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UVOD

Onemocnéni pohybového apardtu v poslednich letech stile nartista.
Néhrada kycelniho kloubu je nejcastéji pouzivanou endoprotézou. Hlavni
divod, ktery pacienty pfivadi k operaci je bolest. Ta je pfedevSim omezuje
vykonavat zdkladni ukony a jsou proto Castecné nebo uplné zavisli na cizi
pomoci. V pokrocilejsim stadiu koxartrozy se objevuje bolest také v noci.
Dostate¢ny spanek je jednou z potieb, kterou postradaji a doufaji, ze danym
vykonem se to zlep$i. Uméla ndhrada kloubu jim pomiiZze zbavit se téchto
problémi, nebo je alespont zmirnit natolik, aby se jejich Zzivot zkvalitnil.
Velmi dtlezité je celou operaci ipooperacni pribéh dokonale vysvétlit,
dikladné¢ odpovédét na dotazy atim si zajistit aktivni spolupraci béhem
celého procesu. Jedingé vzajemnou spolupraci zdravotnikii a pacienti muze
nemocnym tento vykon pfinést oCekéavany vysledek.
K vypracovani této prace mé motivoval pravidelny kontakt s lidmi, u kterych
omezeni pohybového aparitu zplsobuje velké problémy v jejich osobnim
zivote. Je Uizasné pozorovat, jak se jejich zivot po operaci stava hodnotnéjSim

a St’astnéjSim.



KLINICKA CAST
1. KOXARTROZA

1.1 Charakteristika onemocnéni

Jedna se o degenerativni proces hyalinni chrupavky kycelnich kloubi.
Hyalinni chrupavka je avaskularni elastickd tkan, ktera se skladd z bunck
(chondrocytil) a matrix, kterd je jimi produkovéna. Podstatou této matrix je
splet  kolagennich fibril. Prostory mezi vldkny jsou vyplnény
proteoglykanovymi agregaty, jejichz dulezitou slozkou jsou hydrofilni
mukopolysacharidy, které svou schopnosti vazat vodu prakticky urcuji

mechanické vlastnosti chrupavky.
(4,5.92)

1.2 Etiopatogeneze

Primérni koxartrdza — odviji se od metabolické poruchy chondrocytarni

syntetické aktivity. SniZzuje se mnozstvi vytvaifené matrix a produkované
struktury jsou €asto anomalni. Nésleduje rozpad chondrocytii. Uvolnéni jejich
bunécénych enzymi vede k destrukei struktur matrix a ke kolapsu chrupavky.
Chrupavka mékne, snizuje se vyska jeji vrstvy, vytvafeji se vni trhliny
avkloubu se objevuje chrupavcity detritus, ktery vede k sekundarni
synovialitidé. Degenerativni proces stale castéji doprovazeny sekundarni
zanétlivou slozkou postihuje idalsi ¢asti kloubu, zejména kloubni pouzdro

a vazy.

Sekundarni koxartr6za — vyvolavajici pfi¢ina je mimo chrupavku. Jedna se

zejména o mechanické pretizeni (osové deviace, nadvaha, chronické
pretézovani kloubu praci, sportem), kloubni diskongruence (disledek vrozené
kycelni dysplazie), aseptickou nekroézu kloubni (kycelni kloub u alkoholiki),
metabolickd  systémova onemocnéni a chronické kloubni zéanéty.

(4,5.92)



1.3 Klinicky obraz

Zpocatku se projevuje nendpadné¢ ndmahovou bolesti kycle, pozdé&ji je
bolest i pfi obvyklé zatézi chiizi a Casto jako tzv. startovaci bolest na zac¢atku
pohybu. Pozdé¢ji se pfidava ibolest klidova, ruSici spanek. Postupné se
zhorSuje rozsah pohybu kycelniho kloubu, pfi¢emz je typické, ze nejdrive
dochazi k omezeni rotaci, zejména vnitini rotace. Kycelni kloub mé tendenci
zaujimat postaveni, ve kterém je kloubni pouzdro co nejvice uvolnéno — tedy
mirnou flexi a lehkou zevni rotaci. V této pozici zdhy vznika kontraktura,
kterd byva spiSe v addukei. Pfi chiizi je typické antalgicka klaudikace, kterd se
projevuje  rychlym  provedenim  kroku pfes postizeny  kloub.
(4,s.101)

1.4 VySetrovaci metody

Rtg obraz — koxartroza se zpocatku projevuje ziZzenim kloubni $térbiny,
zpusobené snizenim chrupavky, pozdéji se na okrajich kloubnich ploch
(hlavice 1ijamky) vytvafeji osteofyty a subchondralni kost jevi zndmky
sklerézy. V dalSich stadiich se objevuji pseudocysty, které ¢asto koresponduji
v obou ¢astech kloubu. Prestavba subchondralni zony, rozvoj pseudocyst vede
k poskozeni trofiky, takze se obcas objevuji inekrotické okrsky v hlavici.
Dochazi ke kolapsu pseudocyst, oplosténi a deformaci hlavice. Dalsi progrese
artrozy vede k vymizeni kloubni chrupavky arozvoji fibrézni, pozdéji
1 kosténé ankylozy.
(4,s.101)

1.5 Lécba

Konzervativni

» nefarmakologicka: rezimova opatieni, redukce vahy, rehabilitace, fyzikalni 1écba,

chiize s oporou

» farmakologickd: analgetika, nesteroidni antirevmatika, skupina tzv. pomalu

pusobicich 1ékt (chondroprotektiva)



U osob mimo fertilni v€k velmi dobie ucinkuje i rtg. terapie nizkou

protizanétlivou davkou, ktera tlumi reaktivni synovialni zanét.
Operaéni

- aloplastika: patii k nejcastéjSim ortopedickym operacim, kdy destruovana

kloubni jamka i hlavice jsou nahrazeny endoprotézou

Cementovanad endoprotéza - skladd se z polyetylenové kloubni jamky,

ktera je do upraveného acetabula, zbaveného destruované kloubni chrupavky
a marginalnich osteofytli, upevnéna metymetakrylatovym kostnim cementem.
Diik je rovnéz pomoci kostniho cementu upevnén do proximalni casti
stehenni kosti zbavené spongiézy a miize byt bud’ spojen s hlavici, coz je
star§i zplisob nebo zakonen kuZelovym koénusem, na ktery se hlavice
nasazuje teprve podle vzniklé situace v souladu s pozadavky na kloubni

stabilitu a délku koncetiny.

Hlavice jsou zhotoveny nejcastéji z keramiky nebo chromkobaltmolybdenové

slitiny nebo ze specialni nerezavéjici a nemagnetické oceli.

Necementovana endoprotéza - vyuziva ke své fixaci dokonaly kontakt
pfesné opracovaného kostniho lizka s povrchem endoprotézy. Jamky jsou
zhotoveny z titanu, vyjimecné z chromkobaltmolybdenové slitiny a jsou bud’
sférické nebo konické. Diiky riznych tvarii jsou technikou press-fit (pevného
zatazeni do ptesné opracovaného kostniho lizka) inzerovany do proximalniho
konce stehenni kosti. Hlavice jsou nejcastéji vyrobeny z korundové nebo
zirkoniové keramiky. Mohou vSak byt zhotoveny z dokonale vylesténych
a povrchové specialné upravenych kovovych slitin. (4,
s.102)

1.6 Pooperacni komplikace

» plicni embolie a tromboembolick4 nemoc

Plicni embolie atromboembolickd nemoc je vyznamnou pfi¢inou

morbidity a mortality po ortopedickych operacich velkych kloubt. Klinicky



vyznamna plicni embolie vznikd vétSinou na podkladé hluboké Zilni trombozy
ileofemoralniho systému. Castym zdrojem embolie jsou téZ trombozy
panevnich zil. Akutni plicni embolie vznikd nejcastéji v disledku nahlé
tromboembolické obstrukce ¢asti plicniho cévniho fecisté. Klinicky obraz
akutni plicni embolie a hluboké Zzilni trombdzy je malo citlivy a specificky.
Nejbéznéjsimi pfiznaky jsou duSnost, pleurdlni bolest, neklid, kaSel, pti
fyzikdlnim vySetfeni miZe byt zrychlené dychani, tachykardie, akcentace
druhé ozvy nad plicnici a inspira¢ni chrupky. Vyznamné jsou téz piiznaky
hluboké Zzilni trombdzy, projevujici se otokem a bolestivosti lytka icelé
koncetiny, v pozd¢jsich fazich cyandzou a kolateralami na postizené strang.
Spravné provadénad preventivni opatieni snizuji vyskyt trombozy a plicni
embolie po operacich az o 70%. Prevence zahrnuje rizné fyzikdlni metody
a aplikaci farmak (nizkomolekuldrni heparin). Z fyzikalnich metod je
nejucinnéjsi intermitentni elasticka komprese.

)

> luxace totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Pfi hrubém nedodrZeni pohybového rezimu v pooperacnim obdobi miize
dojit k vykloubeni totdlni endoprotézy. Stav se projevi vyraznou, nahle
vzniklou bolestivosti, omezenim pohybu v kycelnim kloubu a zkrdcenim
koncetiny. Diagndza se potvrdi rtg vySetfenim, kde se zjisti postaveni hlavice
viici jamcee a stupen poskozeni. Tato komplikace vyZaduje repozici kyc€elniho
kloubu. Za piedpokladu, ze pacient souhlasi, pokusi se 1ékat provést repozici
pii plném védomi za asistence 1-2 osob, které fixuji panev. Spravné vedeny
repoziéni manévr trva velmi kratkou dobu a vysledkem je zakloubeni
luxované hlavice zpét do jamky. V ptipadé&, Ze se repozice nepodaii, je nutno

provést napravu v celkové anestezii.

(10)

> infekce kloubnich nahrad



Typ 1. Casna infekce vznika v prvnim, nejpozdéji druhém mésici po operaci.
Je zplisobena velmi virulentnimi kmeny. Stav je akutni, ¢asto s dramatickym
rozvojem systémovych znamek infekce. Nejprve jsou pfitomné vecerni
teplotni Spicky, pozdé€ji pretrvavajici febrilie. Lokaln€ nalézdme zarudnuti,
otok, zdufeni, zvySenou teplotu a vyraznou bolestivost. Byva pfitomna napln

kloubu a eventualné hnisavéa sekrece.

Typ 2. Mitigovand infekce je zplsobena inokulaci malo virulentniho
mikroorganizmu béhem operace. Pro jeho malou virulenci se vSak symptomy
infekce projevi postupné. Obvykle po 6 az 12 mésicich se objevuje
omezovani funkce abolestivost. Lokéalni nalez byvd chudy a mitigovana
infekce je pak ¢asto miln¢ diagnostikovana a neuspésné lécend jako aseptické

uvolnéni.

Typ 3. Pozdni - hematogenni infekt vznika obvykle za dva a vice let po
operaci. Agens pronika do kloubu hematogenni cestou a priibéh infekce zavisi
na jeho virulenci. VétSinou po febrilnim stavu dochédzi k omezeni funkce
kloubu, bolesti, lokdlnimu zarudnuti, =zdufeni azvySené teploté.
(4,s.118)

1.7 OSetrovatelska péce
Standardni pfredoperacni priprava u totalni nahrady kycelniho kloubu
Piedoperaéni ptiprava zahrnuje:

komplexni interni predoperacni vySetieni:
Nelisi se od obecné zndmého vySetfeni pro jakykoliv vétsi chirurgicky
vykon. Jeho wvysledek je nedilnou soucasti definitivniho indika¢niho

rozhodnuti. Interni nalez ur¢i nejen rizika a potfebné preventivni opatieni, ale



spolurozhoduje i u zplisobu anestézie. Zvlastni pozornost je navic nutno
vénovat stavu cévniho fecisté, jak zhlediska ischémie, tak rizika
tromboembolickych komplikaci. Zavérecné zhodnoceni by mélo obsahovat
nejen vyjadfeni o schopnosti pacienta podstoupit operaci a stupni rizika, ale
také navrh ptipadnych terapeutickych opatieni, kterd toto riziko u daného

pacienta sniZuji. (7, s.18)

eradikaci vSech zdroji infekce v organizmu:

Cilenou pozornost vénujeme v tomto sméru urogenitalnimu systému, stavu
chrupu, koZznim afekcim a stavu hornich cest dychacich. Podcenéni této
skutecnosti vyznamné zvysuje riziko pooperacnich infekénich komplikaci.
Efekt 1écby insektu je nutno potvrdit opakovanou negativni kultivaci.

