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1. UVOD

Cilem mé bakalatské prace je zpracovani pripadové studie osSetiovatelské
péce o nemocného po implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu. V této
studii se vénuji SedesatiSestiletému pacientovi, ktery byl pfijat na ortopedicko-
traumatologické odd¢leni s diagndézou koxartroza levého kycelniho kloubu
k planovanému opera¢nimu vykonu totdlni nahrady kycelniho kloubu.
Hospitalizace trvala 12 dni. Nemocného s touto diagnozou jsem si zvolila, jelikoz
m¢é tato problematika zajima a také je mi blizka, protoze pracuji na ortopedicko-
traumatologickém oddéleni. Ma bakalarskd prace obsahuje c¢ast klinickou a
oSetfovatelskou.

V klinické ¢asti jsem zpracovala zaklady anatomie kycelniho kloubu,
obecné patologicko-anatomické a rentgenové zmény u osteoartrdzy, patogenezi,
klinicky obraz, diagnostiku a 1écbu koxartrozy. Zpiisob 1é¢by koxartrézy jsem
rozd¢lila na konzervativni a chirurgickou. V chirurgické 1écbé jsem se zamétila
zvlasté na aloplastiku kycelniho kloubu a typy endoprotéz. PokraCovala jsem
moznymi komplikacemi po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu a rehabilitaci,
ktera je velice dilezitd pro rekonvalescenci a navrat do bézného Zivota. Klinicka
cast dale obsahuje zakladni udaje o nemocném vcetné udaji z 1ékarské anamnézy,
predoperacniho vySetfeni a stru¢ného popisu pribéhu hospitalizace.

Uvod o3etfovatelské ¢asti jsem vénovala teorii oSetfovatelského procesu a
osetfovatelského modelu dle Majory Gordonové. Pokracovala jsem sestavenou
oSetfovatelskou anamnézou pacienta dle modelu fungujicitho zdravi Majory
Gordonové. Informace o nemocném pro oSetfovatelskou anamnézu jsem ziskala
pozorovanim, rozhovorem s nemocnym a s jeho rodinou a od ostatnich ¢lenti
oSetfovatelského tymu. OSetfovatelskou anamnézu jsem odebrala pii piijmu
nemocného k hospitalizaci. Déale jsem ji dle potfeby dopliovala a upravovala
vzhledem k aktudlnimu stavu nemocného a jeho potieb, zejména po operacnim
vykonu. Dle téchto informaci jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy pro
kratkodoby 1 dlouhodoby plan oSetfovatelské péce. Osetrovatelské diagndzy pro
kratkodoby plan péce jsem stanovila 2. den hospitalizace. Tento den byl pacient
po operac¢nim vykonu a jeho potteby, problémy a denni rezim se zdsadn¢ zménil.

Podrobné jsem vypracovala cile a plany oSetfovatelské péce, popsala jsem



realizaci oSetfovatelskych planti a na zavér jsem zhodnotila, zda doslo ke splnéni
cili péce. Dale uvadim dlouhodoby plan oSetiovatelské péce, jehoz struktura je
obdobna, po kterém nasleduje ¢ast vénovana nasledné péci.

Cast obsahujici psychologickou problematiku nemocného je zaméiena
pfevazné na reakci nemocného na nemoc, na hospitalizaci a motivaci k 1écbe.
V ¢asti vénované socialni problematice nemocného jsem se snazila zhodnotit
socialni zdzemi pacienta a podminky pro péci v domacim prostfedi. Edukacni plan
nemocného zahrnuje rehabilitaci a rezimova opatieni po operaci endoprotézy

kycelniho kloubu a zasady péce o jizvu.



2. KLINICKA CAST

2.1 Zaklady anatomie

2.1.1 Obecna stavba kloubu

Kloub je pohyblivé spojeni dvou, poptipadé vice kosti, jez se uvnitt
vazivového pouzdra dotykaji plochami tvofenymi chrupavkou. Tyto sty¢éné
kloubni plochy jsou zpravidla utvafeny tak, ze jedna z nich, jamka kloubni, je
konké&vni a druhd, hlavice kloubni, je konvexni.

Chrupavka sty¢nych ploch je vétSinou chrupavka hyalinni, bez krevnich i
miznich cév a bez nervi. Je to vlastné neosifikovany zbytek ptivodni chrupavky
kostniho zékladu. Tloustka kloubni chrupavky je rtizna v jednotlivych kloubech,
podle druhu kloubu a jeho zatéze.

Kloubni pouzdro se sklada ze dvou vrstev, vnéjsi (fibrosni) a vnitini
(synovialni). Vazivova vnéjsi vrstva pokracuje a prechazi ve vazivo periostu kosti,
jez se v kloubu stykaji. Vazivo této vrstvy je prevazné kolagenni. Neni tedy
pruzné a tim prispiva ke stabilit¢ kloubu.

Vnitini vrstva kloubniho pouzdra, synovidlni membrdna, vystyld nitro
kloubu vSude kromé kloubnich ploch. Jeji vnitini povrch je hladky a leskly.
Synovialni membrana je bohaté zdsobena krevnimi i miznimi cévami a nervy. Do
nitra kloubu produkuje synovialni tekutinu (kloubni maz).

Synovidlni tekutina je vazka ¢ira tekutina. ZvySuje kluznost sty¢nych ploch
a ma velky vyznam pro vyZzivu jejich chrupavek.

Kloubni vazy zesiluji pouzdro a ovlivituji pohyby v kloubu. Nékteré vazy
pouze zesiluji pouzdro, jiné vedou a zajistuji pohyb v kloubu, poptipad¢ brani
nezadoucimu vedlejSimu pohybu; nékteré vazy vyznamné omezuji pohyby
v kloubu.

Kloubni disky a menisky jsou ploténky vazivové chrupavky vlozené¢ mezi
kloubni plochy. Maji jednak vyznam pruzné vlozky mezi kloubnimi plochami,
jednak vyrovndvaji nestejné zaktiveni ploch jamky a hlavice, jednak jakozto

mirné pohybliva kloubni plocha umoznuji komplikovanéjsi pohyby v kloubu.



Tihové vacky se vyskytuji v fidkém vazivu v okoli kloubli jako dutiny,
vystlané synoviadlni membranou a obsahujici tekutinu velmi podobnou kloubni
synovii. Vznikaji zejména v mistech, kde se Slachy svalii nebo vazy tfou pod
urc¢itym tlakem po kloubnim pouzdru.

Kloubni lem je vyvySeny okraj kloubni plochy tvofeny vazivovou
chrupavkou, rozsiiuje plochu kloubni jamky.

(Cihak, 2001)

2.1.2 Kloub kycelni

Kycelni kloub (articulatio coxae) je, podle tvaru styénych ploch, kloub
kulovity omezeny, s hlubokou jamkou, o jejiz okraje se pohyby zastavuji. Sty¢né
kloubni plochy tvofii hlavice kosti stehenni (caput femoris) a jamka (acetabulum)
uloZena v panevni kosti.

Kost pdnevni (os coxae) se za vyvoje skladd ze tfi synchrondrosou
spojenych kosti. Jsou to: kost kycelni (os ilium), sedaci (os ischii) a stydkd (os
pubis). Na zevni strané panevni kosti je, napadny okrouhly utvar o priméru
kolem 5 cm, jamka kyc¢elniho kloubu (acetabulum).

Kost stehenni (os femoris) je nejvetsi a nejsilnéjsi kost téla. Rozeznavaji se
Ctyti hlavni Casti. Jsou to hlavice kosti stehenni (caput femoris); krcek kosti
stehenni (collum femoris), pripojujici hlavici k t€lu kosti; télo kosti stehenni
(corpus femoris); kondyly kosti stehenni (condyli femoris), rozsifené kloubni
hrboly pro spojeni s tibii. Télo kosti stehenni vybihd proximaln¢ ve dva hrboly,
chocholiky (trochantery). Velky chocholik je umistén laterokranialngé. Maly
chocholik je na stran¢ medialni, vybiha medidln¢ a dozadu.

Pouzdro kycelniho kloubu zaCina pii okrajich acetabula a upind se na
kréek kosti stehenni, zesileno je tfemi vazy. Stabilita kloubu je zajiSténa
kloubnimi vazy, kloubnim pouzdrem a pelvifemoralnim svalstvem.

(Cihak, 2001)



2.1.3 Pohyby ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub neni z funkéniho hlediska jen zafizeni pro pohyb dolni
koncetiny vuc¢i panvi. Oba kycelni klouby nesou trup a balanénimi pohyby
prispivaji k udrzeni rovnovahy trupu, kterd je vazéna na sklon panve. Vlastni
pohyby kycelniho kloubu jsou otafivé pohyby hlavice v jamce, které jsou krékem
stehenni kosti, postavenym v tthlu 125° vaéi télu stehenni kosti, prevadény
v uhlovité pohyby téla stehenni kosti. Pfi vzpfimeném stoji jsou mozné tyto
pohyby:

a) flexe - ptiblizné€ do 120°, muze se zvétsit za soucasné abdukce;

b) extenze - nepatrna, ptiblizné do 13°;

¢) abdukce - do 40°, jesté vétsi je za soucasné flexe;

d) addukce - do 30°;

e) rotace — zevni rotace do 40°, vnitini rotace do 35°.

Abdukce, addukce a rotace obéma sméry se vyrazne zvetsi pii soucasné flexi.
Stfedni postaveni kycelniho kloubu je ve stiedni flexi s mirnou abdukci a s malou
zevni rotaci.

(Cihék, 2001)

2.2 Charakteristika onemocnéni

2.2.1 Osteoartroza

Degenerativni artroza je nezanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni,
charakterizované degradaci kloubni chrupavky, subchondrélni skler6zou, tvorbou
osteofytli a zménami mékkych tkani, které¢ zahrnuji synovidlni membranu, kloubni
pouzdro, kloubni vazy i svaly.

Sled patologicko-anatomickych zmén chrupavky u osteoartr6zy je mozné shrnout

nasledovné:



1. Prvni fazi makroskopickych zmén je zméeknuti chrupavky, projevujici se
zménou pruhlednosti a pruznosti. Pivodné ¢ird chrupavka se kali, stava se
matnou. Dochéazi k omezeni schopnosti vazat vodu, chrupavka tim ztraci pruznost

a odolnost vuc¢i mechanické zatézi.

2. Dalsi, makroskopicky =zietelnou fazi degenerativniho procesu, je
fibrilace chrupavky, nésledovand fragmentaci az ulceraci s obnaZenim
subchondrdlni kosti. Véahonosna funkce chrupavky je vyfazena, dochazi
k mikrofrakturam subchondralni kosti s tvorbou subchondralnich cyst, jejichz
stény kolabuji a podileji se na deformacnich zménach kloubniho povrchu.
V subchondrélni kosti se tvoifi nova kost v disledku hojeni mikrofraktur.
Hypertrofovana synovialni tkan piertista na okrajich pfi iponu kloubniho pouzdra
kloubni plochu a invazi novotvofenych cév do jest¢ zdravé, avaskularni
chrupavky vznikaji osteofyty. Jsou pokryty neosifikovanou mékkou vazivovou
tkani, vniz probiha proces osifikace. Rust osteofyti pokracuje, neni-li
mechanicky omezovan okolnimi tkanémi.

K patologii chrupavky pfistupuji i zmény synovialis a kloubniho pouzdra.

(Dungl, 2005)

2.2.1.1  Déleni osteoartrozy dle piic¢iny vzniku:

1. Primérni artr6za neboli idiopatickd, pfi¢ina vzniku je neznama. Vznika
v dosud ni¢im neposkozeném kloubu.

2. Sekundarni artr6za ma vyvolavajici pfi¢inu mimo chrupavku. Jedna se
zejména o nasledujici pticiny:
a) mechanické pretizeni (nadvédha, chronické pietézovani kloubu praci, sportem
atd.);
b) kloubni diskongruence (dusledek vrozené kycelni dysplazie, nitrokloubni
zlomeniny atd.);
c) aseptickd nekrdza kloubni (kycelni kloub u alkoholiki, nemocnych pod
kortikosteroidy atd.);

d) metabolickd systémova onemocnéni (ochrondza, krystalové artropatie atd.);
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e) chronické kloubni zanéty (revmatoidni artritida, infekty atd.).

(Sosna et.al., 2001)

2.2.1.2  Rentgenovy obraz osteoartrozy

Na rentgenovém snimku dochéazi postupné k zuzeni kloubni chrupavky,
pozdéji k tvorbé okrajovych osteofytd, subchondralni skleréze, u nékterych
kloubt k tvorbé pseudocyst, v pozdéjsich stadiich s moznosti vzniku nekrézy,
v zéveérecnych stadiich az k obrazu ankylozy.

Pro hodnoceni stupné artrézy se nejCastéji pouziva déleni na stadia podle
Kellgrena-Lawrence (1957):
[. stadium: mozné zazeni kloubni Stérbiny a pocatek tvorby drobnych
osteofyta;
II. stadium: zfetelné zuzeni kloubni S§térbiny, jasna tvorba osteofyti,
lehka subchondralni skleroza;

II. stadium: vyrazné zuZeni kloubni $térbiny, mnohocetné osteofyty,

subchondrélni sklerdza, tvorba cyst, pocinajici deformity;

IV. stadium: vymizeni kloubni §térbiny, velké osteofyty se skler6zou a

pseudocystami subchondralni kosti, pokrocilé deformity.

(Sosna et.al., 2001)

2.2.2 Koxartroza

Koxartroza je osteoartéza kycelnich kloubii. Postihuje jeden nebo oba

kycelni klouby, mtize byt primarni i sekundarni.
2.2.2.1  Patogeneze koxartrozy
U primarni koxartrézy se mohou uplatnit faktory dédi¢nosti a chronické
pretiZeni.

Sekundarni  koxartréza se vétSinou rozviji v disledku  kloubni

inkongruence, vzniklé na podkladé dysplazie kycelniho kloubu nebo na podkladé
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traumatickych zmén. Vyjimecné vznika v disledku specifického ¢i nespecifického

kloubniho zanétu.

2.2.2.2  Klinicky obraz koxartrozy

e Bolest
Zpocatku se projevuje nenapadné namahavou bolesti kycle, pozdéji je bolest 1 pfi
obvyklé zatézi chizi a Casto i tzv. startovaci bolest na zacatku pohybu. Pozdéji se
pridava i bolest klidova, rusici spanek.

e Omezeny rozsah pohybu
Postupné se zhorSuje rozsah pohybu kycelniho kloubu, pficemz je typické, ze
nejdiive dochazi k omezeni rotaci, zejména vnitini rotace. Nachdzime bolestivost
v krajnich polohach kloubu, u pokrocilejSich stadii i omezeni dalSich slozek
pohybu.

e Ulevova poloha, vznik kontraktur
Kycelni kloub ma tendenci zaujimat postaveni, ve kterém je kloubni pouzdro co
nejvice uvolnéno - tedy mirnou flexi a lehkou zevni rotaci. V této pozici zahy
vzniké kontraktura.

e Antalgicka klaudikace
Pti chizi je typicka antalgicka klaudikace, ktera se projevuje rychlym provedenim
kroku pies postizeny kloub.

e Dalsi ptiznaky
Pokud koxartréza vznikéa na podkladé vrozené kycelni dysplazie, byvaji ptitomny
jesté dalsi priznaky, jako vyraznéjsi rozdil délek koncetin nebo zcela atypické
postaveni postizené koncetiny a panve. Zkraceni postizené koncetiny mize byt
pritomno 1 bez dysplazie, a to pii vétsi destrukci hlavice kosti sehenni.

