.
e Aplikovat I€ky proti bolesti jednu hodinu pied poZzadovanym usnutim.
e Postarat o klidné prostredi.

e Pobizet k pravidelnému cviceni béhem dne.
Realizace

Na naSem oddéleni byl upraven plan oSetfovatelské péce tak, aby pokud

mozno, obdobi pro odpocinek, zejména pro spanek byl co nejméné narusovan.

49



Pfed spanim jsem zajistila klidné prostiedi a pfiméfeny komfort —
hygienickou péci, masaz zad — kafrova mast, vypnuti prostéradla, vyména
antidekuditni podlozky. Nemocné jsem ptipravila vS§echny potiebné véci nadosah.

Zajistila jsem dobu podani 1éki proti bolesti s ohledem na vrcholny efekt a
trvani ucinku tak, aby nebylo tieba podavat dalsi davku béhem prvnich hodin
spanku.

Dolsin 100 mg. im. je podavan na noc — ve 21 hodin. Nezbytné vykony
byly provadény tak, aby nebylo nutno nemocnou budit.

Vysvétlila jsem nemocné diivod nezbytného vyrusovani pii odpocinku a

spanku - monitorovani zdkladnich funkci, aplikace infuzi, antibiotik...aj.

Hodnoceni:
Cil byl splnén, po aplikaci 1€kt nemocné dobie usnula a spala nerusené
4 hodiny. Potom, co se vzbudila pfi aplikaci ATB, se napila a spala az do rdna.

Citila se rdno odpocinutd. Subjektivné se citila klidnéjsi.

3. Poruseni lééebného reZzimu z divodu nedodrzeni doporucenvch informaci.

(20.10.2007)

Cil oSetrovatelské péce:
e Nemocna bude mit dostatek potfebnych informaci.

¢ Bude dodrzovat pokyny ohledné naordinované polohy.

Plan oSetfovatelské péce:
e Naplanovat rozhovor s nemocnou.
e Poucit o riziku luxace.

e Zajistit edukacni materidly.

Realizace:
Spolupracovala jsem s fyzioterapeutem. ktery nemocné vysvétlil, jaka
cvi¢eni mize vykonavat, které pohyby je mozné provadét. Lékar ji poucil, jaka

jsou rizika pii provadéni nedovolenych pohybt.
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Béhem odpoledne jsem si vyhradila Cas k rozhovoru, nékteré dilezité
informace jsem nemocné znovu zopakovala.

Doporucila jsem zakoupeni ptiru¢ky (Sosna, A. a kolektiv; Nahrada
kycelniho kloubu — Rehabilitace a rezimova opatreni), kterda nemocné pomiize
zvladnout pooperacni obdobi.

Kontrolovala jsem zda je DK ve sprdvném postaveni - v mirné abdukci a
lehké vnitini rotaci, aby Spicka operované koncetiny nepiepadavala zevné —
koncetina se tim nepietacela do zevni rotace, kterd je nezadouci. Dohlizela jsem,
aby nedochdzelo k tésnému piinozovani operované koncetiny a jeji prekiizeni
ptes operovanou koncetinu.

Zajistila jsem, aby koncetina nerotovala zevné, coz by mohlo zptisobit
vykloubeni endoprotézy. Poloha koncetiny byla zajisténa tzv. abdukénim ,,dvou —
uckem* vlozenym mezi obé DK, ktery udrzoval dolni koncetinu v naordinované

poloze, pata byla vypodlozena antidekubitni molitanovou podlozkou.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Nemocna dodrzuje pokyny ohledné naordinované polohy a

chépe rizika.

4. SniZzena sobéstac¢nost z duvodu vymény kloubni nahrady

kycelniho kloubu (20.10.2007)

Cil oSetirovatelské péce:

e Docilit sobéstacnosti s ohledem na aktualni zdravotni stav.

Plan oSetrovatelské péce:
e Aktivizovat nemocnou.
e Podporovat aktivitu nemocné.

e Dopomoc pii nékterych pohybech.
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Realizace:

Ve spolupraci s fyzioterapeutem jsem se nazila nemocnou aktivizovat,
podporovat kazdou jeji snahu a pokrok pfi cviceni, dohlizela nad dodrzovanim
RHB.

Nemocna si stézovala na celkovou tnavu. Rehabilitace se piizpiisobovala
k jejimu celkovému stavu, tak aby byla vedena co nejefektivnéji.

Dopomahala jsem pfi hygienické péci, pfitom se snazila zajistit potfebné
soukromi — nemocné jsem piipravila k lizku vSechny pomticky k hygienické péci,
aby je m¢la nadosah. Umyla jsem a osusila mista, kam si nemocné nedosahla.

Vzhledem k obezité¢ jsem dostatecné oSetfila Menalinde masti ohrozena
mista - vSechny zahyby na téle, hyzdé€ a paty a dopomohla s oblékanim.

