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1. Uvod

Cilem této prace je zpracovaniigadové studie oSelvatelské pé&e
u pacienta ve &ku 57 let, ktery byl hospitalizovan na ortopedické&uaicEleni
Z divodu provedeni planovaného oparidno vykonu — TEP pravé Ele.

Prace se sklada z klinické a ddehtelske ¢asti. V klinické ¢asti se
zabyvam anatomii panve adgniho kloubu. Dale se zdenwji charakteristice
onemocgni koxartrézy, do které jsem zahrnula patogendzikavé faktory,
anamnézu a klinicky obraz, diagnostiku a teraplasleds se podrob& zmiiuji
o aloplastice k§elniho kloubu, ktera mi z mého pohleduippdala velmi
zajimava. Na konci klinickéasti uvadim zakladni udaje o nemocném gt
hospitalizace.

V oSetrovatelské ¢asti se zmiuji o charakteristice oS@tvatelského
procesu a o Modelu fungujiciho zdravi dle Marjorgrénové. OSébvatelskou
anamneézu jsem zpracovala podle Marjory Gordonoe&ebPné informace jsem
ziskala hlava rozhovorem s pacientem, ze zdravotnické dokumentac
od dalSich zdravotnickych pracoviiikZe ziskanych informaci jsem stanovila
v ramci kratkodobého planu oBmiatelské p& k 1. pooperamimu dni aktualni a
potencialni oSébvatelské diagndzy. Popisuji zde podrébrile a plan
oSetovatelské pé&e, realizaci a nakonec hodnotim efekt poskytnutée pfoté
nésleduje dlouhodoby plan o&statelské p&. Dale se zdeénuji psychologické
strance nemocného, ve které seraniii 0 socialni problematice. O3evatelskou
cast zakowuji progndézou onemoeni a edukaci pacienta, ktera je z#ema
na rezimova opé&tni a aplikaci Clexanu 0,6ml v domacim predt.

Prace je dopkna pehledem pouzité literatury, seznamem zkratek a

seznamemifiioh.



2. Klinicka ¢ast
2.1 Anatomie

2.1.1 Pletenec panevni
~Je tvaren panevnimi kostmipssa coxage spojenymi vpedu sponou
stydkou, symphysis pubicavzadu je mezi & vloZzena kost KZova os sacrum

Panevni kosti a os sacrum tvpanev pelvis“ ( 5; str. 80)

2.1.2 Kost panevni, os coxae

,Vznikd smstem os ilium, os ischii a os pubis. V obdolistu se
chrupavité hranice &chto kosti dotykaji v acetabulu v linii, kterda mgar
pismene Y. Kazda z panevnich kosti se skladdlaza z perifernicasti.”
(5; str. 80)

Kost kyéelni, os ilium

.Na kosti kyelni rozeznadvamezlb, corpus ossis ilii které tvai horni
¢ast acetabula, a lopatudejni, ala ossis ilii Lopata je vyhloubena v jamfgssa
iliaca, ktera je ukodena vyraznou liniilinea arcuata Dorzal® od ni lezi
nepravidelna kloubni plochdacies auricularis Ma tvar boltce a je dena
pro spojeni s os sacrum. Vzadu je lemovana drsmatinberositas iliaca Dolkre
hmatny leben crista iliaca, vybiha vged v gedni horni trn k§elni, spina iliaca
anterior superior pod nim jespina iliaca anterior inferior. Obdobné trny lezi
na dorzalni strankosti, spina iliaca posterior superioainferior. Na zevni ploSe
panevni kosti je hluboka jamka definiho kloubu,acetabulum s polongsicitou
kloubni plochou na obva@gd facies lunata a s centralni vkleslinoufossa
acetabuli Acetabulum je tstovym stedem pénevni kosti a chrugée spojeni
vSech i kosti ( €lo os ilium a os ischii a ramus superior ossis pyhie tvaru Y
zanikd po 15. roce Zivota. Kloubni jamka je obkeng& silnym vazivovym
prstencem, labrum acetabulj ktery zwtSuje kloubni povrch jamky."
(5;str.80-81)



Kost sedaci, os ischii

~oklada se zda, tvaiciho dorzalnitast acetabula, a z rameamus o0ssis
ischii, rozSfeného v hrbol sedactuber ischiadicum Ten dorzala piechazi
vzhiru v melky zarez, incisura ischiadica minor oddleny trnem, spina

ischiadica od hlubokého z&zy incisura ischiadica major* ( 5; str. 81)

Kost stydka, os pubis

,TVOFi ji t¢lo ulozené @ symfyze, ze kterého vybiha nahoru k acetabulu
ramus superiora dofi proti kosti sedacfamus inferior. Na ramus superior je
blizko symfyzy hrbolektuberculum pubicum pro Upon ligamentum inguinale.
V jeho prodlouzeni je vyvySeningecten ossis pubisPodél ramus inferior je
drsny Hheben, crista phalica, pro Upon kaverndznitlesa. Na dle je facies
symphysialis plocha pro sponu stydkodoramen obturatumje otvor ohrarieny
kosti sedaci a stydkou a vyphy vazivovou membranomembrana obturatoria
Zarezem v jeho horndasti, sulcus obturatorius prochazeji stejnojmenné cévy a

nervy.“ ( 5; str. 81)

2.1.3 Kloub kF¥izokyéelni, articulatio sacroiliaca

»Je tuhy kloub ( amphiarthrosis ) spojujici facasicularis ossis sacri a
facies auricularis ossis ili. Nerovné kloubni gigcjsou pokryty vazivovou
chrupavkou. Tuhé, kratké a pevné kloubni pouzdraejgileno vazyligamenta
sacroiliaca ventralia, dorsalia et interosseaigamentum iliolumbale probiha
od zadniho okraje tebence k§elniho po processus costarii obiiatl; a Ls.
Kloub umozuje kyvavé pohyby velmi malého rozsahu kolem hariatmi osy
probihajici obratlem S’ ( 5; str. 82)

2.1.4 Kost stehenni, femur

~Stehenni kost se sklada z hlaviaaput, kréku, collum, téla, corpus a
kondyli, condyli. Caput femoristvori kulovou plochu s mirnou vkleslinou, fovea
capitis femoris.Collum femoris svira s diafyzou kolodiafyzarni inklitai Ghel
( 126 az 130° ) a je soasré pootaen vzhledem k frontalni rowindopedu
(tzv. torzni thel, asi 10° Lorpus femorisvybiha proximald ve dva chocholiky,



trochanter major et minor ( svalové Upony ). Miedu je spojujelinea
intertrochantericg vzadu vyraznécrista intertrochanterica Na vnitni ploSe
velkého trochanteru je vyhlouberigssa trochanterica Na dorzalni ploSecia
jsou patrné tyto Utvarylinea aspera— dlouha zdvojendara vybihajici vziru a
zevrg v drsnatinu, tuberositas glutaea a mediald v ¢aru, linea pectinea
Kondyly, condylus medialisa condylus lateralis jsou kloubnimi plochami
pro spojeni s tibii. Lateralni je orientovan sdgita medialni k gmu snérem
dopedu konverguje. Vzadu jsou kondyly @tkhy hlubokou jamou,fossa
intercondylaris predni plochy kondyl v sebe pechazeji konkavni kloubni
ploSkou proc¢ésku, facies patellaris Okraje kondyk vybihaji do stran ve dva
hrboly, epicondylus medialis et lateralisPlocha vzadu nad kondylyacies
poplitea je distal@ ohrantenacarou,linea intercondylaris” ( 5; str. 85)

.V dospelosti je normalni kolodiafyzarni ahel 126 - 130%i &hlu menSim
nez 126° mluvime o varozif coxa vara ), id vétSim o valgozit ( coxa valga ).
U novorozent je tento uhel si ( 150°).“ ( 5; str. 85)

2.1.5 Kloub ky ¢elni, articulatio coxae

.Kycelni kloub je omezeny kloub ( enarthrosis ). Kloulptochy tvai
caput femorisa ve fossa acetabudécies lunatadoplrena o vazivo¥ chrupavity
lem, labrum acetabuli Silné kloubni pouzdro sbihaguu od okraj acetabula
na linea intertrochanterica a vzadu na collum fesibf 5; str. 86 )

.Kloubni pouzdro je zpewmo vazy:ligamentum iliofemorale( od spina
iliaca anterior inferior k linea intertrochanterig¢agje nejsilEjSim vazem vde.
Od sedaci kosti sbinggamentum ischiofemoraleod stydké kostligamentum
pubofemorale Zona orbicularis je prstencovité pokéavani obou pedchozich
vazi na spodni ploSe pouzdraligamentum transversum acetabulije
pokratovanim labrum acetabulare gemosuje incisura acetabulligamentum
capitis femorisvybiha z fovea capitis femoris do incisura acelial&ikloubni
dutinou miZze souviset nekonstantni tihovy ¢elk, bursa iliopectined’
(5; str. 86, 87)

»Pohyby v kyelnim kloubu jsou mozné vSemi &m, a to ve smyslu flexe

(az 140°), malé extenze ( 10° ) omezené&tiapligamentum iliofemorale, dale
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abdukce ( do 45°) a addukce ( do 20°) a rotammvi do 15°, vnihi do 35°).
Kombinaci &chto pohyli je ot&eni, cirkumdukce. $dni postaveni kloubu je

mirna flexe , abdukce a zevni rotace.” ( 5; str) 87

2.1.6 Cévy a nervy kyelniho kloubu

» repny kycelniho kloubu vychazeji z periartikularni cévnisitednaiast
této sit obklapi oblast acetabula a vstupuji do ni htawtve za. glutea superior
et inferior, a. obturatorig a. circumflexa femoris mediali® a. pudenda interna
a dale menSidve za. iliaca externa za. femoralisa za. profunda femoris
Druhacéast si¢ je mohutijSi kolem baze kKiku femuru a do ni vstupuji hla¥n
vétve zaa. circumflexae femorismedialis et lateralisz aa. gluteae, superior et
inferior, a z hlubokéhdeciste stehna ( z a. perforans | ). Z ob&asti kloubni sé&
vznikaji povrchové a hluboké tepny: povrchové tepou po povrchu pouzdra,
jejich wetvicky prochazeji pouzdrem, vyzivuji fibrosni vrstvukarci ve vrsté
synovialni; hluboké tepny prochazeji pouzdredi jgho Uponu a probihaji
pod synovii a po povrchu kosti az ke kloubnim pémohu nichz ko&i a kolem
nichz vytv&eji cévni okruh — circulus vasculosus subsynovidtignteri.”
( 3; str. 293)

,Zily odchéazeji z k§elniho kloubu do pleteni kolem pouzdra a odtud
podél givodnych tepen.” ( 3; str. 293)

»Nervy kycelniho kloubu fichdzeji ze vSech velkych kmienkteré jsou
v blizkosti. Redni strana kloubniho pouzdra je inervovana. Zemoralis
Dorsalni strana kloubu s ligamentum ischiocapsujarenervovana &tvickou
Z n. ischiadicus zevni a horni strana pouzdra je zasobena jedmakgluteus
superior, jednak . ischiadicus” (' 3; str. 293)

2.1.7 Svaly ky¢elniho kloubu, musculi coxae

Predni skupina obsahujem. iliopsoas sloZzeny zan. psoas majora
m. iliacus Jejich funkci je flexe Kielniho kloubu a pomocna addukce&niho
kloubu spojena se zevni rotacii Btoji jsou antagonisty mm. glutei — udrzuji

rovnovahu trupu. Inervovany jsou z n. femoralis.
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Zadni skupina obsahuje na povrchnm. glutei ( svaly hyd’ové ):
m. gluteus maximus( povrchovy ),m. gluteus mediug hlubsi ),m. gluteus
minimus ( nejhlubsi ) an. tensor fasciae lata€ nejdale vpedu ). Funkn¢ jsou
to abduktory, rotatory a extensorydeyniho kloubu. Inervaceiighazi z plexus
sacralis cestou n. gluteus inferior pro m. gluteusximus a cestou n. gluteus
superior pro ostatni svaly. V hloubce jsou tzpelvitrochanterické svaly.
m. piriformis ( v incisura ischiadica major )mm. gemelli( superior et inferior ),
m. obturatorius internus( v oblasti incisura ischiadica minor )na. quadratus
femoris ( kaudal® od nich ). VSechny pelvitrochanterické svaly jspevni
rotatory kyelniho kloubu. Inervace je fipnymi vlakny z plexus sacralis.
(3;str. 430 —435)

2.2 Charakteristika onemocréni

.Koxartroza je artr6za kKielniho kloubu. No¥ vznikld onemoceni se
prezentuji ngjasgji mezi 5. az 6. dekadou, néjde vice u mué, pozd;ji u zen.
Kazdy teti pacient ma oboustranné potize. Koxartroza Ipgsticastji jedince
vystaveneé ¥tSi fyzické z&tzi ( zengdelci, vrcholovi sportovci — &ci, tenisté ).”
(6;str. 92)

.Mezi pravé artrotické zgmy pcaiitdme subchondralni skler6zu, snizeni
kloubni S¢rbiny, poruchu sféricity a nerovnost kloubnich plpoepravidelnost
trabekularniho systému spongiozy, cystické subctébnd zmény a tvorbu
osteofyfi na okrajich kloubnich ploch.” ( 4; str. 899 )

.Roz&kleni koxartrézy podle zavaznosti uniofi RTG stadia podle
Kellgrena — Lawrence ( 1957 ): I. stadium — zGAdoubni S¢rbiny medialg a
pocatek tvorby osteofyit okolo hlavice; Il. stadium — @ité snizeni kloubni
Strbiny inferomedial®, jsou vytvdeny Zzetelné osteofyty a subchondralni
skler6za; lll. stadium — kloubni &bina je vyraza zlZena, jsou fftomny
osteofyty, sklerocystické zimy, ferritové cysty hlavice i acetabula, deformace
tvaru hlavice i acetabula; 1V. stadium — vymizeldubni Strbiny se skler6zou a

cystami, pokreéila deformace hlavice i acetabula.” ( 4; str. 902)

12



2.2.1 Patogeneze

»U primarni koxartrozyse mohou uplatnit faktoryédi¢nosti a chronické
pietizeni. Sekundarni koxartroza se \tSinou rozviji v dsledku kloubni
inkongruence, vzniklé na podkkadysplazie kyelniho kloubu nebo na podkkad
traumatickych zmn. Vyjimecné vznika v disledku kloubniho zé&tu -

specifickéhati nespecifického.” ( 9; str. 101 )

2.2.2 Rizikové faktory

.Mezi rizikové faktory vzniku artrozyadime: vyssi &k, Zenské pohlavi,
obezitu, pet€Zovani klould t¢Zkou fyzickou praci nebo sportem, genetické vlivy.”
( 6; str. 87)

2.2.3 Anamnéza a klinicky obraz

Z anamnézy zjistime bolest kloubu a omezeni fungiipadré unavnost.
.Zpocatku se projevuje nenapadnamahovou bolesti Kle, pozdji je bolest i
pii obvyklé zatzi chizi acasto jako tzv. startovaci bolest na&&u pohybu.
Dale se pidava i bolest klidova, ruSici spanek.” ( 9; stl1]) ,Bolest velmi¢asto
vystieluje na vnitni stranu stehna az do kolenniho kloubu nebo kéweik
trochanteru.” ( 6; str. 92)

,Objektivné zjiStujeme antalgickou dizi, pacient Séif postizenou
koncetinu, byvd omezena a bolestiva ymitrotace zvlastv 90° flexi. V pozdjsi
fazi onemocani se objevuji adduki, semiflekni a zevi rotaini kontraktury a
postup@ dochazi k omezeni hybnosti dginiho kloubu. Je patrna hypotrofie
stehenniho svalstva, ¥kterych gipadech hypotrofie m. gluteus mediusjiza
byt pozitivni Trendelenbufy ptiznak. U semifle&ni kontraktury byva
hyperlord6za bederni péte a nasledkem addéki kontraktury se objevuje

relativni zkrat kogetiny.” ( 6; str. 92)
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2.2.4 Diagnostika

Koxartrozu diagnostikujeme na zaktadlinického vySeteni a pomoci
zobrazovacich metod.

Pomoci Klinického vySéni zji¥ujeme anamnézu ( Unavnost, bolest
kloubu, omezeni funkce ), dale vy8mete chizi, délku koretin a rozsah pohybu
postizeného kloubu. e byt také pozitivni Trendelenbuirgpiiznak ( @i stoji
na jedné noze klesa panev nadygastrag v disledku slabosti abduktibkycle ).