(Sosna et.al., 2001)
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2.2.2.3  Diagnostika koxartrozy

Ortopedického nemocného vede k lékafi fada pfi¢in a pfiznakd. Tyto

ptiznaky jsou pro lékare prvnim voditkem k volbé diagnostického postupu.

e Anamnéza
Anamnézu zahajujeme vzdy identifikaci zakladnich piiznaki, které nemocného
vedly k I€kafi, a teprve dalSimi dotazy ji upfesiiujeme a rozvijime. Mezi Casté
ptiznaky patii bolest (kdy bolest vznikd, zda je trvald, jak zavisi na pohybu, kde je
pocitovana), porucha funkce koncetiny (pribéh postupného omezovani hybnosti
kloubu, omezovani akéniho radiu chize, neschopnost uréitych druhti pohybu),
obava nebo strach zurcitého postizeni (strach zpostupujici invalidizace),
kosmetické postizeni (rozdil délky koncetin).

e Klinické vySetieni
Klinické vySetfeni je vzdy pfizpisobovano udajim zjiSténym anamnézou.
Vychéazime z ptiznaki, které vedou nemocného k 1ékati. Do klinického vySetfeni
patii aspekce (zfetelné deformace, poruchy pohybu), palpace (mista s bolestivosti,
reliéf a tvar svalstva a skeletu, patologické fenomény spojené s pohybem), méieni
délek a obvodu koncetin (atrofie svalovych skupin, dysplazie koncetin), vySetieni
kloubni pohyblivosti (kloubni kontraktura, ankyl6za, volny nebo bolestivy pohyb
a odpor pohybu) a vySetteni svalové sily dle svalového testu.

e Rentgenové vySetieni
Nativni snimek, spolecné s klinickym vysetfenim, mé zakladni vyznam pro
stanoveni diagnézy, vhodné 1écby a prognozy koxartrdzy. Ortoped musi umét
zhodnotit rentgenovy snimek sam a nikdy se nesmi pfi stanoveni diagnozy
spokojit s popisem rentgenového snimku.

e Specialni zobrazovaci metody
V diagnostice koxartrozy se tyto vySetiovaci metody vétSinou nepouzivaji (CT,
3D rekonstrukce, MRI).

e Laboratorni vySetieni
Screeningové vySetieni je normalni.

(Sosna et.al., 2001)
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2.2.2.4  Rentgenovy obraz koxartrozy

Rozdéleni koxartrézy podle zdvaznosti umoziuji stadia podle Kellgrena-
Lawrence (1957):
I. stadium: zuZeni kloubni Stérbiny medialné a pocatek tvorby osteofyti
okolo hlavice;

II. stadium: urcité snizeni kloubni Stérbiny inferomedidlné, jsou vytvotreny
zietelné osteofyty a subchondralni skler6za;

III. stadium: kloubni $térbina je vyrazné zOzena, jsou piitomny osteofyty,
sklerocystické zmény, cysty hlavice i1 acetabula, deformace tvaru hlavice 1
acetabula;

IV. stadium: vymizeni kloubni Stérbiny se skler6zou a cystami, pokrocila
deformace hlavice i acetabula.

(Dungl, 2005)

2.2.2.5  Lécba koxartrozy

Konzervativni lécba

e Uprava rezimu a Zivotospravy
Omezit pretézovani postizeného kloubu, odlehcit pouzitim opérnych pomiicek,
sniZit ptipadnou télesnou nadvahu, preferovat sporty bez pretéZovani kloubu.

e Rehabilitace
Udrzuje dobrou trofiku svalovych skupin v oblasti postizeného kloubu, omezuje
rizika vzniku kloubnich a svalovych kontraktur. Kvalitni svalovy tonus také
chrani kloub pfed razovym pietizenim a poSkozenim.

e Protizanétliva fyzikalni [éCba
Zahrnuje vodolécbu, elektrické a magnetické pole, ultrazvuk a rentgenové ozaieni
nizkou protizénétlivou davkou. Indikace jednotlivych procedur a jejich intenzita je
zavisla na pokrocilosti a f4zi onemocnéni a momentalnim klinickém nélezu.

o Lazenska rehabilita¢ni 1écba
Je sumaci metod uvedenych v pfedchozich bodech, aplikovanych intenzivni

formou béhem tustavniho pobytu.
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e Medikamentdzni 1é¢ba
Preparaty lze v principu rozdélit na skupinu rychle ptisobicich 1éka (analgetika,
nesteroidni antirevmatika), skupinu pomalu symptomaticky putsobicich [ékt
(chondroprotektiva) a skupinu kortikosteroidil (steroidni antirevmatika).

(Sosna et.al., 2001)

Chirurgicka lécba
V chirurgické 1écbé koxartrozy se uplatituji nasledujici druhy operaci.
e Osteotomie
Principem je zména vzdjemného postaveni a kontaktu kloubnich povrchi, kdy
mén¢ postizené okrsky chrupavky jsou osteotomii piemistény do tlaku vice
exponovanych zon a piebiraji tak funkci chrupavky artrézou devastované.
e Resekéni plastika
Tato metoda je dnes vyuzivana vyjimecné a jeji princip spociva v odstranéni
poskozené hlavice, v aplikaci skeletalni trakce zhruba na dobu 8 tydni. Béhem
této doby se vytvoii misto kloubu vazivové interpozitum. Tento stav umoziuje
relativné nebolestivou chiizi, ale se zkratem dolni koncetiny asi o0 5 cm a omezeni
pohybu.
e Artrodéza
Artrodéza, ztuzeni kloubu, je dnes vyuzivana zcela vyjimecné. Pied érou
endoprotéz (a 1 v jejim zacatku) byla indikovana u mladych pacientt.
e Aloplastika
Patii dnes k nejcastéjsim ortopedickym operacim, kdy destruovand kloubni jamka
1 hlavice jsou nahrazeny endoprotézou.

(Sosna et.al., 2001)
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2.3 Aloplastika kycelniho kloubu

Dalsi cast textu budu vénovat aloplastice neboli totalni ndhradé

(endoprotéze) kycelniho kloubu. Tento druh operace je v soucCasné dobé

nejcastéjSim feSenim koxartrdzy a byl zplisobem terapie pana J. K.

Kazda totalni endoprotéza se sklada z diiku (femoralni komponenta), ktery je

zaveden do dfenové dutiny stehenni kosti, z jamky (acetabularni komponenta) a

hlavicky.

2.3.1 Indikace totalni nahrady ky¢elniho kloubu

Primérni a sekunddrni koxartréza

Stavy po infektech (Individualni posouzeni dle lokalniho stavu.
Alternativnim feSenim je artrodéza.)

Poskozeni kycelniho kloubu trazem

Destrukce kloubu v dasledku revmatického onemocnéni

Kostni nadory

2.3.2 Kontraindikace totalni nahrady ky¢elniho kloubu

Nezptsobily interni stav pacienta

U nemocnych, u kterych neni pfedpoklad mobilizace
Pokrocila osteoporoza

Stavy po mnohocetnych operacich kycelniho kloubu

Probihajici infekce v organizmu

2.3.3 Typy totalnich endoprotéz kycelniho kloubu

Totéalni endoprotézy kycle v zadsad¢ rozd€lujeme podle typu ukotveni do

kosti na cementované, kdy jsou obé komponenty fixovany kostnim cementem,

necementované, kde jsou komponenty fixovany do kosti bez cementové

mezivrstvy, a endoprotézy hybridni, kde je kazda z komponent fixovana rozdilnou

technikou.

(Dungl, 2005)
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e (Cementovana endoprotéza

Sklada se zpolyetylénové kloubni jamky, ktera je do upraveného
acetabula, zbavené¢ho destruované kloubni chrupavky a osteofytl, upevnéna
metylmetakrylatovym kostnim cementem. Vzdy je tieba pfesn¢ dodrzet smér a
postaveni jamky, protoze kloub po ndhrad¢ endoprotézou je v pocatecnich
stadiich stabilizovan proti luxaci pouze kolemkloubnim svalstvem.

Diik endoprotézy miize byt zhotoven z chromkobaltmolybdenové slitiny
nebo korozivzdorné nemagnetické oceli. Je rovnéZ pomoci kostniho cementu
upevnén do proximalni ¢asti stehenni kosti zbavené spongiézy a miize byt bud’
spojen s hlavici, coz je starS§i zplsob, nebo zakoncen kuzelovym konusem, na
ktery se hlavice nasazuje teprve podle vzniklé situace v souladu s pozadavky na
kloubni stabilitu a délku koncetiny.

Hlavice jsou zhotovovany nejcastéji z keramiky nebo
chromkobaltmolibdenové slitiny nebo ze specidlni nerezavéjici a nemagnetické
oceli. Jejich povrch musi byt dokonale hladky, protoze kazdym pohybem hlavice
proti jamce dochazi k abrazi drobnych ¢astic polyetylénu a je pfi¢inou pozd¢jsiho
uvolnéni implantatu.

e Necementovand endoprotéza

Vyuziva ke své fixaci dokonaly kontakt pfesné¢ opracované¢ho kostniho
luzka s povrchem endoprotézy.

Implantaty jsou zhotoveny z titanu, vyjimecné z chromkobaltmolybdenové
slitiny.

Hlavice endoprotéz jsou nejcastéji vyrobeny z korundové keramiky nebo
keramiky zirkoniové. Mohou vSak byt zhotoveny z dokonale vylesténych a
povrchové specialné upravenych kovovych slitin. Dokonale hladky povrch
hlavice ma zdsadni vyznam pro zivotnost endoprotézy, protoze kazda nerovnost
zvySuje otér artikulacni ¢asti jamky.

(Sosna et.al., 2001)

K fixaci endoprotézy do skeletu se uplatituje princip primarni a sekundarni

fixace. Primarni fixace je doCasna (asi 2-3 mésice) a je zajiSt€éna mechanicky

v kosti  (zaSroubovanim, rozepienim, zarazenim do pfesného otvoru).
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K dlouhodobé¢ (trval¢) fixaci endoprotézy je nutné, aby probéhla sekundarni
fixace, tim ze kost proroste do specielné upraveného povrchu implantatu.

Implantaty byvaji opatfeny poréznim povrchem, ktery je vytvofen zvlastni
slévacskou technologii nebo plazmatickym nastfikem oxida titanu. Na povrch
takto upraveny nanaseji nékteti vyrobci jesté hydroxyapatit. Tato iprava ma dvoji
vyznam. Makroporézné¢ upraveny povrch zvétSuje kontakt s okolni kosti a
umoznuje zlepSeni sekundarni fixace. Hydroxyapatitovy néstiik naneseny na takto
zhrubény povrch aktivuje osteoblasty k vazebné osteogenezi. (Sosna et.al., 2001)

e Hybridni endoprotéza

Je kombinaci vétSinou necementované jamky a cementovaného diiku.

2.3.4 Komplikace totalni nahrady ky¢elniho kloubu

Kromé peropera¢nich komplikaci, danych lokalitou, rozsahem a
charakterem vykonu existuje cela fada komplikaci celkovych i mistnich. Miizeme

je rozdélit na peroperacni a pooperacni.

Peroperacni komplikace
e Smrt v souvislosti s operacnim vykonem
Krom¢ nastésti vzacnych mors in tabula vinou masivniho infarktu
myokardu je nejcastéjSi pfic¢inou mortality, v souvislosti s implantaci totalni
endoprotézy, kardiopulmonalni selhdni a tromboembolicka nemoc.
e Nestejna délka koncetin

e Poranéni nerva a cév

Pooperacni komplikace
e Tromboembolickd nemoc
e Akutni infarkt myokardu
e Krvaceni v operacni rané
e Uvolnéni totalni endoprotézy
Uvolnéni endoprotézy miize byt aseptické a septické. Aseptické vznika

v disledku osteolyzy, mechanickym selhanim endoprotézy ¢i v disledku
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periprotetické fraktury. Septické uvolnéni vznika infekci zavleCenou pii
implantaci nebo vzniklou sekundarnim osidlenim (hematogenni cestou,
lymfatickou cestou, pfimym ptestupem).
e Otér totalni endoprotézy
Vznikd pohybem mezi protilehlymi komponentami v zatézi. Dochazi
k otéru polyetylénu a vzniku tzv. polyetylénového granulomu, ktery usuruje kost
zpusobuje aseptické uvolnéni endoprotézy.
e Luxace totalni endoprotézy
Zpisobena nevhodné fizenou rehabilitaci nebo nespravnym nastavenim
pozice implantatu.
e Heterotopicka osifikace
Pfic¢ina vzniku neni znama, zvazovany byly velké kostni resekce, rozsahlé
zhmozdéni mékkych tkani pii obtizné operaci, peroperacni svalova ischémie i
trauma v poopera¢nim obdobi.
e Periprotetickd zlomenina
Periprotetické zlomeniny femuru se déli (dle mista fraktury, fixace diiku a
kvality kosti) do tii typid. Klasifikace méa dat odpovéd’ na otdzku, kterd zlomenina
vyzaduje reimplantaci.
Periprotetické zlomeniny acetabula, nastésti vzacné, jsou klasifikovany
podle rentgenového obrazu jako stabilni a nestabilni.
e Infekce totalni endoprotézy
Vznika piimou inokulaci bakteridlniho agens pfi operaci nebo
sekundarnim osidlenim (hematogenni cestou, lymfatickou cestou, pfimym
prestupem).

(Dungl, 2005)

2.3.5 Rehabilitace

Rehabilitace po totalni endoprotéze kycelniho kloubu je obvykle

rozdélovana ve vztahu k vlastnimu chirurgickému vykonu do tii fazi na:

predoperacni rehabilitaci;
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pooperacni rehabilitaci behem hospitalizace;

rehabilitacni program po propusteni z hospitalizace.

e Piedoperacni rehabilitace
Piedoperacni rehabilitace je idealem, ktery vSak nardzi na financni i
organiza¢ni piekdzky. Pacient, ktery pfichazi k operaci sjiz obnovenymi
pohybovymi stereotypy, ovladd chiizi o berlich a znd ptedem cviceni, reaguje
mnohem 1épe na rehabilitaéni postupy po operaci, ochotné spolupracuje, coz
v disledku také umoziuje zkratit dobu hospitalizace. Edukace pacienta s ohledem
na predpokladané bolesti a obtize s chlizi po operaci vyrazné snizuje psychickou
zatéz.
e Pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace
Cilem této faze rehabilitace je vertikalizace pacienta a nacvik samostatné
chiize o berlich se simulaci naslapu a nacvik sebeobsluhy. Do pooperacni
rehabilitace patii dechova a kondi¢ni cviceni, aktivni cviceni v kycelnim kloubu,
vertikalizace a nacvik chiize o berlich (i po schodech). Zvysené nebezpeci luxace
endoprotézy je snizovano eliminaci zakazanych pohybt, ptedevsim zevni rotace a
addukce. Daldim ztéchto pohybl je flexe nad 90°. Ukolem pooperaéni
rehabilitace je rovnéz informovat pacienta o situacich v bézném zivoté, pii nichz
k témto pohybiim dochazi, a souc¢asné i moznostech, jak se jim vyhnout.
e Rehabilitacni program po propusténi z hospitalizace
Ustavni rehabilitace nebo komplexni lazefiska 1é&ba je velice vyhodna. Je
piinosem zvlasté po strance upevnéni pohybovych stereotypi a posileni
oslabenych svalovych skupin. Déale zde hraje velkou roli zpétnad vazba nezbytna
pro kvalitni motorické uceni, kterou poskytuje neustala kontrola a opravovani
fyzioterapeutem.

(Dungl, 2005)

2.3.6 Prognodza

Progno6za pacienta po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu je

vétSinou dobra. Je ovlivnéna spravnym nafasovanim operace, peclivé a precizné
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provedenym opera¢nim vykonem a vhodnou volbou implantatu. Dalsi faktory,
které ovliviiuji progndzu pacienta, jsou vék a mobilita pied operacnim vykonem,
schopnost spoluprace, véasnd a kvalitni rehabilitace, dodrZzovani pooperac¢niho

rezimu a socidlni zdzemi pacienta.
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2.4 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Jméno: J. K.
Vék: 66 let

Pohlavi: muz

Pan J. K. byl piijat kplanovanému vykonu na Ortopedicko-
traumatologické oddéleni, s lékaiskou diagndézou pokrocild koxartroza levého
kycelniho kloubu (coxarthrosis gravis 1. sin.), k implantaci totalni endoprotézy

vlevo.

