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1. Uvod

Cilem této prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce
o pacienta po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu. V této studii jsem
se vénovala pacientovi ve véku 55 let, u kterého byla diagnostikovana primarni
koxartroza pravého kycelniho kloubu. Byl hospitalizovdn na ortopedickém
oddéleni z diivodu planovaného opera¢niho vykonu.

Prace se sklada z klinické a oSetfovatelské ¢asti. Klinicka ¢ast obsahuje
zaklady anatomie, charakteristiku onemocnéni, patogenezi. Popisuji klinicky
obraz, diagnostiku a 1écbu. Zabyvam se aloplastikou kycelniho kloubu,
kontraindikacemi, komplikacemi a prognézou z lékarského hlediska. Dale jsou
zde uvedeny zakladni udaje o nemocném, piehled vysetfeni béhem hospitalizace,
farmakoterapie a priabeh hospitalizace od 7. 12. — 13. 12. 2009.

OSetfovatelska ¢ast zahrnuje struénou charakteristiku oSetfovatelského
procesu a Modelu fungujiciho zdravi dle Marjory Gordonové, ze kterého jsem
vychazela pii zpracovavani osetfovatelské anamnézy. Potfebné informace jsem
ziskala predev§im rozhovorem s pacientem, dale ze zdravotnické dokumentace,
od oSetfujiciho persondlu, l1ékait a fyzioterapeutl. Po ziskani informaci jsem
vramci  kratkodobého plénu stanovila k prvnimu poopera¢nimu  dni
na standardnim oddéleni aktudlni a potencialni osetfovatelské diagn6zy. Podrobné
jsem rozpracovala cile oSetfovatelské péce, oSetfovatelské plany, jejich realizace
a hodnoceni. Poté nasleduje dlouhodoby plan péce. Dale
se vénuji psychologické strance nemocného, socialni problematice a progndze
pacienta. Na zavér uvadim edukaci pacienta, kterd je dulezitou soucasti 1éCby.

Prace obsahuje seznam zkratek, pouzitou literaturu, pirehled tabulek

a seznam pftiloh.



2. Klinicka cast
2.1. Anatomie

2.1.1. Kost panevni — os coxae

Vznika sristem os ilium, os ischii a os pubis. Na rozhranni horni a dolni
¢asti kosti panevni se nachédzi na zevni strané kloubni jamka kycelniho kloubu-
acetabulum. VSechny tfi kosti se v obdobi ristu setkévaji chrupavkou ve formé
pismene Y v jamce kycelniho kloubu. Kloubné se vzadu pfipojuje ke kosti
kiizové a vptedu je ve spon¢ stydké spojena s druhostrannou panevni kosti. Jamka
kycelniho kloubu je okrouhly utvar. V priméru méti kolem 5 cm. Podileji se

na ném vsechny tii slozky panevni kosti. (3)

2.1.2. Kost kycelni — os ilium, kost stydka — os pubis, kost sedaci —
os ischii

»Kost kycelni — os ilium tvofi horni oddil kosti panevni, vybiha

nad acetabulum v ala ossis ilii. Jeji horni okraj — crista iliaca je na zivém hmatna
a Casto viditelna, upinaji se na ni svaly stény bfiSni. Pfedni ukonceni hiebene —
spina iliaca anterior superior a nékolik centimetrd pod ni spina ilaca anterior
inferior, slouzi pro zacatky nékterych svalii a vazli (m. sartorius, ligamentum
inguinale). Dorzaln€ je hieben kosti kycelni ukonéen spina iliaca posterior
superior. Zevni plocha kosti kycelni slouzi k odstupu svali hyzd’'ovych (mm.
glutaei), na vnitini ploSe je prohloubeni — fossa iliaca zniz za¢ind m. iliacus.
Za jamou kycelni nachdzime sty¢nou plochu pro spojeni s kosti kiizovou a jesté
dorzalngji tuberositas iliaca, na niz se upinaji mohutné vazy (ligg. sacroiliaca
interossea) spojujici toto spojeni. V dolni rozsifené Casti je foramen obturatum,
uzaviené vazivovou blankou — membrana obturatoria. Tento otvor lemuje nahote
a vpiedu os pubis, svym ramus superior a ramus inferior, dole a vzadu os ischii.
Na zadnim obvodu ramene os ischii je velky hrbol — tuber ossis ischii. Je to misto,
o které se pfi sezeni opirdme a z n€hoz odstupuji svaly ulozené na zadni strané

stehna. Ne¢kolik centimetrd nad timto hrbolem vybihd spina ischiadiaca.



Nad ni se nachazi incisura ischiadica major, doptedu konvexni a pod ni mensi

incisura ischiadica minor, misto kde prostupuji cévy a nervy.“ (5; str. 76,77)

2.1.3. Ligamenta panve

1. ,, Ligamentum sacrospinale jde od spina ischiadica k okraji kosti
ktizové.

2. Ligamentum sacrotuberale sbihda od okraji kosti kiizové a kostrée
na tuber ischiadicum. Oba vazy spolu se zafezy v os coxae vytvareji
otvory pro prostup svalii, cév a nervl, foramen ischiadicum majus
(rozdélené¢ pribéhem m.piriformis na foramen supra - et
infrapiriforme) a foramen ischiadicum minus. K vaziim panve je
nekdy fazeno ligamentum inguinale, rozepjaté od spina iliaca anterior
superior k tuberculum publicum. Je to zesileny dolni okraj m. obliquus

abdominis externus. (3; str. 82)