(7, 5.18)

predoperacni fyzioterapie:

M¢la by zahrnovat ambulantni instruktaz nebo kratkodobou ustavni
ptedoperacni ptipravu pod vedenim fyzioterapeuta. Zaméiujeme se na nacvik
hlubokého dychani, odkaslavani, cviky k posilovani femoralniho svalstva,
zejména izometrické cviceni Ctyrhlavého svalu a uvolnéni kloubnich
kontraktur. Velmi potiebny je nacvik chlize o berlich bez zatéZze operované
koncetiny. Je také nezbytné pacienta sprdvné motivovat pro pooperacni
aktivni spolupréci a vysvétlit mu zékladni principy fyzioterapie a jeji postup
po vykonu. Doporu¢ime mu, aby si dovybavil byt o nezbytné dopliiky, jako
jsou madla na WC a do koupelny, néastavec na WC, lizko a kieslo vhodné
vysky. Vhodné jsou tézZ pomicky pro zjednoduseni sebeobsluhy
v poopera¢nim obdobi, jako dlouhd obouvaci lZice, podéava¢, ¢i oblékac
puncoch. Z hlediska prevence tromboembolické choroby je potiebné, aby
pfed 9operaci pacient nevyckaval v posteli, ale byl v pohybu v maximalni
mife, jakou jeho zdravotni stav dovoluje. Dulezity je také dostateCny piijem
tekutin a bandaze dolnich koncetin.

(7, 5.19)



pripadny odbér krve pro autotransfizi:

U mladSich nemocnych, bez zéavaznéjSiho kardiopulmonalniho
onemocnéni a s dobrym krevnim obrazem, je vyhodné zajistit odbér vlastni
krve pro autotransfiizi. Vhodné je pacientovi odebrat 2 krat 500 ml krve.
Odbéry je nejlepsi provést 2 tydny pred operaci prvni z nich a 1 tyden pted
operaci odbér nésledujici. Pacient ma tak dost ¢asu pro obnovu krevni zasoby
a odebrana krev neni pfili§ dlouho skladovana. Datu krevnich odbérti je nutno
pfizpisobit interni pfedoperacni vySetieni, které musi prvému odbéru
pfedchazet. Metoda je vyhodna nejen z hlediska prevence ptenosu infek¢nich
chorob a sniZeni rizika transfuznich komplikaci, ale vyznamné snizuje i
pooperacni zatéz organizmu. Odbéry je vhodné organizovat pokud mozno na
transfuzni stanici pfisluSné k pracovisti provadéjicimu operaci, nebot’
transporty krve nepfispivaji kjeji kvalit¢ a vpraxi vedou Casto
k organizacnim potizim. Zasadn¢ nevhodné je svétovat transport krve pifimo
pacientovi, jak se obcCas déje, nebot’ nelze garantovat podminky jejiho
skladovani po dobu transportu.

(7, $.20)

kratkodoba priprava:

Vyziva atekutiny - pacienti vecer pfed vykonem jiz nemaji vecefi a pit

mohou do ptlnoci.

Vyprazdnéni stiev se provadi poddnim dvou glycerinovych cipkli do
konec¢niku.

Hygiena - doporucuje se provést celkovou koupel, kde je nutné vénovat
pozornost nehtim a vlasim.

Ptiprava opera¢niho pole - vyholenim operaéniho pole se snizi riziko infekce

a zlepsi se prithlednost operacniho mista.

Anesteziologickd ptiprava - v odpolednich hodindch pfed vykonem je pacient
navstiven anesteziologem, ktery mu doporuc¢i vhodnou anestezii, vecerni
a ranni premedikaci.

Farmakologickd piiprava - cilem premedikace je sedace, sniZeni t&lesné

a dusevni aktivity, sniZzeni zakladni latkové vymény, snizeni reflexni



drazdivosti, utlumeni salivace a bronchialni sekrece, potenciace ucinki
anestetik a zajiSténi analgezie.

Vecerni premedikace — v pfedveCer operacniho vykonu je podavano
hypnotikum (Hypnogen) nebo anxiolytikum (Diazepam). Pokud ma pacient
bolesti, je premedikace rozsifend o analgetickou slozku. Soucasti prevence
TEN je podani nizkomolekularniho heparinu (Clexane, Fraxiparine).

Ranni premedikace — rdno v den opera¢niho vykonu je per os podana
chronickd medikace (nejcastéji nitraty, antagonisté kalcia, beta blokatory,
antihypertenziva) a v piipadé anxidznich pacientli jsou podany sedativa nebo
anxiolytika.

Psychologicka ptiprava — dilezité je dostatecné informovat pacienty

o prub¢hu pied apo operaci. Je nutné si uvédomit, ze kazdy pacient je
individualni bytost s osobitymi potiebami, proto je potfebné k nim pfistupovat
timto zpisobem. Navézani diivéryhodného vztahu je prvnim krokem k tomu,
aby se pacient béhem celé hospitalizace aktivné €astnil 1é¢ebného procesu.
Na zmirnéni strachu jsou pacientovi v rdmci premedikace podany anxiolytika

nebo sedativa.

Operacni vykon

Vétsina pacientd podstupujicich operace velkych kloubl patii do vyssi
vékové kategorie aje pro né charakteristickd polymorbidita s nutnou
polyfarmakoterapii. Metodou volby je pro tento typ vykonu svodné anestézie.
Jedna se bud’ o anestézii subarachnoidalni nebo epiduralni. Epiduralni katétr
se vyuziva k pooperacni analgezii. V piipadé¢ kdy pacient nesouhlasi s touto
anestézii nebo ji nelze provést (anatomické zmény nebo omezeni pohyblivosti
patete), provadi se vykon v dopliiované celkové anestézii. Nékdy se vyuziva
kombinace celkové a svodné anestézie.

Vlastni operaci provadi operatér s pomoci dvou az tfi asistentl. Doba
operace je velmi rtizna, zavisi na mnoha faktorech. VétSinou se pohybuje
mezi jednou az dvéma hodinami. Operacnich ptistupli pro aplikaci totdlni

endoprotézy je n€kolik.



Vhodny pro aplikaci primarni endoprotézy je anterolateralni ptistup. Lateralni
piistup se vyuziva vyjimecné pii vymeéné nahrad kycelniho kloubu. Bauertiv
transglutealni ptistup je indikovan pro primdrni aplikaci ndhrady kycelniho
kloubu s protruzi acetabula nebo pii i velmi omezené hybnosti ¢i ankyloze
kycelniho kloubu nebo pro reoperace totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
Zadni pfistup se vyuzivd pro aplikaci cervikokapitalni endoprotézy pfii
zlomeninach krcku stehenni kosti. (3, 5.106)

Po ziskani dostatecného pfistupu se resekuje kloubni pouzdro, luxuje a
odstrani se poSkozena hlavice stehenni kosti. V kloubni jamce je odstranéna
postizena chrupavka a do takto pfipravené¢ho kostniho liZka je upevnéna
umela kloubni jamka. Déle je do horniho konce stehenni kosti vyhlouben
kanal a do néj je zaveden diik endoprotézy s hlavici. Nakonec je tato uméla
hlavice zakloubena do jamky aspojeni mezi stehenni kosti apanvi je
obnoveno. Pred uzavienim rany se vzdy pouZziva odsavni drenaz, ktera ma
zasadni vyznam pro hojeni rany a prevenci hematomu i eventudlniho infektu.
Redonovy drény se vkladaji do kazdé anatomické vrstvy. Redontiv drén nejen
odsavéa hromadici se hematom a tak brani moznému riziku rozvoji infekce, ale
zajiStuje 1 dokonalé vzdjemné nalehnuti tkdni a vrstev. Zabrani vzniku
rezidudlnich dutin, ve kterych by se mohl hematom hromadit. Celd réna je
pecliveé sesita, odetnuté svaly opét piipevnény stehy ke svym tUponlim. Po
operaci je provedena rtg kontrola operovaného kloubu. (2,

s.28)

Casna pooperaéni péce

Po operaci je dulezité sledovat celkovy stav pacienta — fyziologické
funkce, stav védomi, diurézu, odsavéani redonovych drénii, operacni ranu.
Pokud byl pacient ve svodné anestézii, je nutné sledovat hybnost a citlivost
dolnich koncetin. Pro pacienta je tento stav velmi nepiijemny a boji se, ze se
na nohy jiz nikdy nepostavi. Sestra mu musi vysvétlit, ze se jednd
o pfechodny stav a Ze se mu hybnost i citlivost do obou koncetin postupné

vrati.



Po vykonu lezi pacienti na zddech, operovand dolni koncetina se musi
fixovat ve spravném postaveni do antirota¢ni boty (operovana dolni koncetina
je vmirné abdukci alehké vnitini rotaci). Je nutné sledovat prokrveni,
hybnost a ¢iti DK.

Pravidelné se sleduje a monitoruje bolest operované koncetiny. Podstatné
je zabranit vzniku nesnesitelné bolesti, ktera miiZze nastat v ptipadé, kdy se
analgetikum nebo anodynum nepodéd vcas. Sestra musi pacienta upozornit,
aby ji oznamil jiz po€inajici bolest. Taky ale sama musi pacienta pozorovat,
jestli se u ného neobjevi znamky zhorSujici se bolesti (tachykardie,
hypertenze, tachypnoe) a pravidelné snim komunikovat. Pfi bolesti
v operacni rané jsou aplikovany silngjsi 1éky proti bolesti, vétSinou do svalu.
V ptipadé zavedeni epidurdlniho katétru je pacientim kontinudlné podavana
analgetickd smés timto zpiisobem.

V prvnich dnech po operaci se provadéji laboratorni testy (krevni obraz,
minerdly, urea, kreatinin, celkova bilkovina, koagulace, moc¢, u diabetikii taky
glykemie).

Vétsinu tekutin a 1€kt se zpocatku podavaji ve formé infuzi do Zily.
Jakmile to zdravotni stav dovoli, pacienti pfijimaji tekutiny usty. Velmi
dilezity je jejich dostate¢ny denni ptisun (mél by se pohybovat mezi dvéma
az tremi litry).

Aby se zabranilo vzniku infekci, musi sestra pravidelné kontrolovat
a oSetfovat invazivni vstupy. Po tomto vykonu maji pacienti nejcastéji
periferni, nebo centralni zilni katétr.

Sestra musi také pamatovat na negativa spojend s imobilizaci a snazit se je
eliminovat.

Prevence TEN — bandadze DK, antikoagula¢ni farmakoterapie, dostatek
tekutin, v€asna mobilizace).
Prevence dekubiti — (oSetfovani predilekénich mist, polohovani, Ccisté,
napnuté prostéradlo).
Pomoc pii hygienické péci a zajistit potfebné pomticky a soukromi.

ProtoZe je pacient po operaci v nezndmém prostiedi, dulezité je vénovat

taky pozornost jeho psychickému stavu. Sestra by méla navéazat s pacientem



divéryhodny vztah apomoct mu tak alesponn z ¢asti eliminovat strach
a uzkost z ciziho prostiedi.

V priibéhu 1. a 2. pooperacniho dne jsou pacienti pouze na lizku. Je tieba
bezpodmine¢né dodrZet doporuceni stran polohy operované koncetiny na
lizku. Dulezité je vyvarovat se piekiizeni dolnich koncetin a zevni rotaci
operované koncetiny, které by mohlo vést k vykloubeni endoprotézy. Podle
instruktaze fyzioterapeuta se procvicuje svalstvo hornich a dolnich koncetin,
provadi se také dechovéa cviceni. Pacienti procvicuji plantarni a dorzalni flexi.
Postupné se provadi sed na lizku a vertikalizace, kdy je opét nezbytnd pomoc
a instruktaz zdravotnikl. Po odstranéni drénti z oblasti operovaného kloubt se

s pomoci fyzioterapeutl nacvicuje sed a stoj u liizka.

Nasledna pooperac¢ni péce a fyzioterapie

Téz v nékolika dalSich pooperacnich dnech je tieba pocitat s jistou bolesti

v oblasti hojici se opera¢ni rany. Tyto b&ézné bolesti jsou opét tlumeny
patficnymi medikamenty. Velmi dilezity je stidle dostateény piijem
tekutin. Patficné mnozstvi tekutin v organizmu je zcela zasadni z hlediska
prevence vaznych komplikaci a rychle rekonvalescence.