Ze zobrazovacich metod vyuzivame k diagnosticéartnativni rentgen
( RTG ) panve k posouzeni obouckinich kloulii. Jen velmi #dka i jiné
vySeteni, jako magnetickou rezonanci ( MR ), vyptmi tomografii ( CT )

piipadré 3D — CT ( tidimenzionalni pditacova tomografie ). ( 6; str. 87 — 88)

2.2.5 Terapie

Lécbu Ize rozdlit na konzervativni a operativni.

Konzervativni__terapie zahrnuje: Upravu reZzimu a Zivotospravy,

rehabilitaci a medikamentoznicleu.

,Uprava rezimu a Zzivotospravyspaiva vomezeni ietZzovani
postizeného kloubu, eventudlndlelteni postizeného kloubu pouZzitimdopych
pomicek ( vychazkova nebo francouzskal ). Déle se doportuje sniZit
piipadnou &lesnou nadvahu, preferovat sporty, kde nedochgaietéZzovani
kloubi ( nag. plavani, jizda na kole ), ai@znit, Ze pohyb kloubu v odlééni je
nejvyznamgjsi preventivni opdéeni, branici progresy artrozy.” (9, str. 93)

»Rehabilitace udrZzuje dobrou trofiku svalovych skupin v oblasti
postizeného kloubu, omezuje rizika vzniku kloubn&hsvalovych kontraktur.
V ramci rehabilitace se aplikuje fyzikalni ¢k, kterd zahrnuje voddléu,
elektrické a magnetické pole, ultrazvuk a rentgénowezdeni nizkou
protizaretlivou davkou.” ( 9, str. 93)

,PA medikamentozni |&¢ vyuZivAme preparaty, které lze reht
na skupinu rychle isobicich |ék, kam zahrnujeme analgetika a nesteroidni
antirevmatika, skupinu tzv. pomalu symptomatickypisobicich lek — tzv.
SYSADOA ( Symptomatic Slow Acting Drugs of Ostebadis ) a skupinu
kortikosteroidh.
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Rychle gisobici lIéky zahrnuji nasleduijici skupinyiék

* Neopioidni analgetika kam pati paracetamol a tené kombinované
preparaty;

» Opioidni analgetika kam paiti tramadol;

» Nesteroidni antirevmatikacoz jsou nejuzivassi léky @i 1écbé osteoartrozy.
Jejich &inek je protizastlivy i analgeticky. Léba je vSak pouze
symptomaticka, protoZze NSA nezpomaluji rentgengwagresi osteoartrozy,
naopak jejich dlouhodobé pouzivaniize progresi osteoartrézy urychlit —
kloub, ktery je analgetickym¢inkem zbaven schopnosti signalizovat bolesti
patologickou situaci, jéasto dale nad#énné pretézovan. Nejasgji uzivanymi
léky jsou ibuprofen, diclofenac a salicylaty. Rlund lepSi z hlediskadinku a
zejmeéna z hlediska mensiho mnozstvi vedlejSéahki jsou leky, které pai
do skupiny inhibitoit cyklooxygenazy-2. je to nimesulid ( Aulin ), rofegb
( Vioxx ), celecoxib ( Celebrex ) a zejména melaxic( Movalis ), ktery se
v klinické praxi velmi os¥dcil, a jsou s nim vynikajici zkuSenostiii Bec¢he
NSA je teba mit na pasti jejich negativni dinky. Ve WwtSin¢ piipadi se
hlavre jednd o iritaci Zaludmi sliznice. Perordlni terapie nesmi byt
dlouhodob4, je #idana <ipkovymi formami &chto |€Ki. P¥i nezbytnosti
dlouhodobého podavani jsou vhodné gastroskopich&ddg.

Pomalu fisobici Iéky — SYSADOA, nebo — li chondroprotektiva:

Jedna se o preparaty na bazi kyseliny hyaluronownéjao\ji s diacerheinem.

SYSADOA se ¥tSinou podavaji v sériich 2 — 3émiai, dvakrat do roka. Jejich
vyhodou je velmi maly vyskyt neZzadoucichliinka. Déli se na léky celkoy a
mistre aplikované. Celka¥ se podavaji glukosaminsulfat ( Dona ) a chondroiti
sulfat ( Condrosulf ). Lokathdo postizeného kloubu se injikuji derivaty kyseglin
hyaluronové, liSici se molekularni vahou ( Hyalg&gnvis ). VSechny Iéky této
skupiny se vazi na receptory v chondrocytech aviwji metabolismuséthto
burgk. Maji potencialg strukturu modifikujici dinek. V pokra@ilych fazich
choroby jsou vSak jiz bez efektu.” ( 9; str. 934-)9

Skupina kortikosteroidt

.U koxartrozy se nedopotuje nitrokloubni aplikace depotnich kortikosteroid

z davoducastych komplikaci ( nekrozy hlavice, Zép.” ( 6; str. 93)

15



»operaéni |é€ba je indikovana u spolupracujiciho pacientavycerpani a

neltinnosti konzervativni terapie aftippretrvavani bolesti s progredujicim
funkénim omezenimU mladSich jeding je vhodna koredéni osteotomie nebo
operace $tSky, v pozd&jSim wku je nejuzivanjSi operaci totalni aloplastika
kycelniho kloubu. Pomoci této operace se docili begbogého a furdniho
kloubu.” ( 6; str. 93)

2.3 Aloplastika kyéelniho kloubu

.Patii dnes k n&jasgjSim ortopedickym operacim, kdy destruovana
kloubni jamka i hlavice jsou nahrazeny endoprotézblahrada k§le je
pro nemocného vzdy zavaznou aézajici operaci vyzadujiafasto i substituci
krevnimi derivaty. BZzna Zzivotnost implantat se pohybuje kolem 15 let.”
(9;str.102,110)

,DO0 historie aloplastiky se zapsal v naSich zenpabf. Chlumsky, ktery
kolem roku 1900 provatl pokusy s transplantaci kbva unglych hmot.
O skut€ény rozvoj aloplastiky, fedevSim kyelniho kloubu, se zaslouzil
prof. Cech, ktery se aloplastikou systematicky zabyvaleaspolupraci s Poldi
Kladno v roce 1970 vyvinul cementovanou totalniaprdtézu kyelniho kloubu
( TEP ) etr® instrumentéria, ktera byla implantovana fisicpacient s velmi
uspsnym vysledkem. ProfCech stanovil také indikace k aloplasticeséniho
kloubu, vypracoval opetai postup a upozornil na komplikace. DalSi velky
prilom do aloplastiky k§elniho kloubu zaznamenala cementovana totalni
endoprotéza Johna Charnleye zaloZena na princiufriction arthroplasty —
ndhrada s nizkymieénim, o jejichz prvnich zkuSenostech referoval Glegr
v roce 1960.“ ( 6; str. 99)

Totalni endoprotéza kglniho kloubu je tviena femoralni komponentou —

diikem, hlavici a acetabularni komponentou — jamkou.
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2.3.1 Indikace TEP
LAloplastiky jsou indikovany po Werpani konzervativni &by
u bolestivych stavspojenych s destrukci &iniho kloubu nasledkem:

e primarni a sekundarni koxartrozy,

revmatickych onemoecmi,

kostnich nadadir,

nekrdzy hlavice femuru.” ( 6; str. 100 )

2.3.2 Kontraindikace TEP

»K celkovym kontraindikacimTEP kyelniho kloubu pat zdravotni stav
pacienta ( nap celkova infekce, kardiopulmonalni oneme&aci), stavy, u kterych
nelze pedpokladat, Ze nemocny po operaci bude schopérecmespoluprace
pacienta v poopetaim obdobi ( naip alkoholici, psychiattiti pacienti ).

Z mistnich kontraindikacito jsou kozni hnisavé infekce, bércouédy a

jakékoliv mozné zdroje fokalni infekce atd.” ( B2. 75)

2.3.3 Typy ky¢&elnich nahrad

,Cementovand nahrada— kloubni nahrady jsou v kosti fixovany
pomoci kostniho cementu. Klasicka cementovana eotiya se
sklada z polyetylenové kloubni jamky, ktera je dpraveného
acetabula, zbaveného destruované kloubni chrupavinarginélnich
osteofyfi, upevina metylmetakrylatovym kostnim cementem.
Do femuru se obdokinkostnim cementem po vyraSplovareibvé
dutiny fixuje kovovy dik, na ktery se nasazuje hléka, jez pak
artikuluje s jamkou. Hla¥ky jsou zhotoveny kil z keramiky,
chromkobalt — molybdenové slitiny, anebo ze spaciakrezagjici a

nemagnetické oceli.” ( 12; str. 75)
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Obrazeks. 1: Cementovana nahrada Obrazek 2: Cementovana nahrada
( prevzato zOrthes| online ]. 2001 [ cit. 2009-02-16 http://www.orthes.cz/types.htm

* ,Necementovand nahrada— kloubni nahrady jsou zkonstruovany
takovym zmisobem, aby se mohly implantovat do kosti bez pouzit
cementu. Svym tvarem jsou fixovany v kosti jighbm operace a
dlouhodoba fixace vznika tim, Ze kost @stA do speciath
upraveného povrchu kovového implantatu ( zBhulpovrch, nasik
hydroxyapatitem ).“ ( 12; str. 75)

=3 Acetabular metal shell
54 with external paroas coating

Polyethylene modular socket
Wodular ceramic femoral ball

Metal sem,
porous surface

Bletal steen,
smooth sarface

Obrazek. 3: Necementovana nahrada Obrazek 4: Necementovana nahrada
( prevzato zOrthes[ online ]. 2001 [ cit. 2009-02-16 http://www.orthes.cz/types.htm
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 ,Hybridni ndhrada - jedna komponenta, ¢i8inou jamka, je
pripevrena bez cementu a druhd komponenta, obvykiik, de

pripevrena cementem.” ( 12; str. 75)

Adjuvant [Estion screws

Agetabular maial shell
with external porous coating )

Obrazeke. 5: Hybridni ndhrada Obrazeke. 6: Hybridni nahrada
( prevzato zOrthes[ online ]. 2001 [ cit. 2009-02-16Http://www.orthes.cz/types.htm

2.3.4 Fixace endoprotézy
.Zakladem dlouhodobych dobrych vyslédje kvalitni fixace endoprotézy
do kosti. Tato fixace ( stabilita ) prochazéhlem Zivotnosti cementované i

necementované endoprotézy vyvojem, ktefizeme rozdlit do tii stadii:

1. Primarni stabilita ( primarni fixace ) fixuje endoprotézu bezprdstre
po implantaci a jeji trvani je ohraeino dobou 3 ®sial. Zavisi zejména

na spravné opetai technice.

2. Sekundarni stabilitanastupuje po primarni afquistavuje vistani kostnich
trdmdi do povrchové struktury necementovaného implant§gu,zavisla
na vlastnostech pouZzité povrchové Upravy a materidl cementovanych
endoprotéz je to proces, ktery se nazyva endostakurtikalni remodelace.

Probih& skolik prvnich let od implantace.

3. Terciarni stabilita k niz dochazi za 5 — 10 let od implantacidptavuje
optimalni osteointegraci endoprotézy, kdy se kashodeluje podle zé&te.
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ZAavisi na reakci na @étové c¢astice, uvolani cementu, na kvaditpouZzitého

materialu a kon®¢ i na reakci tkaé hostitele.” ( 4; str. 921 )

2.3.5 Komplikace TEP

Komplikace po aloplastikach ¢lime z¢asového hlediska na peropara
¢asné, sedre pozdni a pozdni.

Mezi peroperatni komplikace po TEP fadime zlomeninu v oblasti
Adamsova oblouku ( calcar femorale ), zlomeninufydiya femuru, pora#ni
velkych cév ( a. femoralis a eventudljejich Wwtvi ) a porasni nend
( n. femoralis, n. ischiadicus ).

Casné komplikace TEP jsou krvaceni, luxace endoprotézy, syndrom
tukové embolie a tromboembolicka nemoc.

Stredné pozdni komplikace jsou dehiscence rany, pozdni hematom a
casna infekce, ktera setginou projevi do 14 dnbolesti, zarudnutim, otokem
a horekou nad 38 °C.

Mezi pozdni komplikace po TEP paf mitigovana infekce, pozdni
infekce, latentni infekce, paraartikularni osifigac uvolréni a migrace
endoprotézy. ( 6; str. 101 — 103)

2.4 Zakladni tdaje o nemocném

e Jmeéno afijmeni: H. I.

o Vek: 57 let

* Pohlavi: muz

* Poji¥ovna: VZP 111

* Narodnostteska

* Rodinny stav: Zenaty

* Povolani: podnikatel

* Bydlisté: Praha

* Doba hospitalizace: od 11.1. 2009 do 23.1. 2008rtopedii

» Davod pijeti: planovana operace — TEP coxae 1. dx. Plasp&6
Bicontact 17 / XL
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2.4.1 Lékarské diagnozy
Prijmova dg.: M 162 Coxarthrosis bilat., 1. dx. praecip., pgsfuastica

DalSi dg.: Conjunctivitic chronica a sicca sy L oka

2.4.2 Lékarska anamnéza
NO: Pacient ma asi 5 let postupprogredujici bolesti obou Elf, t.¢.
bolesti i pohybu, osas i v klidu, néni 0. Pacient vyS&n ambulantha
byl indikovan k TEP P kle. V ditstvi se s k§lemi nel&il.

OA: pacient prodlal béZna dtska onemoaini, chronicka konjuktivitida,
sicca sy L oka, ostatni sledovana onerdatneguje, s gim dalSim se
nel&i

RA: bezvyznamna

Operace:dilatace uretry 2005 Neratovice, intermitentniibbdicysty dolni
celisti

Urazy: bézné

Abusus: nekoui, alkohol filezitostre

FA: Kanamycin 4x denhgtt. do levého oka
Vidisic gel 1x denfina noc do levého oka
SA: Zije s rodinou, ma dvdéti, mobilita bez pomicek
PA: OS\C, podnikatel
Alergie: neguje

Status praesens:

Vaha: 95kg Vyska: 185cm  BMI: 27,8

TK: 160/80mmHg  TF: 80/min.  D: 14/min. TT: 36,3°C
Pacient gedni postavy, fiméiené vyZivy a rozvoje svalstva, gin
orientovany vSemi kvalitami, aniktericky, bez cyapohydratovany,
afebrilni.

Hlava a krk: bez patologického nélezu, zornice dsuke, Sije volna,

Stitnd zZlaza neztSena
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Hrudnik: klenuty

Plice: dychantisté sklipkové bez vedlejSich fenonién

Srdce: akce srdai pravidelnad — 2 ozvy ohramné

Bricho: mekké, prohmatné, jatra a slezina n&#eny, tapott. bilat. negat.

Bez kontraindikaci k vykonu v celkové narkéze.

Status localis:

P kycel: kize neporusena, bez otoku, hematomu a paigmlestivosti,
hybnost bolestiv4, FL 0-90, Drehman +, VR do 0,zR20, Abd 0-25,
Add 0-10, DSM ident., periférie bez alterace

L kycel: kize klidna, bez otoku a hematomu, péhgabolestivost O,

FL volngjSi 0-90, Drehman +, VR 0-5, ZR 0-15, Abd 0-20, Agd0,

periférie bez alterace

2.4.3 Pirehled vySeteni béhem hospitalizace pacienta
* 1. den hospitalizace — 11.1. 2009

Pred anesteziologické vysgeni:
— typ anestézie: celkova, svodna
— premedikace:igd spanim Hypnogen 1tbl.
ipd vykonem Atropin 0,5mg i.m. a Midazolam 5mg i.m.
— prevence TEN: bandaze DK
Clexane 0,6ml s.c2@00h. a rano v den vykonu
— dychaci cesty volné, eupnoe, dychésié sklipkové
— akce srdéni pravidelna, ozvy ohratené
— TK 135/72, TF 90/min., Sa02 99%
* 0. pooperani den ( 2. den hospitalizace ) — 12.1. 2009

RTG obou kyli v 15:00h:St.p. TEP vpravo v dobrém postaveni, drény
v mekkych tkanich. Vlevo coxarthrosa lll. — IV. stups defiguraci
hlavice.

RTG pravého k§le s femurem v 17:00[:EP, drény v rkkych tkanich.

