Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

BAKALARSKA PRACE

2010 Adéla Erlebachova



Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

Studijni program: OSetiovatelstvi

Studijni obor: Osetfovatelstvi

Adéla Erlebachova

Osetiovatelska kazuistika u pacientky po totalni endoprotéze kyc€elniho kloubu

Nursing Care for a Patient after a Hip Replacement

Bakalatska prace

Vedouci prace: PhDr. Helena Chloubovéa

Datum obhéjeni prace
Praha, 2010



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavére¢nou praci zpracovala samostatné a Ze jsem uvedla vSechny pouzité
informacni zdroje. Soucasné davam svoleni ktomu, aby tato zavéreCna prace byla
archivovana v Ustavu védeckych informaci 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a
zde uZivana ke studijnim ucelim. Za ptredpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci pouZije pro svou
prednéskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj informaci fadné

citovat.

Souhlasim se zpfistupnénim elektronické verze mé prace v Digitalnim repozitaéi Univerzity

Karlovy v Praze (http://repozitar.cuni.cz). Prace je zpiistupnéna pouze v ramci Univerzity

Karlovy v Praze.

Souhlasim

V Praze, 30. 4. 2010
ADELA ERLEBACHOVA


http://repozitar.cuni.cz/�

Podékovani

Timto bych rada pod¢kovala vedoucimu mé bakalatské prace PhDr. Helené

Chloubové za poskytnuti rad a pfipominek béhem vedeni mé bakalaiské prace.



ABSTRAKT
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Zavéretna bakalaiska prace s nazvem ,, OSetfovatelska kazuistika u pacientky po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu® se zamétuje na problematiku totalnich endoprotéz kycelniho
kloubu, na onemocnéni koxartrozy, na predoperacni a poopera¢ni pééi o pacientku po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu.

Cilem prace je zjistit uroven piedoperacni piipravy a pooperacni péce o pacientku po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu ve vybraném zdravotnickém zafizeni a posouzeni této péce se
vSeobecnymi standardy v predopera¢ni a pooperacni péci. DalSim cilem je na zakladé
informaci ziskanych z pfedoperacni a pooperaéni situace navrhnout vlastni standardy.

V préci jsem pouZzila metodu kvalitativniho sledovani metodou oSetfovatelské kazuistiky.
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Hip

Total join replacement

Patient

Standard care

Preoperative preparation

Postoperative care

preoperative and postoperative care of patient after total hip replacement.

The objective is to determine the level of preoperative and postoperative care of patient after
total hip replacement. in selected hospital and assess the general standards of care in the

preoperative and postoperative care.

Another objective is based on information obtained from preoperative and postoperative

situation to propose their own standards.

In the bachelor's thesis | used the method of qualitative monitoring undertaken using a case

study of nursing.
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Uvod

Zaverecnd bakalatskd prace je vénovana problematice totalnich endoprotéz kycelniho
Kloubu. Toto téma jsem si vybrala z divodu zvySujici se frekvence téchto operaci a
zajimavosti technického provedeni vymény kloubl. V praktické c¢asti jsem formou
oSetrovatelské kazuistiky zachytila pé¢i o pacientku s totalni endoprotézou kycle, o kterou
jsem pecovala v Cesko - némecké horské nemocnici na oddéleni akutni mediciny ve Vrchlabi,

kde pracuji. Préace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

Teoretickd ¢ast ma svou cast klinickou, kde se zabyvam problematikou onemocnéni
koxartrézy, jejimi pfi¢inami, diagnostikou a moznosti terapie, predevsim chirurgické terapie.
V oSettovatelské teorii se vénuji standardnim oSetfovatelskym postupiim v pred a pooperacni

pé¢i o nemocné s totalni endoprotézou kycle.

Praktickd c¢ast je vénovédna kvalitativnimu sledovani metodou oSetfovatelské
kazuistiky u 61 leté pacientky po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Metodou
oSetrovatelského procesu, jsem provedla osetiovatelskou anamnézu, zhodnotila soucasny stav
pacientky a na zdklad¢ téchto informaci jsem postavila 2 pfedoperacni a 6 pooperacnich
diagnoz a plan péce. Dale jsem realizovala individualni péci a nakonec jsem u kazdé diagnozy
zhodnotila efekt poskytnuté péce.

V zavéru jsou zhodnoceny oSetfovatelské standardy na vseobecnou ptredoperacni
piipravu a poopera¢ni péci s individualnim postupem u vybrané 61 leté pacientky.

Osetiovatelsky proces je vypracovan podle modelu Gordonoveé.



1 Teoreticka cast
1.1 Klinicka cast
1.1.1 Koxartroza

1.1.1.1 Definice

Jedna se o degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu, které postihuje az 50% lidi po
Sedesatém roce zivota. NejCastéjsi pri¢inou bolesti pohybového aparatu v dospélém véku je
osteoartroza. (Kacinetzova, 2003)

,»Artroza je nezanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni, které je charakterizované
degradaci kloubni chrupavky, subchondralni skler6zou, tvorbou osteofyti a zménami
mékkych tkani, do kterych patii synovialni membrana, kloubni pouzdro, kloubni vazy a svaly.
Jedna se o onemocnéni velmi Casté, s vékem pribyva. Postizeny jsou Cast&ji zeny. Zmény
mohou byt patrné na drobnych kloubech rukou, vdhonosnych kloubech a patefi.

Ptiblizné 15 % populace trpi artr6zou, u osob starSich 65 let je postizena vétSina a nad

75 let dokonce 80 % populace.” (Dungl, 2005 str. 177)
1.1.1.2 Patogeneze

Pii artroze dochazi nejdiive k poSkozeni kloubni chrupavky (chondropatie), poté ke
zménam na kostech, kde se tvofi tzv. osteofyty (kosténé vyrastky). Osteofyty, které rostou na
okrajich kloubt vznikaji jako vysledek repara¢nich zmén a shahy organismu znovu najit
ztracenou rovnovahu kloubu. Chondropatie miiZze existovat samostatné bez vzniku osteofytl a
né¢kdy lze vidét i1 osteofyty bez poskozené chrupavky. Jako artrozu oznaCujeme pouze
kombinaci obou procest, to jsou zmeény na chrupavce i1 kosti. Kloubni chrupavka je tkan,
ktera obsahuje pouze malo bunék, nazyvaji se chondrocyty. Tkan mezi chondrocyty se nazyva
matrix. Matrix obsahuje 70% vody, kolagenni vldkna a tzv. proteoglykany, které obsahuji
keratansulfat, chondroitinsulfat a kyselinu hyaluronovou. Pti artréze praskaji kolagenni
vlakna, klesa obsah kyseliny hyaluronové, chrupavka dale nasava vodu a objevuji se trhliny,
které¢ se postupné §ifi. Chrupavka je rozvlaknéna a zanikd. Chondrocyty produkuji volné
radikaly, prostaglandiny a kysli¢nik dusnaty, tyto latky dale ptispivaji k destrukci chrupavky a
zpusobuji zanét kloubu. Chrupavka neobsahuje cévy, nema nervova vladkna. Vznik bolesti se

vysvétluje drazdénim nervovych zakonceni v kloubnim pouzdie. (Kacinetzova, 2003)

7



1.1.1.3 Vyvoj artrézy

e Primarni koxartréza

Vyvoj artrézy neni vysledkem starnuti, v€k je ale vyznamnym predispozi¢nim
faktorem. Senilni zmény spocivaji v zuzeni kloubni Stérbiny, ztraty elasticity a
proporcionalnim Ubytku kostni hmoty.

Pravé artrotické degenerativni zmény: Nevznikaji vlivem véku, ale plsobenim

patogenetickych faktori. K opotiebeni kloubu vede ¢as a dysfunkce.

Preartrotické zmeny: Nésledkem je dysfunkce, kterd se projevi zménami kloubni
mechaniky. K tomu pfistupuje faktor tkanové ménécennosti, zplisobeny vrozenymi a
ziskanymi zménami (Systémové vady, zanéty, urazy, operace). Dobu, za kterou piejde
preartrdza v artrozu lze té€zko urcit. Je to dano tim, ze artrotici ptichazeji k vyS. az po dlouhé
dobé¢ trvani obtizi, tehdy je jiz pln€ rozvinuta artréza vzdy patrnd. Nebolestivé obdobi skonci,
kdyz dojde kvyvoji kostnich strukturalnich zmén nebo k pokro¢ilému ztzeni kloubni
Stérbiny. ZvySena denzita subchondralni kosti patii k RTG znamkam piechodu preartrozy
v artrozu. Mezi pravé artrotické zmény patii subchondralni slerdza, zGzeni kloubni Stérbiny,
poruchu sféricky a nerovnost kloubnich ploch, nepravidelnost trabekularniho systému
spongiozy, cystické subchondralni zmény a tvorbu osteofytli na okrajich kloubnich ploch.

(Dungl, 2005)

e Sekundarni koxartroza

Vyviji se z preartrotického stavu. U preartrozy zlstava zachovana normalni Sife
kloubni §térbiny, nejsou zde pfitomny degenerativni strukturalni kloubni zmény a dale chybi
produktivni zmény. K obrazu preartrdzy patii subchondralni cysty. Tyto zmény v§ak mohou
byt reverzibilni. Preartrdza pak piechazi po uré¢ité dob€ v pravou artrozu. Vznika nejéastéji ve
4. decenniu zivota, Castéji nez primarni (42% primarnich, 58% sekundarnich).

Artroticky proces miize postihovat rizné ¢asti kycelniho kloubu. Nejcastéjsi forma je
superolateralni. Ta se vyskytuje v 60% a vede k proximolateralni migraci proximalniho
femuru s pokracujici destrukci hlavice. Medioklavikularni forma je méné Casta, frekvence je
25%, byva spojena s retroverzi hlavice. Casta je u sportovné aktivnich. Castym piiznakem je
bolest pii flexi a addukci, omezena je zevni rotace. Nejméné Castd je koncentrickd forma.
Kazda z téchto forem se muze délit na typy hypertrofické s vyraznou formou osteofyti a
subchondralni kostni skler6zou a formy atrofické s Ubytkem kosti i chrupavky. (Dungl, 2005)
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1.1.1.4 Rozdéleni
,,Dé€leni koxartrézy dle RTG snimku dle Kellgrena- Lawrence ( 1957 )

e l.stupent: zGzeni kloubni §térbiny medialné a pocatek tvorby osteofytli okolo hlavice

e 2.stupen: urCité snizeni kloubni $té€rbiny inferomedialng, jsou vytvoteny zietelné osteofyty

a subchondralni sklerdza.

e 3.stupent: kloubni Stérbina je vyrazné zuzena, jsou pfitomny osteofyty, sklerocystické

zmeény, detritové cysty hlavice 1 acetabula, deformace tvaru hlavice a acetabula

e 4 .stupen: vymizeni kloubni Stérbiny se sklerézou a cystami, pokrocila deformace hlavice i

acetabula.

Jednotlivé ptiznaky se nevyskytuji vzdy ve stejném zastoupeni. U hypertrofickych
forem se vice vyskytuji zmény osteoproduktivni (osteofyty, skler6za), u formy atrofické zase

prevazuje zuzeni kloubni Stérbiny a lyticka destrukce hlavice.” (Dungl, 2005 str. 902)
1.1.1.5 Priciny

e Primarni artroza

Odviji se od metabolické poruchy chondrocytarni syntetické aktivity. MnoZstvi
vytvafené matrix se snizuje a produkované struktury byvaji Casto anomadlni. Dochazi
k rozpadu chondrocyti a uvolnéni buné¢nych enzymi vede k destrukci struktur matrix a
kolapsu chrupavky. Chrupavka postupné¢ mekne, snizuje se jeji vyska, vytvareji se trhliny,
Vv kloubu se objevuje chrupavcity detritus. Pfi repara¢nich mechanismech organismu dochazi
k subchondralni kostni hypertrofii (subchondralni skler6za). V této fazi jsou v subchondralni
oblasti Casté i zlomeniny trabakul, doprovazene nekrézou a resorpci. Vysledkem jsou kostni
pseudocysty. Degenerativni proces postihuje i dalsi ¢asti kloubu. Jedna se o kloubni pouzdro,

vazy, muze ovliviiovat kloubni stabilitu a objevit se i porucha kloubni osy. (Sosna, 2001)

e Sekundarni artréza
Vznika tehdy, je-1i vyvolavajici pti¢ina mimo chrupavku. Jedna se zejmeéna o:
1. Mechanické pretizeni: Osové deviace, nadvédha, chronické pretéZzovani kloubu praci ¢i
sportem.

2. Kloubni dyskongruence: Jednd se o dusledek vrozené kycelni dysplazie, coxa vara

adolescentium, nitrokloubni zlomeniny



Asepticka kloubni nekréza: Jedna se o kycelni kloub u alkoholikli nebo nemocnych

uzivajici kortikosteroidy.
Metabolicka systémova onemocnéni: Zde patii Gaucherova nemoc, krystalova artropatie

Chronické kloubni zanéty: revmatoidni artritida, psoriaza, infekty. (Sosna, 2001)

1.1.1.6 Faktory prispivajici ke vzniku artrozy

,»Genetické faktory: Genetické, rodinné dispozice jsou u artrdézy neptehlédnutelné, urcité
formy artrzy jsou spojeny s uréitymi geny, ale také s ur€itymi navyky pohybovymi a

stravovacimi

Hormonalni funkce: Estrogeny (Zenské hormony) maji na vznik artrotického postiZeni
kloubu nesporny vliv, svéd¢i pro casty nastup onemocnéni v obdobi Kklimakteria.
V bunkéch chrupavky byly objeveny estrogenové receptory, znamena to, Ze tyto buiiky

jsou estrogeny ovliviiovany

Urazy: Poskozeni kloubu trazem vyraznd pfispivd k manifestaci artrozy, zméni se
mechanika zatéZovani kloubu a vytvoii se urCité slabé misto v pohybovém systému u

Cloveka, ktery ma ke vzniku artrzy piedpoklady — genetické a metabolické

Tvarové zmény kloubu: Poskozeni kycelniho kloubu v détstvi mize vést k pred¢asnému

vzniku koxartrozy v dospélém véku.

NaruSeni pohybovych stereotypii: Pii bolestech zad, ochrnuti dolnich koncetin, po
urazech, zkraceni jedné dolni koncetiny dojde k nerovhomérnému zatéZzovani koncetin a
tim i kloubtl. Setfenim nékterych struktur nebo kloubt se jiné pietizi a dojde k urychleni

degenerativniho procesu.” (Kacinetzova, 2003 str. 59 - 61)

1.1.1.7 P¥iznaky

Hlavnim pfiznakem artrézy je tzv. startovaci bolest, kdy se po del§im klidu provede prvni
pohyb a kloub zacne bolet, po rozhybani bolest pomalu mizi. Dalsi bolest se objevuje
k veceru, kdy je kloub pfetizen po celodenni ndmaze. Bolest nAmahou se postupné miize

zm¢énit v bolest v bolest klidovou. (Kacinetzova, 2003)

Bolesti se mohou promitat do tiisla a hyzdové krajiny, mohou se projevit jako

lokalizované nebo vysttelujici. V pocatecnich stadiich koxartrézy pac. udavaji bolesti pii
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flexi a vnitini rotaci. V pokrocilych stadiich se stale vice projevuje omezeni pohybu, které

muze zustat relativné dlouho bez bolesti.

e Mezi dalsi pfiznaky fadime kulhani, pocit ztuhlosti kloubu s obtiznym vstavanim ze sedu,
obtizné vystupovani z automobilu, nemoznost piehodit nohu pies koleno druhé nohy,

obtize pii oblékani ponozek a obouvani. (Dungl, 2005)

1.1.1.8 Diagnostika

e Anamnéza

Zjistujeme abuzus alkoholu, uzivani kortikoidd, profesionalni aktivity a urazy.
¢ Kiinické vySetieni

Vysetieni bolesti: pfi vySetieni kycelniho kloubu je zakladnim ukolem rozliSit mezi
bolesti, ktera vychazi z ky¢elniho kloubu a bolesti extraartikularni. Extraartikularni bolest
muze predstirat kyCelni patologii. Mezi extraartikularni pti¢iny bolesti, vzhledem k ulozeni
kycle, byva lumbosakralni patet, sakroiliakalni kloub, postizeni nervova a cévni, dale se miize
jednat i o afekci abdominalni a z organi malé panve. Po vyloudeni téchto pfti¢in dale
rozliSujeme bolesti nitrokloubni a periartikuldrni. Mezi pfi€iny bolesti periartikularni mizeme
zaradit burzitidy, zancty, tumory kosti a mekkych tkani. Mezi pfi¢iny bolesti nitrokloubni
patfi degenerativni artr6zy, nekrdzy hlavice, onemocnéni synovialis, strukturalni abnormality
nebo vrozené systémové vady.

Klinické vySetfeni: zahrnuje vySetieni chtize, délek koncetin, rozsah pohybu, palpace
kycelni krajiny, neurologické a cévni vysetfeni koncetiny. (Dungl, 2005)

Mezi dalsi diagnostické metody patii RTG vysetieni, jako dopln€k dale laboratorni
vySetfeni krve. (Pokorny, 2000)

1.1.1.9 Terapie

Lécba artrézy je zameéfena na prevenci vzniku zavaznych strukturalnich zmén,
omezeni progrese vzniklych zmén a tlumeni piiznakl, zejména bolesti. Lécbu muzeme

rozd¢lit na konzervativni a chirurgickou.
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Konzervativni 1é¢ba: Nefarmakologicka
e Uprava rezimu a Zzivotospravy: Spociva v omezeni pretéZovani postizeného kloubu,
odlehéeni pouzitim opérnych pomitcek (hual), redukce télesné hmotnosti, provozovat
sporty, kde nedochazi k pietézovani kloubt (napf. plavani, jizda na kole)
e Rehabilitace: UdrZuje trofiku svalovych skupin a omezuje rizika vzniku kloubnich a

svalovych kontraktur. Kvalitni svalovy tonus chrani kloub pied pietizenim a poSkozenim.

rrrrr

ultrazvuk. Indikace procedur je zavislad na pokrocilosti a fazi onemocnéni. Nadmérna

aplikace téchto procedur, mize stav nemocného zhorsit. (Sosna, 2001)

Konzervativni 1é¢ba: Farmakologicka
e Léciva s kratkodobym ucinkem:

Pouziva se zde nckolik skupin 1€kt zklidiiujici bolest a zanét kloubnich struktur.
(Kacinetzova, 2003)

Nesteroidni antirevmatika: Jsou stale nejuzivangjsi 1éky pii 16¢bé artrozy. Uéinek je
protizanétlivy 1 analgeticky. Lécba je pouze symptomaticka. Pfi dlouhodobém uzivani
nesteroidnich antirevmatik maze dojit k rychlejsi progresi artrézy, z divodu toho, Ze je kloub
analgetickym ucinkem zbaven schopnosti signalizovat patologické situace a je dale nadmérné
pietézovan. Tyto 1éky mohou vyvolat 1 fadu nezadoucich u¢inku napft. gastropatii. Peroralni
terapie proto nesmi byt dlouhodobd, je stfidana s rektélni aplikaci. U rizikovych skupin
zajistujeme preventivni podani antagonisti H2 receptorui (Ranital). Mezi nejastéji uzivané
1éky fadime Ibuprofen, Diclofenac. (Sosna, 2001)
funkce. Patfi sem analgetika s lehkym opioidnim Géinkem bez rizika vzniku zavislosti a
nepodléhajici rezimu zachazeni s opiaty. K nejpouzivanéjsim patii Tramadol, Dihydrocodein
(Kacinetzova, 2003)

Kortikosteroidy: U artrdzy se pouZivaji k nitrokloubni aplikaci. Jako obstiik se malé
mnozstvi vpravi do kloubni §térbiny. Do kycelniho kloubu se casto aplikuji spolecné

s lokalnim anestetikem (Mesokain). Provadi se za ultrazvukové kontroly. (Kaéinetzova, 2003)
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e [é¢iva s dlouhodobym uc€inkem:

Uginek 16¢iv nastupuje pomaleji, tleva od bolesti ptichazi az po del§im uZivani,
zaroven ale efekt pietrvava i nékolik mésicii po vysazeni 1é¢by. Léky z této skupiny maji
minimalni nezadouci G¢inky. Oznacuji se zkratkou SYSADOA - symptomatic slow acting
drugs of osteoarthritis. Radime sem glukosaminsulfat, kyselina hyaluronova, diacerein,

vytazek z avokada a sojovych bobt. (Kacinetzova, 2003)

Chirurgicka lécba:
e Osteotomie: Principem je zména vzajemného postaveni a kontaktu kloubnich povrchi,

méné postizené okrsky chrupavky jsou osteotomii premistény do vice exponovanych zén a

piebiraji funkci devastované chrupavky.

e Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (Sosna, 2001)

1.1.2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu:

1.1.2.1 Anatomie kycelniho kloubu

»Je kloubem kulovitym omezenym, protoZe hlavice femuru zapadne do hluboké jamky
— acetabula. Jamka je zvétSena lemem z vazivové chrupavky — labrum acetabulare. Kloubni

pouzdro je silné a je zesileno tfemi ligamenty:

e ligamentum iliofemorale: vede od kycelni kosti na femur
e ligamentum pubofemorale: vede od stydké kosti na femur
¢ ligamentum ischiofemorale: vede od sedaci kosti na femur

e ligamentum capitis femoris: ulozen uvnitt kloubu

Kinetika kloubu

»Ze vzptimeného stoje, ktery je zdkladnim postavenim, je mozné extenze do 13 — 15°,
flexe do 120°, abdukce do 40°, addukce ze zékladniho postaveni — piekiizuji se dolni
koncetiny do 10°. Jsou mozné i zevni rotace do 15° a vnitini rotace do 35°. Na tento kloub je

prendSena vaha celého lidského téla a proto tento kloub trpi nejvétSim opotfebovanim.*

(Eliskova, a dalsi, 2006 str. 46)
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1.1.2.2 Zakladni udaje

,Endoprotéza kycelniho kloubu nabyva v souCasné dobé stale vétSiho vyznamu.
V tomto disledku dochazi ke zvySovani primérné délky zivota. Dle americkych autorti by
potiebovalo endoprotézu kycéelniho kloubu 306 muzi na 100 000 ve veéku 65-74 let a 421 Zen
ve véku mezi 75-84 let na 100000 Zen této kategorie. Rocné je v Ceské republice
implantovano kycelnich endoprotéz vice nez 10 000. V soucasnosti patii operace TEP mezi

zakladni ortopedické operace.” (Dungl, 2005 str. 917)
1.1.2.3 Historie

TEP kyc¢le byly uvedeny do bézné praxe koncem 60. let minulého stoleti. Zakladni
princip 1 technika implantace prodélali vyvojové zmény. Zakladem zlstava jamka, ktera je
vyrobena z vysokomolekularniho polyetylenu, je pevné ukotvena do vyfrézovaného acetabula
kostnim cementem. Femoralni diik je vyroben z uSlechtilé slitiny nebo korozivzdorné oceli.
Je zacementovany do lizka v proximdlnim femuru. Cement umoziioval okamzitou fixaci

implantatu do Kkosti.