2.4.1 Udaje z 1ékaiské anamnézy

Rodinnda anamnéza

Otec zemiel v 56letech na cévni mozkovou ptihodu, matka v 65letech na
infarkt myokardu. Pan J. K. m& mladSiho bratra a dva syny, vSichni jsou zdravi.
Z4dna dal§i zavazna onemocnéni v roding pacient neudava.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézna détska onemocnéni, jinak vaznéji nestonal. V roce
2005 diagnostikovany hemeroidy, 1écba kryoterapii. V roce 2007 zjiSténa
hypertenze, v sou¢asné dobé kompenzovana medikaci. Urazy, dalsi operace a jina
onemocnéni neguje.

Pracovni a socidlni anamnéza

Pan J. K. je starobni diichodce, pracoval jako ucitel. Je Zenaty, bydli
s manzelkou v rodinném dom¢.

Farmakologicka anamnéza
Agen Smg, tbl., p. 0. 1-0-0
Prestarium 4mg, tbl., p. 0. 1-0-0

Alergicka anamnéza

Alergie neguje.

Abusus

Nekuiak, alkohol pouze piilezitostné.
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Nynéjsi onemocneni

Na pocatku roku 2008 byl pan J. K. odeslan obvodnim Ié¢kafem ke
konzultaci na ortopedickou ambulanci pro pietrvavajici bolesti levého kycelniho
kloubu. Od 1éta 2008 pacient udava progredujici bolesti levého kycelniho kloubu,
které jsou klidové, startovaci i no¢ni. Dodrzuje klidovy rezim, chodi o jedné
francouzské holi. Dle ordinace ambulantniho I¢kate uziva Olfen tbl. pii bolesti.
Nyni pfijat k planované operaci levého kycelniho kloubu. Toho casu bez

nachlazeni a bolesti v krku.

Stav pri prijeti
Vaha: 105 kg TK:  155/90 torr Pocet dechd: 16 za minutu
Vyska: 180 cm Tep: 78 za minutu Télesna teplota: 36,5 °C
BMI: 32

Obézni pacient, plné¢ orientovany vSemi kvalitami, aniktericky, bez
cyanozy, hydratovany, afebrilni. Hlava i krk bez patologického nélezu. Zornice
isokorické, fotoreakce pozitivni, Sije volna, Stitna zldza nezvétSena. Hrudnik
klenuty, dychani cisté, sklipkové. Akce srdecni pravidelnd, 2 ozvy ohranicené.
Bficho mékké, prohmatné, jatra i slezina nezvétSeny.

Status lokalis: levy ky¢elni kloub.

Kiize v oblasti levého kycelniho kloubu neporusena. Hybnost omezena,
flexe 110 stupnti, abdukce 30 stupnil, addukce 10 stupnid, rotace 0, krajni polohy

vyrazné bolestivé. Periferie bez neuro-cirkulacniho deficitu.

2.4.2 Predoperacni vySetieni

2.4.2.1  Ortopedické vySetieni
Bolesti levého kycelniho kloubu, klidové, startovaci i no¢ni. Settici rezim
levé dolni koncetiny, chiize s pomoci jedné francouzské hole. Pravy kycelni kloub
a oba kolenni klouby funkéné bez postizeni. Kize v oblasti levého kycelniho

kloubu neporusena. Hybnost omezena, flexe 110 stupnid, abdukce 30 stupi,
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addukce 10 stupnd, rotace 0, krajni polohy vyrazné bolestivé. Dolni koncetiny:
periferie bez neuro-cirkula¢niho deficitu, bez znamek trombo6zy a bez varixti.

Zavér: pokrocila koxartroza levého kycelniho kloubu.

2.4.2.2  Rentgenové vysetieni
Rentgen obou kyc¢elnich kloubti: vpravo varézni postaveni, Stérbina vlevo
je kranidlné maximalné zizen4, remodelace hlavic osteofyty, cystoidni pfestavba
levé hlavice, drobné kalcifikace v oblasti levého kr¢ku femuru.

Zaver: coxarthrosis II1. stupné vlevo, II. stupné vpravo.

Rentgen plic a srdce: parenchym plicni je bez Cerstvych infiltracnich zmén.

Normalni néalez na plicich. Srdce ulozeno pfi¢né, nezvétSeno.

2.4.2.3  Interni piedoperacni vySetieni
Anamnéza pacienta a klinické wvySetfeni vSe vnorm¢. Laboratorni
screening obsahujici sedimentaci krve, krevni obraz, koagulaci, biochemické
vySetfeni krve a vySetfeni moci chemicky 1 mocovy sediment vSe v mezich
normy, serologicky screening negativni. Krevni skupina je B Rh negativni. EKG

bez Cerstvych loziskovych ischemickych zmén.

Zavér: pacient schopen opera¢niho vykonu v celkové anestezii.

2.4.3 Lécba v prubéhu hospitalizace
V této ¢asti uvadim piehled 1€kil a infuznich roztoki, které byly pacientovi
podavany v prubéhu hospitalizace, jejich indikaci a nezadouci ucinky. Daéle
pokracuji podavanou medikaci, dietou a doporucenou rehabilitaci takto: prvni,
druhy a tfeti den hospitalizace uvedu samostatné, ¢tvrty az Sesty den hospitalizace
a sedmy az dvanécty den hospitalizace shrnu do dvou celkil, kazdy samostatné a

zdlraznim dilezité oblasti terapie.
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Léky podavané v pritbehu hospitalizace

AGEN: indikovan k lécbé hypertenze a k profylaktické 1éCbe stabilni
anginy pectoris.

Indikacni skupina: antihypertenziva, blokatory kalciovych kanala.
Nezadouci ucinky: hypotenze (pii zahdjeni 1éCby, pii hypovolémii), alergie,
bolesti hlavy, mdloba, spavost, nevolnost, bolesti bficha.

PRESTARIUM: indikovan k terapii arteridlni hypertenze a méstnavého
srdecniho selhani.

Indikacni skupina: antihypertenziva, ACE inhibitor.

Nezadouci ulinky: hypotenze (pii zahajeni 1écby, pii hypovolémii), alergie,
dychaci obtize jako kaSel a dusnost, nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, prijem,
zacpa.

HYPNOGEN: indikovan pfi nespavosti, jako soucast premedikace ptred
operacnim vykonem.

Indikac¢ni skupina: hypnotika, sedativa.

Nezadouci Uc€inky: zmatenost, halucinace, no¢ni mury, neklid, nervozita,
podrazdénost, agresivita, poruchy chovani, namésicnost, deprese, Iékova
zavislost, tolerance na hypnoticky uc¢inek, syndrom zndhlého vysazeni pfi
dlouhodobém uzivani (zmatenost, dezorientace).

DORMICUM: indikovan k sedaci pii védomi pied diagnostickym nebo
terapeutickym zakrokem s nebo bez lokalni anestezie, k premedikaci pfed tvodem
do anestezie, k uvodu a udrzovani anestezie, k dlouhodobé sedaci na jednotkach
intenzivni péce.

Indikacni skupina: hypnotika, sedativa.

Nezadouci u¢inky: nepfijemné probuzeni, Ginava, zmatenost, halucinace, bolest
hlavy, zavraté, anterogradni amnézie, nauzea, zvraceni, zacpa, sucho v ustech,
respiracni Utlum, zdstava dychéni ¢i srdce, alergie, 1€kova zavislost, tolerance na
hypnoticky ucinek, syndrom zndhlého vysazeni pii dlouhodobém podéavani
(zmatenost, dezorientace).

CEFAZOLIN: indikovan k 1écb¢ infekénich onemocnéni, zpiisobenych
mikroorganizmy citlivymi na Cefazolin, jako ochrana v perioperativnim obdobi.

Indikacni skupina: Sirokospektra antibiotika, I. generace cefalosporint.
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Nezadouci ucinky: alergie, zazivaci potiZze, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni,
prujem, superinfekce, rezistence.

CLEXANE: indikovan k profylaxi tromboembolické nemoci.
Indikacni skupina: antikoagulancia, antiagregancia.
Nezadouci uéinky: krvaceni, trombocytopenie, lokalni reakce.

DIPIDOLOR: indikovan k 1€¢bé¢ silné a velmi silné pooperacni bolesti.
Indikac¢ni skupina: analgetika, anodyna.
Nezadouci ulinky: sedace, utlum funkce dychaciho centra, zacpa, nauzea,
zvraceni, retence moce, alergie, tolerance, 1€kova zavislost, syndrom z nahlého
vysazeni pti dlouhodobém podéavani.

NOVALGIN: indikovan k 1é¢bé akutni nebo chronické bolesti, ke snizeni
horecky.
Indikaéni skupina: analgetika, antipyretika.
Nezadouci ucinky: alergie, hypotenzni reakce.

TORECAN: indikovan k prevenci a 1é¢bé nevolnosti, zvraceni a zavrati.
Indikacni skupina: antiemetika, antivertiginoza.
Nezadouci ucinky: alergie, hypotenzni reakce, inava, spavost, zavraté, bolesti

hlavy, neklid, sucho v tstech.

Infuzni roztoky poddvané v prubéhu hospitalizace

PLASMALYTE ROZTOK: izotonicky infuzni roztok urceny k nahradé
objemu ztracené tekutiny v disledku rtiznych stavli véetné ztrat pii operaci.

VOLUVEN ROZTOK: koloidni infuzni roztok uréeny k ndhrad¢ plazmy a
frakce plazmatického proteinu.

INFUSIO GLUCOSI 10%: mirné hypertonicky infuzni roztok urceny ke
kryti energetickych potieb a doplnéni vody v organismu.

HUMULIN R: aplikace do roztoku Glukosa 10%.
Indikacni skupina: antidiabetika, humanni inzulin.
Nezadouci ucinky: hypoglykémie, projevujici se nete¢nosti, zmatenosti, busenim

srdce, bolestmi hlavy, pocenim a zvracenim, alergie.
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RINGER INFUSION — HUMAN: infuzni roztok ureny k parenteralni
dodavce tekutin a elektrolytl pii stavech izotonické a hypotonické dehydratace a
hypovolémie.

(Martinkova et.al., 2007)

1. den hospitalizace

Podavané Iéky:

Agen Smg, tbl., p. 0. 1-0-0

Prestarium 4mg, tbl., p. 0. 1-0-0

Novalgin 500mg, tbl., p. 0. 1-1-1-1 pfi bolesti

Hypnogen 10mg, tbl., p. 0. 0-0-0-1 na noc (soucast premedikace anesteziologa)
Clexane 0,6ml, inj., s. ¢. 12 hodin pfed opera¢nim vykonem, ve 20 hodin
Dieta: racionalni

Rehabilitace: bez specialni rehabilitace

2. den hospitalizace — den operacniho vykonu

Podavané 1€ky:

pted opera¢nim vykonem:

Dormicum 5mg, inj., i. m. aplikace 15 minut pied transportem pacienta na
operacni sal.

behem operacniho vykonu:

Cefazolin 3g, inj., 1. v.

Plasmalyte roztok i. v. 1000ml

Voluven roztok i. v. 500ml

po operacnim vykonu:

Cefazolin 1g, inj., i.v. s periodou 6 hodin, v 18, ve 24 a v 6 hodin.

Novalgin 5ml, inj., i. v. 0-1-1-1 pfi bolesti

Dipidolor 2ml, inj., i. m. 0-1-1-1 pfi bolesti, s periodou 6 hodin.

Torecan lamp., inj., 1. v. 0-1-1-1 pfi nevolnosti a zvraceni.

Infusio Glucosi 10% i. v. 1000ml s 16 m.j. Humulin R, rychlosti 120 ml/hod.
Ringer infusion — human 1i. v. 1000ml, rychlosti 120 ml/hod.
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Dieta: pied operacnim vykonem nic p. o., po opera¢nim vykonu ¢ajova dieta.
Rehabilitace: klidovy rezim na ltizku, spravna poloha na lozi.

Spravna poloha na loZi:

leh na zadech - vleze na zddech musi byt trup rovné a obé dolni koncetiny od
sebe, $picky a kolena obou koncetin mifi ke stropu (dolni koncetiny s trupem tvori
pismeno Y), pro zachovani spravné polohy operované dolni koncetiny je nasazena
,antirotacni bota“,

leh na boku — (pouze s asistenci sestry) pro otaceni na zdravy bok pouzivame
molitanovy klin, ktery vlozime jiz vleze na zadech mezi stehna, kolena a kotniky
mirn¢ pokréenych dolnich koncetin a otofime se na zdravy bok. Operovana

koncetina nesmi sklouznout z klinu dola.

3. den hospitalizace — 1. pooperacni den

Podavané 1€ky:

Agen Smg, tbl., p. 0. 1-0-0

Prestarium 4mg, tbl., p. 0. 1-0-0

Cefazolin 1g, inj., i. v. s periodou 6 hodin, posledni aplikace ve 12 hodin.
Novalgin 5ml, inj., 1. v. 1-1-1-1 pfi bolesti

Dipidolor 2ml, inj., i. m. 1-1-1-1 pfi bolesti, s periodou 6 hodin.

Clexane 0,6ml, inj., s. c¢. 1-0-0

Infusion Glucosi 10% i. v. 1000ml s 16 m. j. Humulin R, rychlosti 80 ml/hod.
Ringer infusion — human i. v. 1000ml, rychlosti 80 ml/hod.

Dieta: raciondlni

Rehabilitace: cvieni na lazku - dechova cviceni, cévni cviky, kondi¢ni cviceni,
izometrické cviCeni glutedlnich svali a musculus quadriceps femoris, nacvik
aktivni hybnosti operované dolni koncetiny (zpocatku s dopomoci) s dirazem na
obnovu spravnych pohybovych stereotypli a eliminaci souhybu panve. Pokud
celkovy pooperacéni stav dovoli, nacvicujeme posazovani na lizku se spusténymi

bérci a postavovani o dvou francouzskych holich u ltizka.
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4. -6. den hospitalizace — 2. -4. pooperacni den

Podavané 1€ky:

Agen Smg, tbl., p. 0. 1-0-0

Prestarium 4mg, tbl., p. 0. 1-0-0

Novalgin 5ml, inj., i. v. 1-1-1-1 pfi bolesti

Dipidolor 2ml, inj., i. m. 1-1-1 pfi bolesti, s periodou 8 hodin.

Clexane 0,6ml, inj., s. c¢. 1-0-0

Dieta: raciondlni

Rehabilitace: cvi¢eni na lizku stejné jako 1. pooperacni den. Nacvik otaceni na
neoperovany bok s klinem mezi dolnimi koncetinami. Nacvik posazovani na
luzku se spusténymi bérci, postavovani a tfidobé chiize o dvou francouzskych
holich s odleh¢enim operované koncetiny na 1/3 hmotnosti téla. Chlize po roving.

Néacvik posazovani na WC.