Dopomahala pti nékterych aktivitach. Zajistila, aby méla nemocnd vse
potiebné v dosahu, tekutiny, knizku, ¢asopisy,.... véetn¢ signalizace.

Vyhotovila jsem elastické bandaze, od Spicky do tfisla, prevence TEN,

vysvétlila vyznam pohybu jako prevenci komplikaci. Zajistila edukacni material.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Nemocna byla schopna si zajistit n€které potteby (pitny
rezim, hygiena, cviceni - tonizace svalstva dolnich koncetin, cviceni ostatnich

svalovych skupin, dechové cviceni, ) pokud véci méla k tomu nadosah.

5. Uzkost z diivodu nedostatku sobéstanosti (20.10.2007)

Cil oSetrovatelské péce:

e Dosahnout sniZeni tzkosti na podklad¢ zvySovani sobéstacnosti.

Plan oSetiovatelské péce:
e Sledovat chovani nemocné z hlediska hladiny tzkosti.
e Ove¢fit, zda nemocna pochopila vSe souvisejici s 1écbou.
e Podavat dostatecné informace o zdravotnim stavu.
e Komunikovat a podporovat vyjadieni emoci.
e Zorganizovat si ¢as pro rozhovor.

e Podporovat, povzbuzovat a chvalit.

52



Realizace:

Nemocné jsem podavala dostatecné informace o jejim zdravotnim stavu,
promluvil s ni n€kolikrat jeji oSetiujici 1ékat, ja jsem objasnila nékteré informace.

Spolupracovala jsem s fyzioterapeutem, aby provadéla veskeré pohyby
spravné. Povzbuzovala jsem nemocnou pfi kazdém pokroku, ktery ucinila.

Zorganizovala jsem si Cas k rozhovoru, snazila se o vztah vstficnosti a
spolupréace. Zajistila edukacni materidly (pohybovy rezim — doporucené cviky a
dodrzovani zasad spravné vyzivy), které ji maji umoznit dodrzovani spravné
zivotospravy, vysveétlila nékteré Spatné pochopené informace.

Podavala jsem antidepresiva a anxiolytika zchronické medikace dle
ordinace l¢kare.

Poskytla jsem nemocné na jeji pfani seznam lékaii v piisobnosti jejiho
bydlisté. Vysvétlila jsem rodiné potfebné informace, zodpovédéla jsem jejich

otazky.

Hodnoceni: (23.10.07)
e Cil byl splnén, obavy se zmensily, pocit uzkosti nemocna uvadéla jen

obcas. Rodina spolupracovala.

6. Riziko infekce z diivodu zavedeného centralniho Zilniho katétru (CZK)

a_operacnirany (20.10.2007)

Cil oSetiovatelské péce:
e Po celou dobu hospitalizace se neobjevi zadné projevy infekce.

e Laboratorni vysledky nebudou potvrzovat znamky zanétu.

Plan oSetiovatelské péce:
e Sledovat zakladni fyziologické funkce.
e Pravidelné kontrolovat ranu invazivni vstupy — CZK, drény.
e Asepticky oSetfovat operacni ranu a v§echny invazivni vstupy.

e Aplikovat antibiotika dle ordinace 1ékare.
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e Provadét odbéry biologického materidlu dle ordinace a standardu.

e Hodnotit laboratorni vysledky.

Realizace:

Nemocnd meéla zavedeny centrdlni zilni katétr, ktery jsem dle danych
standardu sterilné prevazovala. Dotazem jsem kontrolovala, zda-li nepocituje
néjaké nepiijemné pocity v jeho okoli. Sledovala jestli v okoli zavedeni nejsou
objektivni znamky zanétu zarudnuti, zvySena teplota.

Zjistovala jsem laboratorni hodnoty, které by poukazovaly na zanétlivé
zmény Vv organismu.

Nemocnéa méla rekuperacni drén, kterym pooperacnim sbérem krve z rany
do specialni drenazni soupravy byla nasledné vracena zpét (1100ml). Ptepousténi
jsem provad¢la asepticky specialnim infiznim setem opatfenym filtrem.

Me¢ftila jsem mnoZzstvi odvodu z drénti 4 12 hodin; 6 — 18 hod. - 80 ml.
krve; 18 — 24 hod. - 10 ml. krve; kontrolovala misto opera¢ni rany, obvaz
neprosakoval, prsty DK byly hybné a citlivé.

Podle ordinace 1¢ékate jsem podéavala antibiotika:

Kefzol 1 g. iv. d 8 hodin v 8 — 16 — 24 hodin, asepticky fedila / 20ml F1/1,
Gentamicin 240 mg. iv. 4 24 hodin — v 8 hodin, ve F1/1 100 ml., dodrzovala jsem
davku, zptisob a ¢as aplikace.

Hodnoty fyziologickych funkci byly v norm¢, nemocna byla afebrilni. Pti
oSetfovani rany a manipulaci s invazivnimi vstupy jsem postupovala dle standardi
a zasad asepse.