Béhem dalSich desetileti se ménil tvar komponent, materidlové slozeni a zpiisob
ukotveni do kosti. V 80. letech 20. stoleti byly do praxe zavedeny necementované implantaty.
Z materialti zacal pievladat titan a hlaviéky se vyrabély z korundové nebo zirkonioveé
karamiky. (Dungl, 2005)

1.1.2.4 Divody k provedeni endoprotézy kycelniho kloubu

e Degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu — koxartrza

e Poskozeni kycelniho kloubu trazem - zlomenina krcku kosti stehenni, pourazova

destrukce kloubu
e Destrukce kloubu v disledku revmatického onemocnéni
e Destrukce hlavice kosti stehenni, zapfi¢inéna jinym onemocnénim

e Nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti.* (Sosna, a dal$i, 1999 str. 17-18)
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1.1.2.5 Skladba endoprotézy

Endoprotéza se sklada z diiku, ten je zaveden do dienového kanalu stehenni kosti. Je
vyrabén z riznych kovovych slitin o vysoké pevnosti a dobré toleranci k organismu. Na kréek
diiku je nasazena hlavicka, vyrobena bud’ ze stejné kovové slitiny nebo z keramiky. Dllezitou
vlastnosti hlavi¢ek je jejich hladkost. Cim hlad$i povrch, tim je mensi opotiebeni
polyetylenové vlozky v Kloubni jamce. Mezi dalsi ¢ast endoprotézy patii jamka. Mizeme
rozdélit nékolik druhti jamek naptiklad sférické, konické. Dale se liSi materidlem a

povrchovou Upravou. (Sosna, a dalsi, 1999)

1.1.2.6 Fixace endoprotézy

RozliSujeme dva zplsoby fixace endoprotézy ke kostnimu lazku. Do prvni skupiny
patii cementované, ty jsou urceny k ukotveni pomoci kostniho cementu. Jedna se o specialni
tuhnouci hmotu. Do druhé skupiny fadime endoprotézy necementované. V misté¢ kontaktu
s kosti umozni povrchova Uprava fixaci bez cementu. (Sosna, a dalsi, 1999)

Zakladem dlouhodobych dobrych vysledkl je kvalitni fixace endoprotézy. Fixaci do

kosti 1ze rozdélit do 3 stadii:

e 1. primarni stabilita: Fixuje endoprotézu ihned po implantaci. Trvani je ohrani¢eno na

dobu 3 mésicli. Zavisi na operacni technice.

e 2. sekundarni stabilita: Nastupuje po primarni. Kostni tramce vrastaji do povrchové
struktury necementovaného implantatu. U cementovanych se proces nazyva endostealni a

kortikéalni remodelace. Probihé n¢kolik prvnich let od implantace

e 3. tercidlni stabilita: dochazi kni za 5 — 10 let. Predstavuje optimalni osteointegraci

endoprotézy, kost se remodeluje dle zatéze. (Dungl, 2005)

1.1.2.7 Technika cementovani

Z historického hlediska délime techniku cementovani do 3 obdobi:

e 1. generace: Spojeno se jménem CHARNLEYE, ktery propracoval systém
cementovanych endoprotéz. K vyrob¢ acetabularnich komponent doporucil polyetylen.

V piistupu ke kyCelnimu kloubu volil odtindni velkého trochanteru a jeho refixovani
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distalngji a lateraln&ji oproti pivodnimu mistu. Tato endoprotéza je s drobnymi
modifikacemi vyrdbéna i v soucasnosti. Pfi cementovani 1. generace je cement do
vyfrézovaného acetabula zavadén manualn€. Do femuru se cement vkladal po vyplachnuti
a vysuseni lizka.

e 2. generace: Spocivalo v pouzivani cementové pistole k vyplni femoralniho lazka
endoprotézy a uzavieni dieflové dutiny zatkou zajist'ujici centrické postaveni apexu diiku.
Déle se pouzivala pulsujici lavaz k vysuSeni femoralni dutiny.

e 3. generace: Obsahuje vSechna zlepSeni z ptedchozich generaci. Vzniklo michani
cementu ve vakuu a jeho centrifugace z divodu snizeni ptitomnosti vzduchovych bublinek
v cementu. Zvysené pevnosti bylo dosazeno i povrchovou Upravou implantatu. (Dungl,
2005)

1.1.2.8 Necementované TEP

Jiz koncem 60. let a pocatkem 70. let 20. stoleti byly navrzeny prvni necementované
endoprotézy. Hojné se zaCaly pouzivat v 80. letech scilem sniZzit selhani a usnadnit
reimplantaci. Vychazelo se zteorie, Ze zmenSenim kostni resekce a pfesnym usazenim
komponent do luzka dojde k tésnému kontaktu endoprotézy s kosti. Toto spojeni umozni
vrustani kostnich trdmcti do povrchu acetabularni i femoralni nahrady. U necementovanych
nahrad je snaha eliminovat tvorbu vazivove membrany obsahujici histiocyty, které vedou
k osteolyze a uvolnéni implantatu. Primarni stability je dosazeno press - fit mechanismem.
Primarni stabilita pfechdzi ve stabilitu sekundarni, které je dosazeno vristanim kosti do

povrchu implantatu. (Dungl, 2005)

1.1.2.9 Typy endoprotéz kycelniho kloubu

Tep kyCle muzeme rozdélit podle typu ukotveni do kosti na cementovane,
necementované a hybridni. U cementovanych jsou ob¢é komponenty fixovany kostnim
cementem. U necementovanych jsou komponenty fixovany do kosti bez cementové
mezivrstvy a u hybridnich je kazda z komponent fixovana rozdilnou technikou. (Dungl,
2005)
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Femoralni komponenty:

Zakladni déleni je dle typu ukotveni do kosti a tim i dle dosazeni primarni stability. D&li

se na cementované a necementované diiky.

e Cementované driky: Jsou oblého tvaru, aby nedochézelo k tlakovym trhlindm cementu.
Pfi cementovani se vytvoii kolem diiku obal cementu. Na hrot diiku se piida centralizér,
zajiStujici centralni ulozeni diiku v dfenové dutiné. Ma okamzitou primarni stabilitu.
K nevyhodam, které jsou vSak sporné, patii kardio - pulmonalni komplikace a déale to

muze byt toxické piisobeni cementového monomeru.

e Necementované diiky: Také nazyvané press-fitové. D¢li se na anatomické a nebo

s rovnym diikem.

Anatomické: Tvar diiku je co nejvice podobny tvaru diefiové dutiny. Primarni stability
je dosazeno co nejpresnéj$im vyplnénim vyrasplované dienové dutiny proximalniho femuru.
Jsou vyrabény ve stranové varianté pro oba kycle.

Rovné driky: Maji ctythranny priifez. Primarni stability je dosazeno zaklinénim hran

do vnitini plochy kortikalis dfefiové dutiny.

e Povrchova Uprava:

Cementované diiky: Jsou vyrabény pouze v povrchové lesténé varianté. V posledni
dob¢ se ale ukazuje, ze daleko pevnéjsi je vazba cementu a drsného povrchu. Toto spojeni
vSak snadnéji vede k rozvoji mikrofraktur cementu. Je zakdzano cementovani nelesténych
drikd.

Necementované driky: Jsou vyrabény v nelesténé varianté s rtiznou strukturou drsnosti
povrchu.. Povrchove drsnosti je dosaZzeno napt. piskovanim, tryskanim atd. Dale se plazmové
nanasi bioaktivni povlak osteokonduktivniho materialu hydroxyapatitu. Povrchova Uprava

slouZi k usnadnéni osteointegrace diiku, zaroven k dosazeni sekundarni stability.

e Konstrukce:

Z hlediska stavby délime endoprotézy na modularni a varianta monoblok.
Monoblokova varianta znamena, Ze celd endoprotéza je vyrobena z jednoho kusu, tedy i
z jednoho materialu. V pfipadé modularni endoprotézy je diik sestaven z vice komponent.
Zakladem je diik s krckem, ktery je zakonCeny eurokonusem, na ktery se nasazuji hlavicky
z rizného materialu. Tyto typy pfedstavuji stavebnicovy systém. Mizeme je pfizpusobit
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individudlni dieniové dutiné i anatomickym pomértim piivodniho femuru. Stabilitu predstavuji
spoje jednotlivych komponent. Mezi komplikace patii rozvoj elektrokoroze, oslabeni
mechanické pevnosti a uvolnéni spoji. Modularni varianta ma o 20% mens$i pevnost nez

monoblok.

Dale se pouZivaji typy TEP s limcem a bez limce. Limec ptedstavuje plo$né rozsiteni
endoprotézy v misté piechodu na kréek. Slouzi jako uzavér dienové dutiny, vymezuje
spravnou hloubku ukotveni a brani dal§imu zanofeni diiku. Nevhodné je u necementovanych
diikd, kde brani dal§imu zanofeni a tim i1 dosazeni vétsi stability.

e Material:

Mezi zékladni material patii antikorozni ocel (s pfimési chromu a molybdenu),
vyuzivana pievazné u necementovanych endoprotéz. Necementované driky jsou dale hojné

vyrabény z CCM slitin (chrom, kobalt, molybden s pfidavky niklu, uhliku) a slitiny titanu.
(Dungl, 2005)

Acetabularni komponenty:
e Typ kotveni:

Typy kotveni délime na cementované a necementované jamky. Cementované jamky
jsou vyhradné vyrabény z polyetylenu a varianté monoblok. U necementovanych jamek se
pouzivaji stejné druhy drsnych povrchii jako u necementovanych diikli. Varianty lesténé se

nepouZzivaji. (Dungl, 2005)

Cementované jamky se skladaji z polyetylenové ¢asti. Necementované jamky se
skladaji z ¢asti kovové kotvici, do ni se vklada vlozka z vysokomolekularniho polyetylenu.

Ukotveni bez kostniho cementu je zajistovano tvarem a tpravou povrchu. (Sosna, a dalsi,

1999)

e Konstrukece:

Necementované jamky jsou nejcastéji modularni, ve verzi exact-fit, press-fit, nebo
zavitofezné. V piipad¢é exact a press - fitovych jamek je acetabulum frézovano. U exact -
fitové jamky je implantovana kovova Cast acetabularni komponenty stejné velikosti jako je
pramér pouzité frézy. U press - fitové jamky je pouzit implantat o 2mm vé&tsi nez pramér
pouzité frézy. U zavitofeznych jamek je acetabulum frézovano frézou, kterda respektuje
orientaci jamky. (Dungl, 2005)
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e Hlavicky:
Mezi zékladni pozadavky patii co nejdokonalejsi sféricita a co nejhlads$i povrch.
Otazka hlavicek se tyka modularnich endoprotéz. U hlavicek se hodnoti materialova volba,

volba kontaktnich tfecich povrchi, velikost priméru hlavicky

e Material:

Hlavicky mame kovové ¢i keramické. Kovové jsou vyrabény z antikorozni oceli nebo
z CCM slitiny. Keramické jsou vyrabény na bazi korundové nebo zirkoniové. Vyhodou je

velké odolnost proti otérim. Nevyhodou je jejich kiehkost.

¢ Rozdéleni artikula¢nich povrchi:
Mezi nejcastéjsi kontaktni povrchy patii kov — polyetylen. Druhym nejcastéjSim je
keramika — polyetylen. Dale se mohou vyskytovat keramika — keramika. Polyetylen s nizkou

molekulani hmotnosti se pouZiva jako nosny povrch totalnich endoprotéz. (Dungl, 2005)

1.1.2.10 Komplikace totalni nahrady kycelniho kloubu

wewvr

Vv praxi je nejCastéj$i bolest, dale luxace TEP, periprotetické zlomeniny, heterotopické
osifikace nebo nervova obrna. Mortalita je kategorizovana na nemocni¢ni, do 30.
poopera¢niho dne, do 90. poopera¢niho dne. Mezi vzacné patii mors in tabula, z divodu
nezvladatelnych krvaceni, masivniho infarktu myokardu. Mezi nejcastéjSi pfic¢inu mortality
patii kardiopulmonalni selhdni a tromboembolickda nemoc. U bolesti je tfeba vyloucit
extraartikularni pticinu. Bolest vychazejici z TEP mt 2 byt z divodu uvolnéni, infekce.
Uvolnéni endoprotézy mulze byt aseptické z divodu osteolyzy, mechanickym selhanim
endoprotézy nebo peripatetické zlomeniny. Septické uvolnéni vznikd infekci zavleCenou pfi

implantaci nebo vzniklou hematogenni ¢i lymfatickou cestou.
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e 1. Otér u totalni endoprotézy kycle:

Otér vznikd pohybem mezi protilehlymi komponentami v zatézi. Mechanicka
konsekvence otéru limituje zivotnost implantatu, objevuji se otérové partikule, které reaguji
s biologickym prostiedim a projevuji se klinickymi ptiznaky. Dojde k fagocytoze, aktivuji se
makrofagy, ty uvolni cytokiny, které zahaji peripatetickou kostni resorpci. Ztrata kosti

zpusobi uvolnéni TEP.

e 2. Heterotopick4 osifikace:

Vznika &astdji u muzi nékdy z nejasné priciny. Castdji se mohou vyskytovat napf. u
celkovych chorob jako je morbus Bechtérev, morbus Forestier, hypertroficka osteoartroza,
posttraumaticka sekundarni artroza nebo septicka coxitida. Pfesnd pfi¢ina neni znama,
zvazovany jsou velké kostni resekce, rozsahlé zhmozdéni mékkych tkani, peroperaéni svalova
ischemie a trauma v poopera¢nim obdobi. Heterotopicka osifikace se vyviji zahy po operaci.
Vznika ¢innosti pojivych bunek s fibroblastickou aktivitou. Nejdiive se objevuje kalcifikace,
poté progreduje v rozsahlou kostni novotvorbu. Osifikace je nebolestiva, u 5 — 7% dojde
k omezeni pohybu. Operaéni odstranéni osifikace se nedoporucuje. Revize se indikuje pfi

vyrazném omezeni pohybu.

e 3. luxace endoprotézy:

Z&kladni poZzadavek na TEP je jeji stabilita. Ta je zajisténa sprdvnym mechanickym
nastavenim komponent a dostate¢nou tenzi mékkych tkani. Frekvence vyskytu je 1 — 10% u
primarni implantace a 20% u reimplantacich. Mezi rizikove faktory ze strany pacienta je
mozkova dysfunkce a abuzus alkoholu. Nejcastéjsi je zadni luxace. Nejvice luxaci vznika
béhem prvniho mésice. Mechanismus luxace: 1. spontanni luxace pfi nedostatecné stabilité
endoprotézy, z divodu technické chyby nebo rizikového pacienta. 2. paceni kréku femoralni
komponenty o okraj ndhrady retabula 3. paceni kosténé¢ho femuru o kostni prominenci panve.
V poc¢atku je vzdy konzervativni. Spociva v jednordzové repozici a sadrové fixaci.

Imobilizace se pohybuje mezi 3 — 12 tydny.

e 4. periprotetické zlomeniny:
Peripatetické zlomeniny se nejCastéji objevuji pii implantacich v niz§im véku.
Implantat méa pac. dlouhou dobu a dochazi k ubytku kostni hmoty.
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e 5. Nestejna délka koncetin:
U 18 - 32% lidi se po operaci TEP zjisti nestejné dlouhd koncetina. V Castéjsich
piipadech se objevuje koncetina prodlouzena. Prodlouzeni koncetiny do 4 cm obvykle

nepusobi obtize. Pti vétSich odchylkach hrozi piechodné nebo trvalé parézy nn. ischiatici

e 6. Poranéni nervii:
V pooperacnim obdobi muze dojit k poSkozeni nervi pii velkém prodlouzeni
koncCetiny, pii poranéni nespravnym zalozenim hrotnatého elevatoria (n.femoralis,

n.ischiadicus).

e 7. Infikovana TEP kycelniho kloubu:

Frekvence je 1 — 2% vsech endoprotéz. Infekce se Castéji projevuje jako chronicka
komplikace neZ jako akutni septickd komplikace. Polovina infekti vznika vzduS$nou cestou
v souvislosti s operaci. Mezi opatieni patii operace na superaseptickych salech s proudénim
sterilnitho vzduchu, antibioticka profylaxe, rezimova opatieni na operacnich salech. Dale
vznikd infekce sekundarné pii chronickych infekci urogenitalniho traktu, u dentélnich infekci
a diabetickych komplikaci. Vznik infekce je Castéjsi u lidi obéznich, diabetiki, alkoholik,
revmatikii, s imunosupresivni 1é¢bou, pii uzivani kortikoidii. Mezi dalsi rizikové faktory patii
nemocni¢ni infekce, délka operacniho vykonu, pfedchozi operace kycelniho kloubu, infekce
mocového traktu. Mezi pfiznaky infikované TEP patii bolestivost, v akutnim pribéhu se
projevi laboratorné zanétlivé markery. Infikovana TEP se nejlépe diagnostikuje punkci kloubu
s aspiraci vypotku, dale scintigrafie. Zakladem terapie je 1. antibioticka terapie 2. incize a
drendz kloubu 3. revize kycCelniho kloubu 4. extrakce TEP 5. exartikulace kycelniho kloubu.
Povrchové infekty se objevuji diive nez infekty hluboké. Nekteré pozdni infekty se mohou
projevit jako povrchové a ptestoupit do kycelniho kloubu. Povrchové infekty museji byt
feSeny co nejdiive, abychom zabranili $ifeni do hloubky. (Dungl, 2005)

V poopera¢nim obdobi se vénuje pozornost prevenci tromboembolické nemoci, zejména

prevence plicni embolie a selhani Zivotnosti endoprotézy. (Sosnha, a dalsi, 1999)
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1.2 OSetrovatelska cast

1.2.1 Osetrovatelské standardy

V této Casti bych se rada vénovala oSetfovatelskym standardim. Zjistila jsem, ze
konkrétni oSetfovatelské standardy na predoperacni a pooperacni péci o pacienty po totalnich
endoprotézach kycelnich kloubi nejsou vypracované na Zzadném, mnou navstiveném
fakultnim i nefakultnim zdravotnickém zafizeni (Cesko — némecka horskd nemocnice ve
Vrchlabi, fakultni nemocnice Motol, fakultni nemocnice na Bulovce). Ve své praci proto
uvadim pouze vSeobecné pokyny k piedoperacni ptipravé a pooperacéni péci. Srovndvam zde
vypracované standardy fakultni nemocnice na Bulovce s kniznim vydanim pfedoperaéni a

pooperacéni péce (OSetiovatelstvi, Nejedld)

1.2.1.1 Obecna predoperacni priprava

Citovano dle standardu vypracovaného Fakultni nemocnici na Bulovce (FNB)

(viz priloha ¢. 4)

Definice

e Predoperacni ptiprava zacina rozhodnutim pro operaci a kon¢i pfevozem na operacni sal.

Operace je chirurgicky vykon, pfi némz je obvykle narusen povrch téla.

Cil
e Snizit riziko operace na minimum, zabranit komplikacim.

e Klient znd: termin pldnované operace, ofekavanou délku pobytu v nemocnici, divody
piedoperacni pfipravy, souhlasi s operaci, ma uspokojeny zakladni potfeby spanku,

odpocinku, vyzivy, hydratace, je v dobrém psychickém stavu.
Pomiicky:
e Dokumentace, informované souhlasy, pomicky na klyzma, pomicky k odbéru

biologického materidlu, pomucky na holeni opera¢niho pole.
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Postup dle FNB

e Pred procesem: Pfedoperacni piipravu délime na vSeobecnou a zvlastni.

VSeobecna: Psychicka piiprava, souhlas klienta svykonem, komplexni interni
vysetieni vCetné laboratornich vySetfeni (dle typu vykonu), zméteni fyziologickych funkci,

ptiprava operacniho pole.

ZvIastni: Zavisla na stavu klienta a na druhu operace. Dalsi ptiprava je dle druhu
operace a onemocnéni klienta, sestra edukuje a zajisti: intimitu, vyprazdnéni stfeva dle druhu
operace, seznami s hygienou pfed vykonem, vyc¢isténi pupku, piipravi klienta na navstévu
anesteziologa, vysvétli potfebu nepfijimat potravu a tekutiny dle druhu operace, vysvétli
nutnost odstranéni zubni nadhrady, bryli, Sperkt, protetickych pomticek, naslouchadel, laku na
nehty, vysvétli i pooperacni rezim (dle moznosti ukazat pokoj kde bude klient po operaci,
upozorni na omezeni aktivit, dietni omezeni), na ordinaci operatéra zajisti krev nebo krevni

skupinu

e V den operace: Vhodnou komunikaci zmirni obavy z operace, zkontroluje splnéni vSech
ordinaci, zajisti ranni hygienu event. koupel, piipravi opera¢ni pole (holeni), pfiloZi
antiembolické puncochy nebo elasticka obinadla dle ordinace l€¢kafe a druhu operace,
zkontroluje, zda klient nepfijimal nic per os, zkontroluje odlozeni zubni protézy, Sperkd,
zajisti ulozeni cennosti, pfed aplikaci premedikace se klient vymoci, po podani
premedikace jiZ klient nevstava., Aplikuje premedikaci dle ordinace anesteziologa 30 min.

pied operaci

e U diabetikii: odbér glykémie rano nala¢no, zajisténi zily, informovani lékare

e Piiprava klienta na akutni operaci: VSechna naordinovana vysetfeni provadét statim,
piiprava operac¢niho pole, zajistit intimitu, klyzma nepodavat, odlozeni Sperkli a zubni
protézy, aplikace premedikace, pfilozit antiembolické puncochy nebo elastickd obinadla
dle ordinace 1ékafe a druhu operace. Zajistit pfevoz klienta s veSkerou dokumentaci na
operacni sal.
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Potencialni oSetiovatelské diagnozy pred operaci dle FNB:
Uzkost a strach
Zmény fyziologickych funkci
Porucha moceni
Porucha vyprazdnovani
Riziko infekce
Riziko trombo-embolické nemoci

Riziko ¢asnych komplikaci

Komplikace:

Strach: z vysledku operace, odlouc¢eni od rodiny, komplikace v souvislosti s operaci,

negativni zkuSenosti z minulé operace, nedostatek informaci,

Porucha spanku: divodem je stres, piiprava k operaci.

Postup (Nejedla, 2004 str. 20-24)

»Pfedoperacni ptipravu rozliSujeme na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.

Dlouhodoba: dé¢laji se zde zakladni a Castetné i odborna vySetfeni pfed nastupem
k operaci. Vysledky nesméji byt starSi 14 dnt. Chirurgicka piiprava spociva v diagnostice
problému a vysetfeni pomoci RTG, UZ, endoskopie. Interni ptiprava spociva v provedeni
zakladnich testt a klinického vySetfeni. Mezi zakladni vySetieni krve patii biochemické,
hemokoagula¢ni, hematologické, odbér krve na krevni skupinu, vySetieni mo¢e na moc¢ +
sediment, EKG vysetieni a RTG srdce a plic. U vybranych vykont je mozné odebrat krev

na autotransfuzi

Kratkodoba: Jde o ptipravu 24 hodin pfed vykonem. D¢li se na fyzickou piipravu, kdy
nemocny musi byt 6 — 8 hodin la¢ny, vyprazdnéni GIT se tidi pokyny chirurga, spontanni
vyprazdnéni mocového méchyte, katetrizace se provadi pouze u ndroénych operaci,

celkova hygienicka ocista, nenalakované nehty, umyté vlasy, zeny museji byt odlic¢ené.
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Piiprava operac¢niho pole spociva v odstranéni necistot v operované oblasti a oholeni
operacni plochy. Prevence TEN, bandaze ¢i antiembolické puncochy. Ulozeni cennosti
pacienta do ptedepsaného trezoru. Nacvik prvkii pooperacniho rezimu, Poucit nemocného
o nutnosti zmeény vyprazdiovani (mocova ldhev, podlozni misa), nacvik pohybu na lazku
za pomoci hrazdicky, odkaSlavani — nemocny si musi pfidrzet ranu. Psychicka pfiprava ma
za U¢el minimalizovat strach a stres z operace, podavame dostatek informaci tykajici se

operace, zajistime adekvatni odpocinek, zajistime vecerni premedikaci.