Jemna transparentni linie v diafyze femuiunpedialnim okraji distalniho

konce diku.
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1. poopera&ni den ( 3. den hospitalizace ) — 13.1. 2009

Krevné obraz

Vysetireni

Vysledek

Referetini mez

Hodnoceni

Leukocyty

7.3 x 191

3,6 -10,0

V norm@

Erytrocyty

3,20 x 1671

4,30 - 5,60

Snizené

Hemoglobin

97 g/l

130 -170

Snizeny

Hematokrit

0,280 arbj.

0,390 - 0,520

Snizeny

Konc.Hb v ery

0,35 arb.j.

0,30 - 0,37

V n@m

Objem ery

87,0 urh

78,0-94,0

V norh

Trombocyty

218 x 10l

120 - 350

V norm@

Obsah Hb v ery

30,1 pg/l ery

26,0 -32,0

V no#m

MPV

6,70 fl

6,00 - 10,00

V norén

RDW

13,5 %

Biochemické vySdteni krve

VySetieni

Vysledek

10,0 - 15,2

Referetini mez

V nogn

Hodnoceni

Urea

5,6 mmol/l

2,5-8,3

V nogn

Kreatinin

78,6 umol/l

53,0-125,0

V noém

Bilirubin total

32,6 umol/I

50-21,0

Zvyseny

ALT

0,42 ukat/l

0,15-0,73

V norn

AST

0,73 ukat/l

0,10-10,68

Zvyseny

Protein total

44,9 g/l

60,0 - 87,0

Snizeny

Albumin

30,5 g/l

33,5-48,5

Snizeny

Glukoéza

5,42 mmol/l

3,60 -5,70

V no¥m

Na sérum

136 mmol/l

132 - 150

V narm

K sérum

4,1 mmol/l

35-54

V nodm

Cl sérum

108 mmol/l
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Hemokoagulace

VySetreni Vysledek Referetini mez Hodnoceni

APTT 33,0 sec. 26,0 - 38,0 V no¥m
Cas kontroly 31,0 sec. 26,0 — 38,0 V nérm

2.4.4 Farmakoterapie*
Dipidolor 2ml/15mg i.m. ( piritramidum )

» Indika éni skupina: analgetikum, anodynum

» Indikace: silné a velmi silné bolesti doprovazejici nadorova
onemocgni a pooperéni bolesti

= Kontraindikace: precitlivélost na slozky fipravku, kdma, respitai
deprese

= NezZadouci w@&inky: Unava, ospalost, nevolnost, zvraceni, zacpa,
Zluénikovy zachvat nebo obtiZéi pnoceni, hypotenze, sdéni kize a

vyrazka

Novalgin 5ml/2,5GM i.v. a 500mg tbl. p.o.
( metamizolum natricum monohydricum )
= Indika éni skupina: analgetikum, antipyretikum
= Indikace: silnd akutni nebo chronickd bolest, hik@ nereagujici
na jinou I€bu
= Kontraindikace: precitlivélost na slozky Hfpravku, na jiné
pyrazolony nebo pyrazolidiny, podavani paciemts anamnézou
bronchialniho astmatu, kéipky, angioedému nebo rinitidy po jinych
NSA, utlum krvetvorby, jaterni porfyrie, defekt gliwo — 6 — fosfat
dehydrogenazy, hypotenze nebo nestabilni krevréh,olpodavani
kojenaim ve wku do 3 msiol nebo sdlesnou hmotnosti pod 5 kg,
i.v. aplikace kojenam ve ¥ku 3 — 11 misiai, 3. trimestr &hotenstvi,

kojeni
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Nezadouci &inky: anafylakticko / anafylaktoidni reakce, éskni,
paleni, zarudnuti, kdjwka, otoky, dyspnoe, gastrointestinalni potize,
t¢zky angioedém, bronchospamus, €rde arytmie, hypotenze,
ob¢hovy Sok, leukopénie, agranulocytdza, trombopénigpacieni

s chorobou ledvin fiZe dojit k akutnimu selhani ledvin

Neloren 2ml/600mg i.v( lincomycini hydrochloridum monohydricum )

Indika éni skupina: linkosamidové antibiotikum

Indikace: infekce kosti a klouly dychaciho Ustroji, urogenitalniho
astroji, kize a mdkkych tkani, pi lécb¢ infekci stafylokoky
rezistentnimi na jina antibiotika a citlivymi nakiomycin
Kontraindikace: precitlivélost na linkomycin, klindamycin nebo
benzylalkohol, &Zké poruchy funkce jater nebo ledvin, aplikace
u novorozentt do 1 ngsice, relativa t¢hotenstvi a kojeni

Nezadouci w@inky: téZzké pajmy, nauzea, zvraceni, abdominalni
kiece, glossitida, stomatitida, urtika, vaginitida, eezibilni leukopenie
nebo neutropenie a abnormalni jaterni testy, hgpersvni reakce,

hypotenze, tromboflebitida

Kanamycin — POS gtt. oph. 5ml/25mdpc. (kanamycini sulfas )

Indika éni skupina: oftalmologikum, antibiotikum

Indikace: zargtlivych onemocwni vicka, spojivky a rohovky
zpasobenymi bakteriemi, citlivymi na kanamycin, presennfekci i
poraréni, popaleni nebo poleptani oka #& pperanich vykonech
na oku

Kontraindikace: precitlivélost na slozky fipravku

Nezadouci «inky: horeka, pruritus, exantém, eosinofilie,
angioneuroticky edém, kontaktni dermatitida nelikarie, @i delSim
pouzivani se i¥e objevit dodaa infekce kanamycin -

rezistentnimi mikroby
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Vidisic gel oph. 10GMloc.( carbomerum )

Indika éni skupina: oftalmologikum

Indikace: nahrada slz ip jejich nedostaigné produkci, |éba
syndromu suchého oka

Kontraindikace: precitlivélost na slozky fipravku

Nezadouci @inky: slabé paleni, ¢ervenani, pocit cizihoéliska

v o¢ich

Clexane 0,6ml/60mgs.c.( enoxaparinum natrium )

Indika ¢ni skupina: antitrombotikum, antikoagulans

Indikace: profylaxe tromboembolické nemoci, ¢l hluboké Zilni
trombozy s plicni embolizaci nebo bez ni

Kontraindikace: precitlivélost na enoxaparin sodny, jeho derivaty a
ostatni nizkomolekularni hepariny, krvacivé statrpmbocytopenie
po enoxaparinu v anamnéze, aktivni peptickgdwnebo jiné organické
poSkozeni s rizikem krvaceni, akutni infek endokarditida,
hemoragicka cévni mozkovéipoda

Nezadouci &inky: krvaceni, trombocytopenie, v misiplikace nize
dojit k lokalni reakci — bolest, hematom, mirné dwk podrézdni,

kozni nekrdza, kozni erupce nebo systémové alergekkce

Humulin R 16MJ i.v. do G10% insulinum humanum biosyntheticum )

Indika éni skupina: antidiabetikum, biosynteticky lidsky inzulin
Indikace: diabetes mellitus
Kontraindikace: hypoglykémie, fecitlivélost na humanni inzulin

NezZadouci @&inky: hypoglykémie, systémové&egxitlivélost
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Kalium chloratum [é ¢iva 7,5% i.v. do G10% ¢ kalii chloridum )

Indika éni skupina: kaliovy pripravek

Indikace: prevence a léha hypokalémie

Kontraindikace: hyperkalémie, nadémna destrukce tkani ( traumata,
popaleniny ), akutni dehydratace, metabolicka a@déodasna |éba
kalium Seticimi diuretiky

Nezadouci «inky: hyperkalémie ( bradykardické arytmie, které
mohou vést az k srdei zasta¥, svalova slabost az paralyza,

Unavnost, parestezie kiatin )

Acidum ascorbicum biotika 5mI/500mg i.v. do R 1/1

(acidum ascorbicum } vitamin C

Indika ¢ni skupina: vitamin

Indikace: hypovitaminéza C, k prevencitipzvySené patke nebo
pii nedostattném pivodu vitaminu C, suplementace vitaminu C
pii parenteralni vyziyr

Kontraindikace: precitlivélost na kyselinu askorbovou

Nezadouci «inky: pfi  vysokych davkach riziko oxalatové
nefrolitiazy, nepiznivy vliv na metabolismus Zeleza, destrukce
vitaminu B12, hemolyza, stdze ve venoOznietisti, glykosurie,
ojedirgle vyvolava u(zkost, zhorSeny spanek, agresivituestup
oxalati v maii muze vyvolat pocit paleni ip moceni, gechodi
prajmy z exkrece do Btva; u alergickych jediricmohou ojeditle
vzniknout ekzémy, kadjvka az astmaticky zachvat; nahléepseni
dlouhodobé aplikace vysSich davek vyvoldva paradoxn

hypovitamin6zu a pokles nespecifické imunity

DZdravcentra.ci online ]. 2009 [ cit. 2009-02-18 ]. Dostupné z:

http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/aisiml.
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2.4.5 Pribéh hospitalizace od 12.1. do 14.1. na ortopedickéRlI

Druhy den hospitalizace ( 0. pooperéni den )

Pacient byl pjat z operaniho salu na ortopedicky JIP v 10:50h.
po implantaci TEP pravého &giniho kloubu ( Plasmacup 56, Bicontact 17/XL )
pro €Zkou coxarthrosu. Operace byla provedena v celkawéstézii. Rib¢h
oper&niho vykonu byl bez komplikaci. Krevni ztraty bydQOml, hrazeny na séle
— Plazmalyte 2000ml. Ze séalu¢hzavedenyii Redonovy drény — RD1 a RD2,
které byly spojeny do systému Bellovac ABT. RD3 lagveden samostatn
Obvaz na opetmi rart neprosakoval. Pacient byl kardiopulmorln
kompenzovan, afebrilni, orientovan a spolupracova. salu byl podchlazen,
tudiz subjektiv pocitoval zimu. Bolesti il piiméiené operénimu vykonu.
Periférie DK byly bez poruseni prokrveni a inervdoK byly bez znamek TEN.
Pacientovi byla nasazena na PDK antitntaboticka, aby mdl koncetinu
v abdukci a vnitni rotaci. V tomto postavenidhPDK tyden od operace.
Monitorace vitalnich funkci:

= prvni 2h. jsem @&ila TK, TF a Sa02 a 15 min. a poté a 1h.; TK se

pohyboval vrozmezi 120/60 - 100/50, TF byla vrezm
od 50 — 65/min., Sa02 se pohybovala mezi 98 — 100%

= kazdou hodinu jsem ¢hla TT, protoze pacient byl sinpodchlazen

ze sélu; pacienta jsemrikryla 2 dekami a termofdlii; TT byla
po pijezdu pacienta ze salu 34,2°C, po 1h. 35,9°C,mdgla 36,1°C
a po 3h. 36,5°C

= kontinualrt EKG

= pacientovi bylo vraceno rekuperaci ( systém Beltoyado 6h.
po vykonu 300ml krve, TK po rekuperaci 110/65 a @3/min., byl
také zkontrolovan krevni obraz — Hb 1069/l

Odvod z dréni:
= RD1 aRD2 ( Bellovac ) — 500ml — z toho 300ml rednqyvano
= RD3-10ml

Bilance tekutin za 24h:

= tekutiny per os z&l pacient fijimat 2h. po operaci ( celkem 1100ml )
» infGzni terapii bylo podano 4340mi
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= pacient vymeil spontang 800ml do moové lahve, diuréza byla nizka
= P/V —5440mI/800ml

» vydej z RD byl za 24h. 210ml|

= bilance byla za 24h. + 4430ml

Prevence TEN:

» bandéaze dolnich k@etin pomoci elastickych obinadel
= aplikace nizkomolekularniho heparinu — Clexane 06m 1xD

Monitorace a tlumeni bolesti:

» intenzitu bolesti jsem sledovala po 1h. pomoci @garé Skaly bolesti
( pravitka se Skalou od 0 do 10)

= pacient udaval bolest na stugiiglo 7, po aplikaci analgetik se snizila
do 30 minut na stupeislo 4

»= pacientovi jsem ledovala opé€rd ranu a podavala analgetika dle
ordinace lékee; Dipidolor 2ml i.m. pi vétSi bolesti (1 -1 -1) a
Novalgin5ml i.v. do 100ml FR/30minfigbolesti(1-1-1-1)

ATB a dalsi inflzni terapie:

= pacientovi byly podavany a 8h. ATB — Neloren 600imgdo 100ml
FR/30min. (8 —16 —24)

= 1) Glukosa 10% 1000ml + Humulin R 16j. + Kalium @tdtum 7,5%
10ml — 120ml/h
2) Ringer 1000ml + Acidum ascorbicum biotika 500m#20ml/h

Treti den hospitalizace ( 1. poopekai den )

Pacient se jiz citil mnohem lépe nez 0. poof@ralen. Byl orientovan,
spolupracoval, komunikoval a byl é&towe i decho¥ stabilni. Ml stale zavedeny
téi Redonovy drény, které odvélgl piiméiené mnozstvi krve z opérd rany.
Obvaz na opetai raré neprosakoval. Dolni kaetiny byly bez znamek TEN.
Rano jsem pacientovi pomohla s hygienouitzkl. Na Kizi jsem nezaznamenala
poruchu kozni integrity. Periferni Zilni katétr byefunkéni. Informovala jsem
lekare a periferni zilni katétr jsem vytdhla a zaved@/yn Dopoledne byla
za pacientem fyzioterapeutka, kterdA mu pomahalal’¢ ha lizku ( dechova

cviceni, cévni cviky a izometrickd @ani ).V ramci RHB byl pacient edukovan
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0 spravném polohovani operované dolnidatimy. Bylo mu sdleno, Ze nesmi
kiiZzit nohy ges sebe vleze, vs&éd ve stoji. Dale nesmi vytét operovanou
pravou dolni kogetinu Spékou ven. B otateni na zdravy bok musi mit klin nebo
polst& mezi dolnimi koketinami. Kdyby tyto pokyny nedodrzel, mohlo by doji
k luxaci endoprotézy. Po sk&eni RHB pacient dostal edukd letadk, kde byly
vSechny dlezité informace a pokyny, kterymi se midit v dalSich misicich.
Pacient mil v blizkosti lizka signalizani z&izeni, aby si mohl kdykolivijpvolat
zdravotni sestru.
Monitorace vitalnich funkci:

» TK, TF, SaO2 a 1h. — TK 130 — 100/80 — 60, TF 6@0Amin.,

Sa02 99%
= TT a6h.-36,6°C

=  kontinualrt EKG; mnozstvi hemoglobinu v krvi dnes bylo 97g/I

Odvod z dréni:
= RD1aRD2 —200ml
= RD3-10ml

Bilance tekutin za 24h:

= tekutiny per os — 2000ml

= prijem infazi — 2520ml

= pacient vymgil spontang 3450ml
= P/V —4520ml|/3450ml

» vydej z RD byl za 24h 210ml

= bilance za 24h. + 860ml

Prevence TEN:

» bandaze DK, aplikace Clexanu 0,6ml s.c. vzdy ramoa elevace DK

Monitorace a tlumeni bolesti:

= prabézre béhem dne jsem ledovala op&né ranu a sledovala bolest
pomoci analogové Skaly na pravitku

= pacient dnes udaval bolest na stugislo 6, po aplikaci analgetik dle
ordinace lék&ge — Dipidolor 2ml i.m. i vétSi bolesti (1 -1 -1 ) a
Novalgin 5ml i.v. do 100ml FR/30minfipbolesti (1 -1 -1—-1) se

snizila na stupecislo 3
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Terapie:
= pokraovani v podavani ATB po dobu 10 dni; Neloren 600img

do 100ml FR/30min. (8 — 16 — 24 )

= 1) Gluk6za 10% 1000ml + Humulin R 16j. — 80ml/h
2) Ringer 1000ml + Acidum ascorbicum biotika 500mgKalium
chloratum 7,5% 10ml — 80mli/h

= Chronicka medikace: Kanamycin gtt. oph. do levéka 4x deng

Vidisic gel oph. do levého oka na noc

Ctvrty den hospitalizace ( 2. pooper#ni den )

Pacient byl 2. den po implantaci TEP pravéhocekyiho kloubu.
Z |ékarského hlediska doSlo k fiss femuru pod tikem, proto bylo nutné
pii RHB pouze pokladani operované DK bezézét!! Periférie DK byla
bez poruseni prokrveni a inervace.DK byly bez znamteN. Pacient byl klidny,
pii védomi a spolupracoval. Pacient byl dnes kolem paedrelozen
na ortopedické oddeni.