2.1.4. Kost stehenni — femur

»Stehenni kost se sklada z hlavice — caput, kr¢ku — collum, téla — corpus,
a kondylii — condyli. Caput femoris tvoii kulovou plochu s mirnou vkleslinou —
fovea capitis femoris. Collum femoris svira s dialyzou kolodiafyzarni inklina¢ni
uhel (126 az 130 °) a je soucasné pootocen vzhledem k frontalni roviné doptedu
(anteverze krcku, tzv. torzni uhel, asi 10 °). Mohutné télo vybiha proximalné
ve dva chocholiky — trochanter major et minor (pro svalové upony). Vpiedu je
spojuje linea intertrochanterica, vzadu vyraznd crista intertrochanterica.
Na vnitini ploSe velkého trochanteru je vyhloubeni — fossa trochanterica.
Na dorzalni plose téla jsou patrné tyto Utvary: linea aspera — dlouha zdvojena ¢éara
vybihajici vzhiru a zevné v drsnatinu — tuberositas glutaea, a medialné¢ v ¢aru —
linea pectinea. Kondyly — condylus medialis a condylus lateralis, jsou kloubnimi
plochami pro spojeni s tibii. Laterdlni je orientovdn sagitdln¢, medidlni k nému
smérem doptedu konverguje. Vzadu jsou kondyly oddéleny hlubokou jamou —
fossa intercondylaris, ptedni plochy kondylli v sebe pfechazeji konkavni kloubni
ploskou pro ¢ésku — facies patellaris. Okraje kondylti vybihaji do stran ve dva
hrboly — epicondylus medialis et lateralis. Plocha vzadu nad kondyly — facies

poplitea, je distdln¢€ ohranicena ¢arou — linea intercondylaris. “ (3; str. 85,86)



2.1.5. Kloub kyc¢elni, articulatio coxae

,Kycelni kloub je kulovity omezeny kloub (enarthrosis). Kloubni plochy
tvofi caput femoris a ve fossa acetabuli facies lunata doplnéna o vazivové
chrupav€ity lem — labrum acetabuli. Silné kloubni pouzdro sbihd vptedu
od okrajii acetabula na linea intertrochanterica a vzadu na collum femoris.
Pouzdro je zpevnéno vazy: ligamentum iliofemorale (od spina iliaca anterior
inferior k linea intertrochanterica) je nejsilngjSim vazem v téle. Od sedaci kosti
sbihd ligamentum ischiofemorale, od stydké kosti ligamentum pubofemorale.
Zona orbicularis je prstencovité pokracovani obou ptredchozich vazii na spodni
plose pouzdra. Ligamentum transversum acetabuli je pokracovanim labrum
acetabulare a premostuje incisura acetabuli. Ligamentum capitis femoris vybiha
z fovea capitis femoris do incisura acetabuli. Pohyby v kycelnim kloubu jsou
mozné vSemi sméry a to ve smyslu flexe (az 140 °©), malé extenze (10°) omezené
napétim ligamentum iliofemorale, dale abdukce (do 45°) a addukce (20°) a rotace
(zevni do 50°, vnitini do 35°). Kombinaci téchto pohybii je otaceni, cirkumdukce.

Stfedni postaveni kloubu je mirné flexe, abdukce a zevni rotace.* (3; str. 86,87)

2.1.6. Cévy a nervy kycelniho kloubu

»Tepny kycelniho kloubu vychazeji z periartikularni cévni sité. Jedna ¢éast
této sité obklapi oblast acetabula a vstupuji do ni hlavné vétve z a. glutea superior
et inferior, a. obturatoria, a. circumflexa femoris medialis a a. pudenda interna
adale men$i vétve za. iliaca externa, z a.femoralis a z a. profunda femoris.
Druha ¢ast sité je mohutnéjsi kolem baze kréku femuru a do ni vstupuji hlavné
vétve z aa. circumflexae femoris, medialis et lateralis, z aa. gluteae, superior et
inferior, a z hlubokého tecisté stehna (z a. perforans I). Z a. obturatoria jde mala
vétévka skrze incisura acetabuli do fossa acetabuli. Z obou casti kloubni sité
vznikaji povrchové a hluboké tepny: povrchové tepny jdou po povrchu pouzdra,
jejich vétvicky prochéazeji pouzdrem, vyzivuji fibrosni vrstvu a konéi ve vrstvé
synovialni. Hluboké tepny prochédzeji pouzdrem pii jeho Uponu a probihaji
pod synovii a po povrchu kosti az ke kloubnim plochdm, u nichZz kon¢i a kolem

nichz vytvareji cévni okruh — circulus vasculosus subsynovialis Hunteri.
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Zily odchazeji z ky&elniho kloubu do pleteni kolem pouzdra a odtud podél
privodnych tepen.

Nervy kycelniho kloubu ptichdzeji ze vSech velkych kment, které jsou
v blizkosti: pfedni strana kloubniho pouzdra je inervovand zn. femoralis
(zpravidla cestou svalové vétve pro m. pectineus), medidlni strana pouzdra
ligamentum pubocapsulare je inervovand zn. obturatorius, hlavné zjeho
r. posterior, dorsdlni strana kloubu ligamentum ischiocapsulare je inervovédna
vétvickou z n. ischiadicus, zevni a horni strana pouzdra je zasobena jednak
z n. gluteus superior (neceld polovina pripadl), jednak z n. ischiadicus.