Bezprostiredni: Tyka se pfiblizn¢ 2 hodin pfed vykonem. Pfiprava dokumentace pacienta,
zméteny fyziologické funkce, podany naordinované léky. Kontrola bandazi, operacniho
pole, chrupu a lacnosti, spontanni vyprazdnéni mocového méchyie pied podanim
premedikace. Premedikace, ucCelem je farmakologicky ovlivnit pribé¢h anestezie,
minimalizovat strach a usnadnit Uvod do anestezie. Podava se per os nebo i.m u déti per

rectum, podava se 30 minut pied operaci a vleZe, nemocny jiZ nevstava

Priprava diabetika, zvlastnosti: V dlouhodobé piipravé navstivit diabetologa,
hospitalizace jeden den pzed vykonem, zajistit Zilni vstup, pfi lacnéni podavat i.v roztok

glukozy s inzulinem, kontrola glykémii.

Urgentni operace: Zakladni odbéry krve provadét STATIM, odistit pouze hrubé
necistoty, vyjmout zubni protézu, oholeni opera¢niho pole, Zilni vstup, bandaze dolnich

koncetin, premedikace, kontraindikace klyzmatu.*

Analyza

V obou standardech se predoperacni ptiprava délila jinym zpiisobem, ale princip prace

a postuptl byl v obou standardech stejny. Ve standardech byly podrobné rozepsany postupy u

béznych planovanych operaci, ale bylo mysleno i na diabetiky a urgentni piijmy.

Dle FNB by se mélo pripravovat operacni pole (oholeni, Cistota) v den operace, dle

skript MUDr. Nejedl¢ se Cistota operacniho pole tyka kratkodobé predoperacni ptipravy tj. 24

hodin pfed operaci. Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze ¢istota operac¢niho pole (holeni, myti) se na

veétsing pracovistich provadi den pied planovanou operaci. V den operace se pouze kontroluje

udrzeni Cistoty. Dale se standardy ve FNB nezabyvaji nacvikem prvkli poopera¢niho rezimu
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jako je tomu ve skriptech MUDr. Nejedlé (zmény v moc¢eni, nemoznost okamzitého vstavani,

jak se chovat k operacni rang, jak vykaslavat aby si pacient neublizil, jak vstavat z lazka).
1.2.1.2 Pooperacni péce:

Citovano dle standardu vypracovaného Fakultni nemocnici na Bulovce. (FNB)

Definice:
Pooperacni péce na JIP spociva v zajisténi intenzivni oSetfovatelské a 1éCebné péce
V maximalnim rozsahu, vétS§inou za pomoci monitorovacich jednotek a dalSich dostupnych

odbornych prostiedk.

Cil:

Cilem je zajisténi nekomplikovaného uzdraveni klienta, dosaZzeni maximalniho efektu
jak v oblasti fyzického hojeni, tak v oblasti psychické pohody klienta. Prioritou je névrat
klienta, pokud mozno do ptvodniho socidlniho zatfazeni, nejen v osobnim, ale i profesnim

Zivote.

Pomiicky:

Monitorovaci jednotky pro méfeni vitalnich funkci, pfistrojové vybaveni, dostate¢né
mnozstvi zdravotnického materialu, podle predpisu vedend dokumentace, podle ptedpisu
vybaveny pohotovostni vozik sléky a vybavenim pro neodkladnou kardiopulmonalni

resuscitaci.

Postup dle FNB

e U menSich vykont jsou klienti po stabilizaci a probuzeni uloZeni na standardni lizko
jednotky, u vétsich vykonu vyzaduji klienti monitorovéani na JIP. UloZeni klienta na lizko,
zajisténi bezpecnosti, signalizaci k lizku, kontrola fyziologickych funkci dle ordinace
1ékate, sledovani bolesti a jeji vyznam, pomoc v zajisténi hygienické péce, dle typu
opera¢niho vykonu a zdravotniho stavu klienta zajiSténi vyzivy a pitného rezimu,

vertikalizace pod dohledem.
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Bezprostifedné po pfijeti na JIP je klient napojen na monitorovaci jednotku, kde jsou
sledovany hodnoty vitalnich funkci — zaznam do dokumentace podle ordinace (v intervalu
15 min po dobu 2 h, dale v intervalu 30 min po dobu dalSich 2 hodin a dale v intervalu 1
hodina az do té doby, neurci-li 1ékaf jinak.

Sleduj: U obvazii a viech invazivnich vstup a vystupt: i.v. kanyly, CZK, arterialni
kanyly, DrendZi — zhodnoceni mnoZstvi a charakteru obsahu, priuchodnosti mo¢ového
systému, prichodnosti a zajiSténi piistupli enterdlni vyzivy, kontrola bilance tekutin,
zajisténi parenteralni vyzivy, event.podani krevnich derivatt, kontrola glykémie u
diabetikt

PInéni dalSich ordinaci 1ékare: odbér biologického materialu k laboratornimu vySetient,
podani ATB, internich 1éki, enteralni vyziva, pomoc pii vyprazdiiovani, predevsim
odchod plynti a defekaci u lezicich klientt.

Rehabilitace klientli (jak na lizku tak 1 vertikalizace) mimo navstévu rehabilitacniho
pracovnika, pomoc pii hygien¢.

Po celou dobu pobytu je klient opakované informovan o vSem, co se tyka jeho léceni,
sestry k nému pfistupuji profesionalné¢ a zaroven s maximalni empatii, aby si ziskaly
klientovu daveéru a ten se tak mohl citit v jejich péci bezpetné a spokojené, coz je
zakladnim predpokladem pro tuspéch 1écby. Sestra zaznamenavd do oSetfovatelské
dokumentace vsechny své kroky a postupy, zaroven hodnoti fyzicky i psychicky stav

klienta z oSetfovatelského hlediska

Potencialni oSetiovatelské diagnozy po operaci dle FNB:
uzkost, strach
bolest
zmeény fyziologickych funket,
poruchy moceni,
porucha vyprazdiovani,
porucha hydratace,

riziko padu, riziko infekce, riziko TEN, riziko ¢asnych komplikaci.
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Komplikace:
obéhova dekompenzace,

Septicka reakce po operacnich a derivacnich vykonech v pfipadé vyskytu nesterilniho
prostiedi v mocCovych cestach, v travicim traktu, velké krevni ztrdty, rozvoj Soku,
nejCastéji ze ztraty tekutin, alergickd reakce rizného rozsahu a plivodu, krvaceni
Zoperacni rany do obvazu nebo do organismu klienta, nesprdvna poloha nebo
neprichodnost jakéhokoli katétru, sondy, drenaze, umyslna nespolupréce klienta na

procesu uzdraveni.

Postup dle (Nejedl&, 2004 str. 25-27)

,»Nemocny po vykonu pielozen na dospavaci pokoj, pokud je pacient bez komplikaci je

dale ptelozen na standartni pokoj, pfi rozséhlejsich operacich je pacient pielozen na JIP.

Na standartni pokoj: transport po stabilizaci stavu, ulozeni do ¢isté¢ho lGzka, dostupnost
sigbalizace, zajistime bezpecnost pac., sledujeme fyziologické funkce ( nejdiive/po

hoding, dale po 3 hodindch), kontrola operacni rany, prosakovani obvazl, funk¢nost
drénti, mnozstvi a vzhled odpadt. Kontrola vyprazdnéni moc¢ového méchyie — do 6 hodin
po operaci, sledujeme bolest, nauzeu, zvraceni, bandaze dolnich koncetin, podpora

Casného vstavani dle stavu pacienta, dostatek informaci.

Péce o diabetika: Vhodné umistit nemocného na JIP, pravidelné kontroly glykémie,
podavat nejdiive kratkodobé inzuliny, pfisné aseptické oSetfovani ran, diabetik je

vnimavgjsi k infekci.”

Analyza:

V obou standardech je dobie rozepsano, co by mél zdravotnicky persondl u pacienta po
operaci sledovat. Ve standardech FNB je navic i1 rozepsano pfijeti pacienta na JIP. Ve
FNB je 1 zminéna nutnost sledovat odchod plynti a stolice, ve skriptech MUDr. Nejedlé je
zminéna pouze nutnost sledovat moceni. Dulezité je zde i vedeni dokumentace, které
uvadi pouze FNB, méli by zde byt zaznamendny vesSkeré kroky a postupy. Co se tyka
potencionalnich diagnéz ve standardech FNB, méli by byt lehce doplnény, napiiklad u
diagozy bolesti, by mélo byt doplnéno, ze se jednd o akutni bolest, dale u poruchy
hydratace by mélo byt uvedena i vyZziva ktera je vétSinou v poopera¢nim obdobi omezena.

Dale uvést u poruchy vyprazdiovani Ze se jedna o poruchu vyprazdiiovani stolice. Déle by
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bylo vhodné zde uvést diagnézu porucha integrity tkané a mozna z toho rizika (krvéceni,

infekce).

1.2.2 Navrh standardu pred a pooperacni péce u pacienta po TEP

Kyéelniho kloubu v celkove anestézii.

1.2.2.1 Predoperacni priprava:

VSeobecna priprava
Interni pfedoperacni vySetfeni: Spociva v komplexnim vySetfeni pacienta internim

lékafem, vCetné laboratorniho vysetieni krve a moce, RTG srdce a plic a EKG

Zvlastni priprava
Ortopedické vysetieni: vySetfeni kycelniho kloubu, kontrolni RTG snimky

Autotransfuze: pied planovanym vykonem je mozné odebrat a uchovat krev pacienta pro
ptipadné doplnéni krevniho ob¢hu v pribéhu operace nebo v casném pooperacnim obdobi.
Snizuje se riziko poopera¢nich komplikaci

Rehabilitacni pfiprava: Spociva v posilovani oslabenych svalovych skupin, piedev§im
hyzd'ového svalstva, svaly kyc€le, bfi$ni svalstvo, posilovani hornich koncetin, posilovani
zdravé dolni koncetiny jako pfiprava na chiizi o berlich. Nacvik pohybovych stereotypt
V poopera¢nim obdobi, nacvik sedu, stoje, pretdeni na bok s polStafem mezi koleny,
chuize o berlich, redukce vahy, dechova gymnastika. Pfiprava domacnosti, vhodna obuv,

sedak do vany, madla v koupelné a na WC.

Vzdalena priprava
Jedna se o piipravu den pfed operaci
Zjisténi alergii
Podepsat souhlas s operaci
Oholeni operacniho pole a zajisténi celkové hygieny

Edukovat pacienta o zékazu od 24h jist, pit, koufit
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Anesteziologické konzilium: Spociva v edukaci pacienta anesteziologem o pribc¢hu a
zpusobu provedeni celkové anestezie. Anesteziolog rozhodne, zda-li je pacient schopen

vykonu v celkové anestezii.
Aplikace vecerni premedikace naordinované anesteziologem

Sledovat psychicky a fyzicky stav pacienta

Bezprostredni priprava
Jedna se o piipravu v den operace
Zajistit latnost pacienta
Aplikace premedikace 30 min pted operaci dle ordinace anesteziologa
Pted aplikaci premedikace se musi pacient vymocit a pak jiz z lizka nevstava
Pacient si musi sundat veskeré Sperky, zubni protézu, o¢ni ¢ocky a odlicit se
Provedeme banddz neoperované koncetiny jako prevence TEN
Zm¢iit fyziologické funkce

S pacientem na sal posilame veSkerou dokumentaci

Psychicka priprava
Edukace pacienta o zpusobu provedeni operace, o ptipravé k operaci, 1é¢ebném rezimu po

operaci, zpusobu provedeni celkové anestezie. Informovat pac. o piedbézné délce

hospitalizace

1.2.2.2 Pooperacni péce

Pacienti po TEP kycelniho kloubu jsou po operaci nejCastéji ulozeni na jednotku
intenzivni péce, 1 kdyz zélezi na stavu pacienta a mohou byt ptelozeni z opera¢niho salu

zpét na standardni oSetfovaci jednotku chirurgického nebo ortopedického oddéleni

Pfijem pacienta na JIP

Pacient po piijmu napojen na monitor vitalnich funkci. Kontinudlné¢ méfena akce srdecni,

krevni tlak, saturace kysliku v krvi, dech. Kontrola védomi.
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Poloha pacienta: pac. pokladdme do vodorovné polohy, mirné zvedneme zahlavi o 30 st.
nad horizontalu. Operovanou koncetinu musi mit pac. v abdukci a mirné vniténi rotaci.

Tuto polohu nohou pomaha udrzovat polohovaci klin mezi dolnimi koncetinami

Kontrola opera¢ni rany: kontrola prosakovani obvazu krvi, pokud ma pac. drény

pravidelné kontrolujeme mnozstvi sekretu v drénu.
PInéni ordinaci 1ékaie

Sledujeme subjektivni projevy pacienta: Sledujeme bolest operované koncetiny a snazime

se ji dle ordinaci 1ékate ucinn¢ tlumit, dale nauzeu, zvraceni, nevolnost.

Sledujeme moceni: pokud nema pac. zavedeny PMK na sacek, mél by se vymocit do 6-8
hodin po operaci. Pravidelné hlidame mnozstvi moce a zapisujeme (piijem a vyde;j)
Sledujeme meteorismus a vyprazdiiovani stolice: meteorismus by se mél objevit do 24h po
operaci a pac. by se m¢l vyprazdnit za 2-3 dny

Pac. mohou pfijimat tekutiny 2 hodiny po operaci a pokud byl pac. v dopolednich
hodinach na zakroku, mtze jiz vecetet.

Dalsi pooperacni dny a dle stavu pacienta by mél za pac. dochéazet rehabilitacni pracovnik

a s pac. postupné zacit rehabilitovat. Rehabilitace spo¢iva v ndcviku sedu, stoje, vstavani a

ulehani na lazko.

Pacient je edukovan o zakdzanych pohybech, které by mohli vést k vykloubeni ky¢elniho

kloubu (nekiizit dolni koncetiny, neprovadét rovny predklon.)

2 Prakticka ¢ast kvalitativniho sledovani metodou

oSetrovatelské kazuistiky

2.1 Osetrovatelsky proces

,» Jedna se o zpiuisob profesionalniho uvazovani sestry o nemocném a jeho individualni

problematice, ktery ovliviiuje jeji zpusob prace s nemocnym, tedy jeji jednani i vlastni

oSetfovatelskou péci.

Osetiovatelsky proces je logicky, systematicky piistup k celkové pé¢i o nemocného. je

to zpusob feSeni praktickych oSetiovatelskych situaci vychazejici z interakce mezi

pacientem/klientem a setrou
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Teorie osetiovatelského procesu se v Evropé objevilo na konci 60. let. Vychazi
z teoretického modelu oSetfovatelstvi, ktery je podkladem pro jednotlive faze
oSetfovatelského procesu. Na zakladé zhodnoceni pacienta, sestra ve spolupraci s nim,
stanovi poruchy potieb a problémy a planuje jejich uspokojeni prostfednictvim aktivni
oSetfovatelské péce. Nakonec zhodnoti efektivitu poskytnuté péce. « (Stanikova, 1996 str. 82-
83)

5 fazi oSetiovatelského procesu:
1. zhodnoceni nemocného, zjistovani informaci
2. stanoveni oSetfovatelské diagnézy
3. planovani oSetfovatelské péce
4. provedeni navrzenych opatieni

5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce (Stanikova, 1996 st. 83)

2.2 Pouziti oSetrovatelského procesu

2.2.1 OSetiovatelsky model dle Marjory Gordonové

Do své prace jsem si zvolila oSetfovatelsky model dle Marjory Gordonové. Jedna se o

model funkénich vzorcu zdravi.

Model je odvozeny z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav je vyjadien bio-
psycho-socialni interakci. Model tvofi dvanact funk¢nich vzorct. Kazdy vzorec je urcita cast

zdravi a ta mize byt funkéni nebo dysfunkéni.

Dvanact vzorci zdravi:
e Vnimani zdravi — udrZeni zdravi: obsahuje vnimani zdravi a zptsoby jedince jakymi se

stara o své zdravi.
e Vyziva: zahrnuje zplsob pfijimani potravy a tekutin
e Vylucovani: zahrnuje exkrecni funkci stfev, moc¢ového méchyie a klize

e Aktivita: obsahuje zpisoby udrzeni télesné kondice cvicenim nebo jinymi aktivitami. Déle

zahrnuje aktivity denniho Zivota a volného €asu
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Spanek — odpocinek: zahrnuje zptsob spanku a relaxace

e Vniméani — poznavani: obsahuje schopnost smyslového vnimani a poznavaci schopnosti
jako je orientace, fe¢, pamé&t’, mysleni. ..

e Sebepojeti — sebeucta: vyjadiuje jak jedinec vnima sam sebe

e Role, vztahy: obsahuje pfijeti a pInéni zivotnich roli a troven personalnich vztaht.

e Reprodukce — sexualita: zahrnuje reproduk¢éni obdobi a sexualitu

e Stres, zatézové situace — zvladani: obsahuje zvladani a toleranci ke stresovym situacim

e Vira — Zzivotni hodnoty: obsahuje individudlni vnimani Zivotnich hodnot cili a

presvédceni, véetné viry.

o Jiné (Pavlikova, 2006)

2.3 OSetrovatelska kazuistika

2.3.1 Zakladni identifikacni udaje:
Jméno a pfijmeni: V. B.
Osloveni: Pani B.
Rodné ¢&islo: 485000/000
Veék: 61 let
Stav: Rozvedena
Vyznéni: Bez vyznani
Vzdélani: Stiedni Skola - maturita
Povolani: Zdravotni sestra
Kontaktni osoba: Otec, dcera - mobil
Pojistovna: 211
Narodnost: CR
Adresa: Hradec Kralové
Datum pfijeti: 26. 11. 2009
Duvod ptijeti: Palcivé bolesti levého kyc€elniho kloubu, se stupniujici se intenzitou
Diagnoza pii piijeti: Coxarthrosis I. sin. st. 4., necrosis cap femoris 1. sin.
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Datum planované operace: 27. 11. 2009
Druh operace: Totalni endoprotéza levého kycelniho kloubu, necementovana

Datum mého oSetfovani: 26. 11. —29. 11. 2009 1,2

2.3.2 Lékarska diagnoza:

Coxarthrosis I. sin. st.4
Necrosis cap femoris I. sin.

St.p. sactosalpinx

Pac. pfijata k planovanému opera¢nimu vykonu pro totalni endoprotézu levého

kycelniho kloubu, z ditvodu coxarthrosis 1. sin. st. 4 (1)

2.3.3 Lékarska anamnéza:

e Osobni anamnéza:

V détstvi vaznéji nestonala, posledni hospitalizace: Gynekologické oddéleni Fakultni

nemocnice Hradec Kralové (1972)
Operace: Sactosalpinx — LSK (Laparoskopie) 2 krat (1968, 1972)

Abusus: Nekuracka, alkohol ptileZitostné

e Nynéjsi onemocnéni:
Pac. pfijata na operacni planovany vykon pro totalni endoprotézu levého kycelniho
Kloubu, 26.11. 2009 v 11h. Pac. piijata na standardni chirurgické oddé€leni.

Pac. udava 2 roky potizZe s levym ky¢elnim kloubem. Pti pohybu se objevuji pal¢ivé

az kieCove bolesti levého kycelniho kloubu. Od ledna 2009 intenzivnéjsi bolesti.

Objektivne: Hybnost levého kycelniho kloubu do flexe 100 stupiidi, rotace tretinoveé,

bolestivé. Pac. objednana na planovanou operaci na totalni endoprotézu levého kycelniho
kloubu
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prohlidky u gynekologického 1ékate 1x za rok

dcera zdrava.

2.3.4 Diagnostika:

Tabulka 1 - Fyziologickeé funkce

Alergologicka anamnéza: Alergii pacientka neudava

Gynekologicka anamnéza: 1 porod (1 dcera), Stav po sactosalpinx (2 krat), Pravidelné

Psychosocialni anamnéza: Pac. Zije v rodinném domé s otcem a dcerou

Rodinna anamneza: Otec zije, zdrav, matka zemiela v 75 (demence), sourozence nema,

1)

Piijem VySka | 166 cm
26. 11. |28.11. 29.11. Véaha 76 kg
2009 (2009 2009 BMI 27,5
TK 130/90 | 125/80 | 130/90
P 75/min | 70/min | 74/min
D 18/min | 17/min | 18/min
38.1st.C

TT 36st.C | (16h) |36,5st.C

Zdroj: vlastni
e Mirna nadvaha,
e BMI zm¢éfen pfi pfijmu — 26. 11. 2009

e Védomi: orientovana v misté, ¢ase a sobé

Po operaci se fyziologicke funkce nachazely v normé, pouze 1. den po operaci pac.

febrilni. Fyziologické funkce monitorovany kontinualné po cely den.

Tabulka 2 - Fyziologické funkce v den operace: 27. 11. 2009

TK P
10:50 | 120/75 | 72/min
11:00 | 125/70 | 71/min
11:15 | 120/90 | 76/min
11:45 110/60 | 75/min
12:15 | 125/70 | 76/min
13:00 | 130/80 | 74/min
14:00 | 120/70 | 73/min
15:00 | 125/80 | 74/min

Zdroj: vlastni
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Déle se fyziologicke funkce nachézely v normé.