23.10.07 ve 24 hod. byla aplikovana posledni ATB., dal§i den byl CZK

odstranén — nemocnd méla peroralni ATB - Cefaclen 500 mg. 4 6 hodin.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Nemocna neméla projevy zanétu z divodu invazivnich

vstupt. Hodnoty laboratornich vysledkt byly v norm¢.
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7. Riziko infekce z duvodu zavedeného permanentniho katétru
(20.10.2007)

Cil oSetrovatelské péce:

Nevznikne infekce mocovych cest

Plan oSetiovatelské péce:
e Sledovat mnozstvi, barvu moci, koncentraci, pfipadné pfimési.
e Dotazovat se na subjektivni pfiznaky, ukazujici na infekci mo€ovych cest.
o Mctit fyziologické funkce.
e Provadét odbéry biologického materidlu dle ordinace a standardi.
e Pecovat o permanentni katétr dle standardd.

e Ponechat permanentni katétr jen na nezbytné nutnou dobu.

Realizace:

Provadéla jsem meéteni zakladnich Zivotnich, hodnotila jsem télesnou
teplotu, kterd poukazuje na zanétlivé zmény. Dle ordinace a standardii jsem
odebirala biologicky material.

Hodnotila jsem barvu moci, koncentraci, ptipadné pifimési, zaroven i pitny
rezim, aby bilance tekutin byla vyrovnana. Nemocnou jsem poucila, aby hlésila
jakékoli potize. Kontrolovala jsem, zda je katétr priichodny a odvadi moc svétle
zluté barvy. Nemocna vymocila piiblizné 3 litry / den (diuréza byla adekvatni
ptijmu tekutin - 3200 / 3400).

PK nebyl ponechavan ptili§ dlouho, pfed zrusenim byl zastipovan — pro
nacvik svérace mocového méchyte. Po zvladnuti vertikalizace, 6. pooperacni byl
permanentni katétr zruSen.

Dopomahala jsem pfi provadéni hygienické péci, pii manipulaci s cévkou

a uzavienym mocovym systémem dodrzovala zasady asepse.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Nemocnid neméla projevy zanétu z divodu zavedeného

permanentniho katétru.
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8. Riziko dehvdratace z duvodu nedostatecného pitného rezimu
(20.10.2007)

Cil oSetrovatelské péce:

e Predejit zndmkam dehydratace, nemocnd vypije 2 1/ den.

Plan oSetrovatelské péce:
e Aktivni nabizeni tekutin.
e Sledovat rovnovahu mezi pfijmem a vydejem, znamky dehydratace,
charakter moceni.
e Kontrolovat hodnoty glykémie, TK, TF, TT, saturaci 02.

e (Odebirat biologicky materidl dle ordinace Iékate.

Realizace:

Nemocné jsem vysvétlila nutnost spravného pitného rezimu z divodu -
udrzet telesnou teplotu v normdalnim rozmezi, prevence vzniku infekce mocovych
cest, hypovolémie zvySuje riziko plicni embolie.

Aplikovala infuze dle ordinace I¢kate a kontrolovala jsem rovnovahu
mezi pfijmem a vydejem, zapisovala do dokumentace — bilance tekutin byla
vyrovnana.

Odebirala jsem biologicky material, sledovala parametry iontogramu.
Kontrolovala jsem hladiny glykémie, zapisovala do dokumentace.

Pacientce byla podavdna — diabetickd a neslana dieta. Rodina byla
poucena, aby ji donasela tekutiny nenasycené a bez pfichuti. Dotazovala jsem se
nemocné, nema-li pocit zizné z diivodu teploty prostredi.

Provadéla jsem méfeni fyziologickych funkci — hodnoty TK, tepové

frekvence a télesné teploty byly v norm¢.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. U nemocné se po dobu hospitalizace nevyskytly zadné
projevy dehydratace - méla vlhké sliznice, kozni turgor byl v norm¢. Nemocna

vypila denné 2 litry tekutin.
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9. Riziko imobiliza¢niho syndromu z divodu omezené hybnosti

(21.10.2007)

Cil oSetrovatelské péce:

e Nedojde k imobiliza¢niho syndromu

Plan oSetrovatelské péce:
e Provadét antidekubitni péci.
e Hodnotit ob¢hové funkce a fyziologické hodnoty.
e UdrZet adekvatni periferni prokrveni
e Sledovat stav vyzivy a pfijem potravy.
e Rehabilitace:
- Vést k dodrzovani fadné polohy téla.
- Povzbuzovat k co nejvétsi sob&stacnosti.
- Pobizet k cviceni.
Realizace:

Provadéla jsem u nemocné antidekubitni péci, zvySenou péci vénovala o
predilekéni mista — byly pouzivany pomiicky ke zmirnéni tlaku (molitanové
podlozky).