V priibéhu 2. az 5. pooperacniho dne spociva fyzioterapie v nacviku sedu,

stoje, spravného postupu vstavani z lizka a uléhéni na lizko. Pomalu zacina
nacvik chiize o berlich. Vzdy, zejména v prvnich dnech pfi vstavani z lizka je
nezbytné pamatovat ina moznost vzniku ortostatické hypotenze a je proto
nezbytna pomoc zdravotnického personalu.

V téchto dnech je zapotiebi vzdy plné nebo téméf plné odlehcit operovanou
dolni koncetinu. Diiraz je tieba klast na dodrzeni spravného stereotypu chiize.
Zde pacienti délaji chyby nejcastéji. Jak bylo uvedeno, v téchto dnech by
chlize méla probihat pouze pod kontrolou Skoleného persondlu. Az ve dnech
nasledujicich, kdy je jiz riziko nahlé slabosti mensi, je mozné samostatné se
pohybovat po pokoji aoddéleni ato az po plném zvladnuti spravného
stereotypu chiize. Dale je provadéno kondi¢ni cviCeni, aktivni a pasivni

cviceni kycelnich kloubli a nacvik dalSich béznych dovednosti, jako je sedani



na toaletu, myti. Pacienti se nauci lezet na zdravém boku s polsStifem mezi
koleny.

Ptiblizné od 8. pooperacniho dne je vétSina pacientll schopna samostatné

chlize bez zatéze operované koncetiny s oporou vysokych podpaznich berli.
V této dobé se zaina s nadcvikem chiize po schodech s odleh¢enim operované
koncetiny. Soucasné¢ stile probihd rozcvicovani pohybu operovaného
ky€elniho kloubu posilovanim svalstva v oblasti kycelniho kloubu,
procvicovani Iytkového svalstva s cilem zlepSeni odtoku zilni krve z dolnich
koncetin. V téchto dnech je bolest v operacni ran¢ jiz vyrazné mensi. Léky na
tlumeni bolesti jsou poddvany jiz jen dle potieby, naptiklad po cviceni ¢i na
noc.

Ptiblizné 11. az 14. pooperacni den lékai odstrani stehy z opera¢ni rany.

Tento vykon je Casto pacienty ocekavan s obavami. Tento strach je vsak zcela
neopodstatnény, pacienti udavaji pouze nepiijemny tah, ale procedura je
nebolestivd. Po dvou dnech od odstranéni stehli je mozné sejmout z jizvy
obvaz a jizvu poprvé lehce osprchovat. Zakladem je udrzet ranu v dokonalé
Cistoté. Rozhodné vSak nejméné mésic pacienti nesmé&ji navstévovat
hromadné bazény, kde je zna¢né riziko infekce drobnych koznich defekti
v oblasti jizvy a vzplanuti infekce kloubni ndhrady. Po nékolika dalSich dnech
je mozno jizvu lehce denné promazat napiiklad vySkvafenym nesolenym
vepiovym sadlem aprovadét tlakovou masdz, kterou pacienty nauci
fyzioterapeut. Je dulezit¢ vyvarovat se pfed nadmérnou aplikaci riznych
krémi, které vedou k tzv. maceraci jizvy a jejimu mokvani. (2,

s.30)

Propusténi z nemocnice

Po odstranéni stehil je pacient propoustén z lizkového zatizeni. Nékteti
pacienti odchédzeji domu, pokud maji zajist€énou béznou domaci péci a jsou
schopni samostatné dodrzet doporuceny pohybovy rezim. Dopravu je mozno
zajistit sanitou nebo za pomoci rodinnych piislusniki, je vSak nutno zajistit
dostatek prostoru ve vozidle. Jini operovani jsou pieloZeni na rizna oddéleni

nasledné rehabilitaéni péce, kde pokracuji ve cviceni opét pod dohledem



vyskolenych fyzioterapeuti akde navic maji zajiSténu oSetfovatelskou
pomoc. Doba pobytu v téchto zatizenich je velice rliznd, vétSinou mezi dvéma

az Ctyfmi tydny.



2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: J.B.
Osloveni: pani B.
Rodné ¢islo: 305526/000
Bydlisté: Praha

Stav: vdova
Vzdélani: stftedoskolské
Zamgstnani dichodkyné
Nérodnost: Ceska
Pojistovna: vSeobecna
Datum pfijmu: 16.12.2007
Datum operace: 17.12.2007

Doba mého oSetiovani: 17.- 19.12. 2007

Oddéleni: 1. Ortopedicka klinika, JIP
Kontaktni osoba: dcera
3. LEKARSKA ANAMNEZA

Osobni anamnéza

V détstvi prode€lala bézna détska onemocnéni.
HTN-10 let, ICHS, hyperlipidemie

Jind v4zna onemocnéni neguje.



Nekoufi, alkohol pije pfilezitostné.

Rodinna anamnéza

Otec: ICHS , IM,

Matka: bez vaZznych onemocnéni

Pracovni anamnéza

Nyni dichodkyné, bez dalSich pracovnich zavazki
Socialni anamnéza

Pani J.B. bydli s dcerou a jeji rodinou. Kromé dcery mé dva syny, se kterymi

je Casto v kontaktu.

Alergicka anamnéza

Latkova naplast

Farmakologicka anamnéza

Ramil 5 tbl. 1-0-0 (Ramiprilum 5mg), antihypertenzivum, ACE inhibitor

Lokren tbl.  1-0-0 (Betaxololi hydrochloridum 20mg), antihypertenzivum,

beta — blokator, antiischemikum
Oxyphylin  2-0-2 (Etofyllinum 100mg), vazodilatans

Coxtral tbl. p.p.- (Nimesulidum 100mg), nesteroidni antiflogistikum,

analgetikum
NynéjsSi onemocnéni

Rozvoj koxartrozy vpravo, pro kterou je pacientka indikovana k operaci TEP

coxae l.dx.

Status Praesens:




HLAVA — na poklep nebolestiva, bulby jsou ve stfednim postaveni, vSemi
sméry volné pohyblivé, spojivky jsou piiméfené prokrvené, b&lma nejsou

ikterickd, zornice jsou izokorické.
HRDLO — klidné, uzliny ani $titna z1aza nezvétsené
HRUDNIK — ozvy pravidelné, ohrani¢ené

BRICHO — mé&kké, palpaén& nebolestivé, jatra ani slezina nezvétsené, poklep

dif. bubinkovy, peristaltika +

KONCETINY — HK - pohyby volné, nebolestivé

DK — bez otokl, pulsace na periférii hmatné, palpace lytek nebolestiva
Homanstv test bilat negativni

Status lokalis: pravy kycelni kloub - bez otokti, hybnost fl 0-90, rot.0-5,
abd.add.0-10 s drasoty, bolestivost kruhovych poloh

Lékarska diagnéza
Hlavni diived hospitalizace: planovany vykon TEP coxae 1.dx.
Chirurgicka diagnéza: koxartrosis 1.dx.

Ostatni 1ékaiské diagnézy: ischemickd choroba srdecni, hypertenze,

hyperlipidemie

4. DIAGNOSTICKA PECE
4.1 Fyzikalni vySetieni sestrou pri prijmu pacientky
16. 12. 2007

TK: 150/80

Puls: 82/min.



TT: 36,7 °C

Védomi: pii védomi, orientovand mistem, ¢asem, osobou
Glasgow coma scale — 15bodi - plné védomi

Kontakt: bez omezeni

Psychicky stav: spolupracuje

Spanek: bez poruchy

Sluch: slysi dobfe

Zrak: kratkozrakost

Bolest: tupa bolest pravé kycle (VAS - 5)

Hmotnost: 90kg

Vyska: 165cm

BMI: 33 - obezita

Dieta: 7 - nizkocholesterolova

Vyprazdiiovani moce: pravidelné

Vyprazdiiovani stolice: bez potizi

Stav kiiZe: bez znamek dehydratace a hyperhydratace

KoZni turgor: pfiméteny

Sliznice dutiny ustni: vlhka

Pohyblivost: omezend z diivodu bolesti, kompenz. pomicky — francouzské

berle

Sobéstaénost: ADL — 90bodu (lehka zavislost)



4.2 Prehled vitalnich funkei

17.12. 2007 - 0. pooperacni den
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18.12. 2007- 1. pooperacni den
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18:00
TK 10 11 11 12
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19.12.2007 — 2. pooperacni den

Zakladni zivotni funkce (TK, P) se méfily po 6 hodinach. Jejich hodnoty

byly ve fyziologickych mezich.

4.3 Prehled laboratornich hodnot

17.12.2007

Krevni 14:00 Referencni

obraz hodnoty

WBC 7.9 x1079/1 4.0-10.0

RBC 2.83 4.20-5.40
x10712/1

HGB 84 g/dl 12.0 - 16.0

HCT 0.243 0.370 - 0.460

PLT 139  x1079/1 140 - 440




Biochemie 14:00

S-Na 135 mmol/l (137-14)
S-K 34 mmol/l (3,9-5,3)
S-Cl 102 mmol/l (98-107)
S-urea 44 mmol/l (2,9-8,2)
S-Kkreatinin 62 umol/l  (53-106)
S-bili-celk 14,8 umol/l  (3-19)
S-CB 41,5 g/l (62,0-77,0)
Koagulace 14:00

APTT 30,60

APTT normal 29,90

RATIO 1,02

QUICK 13,40

QUICK normal 13,00

QUICK % 93%

INR 1,04

18.12.2007

Krevni obraz: RBC - 2,91, HGB - 9,5, HCT - 0,278, ostatni hodnoty véetné

koagulace jsou v normg.

Biochemie: K - 3,8, CB - 51,2, ostatni hodnoty jsou v normé. Biochemické

vySetfeni moce (M+S) je v poradku.

19.12.2007

Vysledky krevniho obrazu, koagulace a biochemie jsou v poradku.

4.4 Zobrazovaci metody

17.12.2007

pooperaéni rentgen pravého kycéelniho kloubu

Stav po cerstvé zabudované TEP 1. dx., poloha a postaveni obou komponent

dobré.

Zavedené 3 redonové drény.




12 — zvodové ekg.

Sinusovy rytmus, tepova frekvence — 80/min.

S. TERAPIE

5.1 Pfedoperacni terapie

16.12.2007 — 22.00

Oxazepam 1 tbl. p.o. (Oxazepamum 10 mg), anxiolitikum
Clexane 0,4 ml. s.c (Enoxaparinum natrium), antikoagulans
17.12.2007 — 6.00

Zaveden permanentni mocovy katétr ¢. 16, podana chronickd medikace

(Lokren 1 tbl, Ramil 1 tbl), Oxazepam 1 tbl. p.o., bandaz DK.
5.2 Chirurgicka terapie

Operaéni zaznam

Datum: 17.12.2007

Operaéni diagnoza: koxartrosis . dx.

Operaéni vyvkon: TEP coxae 1. dx.

Anestézie: subarachnoidélni, pacient pfi védomi, bez komplikaci

Na séle byla pacientce zavedena periferni Zilni kanyla na ptedlokti levé horni

koncetiny
Délka operace: 8.30 —10.00

Pouzity material: kostni cement Palacos R — 40, kovova hlavice TEP 32, diik

TEP s kuzelovym kr¢kem 12/14 AK, jamka kycelniho kloubu cementovana

Chirulen.



Pribéh operace: V klidné spindlni anestézii z anterolateralniho pftistupu se

pronikne k pouzdru pravého kycelniho kloubu, které se resekuje. Po luxaci
kloubu a osteotomii krcku se extrahuje deformovana hlavice. Poté se frézami
prohlubuje acetabulum a po vyvrtani kotevnich otvorti se implantuje jamka
¢.50. Luerem se odstrani distdlni margindlni osteofyty. Poté se raspluje
femoralni kanal a po podloZeni spongidéznim Stépem se fixuje standardné drik.
Repozice s kovovou hlavi¢kou 32 — endoprotéza stabilni, pohyby volné, délka
koncetin je stejna, perioperacni ztraty asi 600 ml, sutura po vrstvach, jsou

zavedeny 3 redonové drény, sterilni kryti.
pfijem tekutin: 1700ml, vydej tekutin: 500ml
Pooperaé¢ni péce 17. — 19. 12. 2007

Na JIP byla pacientka ptivezena 17. 12. v 10.15
Ventilace: spontanni

Oxygenoterapie: 17.12.: inhalace zvlh¢eného kysliku ptes kyslikové bryle

rychlosti 4-61/min.

Monitorovani zivotnich funkei, stav védomi: hodnoty FF jsou v ptehledu

vitalnich funkci (str. 22). Pacientka byla po operaci i ve dnech néasledujicich
pii védomi, orientovana casem, mistem, osobou — viz pfiloha ¢.3 - Glascow

coma scale.