(1; str. 293)

2.1.7. Svaly ky¢elni, musculi coxae

»Svaly kycelni jsou rozloZzeny kolem kycelniho kloubu a délime je na dvé
skupiny. Pfedni skupina obsahuje m. iliopsoas, ktery je inervovan z plexus
lumbalis. Zadni skupina obsahuje m. gluteus maximus, m. gluteus medius,
m. gluteus minimus, m. tensor faciae latae, m. piriformis, m. obturatorius
internus, m. gemellus superior, m. gemellus inferior a m. quadratus femoris.
Vsechny jsou inervovany z plexus sacralis. Kratké svaly na dorzalni strané

kycelniho kloubu se nékdy oznacuji jako svaly pelvitrochanterické.” (3; str. 141)
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2.2. Charakteristika onemocnéni

Koxatréza je degenerativni onemocnéni postihujici hyalinni chrupavku
kycelniho kloubu. Nové vznikld onemocnéni se vyskytuji nejcastéji mezi 5. a 6.
dekadou Zivota, zprvu vice u muzi, pozd&ji u zen. Kazdy tieti pacient ma potize
oboustranné. Koxatréza postihuje Castéji osoby vystavené veétsi fyzické zatézi
(zemédélci, vrcholovi sportovei — bézci, tenisté). (4)

»Nejcastéji vznika po vyvojové kycelni dysplazii, m. Perthes, epifyzeolyze
hlavice femuru, zanétu kycelniho kloubu, protruzich acetabula (Ottova —
Chrobdkova panev), trazech (dislokované zlomeniny acetabula), idiopatické

nekrdze hlavice femuru.* (4; str. 92)

2.2.1. Patogeneze
Vznik primarni koxatrézy mize byt ovlivnén faktory dédi¢nosti
a chronickym pfetiZenim. Sekundarni koxatréza se vétSinou rozviji v dusledku
kloubni inkongruence, vzniklé na podklad¢ dysplazie kycelniho kloubu nebo
na podklad¢ traumatickych zmén. Vzacné mize vznikat v disledku kloubniho

zanétu — specifického ¢i nespecifického. (8)

2.2.2. Klinicky obraz

Onemocnéni se projevuje nejprve nendpadnou namahovou bolesti kycle,
pozdéji je bolest i pfi bézné chlizi a Casto jako tzv. startovaci bolest na zacatku
pohybu. Pozdéji vznika i bolest klidova, kterd rusi nemocného pii spanku.
Postupné dochazi k zhorSeni pohybu kycelniho kloubu (omezeni rotaci, zejména
vnitini rotace). Pfi vySetfeni kloubniho pohybu nachazime omezeni rotaci,
bolestivost v krajnich polohach v kloubu, v pokrocilych stadiich i omezeni dal§ich
slozek pohybu. Kycelni kloub ma sklon zaujimat postaveni, ve kterém je kloubni
pouzdro co nejvice uvolnéno — mirna flexe a lehkd zevni rotace. V této pozici
pak vznika kontraktura, kterd na rozdil od kontraktury u akutniho kloubniho
zénétu nebyva v abdukci, ale naopak spiSe v addukci. Pfi chiizi se objevuje
typicka antalgicka klaudikace, ktera se projevuje rychlym provedenim kroku ptes
postizeny kloub. Vzniké-li koxartr6za na podklad¢ vrozené kycelni dysplazie,

byvaji ptitomny jest¢ dalSi pfiznaky, jako vyrazngj$i rozdil délek koncetin.
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Trendelenburgliv piiznak, eventudlné¢ zcela atypické postaveni postizené

koncetiny a panve. (8)

2.2.3. Diagnostika

Rentgenovy obraz atrozy

Na rentgenovém snimku nachdzime postupné zuzeni kloubni S$térbiny,
pozdéji dochazi k tvorbé okrajovych osteofytli, subchondralni sklerdze, k tvorbé
pseudocyst, v pozdéjsich stadiich je mozny vyskyt vzniku nekrdzy, v zavérecCnych
stadiich maze dojit az k ankyléze. (8)

,D¢éleni na stadia podle Kellegrena — Lawrence z roku (1957): 1. stadium:
mozné zuzeni kloubni §térbiny a pocatek tvorby drobnych marginalnich osteofytu;
II. stadium: zietelné zazeni kloubni S$térbiny, jasnd tvorba osteofytl, lehka
subchondralni skleréza; III. stadium: vyrazné =zazeni kloubni Stérbiny,
mnohocetné osteofyty, subchondralni skler6za, tvorba cyst, pocinajici deformity;
IV. stadium: vymizeni kloubni S$térbiny, velké osteofyty se sklerdzou

a pseudocystami subchondrélni kosti, pokrocilé deformity.* (8; str. 93)

2.2.4. Terapie

wewvr

Terapie se zaméfuje pfedevSim na prevenci vzniku zavaznéjSich
strukturdlnich zmén, omezovani progrese zmén jiz vzniklych a tlumeni

symptomtl, zejména bolesti. Lécbu miizeme rozlisit na konzervativni a operativni.

2.2.4.1. Konzervativni terapie

Uprava reZimu a Zivotospravy — Upravou rezimu a Zivotospravou
se snazime omezit pietéZovani postizeného kloubu, nebo jej alesponi odlehcit
pouzitim opérnych pomicek (vychdzkova nebo francouzska hul), dilezité je snizit
nadmérnou télesnou nadvdhu a upfednostnit sporty, kde nedochazi
k velkému ptetéZzovani kloubt (napf. plavani, jizda na kole).

Rehabilitace podporuje dobrou trofiku svalovych skupin v oblasti
postizeného kloubu, omezuje rizika vzniku kloubnich a svalovych kontraktur.

rrrrr

a magnetického pole, ultrazvuku a rentgenového ozafeni nizkou protizdnétlivou
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davkou. Indikace jednotlivych procedur a jejich sila je zavisld na pokrocilosti
a fazi onemocnéni a momentéalnim klinickém nalezu.

Lazeniska rehabilitacni 1écba je souhrnem metod wuvedenych
v pfedchozich bodech uzitych intenzivni formou béhem ustavniho pobytu.

Medikamentézni 1é¢ba. Zde se uplatiiuji preparaty, které mizeme rozdélit
na skupinu rychle pisobicich 1ékti, kam patii analgetika a nesteroidni
antirevmatika, a skupinu tzv. pomalu symptomaticky pulsobicich 1¢ékl
tzv. SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drugs of  Osteoarthriris)

a skupinu kortikosteroidu.