7. -12. den hospitalizace — 5. -10. pooperacni den

Podavané Iéky:

Agen Smg, tbl., p. 0. 1-0-0

Prestarium 4mg, tbl., p. 0. 1-0-0

Novalgin 500mg, tbl., p. 0. 1-1-1-1 pfi bolesti

Clexane 0,6ml, inj., s. c¢. 1-0-0

Dieta: racionalni

Rehabilitace: cviceni na lizku scilem obnovit spravny pohybovy stereotyp
v operovaném kycelnim kloubu a postupné vyrovnavat svalovou dysbalanci.
Nécvik stereotypu chiize o dvou francouzskych holich po rovin€. Nacvik otaceni
na bficho, posazovani na zidli, sbirdni predmétt z podlahy. Nacvik chize o

francouzskych holich po schodech.
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2.4.4 Priibéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Pan J. K. pfichazi k planovanému piijmu na Ortopedicko-traumatologické
odd¢leni. Na vysetfovné, v soukromi, byla sepsdna lékaiska anamnéza pacienta,
vcetné klinického vysetfeni, a zkontrolovdno pfedoperacni vysetfeni, které bylo
v potadku. Pacient si promluvil s operatérem, ktery se o néj staral jiz v ambulantni
péci. Lékar mu opét vysvétlil zplisob operace, mozné komplikace a dilezité
momenty v poopera¢nim obdobi, hlavné rehabilitaci. Po pfedchozim vysvétleni
pacient podepisuje informované souhlasy s operacnim vykonem, s poddnim
transfuznich ptipravkii a s poskytovanim informaci o jeho zdravotnim stavu
(v€etné nahliZzeni do jeho zdravotnické dokumentace) osobam, které pacient urcil.
V odpolednich hodindch je napldnovana konzultace s anesteziologem, ktery
pacientovi vysvétli mozné zplisoby anestezie, véetné vyhod a nevyhod. Pacient se
rozhodl pro celkovou anestezii. Anesteziolog naordinoval medikaci na noc a
premedikaci pfed operaci. Dale byl pacient, v odpolednich hodinach, poucen
sestrou instrumentaikou o péci na operacnim sale.

Prvni den je vénovan sbéru oSetfovatelské anamnézy, sezndmeni pacienta
s oddélenim, s pravy pacientl, s fadem odd¢leni a predoperaéni ptiprave. Dilezita
data z oSetfovatelské anamnézy a z ni vyplyvajici oSetfovatelské diagnozy jsem
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Identifikacni Stitek ma nemocny na
pravé ruce. Pacient je pouCen o predoperacni piipravé a pooperacni péci. O
pochopeni informaci jsem se presvédcila zpétnou vazbou. Odebrala jsem vzorek
krve pro objednani tfech krevnich transfuzi. Posledni jidlo pacienta pied operaci
byla lehka vecete, do ptlnoci pacient piijimal pouze tekutiny a poté do rana
dodrzoval lacnost. V ramci ptedoperacni piipravy jsem provedla oholeni
operacniho pole, vyprazdnéni tlustého stieva pomoci klyzmatu a oznaceni

operované dolni koncetiny. Pfed spanim pacient uzil Hypnogen Itbl. p. o.
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2. den hospitalizace — den operacniho vykonu

Rano, pied opera¢nim vykonem jsem pacientovi zméiila fyziologické
funkce, Iékat pti vizit¢ zkontroloval celkovy stav pacienta, hodnoty
fyziologickych funkci a misto opera¢niho pole. Poté pacient provedl celkovou
hygienu ve sprSe. Pfed transportem nemocného na opera¢ni sal jsem
zkontrolovala, zda je vymocen, zda sejmul vSechny Sperky, hodinky a bryle a
provedla jsem bandaz zdravé dolni koncetiny. Aplikovala jsem premedikaci
(Dormicum 5mg, inj., i. m. — 15 minut ptfed transportem na operacni sal) a poté jiz
pacient nesm¢l vstavat z lizka. Pacienta jsem v doprovodu sanitafe odvezla na
operacni sal s jeho dokumentaci a RTG snimky.

Opera¢ni vykon byl proveden v celkové anestezii. Pacientovi byla
implantovdna  hybridni totdlni endoprotéza levého kycelniho kloubu
Duraloc/Fjord (Duraloc-necementovana jamka, Fjord-cementovany diik). Pacient
ma zaveden 1x periferni Zilni katétr na pravé horni koncetiné a 3x Redontiv drén
(prvni a druhy drén spojen do systému Bellovac ABT Sangvia. Krevni ztraty
béhem operace byly 500ml, hrazeny infuznimi roztoky. Operace prob¢hla bez
komplikaci.

Po opera¢nim vykonu jsem pacienta piivezla na ortopedickou JIP, kde
byly monitorovany a zaznamenavany fyziologické funkce (stav védomi, TK, P,
saturace kyslikem prvni dvé hodiny po 15-ti minutach, poté po 1 hoding, TT po
6-ti hodinach) do rana. Sledovala jsem obvazy v oblasti operacni rany (pfipadné
krvéaceni), funk¢nost a odvod do drénd, priichodnost periferniho zilniho katétru a
mozné znamky zanétu v okoli mista vpichu, diurézu a bilanci tekutin po 6-ti
hodinach a za 24 hodin a prokrveni a inervaci dolnich koncetin. Jako prevenci
tromboembolické nemoci (TEN) jsem provedla banddz operované dolni koncetiny
(bandaz zdravé dolni koncCetiny provedena jiz pied operaci). Dle ordinace 1¢kate

jsem pacientovi podavala medikaci a infuzni terapii.

Bellovac ABT Sangvia
Tato technika spociva ve sbéru krve z operacniho pole pomoci drénu do
specialniho autotransfuzniho vaku (zcela nepyrogenni). Pacientovi je krev vrdcena

pomoci specialniho retransfuzniho setu do Sesti hodin od zacatku sbéru. Odsata
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krev je pfirozenou cestou defibrinovana (z tohoto diivodu neni nutna aplikace
antikoagulac¢nich latek). Vyhodou je jednoduché pouziti, minimalizace rizika
kontaminace okolniho prostfedi krvi, moznost zpétné transfuze pii soucasném
odsavani krve, zachovani sterility ziskané a zpétn¢ podané krve a mozné feSeni u
pacienta odmitajiciho aplikaci transfuze. Po Sesti hodinach od zavedeni drénu je
dale systém pouzit jako standardni drenaz.

(Kapounova, 2007)

Pacientovi jsem podala 500ml retransfuze do 6-ti hodin od zacatku sbéru
krve a poté napojila vak na standardni drendz. Za 1 hodinu po aplikaci retransfuze
jsem, dle ordinace lékate, odebrala kapilarni krev na mnoZzstvi hemoglobinu
pomoci pfistroje Hemocue, vysledek byl Hb (hemoglobin) 120 g/l. Vecer byl
proveden RTG snimek panve a obou kycelnich kloubli na lizku. Provedena

hygienicka péce na lizku, se spolupraci pacienta, véetné prevence dekubitti.

3. den hospitalizace — 1. pooperacni den

Pacient je stdle na ortopedickém JIP, fyziologické funkce dale
monitorovany a zaznamenavany po 1 hodin¢€. Sledovéana diuréza a bilance tekutin
po Sesti hodinach a za 24 hodin. Rdno jsem pacientovi odebrala krev k analyze
standardniho screeningu po operaci (KO, APTT, urea, kreatinin, ALT, AST,
bilirubin, Na, K, Cl, celkova bilkovina, albumin, glykémie) dle ordinace 1ékate a
vysledky byly v normé. Podavana medikace a infuzni terapie dle ordinace 1€kare.

Proveden pfevaz operacni rany za aseptickych podminek, vSechny drény
zatim ponechany. Odvody do drénit minimdlni. Operacni rdana je klidna, bez
znamek zanétu, nekrvaci. Kontrolovala jsem misto vpichu periferniho zilniho
katétru 2x denné, ktery je oSetien semipermeabilni prahlednou folii (bez zndmek
zanétu). Periferni zilni katétr funkéni. Vymeénila jsem infuzni linku 1x za 24
hodin. Jako prevenci TEN jsem provedla banddz dolnich koncetin. Pacient zvladl
hygienickou péci na lizku 2x denné (rano a vecer) s moji pomoci. Zaméfila jsem
se na prevenci dekubiti (kontrola a oSetfeni predilek¢nich mist, Cistota ltizka a

ktze pacienta, masaz zad, polohovani). V ramci rehabilitace pacient zvladl cvieni
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na lizku, posazeni na lizku se spusténymi bérci a postaveni o 2 francouzskych

holich, s pomoci fyzioterapeuta, bez problému.

4- 6. den hospitalizace — 2- 4. pooperacni den

4. den hospitalizace byl pacient stale na ortopedickém JIP. Fyziologické
funkce (TK, P, TT) jsem méfila po Sesti hodinéach, sledovala jsem diurézu za 24
hodin a podévala medikaci, vSe dle ordinace 1ékate. Lékat naordinoval odbér krve
na analyzu KO, vysledky v norm¢. Byl odstranén 1x Redonliv drén a periferni
zilni katétr. 5. den hospitalizace byly fyziologické funkce méfeny 3x denné,
odstranén 2x Redontiv drén (spojen do systému Bellovac ABT) a podéavana
medikace, vSe dle ordinace lékafe. Poté byl pacient pfeloZzen na standardni
jednotku Ortopedicko- traumatologického oddéleni. 6. den hospitalizace jsem
sledovala fyziologické funkce 2x denné a podavala medikaci dle ordinace I1ékate.
Po celou tuto dobu jsem se zaméfila zejména na prevenci TEN, péci o operacni
ranu (klidna, bez zndmek zdnétu), hygienickou péci u pacienta, véetné prevence
dekubitl, nacvik sobéstacnosti nemocného a rehabilitacni oSetfovatelstvi, jako
soucast fyzioterapie. Pacient se sim umi posadit na Itizku se spusténymi bérci.
Déale nemocny nacvicuje otdCeni na zdravy bok a chlizi o francouzskych holich
pod dohledem fyzioterapeuta nebo oSetfujici sestry. Otaceni na zdravy bok zvlada
pacient s pomoci, nacvik chlize provadi sam, bez chyb, pouze pod dohledem a

s instrukcemi fyzioterapeuta nebo osetfujici sestry.

7- 12. den hospitalizace — 5- 10. pooperacni den

V tomto obdobi byla péce zaméfena zvlast¢ na néacvik rehabilitace a
zvySovani sebeobsluhy a sobéstacnosti. Pacient ziskava jistotu pii chizi o
francouzskych holich, prodluzuje dobu nécviku chize, umi se spravné posadit na
zidli nebo na WC. Dobfe zvladd otafeni na zdravy bok, nacvicuje otaceni na
bficho. Trénuje chiizi o francouzskych holich po schodech, sbirani predméti
z podlahy nebo navlékani ponozek. Pacient je poucen o signalizacnim zafizeni
v koupelné, vjidelné 1 na WC a vi, jak ho ma pouzit. Dale jsou méteny
fyziologické funkce, poddvana medikace, provadény kontroly a pievazy operacni

rany dle ordinace l¢kare. Kazdy den je provedena bandaz dolnich koncetin jako
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prevence TEN. Hygienickou pé¢i ve sprSe jiz pacient zvlada sam, pouze
s kontrolou sestry. Stale provadim kontrolu predilek¢nich mist a masaz zad
(prevence dekubitil). JelikoZ se pacient rozhodl pro aplikaci Clexane 0,6ml s. c.
(prevence TEN) i po propusténi do doméciho prostiedi, edukuji nemocného o
zpusobu aplikace a spoleéné provadime prakticky nacvik. 11. den hospitalizace
pacient jiz sam umi aplikovat injekci (Clexane 0,6ml) pod kuzi. 12. den
hospitalizace byly odstranény stehy, operacni rana byla klidna. Pted propusténim
do domaéciho prostfedi byl pan J. K. poucen o zpisobu uzivani 1€k, péci o jizvu,
rezimu v domacim prostfedi a rehabilitaci (pouceni provadi oSetiujici lékar,
oSetfujici sestra a fyzioterapeut). Pooperacni kontrola byla naplanovana za 6.

tydnll od operace, datum je zapséan v 1€kaiské propoustéci zprave.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1 UVOD - TEORIE OSETROVATELSKEHO PROCESU A
ZVOLENY OSETROVATELSKY MODEL

Osetrovatelsky proces je védecka metoda feSeni problémii nemocnych,
které mutze profesiondlné ovlivnit sestra. Je to logickd metoda poskytovani
oSetfovatelské péfe zaloZzend na 5 komponentach. V evropské literature se
nejcastéji setkdme s nasledujicim oznacenim jednotlivych fazi:

1. zhodnoceni nemocného - zjistovani informaci;
2. stanoveni oSetifovatelské diagnozy;

3. planovani oSetfovatelské péce;

4. provedeni navrzenych opatieni;

5. hodnoceni efektu poskytnuté péce.

Osetrovatelsky proces je série vzajemné propojenych ¢innosti, které se
provadeji ve prospéch nemocného, piipadné¢ za jeho spoluprace pii
individualizované oSetfovatelské péci. Tyto oSetfovatelské ¢innosti umoziuji, aby
se sestra samostatné rozhodovala pro nejvhodnéjsi zpiisob péce, dosahovala
stanovenych cili a mohla méfit pokrok, kterého pacient jejim pfi¢inénim doséhl.
Tak mtize zhodnotit u¢innost oSetfovatelské péce.

(Statikova, 1999)

Modely osetrovatelské péce se snazi odrazet podstatu oSetfovatelstvi.
Cilem oSetfovatelského modelu je pomoci sestram zkvalitnit jejich praci.
(Mastiliakova, 2004)

OSetfovatelskou anamnézu jsem ziskala pfi piijmu formou rozhovoru dle
modelu fungujiciho zdravi Majory Gordonové. V pribéhu hospitalizace jsem tuto
anamnézu dopliovala a upravovala vzhledem k ménicimu se stavu pacienta a
zménénym potiebam po operaénim vykonu. Pfi pouziti tohoto modelu jsem
ziskala komplexni informace o zdravotnim stavu pacienta, jeho vnimani sebe ve
zdravi i v nemoci, a to vSe jsem pouzila ke stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a

realizaci oSetfovatelského procesu. OsSetrovatelsky model Majory Gordonové
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vyrazn¢ podporuje sebeobsluhu a sebepéci a pomahd pacientim s navratem do
bézného Zivota, coz je u ortopedickych pacientii zadouci.

Zakladni strukturou tohoto modelu tvoii celkem dvanact oblasti, z nichz
kazda predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucést zdravotniho stavu clovéka.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Vyziva a metabolismus
Vylu€ovani
Aktivita, cviceni
Spanek, odpocinek
Vnimani, poznavani
Sebepojeti, sebeucta

Plnéni roli, mezilidské vztahy

o ® N v bk wDN

Sexualita, reproduk¢ni schopnost
10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira, pfesvédc€eni, zivotni hodnoty
12. Jiné

(Mastiliakova, 2004)

3.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Osetfovatelskou anamnézu jsem ziskala pievazné formou rozhovoru s pacientem.
Cast informaci o nemocném jsem zjistila jeho pozorovanim, rozhovorem
srodinou nemocného a od ostatnich ¢len oSetfovatelského  tymu.
OSetfovatelskou anamnézu jsem odebrala pfi pfijmu nemocného na ortopedicko-
traumatologické oddéleni. Po operaci jsem ji dle potfeby dopliiovala a upravovala

vzhledem k aktualnimu stavu nemocného a jeho potieb.
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Pan J. K. hodnoti sviij zdravotni stav jako celkem dobry. Vlastné se cely

svlj zivot s ni¢im nelécil ani nemél zadny uraz. Az v poslednich tfech letech se u

n¢j projevily zdravotni obtize. Problémy s hemeroidy, které se projevovaly
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bolestivou defekaci a ptimési krve ve stolici, povazoval sice za velice intimni
situaci, ale jejich feSeni bylo pomérné rychlé a v souCasné dobé nemd zadné
vlastné mu nezpiisobuje zadné obtize, ale je si védom vSech moznych komplikaci
v souvislosti s touto chorobou. K praktickému 1ékafi dochdzi na pravidelné
kontroly, které zahrnuji mimo jiné i méteni krevniho tlaku a odbéry krve a moce.
Ma pocit, Ze je od svého Iékate dostate¢né informovan o rezimovych opatienich
v souvislosti s hypertenzi. Snazi se dodrzovat jak zdravé stravovani, tak i
pravidelnou pohybovou aktivitu. Kazdy den asi hodinovou prochazku, rad chodi
s vnoucaty a se svym psem, hraje rekreané fotbal a tenis, rad plave. V soucasné
dobé mu vsak pohyb d€la potize, béhem posledniho roku se vyrazné zhorsily
bolesti levého kycelniho kloubu a to ho omezuje. Rekreacnich sportii zanechal asi
pred rokem. Ted” mu bohuzel délaji problémy i bézné pochizky nékolik desitek
metrli,, proto pouziva jednu francouzskou hul. Operaci vidi jako jediné mozné
feSeni téchto probléml a vlastn€ se na ni 1 t&8i. V péci ambulantniho
ortopedického l€kare je asi jeden rok a je velice rad, Ze operace je jiz nyni, protoze
bolesti se rychle zhorSuji a objevuji i v noci. Seznamen s objektivizaci bolesti
pomoci desetistupiiové Skaly intenzity bolesti, pan J. K. udava bolest na stupni 4
(ptiloha €. 2). Ma pocit, ze 1éky proti bolesti jiz neucinkuji. T¢Esi se, Ze bude opét

moci chodit na prochézky s vnoucaty.