T¢lesna teplota se pohybovala ve fyziologickém rozmezi

e Laboratorni vySetieni:

Hematologické vySetieni krve:

Tabulka 3 - Krevni obraz

26.11.2009 |27.11.2009 |28.11.2009 |29.11.2009 |Referencni
Piijem Po operaci | 6:00 6:00 rozmezi
Hemoglobin 120 g/l 87 g/l 84 g/l 74 g/l 116 — 163 g/l
0,330-0,470
Hematokrit |0,330 g/l 0,261 g/l 0,242 g/l 0,215 g/l g/l
4-10,7
Leukocyty |6,8 10*9/I 7,2 10*9/I 6,3 10*9/I 6,5 10*9/I 10*9/I
140 - 440
Trombocyty |277 10*9/I 276 10*9/1 294 10*9/1 276 10*9/1 10*9/I
3,54-5,18
Erytrocyty |[3,50 10*12/1 |2,58 10*12/I | 2,49 10*12/1 | 2,18 10*12/I 10*12/
Zdroj: vlastni
Tabulka 4 - Koagulaéni vySeti‘eni
26.11.2009 |27.11.2009 |28.11.2009 |29.11.2009 |Referencni
Piijem Po operaci | 6:00 6:00 rozmezi
Quick test
INR 1,13s 1,2s 1,13s 1,09s 0,8-1,25s
Fibrinogen 3,09/l 3,19/ 3,2 g/l 4,33 g/l 2-44gll
APTT 27,75 28,8's 31,45 36,8 s 26,7 -40,1s

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 - Biochemické vySetfeni

26.11.2009 |27.11.2009 |28.11.2009 |29.11.2009 |Referencni
Piijem Po operaci | 6:00 6:00 rozmezi
2-6,7
Urea 5,2 umol/l |5,3 umol/I 5,3 umol/I 5,6 umol/I umol/I
44 - 104
Kreatinin 71 umol/I 72 umol/I 69 umol/I 62 umol/I umol/I
Kyselina 140 - 360
mocova 194 umol/I 195 umol/I 207 umol/I 193 umol/I umol/I
132 - 149
Na 141 mmol/l | 140 mmol/I 137 mmol/l | 140 mmol/Il mmol/I
3,8-5,5
K 4,09 mmol/L |4, 08 mmol/l | 3,8 mmol/l | 3,34 mmol/Il mmol/I
97 - 108
Cl 103 mmol/l | 102 mmol/I 102 mmol/l | 101 mmol/l mmol/I
2-2,75
Ca 2,4 mmol/l 2,3 mmol/l 2,1 mmol/l | 1,95 mmol/l mmol/I
0,65-1,61
P 0,96 mmol/l |0, 96 mmol/l | 0,90 mmol/l | 0,80 mmol/Il mmol/I
0,7-1
Mg 0,87 mmol/l {0,85 mmol/l | 0,79 mmol/l | 0,74 mmol/| mmol/I
Bilirubin 7,4 umol/I 8,7 umol/I 8,4 umol/I 6 umol /I 2 — 17 umol/l
0,1-0,75
ALT 0,30 ukat/I 0,40 ukat/I 0,39 ukat/I 0,27 ukat/I ukat/I
0,10-0,72
AST 0,36 ukat/I 0,37 ukat/I 0,38 ukat/I 0,28 ukat/l ukat/I
0,66 -2,2
ALP 0,58 ukat/I 0,59 ukat/I 0,65 ukat/I 0,64 ukat/l ukat/I
0,14 -0,68
GMT 0,20 ukat/I 0,23 ukat/I 0,24 ukat/I 0,30 ukat/l ukat/I
0,30 - 167
S — Amylaza |1,0 ukat/l 1,06 ukat/I 1,25 ukat/I 1,20 ukat/I ukat/I
Celkova
bilkovina 58, 6 g/l 43,7 g/l 45,5 g/l 44,9 g/l 65 — 85 g/l
Albumin 30,2 g/l 27,1 g/l 27,7 g/l 27,7 g/l 35-53 ¢/l
CRP 4,3 mg/l 4,4 myg/l 73,3 mg/l 90 mg/I 0-5mgl/l
4,2-6,3
Glykémie 5,0 mmo/I 10 mmol/I 6,8 mmol/l | 5,6 mmol/l mmol/I

Zdroj: vlastni
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VySetieni:
Interni predoperacni vySetieni 10. 11. 2009
e TK 120/70, akce srde¢ni 76/ min, pravidelnd, ozvy ohranicené
e Dychéni ¢isté, sklipkové
e EKG: Pravidelny sinusovy rytmus, frekvence 76/ min, pfevod ¢asu v mezich normy,
ST —izoelektrické, viny T pozitivni, normalni kiivka
e Na hlavé 1 krku fyziologicky nélez pifiméfeny véku
e Ohranicené bficho bez patologického nalezu
¢ Dolni koncetiny bez otokt ¢i varixti

e VysSetieni provedeno ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Predopera¢ni RTG
Snimek hrudniku 10. 11. 2009

Drobna apikalni pachypleura vlevo, jinak véku pfiméfeny nalez na nitrohrudnich

organech, bez Cerstvych zmén. Vysetieni provedeno ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

e  RTG levého kycelniho kloubu 16. 11. 2009

Stérbina vlevo tzka, nekréza horniho kvadrantu hlaviéky s po¢inajicim kolapsem,

vySetieni provedeno ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

e UZ vys. levého kyéelniho kloubu 16. 11. 2009

Vlevo vétsi vypotek vlevém kyc€elnim kloubu, vySetfeni provedeno ve Fakultni

nemocnici Hradec Kralové

Anesteziologické konzilium 26. 11. 2009

e Kardio—pulmonaln¢ kompenzovana, bez trvalé interni medikace, alergie pac. neguje,
laboratorni vysledky se nachézeji v normé, schopna vykonu v celkové anestezii, vySetieni

provedeno anesteziologem v nemocnici Vrchlabi.
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Planovana vySetreni:

Pooperacni kontrola na oddé€leni akutni mediciny, monitoring fyziologickych funkci
(EKG, TK, P, Dychani, SpO2, TT ), diuréza moce po 1 h, bilance moce po 6 h., kontrola
Redonova drénu, RTG levého kycelniho kloubu (dle stavu pacientky), kontrolni odbéry krve
1/ den (réno). 1)

2.3.5 Terapie:

Chirurgicka terapie:
e Operacni protokol:

»Ooperace provedena v celkové anestézii. Anterolateralnim piistupem proniknuto ke
kloubnimu pouzdru, které excidovano. Extrahovana hlavice a osteotomovan kréek. Na dné
retabula hypertroficka cervend synovialis, zna¢né krvacejici. Opracovano acetabulum na
velikost 48 a natlucena Plasmacup jamka s keramickou vlozkou 32. Po zméné polohy
opracovan horni konec femuru, 2 krat neraSplovana dutina a implantovana femoralni
komponenta Bicontact ¢. 12, hlavice S keramika, repozice, pohyby volné, bez lux. tendenci. 3

krat Redon, sutura po vrstvach. Sterilni kryti. krevni ztrata do 500 ml.* (5)

e Piredoperacni priprava: 26. 11. 2009
VSeobecna

Pac. poucena o opera¢nim zakroku ( totalni endoprotéza levého kycelniho kloubu ) od
oSetfujiciho lékafe, poucena o zplsobu provedeni operace, provedeni anestezie (celkova
anestezie), o pohybovém rezimu po operaci (0. den bude muset pac. pouze leZet na zadech,
dolni koncetiny v abdukéni poloze a mirné vnitini rotaci. 1. a 2. pooperacni den se bude moci
posadit na lzku s dolnimi koncetinami v lazku. Podepsén souhlas s opera¢nim vykonem —
pac. podepsala souhlas s provedenim operace a s celkovou anestezii. Souhlas s opera¢nim
vykonem je zaloZen v chorobopise pacientky. Provedeno interni ptedoperacni vys. — EKG a
laboratorni rozbor krve (viz str.33-34). U pac. nebyly zjistény zadné alergie. Zajisténi celkové

hygieny — Pac. se den pfed operaci samostatn¢ vysprchovala.

Pac. edukovana o zékazu jidla den pfed operaci, edukovéana o zakazu koufeni a piti od

24 h, vysvétlena nutnost lac¢nosti z divodu ptedchazeni komplikaci celkové anestezie
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(lacnosti se snizi riziko aspirace pfi intubovani dychacich cest a zlepSeni celkové snasenlivosti
anestetik)

Provedeno anesteziologické konzilium s naordinovanou premedikaci, vecerni
premedikace podana v 21 h — naordinovany Diazepam 10mg tbl, pac. kardio - pulmonalné
kompenzovana, schopna vykonu v celkové anestézii.

Prevence trombo — embolické nemoci, pac. v den vykonu rano pied operaci aplikovan
Clexane 0,4 mj s.c. (antikoagulant) déle se pac. zabanddzovala prava dolni koncetina.

Pac. seznamena s pohybovym reZimem po operaci a s naslednou nutnou rehabilitaci
V pooperacnim obdobi. Pac. doporuc¢eny kompenzaéni pomucky (francouzské berle,

molitanové podlozky nebo polstafe na vypodlozeni operované levé dolni koncetiny).

Zvlastni
Ptiprava operacniho pole den pfed vykonem - oholeni tfisel a okoli levého kycelniho
kloubu. Pac. jsem informovala o nutnosti oholeni tfisel pfed operaci z divodu dikladné

Cistoty opera¢niho pole. Pac. jsem donesla Ziletku a pénu a pac. se samostatn¢ oholila.

Psychologicka piiprava
Pac. pIné edukovana o opera¢nim vykonu i 0 anestézii (viz vyse). Pac. jsem se
ptala, zda vS§emu rozumi, jestli nepotiebuje dale néco vysvétlit. Pac. m¢ ujistila, Ze je o vSem

informovana a vS§emu plné rozumi.

Ptala jsem se pac. zda se opera¢niho vykonu neboji, pac. udala, Ze je zdravotni

sestra a zdravotnickému zafizeni vefi.

Bezprostiedni

Rano, v den operace jsem se pac. zeptala, zda od pulnoci nejedla, nepila a nekoufila,
pac. pokyny dodrZela. Rano aplikovany preventivné ATB Axetine 1,5 g intra venosng¢.

Pac dostala 15 minut pted operaci premedikaci — Dolsin 50 mg intra muskularné.

Byl zaveden PMK na sacek, pfed odjezdem na sal zkontrolovana Cistota operacniho
pole, pac. si sundala veSkeré Sperky. Pac. byla zabandaZovana prava dolni koncetiny, pac.
poucena ze se jednd o prevenci trombo — embolické nemoci. Pfed odjezdem zméteny

fyziologické funkce. PZK zavedena na operaénim sale. (2,3)
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Farmakoterapie:

Tabulka 6 - Inflzni terapie

Datum Nazev léku Forma | Davkovani Zptisob Lékova skupina
podani
(do PZK)
27.11. 2009 | Fyziologicky Roztok | 6:00 — 7:00 Intra Isotonicky rozok
Pied operaci | roztok venosné Chloridu sodného
100 ml
+ Axetine 1,59 Roztok | 6:00 — 7:00 Intra Antibiotika
venosné
27.11. 2009 | Fyziologicky Roztok | 8:30-10:30 | Intra Isotonicky roztok
Na oper.séle | roztok venosné chloridu sodného
1.500 ml
Haes 6% Roztok | 8:30-10:30 | Intra Infundabilium
500 ml venosné Onkoticky uéinny
hydrokoloid
27.11. 2009 | Fyziologicky Roztok | 10:40 — 22:00 | Intra Isotonicky rozok
Po operaci roztok venosné Chloridu sodného
1000 ml
+ Celaskon 2A Roztok | 10:40 — 22:00 | Intra Vitamin
venosné
Glukoza 10% Roztok | 10:40 — 22:00 | Intra Infundabilium
500 ml venosné
+ Humulin R Roztok | 10:40 — 22:00 | Intra Inzulin
8] venosné
Fyziologicky Roztok | 22:00 — 10:00 | Intra Isotonicky rozok
roztok venosné Chloridu sodného
1000 ml
28. 11. 2009 | Fyziologicky Roztok | 10:00 — 10:00 | Intra Isotonicky rozok
1. roztok venosné Chloridu sodného
pooper.den | 1000 ml
Glukoza 10% Roztok | 1:00 - 10:00 | Intra Infundabilium
500 ml venosné
+ Humulin R Roztok | 1:00 —10:00 | Intra Inzulin
12 ] venosné
Aminoven 10% Roztok | 10:00 - 1:00 | Intra Infundabilium
500 ml venosné Roztok
aminokyselin
29. 11. 2009 | Fyziologicky Roztok | 10:00 — 10:00 | Intra Isotonicky rozok
2. roztok venosné Chloridu sodného
pooper.den | 1000 ml
Glukoza 10% Roztok | 1:00—10:00 | Intra Infundabilium
500 ml venosné
+ Humulin R Roztok | 1:00—10:00 | Intra Inzulin
12 ] venosné
Aminoven 10% Roztok | 10:00 - 1:00 | Intra Infundabilium
500 ml venosné

Zdroj: vlastni
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Tabulka 7 - Akutni medikace injekéni

Datum Nézev Iéku | Forma Davkovéni | Zpusob Lékova skupina
podani
27.11. 2009 | Clexane Roztok 1-0-0 Sub cutanné | Antikoagulanc
Pied operaci | 0,4 ml
Atropin Roztok 8:00 Intra Parasympatolytikum
0,5mg muscularné | ( premedikace )
27.11. 2009 | Ranital 1A | Roztok 12-24-7h | Intra Antiulcerozum
Po operaci | 50 mg venosné
Dipidolor Roztok Kontinualn¢ | Intra Opiodni
30mg dle venosné analgetikum
ad F1/1 skore bolesti
20 ml
28.11. 2009 | Ranital 1A | Roztok 12-24—-7h | Intra Antiulcerozum
1. 50 mg venosné
pooperacni
den
Dipidolor Roztok Kontinualné | Intra Opiodni
30mg dle venosné analgetikum
ad F1/1 skore bolesti
20 ml
Novalgin Roztok 16 h Intra Antipyretikum
5ml venosné Analgetikum
ad F1/1
20 ml
29.11. 2009 | Ranital 1A | Roztok 12-24—-7h | Intra Antiulcerozum
2. 50 mg venosné
pooperacni
den
Dipidolor Roztok Kontinualné | Intra Opiodni
30mg dle venosné analgetikum
ad F1/1 skore bolesti
20 ml
Zdroj: vlastni
Tabulka 8 - Akutni medikace per os
Datum Néazev léku | Forma Davkovani | Zpusob Lékova skupina
podani
26.11. 2009 | Diazepam
Pied operaci | 10 mg Tablety 0-0-0-1 per 0s Sedativum

Zdroj: vlastni
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Chronicka medikace per o0s:

Pac. bez chronické medikace per os. 1)

Transfuze
e 29.11. 2009 byly pac. aplikovany krevni derivaty z davodu poklesu hemoglobinu v Krvi
(74 g/l). Krevni skupina pac. je 0 Rh pozitivni

1.EBR 8:00-10:00
1. Plazma 8:00 - 10:00

Fyziologické funkce pted: TK 110/75, P 72/min, TT 36,6 stupiii Celsia
Fyziologické funkce po: TK 120/70, P 74/min, TT 36,5 stupiii Celsia

2.EBR  14:00-16:00
2. Plazma 14:00 - 16:00

Fyziologické funkce pied: TK 120/75, P 73/min. TT 36,5 stupnii Celsia
Fyziologické funkce po: TK 110/70, P 74/min, TT 36,5 stupna Celsia

e Vsechny krevni transfuze prob&hly bez komplikaci, pac. afebrilni, bez subjektivnich
pfiznaktl ( tfesavka, pocity horka.). Viechny transfuze kapaly do PZK na pravé horni

koncetiné do oblasti vnitiniho piedlokti. Pac. byla béhem transfuze neustale kontrolovana.
(1.3)

Pohybovy rezim, 1é¢ebny reZim a poloha

26.11. 2009:

1. den hospitalizace ma pac. neomezeny pohybovy rezim, pfi chtizi se u pac. objevuji
pal¢ivé az kieCové bolesti v levém kycelnim kloubu. Bolest se objevuje zhruba po deseti

minutach chtize
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27.11. 2009

0. pooperacni den mé pac. omezeny pohybovy rezim. Musi leZet na zaddech, leva dolni
koncetina musi byt v abdukénim postaveni a mirné vnitini rotaci. Polohu pomaha pac. udrzet
polohovaci klin mezi dolnima koncetinami a ortéza na levé dolni konceting. Pac. edukovéna o
nutnosti drzeni abdukéniho postaveni levé dolni koncetiny aby se ptedeSlo vykloubeni
kycelniho kloubu. Pac. edukovana o polohach, kterych se musi vyvarovat (vytaceni $picky
chodidel zevné, addukci, prekiizovani dolni koncetiny, ohybani levé dolni koncetiny). Pac.

polohu na zadech dodrZuje

28.11. 2009

1. pooperacni den ma pac. stdle omezeny pohybovy rezim. Pac. uz se miize posazovat
na lizku Se zvednutym zahlavym a s dolnima koncetinami v ltizku. Leva dolni koncetina stale
musi byt v abdukéni poloze a mirné vnitini rotaci. Rano byla pac. sundana ortéza z levé dolni
koncetiny, pouze polohovaci klin mezi dolnima koncetinami byl ponechén, aby pac. nedavala

dolni koncetiny pfili§ k sobé.

29. 11. 2009

2. pooperacni den ma pac. omezeny pohybovy rezim. Pac. se stale posazuje na lizku
S dolnima koncetinama v liZku a se zvednutym zdhlavym lizka. Leva dolni koncetina

v abduk¢ni poloze a mirné vnitini rotaci. 3)

Fyzioterapie

Na oddé€leni akutni mediciny probihala fyzioterapie pouze v rdmci samoobsluhy pac. a
posazovani pac. na lizku s dolnima koncetinami v lizku. Rehabilitace s fyzioterapeutem je
naplanovana na 30. 11. 2009 tj. po ptekladu na standardni chirurgické oddéleni. Pac. vyuziva
jako kompenzaéni pomiicky molitanové podlozky a polohovaci kliny pro udrzeni optimalni

polohy operované levé dolni koncetiny. (3)
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2.3.6 Pribéh hospitalizace v obdobi od 27. 11. — 29. 11. 2009

e Stav védomi :

0. den po operaci: Pac. pifivezena na oddéleni akutni mediciny z opera¢niho salu

v 10:30h. Pac. probuzend, na vyzvu reaguje, pospava, orientovana v misté, ¢ase, osobé
1. den po operaci: Pac. pti védomi, orientovana v misté, Case, 0sob¢&, pospava.
Neurologicky nalez orienta¢né v mezich normy, neni lateralizace, reflexy pozitivni

2. den po operaci: Pac. pii védomi, orientovana v mist¢, Case, osob¢

o Fyziologické funkce:
0. den po operaci

Pac. okamzité pti pfijmu na odd€leni napojena na monitor vitalnich funkci (sniméno
EKG, TK, P, SpO2, dychani). Do 12 h méfen TK kazdych 10 — 15 min, kontrola EKG a akce
srdeCni a saturace kysliku v krvi byla nepfetrzita. Pac. obéhove stabilni, odpoledne méten TK
kazdou ptl hodinu, poté¢ kazdou hodinu

1. den po operaci

Pac. ob¢hové kompenzovana, monitorace vitdlnich funkci pietrvava, spontdnné
ventiluje bez kysliku. Poslechové dychani symetrické, Cisté, sklipkové, poklep plny, jasny.
Akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohranicené. Odpoledne zmétena télesna teplota pac., zjisténa
teplota 37, 6 °C, zahajeno fyzikalni chlazeni pacientky. V 16 h teplota pfeméfena, pac.
febrilni 38,1 stupni Celsia. Informovan 1€kat, ktery naordinoval 1éky na snizeni teploty. (viz.

str.)
2. den po operaci

Pac. ob¢hove¢ stabilni, krevni tlak méfen po 1 hodiné — normotenzni. EKG kiivka a
akce srde¢ni kontrolovany prubézné cely den a vecer. Saturace kysliku v krvi je dobra (98 -

99 %) Pac. afebrilni.

e Invazivni vstupy:
0. den po operaci

Pac. ma ze salu zavedeny PZK na PHK v oblasti vnitiniho ptedlokti. PZK je bez

znamek zanétu ( bolest, otok, zarudnuti ). Pac. ma také zavedeny PMK na sacek, pac. nevadi.

45



1. den po operaci

PZK na PHK v oblasti vnitiniho predlokti je funkéni, bez znamek zanétu ( bolest,

otok, zarudnuti ). Do PZK jsou aplikovany infuzni lé¢ebné roztoky.
PMK na sacek je funk¢ni, pac. nepocituje paleni, fezani ani svédéni. Katétr pac.
nevadi.
2. den po operaci

Pac. ma zavedeny PZK na pravé horni kondeting v oblasti vnitiniho piedlokti. Katétr
bez znamek zanétu (bolest, otok, zarudnuti). Do PZK jsou aplikovany 1édebné roztoky. Pac.
ma 1 nadale zavedeny PMK na safek. Katétr funk¢ni, odvadi slamové zlutou moc. Pac.

nevadi, nepocit’uje paleni, ani fezani

e Operacni rana a drény

0. den po operaci

Pac. ma na levé dolni konceting v oblasti levého kyc€elniho kloubu opera¢ni ranu. Rana
je steriln¢ kryta mulovymi c¢tverci a lepenim. Sterilni kryti ze salu ponechéno, rana
neptfevazovana. Okoli rany bez podrazdéni, klidné

Z operacni rany vyvedeny tfi Redonovy drény. Thned byla zkontrolovana funkc¢nost
drénu (podtlak), drény popsany cisly z opera¢niho salu. Drén ¢. 1 zaveden v oblasti kloubu,
drén ¢. 2 v podfascialnim prostoru a drén ¢. 3 v subkutannim prostoru

1. den po operaci

Dnes pfevaz operacni rany. Sundano sterilni kryti ze salu, rana Cista, dlouha ptiblizné
15 — 20 cm, bez prosaku. Hoji se per primam. Po konzultaci s chirurgickym Iékafem vyndan
drén ¢. 2 (z podfascidlniho prostoru) a drén ¢. 3 (z subkutanniho prostoru). Drén ¢. 1
ponechan. Réna vydezinfikovana Betadine spray, steriln¢ kryta a pevné zalepena. Mnozstvi
tekutiny, kterou odvedly drény za 24 h (od 27.11 11h do 28.11. 6 h rano)

Drén ¢. 1 — 700ml ( serosanguinolentni sekrece )

Drén ¢. 2 — 100 ml

Drén ¢. 3 -0 ml

V noci ve 23h se u pac. objevilo ndhl¢ silnéj$i prosakovani obvazu na rané

krvi. Rana byla kryta siln¢jsi vrstvou sterilnich mulovych étvercti a zafixovano lepenim. Rana
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byla kaZzdou hodinu kontrolovéana. K dalSimu prosakovani krvi az do rana nedo$lo. Do redona
¢. 1 zadna krev nenatekla. Ke krvaceni doslo z okoli drénu ¢.1.
2. den po operaci

Rana klidna, sunddn obvazovy material, ktery je bez znamek Cerstvé krve. Rana je
nyni bez sekrece. Rana oSetfena dezinfekci betadine spray, sterilné kryto mulovymi ¢tverci,

fixovano lepenim. Stehy ponechany. Redon €. 1 bez sekretu, drén ponechan

e Bolest
0. den po operaci

Pac. se citi ,, celkem dobfe ,, pouze pocituje silnou, tupou, ale snesitelnou bolest
operované levé koncetiny s maximem Vv levém kycelnim kloubu. Bolest ma akutni charakter.

Pac. by bolest hodnotila na skale bolesti ¢islem 4, kdy ¢islo 5 je nejhorsi.

Pac. byly okamzité pfipraveny léky na bolest. Byly ji aplikovany kontinualné pies
davkovac opiatova analgetika Dipidolor 30 mg ad 20ml F 1/1.

1. den po operaci

Pac. udava tupou bolest v levé dolni koncetiné stale s maximem v levém kycelnim
kloubu. Bolest méa akutni charakter, od 0. pooperaéniho dne mé klesajici intenzitu. Ulevu od
bolesti pac. poskytuje klid a minimalni pohyblivost levé dolni koncetiny.

2. den po operaci

pac. stale udava tupou bolest levého kycelniho kloubu. Intenzita bolesti ma klesajici
tendenci. Pac. by bolest pfirovnala na Skale bolesti od 1 — 5 kdy ¢islo 5 je nejhorsi, ¢islem 2.

Aplikace 1ékii na bolest jiZ neni nutna, pac. léky nevyZaduje.

e Sobéstacnost
0. den po operaci

Pac. castecné sobéstacna v hygiené, stravovani a vyprazdnovani. Okolo 18 h.
provedena hygiena pac. Pac. si pouze omyla oblicej a horni polovinu téla. Pac. jsem ustlala

postel a nechala ji dal spat.
1. den po operaci
Pac. je Caste¢né sobé&stacna v hygieng, stravovani a vyprazdnovani. Rano jsem pac.

ptinesla k Iizku umyvadlo s vodou. Zvedla jsem pac. z&hlavi a pac. se na posteli posadila.
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Zvladla se umyt samostatné, pouze jsem pac. pomohla umyt zada. Nabidla jsem pac.
namazani zad vétrovou emulzi proti prolezenindm, pac. odmitla. S pomoci ostatniho
zdravotnického personalu jsem pac. ustlali luzko. Pac. se opiela o zdravou dolni konc¢etinu a
lehce nadzvedla hyzd¢ a zada. Tak jsme vypnuly prostéradlo a vymeénili podlozku pod
pacientkou.