Mezi rychle pusobici 1éky patii nasledujici skupinu 1éka:

e neopiodni analgetika, napt. paracetamol a rizné kombinované
preparaty;

e opiodni analgetika — tramadol;

e nesteroidni antirevmatika: jsou to 1éky, které se stale nejvice uzivaji
pti farmakologické 1écb€ osteoatrdzy. Jejich ucinek je protizanétlivy
1 analgeticky. Lécba je pouze symptomatickd. Nejcastéji uzivanymi
léky jsou ibuprofen (Ibuprofen, Brufen), diclofenac (Diclofenac),
salicylaty. Z hlediska ucinku jsou lepsi 1€ky, které patii do skupiny
inhibitord cyklooxygenazy 2. Je to numesulid (Aulin, Mesulid),
rofecoxib (Vioxx), celecoxib (Celebrex) a zejména meloxicam
(Movalis), ktery se v klinické praxi velmi osvédc¢il, a jsou snim
vynikajici zkuSenosti. Pfi 1é€bé nesteroidnimi antirevmatiky je nutné
brat v potaz jejich negativni ucinky. Ve vétSin€ ptipadl se jedna
hlavné o iritaci zaludecni sliznice. Peroralni terapie nesmi byt
dlouhodoba, je stfidana s ¢ipkovymi formami téchto 1éku.
U rizikovych skupin je nutné zajiSténi antagonisty H, receptort
(Ranitidin aj.). Pfi dlouhodobém uzivani jsou vhodné gastroskopické
kontroly.

Pomalu pusobici Iéky — SYSADOA

Jsou to Iléky, kterym se také casto fika chondroprotektiva. Maji

charakteristicky pomaly nastup U¢inku (obvykle aZz po 2 mésicich 1écby),
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ale dlouhodobé¢ pretrvavani piiznivého ucinku. DéEli se na léky mistné a celkové
aplikované. Celkové se podavaji glukosaminsulfat (DONA) a chondroitinsulfat
(Condrosulf). Lokalné do postizeného kloubu se injikuji derivaty kyseliny
hyaluronové lisici se molekuldrni vahou (Hyalgan, Synvisc). VSechny léky této
skupiny se vazi na receptory v chondrocytech a ovliviiuji metabolizmus téchto
bunck. VétSinou chondrocyty stimuluji k syntéze proteoglykanti a kolagenu
extracelularni matrix chrupavky na stran€ jedné a inhibuji sekreci katabolickych
enzyml (metaloproteindz) na stran¢ druhé. Maji proto potencidlné strukturu
modifikujici Gc¢inek.

Steroidni antirevmatika

Aplikace steroidnich antirevmatik se provadi vzdy jen intraartikularné za
piisné aseptickych podminek. Vzhledem k vysokému riziku infekce je aplikace
omezena jen na ortopedickd a revmatologicka pracovisté (ptipravky Kenalog,
Diprophos).

(8)

2.2.4.2. Operacni terapie
Operacni feSeni je vhodné pro pacienty, ktefi nemaji zadné zavazné
interni onemocnéni, nejsou z hlediska interniho 1ékate kontraindikovéni k operaci,
a kde lze predpokladat spolupraci pacienta. Dalsi indikace k operaci je pii selhani
konzervativni 1éCby.
U mladsich jedincii je vhodna korek¢ni osteotomie nebo operace stiisky,
v pozdéjSim véku a stupni onemocnéni je velmi uZzivanou operaci totdlni

aloplastika kycelniho kloubu.

A) Korekéni osteotomie dochazi k protéti kosti a vyrovnani jeji osy

a eventualné rotace. Fixace se provadi pomoci dlah, Sroubli nebo hiebii.
B) Aloplastika — v dneSni dobé& patii k nejcastéjSim ortopedickym

operacim, kdy zni¢ena kloubni jamka i hlavice jsou nahrazeny endoprotézou.

Endoprotézy se déli podle zpisobu implantace na cementované a necementovang.
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Nejdelsi zkuSenosti jsou s nahradami cementovanymi, které se dnes bézné
pouzivaji.
(8)

»Klasicka cementovana endoprotéza se sklada z polyetylénové kloubni
jamky, kterd je do upraveného acetabula, zbaveného destruované kloubni
chrupavky a margindlnich osteofyt, upevnéna metlymetakrylatovym kostnim
cementem (napi. Palacos). Vzdy je tfeba pfesné¢ dodrzet smér postaveni jamky,
protoze kloub po ndhradé¢ endoprotézou je v pocatecnich stadiich stabilizovan
proti luxaci pouze kolemkloubnim svalstvem. Diik endoprotézy je rovnéz pomoci
kostniho cementu upevnén do proximalni ¢asti stehenni kosti zbavené spongiozy
a muze byt bud’ spojen s hlavici, coz je starSi zplisob, nebo zakoncen kuzelovym
konusem, na ktery se hlavice nasazuje teprve podle vzniklé situace v souladu
s pozadavky na kloubni stabilitu a délku koncetiny. Hlavice jsou zhotovovany
nejcastéji z keramiky nebo chromkobalrmylbdenové slitiny nebo ze specialni
nerezav¢jici a nemagnetické oceli. Jejich povrch musi byt dokonale hladky,
protoZze kazdym pohybem hlavice proti jamce dochézi k abrazi drobnych ¢astic
polyetylénu, ktery ve tkanich vede k rozvoji tzv. osteoagresivniho granulomu a je
pri¢inou pozdé¢jsiho uvolnéni implantatu. Vlastni ditk mutze byt zhotoven

z chromkobaltmolybdenov¢ slitiny nebo z korozivzdorné oceli.“ (8; str. 102)