Asistovala jsem uigvazu operani rany. Obvaz byl bez prosaku, opgria
rana klidna, bez znamek zdén. Bchem gevazu jsme vytahly se sestrou RD3,
ktery odvedl 10ml/24h. RD1 a RD2 byly zatim poneoh&rotoze dohromady
odvedly 200ml/24h. Opetai ranu jsme odezinfikovaly afifryly sterilnimi
ctverci.

Pacientovi jsem dopomohla sranni hygienou na&kd. Kiaze
na predileknich mistech byla v gadku, bez otlaku a zarvenani.

V rdmci prevence TEN dostal pacient v 6h. rano @hex0,6 ml s.c. a
po ranni hygie# jsem mu zabandazovala©bK. Béhem dne rdl dostatény
piisun tekutin.

TK, TF a TT jsem monitorovala 3x dehulle ordinace lék&. Hodnoty
fyziologickych funkci byly rano: TK 115/65, TF 80im a TT 36,6°C. Hodnoty
v poledne: TK 120/70, TF 76/min. a TT 36,6°C. Hognwe 17h.: TK 120/70,
TF 75/min. a TT 36,5°C.

Pacient pjal per os 2100ml a infuzi 910ml. éBem 24h. vymail
spontana do maové lahve 2900ml. P/V — 3010ml/2900ml.
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Pribézr¢ jsem khem dne sledovala bolest a ledovala PDK. V klidu
udaval pacient stupigislo 4 dle vizualni analogové Skaly. Po podanigetit se
bolest do 30 minut snizila na stuipgslo 2. Red RHB jsem pacientovi aplikovala
analgetika, abych snizila bolest operované&ktiny @i pohybu.

Dopoledne pacient rehabilitoval n@Zku stejg jako pedchozi den
( dechova cuieni, cévni cviky, izometricka aiéni ). Odpoledne naawval
s pomoci fyzioterapeutky posazeni na&zkli, postaveni a dzi o dvou
francouzskych holich sidlednym odletenim PDK. Pacientovi byly
pifipomenuty zakdzané pohyby a polohy. Déle mu bybppeézeny dotazy, které
mél po precteni edukaniho letaku. Na Zadost pacienta mu byla dogema
rozSkujici odborna literatura tykajici se rehabilitacereZimovych opaeni
po nahrad kycelniho kloubu.

Rano dostal Clexane 0,6ml s.c.. Po 8h. mu byly ypada
ATB — Neloren 600mg i.v. do 100ml FR/30min. ( 8 64 24 ). Dle patby a
ordinace |ék&e byla aplikovana analgetika — Novalgin 2ml i.v. #60ml FR
na 30min. pi bolesti 4x den& a Dipidolor 2ml i.m. na noc. Dnes dostal posledni
infGzi - Ringer 500ml + Kalium chloratum 7,5% 10ml40mli/h. Bhem dne a
na noc mu byla podana chronicka medikace Kanamygih oph.
do levého 4x denna Vidisic gel oph. do levého oka na noc.
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2.4.6 Struény priabéh hospitalizace od 14.1. do 23.1. na ortopedi

Pacient se d&hem hospitalizace na standardnim &edi postups
aktivizoval k Uplné sokstainosti. Ri RHB na pacienta dohlizela fyzioterapeutka,
kterd kontrolovala spravnost prowégch cviki nawenych v pedchozich dnech a
zamerovala se na cviky, které meinily potize. Rana byla dhem tchto dni
klidna, obvaz neprosakovalid¥azy se éaly dle poteby. 4. poopekai den byly
vytazeny pi pievazu RD1 a RD2, které dohromady odvedly za 24hl.5Raté se
rana odezinfikovala arpkryla sterilnimictverci.

Dvakréat denn se sledovaly zakladni fyziologické funkce ( TK,TH ),
které byly v normi. Pacient nepotoval v klidu bolesti PDK. R pohybu hodnotil
bolest na analogové Skale stapnéislo 3, ktera se po podani analgetik snizila
do 30 min. na stupgecislo 1. V rdmci prevence TEN dostaval pacient rano
Clexane 0,6ml s.c. a &hzabandazZzované 8bDK. Na oddleni se pokréovalo
v podavani ATB - Neloren 600mg i.v. do 100ml| FR/30n{ 8 — 16 — 24 ), jako
analgetikum dostaval Novalgin 500mg per a6 llesti. Chronicka medikace
byla stejné jako vigdchozich dnech. Po vytazeni 13 étblgl pacient propush
11. pooperéni den dom. ( podrobrji viz. Dlouhodoby plamSetovatelsk&é’e)
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3. OSetrovatelskacdast

3.1 Charakteristika oSetirovatelského procesu

,O8etovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcem readizaci
cili oSetovatelstvi. Umo#uje systematicky specificky #pob individualniho
piistupu k oSé¢bvani kazdého nemocného/klienta v nemétiii terénni pé.

Uskute&nuje se v 5 fazich.” ( 11; str.7)

,O8etovatelsky proces je série vzajeinpropojenychéinnosti, které se
provadji ve prosgch nemocného,ifpadré za jeho spolupracefipindividualni
oSetovatelskeé p&." ( 11; str.7)

,OS8etovatelsky proces sergrevSim odrazi v aktivniglinnostech sestry,
k nimZz se sama iniciatignrozhodne na zakladhlubsiho poznani nemocného,
zejména takoveho, ktery své felly dostatené nesignalizuje bdi proto, Ze toho
neni schopen pro 8y tézky stav, nebo proto, Ze je signalizovat neumi nebo

z raiznych divoda nemize,¢i nechce.” ( 11; str.7)

.Kazda faze je sice samostatna, atistop k oS@bvatelské p& musi byt
uplatren jako celek — tedy kazdy jednotlivy krok je zayisla ostatnich. Slovo
.proces” je migno jako ptibéh oSetovatelskétinnosti. OSdabvatelsky proces je
kontinualni a cyklicky, nikdy nekaiici vztah mezi sestrou a pacientem.”
(11; str.8)

~Jednotlivé faze se vzajerarprolinaji a ve spirdle opakuji. Sestra musi
nejprve svého nemocného poznat, zjistit jeho z&kladproblémy
z oSetovatelského hlediska, rozhodnout se ve spolupraensocnym, fipadré
sjeho rodinou pro spravnou strategii jeho #Betni ( individualni plan
oSetovatelské p& ) a nakonec zhodnotit efekt poskytovangepgg 11; str. 8)
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Faze oSatovatelského procesu:

1. ,Zhodnoceni nemocnehg ,Kdo je mij nemocny?*)
» oSeftovatelskda anamnéza,

* zhodnoceni nemocného pomoci — rozhovoru, pozofptestiovani, réreni.

2. Stanoveni oSatovatelskych po¥eb, problémi, diagn6z( ,Co ho trapi?*)
» oSetovatelské problémy identifikované sestrou,
e problémy podiované nemocnym,

* dohoda s nemocnym o faali jejich naléhavosti.

3. Vypracovéni individualniho planu oSefovatelské pée

( ,Co pro négj mohu udélat?*)
» stanoveni kratkodobych a dlouhodobycti ci$etovatelské pée,
* navrh vhodnych op#&ni pro jejich dosazeni,

* dohoda s nemocnym o fawli naléhavosti jejich provedeni.

4. Realizace aktivni individualni oSefovatelské pée
» vykonavani oSébvatelskych intervenci, které sestra provadiceim
dosazeni oS&tvatelskych cil.

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté pé&e ( ,Pomohla jsem mu?*)
* objektivni znéteni &inku p&e,
» zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemboné

* Uprava oSébvatelského planu.” ( 11, str. 15)
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3.2 Model fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonové

Pri ziskavani oSeébvatelské anamnézy jsem pouzjModel fungujiciho
zdravi® Marjory Gordonové . Nejvice informaci jsem se daxila behem
rozhovoru s pacientem, ze zdravotnické dokumentacdale od oSatjiciho

lékare, fyzioterapeutky a dalSich zdravotnickych pra¢k&n

Podle tohoto modelu fie byt zdravotni stav klienta/pacienta fank
nebo dysfuné&ni. Fi pouziti modelu Gordonové v ramci kvalitni aésfatelske
p&e, sestra ziska vSechnyileZité informace pro oSetvatelskou anamnézu.
Stanovi si aktualni a potencialni ddetatelské diagnozy, nasleflje naplanuje a
zrealizuje svoji pé&.

Model je obect odvozen z interakcéloveka a progedi. Zdravotni stav
jedince je vyjatenim bio — psycho — socialni interakce. Sestra aeyvA
¢lovekem jako celkem — bytosti holistickou. ( 13; s®71)

»,Funkéni typy zdravi jsou ovlivreny biologickymi, vyvojovymi,
kulturnimi, socialnimi a spiritualnimi faktory.“1(3; str. 167 )

,Pro dysfunkéni typ zdravi je charakteristické, Ze sestra stanovi
oSetovatelské diagn6zy podle priorit a vytWoadekvatni plan oSetvatelské
p&e. Plan pée se vztahuje na konkrétni chorobné stavy, alereladivre zdravé
jednotlivce, kdy v ppact neposkytnuti adekvatni ofmtatelské pée
( primarni prevence ) dojde k zavaznému naruSdrdavz a vzniku choroby.”
(13; str. 167)

L,Zakladni strukturu tohoto modelu tkiocelkem 12 oblasti, z nichz kazda

piedstavuje funkni nebo dysfunéni sowdést zdravotniho stavitloveéka.”
(13; str. 167)
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Dvanact vzorai zdravi M. Gordon:

1. ,Vnimani zdravi — udrZzovani zdravi obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zfisoby jakymi se stara o vlastni zdravi.

2. VyZiva — metabolismus zahrnuje zfisob ijimani potravy a tekutin
ve vztahu k metabolické pgets organismu.

3. Vyluédovani, zahrnuje exkri funkci stev, ma@ového néchyfe a Kize.

4. Aktivita — cviéeni, obsahuje zjsoby udrzovaniétesné kondice céenim
nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity dennihavdta, volnéhocasu a
rekre&ni aktivity.

5. Spanek — odpéinek, zahrnuje zfisob spanku, oddechu a relaxace.

6. Vnimani — poznavanj obsahuje schopnost smyslového vniméani a poznavani
véetn bolesti, a poznavaci ( kognitivni ) schopnostiijed: orientacejeg,
pantt, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani atd.

7. Sebepojeti — sebelctavyjaduje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma
0 Sol& predstavu.

8. Role - vztahy obsahuje fijeti a plreni Zivotnich roli a arove
interpersonalnich vztah

9. Reprodukce — sexualita zahrnuje reproduki obdobi a sexualitu, ¢etns
spokojenosti a zm.

10.Stres, zatzové situace — zvladani, tolerangeobsahuje celkovy Zgob
tolerance a zvladani stresovyiilzatzovych situaci.

11.Vira — Zivotni hodnoty, obsahuje individualni vnimani Zivotnich hodnoli ci
a preswdceni Ketrg viry ( ndbozenské vyznani ) a transcendentna ¢do,
piekraiuje naSi rozumovou a smyslovou zkusenost ), ketinge ovliviuji.

12.Jiné." ( 8; str. 101)
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3.3 OsSeftrovatelskd anamnéza podle Marjory Gordonove

Udaje k oSdbvatelské anamnéze jsem #@gala prvni poopetai den
na zaklad rozhovoru s pacientem, ze zdravotnické dokumentatastnim

pozorovanim a od ogejiciho |Iékde a dalSich zdravotnickych pracowvinik

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdrauv

Pacient H.l. mil asi 5 let postuph progredujici bolesti obou K.
Zpocatku pocioval slabou bolest v oblasti Y, ktera se %ila az ke kolefim,
hlavrg pii delSimtizeni auta. Myslel si, Ze tagjde, a tak tomu némoval moc
pozornost. Pacient dale velmi &abval them ( 5 — 10km, 3x tydn) a bojovymi
sporty ( hlave karate ) ky¢le. DoSlo to az do stavu, kdy musel Uplirestat se
sporty a zpomaloval @zi, aby ho to nebolelo. Az v této fazi siaagomil, Ze je
néco v nepsadku a rozhodl se navstivit |éka ktery mu doportil operaci
( TEP ). Déle ho lékainformoval o nutnosti omezenigikzovani obou klouip,
aby se zabranilo progresy artrozy.

Pan H.l. podnik& v potravinstvi a se svym dobrynm¥ipelem vlastni firmu.
Bolesti kyli ho neomezovaly ve vykonu povolani, protoZevazri sedl a
v klidu nepocfoval bolesti.

Pacient je nekiék. Alkohol pije pilezitostrt a snazi se Zit zdrav
V détstvi prodlal bézna dtska onemoani.

Pacient se citil prvni poopérd den mnohem l|épe nezepchozi den.
Byl moc rad, Ze se opewmi vykon zdal. Zacal se postuph prizpasobovat
nemocnénimu rezimu. Na sy nyn¢jSi zdravotni stav si postupavyka. Nejetsi
zmegnou je pro B zavislost na druhych ip vykonavani gkterych dennich
¢innosti.

Prvni pooperéni den jsem ho s fyzioterapeutkou edukovala o petiyla
polohach, které nesmi vykonavat. Mohlo by dojityklaubeni endoprotézy.
Vyswétlila jsem pacientovi, Zetpotateni na zdravy bok musi mit vzdy klin nebo

polst& mezi koleny.
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2. VyZiva a metabolismus

Pacient se stravuje pravidélBx deni a snazi se, aby byla jeho strava co
nejvice pestra. Kazdé pafidma tzv. @istovaci den, ji jen ovoce a zeleninu.
Chuw k jidlu mel doma i po celou dobu hospitalizace. Dé&nypije minimalre
2 litry tekutin. Rad pije ovocnyaj, kavu, mineralni vody, ovocnéa&vy a olgas si
zajde na pivo.

Prvni pooperéni den ndl pacient dietw.3 ( racionalni ), kterou bude mit
podle ordinace Iéka po cely zbytek hospitalizace.eMchuw’ k jidlu a sidl vSe,
co mu bylo pineseno. Bhem dne fijimal dostatek tekutin ( 2,5 litru ).

Body mass index ( BMI ) #h pacient 27,8 ( f télesné hmotnosti 95kg
a vysce 185cm ), coz ztib nadvahu. Stav e byl normalni, bez defekta
pacient byl dostate¢ hydratovan. Sliznice byly vihké. Chrup méa pacigualy

a ve vyborném stavu.

3. Vyluéovani

Pred gichodem do nemocnice ném pacient Z2zadné potize
s vyprazdovanim. Na stolici chodil obden vzdy po ranu. Nikdyeuzival
projimadla. S m&nim problémy nesh.

Prvni pooperéni den meil pacient do moové lahve, kterou wh
umisenou v blizkostihiZzka. Stolice v tento den nebyla.

Pacient se nijak vyragmepoti.

4. Aktivita, cvi éeni

Pred onemocEnim byl pacient velmi aktivni. &al 3x tyde 5 — 10km a
vénoval se bojovym spamn. Ve volném ¢ase rad chodi na prochazky
s manzelkou afgcte si zajimavou knihu. Qs si zajde d@ajovny s pateli a
nepohrdne ani posezenim u dobrého vychlazeného piva

Posledni rok rél velmi silné bolesti obou kyi, Ze uz nebyl schopen
vykonavat zadné z vySe uvedenych sportovnich akByil rdd, Ze mohl chodit
s manzelkou na kratkou prochazku didrgry. Bshem ni musel alas zastavit

nebo zpomalit clizi, aby si ulevil od bolesti.
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Pacient byl prvni poopetai den nesastatny v oblasti hygieny naifku,
mobility, oblékani a vyprazmvani. Bylo poteba mu g vykonavani &chto
¢innosti pomoci.

Vzhledem k tomu, Ze bylipd operaci velmi sporto¥raktivni, swfil se
mi, Ze ma obavy, zda se bude moci ke svym oblibesgortovnim aktivitdm

AT

zeptal osetijiciho Iékae nebo fyzioterapeuta.