Sledovala jsem bilanci tekutin, fyziologické hodnoty. Hodnotila obéhové
funkce - kontrolovala ¢iti, prokrveni, zmény na kiizi, zmény nezaznamenala.
Dale jsem dohliZela, jestli se nevyskytuji pfiznaky tromboflebitididy - bolest,
teplo, otok koncetiny — nebyly piitomny.

Nemocné jsem banddzovala obé koncetiny, aplikovala nizkomolekularni
heparin dle ordinace lékare 1 x denné.

Dohlizela jsem, zda-li nemocnd dodrzuje DK v mirné¢ abdukci, aby
Spicka operované koncetiny nepiepaddvala zevne€. Povzbuzovala jsem
nemocnou k co nejveétsi sobéstacnosti v zadkladni péci.

Pobizela jsem k zapojeni do pravidelného cviceni vCetné izometricko -
izotonickych cviki, aktivniho ¢i pasivniho plného rozsahu pohybil, aby se

omezily nasledky imobiliza¢niho syndromu a zachovala maximalni funk¢nost.
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Pobizela k dechové gymnastice a dohlizela jsem, zda-li se neobjevi
dusnost, cyandza, zrychleni & zpomaleni dychani, pokles saturace O2. Zadné
projevy dechové nedostatecnosti jsem u nemocné nezjistila.

Pani H.P. jsem aktivizovala ke ¢teni a poslouchani radia, které ji donesla
rodina.

Povzbuzovala jsem nemocnou, snazila ji vést k sobé&stanosti — pfi
hygienické péci a jinych aktivitdch jsem pouze dopomahala.

Pobizela jsem nemocnou, aby pfijimala dostatek tekutin, ovoce a
predevsim zeleniny, které ma od navstév ve stolku.

Vysvétlila vSe, co se bude provadét v ramci péce, 1écby a rehabilitace.

Hodnotila jsem riziko vzniku dekubitd v 1. operacni den: 19 bodu -
sttedni riziko Udrzovala jsem integritu kiize — jemnou masazi v ohrozenych
oblastech, vypodkladala paty, pod hyzd¢ antidekubitni podlozku, vSe udrzovala

v suchu a v distoté.

Hodnoceni:

Béhem pobytu se nevyskytly projevy imobiliza¢niho syndromu.

58



3.4.2 Dlouhodoby oSetiovatelsky plan

Druhy pooperacéni den: (21.10.2007)
Nemocna se citila 1épe, nez predchozi den, hygiena byla provedena

s dopomoci. Provadéla jsem antidekubitni péci, zvySenou péci veénovala
predilekénim mistim — pouzila jsem pomicky ke zmirnéni tlaku (molitanové
podlozky), hlavné pod patu operované koncetiny. Sledovala fyziologické hodnoty.

Nemocna byla subfebrilni.

Me¢la zavedeny permanentni mocovy katétr, ktery byl priichodny a odvadél
moc¢ svétle zluté barvy. Stolice v druhy pooperacni den jeSté nebyla, stfevni

peristaltika +.

Sledovala jsem bilanci tekutin za 24 hodin, kterd byla vyrovnana — P/V
3600 / 3400 ml. Dale jsem dohliZela, zda m& nemocna vyhovujici pitny rezim (2
litry za den) a dodrzuje neslanou a diabetickou dietu. Kontrolovala jsem hladiny

glykémie, zapisovala do dokumentace.

Podle numerické Skaly bolesti od 1 — 5 jsem hodnotila stupeni bolesti.
Pacientka pocitovala bolest v okoli operacni rany prevazné pii pohybu. Nemocné
jsem vysvétlila, aby hlasila bolest hned, jakmile se objevi a nenechala bolest

vystupniovat.

Podavala jsem analgetika dle ordinace a sledovala jejich ucinek. Pacientka
udévala bolest mensi intenzity (neZ v 1. pooperacni den) a po podani analgetik dle
ordinace l¢kate, odeznéla do dvaceti minut. Korylan 1 —1 —1, Tramal 50 mg.im pfi
bolesti (max. 4 6 hod) — aplikovano v 8 hod pted rehabilitaci, v 16 a ve 21 hodin
pied spanim.

Déle byla podavana chronicka medikace: Vasocardin 50 mg. 2x1,
Enalapril 5 mg. 2 x tbl., Euthyrox 50ug 1 x 1, Lexaurin 1,5mg. 1-0-0-2,
Citalopram 10 mglx1.

Asistovala jsem u pfevazu, drény byly odstranény, obvaz lehce prosakoval
po drénech, na ktery jsem piilozila absorpéni Ctverec. Rdna vypadala klidn¢ a
nejevila znamky infekce. Pfilozila jsem led na operaéni ranu, jiz vice
neprosakovala.