2. den po operaci

Pac. ¢éastecné sobéstacna v hygiené, stravovani a vyprazdinovani. Réano pii hygienach
se pac. posadila na luzku s dolnima konéetinami v 1tizku a se zvednutym zahlavim luzka. Pac.
jsem donesla k Iizku umyvadlo s vodou a pac. se samostatn¢ umyla. Pac. jsem akorat
pomohla umyt z&da. S pomoci ostatniho zdravotnického personélu jsme stejnou technikou

jako 1. pooperacni den vymeénili a ustlali pod pac. ltuzko.

e Poloha

0. den po operaci: Pac. zaujima polohu na z&dech, elevace hrudniku o 30 st. nad
horizontalu, leva dolni koncetina je v abdukci a mirné vnitini rotaci

1. den po operaci: Pac. zaujima polohu v leze na zadech, mozny sed na posteli
s dolnimi koncetinami v lazku. Leva dolni koncetina zaujima polohu v abdukci a mirne

vnitini rotaci. Polohu ji pomaha udrzet polohovaci klin mezi dolnimi koncetinami.

2. den po operaci: Pac. zaujima polohu vleze na zadech. Operovana leva dolni

koncetina je drzena v abdukci a mirné vnitini rotaci.

e Pohybovy rezim
0. den po operaci

Pac. ma pohybovy rezim omezeny, smi pouze lezet na zadech se zvednutym zahlavim
0 30 st. nad horizontalu. Operovanou levou dolni koncetinu musi mit v abdukci a mirne
vnitini rotaci. Tuto polohu nohou ji pomaha udrzovat polohovaci klin mezi dolnimi

koncetinami
1. den po operaci

Pac. mé omezeny pohybovy rezim. Smi lezet pouze na zadech, 1 pooperacni den si uz
muze sednout na lizku s dolnimi koncetinami v lazku. Leva dolni konCetina musi byt

v abduk¢ni poloze
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2. den po operaci

Pac. ma omezeny pohybovy rezim. Smi pouze leZzet na zadech, nebo sedét na lazku
s dolnimi koncetinami v lazku. Operovana leva dolni koncetina musi byt v abdukéni poloze

S mirnou vnitini rotaci.

e Oxygenoterapie

0. den po operaci: Pac. ptivezena na oddéleni se saturaci 96%, Pro snadngjsi dychani
déna pac. kyslikova maska s prutokem kysliku 3 1/min. Vecer vyménéna kyslikova maska za

kyslikové bryle. Pratok kysliku jsme sniZili na 2 I/min

1. den po operaci: Rano po hygienach uz pac. Kyslikovou terapii odmita, dycha se ji
dobre.

2. den po operaci: Bez kyslikové terapie

e Dietoterapie

0. den po operaci: Po pfivezeni pac. na pokoj dodrzuje pac. dietu nic per os. okolo 15

h dostava pac. napit po douskach caje. Pac. netrpi nauzeou ani nezvraci

1. den po operaci: Pac. dodrzuje dietu €. 3 tj. racionalni. Rano pac. nema chut k jidlu,
piesto snédla 1 chléb. K obédu si dala pac. pouze polévku a k vecefi 1 rohlik. Pac. jidlo

stacilo, vic nechtéla. Pfijem tekutin per os dostatecny.

2. den po operaci: Pac. dodrzuje dietu ¢. 3 tj. racionalni. Pac. ma vétsi chut’ k jidlu.
S chuti snédla snidani, obéd i1 vecefi. Jidlo ji stadilo k pocitu nasyceni. Pfijem per os

dostatecny.

e Rehabilitace:

Pac. rehabilituje celé tii dny pouze v rdmci samoobsluhy a aktivity v Iuzku.

Odborna rehabilitace s fyzioterapeutem naplanovana na 30. 11. 2009 @)
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2.3.7 Stru¢ny prehled diagnosticko - terapeutické péce

61 leta pac. piijata na chirurgické oddé€leni k planovanému opera¢nimu vykonu pro
totalni endoprotézu levého kyc€elniho kloubu z diivodu coxarthrosis 1. sin. 4. st. 26. 11. 2009

Pac. udava pftiblizné€ 2 roky potize s levym kycelnim kloubem. Pfi pohybu se objevuji
palcivé az kieCové bolesti levého kycelniho kloubu. Od ledna 2009 pozoruje pac.
intenzivnéjsi bolesti.

Pfi ptijmu je pac. klidna, pfi védomi, orientovana v ¢ase, misté, osob&. Spolupracujici.
Ob¢hoveé kompenzovana. Schopna vykonu v celkové anestézii. BMI — mirna nadvaha. Pac.

informované a souhlasi s opera¢nim vykonem

27. 11. 2009 v 8:30 pac. zavezena na operatni sal. Vykon proveden v celkové
anestézii.

Po vykonu (11h) pac. pfijata na oddéleni akutni mediciny z dtvodu naro¢nosti
opera¢niho vykonu a pro sledovani celkového stavu pac.

0. den po operaci je pac. pti védomi, Ize ji probudit, orientovana v misté, ¢ase, osobé.
Obéhoveé kompenzovana. Operacni rana klidna, neprosakuje, sterilni kryti ponechano ze salu.
Zrany vyvedeny 3 Redonovy drény (odvadé&ji min. mnozstvi). 1. poopera¢ni den rana
prechodné krvaci, pac. febrilni, dalsi dny jiz bez komplikaci. Hydratace zajistovana infuzni
terap i p s PZK naPHK v oblasti vnitiniho predlokti. Bolesti jsou tupé a silné, avsak
snesitelné. Bolest tlumena opiatovymi analgetiky.

Pac. se po operaci nepohybovala, pouze lezela na zadech, leva dolni koncetina
vV abdukci a mirné vnitini rotaci. Mezi dolnimi koncetinami ma pac. polohovaci klin pro
udrzeni optimalni polohy.

2. pooperacni den je pacientka bez komplikaci, spolupracujici, jeji stav je jiz
stabilizovany a vSe se vyviji dle standardni pooperacni péce.

Z divodu krvaceni zoperacni rany a naslednym snizenim hemoglobinu v Krvi
naordinovany 2 TU EBR a 2 TU plazmy. Transfuze probéhly bez komplikaci. Bolesti levé

dolni koncetiny snesitelné, medikamentozni feseni bolesti jiz neni nutné. (1,3)
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2.3.8 Osetrovatelska anamnéza a sledovani souc¢asného stavu

(26.11. - 27.11)

2.3.8.1 Objektivni hodnoceni:

Pani B. pfichazi na chirurgické oddéleni 26. 11. 2009 k planované operaci totalni
endoprotézy levého kycelniho kloubu. Pac. je stfedni postavy, piiméfené vyzivy. Je
sobésta¢na v zakladnich dennich ¢innostech (hygiena, stravovani, vyprazdiovani). Pohybovy

reZzim pac. je omezeny z diuvodu artrézy 4. stupné a necrosis cap femoris.

Pac. do nemocnice ptivedly palCivé az kiecové bolesti levého kyc€elniho kloubu pfi
chiizi. Pred pil rokem se zacali bolesti objevovat s vétsi intenzitou. Bolest levé dolni
koncetiny obvykle nastupuje po deseti minutach chiize.

Pac. je orientovand Vv misté, Case, osob&. Je emocionalné¢ klidna, snazi se
spolupracovat. Na dotazy odpovida souvislymi vétami

Dychani je Cisté, sklipkové, bticho nebolestivé, obéhové kompenzovana. Kaze Cista,
pifimétené hydratovana, bez otevienych defektii. Pac. pisobi upravenym dojmem, ma cisté,
umyté vlasy a kratce stiizené nehty.

O svém zdravotnim stavu pln¢ informovana. Podepsany souhlas s operaci.

(1,2,3)
2.3.8.2 Subjektivni hodnoceni:

e Pied operaci:

Pani B. se citi dle svych slov ,, celkem dobfe.“ Jediné co ji trapi a omezuje je bolest
Vv levém kyc¢elnim kloubu pti chtizi. Po psychické strance se citi stabilni.

Pani B. se pry operace neboji, rdda by se uz zbavila nepiijemné chronické bolesti
levého kyc¢elniho kloubu. Nemocni¢ni prostiedi ji nevadi. Nadstandardni pokoj na
chirurgickém odd¢leni, na kterém pac. lezi se ji libi, prostiedi na pac. ptisobi ¢isté. Chvali si

zdravotnicky personél.
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e Po operaci:

Pac. se citi dobfe, pouze pocituje akutni tupou bolest v levém kycelnim kloubu. Pac.
by bolest na Skéle bolesti od 1 — 5, kdy ¢islo 5 je nejhorsi, ohodnotila ¢isle 4. Pac. v pohybové
aktivit¢ omezuje nutné upoutani na Iuzku v poloze na zadech a abduk¢ni drZzeni operovane
koncetiny. Pac. si je védoma nutnosti dodrZzovat lécebny rezim, z diivodu vyvarovani se

komplikaci operace endoprotézy (vykloubeni ky¢elniho kloubu). (2,3)

2.3.9 Potreby pacientky

2.3.9.1 Fyziologické potieby:

e Dychani:

Anamnéza:

Pac. v domacim prostiedi nepocitovala zadné problémy s dychanim, dusna nebyla.
Pracovni podminky bez prasného prostiedi. Pac. je nekufacka, vrodinné anamnéze se
nevyskytuje zadné plicni onemocnéni ( karcinom plic, CHOPN ).

Pied operaci:

Pac. bez rymy a kasSle, bez dusSnosti, nekuiacka. Horni 1 dolni dychaci cesty bez
znamek zangétu.

Po operaci:

Pac. operovana v celkové anestezii, intubovand endotrachealni kanylou ¢. 7,5 a
pievedena na umélou plicni ventilaci. Po vykonu extubovadna na operacnim sale a pfevedena
na spontanni ventilaci.

Pfi pfijmu pac. na oddéleni dycha spontdnné€, pouze za podpory oxygenoterapie pies
kyslikovou masku s pritokem kysliku 31/min. Okolo 15h na Zadost pac. kyslikovd maska
vymeénéna za kyslikové bryle a snizen pritok kysliku na 2I/min. Pac. se dychéa bez problémt,

bez bolesti ¢i Skrabani v krku, bez kasSle.

e Hydratace:
Anamnéza:

Pac. sobésta¢na v ptijmu tekutin, pfiméfené hydratovana. V domécim prostiedi pila
pfiblizn€é 1 — 1,5 I/ 24h. Pac. si mysli, Ze je to malé mnozstvi. Sama pfiznava, ze pokud se
nehlida, je pfijem tekutin jesté nizsi.
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Od ledna 09 kdy se objevily intenzivngjsi bolesti levé dolni koncetiny, se pfijem
tekutin snizil. Pac. si mysli, Ze je to z divodu bolestivé chiize ( do kuchyné pro tekutiny, poté
na WC ). Nejradé&ji pije obycejnou vodu s citronem, nepije kolu. Pac. netrpi otoky, neuziva

diuretika
Pied operaci:
Pani B. nejevi zndmky dehydratace ( vytazend kozni fasa, sucha kiize, oschlé rty,
bukéni sliznice, tnava, bolest hlavy, snizeni kognitivnich funkci, snizena népln krénich zil ).
Pac. bez otokd, bez terapie diuretiky. Pac. v hydrataci samostatnd, pocit zizn¢ zachovan, ma

k dispozici dostatek tekutin. Poucena od ptlnoci nejist, nepit, nekoufit.

Po operaci:

0. pooperacni den

Pfi ptijmu pac. na oddéleni akutni mediciny dodrzuje dietu nic per os. V 16h dostava
pac. po douskach napit ¢aje. Pac. po €aji nezvraci ani nema pocity na zvraceni. Celou noc si
pac. samostatné popiji ¢aj.

Hydratace je zajitovana i parenteralni cestou pres PZK na pravé horni kondetind

v oblasti vnitiniho ptedlokti. (viz str. 38-39)

Tabulka 9 - Pfijem a vydej tekutin

Piijem Vydej Bilance
27.11. 2009 2. 250 ml 1. 870 ml + 380 ml
28. 11. 2009 3.390 ml 2. 450 ml + 940 ml
29. 11. 2009 4.170 ml 3.030 ml +1. 140 ml

Zdroj: vlastni

e \yiiva:
Anamnéza:

Pac. se doma stravovala samostatn€. Doma vatila pro otce a dceru. Pac. ji skoro vse,
akorat nemusi sladka jidla. Pac. neméa Zadné dietni omezeni. Stav chrupu je dobry. Pac. m4
akorat na horni ¢elisti novy mustek, jinak ma chrup vlastni. Stav chrupu ji nijak neomezuje ve

stravovani.
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Pi'ed operaci:

Pani B. je pfimé&fené vyzivy. BMI 27, 5 — mirna nadvaha. Pac. samostatna v piijmu
potravy. stav chrupu dobry, na horni Celisti ma pac. novy mustek. Pac. dostala v nemocnici
obéd, vecefi uz nedostala. Od pilnoci pac. poucena o zdkazu jidla i piti. Pac. bez
dyspeptickych potizi a bolesti bficha

Po operaci:

0. pooperacni den

Pac. po pfijmu na oddéleni dodrzuje dietu nic per os. Od 16h dodrzuje pac. dietu Os tj.

Cajova. 0. den je zajiStovana hydratace a ztrata objemu tekutin z krevnich ztrat (Redonovy

drény) parenteralni cestou. Pac. popijeni ¢aje snasi bez zvraceni.

e Vyprazdiiovani moce a stolice:

Moceni:

Anamnéza:

Pac. neméla v domacim prostfedi zadné problémy s mocenim, nepocitovala zddné
paleni, fezani ¢i svédéni pii moceni. Nepozorovala zadné piimési v moc¢i. Moc byla ¢ird,
slamové zluta. Zachovana kontinence moce. Frekvence moceni piijde pac. piiméfena,
odvijela se od mnozstvi pfijatych tekutin

Pi'ed operaci:

Pac. neudava zadne problémy s mocenim, bez dysurickych potizi (paleni, fezani).
Moc Zlutavé barvy, bez patologickych pfimési

Po operaci:

0. pooperacni den

Na operacnim séale zaveden PMK na sacek €. 16. Pac. nepocituje problémy

s mocenim, PMK pac. nevadi. Mo¢€ je ¢ird, slamové zluta, bez zvlastniho zépachu a nebo

pény. Okoli katétru je bez podrazdéni a znamek infekce 27. 11. 2009 — PMK zaveden 1. den
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Defekace:
Anamnéza:

Pac. se vyprazdiuje bez problémi, udava stolici normalni konzistence. Nepozoruje
zadné piimési ve stolici (krev, hlen), netrpi zacpou ani prijmem. Nikdy neuZivala zadna
projimadla. Stolice pravidelnd 1/ den, obvykle rano. Ritualy pro snadnéjsi vyprazdnéni pac.
nema. Pac. je sobéstacna ve vyprazdnovani

Pied operaci:
Pac. bez probléml s vyprazdiiovanim stolice. Odpoledne 26. 11. 2009 se pac.
V nemocnici vyprazdnila, bez pomoci projimadel. Stolice norméalni bez pifimési
Po operaci:

0. pooperacni den: Pac. nemé nutkéni na stolici, citi se vyprazdnéna

e Télesna a duSevni aktivita:
Télesna: Anamnéza:

Doma byla pac. vramci svych mozZnosti télesné aktivnich. V télesné aktivité ji
omezovala bolest levého kycelniho kloubu. Pac. po delsi chiizi ( zhruba po deseti minutach )
pocitovala pal€ivé az kiecové bolesti levého kyc€elniho kloubu. Bolesti se objevuji pfiblizné
dva roky, od ledna 2009 jsou vSak bolesti intenzivnéj$i. Pac. nepouzivala zddné kompenzacni
pomicky ( hole, berle ). Bolest ma chronicky charakter. Bolest by pac. pfirovnala na Skéle
bolesti od 1 - 5, kdy ¢islo 5 je nejhorsi, ¢islem 4 pii pohybu, ¢islem 1 v klidu.

Pied operaci:

Pac. ma omezeny pohybovy rezim, pti chlizi se u pac. objevuji palCivé az kiecCové
bolesti v levém ky¢elnim kloubu. Pac. v ramci svych mozZnosti aktivni, dojde si kam potiebuje

( socialni zafizeni ). Bolesti se objevuji zhruba po deseti minutach chtize
Po operaci:
0. pooperacni den

Pac. ma omezeny pohybovy rezim. Musi lezet na zadech, leva dolni koncetina musi
byt v abdukénim postaveni a mirné vnitini rotaci. Polohu pomaha pac. udrzet polohovaci klin
mezi dolnima koncetinami a ortéza na levé dolni konéetin€. Pac. edukovana o nutnosti drzeni

abduk¢niho postaveni levé dolni koncetiny aby se predeslo vykloubeni kycelniho kloubu. Pac.
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edukovana o polohach, kterych se musi vyvarovat (vytaceni $picky chodidel zevné, addukei,

ptekiizovani dolni koncetiny, ohybani levé dolni koncetiny). Pac. polohu na zadech dodrzuje

DusSevni: Anamnéza:

Pac. je stale zapojena do pracovniho procesu ze své vlastni iniciativy vypomaha ve
zdravotnickém zatizeni. Profese zdravotni sestry pac. bavi, ale bolest levého kyc¢elniho kloubu
pac. omezovali v préci. To byl jeden z hlavnich divodl, pro¢ zasla pac. s bolesti levého
kycelniho kloubu k 1ékati a podstoupila nasledné operaci. Pac. si rada ¢te knihy a chodi na
kratké prochazky.

Pied operaci:

V nemocnici pac. ¢te knihy a sleduje televizi, kterd je umisténa na nadstandardnim
pokoji. Hospitalizace pac. nestresuje.

Po operaci:

0.den po operaci je pac. unavena a skoro celé odpoledne spi a nebo jen odpociva

e Spanek a odpocinek:
Anamnéza:

Pac. doma nemé¢la zadné problémy se spankem. Obvykle spi 7 — 8 hodin denné, pac.
staci k pocitu vyspani a odpo€inku. Pac. usina lehce a bez problémt, v noci se nebudi, netrpi
ani brzkym vstavanim. Léky na spani nebere. Bolest v klidu je miziva, nijak neovliviiuje
kvalitu spanku. Pac. si ob¢as zdfimne i béhem dne.

Pied operaci:

V nemocnici je pac. uloZzena na nadstandardnim jednolizkovém pokoji. Noc pted
operaci dostala pac. v ramci premedikace Diazepam 10 mg, aby se v klidu vyspala. Pac. se

vyspala dobfe.
Po operaci:
0. pooperacni den:

Pac. spi cely den, pooperacni bolest je tlumena analgetiky. Pac. spala celou noc,
bolesti spanek nebyl naruSen. Pac. pouze vadilo nutnost dodrzovani léebné polohy na

zaddech, nemoznost se otoCit na bok. Pac. vSak chépe divod polohy. Na oddéleni akutni
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mediciny pac. uloZena na pokoji sdvéma dalSimi pacienty, intimita zajisténa zavésem.

Ptitomni pacienti klidni, navzajem se nerusili.

e Bolest:

Anamnéza:

Ptiblizn€ dva roky pac. pocituje palcivé az kieCové bolesti levého kycelniho kloubu,
bez radiace. Od ledna 2009 jsou bolesti intenzivnéjsi. Intenzitu bolesti pti pohybu, by pac.
ptirovnala na Skale bolesti od 1 — 5, kdy ¢islo 5 je nejhorsi, ¢islem 4. V klidu by ji pfirovnala
k ¢islu 1. Bolest ma chronicky charakter. Bolest je zavisla na pohybu, pii chizi se bolest
zhorSuje. Pac. neujde delSi vzdalenosti, zhruba po deseti minutdch se dostavuje palCiva az
ktecova bolest levého kycelniho kloubu. Na bolest pac. pomahé byt v klidu. Obcas si vzala
Ibuprofen (ale jen nékdy). Kvalitu spanku bolest neovliviiovala (v klidu byla pac. bez bolesti).

Pied operaci:

Pac. pocit'uje stejné bolesti jako v domacim prostiedi. V nemocnici si pac. dojde na
socialni zatizeni, jinak odpociva.

Po operaci:

0. den po operaci:

Pii pfijmu pac. na oddéleni akutni mediciny, pocituje pac. stiedné silné, pooperacni
bolesti levé dolni koncetiny. Bolest ma akutni, tupy charakter. Je maximalné citliva cela leva
dolni koncetina. Pac. by bolest levé dolni koncetiny piirovnala na Skale bolesti od 1 — 5,
k ¢islu 4, kdy ¢islo 5 je nejhorsi. Pac. nasazena opiatova analgetika Dipidolor 30 mg ad 20 ml
F 1/1 kontinualné do PZK na PHK v oblasti vnitiniho predlokti. Start na 1 ml/ h, dale dle

skore bolesti. Odpolednena Zadost pac. analgetika zvyseny na 2 ml /h, davka uspokojiva. Pac.

ma bolest utlumenou. Vzhledem k analgetikdm pac. spala celou noc.

e Teplo a pohodli:
Anamnéza
Doma se pac. citi pohodIné a pfijemné, Zije v pfiméfené¢ domadci teploté. Ma rada spise

teplo, nez chladnéjsi prostredi
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Pied operaci:

Pac. leZi v nemocnici na jednolizkovém nadstandardnim pokoji. Pokojova teplota
pfiméfena, pac. si na nic nestézuje, citi se pohodIné. Pac. afebrilni, bez ndvalii horka.

Po operaci:

0. pooperacni den: Pac. se citi pohodIné, afebrilni

e Télesna hygiena a stav kiize:

Anamnéza:

Pac. je doma pln¢ sobéstacna v hygiené, obvykle se koupala vecer. Radé€ji se koupe ve
vang, nez sprchuje. Pac. se samoziejmosti pecuje o svoji pokozku, nehty a vlasy. Plet si kazdé
rano 1 kazdou noc oSetfuje krémy. Krémy na télo pac. nepouziva, nesnese na sob¢ nic
mastného. Klize pac. je spiSe mastna, zadné zmény pac. na klizi nepozoruje. Na bfichu patrné
dvé malé jizvy po laparoskopické operaci, zahojeny per primam.

Pied operaci:

Stav kiize stejny jako v domacim prostiedi, pac. sobésta¢na v hygien¢.

Po operaci:

0. pooperacni den:

Stav kiize je stale stejny. V oblasti levého kycelniho kloubu je ptiblizné 10 — 15 cm
dlouha operacni rana po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu. Réna Sita a sterilné¢ kryta.
V oblasti opera¢ni rany zavedeny 3 Redonovy drény. Okoli rany i drénu klidné, obvaz
neprosakuje, kryti ponechano z opera¢niho salu. Redony odvadéji serosanguinalni obsah. 2. a
3. drén odvadi minimalni mnozstvi ( 20 — 30 ml ) 1. Drén odvadi 700 ml / 24h. Vecer si pac.

samostatné omyla pouze oblic¢ej a hrudnik. Lizku bylo pouze ustldno a pfipraveno na spanek

e Sexudlni a matefské potieby:

Pac. je jiz n¢kolik let rozvedend, pritele nema a je spokojend. Jeden porod, ma jednu

dceru, se kterou sdili domacnost. Pac. po klimakteriu 2

58



2.3.9.2 Psychosocialni potieby:

Pani B. je 61 let, pracuje z vlastni iniciativy jako zdravotni sestra. Mimo bolesti
levého kycelniho kloubu ji nic netrépi a citi se byt zdrava. Od pobytu v nemocnici o¢ekava, ze

ji pomiize od bolesti. Pac. pusobi po psychické strance stabilné, je socidlné zajisténa.