5. Spanek, odp@inek

Doma nema pan H.l. Zadné problémy s usinanigiSivou chodi spat
kolem jedenacté hodiny $er a spi nejmé&osm hodin. Vyhovuje mu chlagsi
a vywtrana mistnost. #éd spanim si radte nebo diva na televizi. Do préace je
zvykly vstavat v sedm hodin rano.

Kvalita spanku byla v nemocnici naruSena. Pacieninsswiil, Ze se mu
vnoci ( z0. poopetmiho dne na 1. poopeérd den ) velmi Spath spalo.
V prabéhu noci ho budily bolesti PDK. Sestra mueg spanim aplikovala
Dipidolor 2ml i.m. dle ordinace léka. Analgetikum festalo po #kolika
hodinach jsobit a pacient se probudil. Musel givplat nani sestru, ktera mu
aplikovala Novalgin 5ml i.v. dle ordinace |éka Pacient zhodnotil bolest podle
vizualni analogové skaly (od 0 do 10 ) na stufisio 5 ged aplikaci analgetika.
Podana analgetika byla nakolik hodin &inna a zmirnila bolest dle analogové
Skaly na stupecislo 2, i které mohl pan H.l. usnout. Pacientovi také vadie
musi leZet pouze v poloze na zadech, na coz nebybhdzvykly. Dale mu bylo
negijemné, Zze rd na sol spoustu ,hadiek” a v noci ho otas ruSily zvuky
monitoru. Pacient doufa, Ze pdegladu na standardni a#ldni se jeho kvalita
spanku vrati tégt do normalu. Bude se snaziizpusobit spanek nemocmimu

rezimu.
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6. Vnimani, poznavani

Pacient je i védomi a komunikuje se zdravotnickym personalem.
Je orientovartasem, mistem i prostorem. Je schopen samostatozhodovani.
Ma kultivovany slovni projev bez vaeci. SlySi vyborg. PouZiva bryle néteni.

Prvni pooperéni den se citil pacient velmi unaveny. V noci se $pati
spalo. Budily ho totiZz bolesti PDK po vymizertitiku analgetik. Zmina prostedi
mela takeé vliv na kvalitu spanku.dBem dne hodhpospaval.

Pan H.l. n&l prvni pooperani den silné bolesti PDK v klidu. Svou bolest
zhodnotil podle analogové Skaly bolesti na stupfi pred aplikaci analgetika.
Po podani analgetika dle ordinace l&ka Dipidolor 2ml i.m. fi vétSi bolesti
(1-1-1)aNovalgin 5mli.v. do 100ml FR/30mti bolesti(1-1-1-1) se
snizila na stupecislo 3.

S informacemi o svém zdravotnim stavu byl vcelkoksgen. V rdmci
RHB mu byly poskytnuty edukai materidly a fipadné dotazy mu byly

zodpowzeny.

7. Sebekoncepce, sebelcta

Pacient vnima sam sebe jako optimistu. Je spigevert. PovaZuje se
za ¢loveéka s klidnou a vyrovnanou povahou, p&wi stojici za svym nazorem.
Postupg si za&ina uwdomovat, Ze se bude muset definitivazdat svych
sportovnich aktivit, kterym se naplnénoval od mladi az do zny zdravotniho
stavu. BZko se sniuje se zavislosti na druhych ve vykonavatiterych dennich
¢innosti, které fed oper&nim vykonem zvladal bez pomoci sam.

Pan H.l. se mi s&il, Ze ma strach, jak to bude v nasledujicicésitich
doma vSechno zvladat, kdyZz bude manzelka v précesa ve Skole. Az doposud
byl zvykly vSechnyc¢innosti vykonavat samostatnPevié doufa, Zze se jeho
zdravotni stav bude den ode dne zlepSovathsspstane sastainym ¢lovékem.
Postupg se zamysli nad z&nou sportovnich aktivit, aby dochazelo k co nejmens

zaezi obou kyelnich klouf.
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pan H.I. bydli s manzelkou v panelovém d@asrvytahem v devatém pat
v Praze. Spol#¢ maji desetiletou dceru a Sestadvacetiletého syaiehni ho
pravidelrg navStvuji a psychicky podporuiji.

Pacient je dle jeho tvrzeni hlavou rodiny a nejvfoencné prispiva
do domacnosti. Wdomuje si, Ze bude minim&n3 ngsice v pracovni
neschopnosti. Doufa, Ze to spoié s manzelkou ¢ak finantné zvladne. Pokud

by Slo do tuhého, tak m&jaké uspory, z kterych by v nouwsrpal.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Pan H.l. je v manZelstvi se svou Zenou velmi spoipjNa sexudlni Zivot
pacienta jsem se neptala, protoZze rozhovor prohibhapokoji za fitomnosti

jednoho pacienta.

10. Stres, zakZzové situace, jejich zvladani, tolerance

Pro pacienta bylo zgatku €Zké vyrovnat se s nemoci, protoze nikdy
nebyl vdz®& nemocny. NejdlezitéjSi Zivotni znénou v poslednich dvou letech byl
zdravotni stav, ktery ho omezoval v pohybu. Slaifideo bolesti kyli. Psychicka
podpora ze strany rodiny mu h@&lpomohla s vyrovnanim se s danou situaci.
Pacient se planovaného vykonu velice obaval. Tsgijak zakrok dopadne a zda
se zbavi natrvalo bolesti pravé ¢kg. Manzelka mu byla v této débhlavni
oporou. Pacient na émpo operaci fisobil klidnym a vyrovnanym dojmem.
Byl totiz Iékarem ujiSEn, Ze se operace Adla. Zalezi uz jen a jen nasm, jak

bude pistupovat k RHB a v budoucnosti ke svému zdravi.

11.Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty

v~ e

spokojeny rodinny Zivot. Budoucnost vidi pozitkviV/éfi v postupné zlepSovani
zdravotniho stavu &§i se, aZz bude moci &psportovat.
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3.4 Prehled oSetovatelskych diagnoz

OSetovatelské diagndézy jsem stanovila 1. poopeiraden hospitalizace
pacienta na ortopedické JIP. rdné informace jsem ziskalghem rozhovoru
s pacientem, ze zdravotnické dokumentace, vlastnippzorovanim,
od oSetujiciho lékde, fyzioterapeutky a dalSich zdravotnickych pradkin
Na zaklad téchto informaci jsem sestavila o&etatelské diagndzy, které jsem

sdaadila podle stuphinaléhavosti.

Aktualni oSetirovatelské diagnodzy:

1. Bolest PDK v dsledku operéniho zakroku

2. Riziko luxace endoprotézy kglniho kloubu z @vodu nedodrzeni
doporwienych pohyb a poloh

3. Deficit sebepée v oblasti hygieny, vypra#dvani, mobility a oblékani
z divodu operaniho vykonu

4. Nedostatek spanku Zidodu bolesti PDK a z#my prostedi

5. Strach se zvladnutim sebeobsluhy v doméacnosfivadli omezené

pohyblivosti

Potencialni oSetovatelské diagndzy:
6. Potencialni riziko vzniku infekce zidodu zavedeni periferniho
Zilniho katétru a opetai rany
7. Potencidlni riziko vzniku TEN zivodu klidového rezimu natku

8. Potencidlni riziko krvacivych projéw disledku antikoagulai &by
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3.5 Kratkodoby plan oSetrovatelské pée

1. Bolest PDK v disledku operaniho zakroku

Cil oSetovatelske pée:
» snizit bolest PDK do 30 minut po podani analgetika
» zmirnit bolest na snesitelnou Urave dle vizualni analogové Skaly

na stupe cislo 3)

Plan oSefovatelské pée:

» vyswtlete pacientovi ficinu bolesti

» monitorujte bolest gibézne béhem dne

» zjistéte stupa, trvani, charakter a lokalizaci bolesti

» ke stanoveni intenzity bolesti pouZivejte analogovoskalu

( pravitko se stupnici od 0 do 10)

Y

ved'te zdznam o fib¢hu intenzity bolesti

A\

aplikujte analgetika dle ordinace Iéka — Dipidolor 2ml i.m.
pii vétsi bolesti (1 — 1 — 1) a Novalgin 5ml i.v. d60inl FR/30min.
pii bolesti(1-1-1-1)

sledujte dinnost podanych analgetik

ledujte operéni ranu na PDK

zajistte nemocnému klid na pokaoji

YV V VYV V

dbejte, aby rél pacient signalizéni za&izeni v blizkosti ruky

Realizace:

Pan H.l. byl informovan, Zeffginou bolesti je operai vykon, kterému se
podrobil. Léka ho ujistil, Ze se jedna o zcela normalni poog@rgribéh a
v nasledujicich dnech se budou postupmimovat.

U pacienta jsem hodnotila bolestip&zrné¢ béhem dne. Seznamila jsem ho
s analogovou Skalou, podle které jsme spw@laurcili stupai bolesti. Na pravitku
byla numericka Skéla od 0 do 10 ( O — nefujei bolest, 1 — 2 mirna bolest, 3 - 5
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stredni bolest, 6 — 9 silna bolest, 10 — nesnesitadihgst ). Podle numerické Skaly
na pravitku jsem zjistila, Ze ma bolest na stufigio 6. Po podani analgetik se
zmirnila do 30 minut na stupeislo 3. VSechny zjishé hodnoty jsem zapsala
do dokumentace.

V pribéhu dne jsem mu podle jeho pelty podavala analgetika dle
ordinace lék&ge - Dipidolor 2ml i.m. p vétSi bolesti (1 — 1 — 1 ) a
Novalgin 5ml i.v. do 100ml FR/30minfigoolesti (1 -1 -1 —1). Sledovala jsem
Gcinnost podanych analgetik.

Pacientovi jsem po cely den ledovala opefaranu a vSimala jsem si
verbalnich i neverbalnich projivkteré by mohly signalizovat bolest.

V blizkosti lizka nel signaliz&ni za&izeni, aby si mohl vijjppadt vyskytu

jakéhokoliv problému fivolat sestru.

Hodnoceni:

Po podani analgetika i.m. ( Dipidolor 2ml ) se sblelo 30 minut zmirnila
na snesitelnou Urovie ale k aplnému vymizeni nedoSlo. Pacient si Séki
o aplikaci dalSich analgetik. Pomahalo mu také \Jéadod operani rany.

Cil byl splren.
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2. Riziko luxace endoprotézy ky¢elniho kloubu 2z divodu

nedodrzeni doporuwenych pohyhi a poloh

Cil oSetovatelske pée:
» pacient je informovan o pohybechii fixterych by mohlo dojit k luxaci

endoprotézy

Plan oSerovatelskeé pée:
» sledujte pibézné béhem dne polohu operované dolni Eketiny
( PDK musi byt v abdukci a viiiti rotaci )
» priloZzte na PDK dle ordinace léeantirot&ni boticku
» domluvte konzultaci s fyzioterapeutkou, aby pa@enedukovala
0 spravném polohovani operované dolnidetimy

» pripomaite pacientovi pohyby, které nesmi vykonavat

Realizace:

Pacientovi jsem nasadila po ranni hygiera PDK antiroténi boticku,
kterou n&l po cely den. V pibéhu dne jsem sledovala polohu pacienta a
operovanou dolni kawmetinu.

Pri dopoledni rehabilitaci jsem pacienta sgote s fyzioterapeutkou
edukovala o spravném polohovani pravé dolni¢ktny. Byl informovan, Ze
nesmi Kizit nohy ges sebe vleZze, vseéda ve stoji. Dale nesmi vyiat
operovanou pravou dolni kéetinu Sptkou ven. B ot&eni na zdravy bok musi
vzdy pouzit klin nebo polstéamezi koleny. Zdraznily jsme mu, Ze kdyby tyto
pokyny nedodrzel, mohlo by dojit k vykloubeni endipzy. Po skoteni RHB
jsem pacientovi dala eduk@ letdk, kde byly napsany vSechnylafité pokyny a
informace, kterymi se midit ( viz. kapitola 3.9.1).
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Hodnoceni:

Pacient byl dkladre informovan mnou a fyzioterapeutkou o pohybech,
které nesmi v nasledujicich 3ésicich vykonavat. VSem ustnsclenym i

prectenym informacim z edukaiho letaku porozush. Cil byl splrén.

3. Deficit sebepée v oblasti hygieny, vyprazaéovani, mobility a

oblékani z divodu operaéniho vykonu

Cil oSefovatelské pée:
» pacient je seznamen s moznosti pomati igkonavani individualnich

potieb

Plan oSerovatelskeé pée:
> zjistéte stupé@ solestatnosti pacienta podle Barthelova testu zékladnich
vSednichtinnosti ADL ( aktivity daily living )

A\

zajistte intimitu pacientaip hygierg a vyprazéovani

A\

pripravte vSechny pétbné pomicky k lizku ( hygienické poicky,
obleteni, m@ova lahev, ¥ci osobni pateby )

zajistte dopomoc p hygiens, oblékani, vypraztbvani a polohovani
dejte m@ovou lahev tak, aby byla v dosahu pacientovy ruky

dbejte, aby rél pacient signalizéni z&izeni v dosahu ruky

YV V V V

aktivizujte pacienta k co nejtsi solistatnosti ( nap. & se snazi umyt
samostatéy, co nejetsi cast tla; zapojte pacientaippolohovani; dbejte
na RHB ghem dne)

» spolupracujte s fyzioterapeutkoti pacviku mobility

Realizace:

Nejdrive jsem si zjistila stupgesokestainosti pacienta podle Barthelova
testu zakladnich vSedniatinnosti ADL ( aktivity daily living ). Pacienta jee
ohodnotila 40 body. Je vysoce zavisly na pomochyith. Pacient péeéboval

pomoci [ osobni hygie#, oblékani a p vyprazdiovani stolice naizku.
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Rano jsem fipravila k lizku vSechny poiricky k hygienické pé.
Pomohla jsem mu umyt a osusSit mista, kam si netdydbgen dosahnout.éBem
hygieny jsem zkontrolovala predikaki mista ( sakrum, paty ) —uke byla
v paradku, bez otlaku a Zarvenani. Poté jsem pacientovi promasirovala zada
Hydrogelem od firmy Hydro Vital a preventi#njsem vrstvou Menalindu
Professional namazala sakrum a paty. N&rzAygieny jsem zabandazovalagob
DK ( prevence TEN ) a pomohla mu s oblekanim.

Ve spolupréci s fyzioterapeutkou jsem se snazilaiepda postuph
aktivizovat. Bhem dne jsem dohlizela, zda pacient samastatmabilituje
na Kizku - dechova c¥eni (nap.vzpazeni s nddechem #&pazeni s vydechem,
nafukovani gumové rukavice ), cévni cviky ( hapitahovat Spiky nahoru a
dola, krouzky v obou kotnicich na jednu a druhou strpauizometricka cwieni
( nag. propnout kolena, stahnout stehenni adloj# svaly a povolit ).

V blizkosti izka jsem mu dala signaliéma zdizeni, aby si vfipack
jakékoliv poteby zazvonil. Na okraji atkka ne€l v dosahu ruky ovlada
na polohovani elektrickéhd@ka, aby si mohlifizpisobit polohu vlastni pégbs.
Pacienta jsem informovala, aby si nezvedakd do Uplného polosedu. Kzku
jsem gripravila pojizdny stoléek, na kterém & osobni ¥ci a tekutiny. Pacient si
samostatéibéhem dne doléval hréék cajem a mineralkami.

Hodnoceni:

Pacient byl seznamen s moznosti pomdcivgkonavani individualnich
potreb. Pacient se snazil, co nejvi@anosti zvladnout sam.iPranni hygieg
aktivré spolupracoval. Pokud pgeboval s &¢im pomoci, tak nevahal a zazvonil
si. Cil byl tedy splan.
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4. Nedostatek spanku z dvodu bolesti PDK a znény prostiedi

Cil oSetovatelske pée:

>
>

pacient bude spat niggtrzit 5 hodin
pacient se bude citit rano odjrwuty

Plan oSefovatelské pée:

>

A\

aplikujte analgetika dle ordinace I|éka alespd 1h. ged usnutim
Dipidolor 2ml i.m. i vétSi bolesti (1 — 1 — 1 ) nebo Novalgin 5ml i.v.
do 100ml FR/30min.ipbolesti (1 -1-1-1)

sledujte @innost analgetik

pied usnutim plozte novy led na opetai ranu

zajistte klid na oddleni ( upozorgte veSkery personal, aby se choval
tiSe )

pied spanim vygtrejte pokoj a upravtaitko

zajistte polohu na zadech a promasirujte zada Hydrogelem

Realizace:

Na oddleni jsem se snazila zajistit klid. Informovalarnsedravotnicky

personal, aby se choval tiSe, nebouchakmve nav&voval pacieniv pokoj jen

VvV nejnutrgjSim pripack. Pred spanim jsem pacientovi upravil@ho, namasirovala

Hydrogelem zada a vytrala pokoj. VSechny ptgbné ¥ci ( ¢aj, signalizani

zarizeni, m@ovou lahev, osobniéei pacienta ) jsem mufipravila v blizkosti

lazka.