Necemetnovana endoprotéza je fixovana na zékladé dokonalého
kontaktu piesné¢ opracovaného kostniho lizka s povrchem endoprotézy. Jamky
se vyrab€ji ztitanu, vyjime¢né¢ z CoCrMo slitiny, a jsou bud sférické,
nebo konické. Sférické acetabularni komponenty byvaji vzdy opatfeny vyrazné
zhrubélym povrchem nebo se specialné makroporézné upravenym povrchem,
nekdy s vrstvou hydroxypatitu a jsou impakci vsunuty do ptesné vyfrézovaného

kostniho ltuzka. (8)

» Indikace TEP
Indikace aloplastiky nastdva po vycCerpani konzervativni 1écby
u bolestivych stavil spojenych s destrukei kycelniho kloubu nasledkem:

e primarni a sekundarni koxartrozy,

16



e revmatickych onemocnéni,

e kostnich nadoru. (4)

» Kontraindikace TEP
Celkovou kontraindikaci k TEP kyc¢elniho kloubu mtize byt zdravotni stav
pacienta (napi. celkové infekce, kardiopulmonélni onemocnéni), stavy, kde neni
jistota, ze nemocny po operaci bude schopen chlize a nespolupracujici pacienti
v pooperacnim obdobi (napf. alkoholici, psychiatri¢ti pacienti). Mistni
kontraindikace jsou kozni hnisavé afekce, bércové viedy a jakékoli mozné zdroje

fokalni infekce. (11)

» Komplikace TEP

Komplikaci existuje celd fada. Dé¢lime je na celkové a mistni. Mohou
to byt napt. peroperacni komplikace dané lokalitou, rozsahem a charakterem,
luxace TEP, periprotetické zlomeniny, heterotopické osifikace ¢i nervovéa obrna.
je smrt v souvislosti s operatnim vykonem, vznik flebotrombdzy, eventuelné
plicni embolie. Jako pozdni komplikace miZe dojit k uvolnéni endoprotézy
zpisobené bud’ odlouc¢enim TEP organismem pacienta jako ciziho materidlu,
nebo tzv. mitingovanym infektem (infekce malo agresivnimi mikroorganismy,

které¢ mohou postupné TEP uvolnovat). (2) (11)

2.2.5. Prognoza

Prognéza onemocnéni koxartéza je velmi dobra pii pfisném dodrzovani
urCitych zasad. Dulezitd je ochota pacienta ke spolupraci pfed a po operaci,
spravné nacasovani operace a dikladné¢ provedeny operacni vykon. V obdobi
pooperacnim je zasadni klast diraz na brzké odhaleni a 1éCeni komplikaci
vzniklych na podkladé operace. V neposledni fad€¢ je nutnd vc€asnd a kvalitni
rehabilitace za podpory fyzioterapeuti a dodrZzovani pooperaéniho rezimu

pacientem.

17



2.3. Zakladni udaje o nemocném:

e Jméno a piijmeni: J. A.

o V¢k: 55 let

e Pohlavi: muz

e Pojistovna: VZP 111

e Narodnost: ¢eska

e Rodinny stav: Zenaty

e Povolani: invalidni dichodce, farmar

e Doba hospitalizace: od 6. 12. 2009 do 13. 12. 2009 dopoledne
na ortopedickém oddéleni, od 13. 12. 2009 odpoledne do 18. 12. 2009
na ortopedickém odd¢€leni s naslednou péci

e Na ortopedické JIP byl pacient hospitalizovany od 12:00 h 6. 12. 2009
do 18:30 h 6. 12. 2009

e Duvod pfijeti: planovana operace totalni endoprotézy pravého kycelniho

kloubu

2.3.1. Lékarské diagnézy:
Piijmova dg.: M 160 Primarni koxatr6za vpravo
Dalsi dg.: Esencidlni (primarni) hypertenze
Stp zlomenin¢ panve
Stp operaci tfiselné kyly a kyly v jizvé

Stp totalni endoprotéze kycelniho kloubu vlevo

2.3.2. Lékarska anamnéza, fyzikalni vySetieni:
NO: Pacient ma asi 2 roky postupné zhorSujici se bolesti v pravé kycli. Nemutize
spat na boku, bolesti jsou jak pfi zatézi, tak 1 po zatézi. Bolesti jsou v klidovém
stavu 1 pfes noc. Nyni ptichazi k TEP coxae 1. dx.

RA: bezvyznamna
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OA: pacient prodé€lal bézna détska onemocnéni, TBC 0, IH 0, IM 0, ICHS 0,
CMP 0, TEN 0, DM 0, VCHGD 0, glaukom 0, 1é¢i se pouze s vysokym krevnim
tlakem, pfi bolestech uziva bézna analgetika
Urazy: ve 20 letech zlomenina panve
Operace: suprakondylickd extenze pro frakturu panve, splenektomie z divodu
urazu, 6 x operace kyly vjizvé, 2 x tfiselnd kyla, naposledy bfisni sitka,
2001 TEP coxae I. sin.
Abuzus: nekoufi, alkohol pfilezitostné
FA: Zorem 1 -0-0

Micardis /2 -0—0

Pti bolestech bézn4 analgetika
SA: pacient ma 3 déti, Zije s rodinou v rodinném domé, pacient chodi bez opory,
hal pouziva jenom pfi vétSich bolestech
PA: pacient je v invalidnim diichodu, pracuje na svém statku jako farmar

Alergie: neguje

Status praesens:

Véha: 74 kg, vyska: 173 cm, BMI: 24.73, TK: 145/100 mmHg, TF: 76/min,
TT: 36,4 °C, D: 18/min

Pacient je pfi védomi, orientovany, spolupracujici, afebrilni, eupnoe, bez ikteru
a cyanozy.