V ramci prevence TEN — jsem zhotovila bandaze dolnich koncetin a

aplikovala Clexane 0,6ml. s.c.
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Z davodu prevence infekénich komplikaci dle ordinace lékafe ATB:
Kefzol 1 g. iv. a 8 hodin v 8 — 16 —24hodin / 20ml F1/1.iv. ; Gentamicin 240 mg
iv./ F1/1 100ml. v 8 hodin.

V dopolednich hodinach cvicila nemocna s fyzioterapeutkou - LTV na
lizku a dechové cviceni + motodlaha 30°.

Hodnotila jsem ob&hové funkce - kontrola ¢iti, prokrveni, zmény na kizi,
zmény nezaznamenavam. Sledovala jsem dodrZzovani fadné polohy téla.

Povzbuzuji k co nejvétsi sobéstacnosti v zdkladni péci.

Tieti pooperacni den: (22.10.2007)

Nemocna se citila opét 1épe, nez piedchozi den, hygiena byla provedena
s dopomoci sestry. Provedla jsem asepticky ptevaz CZK dle standardu, okoli
poruseni integrity kiize nejevilo znamky zanétu.

Byl proveden odbér krve a hodnoceny hodnoty laboratornich vysledkd,
které se nachéazely v normé.

Permanentni mocovy katétr byl prichodny a odvadél nekoncentrovanou
mo¢ svétle Zluté barvy. Nemocna se vyprazdnila tfeti pooperacni den po aplikaci
Bisacodylu — supp.

Sledovala jsem bilanci tekutin za 24 hodin, kterd opét byla vyrovnana —
P/V. Kontrolovala jsem hladiny glykémie, které se nachdzely v normé, zapisovala
do dokumentace.

Pacientka udavala bolest mensi intenzity (nez v 1. pooperacni den) a po
podani analgetik dle ordinace lékafe, odeznéla do dvaceti minut. Byl podavan
Korylan 1 -1 -1, Tramal 50 mg.im pfi bolesti (max. & 6 hod) — aplikovano v 8
hod ptfed rehabilitaci, v 18 hodin. Lexaurin 3 mg. na noc. Déle podavana
chronicka medikace. Aplikace ATB dle ordinace 1ékate - Kefzol 1 g. iv. a 8 hod.;
Gentamicin 240 mg. iv.

Obvaz neprosakoval. Prevence tromboembolické nemoci zajiStovana
aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu a bandazemi DK.

Povzbuzovala jsem k co nejvétsi sobéstacnosti v zakladni péci.

Vysvétlovala vse, co se bude provadét v ramci péce, 1éCby a rehabilitace.
V dopolednich hodinach: rehabilitace - LTV na luzku a dechové cviceni +

motodlaha 30°.
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Pacientka komunikovala, pfes den jiz tolik nepospavala, Cetla Casopisy.
Na bolest si nesté¢zovala. Rehabilitaci provadéla sama bez ptipominani.
Zorganizovala jsem si cas krozhovoru, vysvétlila jsem ji nékteré Spatné
pochopené¢ informace.

Nemocna hufe sndsela nemocni¢ni prostfedi 1 zavislost na nemocni¢nim
personalu. Dale jsou poddvéna antidepresiva a anxiolytika z chronické medikace
dle ordinace lékatre. Roding jsem vysvétlila potiebné informace, zajistila edukacni

materialy.

Ctvrty pooperacni den: (23.10.2007)

Sledovala se stale bilance tekutin, kterd byla pfiméfend. Permanentni
mocovy katétr si nemocna zaStipovala, stolice byla normdalni. Nemocna
rehabilitovala s fyzioterapeutkou jiz delsi dobu.

Bolest hodnotila jako mirnou, byla aplikovana analgetika - Tramal 50
mg.im. podle potfeby — opét pied RHB a v 17 hodin; Lexaurin 3 mg. na noc a
byla podavana chronickd medikace a ATB. dle ordinace Iékate.

Nemocna méla fyziologické funkce v normé, byla afebrilni. Rodina ji

navstévovala, zajistila dostatek tekutin, ovoce a piedev§im zeleniny.

Pritbéh dalSich dnit hospitalizace:

Réna byla klidna, oSetfena Novikov roztokem, fyziologické hodnoty byly
vykazovany v normé. Permanentni katétr byl nemocné odstranén 6. pooperacni
den, mocila spontanné¢ a dostatecné, neméla projevy zanétu.

Byla podavana ATB dle ordinace 1ékate, od 5. dne peroraln¢ Cefaclen tbl.
500mg & 6 hod. Pacientka hodnotila bolest jako mirnou, Korylan 1 —1 —1, Tramal
50 mg.im. pted rehabilitaci, vecer jiz ne. Dale poddvame chronickou medikaci.

Prevence tromboembolické nemoci dale zajis¢éna nizkomolekuldrnim
heparinem a bandazemi.