Pred spanim jsem mu aplikovala analgetika dle ordinékde -

Dipidolor 2ml i.m. OSdujici personal se snazil pacientéhbm noci zbytené

nerusSit a sledovaldnnost podanych analgetik. Pacienélmo ruce signalizéani

zaizeni a v pipadt jakékoliv poteby si mohl kdykoliv zazvonit.
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Hodnoceni:

Po aplikaci analgetika ( Dipidolor 2ml i.m. ) sgadcient nefetrZit jen
4 hodiny, protoze ho odmoci vzbudil oSeujici personal § podani ATB
( Neloren 600mg i.v. do 100ml FR/30min. ). Po vy&apATB a odchodu sester
opét usnul. Probral se uz ve 4h. rano, protoZz&alkzpoci'ovat bolesti. Nasledn
mu byla aplikovana analgetika ( Novalgin 5ml i.e. -0Oml FR/30min. ) a spal az
do ranni hygieny. Pacient se citil po probuzenamai moZznosti odginuty.

Cil byl cast&né splren.

5. Strach se zvladnutim sebeobsluhy v domacnosti zidodu

omezené pohyblivosti

Cil oSefovatelské pée:

» poskytnuti dostatmého mnozstvi informaci ke zmémi strachu pacienta

Plan oSefovatelské pée:

» pobizejte pacienta, aby slavmyjadiil své pocity

» mluvte na pacienta jasnzietelrg a bul'te trpsliva

» zajistte ¢asty kontakt s rodinou

» informujte rodinu, aby fizpusobili domaci prosedi stavu pacientarid,
nez ho propusti z nemocnice ( hamadla na WC, nastavec na W@&zKo
a kieslo vhodné vysky; pt#bné pednety ( nddobi ) ulozit do optimalni
vySky; odstranit vol& leZici gedlozky a rohozZky )

» zajistte konzultaci s Iékem

Realizace:

Béhem dne jsem se snazila, co nejvice komunikovaceptem a odvést
jeho myslenky od toho, co se bude dit doma po @®puz nemocnice.
Odpoledne psSla za pacientem rodina. Informovala jsem je, ¥enili co
nejvhodrji prizpisobit domaci prostdi, aby byl pacient co nejvice sstany
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( nag. madlo na WC a do sprchy, nastavec na Wgkd a Keslo vhodné vysky,
potrebné pednety v byt ulozit do optimalni vysky ).

Daéle jsem z#dila konzultaci s oSatjicim Iékaem. Ten ho informoval, Ze
po propudtni z nemocnice bude 3 tydny doma a pote, Ze popd@ tydny
do L&ebnych lazni BohdadeTam bude o & v rdmci rehabiliténi a osobni p&e
vyborrg postarano.

Hodnoceni:

Pacient citil po konzultaci s Iékan celkové vnini uvolreni. Zaial se
teSit do Le&ebnych lazni BohdakieManzelka pislibila, Ze gizptisobi domacnost

podle manzelovych pisb. Cil byl splgn.

6. Potencialni riziko vzniku infekce z divodu zavedeni

periferniho Zilniho katétru a operaéni rany

Cil oSetovatelske pée:

» vcas rozpoznat projevy infekce

Plan oSerovatelskeé pée:

» informujte nemocného o pateenich giznacich infekce ( otok, zarudnuti,
bolest, teplota, porucha funkce )
kontrolujte misto vpichu a fichodnost kanyly b kazdé aplikaci lék
pievazujte asepticky misto vpichu 1x dérndle pateby

dbejte naadnou hygienu rukou ( mechanické myti a dezinfekkeu )

YV V VYV V

pii nefunkénosti PZK nebo vyskytu znamek infekce informujtea@ a

zajistte novy Zilni vstup

» pievazujte asepticky opemi ranu dle pdeby a indikace Iékae
( dezinfekce operai rany a poté sterilni suché kryti )

» sledujte odpad z Redonovych diévh. ( mnozstvi, barvu )

» informujte lékae pri vyskytu zndmek infekce
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» aplikujte antibiotika dle ordinace lélea ( Neloren 600mg i.v. do 100ml
FR/30min. v 8 — 16 — 24h.)
» sledujte zakladni fyziologické funkce ( TT, TK, TB,)

» udrzujte hizko v ¢istote a suchu

Realizace:

Pacient byl poten o pa@atenich giznacich infekce. Vifpact vyskytu
mél okamzit privolat sestru pomoci signaligaiho zdizeni. Po ranni hygi€n
jsem provedla aseptickyevaz PZK. Bed aplikaci ATB jsem chia proplachnout
PZK fyziologickym roztokem, abych se&gswdcila o jeho péichodnosti. Zjistila
jsem, Ze je nefichodny a informovala jsem l&ea Poté jsem ho vytahla a
zavedla novy. V pibéhu dne jsem kontrolovala okoli mista vpichu acpiodnost
kanyly.

Pacientovi byly aplikovany ATB - Neloren 600mg indo 100ml
FR/30min. 3x denkipo 8h. i.v. dle ordinace leka

Obvaz na opetai raré neprosakoval. Pacientéirzavedenyii Redonovy
drény, které odvady piimérere — 210ml/24h, coz odpovida limitu. Léka
rozhodl, Ze pokud nebude obvaz vlmthu dne prosakovat, tlkh se pevaz

nasledujici den.

Hodnoceni:

Opera&ni rana byla klidna. #@vaz operéni rany se dle ordinace léiea
udtla nasledujici den. Redonovy drény oditacprimérené mnozstvi. Nefurtki
periferni Zilni katétr byl po domlgvs |ék&em vytahnut z levé horni koetiny a
byl zaveden novy do pravé horni Ketiny. Misto v okoli vpichu bylo klidné
a bez znamek infekce. ATB byla podana dle ordinékae ( Neloren 600mg i.v.
do 100ml FR/30min. po 8 hodinach ). Zakladni fyagitké funkce byly v norg
Télesna teplota byla 36,6°C. Cil byl spin
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7. Potencialni riziko vzniku TEN z diavodu klidového rezimu na

lazku

Cil oSetovatelske pée:

» vcasné rozpoznaniiznaki TEN

Plan oSerovatelskeé pée:

» informujte pacienta o nutnosti RHB a &ni dolnich kodetin na tizku

» ukazte pacientovi zakladni cévni cviky ( haplantarni flexe a extenze,
krouzeni kotniky )
zajistte elevaci DK
sledujte piznaky TEN ( otok a bolest DK v oblasti lytka, pliembolie )
kontrolujte funknost bandazi na DK
¢asreé mobilizujte nemocného dle aktualniho stavu

sledujte barvu a teplotu DK

YV V. V V V V

podavejte antikoagulancia dle ordinace 1ékg Clexane 0,6ml s.c.

1x denr ) a sledujte vyskyt krvacivych projev

Realizace:

Pacientovi byl v 6h. rano aplikovan Clexane 0,6rol dle ordinace |éka.
Po ranni hygietijsem mu zabandazovalaotolni kortetiny a gipomnsla jsem
mu nutnost d&chto bandazi. PacientdmDK v mirné elevaci. Bhem dne jsem
sledovala stav bandazi, teplotu a barvu dolnicleédm

Dopoledne byla za panem H.l. fyzioterapeutka, ktema pomahala
s dechovym, cévnim a izometrickym &mim nadzku. Informovala pacienta, Zze

je velmi dilezité tyto cviky prova& pribézné behem dne.
Hodnoceni:

Béhem prvniho poopetaiho dne se nevyskytly Zadné&izmaky TEN.
Cil byl spiren.
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8. Potencialni  riziko  krvacivych  projeva v disledku

antikoagulaéni 1écby

Cil oSetovatelske pée:

» pacient je informovan o krvécivych projevech

Plan oSerovatelskeé pée:

» informujte pacienta o nutnosti antikoagtialécby a o vedlejSichdincich
( krvaceni do #Ze, mai, stolice, z dasni, z ucha, z nosu; v mgplikace
muze dojit k lokalni reakci — bolest, hematom, mioiélni podrazdni )
sledujte stav &ze a sliznic ( hematom, petechie )
sledujte zbarveni nég stolice a sputa

dbejte, aby rél pacient signalizéni z&izeni v blizkostiizka

YV V VYV V

informujte lekde pi mozném vyskytu krvacivych projév

Realizace:
Pacient byl poten léka&em o nutnosti antikoagulai 1&by a gipadném
vyskytu vedlejSich &inka. Behem dne jsem kontrolovala stauZe a zabarveni

maci. V blizkosti kizka nel signaliz&ni zaizeni.
Hodnoceni:

Pacient mi urdl vyjmenovat, kde vSude by se mohlo vyskytnout kerd.

V tento den nedoSlo k Zadnym krvacivym prajev Cil byl splren.
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3.6 Dlouhodoby plan oSefovatelské pée

Pacient H.I. byl 2. poopetai den (étvrty den hospitalizace )ielozen
v poledne na standardni adiehi, kde byl hospitalizovan dalSich dewdni.
Poté byl propugh dom.

Paty den hospitalizace ( 3. poopekai den )

Pacient byl 3. den po implantaci TEP pravéhoekyiho kloubu. Citil se
mnohem lépe neZz ¥@dchozich dnech. Dopomohla jsem mu s ranni hygienou
na kzku ( umyti zad a dolnich koetin ) a s obléknutim kalhot
od pyZzama. Zkontrolovala jsem preditek mista ( sakrum, paty ) zda jsou
bez otlaku a z#rvenani. Hydrogelem od firmy Hydro Vital jsem mu
promasirovala zada a vrstvou Menalindu Professigeein namazala paty a
sakralni oblast. Poté jsereplékla a upravilatizko.

Obvaz na opetai raré neprosakoval. RD1 a RD2 ( Bellovac ) odslad
piimeieng ( 100ml/24h ). Revaz byl dle indikace I€ka stanoven na zék.

TK, TF a TT jsem niila 2x denk dle ordinace lék&. Rano jsem
naneiila tyto hodnoty: TK 120/80, TF 72/min. a TT 36,5°€ 17h. jsem ot
znxfila fyziologické funkce: TK 130/80, TF 78/min. a 136,5°C.

Rano mu byl proveden odbna krevni obraz. Laboratorni vysledky ERY,
Hb a HTK byly lehce snizené.

V ramci prevence TEN dostal pacient v 6h. rano @hex0,6ml a po ranni
hygierg jsem mu zaband&Zovala K. Ok dolni kortetiny mél v mirné
elevaci. Pacientijimal béhem dne dostatek tekutin ( 2,5 litru ). Na WC si by
schopen dojit s dopomoci, protoze si nebyl 100% yishizi o berlich.
Dnes se poprvé od opéraho zakroku vyprazdnil na stolici.

Béhem dne jsem pbézre sledovala bolest pomoci analogové Skaly
na pravitku od 0 do 10. Pacient udaval bolest P pii pohybu na stupni
¢islo 4. Po aplikaci analgetik se bolest do 30 mizmirnila na stupecislo 2.
Panu H.l. jsem aplikovalaipd RHB analgetika dle ordinace Ié&a Novalgin
2ml i.v. do 100ml FR na 30min. proti bolesti.. Pddezel naizku, tak jsem mu

na operani ranu pikladala led.
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Pacient rehabilitoval 2x de#ns pomoci fyzioterapeutky. V rdmci LTV
na kizku procvéovali dechova cveni, cévni cviky a izometrickad &éni.
Poté nacvioval pet&eni na levy bok s klinem mezi koleny, posazeniudéu,
postaveni a alzi o dvou francouzskych holich §slednym odletenim PDK.

Po 8h. dostaval ATB — Neloren 600mg i.v. do 100nR/3omin.
Dle poteby a ordinace |éka byla aplikovana analgetika — Novalgin 2ml i.v.
do 100ml FR na 30min.rpbolesti 4x den& a Dipidolor 2ml i.m. na noc. &em
dne a na noc mu byla podana chronicka medikace anakycin gtt. oph.

do levého oka 4x de#ra Vidisic gel oph. do levého oka na noc.

Sesty den hospitalizace ( 4. poopetai den )

Pacient si rAno doSel sam do koupelny a osprcrezvaPoté byl proveden
pievaz. Obvaz lehce prosakoval, rana byla klidna be@mek zé¥tu. Beéhem
pievazu byly vytazeny Redonovy drény ( RD1 a RD2 appjdo systému
Bellovac ), které odvedly 50ml za 24h. Vstupy pérdgich a opetai rana byly
odezinfikovany a fekryty sterilnimictverci.

TK, TF a TT se sledovaly 2x detnlle ordinace |ék®. Rano nasiila
oSetujici sestra tyto hodnoty: TK 110/70, TF 68/minTa 36,2°C. V 17h. byl
TK 110/80, TF 70/min. a TT 36,5°C.

Prevence tromboembolické nemoci byla za&j&na aplikaci
nizkomolekularniho heparinu 1x dénn6h. rdno a bandazemi DK.

Pacient mil po celou dobu hospitalizace diet.8. VSe mu chutnalo a
prijimal dostatek tekutin ( 2,5 litru ).

V Kklidu bolesti nepodioval. Pacient udaval bolesti gppohybu na stupni
¢. 3. Po aplikaci analgetik odeta do 30 minut a sniZila se na stipe 1.
Na operé&ni ranu mu sestry v pbeéhu dne pikladaly led.

Pred RHB s fyzioterapeutkou byla podana pacientoei aldinace |éka
jedna tableta Novalginu 500mg per os proti boléstoraibéhu dne se prochéazel
po oddleni o dvou francouzskych holichiiBpobytu na hiZzku si procvoval

cévni cviky a izometricka c¥eni.
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Dnes mu byl po domlw slékdem vytaZzen periferni Zilni katétr
z praveho fbetu ruky z dvodu nefunknosti a ihned byl zaveden novy do levého
piedlokti.

Béhem dne a na noc mu byly podavany analgetika dithace lékée
(viz. 5. den hospitalizace ). Po 8h. dostaval ATReloren 600mg i.v. do 100ml
FR/30min. Byla mu podana i chronickdA medikace — dfaycin gtt. oph.
do levého oka 4x desra Vidisic gel oph. do levého oka na noc.

Rodina ho denfinavStvovala a velmi psychicky podporovala.

Sedmy az dvanacty den hospitalizace

(5. —10. pooperéni den )

Pacient se wthto dnech citil velmi dale. Sam zvladal hygienickou e
Obcas poteboval pomoc s oblékanim ponozek a kalhot od pyZzama

Prevazy byly provaghy oSetujici sestrou dle pteby a indikace léke.
Rana byla klidna, bez sekrece a bez znamek infdReaferni zilni katétr se
pravidelr® prevazoval a vfipad nefunknosti byl vytazen a zaveden novy
po domlu¥ s Iékaem.

TK, TF a TT se sledovaly 1x dehule ordinace leka. TK byl 115/75,
TF 68/min. a TT 36,3°C.

Prevence TEN byla zajidvana aplikaci nizkomolekularniho heparinu
1x denr v 6h. rano ( Clexane 0,6ml ) a bandaZzemi DK.pBbytu na hizku nel
DK v mirné elevaci.

Pacient se domluvil slékem, Ze si bude po propest z nemocnice
aplikovat a hradit sam ¢6u nizkomolekularnim heparinem ( Clexane 0,6ml s.c.
1x denr ) po dobu 30 dni. Sestry ho &hto dnech edukovaly, jak spravn
aplikovat subkutanfhnizkomolekularni heparin do oblastidha. Pan H.l. si ho
za pomoci sestry od 6. poopartho dne sam aplikoval vzdy v 6h. rano dle
ordinace lékge.

U pacienta se wthto dnech vyskytovaly bolesttgvazig pri delSi chizi a
RHB. Na analogové Skale hodnotil bolest na stdghiRi potieke si sdm pozadal

sestru o analgetikum, které émod Iék&e indikované v fipad bolesti
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( Novalgin 500mg per os ). Po podéani analgetikeedtodo 40 minut Upth
vymizela na gkolik hodin.