Den opera¢niho vykonu — po operaci (2. den hospitalizace)

Jako nejvétsi problém pan J. K. udava bolest v oblasti levého kycelniho
kloubu, kterd ma intenzitu 6 na desetistupiiové Skale intenzity bolesti (pfiloha ¢.
2). Je paliva a tfezava. Dle slov pana J. K. s touto situaci pocital a védél, ze
operacni vykon je spojen s bolesti, ale véti, ze tym 1¢ékait a zdravotnich sester mu
pomuze nynéjsi stav zvladnout, stejné jako rehabilitacni cviceni, na které se jiz

teS.

2. Vyziva a metabolismus
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Pacient udava, ze jeho strava neni nijak vyjimecna. V soucasné dob¢ ji 4x
denng, spiSe mensi porce. VEétSinou ma jedno teplé jidlo denné k obédu, rano casto
snid4d tmavé pecivo a ¢aj, dopoledne si rad dopieje Cerstvé ovoce nebo jogurt a
vecer ma rad spiSe studenou vecefi, kterd obsahuje Cerstvou zeleninu nebo
zeleninové salaty. Stolovat se snazi v klidu, bez stresu a to si opravdu uziva,
jelikoz v zaméstnani si pravidelné stravy v klidném prostfedi moc neuzil. Pracoval
totiz jako ucitel na zakladni Skole a ma pocit, Ze Casto se v jidle odbyval nebo
radéji nejedl viibec. Samoziejmé si rdd dopteje i klasickou ceskou kuchyni, ale
nyni jen v omezené mife, jelikoz se snazi dodrzovat zasady zdravé vyzivy, at’ uz
vzhledem k onemocnéni hypertenzi, tak i proto, ze za posledni rok piibral na vaze.
Pfic¢inu vidi v omezeni pohybové aktivity a nemoznosti sportovat. Véha pacienta
je 105 kg a vyska 180 cm, BMI 32 (obezita). Pfijem tekutin hodnoti jako
dostate¢ny, vypije asi 2 litry neperlivé vody, v 1été Casto 1 vice. Mineralni vody
nebo dzus pije spiSe vyjimecne. Co si rad dopieje je jedna turecka kéva denné a
pivo po nedélnim obédé€. Nechutenstvim ani poruchou polykani netrpi, sni celou
porci, zubni protézu nema. Pravidelné navstévuje zubniho 1ékate, naposledy byl
pred mésicem. Stav kaze, vlast, nehtll a sliznic hodnoti jako bezproblémové.
Hojeni drobnych ran a odfenin v minulosti vnima jako dobré. Dle hodnoceni
rizika vzniku dekubitl u pacienta pomoci rozsifené stupnice Nortonové (piiloha ¢.

1), pacient dosahl 29 bodu, neni riziko poruseni kozni integrity (dekubiti).

Den opera¢niho vykonu — po operaci (2. den hospitalizace)

Nejvétsi problém pacient vidi v pocitu nevolnosti a zvraceni. Netusil, ze
by mohl takto reagovat na anestezii. Vi, Ze v den operace nebude nic jist a
tekutiny bude pfijimat po 1zickéach, az odezni nausea. Stav kize v okoli zavedeni
periferniho Zilniho katétru je bez zndmek zanétu (zarudnuti, bolest, otok), v
oblasti operac¢ni rany je viditelny mirny otok, sterilni kryti operacni rany
neprosakuje krvi. Télesnd teplota ihned po operacnim vykonu je 34,9°C, za 3
hodiny po operaci jiz 36,6°C a dale jiZ nestoupa. Zadné viditelné defekty na kizi a

sliznicich po operaci nepozoruji. Dle hodnoceni rizika vzniku dekubitl u pacienta
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pomoci rozsifené stupnice Nortonové (pfiloha €. 1), pacient dosahl 24 bodua, je

nizké riziko poruseni kozni integrity (dekubitit).

3. Vylucovani

Pan J. K. si neni védom problémi s vyluCovanim. Na stolici chodi
pravidelné 1x denné rano, nékdy i 2x denné¢ dle stravy. Stolice tvarovanda, hnéda
nebo barva dle stravy (nikdy nebyla cerna), bez piimési. Projimadla nikdy
nepouzival. S mocenim problémy nemad, retence moci se nikdy nevyskytla.

Inkontinenci neudava.

Den opera¢niho vykonu — po operaci (2. den hospitalizace)

Po operaci je pacient poucen o pouzivani pomiicek k vylucovani na ltizku,
vzhledem ke klidovému rezimu na liZzku. Vi, jak ma pouZit mocovou lahev.
S vyprazdilovanim moci problémy nema, moci spontanné za 6 hodin po operaci.
Nuceni na stolici neudava, ma pocit uplného vyprazdnéni po klyzmatu, které bylo
soucasti predoperacni prfipravy. Dle pacienta bolesti bficha nema a plyny

odchazeji.

4. Aktivita, cviceni

Pan J. K. se povazuje za €loveka s aktivnim piistupem k Zivotu. Od mladi
ma rad sport, vzdyt cely sviij profesni zivot vyuCoval télesnou vychovu na
zakladni skole a vedl sportovni zdjmové krouzky pro mladez. Ve volném Case hral
rekreacn¢ fotbal a tenis. Fotbal hral méné, spiSe o vikendech. Také trénoval
mladsi zaky ve fotbale. Tenisu se vénoval vice, n¢kolikrat tydné. Rad plave, do
bazénu chodil 1x tydné. Nejradéji mé ale dlouhé prochazky s vnoucaty a se svym
psem. V souCasné dobé musel vétSinu téchto aktivit prerusit pro pretrvavajici
bolesti levého kycelniho kloubu. Nyni pouziva k pohybu jednu francouzskou hul.

Dle jeho slov veSkeré denni cinnosti zvladd sam, bez pomoci. Pacient je
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sobéstacny, ziskal 100 bodii v testu zakladnich vSednich Cinnosti, Barthel test

vSednich ¢innosti (pfiloha €. 1)

Den opera¢niho vykonu — po operaci (2. den hospitalizace)

Po operaci pacient dodrzuje klid na lzku. Dle jeho celkového stavu a sil
provadi pouze dechova cviceni na lozi. Pomoci testu zakladnich vSednich ¢innosti
dle Barthelové (pfiloha €. 1) jsem zjistila stupent vysoké zéavislosti pacienta na
osetfovatelské péci (35 bodl). Beéhem odpoledne se jiz pacient pokousi o nacvik
sobéstacnosti na lazku spomoci oSetfovatelského persondlu. TESi se na
rehabilitaci a nacvik chiize o francouzskych holich. Neni rad zavisly na jiné osob¢

a proto se snazi nékteré ukony provadét sam, bez pomoci.

5. Spanek, odpocinek

Problémy se spankem pacient nikdy netrpél, rdno se vzdy budil svézi a
odpocinuty. Doma chodil spat asi ve 23 hodin a budil se kolem 7 hodiny. Potize
s usindnim neudava. V posledni dobé ho vSak trapi no¢ni bolesti kycelniho
kloubu, proto se budi a Casto jiz nemiize usnout. Rano je pak unaveny a bez

energie. Léky na spani neuziva. Pokud ho vzbudi bolest, uzije tabletu proti bolesti.

Den opera¢niho vykonu — po operaci (2. den hospitalizace)

Noc pied opera¢nim vykonem se pan J. K., dle jeho slov, krasné vyspal a
nebudil se. Mysli si, ze je to diky tablet¢ na spani (soucast premedikace
anesteziologa), kterou uzil veCer pred spanim. Po operaci se citi unaveny a
vycerpany, proto doufi, Ze se dnes také dobie vyspi. Na pokoji je sam a véfi, ze

pokud nebude mit bolesti, usne bez problémi.

6. Vnimani, pozndavani
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Pacient je pii védomi, spolupracuje, odpovida pfimétfene, orientovan vSemi
kvalitami, tedy ¢asem, prostorem i osobou. S paméti ani s u¢enim nikdy problémy
nemél, vzdyt v zaméstndni to byl jeho denni chléb. I v soucasné dobé se snazi
trénovat pamét, rad Cte, hlavné knihy s historickymi tématy, lusti sudoku a sleduje
dokumentarni filmy. Smyslové vnimani hodnoti jako bezproblémové, pouziva
pouze bryle na cteni. Na kontroly k o¢ni l€kafce dochazi pravidelné jedenkrat
ro¢né. Trapi ho pouze bolesti levého kycelniho kloubu. Na desetistupiiové Skale
intenzity bolesti udava stupenn 4. S kvalitou podanych informaci o svém
zdravotnim stavu a zptisobu 1é¢by je spokojen. Jiz v ambulantni péci byl ramcoveé
poucen o prubéhu hospitalizace, operacnim vykonu, piedoperacni pfipravé a

pooperacni péci a hlavné o intenzivnim rehabilitacnim cviceni.

Den opera¢niho vykonu — po operaci (2. den hospitalizace)

Po operaci je pacient pfi védomi, spolupracuje, komunikace bez obtizi,
orientovan vSemi kvalitami. Na desetistupiiové $kale intenzity bolesti udava
stupenn 6. Bolest je paliva a fezava, lokalizovana v oblasti levého kycelniho
kloubu. Pacient je spokojen spodanymi informacemi od zdravotnického

personalu ohledné pooperacni péce a rozumi jim.

7. Sebepojeti, sebeucta

Pacient se hodnoti jako optimisticky ¢lovék. Vzdy se snazil fesit problémy
s humorem a nadhledem. Véii v dobré konce, a v to, Ze 1 neuspéch ma sviij diivod
a smysl. Alespoii se poucime a ziskdme nové zkuSenosti. Nyni je pozitivné ladény
a vlastn¢ se na operaci t€si. Je presvédCen o tom, ze ma dostatek energie

zvladnout pooperacni obdobi vcetné rehabilitace.

-4] -



Den opera¢niho vykonu — po operaci (2. den hospitalizace)

Pacient se po operaci citi unaveny a vycerpany. Na bolest, kterd ho tréapi,
byl pfedem pftipraven. Doufd, Ze injekce proti bolesti bude ucinna. Jako
nepfijemné vnima, ze je v poopera¢nim obdobi zavisly na pomoci sester, jelikoz
byl zvykly vzdy spoléhat spiSe na sebe nebo na pomoc svych blizkych. Chce co
nejdiive zahdjit intenzivni rehabilitaci a byt sobéstacny. I dnes by se chtél pokusit

nékteré kony zvladnout sam.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Bydli s manzelkou a star§Sim synem a jeho rodinou v rodinném domé na
vesnici. Mladsi syn Zzije s rodinou v rodinném domé v blizké vesnici. VSichni se
Casto a radi setkavaji. Pan J. K. ma Ctyfi vnoucata, kterym se moc rad vénuje. Dle
slov pacienta ho cel4 rodina podporuje a véfi, ze rekonvalescenci zvladne dobfe.
Ré&di mu se v§im pomohou. Do nemocnice pfivezl pacienta stars$i syn a manzelka.

Na navstévu piijdou opét pozitii odpoledne.

Den opera¢niho vykonu — po operaci (2. den hospitalizace)

Vecer po operaci je jiz pan J. K. v kontaktu s rodinou pomoci mobilniho
telefonu, sd€luje jim dulezité informace a pocity po operaci. T¢Si se na zitiejsi
navstévu rodiny.

9. Sexualita, reprodukcni schopnost

Pacient Zije normélnim sexudlnim Zivotem se svou manzelkou, Zadné

problémy nikdy nemé¢l. Pohlavni choroby a potize s prostatou neguje.
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Den opera¢niho vykonu — po operaci (2. den hospitalizace)

Po operaci jsme tuto otdzku dale nefeSili. Piipadné otdzky pacienta na

sexualni aktivity v poopera¢nim obdobi je mozné fesit pozdéji, v ramei edukace.

10. Stres, zatezove situace, jejich zvladani, tolerance

o 24

A4

se vzdy snazil feSit sam a s chladnou hlavou. Nejtézsi situaci v jeho Zivoté bylo
umrti jeho rodict, ale s podporou své manzelky nakonec vSe zvladl. Je si jisty, ze
v soucasné dob€ se mize plné spolehnout na podporu celé¢ své rodiny. Nikdy
nekoufil ani netesil tézké situace v zivoté alkoholem nebo drogami. Dle jeho slov

by mohl z4tézi také nazvat nutnost zanechat jeho konicku, sportovnich aktivit, ale

doufa, ze Casem jesté sportovat bude.

Den opera¢niho vykonu — po operaci (2. den hospitalizace)

On sadm operaci nepovazuje za zatézovou situaci. Spise se t€si, na nacvik

rehabilitace a véfi, Ze bude moci jesté¢ v omezené mite sportovat.

11. Vira, presvedceni, zivotni hodnoty

Pan J. K. neni véfici. VEri pouze sdm sobé, své rodiné a pratelim. Operace
kycelniho kloubu je pro néj vlastné pomyslnym odrazovym mustkem. Chtél by se
zbavit bolesti a opét sportovat. Doufd, ze si brzy osvoji zasady spravné
rehabilitace a reZimu po operaci, aby mohl co nejdiive opustit nemocnici. T¢ESi se
na celou svoji rodinu, jsou pro néj totiz velice duleziti.

Den opera¢niho vykonu — po operaci (2. den hospitalizace)

Z4dné zmény v Zivotnich hodnotach u pacienta po operaci nenastaly.
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13. Jinée

Pan J. K. zatim nemd pocit, Ze by bylo téma, které bychom m¢éli jesté
probrat. Ovsem nevylucuje, ze by se takové téma v pribehu hospitalizace mohlo

jesté objevit.

3.3 OSETROVATELSKE DIAGNOZY 2. DEN
HOSPITALIZACE (DEN OPERACNIHO VYKONU)

Osetrovatelské diagndzy jsem stanovila 2. den hospitalizace. Tento den byl
pacient po opera¢nim vykonu a jeho potieby, problémy a denni rezim se zdsadné
zménil. OSetiovatelskd péce byla zaméfena na zmirnéni pooperacni bolesti,
monitorovani a v€asné feSeni pifipadnych pooperacnich komplikaci, odstranéni
problémi pacienta (nevolnost, zvraceni, podchlazeni), uspokojeni potieb
nemocného (pfijem tekutin, vyprazdiiovani, hygiena), sledovani a predchazeni
rizikim (infekce operacni rdny, periferniho Zilniho katétru, poruchy kozni
integrity, tromboembolické nemoci). Osetfovatelské diagndzy a jejich potadi jsem
stanovila dle svych zkuSenosti a ¢aste¢n¢ po dohod¢ s pacientem. Podrobn¢ jsem
vypracovala cile a plany oSetfovatelské péce, popsala jsem realizaci
oSetfovatelskych plant a na zavér jsem zhodnotila, zda doslo ke splnéni cili péce.
Dale uvadim seznam aktudlnich oSetfovatelskych diagnéz kratkodobého planu

osetfovatelské péce.