Pooperacni 1écebnd poloha: pacientka leZela na zadech v mirném polosedé

(po subarachnoidalni anestézii je poloha na zddech nutnd minimdlng 12
hodin), operovana koncetina byla v mirné abdukci a vnitini rotaci, fixovana

antirota¢ni botou.

Kontrola periférie operované DK: Iytko mekké, nebolestivé, periférie

prokrvena

Péce o operacni rdnu, redonové drény, PZK. PMK:




Operacni rana — je vedena podélné v ose stehenni kosti v délce 15 cm nad
sttedem velkého trochanteru, za¢ina asi 5 cm nad vrcholem trochanteru. Rana
byla kryta sterilnimi ¢tverci. Redonové drény — 3x RD zavedeny na séle.
Protoze krevni ztraty u pacientky byly vyssi, redonové drény byly odstranény
20.12. Soucasné lékat provedl dezinfekci a pfevaz operacni rany, do té doby
byl obvaz suchy, neprosakly. Pfi pfevazu byla rana klidna, vyskytovala se
mirnd sekrece po odstranéni redonovych drént. V prubéhu nasledujici
hospitalizace se rana hojila per primam. 11 den po operaci byly pacientce

vytazeny stehy (17 steht).

Periferni zZilni kanyla — po piijezdu ze salu byla prichodna, bez znamek
infekce. Po dobu tifi dni se nevyskytli zddné komplikace v souvislosti
s kanylou. Celou dobu byla funk¢ni a podle potieby se oSetfovala. Vytazena

byla 20.12.

Permanentni mocovy katétr — byl zaveden tfi dny. Pravidelné se kontrolovala
jeho pruchodnost, pacientka byla upozornéna na dostateCnou hygienu usti
mocové trubice. Po vytazeni katétru pacientka mocila bez problému, neméla

pocit paleni, vySetfeni moce byly v potadku.

Bilance tekutin za 24 hodin

17.12.2007 - piijem tekutin i.v. — 4890 ml, per os — 150 ml, vydej tekutin

mocenim 2500ml, zvracenim 150ml, krevni ztraty — 960 ml.

18.12.2007 - piijem tekutin i.v — 2485ml, per os — 1100ml, vydej tekutin —
1800ml, krevni ztraty 260ml.

19.12.2007 - PT —i.v. 700ml, p.o. —2000ml, VT — 2400ml, krevni ztraty — 80

ml.
5.3 Infuzni terapie

17.12 - 19.12.2007

Misto aplikace: PZK, zptisob: infuzni pumpa



Ze salu kape R1/1 200ml (10.15 — 10.40).

G10% 500ml + inzulin HM-R 8j + 20ml 7,45%KCI + 10 ml 10%NaCl,
roztok glukdzy, hypoosmolarni roztok, 17.12. - 2x (10.40, 17,00), 18.12. — 1x
(8.10)

H1/1 500ml — Hartmantlv roztok, elektrolytovy roztok, izotonicky krystaloid,
3x, 17.12. (14.35), 18.12. (11.00), 19.12. (8.00)

R1/1 500ml — Ringertiv roztok, elektrolytovy roztok, izotonicky krystaloid,
Ix, 18.12. (13.00)

5.4 Transfuzni terapie

17.12. - 18.12.2007

Pacientce z diivodli vyssiho véku a nizSiho krevniho obrazu nebyla pied

operaci odebrana autologni krev. K operaci méla objednané dvé TU krve.

EBR - erytrocyty bez buffy coatu resuspendované: 17.12. - 3x TU (13.10 —
14.00 - 256ml, 15.00 — 16.15 - 274ml, 21.00 — 21.50 - 260ml), 18.12. — 2x
TU (10.20 — 11.25 — 220ml, 11.25 — 13.00 — 235 ml, krevni skupina déarce

i pfijemce 0+

N. U.: riziko akutnich hemolytickych a nehomolytickych reakct, aloimunizace
proti  erytrocytarnim  antigenum, HLA antigenum, riziko pozdnich
potransfuznich reakci, bakteridalni infekce, obechové pretizeni, citratova

toxicita, hyperkalemie

MP- mraZena plazma z pIné krve : 2x TU 17.12. (14.15 — 15.00 - 230ml,
16.15 - 17.05 - 300ml), krevni skupina darce 0+, 0-

N. U.: citrdtova toxicita, hemolytickd a nehemolyticka potransfiizni reakce,

pretizeni obéhu, alergicka reakce, bakteridlni kontaminace

V pribéhu aplikaci krevnich derivati ani po jejich vykapani nenastaly Zadné

komplikace.



5.5 Injekéni terapie
17.12. - 19.12. 2007

5.5.1 Intravenozni terapie

Degan — (metoclopramidi hydrochloridum), prokinetikum, antiemetikum,

17.12. - 18.12., (6.00 14.00 22.00)
N. U.: unava, ospalost, neklid, insomnie, cefalea

Axetine 1,5¢ ve 100ml fyziologického roztoku, (Cefuroximum natricun),
Sirokospektré antibiotikum, 17.12. — 20.12.(6.00  18.00), posledni davka
20.12. - 6.00

N. U.: nauzea, pseudomembranozni kolitis, pokles koncentrace hemoglobinu,

eozinofilie, leukopenie, neutropenie

Ranisan ve 100ml fyziologického roztoku, (Ranitidini hydrochloridum),
antiulcerézum, antagonista H2 receptorti, 6x, 17.12. — 18.12. (6.00 14.00
22.00)

N. U.: hepatitida, reverzibilni zmeny v krevnim obrazu, leukopenie,

trombocytopenie, pancitopenie, horecka, bronchospazmus, hypotenze,

anafylakticky sok, bradykardie, AV blokady, asystolie

5.5.2 Intramuskularni terapie

17.12. — 19.12., mista aplikace — musculus gluteus maximus l.sin., m. vastus

lateralis 1.sin.

Dipidolor — (Piritramidum7,5mg v Iml inj. roztoku), analgetikum,
anodynum, 17.12. — 3x, (12.40, 18.00, 23.10), 18.12. — 3x, (4.00, 11.30,
22.40), 19.12. — 1x, (14.45)

N. U. : unava, ospalost, nevolnost, zvraceni, zacpa, zlucnikovy zachvat, nizky

krevni tlak, svedeni kiize



Dolmina. — (Diclofenacum natricum 25mg v lml), antirevmatikum,

antiflogistikum, analgetikum, 17.12. — 1x (16.15), 18.12. — 1x (14.25)

N. U. : zaZivaci obtize, nechutenstvi, poruchy zazivani, prijjem, nadymani,

bolesti hlavy, unava, lehké zavrate

5.5.3 Subkutanni terapie

Clexane 0,4ml — (Enoxaparinum natrium), antikoagulans, pfeplnéna injekéni
sttikacka, 17.— 19.12. (22.00), na standardnim odd¢leni se s antikoagula¢ni

1écbou pokrac¢ovalo nadale.

N. U.: krvdceni, trombocytopenie, lokdlni reakce (bolestivy hematom, lokdlni

podrazdeni)

5.6 Peroralni terapie
chronicka medikace

od 18.12.2007

Oxyphyllin 2 — 0 — 2 (Etofyllinum 100mg), vazodilatans, (6.00 18.00)

od 19.12.2007

Lokren 1 — 0 — 0 (Betaxololi hydrochloridum 20mg), antihypertenzivum, beta
— blokator, antiischemikum, (6.00)

Ramil 5 1 — 0 — 0 (Ramiprilum 5mg), antihypertenzivum, ACE inhibitor
(6.00)

5.7 Dietoterapie

17.12. 2007
Dieta ¢.0 - tekuta ( ¢aj, neperliva voda)

18.-19.12.2007



Dieta €. 7 — nizkocholesterolova. Pacientce byla doporucena dieta redukent,
kterou piijala a také ji bylo doporuceno, aby v redukéni dieté pokracovala

i nadale.
5.8 Fyzioterapie
17.-18.12.2007

Pacientce jsem vysvétlila, ze prvni dny po operaci miZze cviCit pouze na
lazku a poucila jsem ji o jednotlivych cvicich, viz pfiloha Cvicebni jednotka
po TEP coxae — cviceni s klinem na zadech), nejdiiv mi jednotlivé cviky

ukdzala a poté je aktivné procvicovala sama.
19.12. 2007

Pacientka k pfedchozimu cviceni zkousSela posazovani z liZka a to pouze

v pfitomnosti a s pomoci fyzioterapeuta.
20. 12. 2007

Pacientka byla pfevezena z jednotky intenzivni péfe na standardni
odd¢leni, kde se pooperacni péce zamétuje predevsim na v€asnou mobilizaci.
S fyzioterapeutem pacientka provadéla nacvik stoje, spravny postup vstavani

z luzka a uléhani na luzko.

27.12.2007

Pacientka byla pielozena do Roztyl, kde pod odbornym dohledem
fyzioterapeuti pokraCovala scvi€enim nadéale. Byla dikladné¢ poucena o

rozsahu pohybu v domécim prostiedi.

6. PRUBEH HOSPITALIZACE



Pacientka byla na 1. Ortopedické klinice hospitalizovana od 16.12. do
27.12. 2007 pro planovanou operaci umélé ndhrady kycelniho kloubi.
Pecovala jsem o ni prvni tfi dny po operaci, kdy leZela na Jednotce intenzivni
péce. Z diivodu zhodnoceni n€kterych oSetfovatelskych diagnéz jsem 20.12.
navStivila pacientku na standardnim oddeleni. V pribéhu prvnich
poooperacnich dnii dostavala pacientka na zmirnéni akutnich bolesti opiaty,
postupné si bolest vyzadovala pouze slabsi analgetika. Vzhledem k vysSSim
ztratam dostavala pacientka po operaci krevni derivaty. Hydratace byla
zajiSténa infuzni terapii. Fyzioterapie probéhla bez komplikaci. Pacientka
byla velmi pfijemnd asnazila se aktivné spolupracovat pii feSeni vSech

problémd, které se béhem hospitalizace vyskytly.

OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI
SOUCASNEHO STAVU

Osetfovatelskou anamnézu jsem zjistovala 18. 12. 2007



1.1 Zakladni potieby

1.1.1 Subjektivni nahled pacientky na nemoc

Pied operaci:

Ptichodem této nemoci pacientce piekaZzelo zejména znacné omezena
pohyblivost. Jeji aktivni Zivot se zménil na sedavy. Také si nemohla zvyknout
na to, Ze si nedokaze ud¢lat vSechno sama a musi proto pocitat s pomoci
rodiny. Pozdé&ji si ale uvédomila, Ze nékteti lidi jsou na tom podstatné huf.
Tyka se to teba lidi, ktefi nemzou viibec chodit a jsou zcela zavisli na cizi
pomoci. DalSim faktorem, ktery negativné ptsobi na jeji zivot je bolest, kterd

ji v poslednich mésicich branila dostatecnému spanku.

Po operaci:

Pacientka véti a doufd, Ze danou operaci se jeji zdravotni stav zlepsi.
Osobné se o to bude snazit nejvic, jak ji to jeji stav dovoli. I kdyz je ted,
vramci pooperacniho prubéhu omezend v pohybu ataky ma bolesti
operované rany, t&$i se na to, az bude moct chodit bez bolesti. Zivot bez
bolesti si snad ani neumi piedstavit, ale urcité si na to zvykne velmi rychle. Je
moc vdécnd za piijemné prostiedi, které ji zdravotnicky persondl vytvaii.
V nemocnici si ¢lovék uvédomi, jak dilezity je pro néj mily aupfimny

usmev.
1.1.2 Potreba byt bez bolesti

Pted operaci:

Pacientka zacala mit bolesti pravé kycle asi pied dvéma lety. Ze zacatku se
bolest dostavovala b&hem chlize, hlavné do schodi, s radiaci do pravého
tiisla. V t¢ dobé zacala uzivat Coxtral asi tak jednou nebo dvakrat tydné.
Ulevu pacientka nachazela pii mirné flexi pravého kolennniho kloubu.
Postupné se bolest zacala objevovat v klidu a krom¢ tfisla vyzafovala smérem
do pravého kolena. Poslednich Sest mésicli méla pacientka bolesti také v noci.
Vyhovovala ji poloha na levém boku a na bfiSe. Analgetikum si musela brat

kazdy vecer pred spanim a posledni tfi mésice taky kazdé rano. Postupné ji



zadna ulevova poloha nepomahala. Pro nedostate¢ny spanek si obcas vzala
hypnotikum — Hypnogen, ale druhy den se po ném citila unavena a bolela ji
hlava. Casem se stupiiovala intenzita bolesti. Léky, které pacientce diive
pomohly, postupné zabiraly jenom na kratkou dobu. Bolest pied operaci
pacientka charakterizuje jako vytrvalou, stiedné silnou (VAS — 5). Po ndmaze

a pfi zménach pocasi byla bolest silnd (VAS 7 — 8).