EXISTENCIONALNI:
e Zdravi:

Anamnéza

Pac. se az na chronické bolesti levého kycelniho kloubu (které trvaji pfiblizné dva

roky) citi byt zdrava. Netrpi Zaddnou poruchou zraku ¢i sluchu. Pac. trpi mirnou nadvahou.
Uvédomuje si, ze po operaci kycelniho kloubu bude muset zredukovat svoji vahu. Pac.
edukovana o zasadach zdravé vyzivy. Pac. nekutacka, alkohol pije pouze prtilezitostné. Pac.
plné informovana o opera¢nim zakroku, od oSetfujiciho 1ékafe i od anesteziologa. Preptala
jsem se pac. zda vsemu rozuméla, zda nepotiebuje jesté néco vysvétlit. Pac. mé ujistila, ze
vSemu rozumi. Strach z operace je pfiméfeny. Pac. podepsala informovany souhlas o opera¢ni
zakroku. Pac. edukovana o nutnosti dodrzovat ur¢ité zasady pii pohybu s umélym kycéelnim
kloubem. (Po dobu dvou mésicl nesedét na nizké zidli a predklanét se napt. pii obouvani bot
nebo nasazovani ponozek. Pouzivat nadstavec na WC. Pfi spani mit mezi nohama vsunuty

polstar a nelezet na operované strané ). Pac. bude mit v domacim prosttedi vSe pfipravené.
Pied operaci:
Pac. se adaptovala na nemocni¢ni prostfedi rychle a bez problémt, zdravotni personal
si chvali. Bolesti pocit'uje stejné jako v domacim prostiedi.
Po operaci:

V pooperacnim obdobi se u pac. vyskytovaly tupé bolesti levého kycelniho kloubu,

které jsme fesili intra venosni aplikaci opidtovych analgetik. Bolesti postupné ustupovaly

e Bezpeci a jistota:
Anamnéza:
Doma se pac. citi bezpecné a jist¢, ma ekonomické, pracovni i socidlni jistoty. Citi

se bezpetné 1 diky své sobéstacnosti a nezavislosti na druhé osob€. Nejvétsi oporu citi ve
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svém dcefi a otci, se kterymi sdili jednu domacnost. Kontaktni adresa a telefon uveden

v chorobopise.
Pied operaci:
V nemocnici se pani B. citi také bezpecné, divétuje zdravot. personalu. Na
nemocnicni prostfedi se pac. adaptovala velice rychle a bez problémt.
Po operaci:

V pooperacnim obdobi se pac. citi také bezpecné. Padu z lizka se pac. neboji,
bezpecnost zvysuji postranice piipevnéné okolo luzka. Pac. si je jistd, ze chlzi po operaci

Znovu nacvici a bude se pohybovat bez pomoci druhé osoby.

e Sobéstacnost:
Anamnéza:

Doma byla pac. plné sobéstac¢na v zakladnich i instrumentannich dennich ¢innostech
(hygiena, stravovani, vyprazdiiovani). S domacnosti ji pomaha dcera a otec, se kterymi sdili

domécnost.
Pi'ed operaci:

1. den hospitalizace — pac. pln¢ sobésta¢na v zakladnich dennich ¢innostech (hygiena,

vyprazdnovani, stravovani).
Po operaci:

0. den po operaci — je pac. Castecn¢ sobéstacna v hygiené a vyprazdnovani. Musi lezet
pouze na lazku. Ranni hygiena provedena s pomoci zdravotnického personalu na lizku

pomoci umyvadla s vodou. (2)

2.3.9.3 AFILIACNI - VZTAHOVE:

e Duvéra a komunikace

Komunikace a diivéra byly navazany pomérné rychle a bez problémi. Pac. ochotné a
bez problémi souhlasila se sepsanim této kazuistiky. Pani B. mi ochotné povidala o svych
problémech. Pac. ma v nemocnici vlastni mobil, diky kterému muze komunikovat se svoji

dcerou a otcem.
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e Rodina:

Pac. je ptiblizné 6 let rozvedena. Nyni zije s dcerou a otcem v jedné domécnosti a je
spokojena. S byvalym manzelem méa 1 dceru (27 let). S byvalym manzZelem se nestyka.
V nemocnici ji nikdo nenavstévuje zdavodu daleké vzdalenosti trvalého bydlisté od
nemocnice (Hradec Krélové — Vrchlabi). Dcera se informuje o zdravotnim stavu pies telefon.

Skutecnou oporou je pac. dcera a otec.

e Sebelcta a sebepojeti:

Pacientka ma malokdy pocit zbyte¢nosti a marnosti. Vi, Ze ma pro koho Zit. Pani B.
je oblibend a mé spoustu pratel. Vystudovala stiedni zdravotnickou skolu, prakticky cely zivot

déla zdravotni sestru. Na praci si nestézuje. (2)

2.3.10 OSetrovatelské diagnozy

2.3.10.1 Osetrovatelské diagnozy pred operaci:

e Chronicka bolest levého kycelniho kloubu z diivodu vzniku zdkladniho onemocnéni
(artroza levého kycelniho kloubu), projevujici se stfedné snesitelnym stupném bolesti a
pal¢ivym charakterem bolesti.

e Porucha télesné hybnosti z diivodu chronické, palcivé bolesti levého kycelniho kloubu,
projevujici se omezenou hybnosti predevsim pti chiizi bez pouziti kompenzacnich

pomticek.

2.3.10.2  OsSetirovatelské diagnozy po operaci:

e Akutni bolest levého kycelniho kloubu z diivodu operativni vymeény levého kycelniho
kloubu, projevujici se intenzivnim a tupym charakterem bolesti, omezenou hybnosti a

¢astecnou poruchou sobéstacnosti.
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ZhorSené dychani v pooperacnim obdobi pro celkovou anestézii S oxygenoterapii pies
kyslikovou masku.

Omezena hybnost levé dolni koncetiny z ditvodu pooperacniho 1é¢ebného rezimu

s vynucenou polohou levé dolni konéetiny a postupnou rehabilitaéni zatézi a ulevou
zatéze levé dolni koncetiny s kompenzacnimi pomuckami.

Omezena sobéstacnost v zakladnich dennich ¢innostech (hygiené, stravovani,
vyprazdiovani), z divodu operativni vymény levého kycelniho kloubu a akutni bolesti

levého kycelniho kloubu, projevujici se snizenou sebepéci v hygiené a omezenou

hybnosti.

Porudend integrita tkani z davodu operativni vymény levého kycelniho kloubu a
invazivnich vstupti ( PZK na pravé horni konéeting v oblasti vnitiniho piedlokti a tii

Redonovy drény) s rizikem vzniku komplikaci (krvaceni, subluxace, zanét).

Riziko komplikaci v poopera¢nim obdobi (trombo — embolicka nemoc, subluxace, riziko

padu)

Riziko vzniku komplikaci pro zavedeny PMK na sacek (infekce mocovych cest, obstrukce
katétru).

2.3.11 Cile, plany, realizace a hodnoceni oSetrovatelské péce

2.3.11.1 Pred operaci:

Chronicka bolest levého kycelniho Kkloubu z duavodu vzniku zakladniho

onemocnéni (artréza levého kycelniho kloubu), projevujici se stfedné snesitelnym

stupném bolesti a pal¢ivym charakterem bolesti.

Identifikace: 26. 11. — 29. 11. 2009

Cil:
Pac. udavéa zmirnéni chronické bolesti o 1 — 2 stupné
Pac. ma dostatek informaci o zmirnéni a odstranéni bolesti.

Pac. je edukovana o pfic¢inach bolesti a jejimu operacnimu feSeni vedouci k odstranéni

bolesti
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Plan:
Snaz se navazat divéryhodny vztah s nemocnou
Zjisti stupen a charakter bolesti, lokalizaci, zavaznost a dalsi faktory.
Monitoruj bolest na ¢iselné Skale bolesti po celou dobu vyskytu nemoci
Pozoruj neverbalni projevy bolesti (grimasy obliceje.)
Pecuj o pohodli pac.

Komunikuj s pac., vysvétli ji pri¢iny akutni bolesti v poopera¢nim obdobi a moznostech

terapii.

Konzultuj s1ékafem o mozné analgetické terapii a dle potieby podej pac. analgetika a
sleduj jejich ucinnost.

Sleduj zakladni fyziologicke parametry

SnaZ se odpoutat pac. pozornost od bolesti

Snaz se tlumit bolest pfedev§im v noci.

Edukuj pac. o moznostech operacniho teSeni, vedouci k odstranéni bolesti

a moznych komplikacich.

Realizace:
S pac. jsem navazala pomérné rychle divéryhodny vztah.
Pfi pfijmu pac. posuzovala bolest na Skale bolesti od 1 — 5.

Bolest levého kycelniho kloubu pied operaci by ptirovnala k Cisle 4, kdy cislo 5 je

nejhorsi.

Pac. ptes den bolest neudavala, fikala, Ze nejvétsi bolesti se objevuji pii chizi

Pani B. zaujimala pfirozenou polohu

Nejcastéjsi faktor, zpiisobujici bolest je ndmaha a pohyb.

Pac. se v nemocnici snazila Setfit, pouze polehavala v posteli nebo si doSla pouze na
socialni zafizeni

Pies den ani v noci Zadna analgetika nedostavala, pac. je odmitala.

Pac. se t¢sila na operacni vykon, véfila, ze ji Iékafi pomlUzou v odstranéni bolesti.
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e U pac. se 1/ den méfily fyziologické funkce, které se nachazely v norm¢.
e Pac. je poucena o moznych pooperacnich komplikacich a o dodrzovani

omezené namahy.

Hodnoceni:

e Bolest levého kycelniho kloubu se nezlepSila ani nezhorSila, pac. udava, Ze se
citi stejné jako doma. V¢fi, Ze az operacni zakrok ji pomize od bolesti.

e Pac. je edukovana o moznych pooperacnich komplikacich pfi nedodrZzovani lécebného a

pohybového rezimu.

Porucha télesné hybnosti z diivodu chronické, palcivé bolesti levého kycelniho
kloubu, projevujici se omezenou hybnosti predev§im pri chazi bez pouziti

kompenzacnich pomicek.

Identifikace: 26. 11. — 29. 11. 2009

Cil:
e Omezeni télesné hybnosti zatim s farmakologickym tlumenim
e Edukace o poopera¢nim rehabilitatnim rezimu a nutnosti kompenzacnich pomtcek

e Uspokojeni potieb pacienta

Plan:
e Vysvétli pacientce princip zatéze levé dolni koncetiny a chiize.
e Zajisti pac. dostatek odpocinku a klid na lazku
e Dle potifeby pac. podavej analgetika dle ordinace 1ékaie

e Sleduj projevy bolesti, naslouchej pac.
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Realizace:
Doma byla pac. v ramci svych moznosti pfiméfené télesn¢ aktivni.

V télesné aktivite¢ ji omezovala bolest levého kycCelniho kloubu. Pac. po delsi chiizi (
zhruba po deseti minutach ) pocitovala palcivé az kieCové bolesti levého kycelniho
kloubu. Bolesti se objevuji piiblizné dva roky, od ledna 2009 jsou vsak bolesti

intenzivnéjsi. Pac. nepouzivala zddné kompenzacni pomucky ( hole, berle )
Bolest ma chronicky charakter

Bolest by pac. pfirovnala na Skale bolesti od 1 — 5, kdy ¢islo 5 je nejhorsi, ¢islem 4 pfi

pohybu, ¢islem 1 v klidu.
Pted operaci pac. dodrzovala klid na ltizku, snazila se cely den odpocivat.
Pouze si dosla na socialni zafizeni.

Pac. udavala stale stejné bolesti jako doma. ( na Skéle od 1 — 5 udava ¢islo 4 pti pohybu,

Vv klidu cislem 1)
Analgetika na noc pac. odmitla

Pac. byla edukovana o 1éCebné — rehabilitacnim pooperaénim rezimu ( vyvarovat se
addukci, zevni rotaci operované koncetiny, pac. by méla v noci pouzivat molitanovy
polstarek mezi nohama, nelezet na operované koncetin€, nekiizit dolni koncetiny, nesedat
na nizkeé zidle, v ¢asném pooperacnim obdobi pouzivat berle na odlehéovani operované

koncetiny s postupnym zatézovanim ).

Hodnoceni:

Pohybové schopnosti se nijak nezmeénily. Pii del§i chlizi se stdle objevuji palCivé az

ktecové bolesti intenzity ¢isla 4.
V klidu na 1tzku pac. nepocituje skoro zadné bolesti ( ¢islo 1 na Skale bolesti )

Pac. bolest velice omezuje v chuzi, tési se, az bude mit po operaci a pohybové schopnosti

se obnovi do piivodniho stavu ( pac. bez bolesti ujde kolik potiebuje )

Pac. rozumi a je pfipravena na pooperacni rehabilitacné — 1éCebni rezim.
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2.3.11.2 Po operaci:

AKkutni bolest levého kycelniho kloubu z divodu operativni vymény levého

kycelniho kloubu, projevujici se intenzivnim a tupym charakterem bolesti, omezenou

hybnosti a ¢asteénou poruchou sobésta¢nosti

Identifikace: 27. 11. — 29. 11. 2009

Cil:
Pac. udava vymizeni nebo zmirnéni bolesti o 2-3 stupné v poopera¢nim obdobi
Pac. ma dostatek informaci o zmirnéni a odstranéni bolesti a spolupracuje v jejim
zmirnéni.

Pac. je sobéstacna v zakladnich dennich ¢innostech

Plan:
Zjisti stupen, charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti
Znazorni bolest na ¢iselné skale bolesti
Zjisti zhorSujici faktory bolesti
Nauc¢ pac. zaujimat ulevovou polohu, pecuj o pohodli pac. a sleduj pohybové-1ééebny
namahovy rezim.
Pozoruj neverbalni projevy bolesti ( grimasy v oblieji, zaujimani tlevové polohy )
Pomoc pac. v sebepéci
Pii zhorSujicich bolestech podej naordinovana analgetika a sleduj jejich u¢inek

Snaz se zmirnit bolest nefarmakologickymi prostiedky — fyzikalni chlazeni oper. rany.

Realizace:

Pi1 pfijmu pac. na oddéleni akutni medicin ocit'uje pac. stiedné€ silné, pooperacéni
b b

bolesti levé dolni koncetiny.
Bolest ma akutni, tupy charakter.

Je maximalné citliva cela leva dolni koncetina
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e Pac. by bolest levé dolni koncetiny pfirovnala na $kale bolesti od 1 — 5, Kk ¢islu 4, kdy
¢islo 5 je nejhorsi.

e Pac. nasazena opiatova analgetika Dipidolor 30 mg ad 20 ml F 1/1 kontinuélné do PZK na
PHK v oblasti vnitiniho piedlokti. Start na 1 ml/ h, dale dle skdre bolesti. Odpoledne na

Zadost pac. analgetika zvySeny na 2 ml /h, davka uspokojiva. Pac. ma bolest utlumenou.
e Vzhledem k analgetikdm pac. spala celou noc.
e 1. pooperacni den pac. uddva ustupovani bolesti
e Na Skale bolesti od 1 -5 by bolest pfirovnala k ¢islu 3 (¢islo 5 nejhorsi)
e Pac. jsou nadale aplikovany kontinualné opiatova analgetika, sniZzeny na 1 ml/h.
e Bolest se lokalizuje na levy kycelni kloub
e Byly podavéany chladivé 1écebné obklady na levou dolni koncetinu
e Kuvalitu spanku bolesti nezhorsuji
e 2. pooperacni den bolesti tupé, lokalizované v oblasti levého kycelniho kloubu

e Intenzita bolesti je mirngj$i, pfirovnany k Cislu 2 na skale bolesti od 1 — 5, kdy ¢islo 5 je

nejhorsi.

e Opiatova analgetika snizena na 0,5 ml/h, vecer uz stopnuta.

Hodnoceni:

v

e Podle pac. jsou bolesti snesitelné, mirngj$i, je si jistd ze za par dnd Upln€ vymizi. Po
propusténi pac. Z OAM neni potieba analgetickd terapie. Pac. ma dostatek informaci
0 zmirnéni a odstranéni piipadné bolesti (1levova poloha operované koncetiny, piipadné

analgeticka terapie)

Zhorsene dychani v poopera¢nim obdobi pro celkovou anestéezii s oxygenoterapii

pres kyslikovou masku.

Identifikace: 27. 11. — 29. 11. 2009
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Cil:
Pac. bez pocitu dusnosti

Pac. dycha spontanné¢ bez potieby oxygenoterapie

Plan:
Zjisti saturaci kysliku v krvi pac.
Podej pac. kyslik pres kyslikovou masku
Zjisti ptic¢inu ztizeného dychéani

Sleduj projevy dusnosti (lapani po dechu, cyan6za, sniZeni saturace kysliku v krvi)

Realizace:
0. den po operaci
Pac. pfivezena na oddéleni se saturaci 96%

vvvvvv

Pro snadnéjsi dychani dana pac. kyslikova maska s prutokem kysliku 3 l/min. Pac. se
okamzit¢ zacalo dychat 1épe. Kyslik byl ponechan. Kontinualné po cely den a noc se

m¢éfila saturace kysliku v Krvi. Saturace byla vyhovujici (96 — 98 %)

Vecer vyménéna kyslikovd maska za kyslikové bryle. Pritok kysliku jsme snizili na 2
1/min, pratok vyhovujici.

1. den po operaci

Réno po hygienédch uz pac. oxygenoterapii odmita, dycha se ji dobfe.

2. den po operaci

Bez kyslikové terapie

Hodnoceni:

Obtize pac. byly vyvolany celkovou anestezii a intubaci dychacich cest. Pac. byla 0.
pooperacni den na oxygenoterapii, stav se do druhého dne upravil a dalsi dny jiz pac.

oxygenoterapii odmita.
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Omezena hybnost levé dolni kondetiny z divodu pooperaéniho 1é¢ebného

rezimu, s vynucenou polohou levé dolni koncetiny a postupnou rehabilitacni zatézi a

ulevou zatéze levé dolni koncetiny s kompenza¢nimi pomtckami.

Identifikace: 27. 11. - 29. 11. 2009

Cil:
Postupné navraceni bezbolestné hybnosti
Uspokojit zakladni potteby pac.

Edukovat pac. o zptisobu namahy a obnovit schopnost chtize

Plan:
Edukuj pac. o postupu rehabilitace
Sleduj projevy bolesti pti pohybu, poptipadé se je snaz utlumit

Edukuj pac. o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného pohybového rezimu

Realizace:
0. pooperacni den ma pac. omezeny pohybovy rezim.

Musi lezet na zadech, leva dolni koncetina musi byt v abdukénim postaveni a mirné
vnitini rotaci. Polohu pomaha pac. udrzet polohovaci klin mezi dolnima koncetinami a

ortéza na levé dolni koncetiné

Pac. edukovana o nutnosti drzeni abdukéniho postaveni levé dolni koncetiny aby se

piedeslo vykloubeni kycelniho kloubu.

Pac. edukované o polohéach, kterych se musi vyvarovat (vytaceni $picky chodidel zevné,

addukci, ptekiizovani dolni koncetiny, ohybani levé dolni koncetiny.)
Pac. polohu na zadech dodrzuje
1. pooperacni den ma pac. stdle omezeny pohybovy rezim.

Pac. uz se mize posazovat na lizku Se zvednutym zdhlavim a s dolnima koncetinami
v luzku.

Leva dolni koncetina stale musi byt v abduk¢ni poloze a mirné vnitini rotaci.
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e Rano byla pac. sundana ortéza zlevé dolni konéetiny, pouze polohovaci klin mezi

dolnima koncetinami byl ponechan, aby pac. nedavala dolni koncetiny pfili$ k sob¢.

e 2. pooperacni den ma pac. omezeny pohybovy rezim

e Pac. se stale posazuje na lizku s dolnimi koncetinami Vv ltizku a se zvednutym zéhlavim
luzka.

e Leva dolni koncetina v abdukéni poloze a mirné vnitini rotaci.

Hodnoceni:

e Pohybové schopnosti zlistaly i nadale omezeny z diivodu dodrzovani 1é€ebné pohybového
rezimu. Po ptelozeni na standardni oddéleni zacne probihat rehabilitace chlizi a nacvik

chtze.

Omezena sobéstacnost v zakladnich dennich ¢innostech (hygiené, stravovani,
vyprazdiovani), z divodu operativni vymény levého kycelniho kloubu a akutni bolesti
levého kycelniho kloubu, projevujici se sniZenou sebepéci v hygiené a omezenou

hybnosti.

Identifikace: 27. 11. - 29. 11. 2009

Cil:

e Navraceni sobéstacnosti v hygienég, vyprazdiiovani, stravovani

Uspokojit zakladni potieby pac.

Plan:

Nech pac. aby si zakladni sebepéc¢i udélala sama, v rdmci svych moznosti

e Pomoc pac. pii neschopnosti provést ukon

Uspokoj potieby pac.

Usporadat potfebné pomticky naptiklad k hygiené na dosah pacientky
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Realizace:
0. den po operaci
Pac. ¢astecné sobéstacna v hygienég, stravovani a vyprazdiiovani.

Okolo 18 h. provedena hygiena pac. Pac. si pouze omyla obli¢ej a horni polovinu téla.
Pac. jsem ustlala postel a nechala ji dal spat

1. den po operaci

Pac. je castec¢né sobéstacna v hygiené, stravovani a vyprazdnovani.

Rano jsem pac. ptinesla k Iuzku umyvadlo s vodou. Zvedla jsem pac. zéhlavi a pac. se na
posteli posadila. Zvladla se umyt samostatné, pouze jsem pac. pomohla umyt zada.
Nabidla jsem pac. namazani zad vétrovou emulzi proti proleZzeninam, pac. odmitla.
S pomoci ostatniho zdravotnického personalu jsem pac. ustlali ltizko. Pac. se opiela o

zdravou dolni koncetinu a lehce nadzvedla hyzd¢ a zadda. Tak jsme vypnuly prostéradlo a

vymeénili podlozku pod pacientkou.

Pac. dodrzuje dietu ¢. 3 tj. racionalni. Pac. tpi spiSe nechutenstvim, k snidani snédla pouze

ptl chleba se syrem, k obédu ptiblizn¢ 100 ml polévky, druhé jidlo odmitla.

K vedeii si dala jeden chléb. Vyziva je dale zajistovana parenteralni cestou pies PZK na

pravé horni konéetiné v oblasti pravého ptedlokti.
Moceni zajistovano pres PMK na sacek. Nutkani na stolici pac. nema, vétry odchézeji.
2. den po operaci

Pac. castecné sobéstacnd v hygienég, stravovani a vyprazdinovani. Rano pii hygienach se
pac. posadila na lizku s dolnima koncetinami v lizku a se zvednutym zahlavim ltzka.
Pac. jsem donesla k ltizku umyvadlo s vodou a pac. se samostatné¢ umyla. Pac. jsem akorat
pomohla umyt zada. S pomoci ostatniho zdravotnického personélu jsme stejnou technikou

jako 1. pooperacni den vymeénili a ustlali pod pac. ltuzko.

Vyziva je stale zajistovana pies PZK na PHK

Pac. uz pocituje lepsi chut’ k jidlu. K snidani snédla chléb, k obédu pul porce polévky i
druhého jidla a k veceti opét chléb.

Pac. nezvraci, nema pocity na zvraceni, bez dyspeptickych potizi a bolesti biicha.

Nutkani na stolici zatim nema.
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Hodnoceni:

e Sobéstacnost byla postupné castecné obnovena. Pac. se s pomoci samostatné omyla,
najedla. Po propusténi na standardni oddéleni se bude sobéstacnost zvySovat iz diivodu

postupného rehabilitatniho pohybového rezimu.