1. Akutni bolest z divodu opera¢niho vykonu.

2. Riziko ¢asnych pooperacnich komplikaci z divodu opera¢niho vykonu,
anestezie.

3. Nevolnost a zvraceni z divodu anestezie.

4. Hypotermie z divodu opera¢niho vykonu a pobytu pacienta na operacnim
sale.

5. Porucha sobéstacnosti v oblasti pfijmu tekutin, vyprazdnovani a hygieny

z divodu pooperacniho klidového rezimu na ltuzku.
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6. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru a
operacni rany.

7. Riziko poruchy kozni integrity (dekubitll) z divodu klidového rezimu na
luzku.

8. Riziko tromboembolické nemoci (TEN) z divodu opera¢niho vykonu a

klidového rezimu na lazku.

3.4 KRATKODOBY PLAN OSETROVATELSKE PECE 2.
DEN  HOSPITALIZACE (DEN  OPERACNIHO
VYKONU)

1. Akutni bolest z diivodu operac¢niho vykonu.

Cil osetfovatelské péce:

% Zmirnit bolest pacienta ze stupné 6 na stupen 2 do dvou hodin od operace.

Osetrovatelsky plan péce:

*»  Zajisti maximalné mozny nebolestivy pfesun pacienta z operacniho salu na
ortopedickou JIP.

¢ Monitoruj bolest, urci jeji lokalizaci, intenzitu, charakter, trvani a Sifeni.

¢ Informuj o tlevové poloze, pomoz pacientovi zaujmout tlevovou polohu
(poloha pacienta na zadech, mirna elevace a abdukce dolnich koncetin) a
podpiirnych prosttedcich (ledovani v oblasti operacni rany).

¢ Aplikuj ordinovand analgetika a sleduj jejich G¢inek, pfipadné nezadouci
ucinky.

* Pouc pacienta o nutnosti vCas signalizovat bolest.

% Zaloz zaznam sledovani bolesti a dokumentuj cas a efekt podaného
analgetika.

¢ Informuj pacienta o zakladnich nezadoucich ucincich analgetik a o

moznosti kdykoliv pouzit signaliza¢ni zafizeni.
Realizace osetifovatelského planu:

Pacient je Setrn¢ prelozen z operacniho salu na lizko ortopedické JIP.

Ulozen do ulevové polohy a je ledovana oblast operacni rany. Pacient udava
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bolest intenzity 6 na desetistupiiové skale (s timto zplisobem objektivizace bolesti
byl seznamen jiz pii piijmu na standardni jednotku oddéleni), kterd je paliva a
fezava, v oblasti levého kycelniho kloubu. Aplikovala jsem ordinované
analgetikum a poucila pacienta o zakladnich nezddoucich ucincich. Vse je
zaznamenano do l1ékarské a oSetiovatelské dokumentace. Za 60 minut od operace
je pacient klidny, pospava a udadva zmirnéni bolesti na stupen Cislo 4. Za dvé
hodiny je bolest zmirnéna na stupen Cislo 2. Pacient je poucen, Ze v piipadé
zvySeni intenzity bolesti mize bez ostychu pozadat o analgetika. M4 k dispozici
signaliza¢ni zafizeni.

Hodnoceni:

Pacient udava zmirnéni bolesti na stupen ¢islo 2 za dvé hodiny po aplikaci

analgetika (od operace). Je klidny, pospava.

2. Riziko ¢asnych pooperacnich komplikaci z diivodu operaéniho
vykonu, anestezie.
Cil osetrovatelské péce:
+¢ Nemocny nebude mit ¢asné pooperac¢ni komplikace
% Sestra vcas zjisti pfipadné ¢asné pooperacni komplikace
Osettovatelsky plan péce:
% Sleduj kvalitativni a kvantitativni stav védomi.
«» Sleduj zékladni zivotni funkce po 15 minutach 2 hodiny, poté po 1 hoding.
% Kontroluj obvazy v oblasti operacni rany.
¢ Kontroluj funkénost Redonovych drént.
¢ Sleduj, zda doslo k spontannimu vyprazdnéni moc¢i do osmi hodin od
operace.
% Kontroluj prichodnost periferniho zilniho katétru.
¢ Sleduj a zaznamenavej piijem a vydej tekutin po Sesti hodinach a za 24
hodin.
+ Kontroluj krvéaceni z opera¢ni rany a odvod do drénti.
% Sleduj prokrveni a inervaci dolnich koncetin.

¢V pfipadé komplikaci ihned informuj Iékate.
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Realizace oSetrovatelského planu:

Pacient pfijat z operacniho salu pii védomi, orientovany, napojen na trvaly

monitoring, sledovany a zaznamenavany fyziologické funkce. Sledovala jsem, zda

operani rana nekrvaci, obvazy neprosakuji. Kontrolovala jsem funk¢nost dréni a

jejich odvod. Sledovala jsem funkcnost periferniho zilniho katétru. Orientacné

jsem hodnotila prokrveni a inervaci dolnich koncetin. Nemocny se spontdnné

vymocil za 6 hodin od operace. Sledovala a zaznamenavala jsem bilanci tekutin

po Sesti hodinach a za 24 hodin.

Hodnoceni:

U nemocného se nevyskytly zddné pooperacni komplikace.

3. Nevolnost a zvraceni z divodu anestezie.

Cil osetrovatelské péce:

X/
L X4

X/
L X4

Nemocny nema nevolnost a nezvraci do 6 hodin od operace.

Prevence aspirace do plic.

Osettovatelsky plan péce:

V¢as diagnostikuj pocit nevolnosti u pacienta.

Zajisti zvySenou Fowlerovu polohu a vyvétrej pokoj.

Pfiprav emitni misku a bunicitou vatu v dosahu pacienta, v ptipadé pouziti
ithned zlikvidu;.

Sleduj frekvenci, mnozstvi a obsah zvratkd.

Podavej antiemetika dle ordinace I¢kate a sleduj jejich ucinek.

Kontroluj celkovy stav pacienta kazdych 15 minut a pou¢ ho o pouziti
signaliza¢niho zatizeni v pfipad¢ nevolnosti.

Zajisti zvySenou péci o dutinu ustni.

Pouc¢ pacienta a zajisti, aby 2 hodiny po operaci neptijimal zadné tekutiny,
poté pouze ¢aj po 1zi€kach, maximalné 100ml za 1 hodinu.

Kontroluj pfijem a vydej tekutin.

Realizace oSetrovatelského planu:

Po piijeti pacienta z operacniho silu ho ulozime do zvySené polohy

v polosedé. Poucime ho o mozném pocitu nevolnosti a zvraceni, o pouziti
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signalizaCniho zafizeni. K lizku pfipravime emitni misku a bunicitou vatu.
Poucila jsem pacienta, ze 2 hodiny po operaci nebude ptijimat zadné tekutiny ani
stravu a poté pouze €aj po 1zickdch. Nemocného kontroluji kazdych 15 minut.
Pacient zvracel 2x (400ml) 1 hodinu po operaci, podana antiemetika, zajiSténa
péce o dutinu Ustni, vyvétran pokoj. Za 1 hodinu zac¢indm podavat c¢aj po
1zickach. Nemocny dale nezvraci ani netrpi pocitem nevolnosti.

Hodnoceni:

Nemocny nezvraci, nema pocit nevolnosti a pfijima tekutiny za 2 hodiny

od operace. Nedoslo k aspiraci do plic.

4. Hypotermie z divodu opera¢niho vykonu a pobytu pacienta na
operac¢nim sale.
Cil osetrovatelské péce:
*¢ Nemocny bude mit fyziologické hodnoty TT do 5 hodin od operace.
Osettovatelsky plan péce:
¢ Zmét TT po piijezdu z operacniho salu.
¢ Zahtivej povrch téla pacienta pomoci termofolie.
« Sleduj celkovy stav pacienta, barvu kiize a sliznic.

% Kontroluj TT pol hodiné¢.

Realizace osetifovatelského planu:

Po piijezdu z operacniho salu jsem zméfila pacientovi TT, ma TT 34,9 °C.
Barva kiize i1 sliznic je normalni. Zahifivdm povrch téla nemocného pomoci
termofolie. Za 1 hodinu po operaci ma pacient TT 35,5 °C, za 2 hodiny je TT 36,0
°C, ov§em nemocny ma stale pocit chladu a je mu zima. Dale ho zahiivam pomoci
termofolie a za 3 hodiny ma TT 36,6 °C. Pacient se citi dobie, je mu teplo.
Snimam termofolii, TT dale nestoupa.

Hodnoceni:

Pacient ma fyziologické hodnoty TT za 2 hodiny od operace.
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5. Porucha sobésta¢nosti v oblasti pfijmu tekutin, vyprazdiovani a

hygieny z ditvodu pooperacniho klidového rezimu na lizku.
Cil oSetfovatelské péce:

¢ Pacient dosdhne maximalni mozné sobéstacnosti s ohledem na klidovy
rezim na lazku.

« Dokaze sam pftijimat tekutiny za 2 hodiny po operaci.

% Umi a zna zpusob vyprazdiovani na [tizku do 6 hodin od operace.

¢ Zvladne s pomoci sestry osobni hygienu na lizku do 24 hodin po operaci.

Osetrovatelsky plan péce:

¢ Pou pacienta o zplsobu pfijimani tekutin, vyprazdnovani a osobni
hygiené na lizku, snaz se vzbudit jeho diivéru ( pacient vi, Ze se na sestru
muze s ¢imkoliv obratit, pokud si neni jisty)

¢ Pacient ma v dosahu signalizac¢ni zafizeni a vi, jak ho pouzit.

s Pfiprav vSechny potiebné pomiicky k lizku nemocného (vzdy v jeho
dosahu).

¢ Pacient vecer zvladne osobni hygienu na ltizku s pomoci sestry.

¢ Motivuj pacienta a poskytni mu dostatek casu.

Realizace oSetfovatelského planu:

Pacient je poucen o zplsobu piijiméani tekutin, vyprazdiiovani a osobni
hygiené na lizku. Vi, Zze se mize na sestru obratit v ptipadé nejasnosti nebo pokud
urCity ukon nezvladne. Za 2 hodiny od operace jiz zvlada piijimat tekutiny po
1zickdch sdm. Na sklenku dosahne. Mocovou ldhev ma v dosahu u liZka.
Spontanné se vymocil za 6 hodin po operaci. Osobni hygienu na luzku zvladl
pacient s pomoci sestry, kterd mu pfichystala veskeré potiebné pomticky k luzku
v jeho dosahu. Nemocny si umyl horni polovinu téla a vy¢istil si zuby sam, dolni
koncetiny a zdda s pomoci sestry. Osobni hygienu provadél vecer po operaci.
Pacient se snazi vétSinu tkonti provadét sdm, bez pomoci. Proto je mu poskytnuto
dostatek Casu.

Hodnoceni:

Pacient zvlada ptijimat tekutiny sim do 2 hodin po operaci, vyprazdiuje se

do mocové ldhve za 6 hodin od operace a provedl osobni hygienu na lazku
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s pomoci sestry vecer po operaci. Pacient se snazi o co nejvétsi moznou

sobéstaénost.

6. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru
a operacni rany.
Cil oSetiovatelské péce:
% U pacienta nedojde k infekci.
Osetrovatelsky plan péce:
% Kontroluj misto vpichu periferniho zilniho katétru a operacni ranu 2x za
24 hodin a dokumentuj stav mista vpichu a operacni rany.
« Dbej na fadnou hygienu rukou pted oSetfovanim periferniho Zilniho
katétru a operacni rany.
% Prevazy provadéj 1x za 24 hodin za prisn¢ aseptickych podminek (pfi
pouziti semipermeabilni folie na ptevaz periferniho zilniho katétru je

mozno ménit 1x za 3 dny).

X/
°e

Udrzuj kryti operacni rany suché a Cisté.

e

S

Sleduj a dokumentuj funk¢nost periferniho zilniho katétru.
% Spojovaci hadicku napojenou na kanylu a infuzni soupravu vyménuj 1x

za 24 hodin.

Realizace osetifovatelského planu:

Ptevaz operacni rany byl proveden rano 1 den po operaci ( po I¢kaiské
vizit¢). Nejprve je provedena hygienicka dezinfekce rukou sestry. Poté je Setrné
odkryto kryti operaéni rany, ktera je klidna, bez sekrece a zarudnuti. Dezinfekce
opera¢ni rany Jodisolem na sterilnich tamponech, které jsou uchyceny ve
sterilnim pednu. Po zaschnuti dezinfekéniho roztoku jsou pfilozeny sterilni
mulové ¢tverce na operacni ranu a vypodloZeny vstupy Redonovych drént. Ve
ptelepeno polopropustnou naplasti. Stav rdny zaznamendn do oSetfovatelské
dokumentace.

Misto vpichu periferniho zilniho katétru jsem kontrolovala po piijezdu
z operacniho salu a vecer v den operace (pouzita semipermeabilni folie), nebyly

zde znamky zanétu a kanyla byla funkéni. VSe jsem zaznamenala do
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oSetfovatelské dokumentace. Pievaz kanyly za 3 dny nebo dle potfeby, vyména
infuzni soupravy vcetné¢ hadi¢ky napojené na kanylu naplanovano na zitra (1.
pooperacni den).

Hodnoceni:

U nemocného se nevyskytly infekéni komplikace.

7. Riziko poruchy koZni integrity (dekubiti) z divodu klidového
reZimu na luzku.

Cil osetrovatelské péce:

¢ U pacienta nedojde k poruseni kozni integrity (dekubiti) za 24 hodin od
operacniho vykonu (nutno dodrzovat klid na lazku).

Osettovatelsky plan péce:

% Udrzyj ¢isté, suché a upravené luzko.

¢ Zajisti hygienickou pé¢i pacienta na Itizku, dle jeho schopnosti.

% Kontroluj a oSetiuj predilekéni mista vzniku dekubitt.

% Informuj pacienta o nutnosti rehabilitace a polohovani od zitika.

Realizace oSetrovatelského planu:

Pacienta z operacniho séalu ulozim na ¢isté, suché, upravené lizko a dale
takto 1Gzko udrzuji. Kontroluji mozné znecisténi liizka (krvaceni z operacni rany).
Vecer pacient provedl hygienu na lazku s asistenci sestry. Zkontrolovala jsem
predilek¢éni mista vzniku dekubitii, zvlasté jsem se zaméfila na zada, hyzd¢ a patu
operované dolni koncetiny. Operovana dolni koncetina je uloZena v ,,antirota¢ni
boté*“ a Casto zde vznikaji otlaky a dekubity. Provedla jsem masaz kize zad a
dolnich koncetin. Pacienta jsem poucila, ze nésledujici den zahajime rehabilitaci a
polohovani (zada, zdravy bok). Rano je opét provedena hygiena, kontrola a
oSetfeni predilekénich mist.

Hodnoceni:

U pacienta se nevyskytly zndmky poruchy kozni integrity (dekubitd) za 24

hodin od operace.
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8. Riziko tromboembolické nemoci (TEN) zdiivodu operac¢niho
vykonu a klidového rezimu na lizku.
Cil osetfovatelské péce:
% U pacienta se nevyskytnou ptiznaky TEN za 24 hodin od opera¢niho
vykonu.
Osetiovatelsky plan péce:
% Proved’ bandaz operované dolni koncetiny (zdrava dolni koncetina
opatfena bandazi jiz pied operaci).
¢ Sleduj funkénost bandazi, barvu kize, vznik otokl, prokrveni dolnich
koncetin 3x denné.
% Zajisti elevaci dolnich koncetin.
¢ Podavej antikoagulacni terapii dle ordinace lékate, sleduj nezadouci

ucinky.