Po operaci:

17.12. 2007 — k monitorovani bolesti byla pouzitd Vizudlni analogova skala —
viz ptiloha €. 2. Pacientka udava silnou bolest operované rany, charakterizuje
ji jako palivou. (VAS — 7). Na tlumeni bolesti pacientka dostavala opiaty. Po
podéni opiatu se bolest ztlumila (VAS — 3). Pro zmirnéni bolesti byl pacientce
k obvazu pfiloZzen ledovy obklad a byla provedena mirnad flexe v kolennim
kloubu. Stézovala si taky na bolest zad. Je zvykla lezet na boku, nikoliv na
zadech. Terapie — viz intramuskuldrni terapie (str. 28) a realizace 2.

oSetfovatelské diagnozy (str. 43).

1.1.3 Poti‘eba dychani
Pted operaci:
Pacientka v soucasnosti ani v minulosti s dychanim problémy neméla.

V mlédi koufila, od té doby co se vdala je nekuracka.

Po operaci:
Pacientka dycha spontanné, je bez cyandzy a dusnosti, inhaluje zvlhéeny
kyslik ptes kyslikové bryle rychlosti 4 - 6 I/min. (17.12. 10.15 — 20.00). Potize

s dychanim neudava. Monitorace dechové frekvence — viz piehled vitalnich

funket (str. 22).
1.1.4 Potieba hydratace

Pted operaci:

Pacientka vypije ptiblizn¢ 1-1,5 litra tekutin denné€. O potieb¢ hydratace vi
dobfe, nebot' o dostatecném piijmu tekutin je casto poucovana dcerou.
Nejradéji pije Cistou vodu a erny ¢aj. Pochutna si také na riiznych polévkach.

KaZzdé rano vypije hrnek kavy. Kdyz si ji ned4, citi se ospald. Z alkoholovych



napoji si rada dopfeje pohar piva. KiiZe je celistvd a neporusend, bez zndmek

dehydratace a hyperhydratace. Pocit Zizné¢ ma jenom réno, kdyz vstane.

Po operaci:

U pacientky je z divodu pooperacniho obdobi doprovdzeném nauzeou a
zvracenim zajiSténa hydratace infuzni terapii. 18.12. pacientka pije vodu a
cerny Caj. Pravideln¢ se sleduje, jestli se neobjevily zndmky dehydratace nebo
hyperhydratace. Bilance tekutin — viz chirurgicka terapie (pooperacni péce —

str. 26).
1.1.5 Poti'eba vyzivy

Pted operaci:

Pacientka se stravuje pravidelng, Ctyfi az pétkrat denné, mezitim si da
néjakou malickost. Nejvic ji chutnd vecer. Za posledni 3 roky ptibrala 10
kilogramti. Uvédomuje si, ze omezend pohyblivost a stravovani ve vecernich
hodinach je hlavnim divodem, pro¢ pfibrala na vaze. Podle BMI (33) ma
pacientka obezitu (vdha — 90kg, vyska — 165cm). Z jidla ma rada kufeci maso,
halusky se zelim, z ptiloh ma rada brambory na jakykoliv zpisob. Zeleninu
moc neji, pouziva hlavné kofenovou zeleninu na ptipravu riiznych polévek.
Nechutnaji ji rajata a banany. Dyspeptické potize neuddva. Pacientka ma

horni protézu.

Po operaci:

V den po operaci ma pacientka tekutou dietu. Pit mize kratce po vykonu.
Z divodu nauzey a zvraceni se ji ze zacatku pouze zvlh¢uji rty. Pacientka ma
infuzni terapii. 18.12 rano ma pacientka nauzeu. Podle ordinace 1ékate jsou ji
aplikovany antiemetika — viz intravendzni terapie (str.27). Pije Cerny caj
a k jidlu ma suchary. Béhem dne se to zlepsilo. V poledne snédla polévku,

k veceti méla rohlik. Druhy den po operaci je strava nizkocholesterolova.
1.1.6 Potieba osobni hygieny a stavu kuzZe

Pted operaci:



Ranni a velerni hygienu si pacientka zajisti sama. Céste¢nou pomoc
potiebuje pii sprchovani, kdy ji pomaha dcera, nebo star$i vnucka. Kdysi se
koupala ve vané, ale vlézt do ni bylo vposledni dobé pro pacientku
namahavé, hlavné pro bolest pravé kycle. Proto si nechala udé¢lat sprchovaci
kout. Myslela si také, ze sprchovani bude zvladat jiz sama, bez pomoci. Po
Spatné zkuSenosti, kdy ve sprSe uklouzla, ma strach, aby k tomu znovu
nedoslo, proto radé€ji pocita s pomoci. Sprchuje se po dvou, nebo tfech dnech.
Stav klize: kiizi ma pacientka spiSe mastnou, krémy nepouziva. Kize je
celistva, ¢ista neporusend, bez pfitomnosti hematomu a eflorescenci.

Po operaci:

Pacientka je prvni dva dny pouze na lizku. Pomoc sestry pii hygienickych
ukonech je nezbytna. S pacientkou bylo domluveno, pii kterych tikonech bude
potfebovat pomoc. Pfi hygien¢ se ji zajistili vSechny potfebné pomicky
(umyvadlo, pohar a emitni miska na ¢isténi zubii, osobni hygienické potieby).

Pomoc byla nutna pfi myti zad a glutedlni oblasti.

stav klize: kiize je hydratovand, bez hematomi, kozni turgor je pfiméfeny, je
porusena celistvost kiize v disledku operacni rany, zavedeni redonovych
drénli po totdlni nahradé pravé kycle a zavedeni periferni Zilni kanyly na

ptedlokti levé horni koncetiny.

1.1.7 Potfeba vyprazdiovani stolice

Pted operaci:

Pacientka doma problémy s defekaci neudavéa. Vyprazdiuje se jednou za

dva, nékdy za tfi dny, bez potizi. Pouze v jiném prostredi trpi zacpou.

Po operaci:

Z diivodu omezené hybnosti a zménou prostiedi hrozi riziko zacpy. Pro

zamezeni jejiho vzniku byla pacientka dostatecné edukovana.

1.1.8 Potfeba mocéeni

Pted operaci:



Pacientka mé¢la pred péti lety zanét mocovych cest. Pocitovala ho jako
silnou, palivou bolest pii mo€eni. Po vyléceni si davala velky pozor, aby se

infekce neobjevila znova. Od té doby problémy nem¢la.

Po operaci:

Pacientka mé4 zavedeny permanentni mocovy katétr z divodu rozsédhlého
opera¢niho vykonu a zpisobu anestézie, po které néjakou dobu neovlada

vyprazdinovani moc¢ového méchyie.

1.1.9 Potieba odpocinku a spanku
Pted operaci:

Pacientka rdda odpociva u televize. Obcas si pfecte denni tisk, knihy moc
necte. Se spankem ma problémy od té doby, co se objevily nocni bolesti
nemocné kycle. K pocitu vyspani potiebuje pét az Sest hodin. Vzhledem
k souasnym potizim je jeji spani prerusované, proto se béhem dne citi
malatnd a ospala. Nekdy si vezme praSek na spani, ktery kombinuje s Iékem

na tlumeni bolesti.

Po operaci:

Prvni noc se pacientka moc nevyspala. Budila se jednak pro obcasné
bolesti kycle, také pro leZzeni na zadech. Druhy den to zvladala Iépe,

pospavala také ptes den. Treti noc spala klidné€, jenom jednou se vzbudila.

1.1.10 Potreba tepla a pohodli

Pted operaci:

Pacientka ma rada teplo, dilezité pro ni je mit v teple dolni koncetiny.
V opaéném piipad€ trva dlouhou dobu, nez se zahteje. Vadi ji suchy vzduch.
Doma to feSi tim, Ze si na radidtor ddvd mokry rucnik. Jeji pohodli je

v posledni dobé naruseno praveé neustadlymi bolestmi. Dfive ji poméhala flexe



v kolennim kloubu, v noci poloha na levém boku a na btiSe. V posledni dobé

nenachézela zadnou tlevovou polohu.

Po operaci:

Pacientka pfijela z opera¢niho salu s tfesavkou, byla ji velkd zima. Po
zahtati termoregulacni dekou pocitovala piijemné teplo. Po ptfichodu ze salu
meéla pacientka snizenou TT, v prub¢hu nasledujicich dni méla pacientka TT
ve fyziologickych mezich — viz ptehled vitalnich funkci (str.22). Pohodli bylo
po operaci naruseno 1é¢ebnou polohou, kterou pacientka musela dodrzovat —

viz chirurgicka terapie — pooperacni péce (str. 25).
1.1.11 Potreba télesné a psychické aktivity

Pted operaci:

Pacientka méla pfed operaci omezenou pohyblivost pro primarni
onemocnéni. Pohybuje se s pomoci francouzské berle, na delsi chtizi si moc
netroufd. Z domova chodi pouze na nakupy, kam ji cesta trva asi patnact

minut.

Po operaci:

V den operace pacientka procviCovala panevni dno, bfiSni svaly. Na
dolnich koncetinach cvicila plantarni a dorzalni flexi, pro zlepSeni zilniho
navratu a zamezeni vzniku komplikaci. Na levé dolni koncetiné méla

z oddéleni bandaz.

Pacientka se po operaci citi hodné¢ unavena a to z divodu rozsahlého
opera¢niho vykonu, dlouhodobého nedostatku spanku a aplikaci opiati.

Ptesto se snazi pfi jednotlivych ukonech aktivné spolupracovat.
1.1.12 Sexualni a mateiské potieby

Pacientka je osm let vdova, Zije bez partnera. Sexudlni potieby

v souCasnosti nepostrada. Pacientka ma jednu dceru adva syny. S dcerou



bydli a se syny je ¢asto v kontaktu. V postmenopauze je asi 25 — 27 let, na

preventivni gynekologické prohlidky nechodi.
1.2 Psychosocialni potieby
1.2.1 Potieba jistoty a bezpeci

Pted operaci:

Pacientka potfebovala mit jistotu, Ze operace dopadne dobie a Ze uspesné
zvladne fyzioterapii icelkovy pooperaéni pribeh. Méla strach, protoze
védéla, ze neni nejmladsi a Ze je operace pro ni riziko. Proto se snazila ziskat
potiebné informace. Chtéla byt co nejlépe ptipravend. Moc ji v tom pomohli
1ékafti a sestry, ktefi ji ujiStovali, Ze je na operaci dobfe pfipravena. Lékar ji
vysvétlil, Ze jsou zajiSténa vSechna preventivni opatieni, kterymi se snazime
predejit vzniku komplikaci vyskytujicich se po velkych chirurgickych
vykonech. Ve hromadnich dopravnich prostiedcich nejezdi, protoze ma

strach, aby neupadla, citi se tam nejisté.

Po operaci:

Pacientka je ted’, kdyZ ma operaci za sebou, mnohem spokojenéjsi. Nejvice
se obavala obdobi bezprostiedn¢ po operaci. V soucasnosti je pacientka
Jist&j$1 a veéfi, Ze spomoci zdravotnického persondlu zvladne 1 dalsi

pooperacni priabéh.
1.2.2 Potreba sobésta¢nosti

Pted operaci:

Pacientka se snaZi i pfes svoje onemocnéni byt maximalné sobéstacna. Od
svoji rodiny vyzaduje jen obCasnou pomoc. Cely Zivot se o vSechno starala
sama, proto nechce ani v soucasnosti svoje blizké zatézovat. Hodné ji v tom
pomahéd dcera, kterd ji svou pomoc sama nabizi. Pacientka doma wvafi,
s béznym uklidem si také poradi, pomoc potiebuje jediné u velkého uklidu.

Bydli s dcerou v rodinném domé. Pacientka bydli na ptizemi, takze piistup



ma vsude, kam pottebuje. Pfed operaci si zajistila kompenzacni pomiicky

(néstavec na WC, madla do koupelny a na toaletu).