Béhem tchto dni kontrolovala fyzioterapeutka pro¥ad cvika
z predchozich din a zangfovala se na cviky, které miinili problémy. Vénovala
se také na spravnému drzeflata stereotypu d¢ize o dvou francouzskych holich.
Ukézala mu jak se atat na bicho a jak provagt cviky v této poloze. Déle s nim
nacviovala posazeni na zidli, sbiraniegméta z podlahy, naviékani ponozek a
chiazi o dvou francouzskych holich po schodech.

Jako analgetikum mu byla podavana 1tbl. Novalgi@0ngdg 4x dené dle
potreby. Na noc mu bylifipadré aplikovan Dipidolor 2ml i.m. 10. poopéia den
dostal naposledy ATB — Neloren 600mg i.v. do 10G#RI30min. a poté mu byl
vytazen PZK. Pacient si sam daval na nockem dne chronickou medikaci —
Kanamycin gtt. oph. do levého oka 4x deranVidisic gel oph. do levého oka

na noc.

Dvanacty den hospitalizace ( 11. poopeéai den )

Pacient byl v tento den kolem poledne progigtom na dobu 3 tydin
Poté bude nasledovat 3 tydenni rehalgititgp&e v Laznich Bohdarie

Rano udlala oSetujici sestra fevaz operéni rany. Obvaz byl
bez prosaku. Rana byla klidn4, bez sekrece a b&@mnei zastu. Bylo vytazeno
vSech 13 stah Na ranu byl dan tekuty obvaz — Novikov. Sestraigr@ovi
doporuila, aby si jizvu doma sprchoval. P&kolika dalSich dnech je mozné
jizvu lehce den& promazavat ( napnesolenym vyskuanym vepovym sadlem,
kalciovou masti ).

Pacient byl informovan, Ze musi nadale pokxat v prevenci TEN. Léka
mu predepsal Clexane 0,6ml s.c. po dobu 30 dni a dopaorwu, aby si den&
bandazoval ob DK od Sptek prsti nad kolena. Lékamu také zdraznil, aby
dostatén¢ prijimal tekutiny, alespi 2 litry denrg. Pokud by se vyskytly bolesti
muze uZivat kterykoliv dostupny lék na bolest. ¥pad vyskytu jakékoliv
komplikace ma ihned navstivit l&éka

Fyzioterapeutka panu H.l. dop@ia, aby cvtil cviky, které se natil
v nemocnici pravidekh 5x deng. Dale mu byly pipomenuty polohy a pohyby
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které nesmi &at — nevytéet PDK do zevni rotace, niékit nohu ges nohu, a
nesedat do hlubokéhotdsla, jinak by doslo k vykloubeni endoprotézy.
Pfi ot&eni na zdravy bok musi pouzivat potSdozeny mezi koleny po dobu
2 az 3 misial a neleZzet na operované ketiné nejmér 3 nesice po operaci.
Pacient si vzal dotheduka&ni letdk, ktery dostaldnem hospitalizace. Byla mu
také doportiena roz&ujici literatura o rehabilitaci a rezimovych ojgatich
po nahrad kycelniho kloubu.

Pro pacienta si kolem poledn#jel syn, ktery ho odvez! doin

3.7 Psychologie nemoci

.Nemoc, ktera svym mbéhem nebo ve svychudledcich vyznamiji
snizuje kvalitu naSeho Zivota, je bezpochyby #®aoo Zzivotni situaci.”
(1;str.51)

,U nemocného nejde jen o to dihise s faktem svého onemaon a
piijmou pasivi vSe, co sebou chorob&masi, ale nemocny je postavereg ukol
piekonavat problémy spojené s nemoci. Vyrovnava sargaénym zdravotnim
stavem, akceptuje ho dijima dalSi nutné diagnostické a terapeutické pgmstu
Pro nemocného je tedy jeho choroba obvyklkym bremenem, zéFi a jeho
reakce na tuto z&t nemusi byt vzdy v souladu &ekavanim zdravotnikstejré
jako ¢lena rodiny, gatel a spolupracovnik’ ( 1; str. 52)

,Dusevni stranka nemocného, jehougpb prozivani vlastni choroby a
psychické reakce na nemoc, jsouleditou slozkou fi lé¢bé a oSatovani
nemocnych, protoze #mé ovliviiuje piibéh onemocwtni. Tzv. psychogenni
faktory jsou nezanedbatelnyndinitelem @i vzniku, v pfibchu a I€b¢

onemockni.” ( 1; str. 52)

3.7.1 Prozivani nemaoci

Pan H.l. si zpsatku nepipoustl, Ze by byl rgjak vazr nemocny.
Bagatelizoval bolesti obou kl né¢kolik let. AZ poté, co mu d&ala problém
obycejna cliize navstivil Iekee, ktery ho stanovenou diagn6zou nepibt Veédel,

Ze ho operace obou &y nemine. Lék&a ho upozornil, Z&im diive na ni gjde,

59



tim rychleji se zbavi bolesti. &1 velké obavy, zda opetai zakrok dopadne
dohe. V pedoperanim a pooperamim obdobi mu byla rodina velkou psychickou
oporou. Hoda mu pomohla informovanost léleo jeho aktualnim zdravotnim

stavu v piibéhu hospitalizace a také ochotnfgpup zdravotnického personalu.

3.7.2 Postoj k nemoci

Pana H.l. byl po sdeni diagndzy a nutnosti opérdho zakroku zp&atku
velmi zaskéen. Uwdomil si, Ze kdyby pSel k |ékd& hned po objeveni prvnich
piiznaki nemuselo to tak daleko dojit. Lék#o informoval, Ze nejive odoperu;ji
PDK, ktera je vice bolestiva. Teprve za @sioi budou moci operovat LDK.
Pacient byl Iékéem ujiS€n, Ze bolesti k§elniho kloubu po operaci Ugrvymizi,
a bude zase moci Zit kvalitni Zivot. Pan H.l. sessgm zdravotnim stavem
relativre smiil a t&Sil se, az bude mit éloperace za sebou. Nejvice mu vadilo, Ze
bude prvni 3 résice zavisly na pomoci druhych ve vykonavatkterych dennich

éinnosti.

3.7.3 Reakce na pobyt v nemocnici

Pro pana H.l. to byla asi 3. zkuSenost s pobytenermocnici. Nikdy
piedtim nebyl hospitalizovdn na ortopedickém &edi. Pacient byl mile
piekvapen barevnosti o8ldni a kvalitou zdravotnického #aeni. Vcelku byl
spokojen s informovanosti o svém zdravotnim stawypaibéhu l&by. Zaujal ho
pratelsky gistup Iékat a sester k hospitalizovanym pacient Fi rehabilitaci se
snazil o maximalni spolupraci. Ghbyt, co nejvice salstany a jit pokud mozno
co nejdive domi ke své rodin.

3.7.4 Zhodnoceni komunikace

Pacient byl zptatku nedveiivy, ale postupemcasu byl ke ma
otewensjSi. Snazil se o co nejtsi spolupraci a ochotnsouhlasil s poskytnutim
osobnich informaci. S panem H.l. se mi po zisk&mény a navazaniiatelského
vztahu velmi dofe komunikovalo. Ziskala jsem odénvSechny dlezité

informace, které jsem p@bovala znat.
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3.7.5 Zvladani stresu

Pan H.l. se snaZfeSit zatZzové situace pokud mozno sam v klidu a
srozvahou. ¥tSinou sam v sab rozebira danou situaci a hleda mozna
vychodiska. Pokud si nevi rady, vzdy se obrati mazelku, ktera mu je oporou a
pomiZze mu dany problém vgsit spolénymi silami.

Pri zvladani stresovych situaci muepd onemocéinim hodi pomahal

sport. Vzdy si g ném vycistil hlavu a naSel vychodisko z dané situace.

3.7.6 Motivace k Ié€bé

Pro pana H.l. bylo ne§iSi motivaci, Ze se zbavi bolestickinich klouts
a bude moc Zit @ spokojeny zivot. R rehabilitaci s fyzioterapeutkou se snazil
maximalré spolupracovat. &hem dne si sam aiil cviky na izku. VSechny jeho
dotazy ohled#& rehabilitace a rezimovych opahi mu byly ochottizodpowzeny.
Pan H.l. se mocesil na 3 tydenni pobyt v Laznich Bohdanéxekaval, Ze ho

tam daji Iék& a vSichni zdravotiiti pracovnici dohromady.

3.7.7 Socialni problematika

Pan H.l. Zije srodinou v panelovém dbra vytahem v devatém pat
v Praze. Se svymi&tini a manzelkou ma velmiggny citovy vztah. Za jakékoliv
situace stoji P sobs. Pan H.I. je podnikatel a se svym dobrynitgdem vlastni
firmu. Béhem rekonvalescence se o chod firmy postara jdftel 5 kolegou.
Rodina bude Zit z platu od manzelky a nagstch financi. Red onemocknim
hodre beéhal a ¥noval se bojovym spann. Pacient byl fed propu&nim domi
informovan o zmin¢ sportovnich aktivit. Bude se museinevat jinym spoiim,

pii kterych nebude dochéazet k &tkycelnich kloub.
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3.8 Progndza

U pana H.l. byla progn6za velmitipniva, gestoZze doSlo k mensi
komplikaci. Po provedeni opeérdho zakroku byl zrentgenovan pravy ¢kl
s femurem a zjistilo se, ze doSlo k fissdemuru pi medialnim okraji distalniho
konce diku. RHB byla pizpisobena zdravotnimu stavu. Pacient mdhicpazi
o dvou francouzskych holich pokladat operovanou PBK z&tze.

Po implantaci totalni endoprotézy dejniho kloubu se pacientovi vyrazn
ulevilo od bolesti, kterymi t& pred operaci. Po obdobi rekonvalescence se mu
zvySi rozsah pohybu v operovaném kloubu a budep&enooci (Eastnit aktivit,
které byly ged operaci nemozné. Pacient by $l mvédomit, Ze Sefci rezim je
nutny dodrZovat po cely zbytek Zivota. ZivotnostPTe totizasow omezena.

V zavislosti na implantatu se pohybuje mezi 12 4e2% pi Setrném zachazeni.
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3.9 Edukace

Edukace pacienta v nemocnici je &asti pracovni napénkazdého [ékiae
a dalSich zdravotnickych pracoviik nag. vSeobecna sestra, niitri terapeut,
fyzioterapeut ). Pacient od nasekava, Ze bude pinnformovan o vSem, co se
s nim bude ditd&hem hospitalizace v nemocnici a naskego propusini don.

Pana H.l. jsme edukovali slo¥miipadré jsme pouzili edukéni materialy
nebo nazorépredvedli.

Pacient byl informovan o nutnosti prevence tromblo@iické nemoci
béhem hospitalizace a poté i vdomacim predit \edél, Ze je nutné aplikovat
Clexane 0,6ml s.c. 1x definbandédZovat abdolni kortetiny od Spiek prsti
nad kolena a ffjimat dostatek tekutin po cely den ( minimal2 litry ).
Pfi hospitalizaci na standardnim atiehi byl edukovan sestrami o spravneé
technice aplikace Clexanu 0,6ml s.c., aby si hosbiflopen sam aplikovat dalSich
30 dni doma. Pan H.l. vSemu roztina sam si ul od 6. pooperégniho dne
subkutang aplikovat Clexane 0,6ml do oblasti¢dha, zhruba 5cm od pupku.

V poopergnim obdobi jsme se zaitili na postupnou aktivizaci pacienta a
vedli jsme ho k co nefiSi solstainosti. Fyzioterapeutka kladlaipehabilitaci
duraz na aktivni hybnost operované dolni &timy, na spravny stereotyp pohybu
v ky¢elnim kloubu bez souhybu panve, na samostatnotizi clo dvou
francouzskych holich po rowna po schodech aigdevSim na dosazeni co
nejvyssiho mozného stupnsolEstainosti pacienta natukku a mimo hizko.
Pacient byl poten o rizikovych polohach a ukonechj gterych by mohlo dojit
k vykloubeni endoprotézy.

Béhem hospitalizace byl pan H.l. vybaven eduei materidly, kterymi
by se ndl fidit vdomacim prosgedi. Osob&é jsem mu doportila odbornou
literaturu od prof. MUDr. Antonina Sosny et al. &zmwem Nahrada Kglniho
kloubu — rehabilitace a rezimova dopé&eni. Dala jsem panu H.l. jéSbdkaz
na webové stranky, kde by nalezltigadné doplujici informace

( http://www.orthes.cz/thr.htm ).
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3.9.1 ReZimova opateni

Doporuceni pro prvni 3 mésice po operaci:

Pravidel@ petujte o jizvu. Zakladem je udrZet opeénd ranu v dokonalé
Cisto€. Po dvou dnech od odsteam stelii ji muZete lehce osprchovat.
Po rekolika dalSich dnech je mozné jizvu lehce dempmomazat naibklad
vySkvaenym nesolenym vépvym sadlem a provéttlakovou masaz.

Spite na pevném a rovnérizku.

Stiidejte cliizi, sed a leh. Omezte dlouhodobé stani.

Pfi posazovani (i na WC ) nesmite mit ohnutyetgi kloub vice nez
do pravého uhlu. Nékte nohy pod sebe.

a oprkami pro ruce ).

N¢kolikrat denr cvicte.

Dvakrat dena leZte cca 30 minut n&iBe ( pokud to dovoli zdravotni stav ).
VlezZe na zdravém boku vkladejte mezi kolena pewigtaek.

Pouzivejte doma pevnou obuv s pevnou patou. Neteipapue ¢i pantofle.
Oblékani ponozek v prvnich tydnech po operaci mectd druhych, nebo
uzijte oblék& ponoZek. Pozgi si oblékejte ponoZzky a zavazujte tk&ky
s velkou opatrnosti.iPobouvani bot uZivejte dlouhou IZici.

Nenechte se nikym vyprovokovat k extrémnim vylkon Na schodech se
vénujte chizi a s nikym se nebavte. Zabranite téipadné ztrét rovnovéahy a
padu. Neposkakuijte.

Nespchejte a chnste se padu. Odsttte doma vSechny vaineZici koberce,
piedlozky a rohozky.

Pravidelré kontrolujte technicky stav VaSich haoli.

Pro osobni hygienu je nejvha#igi sprchovy kout. Neni — li k dispozici, tak
ve varg stijte nebo si pbdte sedatko. Dlezité je pouziti protiskluzove

podlozky a madla.

64



Dodrzujte doporéeni Iékae o prevenci tromboembolické nemoci. Pouzivejte
zdravotni putochy nebo elasticka obinadla od &k prstt nad kolena.
(10; str. 57)

Trvala platna doporucéeni:

Nenostedzka iemena ( cca do 2 kg ).

Vyvarujte se prudSiho¢hu a skok, kontaktnich spoit jizdy na koni a
lyZovani v naréném terénu.

Netrénujte nadirné vytrvalostni clizi ani jizdu na ortopedu. Dochazi totiz
ke zvySenému opibovavani endoprotézy.

Doporuit Ize plavani, chzi a kolo.

Pti obtizich vyhledejte Iéka ( nahle vznikla nova bolest, zarudntitéekrece
Vv jizve¢, zkrat korgetiny, omezeni pohybu, hailey ).

Pri téZkych infekcich, operacich a invazivnich vyseich preventivé
uzivejte antibiotika. Pro informaci o$ejicich |€kdn slouzi giloZzeny pikaz
o0 antibiotické prevenci.

Dodrzovat ukity Setici rezim je nutné aZ do konce Zivota.

(10)

Zakazané polohy a pohyby:

K¥izit nohy es sebe vleze, vseéd ve stoji.

Vytacet operovanou dolni kéetinu Spékou ven.

Ot&eni na zdravy bok bez pomoci klinu nebo p#&(éaz 1 rok od operace ).
Prudké otéeni trupem.

Posazovani do hlubokéhéesla.

Hluboké edklony a depy.

Chiaze bez holi, pokud to nedovoli Iéka

Jizda v aut po dobu 6 tyd@ od operace.