Nemocna rehabilitovala po operaci 6 dni na lizku, poté byla postupné

vertikalizovéana, zaroven ji bylo zdliraziovano, kterych pohybti se vyvarovat.
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3.5 Edukace

Edukace se stavd nepostradatelnou soucdsti 1écby v pribéhu celé
hospitalizace.

Dtlezitd je nazornost, praktické pouziti a néslednd kontrola. Pii své
edukaci jsem volila jak verbalni zptisob pouceni - predevs§im v rozhovoru, tak
jsem pouzila i edukacni materidly.

Béhem hospitalizace jsem se snazila pani H.P. aktivné zapojovat do
procesu oSetfovani, nacviku sobéstacnosti a poskytovala jsem ji vSechny dostupné
informace. Odpovidala jsem na jeji otazky a vybizela ji k dotazovani.

Edukace nemocné byla zaméfend prevazné na dodrzeni doporucenych
pohybt, tak aby nedoslo k luxaci v operovaném kycelnim kloubu.

V ramci prevence tromboembolické nemoci byla nemocna poucena o
pohybové aktivité, o nutnosti bandazovani dolnich koncetin a dostate¢ném pitném
reZimu.

Velmi dalezité pro zvladnuti bolesti bylo jeji hodnoceni. Sezndmila jsem
nemocnou se Skélou bolesti.

Na nasem oddéleni pouzivame $kalu od 0 do 5, kdy:

0 — znamena Zadna bolest,

1 — mirna bolest,

2 — obtézujici, neptijemna bolest,
3 — siln4, stresujici bolest,

4 — velmi silna, kruta bolest,

5 — nesnesitelna bolest.

Eduka¢ni aktivity mohou byt nékdy ze strany nemocného komplikovany.
Ptedevsim navykly zplsob Zivota, dlouhodobé Spatné vytvotené navyky, ndm
znesnadnovaly provadét nékteré potfebné zmény a upravy Zzivotospravy. Proto
bylo tfeba hodné trpélivosti a opakovaného vysvétlovani.

Bylo dulezité, aby nemocna pokraCovala v doporucenych opatienich i
po propusténi do domaciho oSetieni. Pii propusténi z hospitalizace byla vybavena

edukacnimi materidly, které ji maji pomoci zvladnout pobyt v domacim prostiedi.
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ReZimova opatieni po propusténi do domdciho oSetiovani:

V prevenci tromboembolické nemoci je dilezité pouzivani kompresnich
puncoch nebo elastickych banddzi dolnich koncetin a disledné uzivéani
vSech naordinovanych 1ék.

Chodit pravideln¢ na kontroly do ortopedické ambulance, ihned pfi
jakékoli komplikaci.

Nenamahat operovany kloub abnormalnimi pohyby - v prvnich mésicich
nachylny k vykloubeni, nevhodny je hluboky sed (meékké nizké kreslo,
predni sedadlo osobniho vozu, mekky nizky gauc nebo postel, nizce
usazene WC).

Pfi chiizi nezatézovat operovanou dolni koncetinu, védhu téla pfenést na
berle. Postupné zatéZovat operovanou dolni koncetinu - dle ordinace
1¢kare.

Castéji ménit polohy — drzet dolni kondetiny co nejvice od sebe tak, aby
Spicka operované koncetiny smétovala ke zdravé konceting.

Spat na zadech s polStafem mezi koleny. Zasadné nevhodné je kiizeni
koncetin, prekiizeni operované koncetiny dovniti a zevni rotace tzn.nohu
pies nohu.

Nutnd prevence padia - rizika v koupelné, sedacka do vany, nutna je
bezbariérova tprava prosttedi, opérné pomucky — madla, pevné zabradli,
dobré osvétleni.

Po operaci pouzivat berle, zatéz je individudlni, podle oSetfujiciho 1¢karte.
Pevné, dobie zavazané boty bez vysokého podpatku.

Péce o pfiméfeny stav vyzivy. Sledovat hmotnost — nadvdha vede k

vétSimu opotiebovani endoprotézy. (8,12,16)
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3.6 Psychologie nemocné

Adaptace na nemoc znamena schopnost vyrovnat se s jejimi nasledky,
prizptsobit sviij zivot zménéné situaci, dodrzovat 1écbu a omezeni za uGcelem
uzdraveni. V psychice nemocné znamena adaptace obnovu schopnosti prozivat
pozitivni emoce, byt aktivni v pfizpisobeni se novym podminkdm nemoci

(hospitalizace, télesnému omezeni apod.).

M pristup k nemocné spocival ve snaze porozumét jejim emocnim
reakcim a v posilovani téch faktort, které by usnadnily vyrovnat se s nemoci.
Uzkost je obava spojend s pocitem vnitiniho napéti s vegetativnim doprovodem.
U nemocné se projevovala nékdy pocitem bezmoci, poklesem sebevédomi, obcas
plactivosti, nékdy uzavienosti, nékdy meéla problémy susinanim. Zpocatku
hospitalizace byla zvySen¢ podrazdéna, a to zejména pokud rehabilitovala nebo
pfi hygienické péci, kdyz pottebovala dopomoc zdravotnikli. To, Ze neni plné

sobéstacna ji velmi zneklidiovalo.