Po operaci:

Pacientka dva dny po operaci lezi pouze na 1tzku. K dispozici ma vSechny
pomicky (hrazdic¢ku, vyklapéci stolek kde ma hygienické potieby a umyvadlo
pifi myti), aby byla v rdmci svych moZnosti co nejvice samostatnd. S pomoci
zdravotnického persondlu na urcitou dobu pocita, vi, Ze sama by to v ramci
pooperacniho obdobi jen tézko zvladala. Také si uvédomuje, ze néjakou dobu
bude potitebovat zvySenou pomoc rodiny. Hodnoceni sobéstacnosti — viz

ptiloha €. 4 - Bartheltv test ADL.

1.2.3 Potieba zdravi

Pted operaci:

Pacientka ma dlouhodobé¢ porusené zdravi zpiisobené bolestmi nemocné
kycle. Vyskytem nocnich bolesti zacala mit pacientka nedostate¢ny spanek.
V disledku omezené pohyblivosti a cCastym stravovanim ve vecernich
hodinach v pribéhu poslednich tii let pacientka ptibrala na vaze asi 10

kilogrami. Podle BMI ma pacientka obezitu.

Po operaci:

Pacientka m4 vyrazné omezenou pohyblivost v disledku operace. Také
jsou docasné pritomné silné bolesti operované kycle. Z divodu operace je
u pacientky kratkodobé sniZzend sobéstacnost, je nutnd pomoc Vv oblasti
hygieny a pohybové aktivity. Je pfitomna doCasnid porucha vyprazdnovani

moce zpisobend zavedenim permanentniho mocového katétru. Pacientka byla



upozornéna na potfebu zménit Zivotni styl, aby se snizila télesna hmotnost.

Dulezity pro ni je dostate¢ny pohyb a omezit stravovani pied spanim.
1.2.4 Potieba komunikace

Pted operaci:

Pacientka si nejradéji povida s lidmi, které zna dobfte. Pti kontaktu s cizim
Clovékem je chvili nejistd, staci ji ale kratka doba na to, aby je poznala.
Komunikace pak pokracuje bez problémi. Pfi rozhovoru ji nedéla problém

ptizpusobit se tématu.

Po operaci:

Kratce po operaci byla pacientka malo komunikativni. Zptsobil to jednak
celkovy pooperacni stav a také pobyt v cizim prostiedi. Jeji fe¢ byla ticha, pti
rozhovoru uhybala pohledem. Postupné se komunikace s pacientkou vyrazné
zlepsSila. Vice se vyptavala, ochotné¢ odpovidala na dotazy a aktivné se
zapojovala do rozhovoru se zdravotnickym persondlem a s pacientem leZicim
na vedlejSim lizku. Mluvila hlasité, srozumitelné, pfi komunikaci neméla

problém divat se do o¢i.

1.2.5 Potfeba informace

Pted operaci:

Pacientka pfed prichodem do nemocnice méla o operaci a pooperacnim
obdobi zadkladni informace, poskytnuté lékafem pii ambulantnim oSetfeni. Na
jeho doporuceni si koupila brozuru o endoprotéze kycelniho kloubu, kde jsou
zakladni udaje o predoperacni pfipravé a pooperacni péci. I kdyz méla
dostatek informaci, do nemocnice $§la s menS$im strachem zneznamého
prostiedi a z operace. Je to pro ni nova zkuSenost anevi, jak to vSechno

dopadne.



Po operaci:

Pacientka je zneznamého prostfedi a z nedostatku zkuSenosti s timto
vykonem trochu vydéSena. Po kratké dobé, kdy se seznamila se svym okolim,
zacala vic komunikovat a vyptavat se na souvislosti s jeji sou¢asnym stavem.

Po dikladném zodpovézeni vSech dotazli byla klidng;jsi.
1.2.6 Potieba lasky a sounaleZitosti

Pacientka je vdova. Vzdycky byla a je pro ni velmi diilezita vlastni rodina.
Cely zivot d¢lala pro ni maximum a vkladala do ni vSechnu svoji lasku.
V soucasnosti ji to jeji blizci vraceji dvojnasobné svou starostlivosti, oporou
a laskou. Nejvétsi oporou po smrti manzela je jeji dcera a predevSim
vnoucata, které ji délaji obrovskou radost. M4 dv€ vnucky atfi vnuky.
Pacientce velmi zalezi na tom, aby v rodin€ vSichni spolu vychazeli a méli se

navzajem radi.
1.2.7 Potieba sebeticty a seberealizace

Pacientka sebe samu hodnoti jako optimistického ¢lovéka. I kdyz je to pro
ni v posledni dobé naro¢né, snazi se vSe piekonavat s tsmévem. Okolnostem
souvisejicich s nemoci, které ji omezuji v seberealizaci se snazi nepodléhat.
Chce zistat sama sebou. Na druhé strané si ale uvédomuje, Ze pomoc rodiny

je nezbytna.

1.2.8 Duchovni potieby

Pacientka je bez vyznani. V& vdobro alasku, kterd ji cely Zivot
pomahala piekondvat tézké Zivotni situace. S pfichodem nemoci a vékem si

také uvédomuje, jak je pro ni dilezité vlastni zdravi i zdravi celé rodiny.

2. PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ



Predoperacni diagnézy

1. Strach z operace projevujici se zvySenym napétim, nervozitou
a zvySenym krevnim tlakem.

Pooperacni diagnozy
1. Akutni bolest operované pravé kycle a zad souvisejici s pooperacnim
obdobim projevujici se pdalenim operované rany, zvySenim hodnot

fyziologickych funkci a nepohodlim.

2. PoruSend koZni integrita v dasledku totdlni endoprotézy pravého
kycelniho kloubu, zavedeni redonovych drénti a periferni zilni kanyly, s riziky

komplikaci luxace kycelniho kloubu, krvéceni a infekce.

3. Hypotermie v dasledku vystaveni chladnému prostfedi projevujici se
nizkou télesnou teplotou, tachykardii, télesnym tfesem a chladnou, bledou

kazi.

4. Nauzea a zvraceni souvisejici se stavem po anestézii s riziky aspirace

zvratkil a zhorSeni pooperacniho stavu.

5. PoruSeny spanek souvisejici s pooperacni akutni bolesti pravé kycle a

1écebni polohou projevujici se nespavosti, unavou a nepohodlim.

6. PoruSena pohyblivost v disledku operace TEP pravé kycle projevujici se

l1écebnou polohou, 1écebnym pohybovym rezimem a snizenou sob&stacnosti.

7. Zména moceni z divodu zavedeni permanentniho mocového katétru

s riziky infekce a obstrukce mocovych cest.

8. Nedostatek informaci o operaci, jejich rizicich a poopera¢nim pribéhu

pro nezkusenost s operaci kycle projevujici se opakovanym dotazovanim.

9. Nevhodna Zivotosprava pro nedostatek pohybu a zvySené stravovani

zejména vecer s rizikem nadmérného zatizeni endoprotézy kycelniho kloubu.



3. CIL, PLAN, REALIZACE A HODNOCENI
OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

1. Strach z operace projevujici se zvySenym napétim, nervozitou

a zvySenym krevnim tlakem.
Cil:
U pacientky dojde ke zmirnéni strachu.
Pacientka se bude citit klidné, nebuje nervozni.
Pacientka bude mit normalni hodnoty fyziologickych funkci.
Plan:
» navazat s pacientkou diveéryhodny vztah
» diskutovat s pacientkou o jejim strachu z operace a pomoci ji zvladnout ho

» zodpoveédét vsem pacientCinym dotazim a vysvétlit ji vSechny postupy takovym

zpusobem, aby byla schopna je pochopit
> sledovat zakladni fyziologické funkce
» dle ordinace anesteziologa aplikovat anxiolytikum
Realizace:

Pted operaci byla pacientka obeznamena sestrou o tom, co se s ni bude v
nasledujicich dnech konat. Podle ordinace anesteziologa dostala pacientka
vecer a rano pred operaci p.o. anxiolytikum. Sledovaly se hodnoty

fyziologickych funkci.
Hodnoceni:

Strach z operace se zmirnil, ale nepodafilo se pacientku Uplné uklidnit.
Pacientka pfestala byt nervdzni aZ po operaci, po pfekonani prvnich
pooperacnich dni, kterych se obavala nejvic. Fyziologické funkce byly

vV norme.



1. Akutni bolest operované pravé kycle a zad souvisejici s poopera¢nim
obdobim projevujici se palenim operované rany, zvySenim hodnot

fyziologickych funkci a nepohodlim.

Cil:
Pacientka pocit'uje mirnou, snesitelnou bolest operované rany do 1 hodiny.
U pacientky ustoupi bolest zad do 1 hodiny.

Pii dalSich bolestech operované rany a zad nedojde ke vzniku silné,
nesnesitelné bolesti

Pacientka ma normalni hodnoty fyziologickych funkci
Pacientka bude mit kazdym dal$im dnem mensi bolesti

Plan:
» navazeme s pacientkou vzajemny kontakt
» monitorujeme bolest a dle stavu hlasime 1ékati
» pacientce vysvétlime pric¢iny bolesti
» pacientku pobizime k vyjadieni pocitii souvisejicich s bolesti
» podavame analgetika dle ordinace 1ékate a sledujeme jejich ucinek
» upravime ltuzko pro 1é¢ebnou polohu a zmirnéni bolesti
» ledujeme operacni ranu
» sledujeme zakladni fyziologické parametry
Realizace:

17.12 - s pacientkou jsem se postupné snaZzila navazat vzajemny kontakt.
Mluvila jsem s ni o jeji bolesti, zjistila jsem stupeit (VAS — 7). Zajistila jsem
ji vhodnou polohu, mirnou flexi v kolennim kloubu. Proti bolesti jsem ji
aplikovala intramuskularné ordinovany opiat, Dipidolor 1 amp. K operované
ran¢ jsem piilozila ledovy obklad. Kontrolovala jsem hodnoty krevniho tlaku,

pulsu a dechu. Pacientku jsem upozornila, aby mi hlasila kazdou pocinajici



bolest pro zabranéni vzniku akutni bolesti. V ten den dostala 3 opiaty — viz
chirurgickd intramuskularni terapie. Proti bolesti zad jsem pacientce
aplikovala Dolminu 1 amp. im. Zvedla jsem ji do mirného polosedu
a kfizovou oblast jsem lehce podlozila srolovanym prostéradlem. 18.12.
pacientka udavala pted aplikaci opiatu bolest stfedni (VAS — 5), odpoledne
a vecer byla nejvétsi bolest pacientkou charakterizovéana jako stfedni (VAS —
4). Byly ji podany 3 opidty a 1 amp. Dolminy. 19. 12. méla pacientka pouze 1
opiat. Pte aplikaci (VAS — 3), po aplikaci byla pacientka bez bolesti.

Hodnoceni:

Po pil hodiné se bolest ztlumila (VAS — 3). Hodnoty zivotnich funkci
klesly do normélnich mezi. Bolest zad ustoupila. Vzniku akutni nesnesitelné
bolesti se zabranilo v€asnym podanim opiatu. 18.12 - 30 mintt po aplikaci
opiatu pacientka poci’tuje mirnou bolest (VAS — 2), odpoledne a vecer byla

pacientka po aplikaci Dipidoloru bez bolesti.

2. PoruSena kozni integrita v diisledku totalni endoprotézy pravého
kycelniho kloubu, zavedeni redonovych drénii a periferni Zilni kanyly,

s riziky komplikaci luxace kycelniho kloubu, krvaceni a infekce.
Cil:

Pacientka chdpe vyznam dodrZovani sterility v oblasti operac¢ni rany,
zavedeni red. drénu a PZK a taky chape vyznam dodrZovani spravného

postupu pfi cviceni.

Pacientka spolupracuje pii kontrole operacni rany, vstupii redonovych drénti a

PZK a prevenci vzniku komplikaci.
Pacientka ma normalni hodnoty fyziologickych funkci.

Operacni rana se hoji per primam, v oblasti zavedeni PZK nejsou znamky

zanétu.

Nedojte k luxaci operovaného kycelniho kloubu.