Rizeni auta po dobu 3asiai od operace. (10)
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3.9.2 Navod na subkutanni aplikaci Clexanu 0,6ml

Vyznam: - Clexane 0,6ml je nizkomolekularni heparinfgatdo skupiny
antikoagulancii a antitrombotik
- zabrauje srazeni krve nebo rozpusti jiz vzniklou kresrgizeninu
Uziti: prevence Zilnich tromboz, prevence embolie
Misto aplikace: doporiuje se cca 5 cm od pupkujpadreé do zevni strany paze
Nezadouci «inky: krvaceni pi predavkovani, alergickd reakce, bolestiva

aplikace a tvorba hematdain( krevni vyrony )

Postup:
1) Lehnrste si na zdda a uvadlite se.

Odezinfikujte misto vpichu a sefte ochranny kryt
jehly v podélném siru. Neodstikujte vzduchovou
bublinu, aby nedoslo ke ztéaficinné latky. Pokud se
na Spéce jehly objevi kapka, zagste stikackou tak,
aby kapka odpadla.

2) Cca 5cm od pupku vytyte druhou rukou kozriasu
mezi palcem a ukazovakem. Jehlu ziteekolmo celou
délkou do vytveené kozniasy.

3) Obsah sikacky aplikujte pomalu za stalého drzeni
koZnifasy.

4) Po aplikaci Iéku vytahite pomalu jehlu za séasného
uvoliovani koznirasy. Na misto vpichu lehcéifisknéte
¢tveretek, protoZe ranka e trochu krvéacet.

Nemasirujte misto vpichu!(! 7; str. 161 )

POZOR: Denre stfidejte mista aplikace! ( vpravo, vlevo nebo podikeim )
Nikdy neaplikujte Iék do jizev, nmiauci bolestivych otok!
( Obrazky jsou pevzaty z:North Devon District Hospitd] online ]. [ cit. 2009-03-30 ].

http://www.northdevonhealth.nhs.uk/patientinforroata&e/how_to_inject clexane.htm
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4.Zaver

Cilem mé bakaiské prace bylo zpracovantipadové studie na téma
OSetovatelska p& o pacienta po totalni endoprotézeédtgiho kloubu.

V Kklinické casti jsem se zattila na anatomii panve a &giniho kloubu,
na charakteristiku onemo&m a na aloplastiku kelniho kloubu. Z Iékiské
dokumentace jsem zpracovala zakladni udaje o nefnocKlinickou ¢ast jsem
zakortila praibéhem hospitalizace na ortopedické JIP, kterou jset@tov praci
podrobre rozepsala. Naslednjsem se jest strkné zminila o pfibéhu
hospitalizace na ortopedickém @tihi.

V oSetrovatelské ¢asti jsem si zvolila Model fungujiciho zdravi dle
Marjory Gordonové. Podle tohoto modelu jsem odebrald pacienta
1. pooperani den oSé&bvatelskou anamnézu a na jejim zaklgsem stanovila
akutni a potenciélni ofewatelské diagnézy. #iem dne jsem se snaZila plnit
cile, které jsem si stanovila. V zfu prace jsem semovala psychologii nemoci
a edukaci pacienta po prop&rditz nemocnice.

Béhem hospitalizace na jednotce intenzivni¢gpéa na standardnim
ortopedickém od#eni se u pana H.l. nevyskytly Zadné komplikaceamgi
oSetovatelské pé&e. Jiz po par dnech po implantaci totalni endogsotécelniho
kloubu se pacientovi vyrazrulevilo od bolesti, které &h pied operaci. 3Sil se
na den, kdy odlozi francouzské hole a bude moéi plp¢ zatZovat pravou dolni
korcetinu. Byl si wdom, Ze bude muset &etoperovany kloub po cely zbytek

Zivota.
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6. Seznam zkratek

a.— arteria (tepna pa. — arteriae ( tepny )
Abd — abdukce

Add — addukce

ATB - antibiotika

BMI — body mass index

cm - centimetr

¢. —cislo
D — dechy
dg. — diagnoza

DK — dolni kortetiny

DSM - distantia spinomaleolaris ( délka dolni ketiny )
ERY - erytrocyty

EKG - elektrokardiografie

FA — farmakologickd anamnéza
FL - flexe

FR — fyziologicky roztok

G 10% — glukoza 10%

GM — gram

gtt. — guttae ( kapky )

h. — hodina

Hb — hemoglobin

HTK - hematokrit

i.m. — intramuskularni podani léku
I.v. — intravendzni podani léku
JIP — jednotka intenzivni @é

kg — kilogram

km - kilometr

L —leva

loc. — lokalni podani Iéku

LTV — I&ebné &lesna vychova
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m. — musculus ( sval jnm. — musculi ( svaly )
mg — miligram

MJ — mezinarodni jednotka

min. — minuta

ml — mililitr

n. —nervus ( nerv)

NO — nyrgjSi onemocuni

NSA — nesteroidni antirevmatika
OA — osobni anamnéza

oph. — opthalmo ( ®ni podani léku )
P -prava

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni kotetina
p.o.— per os ( ustni podani )
PZK — periferni zilni katétr

P/V — @ijem / vydej

R 1/1 - ringeiiv roztok

RA —rodinnd anamnéza

RD — Redoiiiv drén

RHB — rehabilitace

RTG — rentgen

SA — sociélni anamnéza

Sa02- saturace arterialni krve kyslikem
S.C.— subkutanni podani léku
tbl. — tableta

TEN — tromboembolick&d nemoc
TEP - totélni endoprotéza

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

TT — €lesna teplota

VR - vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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Specifické zikladni potieby

1. Pohodli, odpodinek, spinek

a) Bolest / nepohodli
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- Potfebujete pomoc ph isténi zubi? Ano (Ne
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5. Tekutiny
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Ckive  Céaj

- Co nepijete rdd?. .. erddb
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6. Vyprazdiovani

a) Stieva

- Mite obvykle (normélni stolici /' zdcpu prijem

- Jak &asto chodite obvykle na stolici?. ... shden. .. RS G
- Kdy se obvykle vyprazdfiujete? ... EfEnei i i s

- Berete projimadio? pravidelné E&asto prilezitostné @/1

- Pomaha Vam néco, abvste se vypréizdnil? Ano u

Pokudano; 00 J8 107 i.viiuii cusistinveintiimmvrmrtrsisis

- Mate nyni problémy se stolici? Ano ( Ne
Pokud ano, jak by se daly FeSi? ... rrmmssssrisssrsnsmrnnssssssn e pe v mrs s anas s

h) Moéeni
- Mél jste potize s moenim pied piichodem do nemoenice?  Aneo @

Pokud ano, upFesnBle. .. .. coooiiniininirs i T e s e e s
Jak jste je zvliadalfa?.......ocvennenirer s TR

-Co b}f Yam pnmnhio fedit p-nuze 5 moéumm LT 1 e e RO P

- Déekavate pntt}xsmnéemmponamtuznemccmce’ Ano @.‘

Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? ... ... T s e
Hodnoceni sestry: . Jasi ot some . Tafnd patiit s ommnrdSaririn, medl nsin ix0a,

2T peapiiaie s deg e | 2o e edand [Flug latren o | e Trddiey
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7. dychdni

- Mél jste pred onemocnénim néjaké 'pmbfem;.- sdvehinim?  Ano ( Ne.,'
Pokud ano, UPFESHBIE. ... .. iiuiivrarriranrare s oesrasssansssabamraransisbessbathsnbasintasnibnns s

- Mél jste potize pfed prichodem do nemocnice? Ano ( Ne,

Pokud ano, UpFesnBle. .. .. iuic i s TTTT I s ras s s s eas perr e s s s e S s e s
Jak jate je TVIBAATT. .ccvisiivimiin irses Thanmmsreivanseneisaniiaa i dnmuasi Srvmres panan s au st e s anes

- Mite nyni potiZe s dychanim? Ano (Ne

Pokud ano; co by VAM pomohloT. . ...oiciismmssvsssismsnsnsinmesvsssimnmeis srbre ssesey —
- Ofekavate, Ze budete mit potize po navratu domd? Ano @'r Nevim
Pokud ano, 2vIEANe1e 107 ... oo e vevieiresossisscassniinn rrsa s raer s ey s ean g s baa s nan puans

- Koufite? Ano @'
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8. Kuze

- Pozorujete zmény na kisi? Ano [ Ne
- Sviedi Vas koze? Ano /Ne) Nékdy

Hodnoceni sestry: . foasisadoma byl ner=als e feande oS o

9. Aktivita, cvifeni, zaliby

- Chodite do zaméstndni? (Ano) Ne

Pokud ano, co délite?, . pecsils o, FrillnnvaBatnd,
- Miite potiZe pohybovat se v domdcnosti?  Ane c’\’:/

- Mite doporuleno néjake evideni? Ano (Ne)
Pokud ano, upfesnéte. .. S R B S R R B R T R e S g

- Vite, jaky je Vas pohybovy refim v nemocnici? Ano, Ne
- Jaké mate wiliby, které by Vim vyplnily x'oln.y Eas v nemoenici?. .
';-+‘3""1..' ""L '"- iT.'V' S e T L RN T e R A R s L P R e Ta e

- Mﬁm néco udﬂlﬂt v jeiich uskulcénén!" D ey At e R PEENTPRAERE

Hodnoceni sestry: Fosgnd mm Aopmspen sl dan bliden (8 e Bile dop gidve Lol

10, Sexualita ( otdzky #ivisi na tom, zda pacient povazuje za potfebné o tom miuvit)

- Zpisobila Vae nemoc mE_j aké mén}r ve Vadem puhl.a!.rmm Fivotd? Ano  Ne
Pokud ane, upresnéle. .. o

- Ofekavate, 2o se Vas p::-hln'mi Zivor zméni po ﬂdchudu z nemocnice? Ana  Ne
Pokud ano., upfesnéte... W R A A R SRS

Hodnoceni sestry: . A i i a2t ina totn pemo st nn pinle g pah rb arbewe
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- Ofekavate, e se po odchodu z nemocnice zméni Vade role mandela (manZelky). otce
(matky), nebo jiné socidlni vztahy? Ano @
P i, AR - ST R TR e L e g i s

- Jak velkd je Vase rodina? .. H'
- § kym spoledné Zijete? .. n-wa adethe
- Kdo se o Vis mide postarat? ,:-z:‘,'r.?F.'.“‘-w




-V jnkim bytd Sjete? .. presbamodndn ot L e
- Mate dostatek mfnrma::iu‘u"aémn léﬁnehném reilmu" Ano: Ne

- Mite dostatek informaci o nemocniGnim reZzimu? Ano; Ne
- Mite néjake specifické pmblérny tvkajici se VaSeho pobytu v nemoenici? ..

e . i S A A i o,
- Choele mi _|£§1E néco I‘tm o b}' nam pmnuhlo v pietfovatelské peE:"
—— - o S - -, ey e R el
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Neptd se Mlicenlivy
Hovorny Spolupracuje
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Medlvefivy
Rozzlobeny Smutny
Rychle chipe Pomalu chape
Nechapavy Aktivni — p5 BER
PFizpsobivy Nepfizptisobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni
Daobie se ovldda Spatné se ovlada
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Efekt poskytnuté péde

Podpis

@ P“.‘\ltu.-c.;;'h“" Hoilha
virvite, TEL 2 dacade
L-I--!avd'_';nq e 2]

Lo IS8R

@ Todevertar Sha

pp-‘ﬂ"¢.v.h.~? TEA -

— N ERALE b= Aot eRe T

-;:..-f-u\---....gﬂ P=e- @ ot o g
=Xv0. et T M LE P E
el iy pas
exibg { plantore - FHeae o
CA'*L.E-'EIL

L= ._;]l.si-'tull E-rfl.-...-n: e
—gledo e peveaal TEA

-—Lan.."f-n.q‘..."jl-t L TN R
L-L..«d.:'_,i:-r' e dife
=i ol 1w 4 P

die
RN W g (W R P

—&le S T PR &t ploh Dle
- PorddeeHt anRbengulnesn
e srdivece lGlaoe
(Clthmen Ol 5.0~ d)
& ‘l'-'lh-:i-h \-SQ.LE'*'LL--:.'(.:-::H
Fae~F

Fon bl d w el

(wbeb mdulrut Dy wabbnsty foPey

.ﬂﬂ B, -"?‘-_Ipnnf-r 5 Sy

i I HE\:\:_;‘E::,".";\_.& -L"ﬁ-..ﬂ‘-i
FL‘I‘I\..‘.‘L;_‘\ T,
i byl gp -

[{rl\.-:.{. ...\;l:‘-. PI-.;'LE'U[:
v dig led b avtiaagulais
Jesiy

- rn.ﬁn.l!u." \T" |"|-.‘*I‘-*1---—--'--I.J'L.
a bevs Bk

=ieveel

=t rsm i e o et
Fﬂ—*—-i‘-ﬂ-—-ﬂﬂ'-uh...h.b-n‘ feek
de & ..-Q-JIF.A...'\"rk oo enTe L
Chiiatrn o da b8 &8 | aey Ll i
W l--lctu'iuﬂ":"*»q'l-hrn‘u;-i"‘hh‘ﬂj
-gledsde sta Latt o sl inie
Chetmadsi | patec:e)
g ledosde ebaivan - cam
stalia < salte
—Jb{l{q.lc_[u_\ g1 r'-q.'!nE-.,‘j'
Eleyeelite fur b a fugn s
vilirgbagh [atl,
= u...'l:'a‘-n-._,_\'j-h:, |, o Fv:“:
b Bl o gl e L TeTel

[ bl

?-ﬂ_ug.,-F . 1)
V:Lv-—.t—u--—-.“'llq{-r_
witds by se o obila
Yosbteant lendtans.
"V"J-Eg'L-l lLB'.h. ‘-\-'ﬂdﬂ‘-jn-
e TRde S biedeinTi,
PRty €71 sl'-:_,||
ST




Prilohac. 2

Barthefiv test zakladnich vSedni¢mnosti ADL ( activity daily living )

( Prevzat z:13; str. 23)

Hodnoceni 1. pooper#éni den

Cinnost

Provedeniéinnosti

Bodové skore

1. Fijem potravy a tekutin

samostatré bez pomoci
S pomoci

10

neprovede

2. Oblékani samostatiez pomoci
s pomaci
neprovede

3. Koupani samostatribez pomoci

S pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatré nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence ma

pIné kontinentni
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice

pIné kontinentni
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatiinez pomoci
s pomoci
neprovede

8. Fresun tizko - Zidle

samostatrbez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedt
neprovede

9. Chize po rovig

samostattinad 50 m

= B = = = = =
HlooBEHRlouBlougouglounouglou5low

s pomoci 50 m 10
na voziku 5
neprovede 0
10. Chize po chodech samostatnez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stuphzavislosti v zakladnich vSedni¢imnostech:

0 — 40 bodi — vysoce zavisly
45 — 60 bod — zavislost gedniho stup#
65 — 95 bod — lehka zavislost

100 bodi — nezavisly




Prilohac. 3

Hodnoceni bolesti dle analogové Skély

bez bolest nejhorii bolest, jakou =i lze pFfedstavit

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 g9 10

( Obrazek. 7 prevzat z: 14; str. 133)

0 — nepocfuje bolest

1 — 2— mirna bolest, Ize se sokedit na hovor, Ize odvést pozornost od bolesti
3 — 5— sttedni bolest, dominuje nad snahou o si@ahi

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

10 — nesnesitelna bolest, pacient neovladne své chovani

(2;str.24)

Lokalizace bolesti:

Vpravo vleva vlevo vpravo

( Obrazek:. 8 p'evzat z: 14; str. 134 )



Prilohac. 4

Riziko vzniku dekubit dle stupnice Nortonové
( Prevzat z: 13; str. 65)

Hodnoceni 1.pooperéni den

Schopnost Vék Stav pokozky | Fidruzena Fyzicky stav Stav ¥domi Aktivita Mobilita Inkontinence Soucet
spoluprace onemocréni

Uplna <10 4| normalni 4| zadné 4 dobry 4 | bdély 4| chodi 4| dplna 4 neni 4
Casteng <30 3| alergie 8 DM, TT zhorSeny 3 | apaticky 3| sdoprovod. Basteénd Ohx¢as 3
omezena anémie, kachexie 3 omezena 3

velmi <60 2| vlhka 2| tromboza, obezital2 Spatny 2 | zmateny 2 sata 2 | velmi prevazig mot 2 28
omezena omezena 2

Zadna >60 [ sucha Karcinom 1 velmi Spatny 1 bedomi 1| lezi 1 | Z&dna 1 mostolice 1

Riziko vzniku dekubit vznika i 25 bodech a mén