Ucast rodiny méla vyrazny vliv na zvladnuti priib&hu celé hospitalizace.
Projevovali velky zajem o nemocnou, snazili se podporovat pii rehabilitaci.

Manzel doma zabudoval madla a dalsi potfebna zatfizeni k usnadnéni sebeobsluhy.

Lécba uzkostnych poruch muze byt provadéna jak farmakologickymi, tak
psychoterapeutickymi prostfedky. U vegetativnich ptiznakl lze uzit f-blokatory.
Casto pouzivané diazepiny v praxi vyvolavaji 1ékovou zavislost a zejména u
uzkostnych poruch a panickych atak. Jsou vhodné pouze pro kratkodobé pouziti.
Naproti tomu SSRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu), jako je Citalec,
kterd pani. H.P. uziva, jsou vhodné pro dlouhodobé pouZivani. Pouziti SSRI u
osob s anxioznimi poruchami mizou vyznamné ovlivnit rizika, kterd mohou

nastat - zhorSeni zékladniho onemocnéni, vznik akutnich koronarnich ptihod. (11)

Psychické onemocnéni miize postihnout kohokoli z nas. Byt psychicky
nemocnym je v mysli vefejnosti spojeno s tzv. ,stereotypem dusSevné
nemocného.“ Je to bézna predstava o tom, jak vypada a jak se chova ,blazen,

ktera se udrzuje za pomoci medii, literatury, nachéazi se v béZném humoru.
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Vsichni médme néjakou genetickou vlohu, zalezi na pribéhu zivota, jestli
k jejimu odhaleni dojde nebo ne. Mohou se nastiadat rizné problémy, at’ uz
rodinné, v praci, nékdo v okoli nebo v rodin¢ ndhle zemfe.

Velkou zatézi pro organismus je 1 takova narocna operace jakou
podstoupila pani H.P. Casto samotny rozhovor a rozebrani daného stavu tizkosti,
nam muize pomoci pii nastartovani 1é€by. Nemocni po operacich prozivaji ndro¢né
obdobi svého Zivota, proto je profesiondlni ptistup, ktery spocivd v odborné

zpisobilosti a v individualnim lidském pfistupu, tak dilezity.
Pooperacni terapie je prevenci pooperacnich komplikaci, urychluje

rekonvalescenci a ndvrat pacienta do bézného zivota. Nasi zdsadou bylo nemocné

vSe vysvétlit, ziskat diivéru a spolupraci.
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3.7 Socidlni problematika

Pani H.P. Zije na vesnici se svym manZelem v rodinném domku. Cely
zivot ucila na zdejsi zakladni skole. Manzel, prestoze je v dichodovém véku, stale
jeste pracuje v nedalekém mésté. Denné dojizdi do nedalekych tiskaren, kde
pracuje jako technik. Spole¢né vychovali dvé dcery, obé jsou jiz vdané a
rodi¢im se snazi vypomdahat, jak jim dovoli ¢as. Pfed hospitalizaci slychéavaly
stesky od pani H.P. na jeji zdravotni potize. Prozivala stavy, kdy se Casto bez
jakékoli zjevné pfiCiny citila zbytecnd, bezcennd, bez chuti k zivotu. Sousedky uz
k ni moc nechodily, ani kolegyné z byvalého pracovisté. Jeji nejblizsi vidéli
velkou nad¢ji zlepSeni vztahti i v planované operaci, ktera by pomohla pani H.P.
zlepsit celkovou pohyblivost a tim i zkvalitnit jeji zivot. Rodina pomérné Casto
travila spole¢né chvilky. Dcery, jak mély cas, snazily se rodi¢e navstivit. Matce
pomdhaly v domdicnosti, na co sama nestacila. Pokud se jeji fe€ ubirala
k sebelitosti, snazily se ji usmérniovat a pobizet k aktivité. Podstatné bylo, Ze spolu

doma vSichni komunikovali a mohli si sdélovat své problémy.

,»Odpovédnost za zdravotni stav a jeho vyvoj neni mozné slozit na bedra
zdravotnikim a ponechat si volny prostor k manévrium détského typu. Nemocni,
kteri prichazi na planované operacni vykony by si to méli uvédomit. Maji
povinnost k sobé, ke svému zdravi. Onemocnéni nevytrhuje nikoho z lidského
spolecenstvi, i kdyz se to casto tak vnimd. NeumoZiiuje jen nékteré cinnosti.

VyZaduje to ale velké visili, prizpiisobivost a nékdy i improvizaci.”