Hlava krk: pfiméten¢ v€ku a habitu, bez zjevnych patologii

Hrudnik: pevny, symetricky, dychani ¢isté sklipkové, akce srde¢ni pravidelna,
2 ozvy, ohrani¢ené

Bficho: jizvy klidné, v niveau, mékké, prohmatné, bez patologické rezistence,
jatra nehmatnd, tapottement bilateraln¢ negativni

Koncetiny: bez otokil a znamek akutniho zédnétu
Status lokalis:

P kycel: klize intaktni, bez otoku a hematomu, palpacni bolestivost v tfisle

a nad velkym trochanterem, pohyb omezen: FL 0-90, Abd 0-30, VR a ZR znacné
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omezené a bolestivé, DSM identické, periferie bez neurologického deficitu

a poruchy prokrveni

L kycel: jizva po TEP klidna, zhojend per primam intentionem, kize bez otoki
a hematomu, pohyb omezen, FL. 0-90, Abd 045, VR 10, ZR 10, DSM identické,

periferie bez neurologického deficitu a poruchy prokrveni

2.3.3. Prehled vySetieni béhem hospitalizace pacienta
Piedoperaéni vySetieni:
» vysetieni praktickym lé¢kafem
» laboratorni vysetfeni krve: biochemické, hematologické, hemokoagulacni,
serologické
» chemické vySetfeni moc¢e a mocového sedimentu
» RTG pravé kycle, RTG plic
» kardiologické vySetfeni

1. den hospitalizace — 6. 12. 2009
Predanesteziologické vySetieni:
» typ anestezie: spindlni
» premedikace: na noc: Diazepam 5 mg 1tbl.
rano: Zorem Itbl., Diazepam 10 mg 1tbl.
» infaze: R 1/1 500 ml, H 1/1 500 ml
» prevence TEN: bandaze DK, Clexane 0,4 s.c.
» ATB preventivné: Cefazolin 1g 2 ampule
» odbér krve na krevni skupinu

0. pooperacni den (2. den hospitalizace) — 7. 12. 2009
» RTG pravé kycle na sale — TEP vpravo, postaveni ptiznivé, drén
v mékkych tkanich
» EKG ve 23:15h
» odbér krve: krevni obraz, biochemické vySetfeni a specifické srdecni

enzymy ve 23: 30h
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Tabulka 1: Vysledky odéru krve (krevni obraz) 7. 12. 2009, 18:36h

Vysetieni Vysledek Referen¢ni mez
Leukocyty 14.9 x10°/1 — zvySené 4,010
Erytrocyty 3.81 x10'%/1 — sniZené 4,50 — 6,50
Hemoglobin 129 g/l — sniZeny 130-170
Hematokrit 37,4 — snizeny 40 - 54
Stfedni objem erytrocytli | 98,1 fl — zvySeny 76,0 — 97,0
Obsah Hb  vjednom | 33,9 pg — zvySeny 25,0-33,0
erytrocytu

Koncentrace Hb | 345 g/l 320-370

vV erytrocytu

Trombocyty 234 x10°/1 140 — 440
Stfedni objem | 10 fl 9,0-13.,0
trombocyti

Distribucni site | 12,9 % 11,6 — 15,2 %
erytrocyti

Tabulka 2: Vysledky odbéru krve (biochemické) 7. 12. 2009, 23:30h

Vysetteni Vysledek Referencni mez
S — Kalium 3. 97 mmol/l 3.80-5.40
S — Glukosa 6. 44 mmol/l — zvySena | 3.60—6.10
S—ALT 0. 65 ukat/l 0.10-0.75
S —AST 0. 84 ukat/l — zvySeny 0.10-0.75
S — Gamaglutamyltransferasa 0. 75 ukat/l 0.17-1.77
S — Laktatdehydrogenasa 3. 09 ukat/l 2.25-3.75
S — Kreatinkinasa 25.19 ukat/l — zvySena 0.30-3.20
S—-CK-MB 0. 28 ukat/l — zvySeny 0.02-0.26
S — cTroponin I <0.2ug/l 0.00-0.50
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Tabulka 3: Vysledky odbéru krve (biochemické) 8. 12. 2009, 6:00h

Vysetteni Vysledek Referencni mez
S — Natrium 134 mmol/l 132 -150

S — Kalium 4,55 mmol/l 3,80 — 5,40

S — Chloridy 100 mmol/I 94-110

S — Glukosa 6,82 mmol/l — zvySena 3,60 - 6,10

Tabulka 4: Vysledky odbéru krve (krevni obraz) 8. 12. 2009, 7:01h

Vysetieni Vysledek Referen¢ni mez
Leukocyty 7.6 x10°/1 4,010
Erytrocyty 3.71 x10"%/1 — sniZené 4,50 — 6,50
Hemoglobin 121 g/l — snizeny 130-170
Hematokrit 36,1 — sniZeny 40 — 54
Stfedni objem erytrocytll | 97,3 fl-zvySeny 76,0 — 97,0
Obsah Hb v jednom | 32,6 pg 25,0-33,0
erytrocytu

Koncentrace Hb | 335 g/l 320-370

v erytrocytu

Trombocyty 244 x10°/1 140 — 440
Stfedni objem | 12 fl 9,0-13,0
trombocyti

Distribucni site | 13,2 % 11,6 - 15,2 %
erytrocyti
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2.3.4. Farmakoterapie

Zorem 10 mg tbl. (amlodipini besilas)

>
>

indikaéni skupina: blokatory vapnikovych kanalt
indikace: k 1écbé zvySeného krevniho tlaku a anginy pectoris

(nedostatecného prokrveni srdecniho svalu)

kontraindikace: pti precitlivélosti na 1é¢ivou latku nebo na kteroukoli
dalsi slozku ptipravku

nezadouci ucinky: mohou se vyskytnout bolesti hlavy, otoky (kolem
kotnikt), slabost, ospalost, pocit na zvraceni, bolesti bficha, navaly, buseni
srdce a nevolnost. Ojedinéle se mize vzniknout svédéni a vyrazka,
dusnost, svalové kiece, nechutenstvi, zvySena ¢astost moceni, vypadavani
vlasti, bolesti v zddech, zmény nélady, svalové bolesti, poruchy zraku,
zbytnéni sliznice dasni a erythema multiforme (prudké puchyinaté

onemocnéni kiize a sliznic).