PoruSena integrita tkani z diivodu operativni vymény levého ky¢elniho kloubu a
invazivnich vstupii (PZK na pravé horni konéetiné v oblasti vnitiniho predlokti a tii
Redonovy drény) s projevy krvaceni a febrilii a s rizikem vzniku komplikaci (subluxace,

Zanét).
Identifikace: 27. 11. — 29. 11. 2009

Cil:
e Pac. je edukovana a spolupracuje pii kontrole operaéni rany a invazivnich vstupti (PZK,
Redonovy drény).
e Okoli operacni rany a invazivnich vstupti je klidné
e Operac¢ni rana a invazivni vstupy se hoji per primam bez krvaceni a dalSich komplikaci
e Pac. zna vyznam PZK na PHK v oblasti vnitiniho piedlokti

e Leva dolni koncetina je ve pfedepsaném postaveni (V abdukci a mirné vnitini rotaci) jako

prevence subluxace

Plan:
e Zjisti stav klize v okoli operacni rany tj. v oblasti levého kycelniho kloubu
e Sleduj, zda obvaz na rané neprosakuje.
e Sleduj znamky zanétu (zacervenani v misté operac¢niho vstupu, otok, bolest, teploty.)
e Zajisti pfevaz operacni rany, sleduj mista vstupu Radonti
e Sleduj a zméft obsah tekutin v Redonu.
e Sleduj okoli zavedené kanyly
e UdrZuj misto vpichu v istoté
e Sleduj prichodnost a funk¢énost kanyly
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e Edukuj pac. o moznosti vzniku infekce a rozpoznani infekce (paleni, svédéni, bolest, otok

V misté vpichu)

e Sleduj fyziologické funkce (TT, TK, P, védomi)

Realizace:

e Po piijezdu ze salu ma pac. na levé dolni koncetiné v oblasti levého kycelniho kloubu
opera¢ni ranu. Réana je sterilné kryta mulovymi ¢tverci a lepenim. Sterilni kryti ze salu

ponechano, rana neptevazovana, neprosakuje.

e 1. den po operaci proveden pievaz operacni rany. Sundano sterilni kryti ze salu, rana cista,
dlouha pfiblizn¢ 15 — 20 cm, bez prosaku. Hoji se per primam. Po konzultaci
s chirurgickym lékatem vyndan drén €. 2 (z podfascialniho prostoru) a drén ¢. 3
(z subkutanniho prostoru). Drén €. 1 ponechan.
Rana vydezinfikovana Betadine spray, sterilné kryta a pevné zalepena.
Mnozstvi tekutiny, kterou odvedly drény za 24 h:
(od 27.11 11h do 28.11. 6h rano)
Drén ¢. 1 — 700ml (serosanguinolentni sekrece)
Drén ¢. 2 - 100 ml
Drén ¢.3 -0 ml
V noci ve 23h se u pac. objevilo nahlé¢ siln¢jsi prosakovani obvazu na rané krvi. Rana
byla kryta silngj$i vrstvou sterilnich mulovych ¢tvercii a zafixovano lepenim. Réna byla

kazdou hodinu kontrolovana. K dalSimu prosakovana krvi az do rana nedoslo. Do redona ¢. 1

zadna krev nenatekla. Ke krvaceni doslo z okoli drénu ¢&.1.

Rano i dopoledne pac. afebrilni, odpoledne v 15h pac. subfebrilni 37,8 stupna Celsia,
zahajeno fyzikalni chlazeni pacientky. V 16 h teplota pfeméfena, pac. febrilni 38,1 stupi

Celsia. Informovan Iékaf, ktery naordinoval l1€ky na sniZeni teploty. (Novalgin 5 mli.v.)

2. den po operaci rana klidnd, sundan obvazovy material, ktery je bez znamek Cerstvé
krve. R&na je nyni bez sekrece. Rana odezinfikovana betaine spray, sterilné kryto mulovymi

¢tverci, fixovano lepenim. Stehy ponechédny. Pac. afebrilni

PZK na pravé horni konéeting v oblasti vnitiniho predlokti, bez komplikaci. Invazivni

vstup sterilng kryt specialnim lepenim na PZK.
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Hodnoceni:

Operacni rana se hoji per primam. Od 2. poopera¢niho dne bez komplikaci, bez projevi

infekce a krvaceni, stehy ponechany.

PZK na PHK v oblasti vnitiniho piedlokti ponechan, je bez znamek infekce. Leva dolni

koncetina je ve spravném postaveni

Riziko komplikaci v poopera¢nim obdobi (trombo — embolicka nemoc, subluxace,

riziko padu)

Identifikace: 27. 11. — 29. 11. 2009

Cil:
Pac. je edukovana o vlivu poopera¢niho stavu na riziko padu.
Pac. edukovana o moznosti vzniku a prevence trombo-embolické nemoci

Pac. edukovand o nutnosti dodrzovat pohybové — lécebny rezim jako prevence vzniku

komplikaci (subluxace)

Plan:

Pouc pac. o riziku padu spojenych s pooperacnim stavem napt. ortostatickd hypotenze,

zmeéna hybnosti levé dolni koncetiny

Pouc pac. o moznostech zabranéni padu

Pravidelné¢ sleduj a kontroluj pac., predev§im levou dolni koncetinu
Aktivné se informuj u pac. o subjektivnich pocitech

Zabandazuj pac. pravou dolni koncetinu

Dle ordinaci 1ékate aplikuj antikoagulacni Iéky

Po operaci se snaz pac. co nejdiive vertikalizovat a aktivovat s ohledem na stav pac.

Realizace:

Réno, v den operace, jsem pac. zabandazovala pravou dolni konéetinu a aplikovala jsem

Clexane 0, 4ml subcutanné v 8h (antikoagulanc).
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Pac. pfivezena ze salu se zabanddzovanou pravou dolni konc¢etinou. Pac. se citi dobie, bez
zavrati. Pac. cely den leZi v poloze na zadech, operovana leva dolni koncetina v abdukci a

mirné vnitini rotaci jako prevence zabranéni vzniku komplikaci (subluxace)
Bezpeci pac. bylo zajistovano zabranami okolo postele.

1. pooperacni den si uz miize sednout na lizku s dolnimi koncetinami v lizku. Leva dolni
koncetina musi byt v abdukéni poloze. Po vertikalizaci horni poloviny téla se pac. citi

dobte, objevuji se pouze mirné zavraté, které po chvili odezni.

2. pooperacni den miize pac. stdle jenom sedét na lizku se zvednutym zéhlavim a

s dolnimi kondetinami v lizku. Pac. neudava zadné zavraté ¢i nevolnost.

Po celou dobu hospitalizace na oddéleni akutni mediciny byla pac. ponechana bandaz na

pravé dolni koncetiné a byly aplikovany antikoagulant.

Hodnoceni:

Pac. byla edukovana o moznosti padu po mozné opera¢ni slabosti o mozZnosti vzniku
trombo-embolické nemoci a 0 moznosti vzniku komplikaci pfi nedodrzovani pohyboveé —
1écebného rezimu.

K padu nedoslo, pac. se opatrné¢ pohybovala v lizku. Zabrany byly 1. pooperacni den
z lizka odstranény.

Subcutanni antikoagulaéni terapie trvala po celou dobu hospitalizace na OAM

BandaZe také ponechany po celou dobu hospitalizace na OAM.

Riziko vzniku komplikaci pro zavedeny PMK na sacek (infekce mocovych cest,

obstrukce katétru).

Identifikace: 27. 11. — 29. 11. 2009

Cil:
Pac. ma funk¢ni PMK bez znamek infekce.
Pac. nema znamky infekce mocovych cest

Permanentni mocovy katétr je volné priichodny
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Okoli moc¢ového katétru je klidné

Pac. znéd vyznam zavedeneho PMK a prevenci komplikaci

Plan:

Sleduj mistni a celkové znamky zanétu (bolest, otok, zacervenani, teploty, paleni, fezani,

svédéni pii odchodu moce)

Kontroluj barvu, zapach a ptfimési v moci
Zajisti dukladnou hygienu genitalu
Sleduj ptfijem a vydej tekutin.

Kontroluj prichodnost katétru a jeho zavedeni

Realizace:
PMK byl zaveden 27. 11. 2009
Pac. snasi katétr bez potizi, nepocituje paleni ani fezani.
Pac. si samostatn¢ omyla genitél a okoli katétru.
Pac. poucena o divodu zavedeni PMK
Moc slamové zluta bez ptimési, okoli katétru klidné bez zndmek zanétu
28. 11. 2009 — PMK zaveden 2. den
29. 11. 2009 — PMK zaveden 3. den

Hodnoceni:
PMK bez komplikaci, infekce se neprojevila, katétr funkéni, okoli klidné.

Pacientce byl PMK ponechan z davodu stalého upoutani na luzko. Pacienka z ltizka
nevstavala z divodu krvaceni a febrilii v 1. poopera¢nim dni. Rehabilitace mimo lizko

naplanovana po stabilizaci stavu a piekladu pacientky na standardni oddéleni.
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2.3.12 Edukace pacientky
2.3.12.1 Doporucené pohyby

e Dodrzovat doporuc¢enou zatéz operované koncetiny, neodkladat pfed¢asné berle.

e Pouzivat nastavec na WC a sedat si tak, aby byla operovana koncetina vedle prkénka.
Kycelni kloub by nem¢l byt ohnuty vic nez je pravy thel

e Pii poloze na boku lezet na neoperované stran¢ a vkladat si mezi kolena polstai aby byla

stehna od sebe pfiblizn¢ 10 — 15 cm

vvvvv

plosky nohou mit pevné na zemi

e Pouzivat obuv s pevnou patou, nevhodné jsou pantofle a boty na podpatku, které zvysuji
riziko urazu, vhodné je dvakrat denné ptiblizné ptil hodiny lezet na bfiSe, protahuji se tim
pasivné svaly na pfedni stran¢ stehen

e Piijizd¢€ autem na zadnim sedadle sed¢€t s natazenou dolni koncetinou na sedadle

e Samostatné fidit auto lze az po tfech mésicich

e Pii infek¢énich onemocnéni a pfi malych chirurgickych zakrocich je nutnd antibiotikova
profylaxe, pii pouzivani ortopedu cvicit bez zatéze

e Nutnost informovat lékafe vzdy kdyz se objevi v oblasti kycelniho kloubu bolest,
zarudnuti, sekrece z jizvy, pti pocitech omezeni pohybu v kloubu, pti horeéce a nebo
zkraceni koncetiny. (Kacinetzova, 2003)

e Pii pietaCeni na lizku by mél byt vzdy mezi koleny polstar, prikryvku na lizku mit
pfipravenou tak, aby nedoslo k ptedklonéni

e Spravné uléhani na l0zko: Sikmo o berlich dojit k lizku, oto€it se a dojit k lizku zady,
vsunout operovanou koncetinu vpted, opfit se rukama o ltizko a pomalu se spustit na

ltizko. Nejdiive se zvedne na lizko neoperovana az poté operovana koncetina.

e Spravné vstavani z luzka: Posunout se na okraj lizka neoperované strany, spustit
neoperovanou koncetinu na zem a dale pomalu sesouvat operovanou koncetinu. Kycelni

kloub nesmi byt nadmérné ohnut. Vztycit se na neoperované koncetiné a vzit si berle.

e Chlize o berlich: obé berle pfedsunout pied sebe a vzepiit se na nich. Operovanou
koncetinou vykrocit mezi berle ale nezatéZovat ji a pfisunout neoperovanou koncetinu a
pienést na ni zatéz
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e Chiize po schodech: Zvednout neoperovanou koncetinu na schod a pfenést na ni vahu.

Poté ptitahnout operovanou koncetinu a na schod zvednout berle.

e Chtize ze schodi: Pfesunout berle o schod dolti, pfisunout operovanou koncetinu a spustit

neoperovanou koncetinu, na kterou se pienese vaha. (Sosna, a dalSi, 1999)
2.3.12.2  Zakazané pohyby

e Neprovadét rovny piredklon, neshybat se pro spadlé véci k podlaze
e Neotacet prudce trupem

e Nesedat si hyzdi na hranu lizka ani do nizkého mékkého kiesla

e Neptehazovat nohu pres nohu

e Nesedét na posteli s natazenymi dolnimi koncetinami

e Po operaci si samostatn¢ neoblékat ponozky a neobouvat se, pouzivat obléka¢ ponozek a

na boty dlouhou IZici
e Nenosit téZka bfemena

e Netrénovat vytrvalostni chizi. (Kacinetzova, 2003)

2.3.13 OSetrovatelsky zavér a prognoza

61 - leta pac., povolanim zdravotni sestra, pfijata na oddé€leni pro operativni vyménu
levého kycelniho kloubu po artréze 3. stupné. Pani B. udava 2 roky potize s levym kyc¢elnim
kloubem. Pfi pohybu se objevuji palcivé az kieCové bolesti levého kycelniho kloubu. Od
ledna 2009 intenzivnéjsi bolesti.

Pac. operovana 27. 11. 2009 v 8 h dopoledne. Operace probéhla klasickym zptisobem,
necementovanou metodou, bez komplikaci. Pooperacni stav prob¢hl také bez komplikaci.

Posledni den mého oSetfovani tj. 2. den po operaci, pac. udava pouze minim. bolesti
levého kycelniho kloubu.

Pac. edukovana o celozivotni nutnosti dodrZzovani pohybové lécebného rezimu a
udrzeni optimalni télesné hmotnosti — pac. se musi vyvarovat pietaeni Spicky chodidla zevné
— zevni rotace, pretaceni Spicky chodidla dovniti — vnitini rotace, ptiliSnému pfitazeni dolnich
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koncetin — addukce, piekiizeni pfes operovanou koncetinu, ohnuti kyc¢le nad 90 stupit —

flexe.
Pokud bude pac. dodrzovat 1é¢ebny rezim, je progndza onemocnéni velice ptizniva.

S navazanim komunikace jsem neméla problémy, pani B. mi velice ochotné povidala o

tom, co ji trapi, ¢im kdysi onemocnéla a jak se l1é¢ila.

SEBEREFLEXE:

Zpracovani této bakalarské prace bylo pro mé velice pfinosné. Naucila jsem se 1épe
komunikovat s pacienty, protoZe kazdy ¢lovek je individualni. Dulezité bylo zjisténi, o cem
chce pacientka mluvit a jaké téma ji neni viibec piijemné. Dale byla bakalaiska prace pfinosna

v ziskavani informaci i od jinych zdrojt, pfedevsim ze zdravotnické dokumentace.
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3 Zavér

Ve sveé bakalarské praci jsem se vénovala problematice totalnich endoprotéz kycelniho
Kloubu. Préci jsem rozdélila na dvé casti. V klinické casti jsem se struéné popsala dle
soucasné literatury onemocnéni koxartrozou. Zabyvala jsem se jejimi pti¢inami, diagnostikou,
moznosti terapie a predevSim operativni technikou totalnich endoprotéz kycelniho kloubu.
Déle jsem vénovala pozornost oSetfovatelskych standardim. Zjistila jsem, ze konkrétni
oSetfovatelské standardy na predoperacni a pooperacni péci o pacienty po totalnich
endoprotézach kycelnich kloubll nejsou vypracované na zadném, mnou navstiveném
fakultnim 1 nefakultnim zdravotnickém zatizeni. Ve své praci proto uvadim pouze vSeobecné
pokyny k ptedoperacni ptipravé a pooperacni péci. Vybrala jsem si standardy z fakultni
nemocnice Bulovka. Standardy jsem srovnavala skniznim vydanim oSetfovatelstvi od
Nejedlé. Az na nékteré drobnosti méely standardy uvedeny stejné oSetfovatelské postupy
v piedoperacni a poopera¢ni péci. Dale bych rada zhodnotila standardni vSeobecnou
piedoperadni a poopera¢ni pééi vypracovanou FNB s postupem v Cesko — némecké horské
nemocnici ve Vrchlabi u vybrané 61 leté pacientky. Dle mého ndzoru byly zachovany
postupy, které jsou v souladu se standardni oSetfovatelskou pfedoperacni a pooperacni péci.
Pacientka byla po operaci pfijata na oddéleni akutni mediciny. Jediné co se liSilo ve
standardnim piedopera¢nim postupu, byl to, Ze pacientce nebyl v piedopera¢nim obdobi

nabidnut odbér krve na autotransfuzi.

Prakticka cast je veénovana kvalitativnimu sledovani metodou oSetiovatelské
kazuistiky, konkrétné pacientce po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu. Moje sledovéni
pacientky zacalo den pied operaci a nasledné pokracovalo az do 3. poopera¢niho dne. Den
pied operaci jsem u pacientky provedla sbér zakladnich informaci a probéhla piiprava
k operaci. DalSi den byla provedena totalni endoprotéza poskozeného kycelniho kloubu
v celkové anestézii bez komplikaci. Hned po operaci jsem s pacientkou stanovila zakladni
oSetfovatelské problémy — diagn6zy. Dalsi pooperacni dny jsem se snaZila saturovat viechny
potieby pacientky a vyftesit oSetiovatelské problémy, které byly stanoveny 0. den po operaci.
Déle jsem se vénovala edukaci a tim postupnému zlepSovani celkového zdravotniho stavu

pacientky.
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4 Zdroje informaci o nemocném

Dokumentace pacientky (1)
Rozhovor s pacientkou (2)
Pozorovani (3)

Osettujici persondl odd¢leni (4)
Operacni protokol (5)
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Seznam zkratek

ATB - antibiotika

BMI - body mass index

Dieta 0s — ¢ajova dieta

EKG - elektrokardiograf

FNB — fakultni nemocnice na Bulovce
I.V — intra venosné

JIP — jednotka intenzivni péce
LSK — laparoskopie

nn. — nervi

OAM - oddéleni akutni mediciny
P — puls

Pac. — pacient

PMK — permanentni mocovy katétr
PZK — periferni Zilni kanylace
RTG - rentgen

S.C — sub cutinné

TBL - tableta

TEP - totalni endoprotéza

TK —tlak krve

TT — télesna teplota

UZ — ultrazvuk
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Priloha A - Vstupni oSetfovatelsky dotaznik

Ustav teorie a praxe oSetiovatelstvi, 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

VSTUPNI OSETROVATELSKY ZAZNAM

Jméno a pFijmeni: [/, B

Stav

Datum prijeti : gé.17. ‘QMH . - < X3 N
Hlavni diivod pfijeti:.. %?’(Z-“E B2 kg’f@/ﬁ FLESTY LEIERE K2 ACTHO, 4%y

Lékarska diagnoza:
COBRIACRIE [ - Sit. 47 &
NVELROLIE, 24D F2MIRIS [ - ik
S0P, érlrasgibitie

Jak je nemocny informovan o své diagnoze?

2

Osobni anamnéza:
VSr RABY AR, BRI KBNS g PHKENOAEAE
QU7 OV : SHTISI U - JEK X ( 1968, £772)

Rodinna anamnéza:
O i - 2N _
1OUE 55 L Se/plem) | SVROTRALE JBAR, A WBHR - R

Vysetieni:

=z W@WZ‘@ AP 17, 7 :

PRRIOREL. K16 MMt (16,77 20 ) 5. A2090 #5354 Ky ( 46 7 Ky
UZ (PUERO KB LR, [ 7. o)

Terapie:
Nemocny mai u sebe tyto léky: . ZMZ}%Y JOZUZT IS

Je pouéen, jak je ma brat? -

Obecn4 rizika: -



(Zhodnotte, vyuzijte hodnotici Skaly)

nikotismus (@ ano  pokud ano. kolik denné:
alkoholismus ano
drogy - ano  pokud ano, jaké a jak dlouho:
alergie jidlo ano  pokud ano, které:

léky ano  pokud ano, které:

jiné % ano  pokud ano, na co:

dekubity -
pneumonie —

Diilezité informace o stavu nemocného:

Rz in2onss. | {Sab8r 27808 0. 1%

..................................................................................................................

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekiva:

1. Proc jste prisel do nemocnice (k lékaii)? .. A %W W-@"W 4’(3; Jm ; ’wf}g‘%”:@
HLDUBY - VRO, TRUZIE K LT20tes d0USEr. AEVE R B0 d M

2. 08T IMYStE, 20 SDUNO TR VESTIBIOLL wovoramanmses mm s s s s R S ST S S AN

....... I ————

3. Zménila tato nemoc néjak vas zpusob Zivota? Pokud ano, jak? . ;fh . 97 OB A 33‘%’7\

L DOBBLIGET, s T Al 57K, AT 5 AR A 458 2o 13
4. Co ocekavdte, Z¢ se s vami v nemocnici stane? ......,. S A S RS S G A o

R R N

...............................................................................................................

7. Mdte dostatek informaci a vasem lécebném reZimu? ...............cccooveriiiiiiniiiiniiiniiaenen,

8. Mate éosratek informact o nemoeniCYIM reZimu? ... ousousvinessmssnssinessseassines sonmmessnns

.................................................................................................................

Stupen sobésta¢nosti (je-li porusepa, zméite stupen poruchy): <
02\ AOHR xa&@ﬁw@w%@? VIR LA
WP S ey i Ve D
BYIEYC DESHG, WL R, V2L TUZ oo

.............................................................................................

Komunikace:

e stav védomi ﬁédomi somnolence koma

e kontakt navazan prehle s obtizemi nenavazan

e komunikace heéZproblémii bariéry nekomunikuje

e spoluprace spdfa spolupracovat neduvétivost odmita spolupraci



HODNOCENI NEMOCNEHO

1. Bolest a nepohodli

v" Pocitujete bolest nebo ng¢co nepiijemnéhq? ﬂ - O ne
pokud ano, uptesnéte: . P %{4&5 &’Z ST D10 S 4R850

R3UEG JRIETE KIPZILHE #00B.

v Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potize uz pred pfijetim do nemocnice?

pokud ano, upfesnéte: Wlm‘\ﬁ ﬂ@’ﬂlég @%‘6/ ,Q’/g*)/d? /(V&é( w7e #%/ fe‘;//cﬂz

jak dlouho? ... RUA BORU ... sgeeeeeeeeiiee e e

v Na dem je vase bolest zavisla? .. A2 DAGUKE HUZ) ...
v" Co jste délal pro tlevu bolesti (obtizi)? .. B U HRA, G803
v Kde pocitujete bolest? ...¥/ AV KBz, By,
v" Pokud budelwl u nas bolesti/obtize, co bychom mohli udélat pro jejich zmirnéni?....