Plan:

pacientku dostate¢né informujeme o vyznamu dodrzovani sterility v oblasti
operacni rany, zavedeni redonovych dréni a PZK a dodrzovani spravného postupu

pii cviceni
zajistime spravnou fixaci operované dolni koncetiny

vénujeme zvySenou péci o operacni ranu a PZK, sledujeme jejich vzhled

a zaznamenavame kazdou zménu
sledujeme funkénost redonovych drénil a metime sekreci

pravidelné provadime pfevazy operacni rany a oSetieni PZK za aseptického

pristupu

monitorujeme fyziologické funkce

zajistime dostatecnou hygienu kize
Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila rizika souvisejici s porusenim kozni integrity.
Podle potieby jsem provadéla pievaz a oSetfeni operacni rany, operacni jizvu
jsem oSetfila dezinfekci a pouzila sterilni kryti. Sledovala jsem odsavéani
redonovych drénli — viz bilance tekutin (str. 24). Kontrolovala jsem stav po
odstranéni redonovych drént a hojeni rany. Pravidelné nebo dle potieby jsem
oSetfovala periferni zilni kanylu. Zajistila jsem fixaci PDK antirota¢ni botou.
M¢fila a zaznamendavala jsem hodnoty fyziologickych funkci. Zajistila jsem
pacientce pravidelnou hygienu a dostatek hygienickych potieb. Z divodu
snizené sobéstacnosti jsem pacientce v neékterych hygienickych ukonech

pomohla.

Hodnoceni:



Pacientka pochopila vyznam dodrZovani sterility v oblasti opera¢ni rany,
zavedeni redonovych drénti a PZK a dodrzovani spravného postupu béhem
fyzioterapie. Rédna se hoji per primam. Vyskytuje se obCasna sekrece po
odstranéni redonovych drént. Do 19.12. se neobjevily zadné znamky infekce
(mistni ani celkové). V misté Zilniho vstupu se nevyskytuji ptiznaky zanétu.
Totalni endoprotéza je ve spradvném postaveni, bez znamek luxace. Cil se

podafilo splnit.

3. Hypotermie v diisledku vystaveni chladnému prostredi projevujici se
nizkou télesnou teplotou, tachykardii, télesnym tifesem a chladnou,

bledou kiizi.
Cil
Pacientka udava tepelné pohodli do 30 minut.
Pacientka ma normalni hodnoty fyziologickych funkci.
Plan:
zajistime dostate¢ny piisun tepla z vnéjSiho prostfedi — tepelny termoregulator
zamezime piisun studeného vzduchu
vysvétlime divod télesného tiesu
kontrolujeme fyziologické funkce
Realizace:

Pacientku jsem okamzité pfikryla tepelnym termoregulatorem. Vysvétlila
jsem ji, ze diivodem jejiho télesného tiesu je chladné prostfedi na operacnim

sale zptsobené klimatizaci. Pravidelné jsem kontrolovala Zivotni funkce.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Tiesavka ustoupila. Pacientka po 20 minutach pocitovala

pfijemné teplo. Fyziologické funkce byly na zacatku zvySené, po zahiati



klesly na normalni hodnoty. Télesna teplota se pohybovala v rozmezich od

35,0°C do 37,1°C.

4. Nauzea a zvraceni souvisejici se stavem po anestézii s riziky aspirace

zvratki a zhorSeni pooperacniho stavu.

Cil:

Pacientka nezvraci a nepocit'uje nauzeu do 30 minut.
Pacientka v pribéhu zvraceni neaspiruje.

Plan:

rozpozname situaci, kterd v pacientce vzbuzuje Gzkost, pocit ohrozeni a nasledn¢ se

snazime pacientku uklidnit

vysvétlime ji mozZné pfiCina nauzey a zvraceni v poopera¢nim obdobi

zajistime na dosah emitni misku

aplikujeme antiemetika dle ordinace 1€kate a sledujeme jejich ucinek

pobizime pacientku k pomalému, hlubokému dychéani

zajistime dostate¢ny piisun cerstvého vzduchu

zajistime hygienu dutiny ustni

posoudime pfitomnost GIT onemocnéni v anamnéze (pepticky vied, cholecystitida)
Realizace:

Pacientce jsem pfinesla emitni misku. Vysvétlila jsem ji spravny zpiisob
dychani - hluboky nadech nosem a vydech usty. Snazila jsem se ji uklidnit a

vysvétlit ji pfiiny nauzey a zvraceni po operaci. V prubéhu zvraceni jsem



pacientce pomohla nazvednout hlavu a natoCit ji na stranu, aby se zabranilo
aspiraci. Aplikovala jsem ordinovany lek proti zvraceni Degan 1 amp. i.v. Na
chvili jsem oteviela okno a zajistila tak pfisun cerstvého vzduchu.
Informovala jsem se, jestli pacientka nékdy v minulosti neméla potize se

zazivanim.

Hodnoceni:

Pacientce se ulevilo asi po 10 minutach. V ten den méla jeste dvakrat pocit
na zvraceni. Druhy den méla pacientka rdno pocit na zvraceni. Zlepsilo se to

v odpolednich hodinach. V minulosti pacientka neméla zazivaci potize.

5. PoruSeny spanek souvisejici s poopera¢ni akutni bolesti pravé kycle

projevujici se nespavosti, inavou a nepohodlim.
Cil:

Pacientka bude spat dobte.

Pacientka bude béhem dne odpocata a bude vice aktivni.

Plan:

» mluvime s pacientkou o poruse spanku

» zjistime okolnosti, které rusi spanek

» vyslechneme subjektivni stiznost na kvalitu spanku

» pozorujme fyzické znamky unavy (neklid, unava, podrazdénost)

» eliminujme faktory rusici spanek

» vysvétlime nutnost vyrusovani z divodu monitorovani zakladnich zivotnich funkci

nebo jinych tkoni

» snazime se pacientku béhem dne zaméstnat a zajistit dostatek aktivit

Realizace:



S pacientkou jsem mluvila o jeji nespavosti. Casto se ji podafi usnout, ale
béhem noci se n€kolikrat vzbudi. Rano je taky brzy vyspana. V pribéhu dne
se citi dost unavend. Pacientka dostavala léky proti bolesti. Snazila jsem se
provadét oSetiovani tak, aby nebylo nutno pacientku budit. Vysvétlila jsem ji
nutnost vyrusovani z divodu monitorovani zékladnich funkei. Pfed spanim se
Ji sestra snazila zajistit klidné prostiedi a pfiméfeny komfort (namazani zad,
napnuté prostéradlo, urovnané lizko, aplikace opiatu ptfed spanim).
V prubéhu dne jsem pacientce zajistila rizné Casopisy na ¢teni, snazila jsem

se s ni hodné komunikovat.
Hodnoceni:

Prvni noc se pacientka moc nevyspala. Bolest se podanim analgetik sice
ztlumila, ale poloha na zadech ji branila k tomu, aby se dostatecné vyspala.
Obcas ji taky probudila manzeta méfici krevni tlak aalarm. Dal§i noc
pacientka spala Iépe. Pospéavala taky pres den. Nejlépe spala tieti noc, kdy se

probudila pouze jednou. Rano se citila odpocaté. Pies den byla aktivni.

6. PorusSena pohyblivost v diisledku operace TEP pravé kycle projevujici
se léebnou polohou, lé¢ebnym pohybovym reZimem a sniZenou

sobéstacnosti.
Cil:
Pacientka chépe nutnost dodrzovani 1écebné polohy.

Pacientka bude dostatecné edukovana o spravnosti ikontl a postupu v pribéhu

fyzioterapie.
Pacientka spolupracuje pii prevenci imobilizacniho syndromu
Pacientka aktivné spolupracuje pii provadéni jednotlivych tikont.

Pacientka je schopna v prvni pooperani den umyt se na lizku, s ¢astecnou

pomoci sestry.

Pacientka zné zpisob prevence padi.



Pacientka s pomoci fyzioterapeuta zvlada chizi.
Plan:
edukujeme pacientku o spravnych postupech pii fyzioterapii
edukujeme pacientku o prevenci imobiliza¢niho syndrému
zhodnotime funkéni iroven pohyblivosti
pravidelné pobizime pacientku k aktivni spolupraci
domluvime se, pfi kterych tikonech bude potfebovat pomoc
uréime stupeini sobéstac¢nosti dle ADL
dbame, aby byly vSechny kompenzaéni pomticky na dosah
pomahame v nejmensi mozné mife, vedeme pacientku k sobéstacnosti
zajistime bezpecnost vcetné Upravy prostiedi a zajistime tak prevenci padu
Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila, pro¢ musi dodrzovat 1é¢ebni polohu. Poucila
jsem ji o ukonech, které mize po operaci provadét (Ustn€é a pisemné — viz
ptiloha €. 5). Urcila jsem funkéni uroven pohyblivosti. (3 — vyzaduje pomoc
druhé osoby a podpirné vybaveni). Pro usnadnéni pohybu na lizku méla
pacientka k dispozici hrazdi¢ku. Pfi hygiené jsem pacientce zajistila vSechny
pottebné pomucky. Zjistila jsem stupen sobéstac¢nosti dle ADL (viz ptiloha €.
3). V pribéhu fyzioterapie byl =zajistén staly dohled sestry nebo
fyzioterapeuta. Pfi vstdvani z lizka mé¢la pacientka pfiméfenou vysku postele

a taky nastavenou pfiméfenou vysku podpaznich berli.
Hodnoceni:

Pacientka pochopila spravnost provadéni jednotlivych tkond. Na levy bok
se pacientka otacela spomoci sestry. 18.12. pacientka provedla osobni
hygienu na lazku s ¢aste¢nou pomoci sestry pii myti zad. V radmci svych

moznosti provadi hygienick¢ ukony samostatné. 20.12. pacientka na



standardnim oddéleni s pomoci fyzioterapeuta vstdvala z lizka, s pomoci
podpaznich berli udélala nckolik metrl, fyzioterapie pokracovala bez

komplikaci.

7. Zména moceni z duivodu zavedeni permanentniho mocového katétru

s riziky infekce a obstrukce mocovych cest.
Cil:
Pacientka je bez znamek infekce a obstrukce.
Pacientka je dostate¢né hydratovana.
Po vytazeni PMK nebude mit pacientka problémy s mocenim.
Plan:
» zajistime dostatek tekutin
» zajistime dostate¢nou hygienu usti mocové trubice
» pravidelné kontrolujeme pruchodnost PMK
» sledujeme vyskyt subjektivnich a objektivnich znamek infekce mocovych cest
Realizace:

V prubéhu prvniho dne, kdy pacientka neméla dostatek tekutin p.o. byla
zajisténd dostateCnd hydratace inflzni terapii, dalsi dny byla pacientka
pravidelné nabadand k dostate¢nému piti. Dopomohla jsem ji pfi hygiené na

lizku v pooperac¢nim obdobi.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka byla dostatecné¢ hydratovani. K infekci a
obstrukci mocovych cest nedoslo. Po vytazeni PMK mocila pacientka bez

problému.

8. Nedostatek informaci o operaci, jejich rizicich a poopera¢nim pribéhu

pro nezkusenost s operaci kycle projevujici se opakovanym dotazovanim.



Cil:

Pacientka je dostatecné informovana o pooperacnim priubéhu a rizikdch

operace.
Do 2. poopera¢niho dne bude pacientka bez dotazi.

Pacientka spravné vyjmenuje zasady pii provadéni rizikovych pohybt
a ukonil (zatéZovani koncetiny, spravné uléhani na luzko, spravné vstavani

z lizka, sed na zidli, chiize o berlich, chiize po schodech a oblékani).
Plan:
» zjistime uroven znalosti pacientky
» posoudime troven pacient¢inych schopnosti a moznosti vzhledem k situaci
» urc¢ime priority pro pacientku
» diskutujeme s pacientkou o tom, co vnima jako potiebné
» rozlisime, které poznatky by si méla pacientka zapamatovat
Realizace:

S pacientkou jsem nejdiiv mluvila o jejich znalostech, které se tykaji
pooperacniho prub¢hu. Béhem dnili na JIPu jsem pacientku dostatecné poucila
o cviteni na lizku. K dal§i fyzioterapii mimo lizko ji na standardnim
oddéleni byl pfidélen fyzioterapeut. Vysvétlila jsem ji mozna rizika
v souvislosti s pooperacnim stavem (TEN, dekubity, luxace TEP kycle,
ortostatickd hypotenze, infekce rany a okoli PZK) a jakym zpiisobem se ona

sama muze podilet na zabranéni jejich vzniku.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka byla 2. poopera¢ni den bez dotazii.



9. Nevhodna Zivotosprava pro nedostatek pohybu a zvySené stravovani

zejména vecCer s rizikem nadmérného zatiZeni endoprotézy kycelniho

kloubu.
Cil:

Pacientka pochopi potiebu zménit Zivotospravu a bude se na tom aktivné

podilet.