Diazepam 10 mg, tbl. (diazepamum)

>
>
>

indika¢ni skupina: anxiolytikum

indikace: pii Gzkosti, napéti, strachu a neklidu, u epileptickych kieci
kontraindikace: pii onemocnénich projevujicich se chorobné zvysSenou
svalovou slabosti a ochablosti, pfi zeleném ocnim zdkalu, pfi otrave
alkoholem a lécivy tlumivé plsobicimi na centrdlni nervovy systém,
pii tézkém posSkozeni jater a ledvin a v prvni tietiné t€hotenstvi a béhem
kojeni, u déti do 3 let, pii precitlivélosti na ptipravek

nezadouci ucinky: spavost, inava, porucha koordinace pohybt, zavraté,
desorientace, bolest hlavy, porucha zraku, porucha feci, alergické koZzni
projevy (svédéni, otok, zaCervenani), zazivaci potize (zaludecni tize,
bolesti v nadbfisku, zvraceni, zacpa, prijem), zloutenka, poruchy
krvetvorby, potize pfi  moceni, sniZzeni pohlavni Zadostivosti.

Pti dlouhodobém podavani vznika riziko 1ékové zavislosti.
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Clexane 0,4 ml, s.c. (Enoxaparinum natricum)

>

>

indikaéni skupina: antitrombotikum, antikoagulans

indikace: profylaxe tromboembolické nemoci ve v§eobecné, onkologické
a ortopedické chirurgii. Profylaxe tromboembolické nemoci u nemocnych
upoutanych na 1izko 1é¢enych pro akutni onemocnéni interniho
¢i infek¢éniho charakteru.

kontraindikace: hypersenzitivita na enoxaparin sodny nebo jeho derivaty
vcetné ostatnich nizkomolekularnich heparint. Krvacivé stavy ¢i zvySené
riziko krvaceni v souvislosti s poruchami hemostazy (s vyjimkou
diseminované intravaskularni koagulace, ktera neni zplsobena lécbou
heparinem). Anamnestickd trombocytopenie po enoxaparinu. Aktivni
pepticky vied nebo jiné organické poSkozeni s rizikem krvaceni. Akutni
infek¢ni endokarditida. Hemoragicka cévni mozkova ptihoda.

nezadouci ucinky: krvaceni, trombocytopenie, lokdlni reakce v misté

aplikace: bolest, hematom a mirny lokalni podradzdéni.

Cefazolin Sandoz 2g i. v. do H 1/1 500 ml (cefazolin)

» indikaéni skupina: antibiotikum

» indikace: pouzivda k 1éc¢bé infekénich onemocnéni zplisobenych

mikroorganizmy citlivymi na cefazolin. Infekce dolnich cest dychacich
(bronchitida, pneumonie); infekce urogenitalniho traktu (pyelonefritida,
cystitida, uretritida, prostatitida); infekce kiize a mekkych tkani;
endokarditis; systémova septickd onemocnéni; ptedoperacni profylaxe kdy
muze snizit vyskyt pooperacnich infekci pfi kontaminovaném nebo
potenciondlné kontaminovaném chirurgickém vykonu.

kontraindikace: nesmi se pouzivat u pacientl s precitlivélosti
na cefazolin  a jiné cefalosporiny

r r

nezadouci Gcéinky:_poruchy krve a lymfatického systému (leukocytoza,

granulocytdza, monocytdza, lymfocytopenie, basofilie, eosinofilie,
granulocytopenie, neutropenie, leukopenie, trombocytopenie, snizeni
hemoglobinu a/nebo hematokritu, anémie, agranulocytdza); poruchy jater
a zluovych cest (prechodné zvyseni AST, ALT, GGT, bilirubinu nebo
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gastrointestindlni poruchy (snizeni chuti k jidlu, prGjem, nauzea a

zvraceni, dlouhodobd 1écba cefazolinem mlze vést k prertstani
rezistentnich ~ mikroorganismid  napf.  Enterobacter,  Citrobacter,

Pseudomonas, Enterococcus, Candida); poruchy nervového systému

(zé&vrat’, inava, no¢ni désy a zavrat, hyperaktivita, nervozita, pocit uzkosti,
nespavost, slabost, navaly horkosti, poruchy ve vnimani barev); respiracni,

hrudni a mediastindlni poruchy (intersticidlni pneumonie nebo

pneumonitis, bolest na hrudi, pleuralni vypotek, dyspnoe, kasel, rinitis);

poruchy kuze a podkozi (kozni reakce s nebo bez pruritu jako lokalni nebo

generalizovany exantém, erytém, erythema exsudativum multiforme,
koptivka, genitdlni nebo andlni pruritus, genitalni monilidza, vaginitis,

fotosenzibilizace)

Kefzol 1 g i. v. do FR 100 ml (Cefazolinum natricum)

>

>

indika¢ni skupina: antibiotikum

indikace: k 1écb¢é tézSich infekci respiratniho a urogenitalniho traktu,
infekci Zlu€ovych cest, infekci kiize a meékkych tkéani, kostnich a kloubnich
infekei, septikémie a endokarditidy zplisobenych bakteriemi citlivymi
k cefazolinu

kontraindikace: pacienti s  hypersenzitivitou na  antibiotika
cefalosporinové fady

neZadouci ucinky: Alergie — miZze se vyskytnout lékova horecka,
zarudnuti kize, pruritus vulvae, eosinofilie, vzacné 1 anafylakticky Sok
po podani antibiotika. Nauzea, zvraceni, anorexie, prujem a oralni

kandidoza. Pseudomembrandzni kolitida.