Realizace oSetfovatelského planu:

Po pfijezdu z opera¢niho salu jsem provedla banddz operované dolni
koncetiny. Zajistila jsem elevaci dolnich koncetin. Kontrolovala jsem funkcnost
bandazi, barvu ktize, vznik otokid a prokrveni dolnich koncetin 3x denn¢.
Antikoagulacni terapie poddna rdno, prvni den po operaci.

Hodnoceni:

U pacienta se nevyskytly priznaky TEN za 24 hodin od operace.
3.5 DLOUHODOBY PLAN OSETROVATELSKE PECE
V dlouhodobém planu oSetfovatelské péce jsem stanovila pét

oSetfovatelskych diagnoz. Tyto oSetfovatelské diagnézy a jejich potadi jsou

odrazem spoluprace pacienta a ostatnich ¢lent oSetrovatelského tymu.
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1. Zhorsena pohyblivost z divodu operacniho vykonu na pohybovém
aparatu.
Dlouhodoby cil osetfovatelské péce:
% Pacient se sam posadi na lizku se spusSténymi bérci do 4. dne
hospitalizace.
¢ Pacient zvladne chiizi o 2 francouzskych holich na WC a do koupelny
s dohledem do 6. dne hospitalizace.
¢ Pacient umi chodit o 2 francouzskych holich po schodech do 11. dne
hospitalizace.
¢ Pacient bude schopen (s pomoci ¢i dohledem) uspokojovat své potieby
v oblasti vyzivy, hygieny, vyprazdiovani do 11. dne hospitalizace.
Dlouhodoby plén oSetfovatelské péce:
¢ Spolupracyj s fyzioterapeutem.
* Podilej se na nacviku rehabilitace v ramci rehabilitacniho oSetfovatelstvi.
+ Kontroluj provadéni rehabilitacnich cviceni pacienta a nacvik vertikalizace
(spravné provadeéni).

¢ Provadé¢j s pacientem néacvik sebepéce.

Realizace oSetifovatelského planu:

Jiz 3. den hospitalizace pacient nacvicuje sed se spuSténymi bérci na lizku
a postaveni o 2 francouzskych holich vedle luzka s fyzioterapeutem. Od 4. dne
hospitalizace se zvlada posadit sam nékolikrat denné. Dale trénuje chiizi o 2
francouzskych holich pod dohledem fyzioterapeuta nebo oSettujici sestry, 5. den
hospitalizace zvladne chiizi asi 20m bez piestavky, dojde na WC a do koupelny.
Od 10.dne hospitalizace provadi nacvik chiize o 2 francouzskych holich po
schodech, 11. den chodi po schodech bez problémul. Pacient byl sobéstacny
v oblasti vyzivy, najedl se sdm. Do 7. dne hospitalizace se stravoval na pokoji u
jidelniho stolu, poté dochazel do jidelny pacientli. Potieboval pomoci pouze
s donaskou jidelniho podnosu, zdivodu chiize o 2 francouzskych holich.
Hygienickou péci provadél pacient sim, pomoc potieboval pouze s mytim dolnich
koncetin a zad. Od 5. dne hospitalizace zvladl hygienu ve sprSe pouze s dohledem

sestry. Ve sprSe jsou madla a zvySend sedacka. Pacient do 5. dne hospitalizace
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pouziva k vyprazdiovani mocovou lahev. V dalSich dnech jiz pacient dojde na
WC a s pomoci se posadi. Toaleta je vybavena nastavcem na WC, dilezita jsou
také madla.

Hodnoceni:

Pacient se od 4. dne hospitalizace posazuje na lizku se spusténymi bérci
sam, 5. den dojde do koupelny a na WC, 11. den chodi po schodech. Pacient
zvlada uspokojovat své potieby v oblasti vyzivy, hygieny, vyprazdiovani od 5.

dne hospitalizace pouze s malou pomoci ¢i kontrolou. Dlouhodoby cil byl splnén.

2. Riziko padu z diivodu pooperac¢niho stavu (zhorSena pohyblivost,
chiize o 2 francouzskych holich, uzivani analgetik, antihypertenziv)
Dlouhodoby cil osettovatelské péce:
¢+ Zabranit padu pacienta v prib&hu hospitalizace.
¢ Predejit padu v domacim prostiedi.
Dlouhodoby plén oSetfovatelské péce:
% Zajisti prevenci padu upravou a zabezpecenim prostiedi.
% Pouc pacienta o signaliza¢nim zafizeni a jeho pouzivani.
¢ Informuj o moznych rizicich padu, o prevenci padu a dodrzovani zasad

prevence padu i v domacim prostiedi.

Realizace osetifovatelského planu:

Pacientovi jsem upravila prostiedi v jeho okoli (signalizacni zafizeni,
potfebné véci na dosah, zabrzdénd kolecka u ltzka, svétlo atd.). Kontrola pii chiizi
o 2 francouzskych holich (WC, sprcha). Pacient umi pouzivat signaliza¢ni
zafizeni u lizka, na WC a ve sprse.

Pacienta jsem poucila o rizikovych faktorech a prevenci padu:

v’ Z ltzka nebo ze Zidle vstavejte opatrné, pozor na zavrat'.

v Noste obuv s pevnou patou, pantofle a boty na podpatku nejsou
vhodné.

v' Meéjte spravné nastavené berle, kroky délejte kratsi a jisté.

v' Neprecetiujte své sily, v ptipadé unavy chvili zastavte, piipadné

zavolejte pomoc.
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v
v

Pti chlizi na delsi vzdalenosti vyZadujte doprovod.

Déavejte pozor na Cerstvé vytienou podlahu a mokré povrchy ve
sprse.

Pokud si sedate na zidle s kolecky, zkontrolujte jejich zabrzdéni
nebo je rad¢ji viibec nepouzivejte.

Neotacejte se, neméiite rychle smér chiize.

Dodrzujte spravny stereotyp chiize o francouzskych holich.

Hodnoceni:

Prostiedi v okoli pacienta jsem zabezpecila. Poucila jsem pacienta o

rizikovych faktorech a prevenci padu, nemocny vSemu rozumi. Je si védom

nutnosti dodrzovat tyto zasady i v domacim prostfedi. V pribchu hospitalizace

k padu nedoslo.

3. Akutni bolest z diivodu operaéniho vykonu.

Dlouhodoby cil osetfovatelské péce:

% Zmirnit bolest pacienta na stupen 2 do 2 hodin po aplikaci analgetik.

% Zajistit nekomplikovany prub¢h rehabilitace.

Dlouhodoby pléan osetiovatelské péce:

% Pouc pacienta o nutnosti v€as signalizovat bolest, urcit jeji lokalizaci,

intenzitu, charakter, trvani a Sifeni.

ucinky.

¢ Aplikuj ordinovana analgetika a sleduj jejich Gcinek, ptipadné nezadouci

% Provad¢j zaznam sledovani bolesti a dokumentuj ¢as a efekt podanych

analgetik.

Realizace oSetrovatelského planu:

Pacient umi objektivizovat intenzitu bolesti pomoci $kaly intenzity bolesti

od 1 do 10. Dokaze urcit lokalizaci, charakter, trvani a Sifeni bolesti, zna zakladni

nezadouci ucinky analgetik. V priabéhu hospitalizace se intenzita bolesti ménila,

po operaci udaval pacient intenzitu bolesti 6 a do 2 hodin po aplikaci analgetik

doslo k zmirnéni bolesti na stupent 2. V dalSich dnech intenzita bolesti klesala,

v klidu pacient udaval intenzitu do stupné 2. Pacient je poucen, ze pokud by se
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bolesti zvySovaly (napf. pfi rehabilitaci), je nutné na to upozornit. Do 6. dne
hospitalizace pacient vyzaduje Dipidolor lamp. i. m. pted rehabilitaci a na noc.
Rehabilitaci zvlada bez obtizi, pouze s mirnou bolesti do stupné 2. Od 7. dne
hospitalizace uziva pouze Novalgin 500mg p. o. na noc. Pacient udava tc¢innost
analgetik do '2 az 1 hodiny od aplikace, bolest hodnoti stupném 1-2. Pacient umi
zaujmout ulevovou polohu a vyuziva ji pfi odpocinku na lGzku, spolecné
s ledovanim mista opera¢ni rany. Aplikaci analgetik jsem zaznamenala do
lI¢kaiské 1 oSetfovatelské dokumentace, sledovala jsem ucinek a piipadné
nezadouci ucinky analgetik.

Hodnoceni:

Pacient udava bolesti do stupné 2. Rehabilitaci zvlada bez obtizi, pouze

s mirnou bolesti. Dlouhodoby cil splnén.

4. Riziko tromboembolické nemoci (TEN) zdivodu opera¢niho
vykonu a omezené pohyblivosti.
Dlouhodoby cil oSetfovatelské péce:
¢ U pacienta se nevyskytnou piiznaky TEN.
¢ U pacienta budou véas odhaleny ptiznaky TEN a bude na n¢ adekvatné
reagovano.
Dlouhodoby plan oSetfovatelské péce:

*

¢ Pouc pacienta o ptiznacich a prevenci TEN.

¢ Denné provad¢j bandaz dolnich koncetin, na noc je sejmi (sleduj
funkénost banddzi, barvu kiize, vznik otoki, prokrveni dolnich koncetin).

¢V dobé¢ odpocinku pacienta na ltizku zajisti elevaci dolnich koncetin.

¢ Podavej antikoagulacni terapii dle ordinace lékate, sleduj nezadouci
ucinky.

% Dohlizej na provadéni cévnich cviki na Ilizku, spolupracuj

s fyzioterapeutem a podilej se na nacviku rehabilitace (v ramci

rehabilitaéniho oSetfovatelstvi pacienta).

X/

* Pouc pacienta o nutnosti dodrzovat tyto zasady 1 v domacim prostredi.
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Realizace oSetrovatelského planu:

Pacienta jsem poucila o moznosti vzniku TEN zdivodu operacniho
vykonu a omezené hybnosti po operaci. Vysvétlila jsem mu piiznaky trombodzy Zil
dolnich koncetin (bolest lytka hlavné pii doslapu a na pohmat, jednostranny otok
dolni koncetiny, zvySena naplii postizenych zil, namodrald barva koncetiny) a
prevenci TEN. Kazdy den jsem provadéla bandaze dolnich koncetin, sledovala
jsem funk¢nost banddzi, barvu kize, vznik otokl a prokrveni dolnich koncetin.
Dolni koncetiny bez poruchy prokrveni, barva normalni, bez otokl. Bandaze
funkéni, v pfipadé¢ shrnuti ¢i zaskrceni bandazi jsem je ihned upravila.
Antikoagulacéni terapii (Clexane 0,6 ml s. c. 1-0-0) jsem podavala dle ordinace
I€kate, bez nezadoucich ucinkl. Pacient denné provadel cévni cviky a trénoval
rehabilitaci pod dohledem fyzioterapeuta. DohliZzela jsem na provadéni cévnich
cviki minimalné¢ 3x denné. Pacient provad¢l rehabilitaci dle instrukei
fyzioterapeuta Ci oSetiujici sestry. Pii odpocCinku pacienta na ltizku jsem zajistila
elevaci dolnich koncetin. Pacienta jsem poucila o nutnosti dodrzovat tyto zasady i
v domacim prostiedi.

Hodnoceni:

Pacient nema ptiznaky TEN. Zn4 zasady prevence TEN, které¢ ma

dodrzovat v domécim prostiedi.

5. Riziko infekce z diivodu operac¢ni rany.
Dlouhodoby cil osetiovatelské péce:
% U pacienta nedojde k infekci.
Dlouhodoby plan oSetfovatelské péce:
% Dbej na fadnou hygienu rukou pied oSetfovanim operacni rany.
« Prevazy provadé¢j dle ordinace I¢kate a dle potieby.
% Udrzuj kryti operacni rany suché a Cisté.
¢ Pfi pfevazu operacni rany postupuj asepticky.
% Pokud se vyskytnou pfiznaky infekce operacni rany (zarudnuti, otok,

horecka) informuj l1ékarte.
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Realizace oSetrovatelského planu:

Pfevaz operacni rany jsem provadéla 1x denné od 3. do 6. dne
hospitalizace, poté 1x za 48 hodin (nebo dle potieby). Pied kazdym oSetfovanim
operacni rany jsem provedla hygienickou dezinfekci rukou a postupovala jsem
asepticky. Kryti opera¢ni rany jsem udrzovala suché a Cisté (napt. po hygienické
péci ve sprse). Po celou dobu hospitalizace se nevyskytly piiznaky infekce rany.
Operacni rana se zhojila per primam, 12. den hospitalizace byly odstranény stehy.

Hodnoceni:

Pacient nema ptiznaky infekce operacni rany.

Nasledna péce

Pan J. K. byl po 12 denni hospitalizaci propustén do domaciho prostiedi.
Béhem hospitalizace nedoslo ke komplikacim, operacni rdna se zhojila per
primam, rehabilitaci zvladl v potfebném rozsahu. V dalSi rehabilitaci bude
pokracovat i v domécim prostiedi a dale po kontrole na ortopedické ambulanci (za
6 tydni od operace) na lizkovém rehabilitacnim oddéleni. Tento postup urcil
Iékat - operatér. Fyzioterapeut predal pacientovi informacni letdk (Cviceni a
zivotosprava pacientli po totalni endoprotéze kycCelniho kloubu), opét vSechny
zasady ustné vysvétlil a odpovédél na otdzky pacienta. OSetiujici 1ékaf piedal
pacientovi propoustéci zpravu a vysvétlil veskera doporuceni, které tato zprava
obsahuje. Osetfujici sestra opét zdiraznila dualezité zéasady rehabilitace,
piipomnéla, ze v piipadé komplikaci se ma okamzité obratit na naSe zdravotnické
zatizeni. Mezi nejcastéj$i komplikace patii TEN, infekce (zvySend teplota,
horecka, z€ervenani v oblasti operacni rany, sekret z operacni rany), luxace (vyssi
intenzita bolesti v oblasti kycelniho kloubu, zkrat ¢i abnormalni postaveni

operované dolni koncetiny). Déle ho poucila o péci o jizvu.
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3.6 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA NEMOCNEHO

Psychologie nemoci

Nemoc je také subjektivni prozivani jejiho pribéhu. Pacient proziva rizné
kvality, které pfedtim vétSinou neznal.

Jsou to:

1. bolest a razné potize podle druhu nemoci;

2. emoce - strach, nadé€je, zména kvality Zivotnich cil;
3. volni usili odolavat nemoci,

4. je zavisly na informacich a racionalnich postupech.

Je prokazano, ze prozivani nema piimy vztah k zadvaznosti nemoci. Kazda
nemoc u kazdého pacienta probihd v subjektivni sféfe pon€kud jinak, i kdyz
vyvolava stejné symptomy. Rozhoduje o tom charakter nemoci, zda je akutni ¢i
chronicka, jakou 1é¢bu nemoc vyzaduje (chirurgickou) a jak ¢lovéka omezuje.