Plan:
» vysvétlime potiebu snizeni télesné hmotnosti pro nadmeérné zatizeni endoprotézy
» zajistime pacientce nutri¢niho terapeuta

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila potfebu upravit Zivotospravu a tim snizit télesnou
hmotnost. Poucila jsem ji o nutnosti zvySené¢ho pohybu a zaroven snizeného
pfijmu potravin ve vecernich hodinach. Nabidla jsem ji pomoc nutri¢niho

terapeuta.
Hodnoceni:

Pacientka si uvédomila, Ze je pro jeji zdravi dllezité€ sniZit t€lesnou

hmotnost. Pfijala pomoc nutri¢niho terapeuta.

OSETROVATELSKY ZAVER
A OSETROVATELSKA PROGNOZA

Ve své praci se mi povedlo dikladnégji proniknout do problematiky

implantace totalni ndhrady kycelniho kloubu.

O pacientku jsem se starala prvni tii dny po operaci, proto jsem se zaméfila
hlavné na toto obdobi. Pacientka po operaci ditkkladné dodrzovala jednotliva
opatfeni, ktera byly nutné vzhledem k rizikim vzniku komplikaci jako jsou
luxace, infekce, ¢i TEN. Po operaci byla nutnd dopomoc v oblasti

sob&stacnosti, pfi hygiené¢ na lizku ataké pii znovuobnoveni pohybové



aktivity. Pacientka je v této oblasti sobéstacnd. ProtoZze pied operaci pfijima
tekutiny v pfiméfeném mnozstvi, bylo dilezité ji pouze poucit, aby v tom
pokracovala inaddle. Vzhledem k obezité, kterou pacientka trpi, ji bylo
doporuceno zménit Zivotni styl — vice se pohybovat a méné jist ve ve€ernich

hodinach.

Prognoza u pacientky je dobrd vzhledem k tomu ze je optimista a véfi ve
zlepSeni zdravotniho stavu. V souasnosti je pro ni dilezité snizit telésni

hmotnost. Ve své rodiné ma velkou oporu.
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PRILOHA C.2
VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

17.12.2007

Orienta¢ni slovni hodnoceni desetistupiiové vizualni Skaly bolesti

0 nepocit'uje bolest

1 — 2 mirnd bolest, 1ze se soustfedit na hovor, 1ze odvést pozornost od bolesti
3 — 5 stfedni bolest, dominuje nad snahou o soustfedéni

6 — 9 silna bolest, bolestiva grimasa, soustiedéni na bolest

10 nesnesitelna bolest, nemocny neovladne své chovani (mohou byt pfitomny i zndmky
Soku, nesnesitelnd bolest mlize vyvolat smrt



PRILOHA C.3

GLASCOW COMA SCALE

17.12.2007

Otvirani oCi

Spontanni

Na slovni vyzvu

Na bolestivy podnét
nereaguje

Nejlepsi motoricka na slovni vyzvu Adekvatni

odpovéd na bolestivy podnét Lokalizuje bolest
Uhyb

Flexe na bolest
Extenze na bolest

Bez odpovédi

Nejlepsi slovni odpovéd’

PIn¢ orientovany a konverzuje
Dezorientovan a konverzuje
Neadekvatni vyrazy a slova
Nesrozumitelné zvuky

Bez odpovédi

Celkové skore:
15 — plné védomi
3 — 15 porucha védomi

3 — hluboké bezvédomi

Pacientka méla plny pocet — 15.




PRILOHA C. 4
BARTHELUV TEST ADL

HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH

18.12.2007
najedeni, napiti samostatné 10 | pouziti WC samostatné 10
s pomoci 5 s pomoci 5
neprovede 0 neprovede 0
oblékani samostatné 10 | ptesun lizko- samostatné 15
s pomoci 5 | zidle s malou pomoci | 10
neprovede 5 vydrzi sedét 5
neprovede 0
koupéni samostatné€ nebo 5 | chiize po roviné samostatné nad | 15
s pomoci 50cm
neprovede 0 s pomoci 50cm | 10
na voziku 5
neprovede 0
osobni hygiena samostatn¢ nebo 5 | chlize po schodech | samostatné 10
s pomoci s pomoci 5
neprovede 0 neprovede 0
kontinence moc¢i | plné€ kontinentni 10
obcas inkontinentni | 5
trvale inkontinentni | 0
kontinence stolice | pln€ kontinentni 10
obcas inkontinentni | 5
trvale inkontinentni | 0




Celkové skore

100 bodi nezavisly

65 — 95 bodli  lehka zavislost

45 — 60 bodli  zavislost stfedniho stupné

0—40bodi  vysoce zavisly

Pted operaci: celkovy pocet bodi — 90

Prvni pooperac¢ni den: celkovy pocet bodli — 45



PRILOHA C.5
NORTON SKORE

17.12.2007
fyzicky stav védomi aktivita pohyblivost inkontinence
dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | Gplnd neni
zhorsSeny 3 | apaticky 3 | s doprovodem | 3 | ¢astecné obcas
omezena
Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka 2 | velmi mo¢
omezena
velmi 1 | bezvédomi | 1 | lezi 1 | zadna mo¢ +
Spatny stolice

Cim méné bodt, tim vyssi je riziko vznikt dekubiti.

Pacientka méla 15 bodu.




PRILOHA C. 8

OPATREN{ PROTI VYKLOUBENI A AKTIVITY, KTERYCH JE TREBA
SE VYVAROVAT

Spravné leZeni

Budete pouceni o specialnich opatienich, které je tfeba dodrzovat, aby se predeslo
vykloubeni Vaseho nového kycelniho kloubu.

Riziko vykloubeni se zvétSuje
kdyz 1) VasSe kycel je ohnuta
vice nez do 70-90° (v zavislosti
na typu implantétu), 2) noha je
umisténa v blizkosti druhé
nohy, nebo 3) Vase koleno
smétuje zevné. Proto, kdyz
lezite v posteli, pamatujte, ze je
tteba drzet ob€ nohy od sebe a
kolena smétovat ke stropu nebo
dovnitt (obr. ukazuje
nevhodné postaveni chodidel-
priliSna zevni rotace).

Spravné sezeni

Po operaci budete pouceni jak spravné sedéet na zidli. Méli byste pouzivat vysokou Zidli,
Vase koleno by mélo byt niz nez kycelni kloub, aby ky¢el nebyla ohnuta do vice nez 70-
90° (Obrazky 8A-B).

Obrazek 8A Obrazek 8B



Rovnéz budete pouceni jak usedat na WC (dokud bude potieba budete muset pouzivat
specialni nastavec na WC).

Aktivity, kterych je tfeba se vyvarovat

Je dulezité, abyste si zapamatovali, kterych aktivit je tieba se vyvarovat:

(1) Nesedejte si na nizkou
zidli, nebo kdyz kolena jsou
vyse nez kycel.

(2) Nenahybejte se dopiedu

(3) Neotacejte se na stranu




(4) Vyvarujte se extrémnich
predklont

(5) Nedavejte nohy k sob¢

Po operaci TEP kycle je dale nutné dodrzovat tyto zasady:

- Nektizit dolni koncetiny — v leZe, v sed€, ve stoji

- Polstar mezi nohama — v leze, z lehu do sedu

- Dolni koncetiny (dale DK) co nejvice od sebe

- Spat na vys§im, pevném a rovném lizku (jeden polStar pod hlavou)

-V lehu kolena a palce smétuji do stropu, ve stoji a pii chiizi doptedu — nevytacet DK ven
ani dovnitf

- Neuklanét se a neptetacet se na zdravou stranu — operovana DK se nesmi dostat pies
sttedni rovinu (ani v leZe, ani ve stoji)

- NeleZet a nespat na boku operované DK — nepfetacet se na operovany bok diive nez za
dva mésice

- Pfi leZeni na boku neoperované DK vkladat mezi kolena klin nebo tuzsi polstarek
(polstatek pouzivat ve spani i pii sedu)

- Neotacet se na bficho bez klinu mezi nohama

- Vicekrat denn¢, po menSich ¢asovych tsecich, provadét celkové intenzivni cviceni podle
pokynil fyzioterapeuta

- Sedét maximalné do 90° tthlu mezi trupem a stehnem — nesedét v nizkém, mékkém kiesle
nebo v auté, ani na nizkém WC (bez nastavce)

- Neftidit dva az tfi mésice automobil

- Cast&ji ménit polohy — sedét maximalng& ptil hodiny

- Sedét na obou ptlkach hyzdi — ne nakiivo

- Dlouho nestat — ve front¢, pti zehleni apod.

- Chodit v obuvi s pruznou, elastickou podrazkou

- Chtize o francouzskych holich (podpaznich berlich):



o 14 dnti po operaci Slapat na operovanou DK 1/3 véhy

o po 14 dnech na 1/2 vahy

o po 1/2 roce chodit doma bez berli, na delsi trasy venku alespoii s vychazkovou holi (po
domluvé s operatérem)

- Pti chtizi po schodech:

o nenosit t€zké predméty
o s nikym si nepovidat
o neohliZet se

- Nechodit po mokrém terénu — myta podlaha, v zimnim obdobi pouzit ndstavce na berle
- NepfetéZovat operovanou DK dlouhymi pochody — fidit se podle pocitu tnavy

- Ned¢lat praci v predklonu a nezvedat pfedméty ze zemné¢ tak aby se pii predklonu
operovana DK sunula po zemi vzad (hlidat DK od sebe)

- Ponozku obouvat jen pomoci ruéniku nebo za pomoci druhé osoby

- Boty obouvat za pomoci dlouhé 1zice

- Kalhoty a spodni pradlo oblékat za pomoci berli

- Nekoupat se v horké vode¢, v sedé — rad¢ji se sprchovat vlaznou vodou

- Sledovat svoji hmotnost — nadvaha vede k vétSimu opotiebovani endoprotézy

VSechny tyto zasady je nutno dodrZovat ti'i mésice po operaci !

Asi za pul roku je mozno uvazovat o vhodném zaméstnanim. Spise leh¢i zaméestnani
pfevazné v sedu, eventudlné na kratsi pracovni tivazek.

Sport a rekreace — je vhodné zejména plavani a jizda na kole (spiSe v rovném terénu)
DalSi pokyny:

- Sed, nohy z postele doli:

1. chytit se obéma rukama hrazdicky, opfit se zdravou nohou a posunout se nahoru

2. opfiit se obéma rukama za zady a sednout si

3. chytit si nemocnou nohu obéma rukama pod stehnem a posouvat postupné nohy dold z
postele

- Leh zpét na postel:

1. posunout hyzdé co nejvice do zadu na postel, tak aby kolena byly na posteli

2. chytit obéma rukama nemocnou nohu pod stehnem a posouvat postupné nemocnou a
zdravou nohu na postel

3. opakovat bod 1.

4. opakovat bod 2.

- Chiize po roviné

1. Obé berle
2. operovana DK
3. Zdrava DK



- Chuze do schodu

1. Zdrava DK
2. operovana DK
3. ob¢ berle

- Chuze ze schodu

1. Obé berle
2. Operovana DK
3. Zdrava DK

Cvicebni jednotka po TEP kycle (cvicit s klinem):

- Leh na zadech:

1. ptitdhnou Spicky nahoru a propnout dol

2. ptitdhnout Spic¢ky nahoru, zatlacit kolena doli do postele, vydrz 10 sekund a povolit

3. pomalu pokr¢it DK a zpét natdhnout, totéz s druhou DK

4. propnout koleno, pfitdhnout $picky nahoru a natazenou DK sunout do strany a zpét,
totéz s druhou DK

5. stahnout obé& piilky hyzdi k sobé, vydrz 10 sekund a povolit

6. stahnout ob¢ pilky hyzdi k sob¢, mirn¢ zvednout hyzd¢ od podlozky, vydrz 3 sekundy,
pomalu polozit hyzdé¢ na postel a povolit

7. pokr¢it DK pomalu natahnou do nataZeni a zpét pokr€it, opakovat 3 az Skrat, zpét
polozit, totéz s druhou

8. pokr¢it DK, pfitdhnout Spicku nahoru a propnout dold, opakovat 3 az Skrat, zpét polozit,
totéz s druhou

- Sed — DK pfes okraj postele:

1. ptitdhnout Spicky nahoru a propnout dolil (pata na podloZzce)

2. zvednout patu nahoru a vratit zpét dolii (Spicka na podloZce)

3. pfitahnout $picku, patu sunout po zemi do propnuti v kolen¢, vydrz 3 sekundy, zpét do
pokrceni a povolit Spicku

4. stahnout ob¢ pulky hyzdi k sob¢, vydrz 10 sekund a povolit (10)