Nas cil je pomoci lidem, ktefi se na nas obrati, znovu ziskat zdravotni,
tim zaroven 1 psychickou a socidlni stabilitu, pfekonat nepiiznivy stav, ve kterém
motivacni faktor se zpravidla povazuje uspéSnost 1é€by, a k tomu mize pomoci i

ti nejbliz8i nachézejici se okoli.

4 , .. wr
www.znovu.cz - Honzak R.; I v nemoci si bud’ pritelem
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3.8 Prognoza

S implantacemi totalnich endoprotéz souvisi i jejich revizni operace.
NejcastéjsSim divodem je uvolnéni implantatu v kosti, coZ je zplisobeno
dlouhodobym pouzivanim kloubni ndhrady. Pokud nedojde k rozvoji
pooperacnich komplikaci, ma pacient k dobrému celkovému zdravotnimu stavu a

relativné casnému vykonu dobrou prognézu.

Neustalym posouvanim veékové hranice do mladSich skupin jsou také
logicky vysoké naroky naSich pacientll na brzky navrat k plné aktivité jako pred
primarni operaci a tim 1 zvySené riziko casnéjSiho opotfebeni a uvolnéni
jednotlivych komponent totdlnich ndhrad. Stejné jako po primoimplantaci je
zivotnost nahrady zavisld velkou mérou na zplsobu Zivota. Je tfeba informovat
nemocné o zpusobu zivotospravy, kterd umozni co nejdel§i pouzivani kloubni
nahrady. Vzhledem ktomu, Ze v kycelnim kloubu dochéazi k postupnému
opotiebeni umélé nahrady, je nutné pocitat s pouze omezenou zivotnosti TEP.

Potita se, Ze pii Setrném zpisobu Zivota vydrzi TEP cca 15 let.”

V mé bakalaiské praci uvadim piipad, kdy pravé pro nedodrzeni
zivotospravy doslo k opakované luxaci. Je vSak tfeba podotknout, Ze jistou

mérou na ni mélo vliv 1 zdkladni onemocnéni (hypothyreodsa, obezita, DM).

° www.orthes.cz/types.htm ( 3.3.2008)
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4 Zaver

Cilem mé préce bylo zpracovani pfipadové studie ,,OSetiovatelské péce o
nemocnou po reimplantaci ky€elniho kloubu“ v jejim casném pooperacnim
obdobi.

OSetfovatelskou anamnézu jsem provedla dle ,modelu  Marjory
Gordonové*™, podle n€¢hoz jsem vychazela pfi sestavovani oSetiovatelskych
diagnéz. Stanovila jsem je podle stupné naléhavosti v 1. pooperacni den.
Postupné¢ jsem plnila a hodnotila cile, které jsem si urcila.

Soucasti klinické ¢asti jsou 1 informace, které byly ziskany z lékaiské
dokumentace: zdkladni udaje o nemocné, lékaiska anamnéza, diagnostické
metody a operacni feSeni.

Ve své praci se zamétuji piedev§im na prvni pooperacni dny — popsanim
celkového zdravotniho stavu, terapii, vzniklou komplikaci, jejim feSenim.

Osetfovatelska pooperacni péce o nemocné po reviznich ndhradach je
naro¢na zejména tim, ze dochazi k velkym krevnim ztratdm a z toho plynoucim
komplikacim. Zaroven tento stav provazi velké pooperacni bolesti, jez je tieba
feSit a obtiznad pohyblivost (ktera je do jisté miry i limitovana zakdazanymi
pohyby).

Ptesto tento vykon podstupuje stale vice nemocnych, zbavuje je to bolesti,
které mély pied operaci. Pfedstavuje to pro né jedinou moznost, jak zvysit kvalitu

dosavadniho Zivota.
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5. Seznam pouiitych zkratek
a. - arterie

aPTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
ATB - antibiotika

BMI - Body Mass Index

CA — celkova anestézie

CZK — centralni Zilni katétr

Dg. - diagnoza

DM - diabetes mellitus

EKG — elektrokardiografie

EP — endoprotéza

ETI — endotrachedlni intubace
ERY - eryrtocyty

F 1/1 - fyziologicky roztok

FH - francouzské hole

GIT - gastrointestinalni trakt

HB — hemoglobin

HbsAg. - antigen viru hepatitidy typu B
HDZ - horni duta Zila

HTC - hematokrit

i.m. - intramuskularni podéni

1.v. - intravendzni podani

KO - krevni obraz

1. dx. - na pravé stranég, vpravo

LE — leukocyty

Lig. - ligamentum

m. - musculus

n. - nervus, nerv

OS - osteosyntéza

PMK - permanentni mocovy katétr
PNO — pneumotorax

pp. - podle potieby

RTG - rentgenové vySetreni



s.c. - subkutanni podani

S —K - hladina kalia v séru

SR — sinusovy rytmus

SSRI - inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
St.p. — stav po...

Supp. - suppositorium

TEP — totalni endoprotéza

TF — tepova frekvence

TRP — trombocyty
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