Déle zéalezi na okolnostech vzniku a v jakém prosttedi se vyviji. Mimo
domov snasi pacient nemoc hiife. V nemocni¢nim prostiedi ptsobi na pacienta vic
negativnich nez kladnych podnéth - odlouceni, rtizné zavazné choroby ostatnich
pacientd, umirani u nevyléCitelnych apod. Pacient piremysli také o pocitech
zavinéni, jednak vlastnim a jednak cizim vCetné iatropatogenie. Rozhoduje také
vek, ve stafi se pacient snadnéji smifuje s nemoci, ve stfednim véku na pacienta
dopadaji neptiznivé socialni disledky nemoci, snizeny piijem, invalidita, diichod,
ztrata kvalifikace apod. To vSe muze také zménit vztahy v rodiné a negativné
ovlivitovat pritbéh 1é¢by a rekonvalescence. Kazdy ¢lovek je jinak citoveé zalozen

a jinak proziva bolest a strach.(Klabusay- Podolska, 1994)

Psychika nemocného

Po psychické strance jsem u pacienta béhem hospitalizace nezaznamenala
vyrazné€jsi vykyvy. Komunikoval bez obtizi a nevyskytly se Zadné komunikaéni
bariéry. Bez zabran hovofil o prozivani své nemoci, ale i o svych koniccich,
rodin¢ a blizkych. Nemocny se citil pomérné¢ dobie. Obavy a strach si, dle jeho
slov, prozil v obdobi, kdy problémy zacaly (bolest, omezena hybnost kycelniho

kloubu). Vlastné si nechtél ptipustit, Ze by se toto onemocnéni tykalo i jeho.
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Béhem konzultaci u odborného I¢kate obavy postupné slably. Dostal
dostatek potiebnych informaci o jeho onemocnéni a zptisobu 1é¢by. V obdobi, kdy
se intenzita bolesti znacné zvysila, zazil paradoxné pocit radosti z budouci
operace. Do nemocnice nemocny piisel vyrovnany se zpisobem léCby (s operaci).
Nemocny tikd, ze m¢l vzdy dostatek informaci o lécebnych a oSetfovatelskych
postupech a védél, co ho ¢ekd. Vzdy dostal srozumitelnou odpovéd’ na jeho
dotazy, proto nemé¢l divod k obavam a strachu. Pfi pobytu v nemocnici se
zmirnily bolesti levého kycelniho kloubu, ve srovnani s piedoperaénim obdobim.
Volny ¢as v nemocnici travil nemocny nacvikem rehabilitace, cetbou dobré knihy
nebo rozhovorem se spolupacienty. Rodina dochdzela na navstévu kazdy den,
proto nemél diivod ke stesku. Velice se t€8i na navrat domd, do svého znamého
prostiedi, a na své blizké. V rodiné ma velkou oporu. V domacim prostiedi mu
bude nejvice pomahat manzelka, ale pomoc slibili i oba synové s manzelkami. Do
budoucnosti ma dostatek viille zvladnout obdobi rekonvalescence a alespon

castecné se vratit ke svym konicklim.

3.7 SOCIALNI PROBLEMATIKA NEMOCNEHO

Role pacienta

Role pacienta je vesmés nedobrovolnd, vnucend, leckdy néahla, clovek je
obvykle nepfipraven. Nemocny ¢lovék se dostava do ciziho a nového prostiedi,
Jiz to samo o sob¢ navozuje nejistotu a pasivitu. Situace je pro néj zpravidla nova,
neznama, nejistd. Pacient musi Casto odkryvat intimni sféry svého Zivota ¢i téla a
ztraci své soukromi. Opousti vSechny role a pfijima jedinou. Vzdava se svobody
jednéni a podfizuje se rozhodnuti lékafe. Nemoc je doprovazena Casto bolestmi,
nevolnosti, slabosti. Pro pacienta je jeho nemoc centralnim problémem jeho
Zivota.

(Kiizové, 1993)
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Socialni problematika nemocného

Nemocny bydli s manzelkou, starSim synem a jeho rodinou v rodinném
domé na vesnici. Domacnosti maji oddélené. Mladsi syn zije s rodinou
v rodinném domé¢ v blizké vesnici. Vztahy v rodiné¢ hodnoti jako velice dobré.
S rodinou star§iho syna se vidaji denné, mladsi syn srodinou jezdi Casto na
navstévy. Nemocny s manzelkou maji bytovou jednotku v pfizemi, do domu se
vstupuje po dvou schodech. Bytové upravy provedli synové jiz v pribéhu
hospitalizace nemocného. V koupelné maji sprchovy kout. Zde umistili sklopnou,
zvySenou sedacku a madla pro bezpecnéjsi pohyb ve sprse. Madla umistili také na
WC. Zvysené WC bylo ptivodni. Postel v loznici je dostatecné vysoka, bylo nutné
pouze vyménit matraci s pevnym lamelovym roStem.

Nemocny i1 jeho manzelka jsou ve starobnim dichodu, proto péci
v doméacim prostfedi bude zastdvat manzelka. Pomoc agentury domadci péce
nemocny odmitl.

Bez vyraznych problémi nemocny hodnoti i ekonomickou situaci.

Pan J. K. pracoval jako ucitel, vyucoval fyziku a télesnou vychovu na
zakladni skole. Vedl sportovni zajmové krouzky pro mladez.

Ve volném c¢ase hral rekreacné fotbal a tenis. Fotbal hral méné, spiSe o
vikendech. Také trénoval mladsi Zaky ve fotbale. Tenisu se vénoval vice,
nékolikrat tydné. Také rad plave, do bazénu chodil 1x tydné. Nejradéji ma
prochazky s vnoucaty a se svym psem. V disledku zhorSovani zdravotnich obtizi
musel vétSinu téchto aktivit prerusit. VéEri, ze k nékterym témto aktivitdm se,

s odstupem Casu, opét vrati.

3.8 PROGNOZA

Prognoéza pana J. K. je velice dobra. Pacient je optimisticky clovek. Je
presvédCen o tom, ze ma dostatek energie a vile zvladnout rekonvalescenci
vcetné rehabilitace. V priibéhu hospitalizace se nevyskytly zadné komplikace,
rehabilitaci zvladl v potfebném rozsahu. Dodrzuje pooperaéni rezim a dbd na
zasady rehabilitace. Socialni zazemi pacienta je velice dobré, ma podporu ze

strany rodiny. Do doméaciho prostfedi je propustén fadné poucen o rezimu po
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operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. V dal§i rehabilitaci bude

pokraCovat za 6 tydnli od operace na lizkovém rehabilitacnim odd¢leni.

3.9 EDUKACNI PLAN NEMOCNEHO

Edukaci nemocného jsem zaméfila hlavné na rehabilitaci a rezimova
opatieni po operaci endoprotézy kycelniho kloubu. VSechny z4sadni informace
pacient samoziejmé ziskal od fyzioterapeuta véetné praktického nacviku. Moji
snahou bylo pacienta motivovat k rehabilitaci a odpovidat na ptipadné otazky.

Dale jsem pacienta poucila jak pecovat o jizvu po propusténi z nemocnice.

Zakladni polohy vieze na luzku

v' Leh na zadech - vleze na zddech musi byt trup rovné a ob& dolni
koncetiny od sebe, Spicky a kolena obou koncetin miii ke stropu.

v Leh na boku - pro otaeni na zdravy bok pouzivejte molitanovy klin
nebo polstar, ktery vlozite jiz vleze na zadech mezi stehna, kolena a
kotniky mirn¢€ pokréenych dolnich koncetin a otocite se na zdravy bok.
Operovana koncetina nesmi sklouznout z klinu dold. Na operovany bok
se smite otacet az po 6-12 tydnech od operace.

v" Leh na bfiSe - pfi otaCeni na bticho se mezi kolena vklada mensi polstar,

otacite se jako ,,klada“. Nekfizit dolni koncetiny.

Zasady spravného sedu

Nikdy si nesmite sedat s nohama natazenyma na ltizko.
Trup je vsed€ vzptimeny.

Zatézujeme ob¢ poloviny panve stejné.

Nohy jsou mirné od sebe.

Nesmite se predklanét k zemi.

DS NE NEE N N

Operovana dolni koncetina mé byt lehce natazena doptedu a do strany.
Zasady spravné chiize o francouzskych holich

v Pro dobrou stabilitu pfi chizi je dulezitd spravna obuv (obuv s plnou

Spickou a zavienou patou, nazouvaci) a vhodné pohodiné obleceni.
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v
v

v

Spravné nastaveni vysky holi.
Pfi chizi dbejte na vzpiimené drzeni téla, stejnou délku kroku, spravné
odvijeni chodidla od podlahy, $§pi¢ky nohou musi mifit dopiedu.

Dodrzujte spravny stereotyp chiize o francouzskych holich.

Zakazané polohy a pohyby

v
v
v

ASERENEE R NN

Ki#izit nohy pfes sebe vleze, vsedé a ve stoji.

Vytacet operovanou koncetinu Spickou ven.

Ota¢eni na zdravy bok bez pomoci klinu nebo polstafe (az 1 rok od
operace).

Posazovéni do hlubokého nebo mekkého kiesla.

Hluboké predklony a diepy.

Chtize bez holi, pokud to nedovoli 1ékat.

Jizda v auté po dobu 6 tydna od operace.

Rizeni auta po dobu 3 mésicii od operace.

Doporuceni pro prvni 3 mésice po operaci

v
v
v

(\

NN

Spéte na pevném a rovném ltzku.

Stiidejte chiizi, sed a leh, omezte dlouhodobé stani.

Pfi posazovani nesmite mit ohnuty kycelni kloub vice nez do pravého
uhlu.

opérkami pro ruce).

Nékolikrat denné cvicte.

Pouzivejte i doma obuv s pevnou patou.

Pti obouvani pouzivejte dlouhou 1zici, nezavazujte si sami tkanicky.
Ponozky si oblékejte s pomoci ru¢niku nebo oblékace ponozek.

Odstrante doma vSechny volné lezici koberce, pfedlozky, rohozky -
chranite se tim padu.

Pravideln¢ kontrolujte technicky stav vasich holi.

Trvale platna doporuceni
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Nenoste t¢zka bfemena (nad 2kg).

Vyvarujte se prudsiho béhu a skokti, kontaktnich sportii, jizdy na koni,
lyZovéani v naro¢ném terénu.

Netrénujte nadmérné vytrvalostni chl@zi ani jizdu na rotopedu
(opotiebovani endoprotézy).

Doporucit 1ze plavani, chiizi, jizdu na kole.

Dodrzovat urcity Setfici rezim je nutné az do konce Zivota.

Péce o jizvu

Péce o jizvu je velmi dilezita. M4 nejen vyznam esteticky, ale i zdravotni. Pii

nedostate¢né péci by mohla vznikat adheze. Je nutné zacit vcas, hned jak jizva bude

zhojena.

Jak se o jizvu starat?

v

AU NEENEEN

Masaéz - tlakova: palcem ruky pisobime na jizvu. Tlak s vydrzi nékolika
sekund, pomalu povolime a pfesuneme na vedlejsi neoSetieny usek

Masaz - vibra¢ni: palcem ruky mirné chvéjeme v délce jizvy.

»Esicka® a ,,Cécka* (,,Podkuvky*)

Mickovani

Mazani jizvy masti: nejobvyklejsi masti jsou - mé&si¢kova mast, Infadolan,
Calcium Pantothenicum, Contractubex; vhodné je i sterilni veprové sadlo (k

zakoupeni v 1ékarn¢).
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4. ZAVER

Cilem mé prace bylo zpracovani ptipadové studie osetfovatelské péce o
pacienta po implantaci totalni endoprotézy kycCelniho kloubu. OSetfovatelskou
anamnézu jsem ziskala pfi pfijmu formou rozhovoru dle modelu fungujiciho
zdravi Majory Gordonové. Sbirala jsem udaje podle jednotlivych oblasti,
vyhledavala, kde ma pacient tézkosti a potize. Dle téchto udajii jsem sestavila
kratkodoby plan oSetfovatelské péce pro druhy den hospitalizace. Tento den byl
pacient po operacnim vykonu a jeho potfeby, problémy a denni rezim se zdsadné
zménil. OSetfovatelskd péfe byla zaméfena na zmirnéni pooperacni bolesti,
monitorovani a v€asné feSeni pfipadnych pooperacnich komplikaci, odstranéni
problémti pacienta (nevolnost, zvraceni, podchlazeni), uspokojeni potieb
nemocného (pfijem tekutin, vyprazdnovani, hygiena), sledovani a ptedchézeni
rizikiim (infekce operacni rany, periferniho zilniho katétru, poruchy kozni
integrity, tromboembolické nemoci). OSetfovatelské diagndzy a jejich poradi jsem
stanovila dle svych zkuSenosti a Caste¢né po dohod¢ s pacientem. Podrobné jsem
vypracovala cile a pliny oSetfovatelské péce, popsala jsem realizaci
oSetfovatelskych planti a na zavér jsem zhodnotila, zda doslo ke splnéni cilt péce.
Déle jsem stanovila dlouhodoby plan oSetfovatelské péce, ktery ma za ukol
vyftesit dlouhodobou problematiku oSetfovatelské péce. OSetrovatelské diagnozy
pro dlouhodoby plén péce a jejich potadi jsem sestavila s maximalni spolupraci
pacienta. V poptedi byla zhorSena pohyblivost, riziko padu, akutni bolest, riziko
tromboembolické nemoci a riziko infekce rany. V pribehu hospitalizace byl
pacient edukovan o spravné rehabilitaci, pfed propusténim byl opét poucen o
rehabilitaci a rezimovych opatfenich po operaci endoprotézy kycelniho kloubu a o
péci o jizvu.

Zaveérem bych chtéla zhodnotit zménu, ke které vétSinou dochazi po
implantaci totdlni nahrady kycelniho kloubu. Obvykle tato operace vede ke
zlepSeni kvality zivota pacienta, ktery ji podstoupi, i kdyz pfinds$i omezeni ve
formé trvalého neptetézovani kloubu. Velice dilezitym faktorem, ktery ovlivituje
vysledek opera¢niho vykonu a kvalitu Zivota pacienta, je dokonala spoluprace
pacienta a zdravotnického personalu a nasledné dodrzovani rezimovych opatieni i

v domécim prostfedi. Pokud si pacient tyto zasady neosvoji, nelze zajistit
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ocekavany vysledek operacniho vykonu. Proto mé zasadni vyznam pro

rekonvalescenci, po operaci totalni nahrady kycelniho kloubu, edukace pacienta.
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6. Seznam zKkratek

ALT
amp.
APTT
AST
BMI
Cl

CT
EKG

1. m.
inj.
1. V.

JIP

KO
mg
ml
MRI
Na

p. o.
RTG

tbl.
TEN
TK
TT

jaterni testy (alaninaminotransferaza)
ampule

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
jaterni testy (aspartataminotransferdza)
index télesné hmotnosti

chlorid

pocitatova tomografie
elektrokardiograf

gram

do svalu

injekéné

do zily

jednotka intenzivni péce

draslik

krevni obraz

miligram

mezinarodni jednotka

mililitr

magnetickd rezonance

sodik

puls

usty

rentgen

pod kizi

tableta

tromboembolickd nemoc

krevni tlak

télesna teplota
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7. PFilohy

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

: oSetiovatelska anamnéza

: hodnoceni bolesti

: kloub kycelni

: femur (kost stehenni)

: klasicka cementova endoprotéza
: necementovana endoprotéza

: nastavec na WC

: oblékac puncoch

o R 1 N N A W N -

: 1Zice na boty
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4 anamnéza

oSetrovatelska

Piiloha ¢. 1
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hodnoceni bolesti
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Priloha ¢. 3: kloub kycelni
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Priloha €. 4: femur (kost stehenni)
1- caput femoris
2- collum femoris
3- linea intertrochanterica
4- trochanter minor
5- corpus femoris
6- epicondylus medialis
7- facies patellaris
8- condylus medialis
9- trochanter major
10- mérny bod na trochanteru ( bitrochanterického rozméru)

11- epicondylus lateralis

12- condylus lateralis
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Priloha ¢&. S: klasick4a cementova endoprotéza

Priloha €. 6: necementovana endoprotéza

1- diik zavadény do diefiového kanalu femuru
2- krcek diiku

3- hlavicka nasazend na kréku

4- uméla jamka — kotvici kovova ¢ast

5- polyetylenova vlozka
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Priloha ¢. 7: nastavec na WC
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