;:l;arakt% lokalig\ace%gg}z}t.wl ti{(zm/é’ga); Pf’él . ?’gg W/z}{éfg}&”‘% gg?zz:y/lg

2. Dychani

v Meél jste pted onemocnénim néjaké problémy s dychanim? ano 2
pokud ano, upfesnéte: ....... e 5 = ¢ e .2 e Al & 8.4 oo & § 68§ BERRSARE § 355 AT

v' MEél jste potize pfed pfichodem do nemocnice? ano 4
pokud ano, upfesnéte: ......... P
jak jste je zvladal? ............. 2 ARAAGINE 4 3% 5 FETRAIAE S S & S A 4 56 SRR B £ 8 nB NEMEDE S ¥EY

v' Mate nyni potize s dychanim? ano @e
pokud ano. co by vam pomohlo? ... .0

v Qcekavate, Ze budete mit potize po navratu domu? (pokud pacicnt odpovedel na predehos
otazky negativng, tuto otazku nepoklddejte)

nevim ano 42
pokud ano, zvladnete to? ........... e mummeomn n § 1 n s B BEHHRES S § 56 § ATTHAE4 555§ SEOSHNE 3555 6 SEUERA

v' Koufite? ano &2
pokud ano, kolik? ................... TSP

Objektivni hodnoceni sestry:

dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kasel, AU oo er ey s "
ﬁ; i%&ﬁ& O O B8 AN e




3. Osobni péce

v MiZete si vSechno udélat sam? @ ne
v' Potiebujete pomoc pii myti? ano i
v’ Potiebujete pomoc pii isténi zuba? ano &0
v’ Potiebujete pomoc pfi koupani ¢i sprchovani? ano b4
v" Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete? ;5}%&

Objektivni hodnoceni sestry:

g sy ~ )
sobéstacnost, uprayenost, zanedbanost atd.: . Pf; 4 Pﬂbﬁ@/ﬂp z r?\{/ﬁ"{/}’/? MTW e
18 QIS Mo S0 L SERERR

................. ARTEE. STRIZRUE 4.280% Wt SOBRAR0R. V. SERENR.....
4. Kuze
v" Pozorujete zmény na kiizi? ano
v' Mate obvykle kzi? suchou &aRnou normdini
v" Pokud mate problé¢my, jak si oSetiujete domaplet? ........ccooerrireieiiiiiiiiiiiiinnn.
....... ,.é.f;‘..&%ﬁtfﬂyﬁ%fz&..@@z@i% YU ...
v’ Svédi vas kize? ano V.74
Objektivni hodnoceni sestry:
celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, ran JIZVY atd.: oo
V. B2 S MOl DR ARITY . B DR R Bz
5. Strava a dutina ustni
a) Jak vypada vas chrup? &y vadny
e Mate zubni protézu? dolni horni  &@nou
e Del4 vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize?  ano @@
pokud ano, UPFESNELE .......coouiieiiiiiieomuineniiirrssiineiiiossarmrsiiiiessismaiieecnon
e Mate rozbolavéla Gsta? ano @2
pokud ano, rusi vas to pi jIAIe? .......ccoeviiiiiiiiiiiiii
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu ﬁféﬁem)u vysST (o kolik) nizsi (o kolik)
¢) Zménila nemoc vasi chut' k jidlu? ano ae
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/pfibral:
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? ano ne
e Coobvyklejite? ... LGHBE HEL, e
e Je néco co nejite? Proc? ........... QM . QW .....................................
e Mgl jste né&jakou dietu, nez jste byl hospitalizovan? ano 4
pokud ano, UPIESNELE: ......cvrurmeriieriusmernererroncnnn st e
e Mgl jste néjaké problémy s jidlem. nez jste ptiSel do nemocnice? ..... /V’f’; ...........
Pokud S0, UPHEIIEIES . <uxormmumuws oy rnvrmmmmn v uus v vomrmmirnns oo s ommsminn 40400 4 manma 403555 5005
co by mohlo problém vyfeSit? .........oooviiiiiiiiiii e neeneenn
o Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? ......: /%-"- ............
pokud ano, o¢ekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? ............c.cooieiiiiiiin.

Objektivni hodnoceni sestry

L TS A e Y e DR e B SR




6. Prijem tekutin

v Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél?

zwysil LEil nezménil
v Corad pijete? ..... VY. G ATROCE ...
v' Co nepijete rad? .......... CBY ..o
v" Kolik tekutin denné vypijete? ......... //"'//;t‘?j ...........................................
v Mate k dispozici dostatek tekutin? o ne

Objektivni hodnoceni sest

(p vy dehydratace, 50bestac i prljmu tekutin, tekutiny v dosahu):..............oonviii ..
{4 DR iy st P VAR e B s PR

7. Vyprazdnovani stolice

S
v’ Jak Easto chodite obvykle na stolici? ...... 4 Aﬁ(///?; .......................................
v Mate obvykle nwdFmalni stolice
zdcpu
5"

v Kdy se obvykle vyprazdiujete? .. BRI e
v" Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil? ..... //29 ..........................................
v’ Berete si projimadlo? n#dy prileZitostné casto pravidelné
V' POKUA ano. JaKE L. e
v Mate nyni problémy se stolici? ano &

pokud ano, jak by se daly VYFeSIt: ... ..ot

Objektivni hodnoceni sest
konzistence, barva, frekvence, pfimési atd.(pokud pri vyplnovani vstupntho zaznamu zndm)

m%‘ A o ¢ é?gf/ Pf?ﬁfﬁ, éwzz&@w Bz %M“’&

8. Vyprazdiovani moci

v" Mgl jste potize s mocenim pied pfichodem do nemocnice? ano  #Z

pokud ano, UPTeSNEtE: ... .ottt e e e

jak jste je zvIAadal? ...
v Co by vam pomohlo fesit potize s mo¢enim v nemocnici? .............oooevveeeeninnn....
v' O&ekavate potiZe s moenim po navratu z nemocnice? ano &€

pokud ano, myslite: , 26 10 IVIAANSIET o oo:rsssammis s st oonmmmnns 1555 Hasmemss 5505 saaminns ous

Objektivni hodnoceni sestry:

dlﬁgéa/lguana td.: .... @&4}'\ . ......




9. Lokomotorické funkce

v

v

Méte potize s chuzi? _— ﬁ) ne

pokud ano, upfesnéte: NAENTPUII AL

Meél jste potiZe s chiizi uz pted pfijetim? a® ne
okud ano, UPTESNELE: ..., . aeeseaeeseeiiireaaanneeannns < i i e e e

Bz VIR WO SRS SRR A

Rekl vam zde v nemocnici nékdo. abyste nechodil? ano w2

POKUA @N0, UPFESNIEIE: ...ttt ettt e e et e et e e e e e e e e

Ocekavate n¢jaké problémy s chizi po propusténi?
nevim ano uZ
pokud ano; jakiotekivate; Ze e zvIadaete ] oo mmmmmmnsmm s s

Objektivni hodnoceni sestry:

10. Smyslové funkce

v

v

v

Mite potize se zrakem? - — 1 @i ne
pokud ano, upresnéte: LZPW Vé/ /. E/Mé’? /v”/a AL
Nosite bryle? a0 ne
pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy? ..... A"gf_ ..........................................
Slysite dobie? o ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo? ano ne
jak jinak si pomahate, abyste rozumel? ...

.

. D 1P, 22 ik SO Rz - G ke
AT, A5 0 V2000 VA SR INS  EAvsr Mo
AV JHBREETE

11. Fyzicka a psychicka aktivita

v
v
v

l\

Ob'qktivni hodnoceni sest

ooo.V: =

.......................

— NS ,
Chodite do zamstnni? Pokud ano, co déléte? ... MU SESTHR

Mate potiZe pohybovat se v domacnosti? ano e

T S GEEEGRY e
o e o o SRS ok, 2B ... il
LRI L SRR DI
Muizeme néco udélat v jejich uskute¢néni? Ag/ Y

N

S8 52 SRR Youo KL B AR
ety il e

I NE. sAURCIEN G o X G- 07, QUNCANCEE Cricesiy
A NN X L




12. Odpocinek a spanek

v" Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspani? ....... 7 gj?’ ........................
v' Mate doma potize se spankem? ano @
poRO. B0, WPPEBIBIRL « o cumsmimmmm i i i i mis o mrea s 6455188 0 0 0 B8 SR 8 b
v Kolik hodin obvykle spite? ........ g Ao
v Usinate obvykle tézko? ano e
v" Budite se pfili§ brzo? ano h
DORTT - ATI, APFCRIBEE ovomimauminawissimmia it i s S a6 S S 4 S0
v Co podle vas zplsobuje vase potiZe? ..........c.ocovieuiuiuzieiineinns T ETRTITI T P PP
v’ Mate n&jaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat? e CTE R ...
v Berete doma léky na spani? ano @
okiid AN0; KIEIE; smvmmmimmssssmas s ssnas sy R S R RS g
v I;Z)ldi"imnete se i béhem dne? Jak casto a jak dlouho? .... AELANY RO ...

Objektivni hodnoceni sestry: ~ Y
nava, deni 3 nocni spanck apod.: . V.. A2 V- AONRETY PROSTREN] U244
i Jpdies T OIS R LR S K D B,

13. Sexualita
(otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuje potiebné o tom mluvit)

v’ Zpusobila vase nemoc né&jaké zmény ve vasem partnerském vztahu?

ano @
pokud ano. upfesnéte: ..........oceviiiiiinnnnn. R RS SR AR R ARG RS

.........................................................................................................

v Ocekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?

ano he
PORUS AN0, DPIESABIET iomirnmnes oaie it oo R o s e N SNSRI S S 38
- pacient o sexualité nechce hovorit
- otazky nebyly poloZeny z duvodu vysokého véku nemocného
14. Psychologické hodnoceni
e emocionalita §Bbilni spise stabilni  labilni
e autoregulace dbbie se ovlada huife se ovlada
e adaptabilita pizpusobivy nepiizplsobivy
e prijem a uchovavani informaci
beZ zkresleni zkreslené (netplné)
orientace opghtovan dezorientovan
celkové ladéni uzkostlivy smutny rozzlobeny

skliceny apaticky



15. Rodina a socialni situace

T RN R W% N

S kym doma zZijete? D22 A 7??777’22

Kdo je pro vés nejdilezitdjsi clovek (nejblizsi) clovek? . AEZLY 2 PUTLEZL .
Komu mohou byt poskytnuty inf. o vaSem zdrav. stavu? W 8 W@g
Jaky dopad ma vaSe pfijeti do nemocnice na vasi rodinu? Bﬁ-‘zp ...... ﬁ/’ .....
Mize vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navstévovat? ...... 10 ..o
Jena vas n€kdo zavisly? ... 5. . ..ot gt g e
Jak oCekavéte, Ze se vam bude po propustén

Kdo se o vas muze postarat? ..... %@9 ....................................................

Socidlni situace (bydleni, ptibuzni, kontakt se sousedy. socidlni pracovnici atd.):

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Shrnuti zavéru dilezitych pro osetfovatelskou péci




Priloha B - Sledovani oSetfovani operacni rany

Cesho — némecka horska nemocaice Kehonose . s 1.0

STANDARDNI PLAN OSETROVANI RANY

Dosavadni [86ba: ...oevnievineiiiiii,

Okoli rany :

Vieobecné udaje Charakteristika rany Stupe# :
I zéervenani
Druh rany : Velikost rany (cm) : il ?;V?iba puc:\\rku
Dekubit Bércovy vied Délka: ...« A g0 B i A
GFratnirama Ritka - M. W }:!,Ub.om puskozen
Hloubka:...& . ..oconee s .
Drén - M/j)\/ oubka : ... V. Poskozeni az na kost
- Spudiiid faily o e
Lokalizace : i) Nekroticka Povlekla —
| NCistd ~ Granulace CLaple
Epiteli "
l \ [\ pikelizace Toaleta rany a okoli
i S [eeesessemRSEREER—
A : ‘ I\ 7adna W D et
Stiedni Velka X
L | Kryci material
Sél\l’ét rﬁ“) R R i e
Hnisavy  Seriozni ZapaehRjfer [ et

Kompresivni terapie :

Alergie s oo D SeKlidné L Zandtlivé :
© Orok Macerace Ano b
Celkova'y stav pacienta .
ICHS Artritis Faze hojeni rany BO":S.[ . Obe
Hypertenze _<Obezita Féze &idteni Stala \_{tgs
Onem, perifernich cév Kachexie Faze granulace l _Pn p'r?::zg ikdy
Diabetes mellitus _ Anemie Faze epitelizace Uzivand I8KY v

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Bizprzcovanad hericnova siupnice
] Schoupnast | Kazaé ¢atsien ! | I &
2t Vs < 33¢ catdi en 1 S o e Sio ) -
Varoiorice l' % Stav pokeiky ‘ eh s | Freicg stz | S wezami | A ‘ Pohyblivast ] Inkantinence l Soudat
]
i | 1 |
i |
lj#.:a ster0 ;%ma:n; 4330 :jgm—; 1y 4} chadi 4 ‘\l:h'a 4‘_;;&3 4
i | | | diaget. tegizta. | | | i |
L mala 3.¢30 3 alergie 3 anerue, kazher2 3. zhardeny 1 agzaticky 3 sdogravzd, 3 A3t arezara 3 cbéas 3
i ! | lucgdy tezen | i 1 [ 7
L gistesns 2 <52 2 vinkd Aezita 2 paiy, Z ey 2 sesaia 2 iam ogmezars 2 gimvomai 2.
] i i | L veimi i ! | | mod « |
| faord D avice 1 sucha 1 marsirge fzan | peridase ‘A’_ i1 ' #era 1.8i3! 1

Datum Prubéh hojeni rany { spodina. sekreue z;mach

Lokalni terapie | Podpis sestry
a 270 .
3’ A

zf; ,,zﬂ, mfw&m

Ly Wﬁﬁ@%m%




Priloha C - Operacni protokol

Operacni vlozka chirurgicka

do zaznamu o zdravi a nemoci

Oznaéeni ustavu Cislo zaznamu Cis[o vloZky

Pfijmeni a jméno pacienta:

Operace dne:  27.11.2009 08:30

Doba trvani:
Anestezie:

Operatér;
Asistent 1.
Asistent 2:
Sestra:

Diagnoéza: M16.9

HI. oper. vykon: 66612
Duh operace:

Zacatek operace:
Konec operace:
Operacni ¢as: 105

Coxartrosis |. sin gr IV

coxae |.sin. keramika Plasmacup 48, Bicontact 12, hlavice S keramika

V CA anterolateralnim pfistupem proniknuto ke kloubnimu pouzdru, které excidovano. Extrahovana hlavice a
osteotomovan kréek. Na dné acetabula hypertroficka cervena synovialis, znaéné krvacejici

Opracovano acetabulum na velikost 48 a natlu¢ena Plasmacup jamka s keramickou vlozkou 32. Po zméné polohy
opracovan horni konec femuru, 2x pferasplovana dutina a implatovana fem komponenta Bicontact .12, hlavice S
keramika, reposice, pohyby volné , bez lux. tendenci. 3x Redon. Sutura po vrstvach. Sterilni kryti.

Nastroje, rousky souhlasi. Krevni ztrata do 500ml

Pooper ordinace v dekurzu

Histologie:
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PREDOPERACNI PRIPRAVA-

OBECNA
Standardni postup &.: 045
Verze ¢.: 3
Autor: Eva Hrudkové, Miroslava Stipkova
Qdborny garant: MUDr. Petr Klézl, tel.: 2260
Cetnost revize: Ix roéné
Uréeno pro: vieobecna sestra, détska sestra, porodni asistentka
Misto pouziti: ambulantn{ a ltizkové oddéleni
Za dodrzeni zodpovida: stani¢ni sestra, vrchni sestra
Platnost od: 24.5.2007
Datum posledni revize: 29.5.2009
Schvaluje: Mgr. Sona Mendlova

1. Definice a zkratky

Piedoperaéni piiprava za&ina rozhodnutim pro operaci a konéi prevozem na sal.
Operace je chirurgicky vykon pfi némz je obvykle naruden povrch téla.

2. Cil

Snizit riziko operace na minimum, zabrénit komplikacim.
Klient zna:
e termin planované operace
o&ekdvanou délku pobytu v nemocnici
divody predoperacni pfipravy
souhlasi s operaci
mé uspokojeny zakladni potfeby spanku, odpoginku, vyZivy, hydratace
je v dobrém psychickém stavu

3. Pomucky

e Dokumentace, Informované souhlasy

e Pomicky na klyzma (O 41)

Pomiicky k odbéru biologického materidlu ( O 26)
Pomiicky na holeni operaéniho pole

4. Postup
4.1.PRED PROCESEM

Predoperaéni pripravu délime na vSeobecnou a zvlastni.

Vieobecna — psychicka priprava, souhlas klienta s vykonem, komplexni interni vySetfeni véetné
laboratornich vysetieni ( dle typu vykonu), zméfeni fyziologickych funkei,



/

piiprava operaéniho pole

Zvlastni — zavisla na stavu klienta a na druhu operace
4.2 .PRIPRAVA

Dalsi pfiprava je dle druhu operace a onemocnéni klienta,.sestra edukuje a zajisti:

intimitu

vyprazdnéni stfeva dle druhu operace

seznami s hygienou pfed vykonem, vy¢isténi pupku!

ptipravi klienta na navstévu anestesiologa

vysvétli potfebu nepfijimat potravu a tekutiny dle druhu operace

vysvétli nutnost odstranéni zubni néhrady, bryli, §perki, protetickych pomiicek, naslouchadel,
laku na nehty

vysvétli i pooperaéni rezim ( dle moznosti ukazat pokoj kde bude klient po operaci. upozorni na
omezeni aktivit, dietni omezeni...)

na ordinaci operatéra zajisti krev nebo krevni skupinu

V den operace

Vhodnou komunikaci zmirni obavy z operace

Zkontroluje splnéni viech ordinaci

Zajisti ranni hygienu event. koupel

Ptipravi operaéniho pole ( holeni)

PiiloZi antiembolické punéochy nebo elastickd obinadla dle ordinace lékaie a druhu operace
Zkontroluje zda klient nepfijimal nic per os

Zkontroluje odloZeni zubni protézy,sperkd...

Zajisti ulozeni cennosti

Pied aplikaci premedikace se klient vymo¢i, po podani premedikace jiz klient nevstava
Aplikuje premedikaci dle ordinace anestesiologa 30 min pfed operaci

U diabetikii:

odbér glykémie rano nalaéno ( dle ordinace a vysledek nahlasit oetfujicimu Iékafi)
zajisténi zily

Pfi piipravé klienta na akutni operaci

* & & ° 0 0

Zajistit

V3echna naordinovana vy3etfeni provadét STATIM

Piprava opera¢niho pole — zajistit intimitu

Klyzma nepoddvame

OdlozZeni §perk, zubni protézy ...

Aplikace premedikace

PfiloZit antiembolické punéochy nebo elastické obinadla dle ordinace lékaie a druhu operace

pfevoz klienta s veskerou dokumentaci na operaéni sal.

4.3.PO PROCESU

Pripravit ve potfebné na névrat klienta z operaéniho silu viz O 46

POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

>

VVVVYV

uzkost a strach

zmény fyziologickych funkci

porucha moceni

porucha vyprazdiiovani

potencionalni riziko infekce

potencionalni riziko tromboembolické nemoci



> potencionalni riziko ¢asnych komplikaci

5. Komplikace
Strach — z vysledku operace, odloudeni od rodiny, komplikace v souvislosti s operaci, negativni

zku$enosti z event. minulou operaci, nedostatek informaci
Poruchy spanku — diivodem je stres, priprava k operaci

6. Souvisejici dokumenty a pouZita literatura

Ogfetrovatel’stvo 2 — Barbara. Kozierova, Glenora Erbov4, Rita Olivierova
Chirurgie II- Frantiek Vyhnalek a kol.

Perioperaéni medicina — Anthony Nicholas,lain Wilson

QOsetfovatelstvi — M. Nejedla, H. Svobodovi, A. Safrankova

Standardy pro jednotlivé oSetfovatelské postupy

7. Pilohy
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POOPERACNI PECE

Standardni postup &.: 046

Verze C.: 3

Autor: Katefina Mayerova, Véra Riizickova
Odborny garant: MUDr.Petr Klézl, tel.: 2260

Cetnost revize: 1x roéné

Ur¢eno pro: vieobecna sestra, détsk4 sestra, porodni asistentka
Misto pouZiti: JIP + lazkové oddéleni

Za dodrzeni zodpovida: stani¢ni sestra, vrchni sestra

Platnost od: 24.5.2007

Datum posledni revize: 29.5.2009

Schvaluje: Mgr.Sofia Mendlova

1. Definice a zkratky

Pooperaéni pée na JIP spodivd v zajidténi intenzivni oSetfovatelské a lé€ebné péfe v maximalnim
rozsahu, vét§inou za pomoci monitorovacich jednotek a dalsich dostupnych odbornych prostfedkii.

2.°CiH

Cilem je zajidténi nekomplikovaného uzdraveni klienta, dosaZeni maximélniho efektu jak v oblasti
fyzického hojeni, tak v oblasti psychické pohody klienta. Prioritou je névrat klienta, pokud mozno do
ptvodniho socidlniho zafazeni, nejen v osobnim, ale i profesnim Zivoté.

3. Pomiicky

e monitorovaci jednotky pro méfeni vitalnich funkei
e pristrojové vybaveni

o dostateéné mnozstvi zdravotnického materidlu

» podle pfedpisu vedena dokumentace

¢ podle predpisu vybaveny pohotovostni vozik s léky a vybavenim pro neodkladnou
kardiopulmondlni resuscitaci

4. Postup

U mengich vykon jsou klienti po stabilizaci a probuzeni uloZeni na standardni lizko jednotky, u vétsich
vykoni vyZzaduji klienti monitorovéani na JIP

UloZeni klienta na liZko, event.zajisténi bezpe&nosti, signalizaci k lizku

¢ Kontrola fyziologickych funkci podle ordinace lékaie

¢ Sledovani bolesti a jeji zaznam viz O33

e Pomoc event.zajisténi hygienické péce



Podle typu opera¢niho vykonu a zdravotniho stavu klienta zajidténi vyZivy a pitného rezimu
Vertikalizace pod dohledem

Bezprostfedné po pfijeti na JIP je klient napojen na monitorovaci jednotku, kde jsou sledovany
hodnoty vitélnich funkci — ziznam do dokumentace podle ordinace (v intervalu 15 minut po dobu 2
hodin, dale v intervalu 30 minut po dobu dal$ich 2 hodin a dale v intervalu 1 hodina aZ do té doby,
neur¢i-li 1ékar jinak)

Sleduj a zaznamene;j:

o U obvazil a viech invazivnich vstupii a vystupi: i.v. kanyly, centralni Zilni katétry, arteridlni
kanyly

DrenaZi: zhodnoceni mnozstvi a charakteru obsahu

Priichodnosti mocového systému

Priichodnosti a zajisténi pFistup enteralni vyzivy

Kontrola bilance tekutin, zajisténi parenterdlni vyZivy, event.podani krevnich derivatu
Kontrola glykémie u diabetikti (vysledky hlésit oetfujicimu nebo sluzbu konajicimu Iékafi)

0 o 0 0o o0

plnéni dalSich ordinaci Iékafe: odbér biologického materidlu k laboratornimu vysetieni,
podavani antibiotik, internich Iékd, enterdlni vyZivy

pomoc pii vyprazdiiovani, pfedevs§im odchod plynti a defekaci u leZicich klienti

rehabilitace klientli ( jak na lizku, tak i vertikalizace) mimo névitévu rehabilitaéniho pracovnika
pomoc pfi hygiené

Po celou dobu pobytu je klient opakované informovan o viem , co se tykd jeho 1é&eni, sestry k nému
pistupuji profesionalné a zérovet s maximalni empatii, aby si ziskaly klientovu divéru a ten se tak
mohl citit v jejich pééi bezpecné a spokojené, coZ je zakladnim predpokladem pro Gspéch lécby
Sestra zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace vSechny své kroky a postupy, zaroveii
hodnoti fyzicky i psychicky stav klienta z o3etfovatelského hlediska

POTENCIALNi OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

>

VVVVVVVVYVY

uzkost a strach

bolest

zmény fyziologickych funkc{

porucha moéeni

porucha vyprazdiiovani

porucha hydratace

potencionalni riziko padu

potencionalni riziko infekce

potencionalni riziko tromboembolické nemoci
potencionalni riziko ¢asnych komplikaci

5. Komplikace

ob&hova dekompenzace

septické reakce po operaénich a derivaénich vykonech v pfipadé vyskytu nesterilniho prostiedi v
mo&ovych cestich, v travicim traktu (dlouhodobé zavedeny mocovy katétr, vyskyt kamene v
motovych cestich, jind obstrukce mogovych cest spojend s retenci mode, zakladni onemocnéni
stiev...)

velké krevni ztraty ( v priib&hu vykonu, drény, z rany... )

rozvoj Soku, nejéast&ji ze ztraty tekutin

alergickaé reakce rtizného rozsahu a pivodu



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

Jsem si védom/a, ze zavereéna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zptistupnéné zaveéretné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceliim, ani nemohou

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecniovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvuréi ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreéné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat

pravidla uvedena v piedchozim odstaveci.

cestovni pas)

Piijment, Cislo Signatura | Datum Podpis
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