Micardis 80 mg tbl. (telmisartanum)

>
>
>

indikaéni skupina: antagonisté receptoru angiotenzinu II
indikace: 1écb¢ vysokého krevniho tlaku
kontraindikace: ptecitlivélost na telmisartan nebo na kteroukoliv dalsi

slozku
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» nezadouci ucinky: bolesti bficha, bolesti kloubi, bolesti zad, bolesti
na hrudi, svalové kiece nebo bolesti v koncetinach, prijem, travici potize,
onemocnéni pripominajici chiipku, bolesti svalli, ekzém, ptiznaky infekce
(napt. infekce mocovych cest véetné zanctu mocového méchyie), infekce

hornich cest dychacich véetné¢ zanétu hltanu a vedlejSich nosnich dutin

Marcaine spinalis 0,5 % 20 ml + 20 ml FR (bupivacaini hydrochloridum)

» indika¢ni skupina: lokalni anestetikum

» indikace: chirurgické vykony na dolnich koncetinach, vcetné kycelniho
kloubu, kter¢ trvaji 1,5 — 4 hodiny

> kontraindikace: precitlivélost na lokalni anestetika amidového typu
a ostatni slozky ptipravku. Akutni aktivni onemocnéni centrdlni nervové
soustavy, napf. meningitida, tumory, poliomyelitida a lebe¢ni krvaceni.
Spinalni stendza a aktivni onemocnéni (napt. spondylitida, tuberkul6za,
tumor) nebo recentni trauma (napf. fraktura) patete, sepse, pernicidézni
anémie komplikovana subakutni degeneraci michy.

» nezadouci ulinky: hypotenze, bradykardie, nauzea, bolest hlavy, svalova
slabost, bolest zad, srde¢ni zéstava, alergické reakce, anafylakticky Sok,

paraplegie, paralyza, neuropatie, zanét pavucnice.

Novalgin 5 mg/ Sml i.v. do FR 100 ml (metamizol)

» indikaéni skupina: analgetikum, antipyretikum

» indikace: silna akutni nebo chronicka bolest, horecka nereagujici na jinou
1écbu

» kontraindikace: precitlivélost na metamizol nebo na kteroukoli dalsi
slozku ptipravku, pti poruse funkce kostni diené, zavazném onemocnéni
jater

» nezadouci ucinky: svédéni, paleni, zarudnuti, koptivka, otoky, dusnosti,
obCas travici potize, koptivka, otok (vCetn¢ otok hrtanu), astmaticky

zachvat.
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Dolsin 100 mg/2ml i.m. (Pethidini hydrochloridum)

>
>

indikaéni skupina: analgetikum, anodynum

indikace: k 1écb¢ silné akutni bolesti po tézkych urazech, operacich
a k lécbé chronické bolesti pifi zhoubnych nddorech. Pouziva
se k premedikaci pfed anestezii.

kontraindikace: ptecitlivélost na pethidin nebo na kteroukoli dalsi slozku
ptipravku Dolsin

nezadouci Gcinky: nevolnost a zvraceni, s frekvenci pod 1% se objevuje
zacpa, nizky krevni tlak, psychické zmény spojené s dezorientaci,
ospalosti, zmatenosti. MuZze se také objevit sucho v ustech, poceni,
z€ervenani v obliceji, zavraté, zpomaleni srdecni frekvence, palpitace
(buseni srdce), pokles krevniho tlaku pfi pfechodu do vzpiimené polohy,
snizeni télesné teploty, neklid, zmény nalady, halucinace, zuzené —

Spendlikovité zornice, zadrzovani moci a kiece Zlucovodi.

Tramal 100 mg/2ml. i.m. (Tramadoli hydrochloridum)

>
>

indika¢ni skupina: analgetikum

indikace: 1¢k proti bolesti, zmirfiuje bolest ptisobenim na zvlastni nervové
buiiky v miSe a v mozku

kontraindikace: ptecitlivélost na l1écivou latku nebo na kteroukoli dalsi
slozku pripravku, pti akutni otravé alkoholem, pfi uzivani 1ékti na spani,
proti bolesti nebo jiné psychotropni Iéky (Iéky ovliviiujicimi ndladu

a emoce)

nezadouci Gcinky: nejcastéjSim nezddoucim tcinkem je pocit na zvraceni

a zavraté

Xarelto 10 mg tbl. (Rivaroxabanum)

>
>

indika¢ni skupina: antitrombotikum

indikace: 1¢k k zabranéni vzniku krevnich srazenin v zilach po operativni
nahradé¢ kyc¢elniho nebo kolenniho kloubu

kontraindikace: ptecitlivélost na rivaroxaban nebo na kteroukoli dalsi

slozku ptipravku, pfi nadmérném krvéaceni, u onemocnéni jater
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» mnezadouci Gcinky: dlouhotrvajici nebo rozsahlé krvaceni, vyjimecna
slabost, inava, bledost, zavrat¢, bolesti hlavy nebo otok z neznamych

pticin

Ataralgin tbl. (Paracetamolum, Guaifenesinum, Coffeinum)

» indikacni skupina: analgetikum

» indikace: pouziva se u dospélych k rychlé a uc¢inné ulevé pii bolestech
rizného piivodu, pii bolestech hlavy, zubti, pohybového ustroji, 1ze jej
pouzit i pfi chiipkovych onemocnénich

» kontraindikace: piecitlivélost na 1é¢ivé latky (paracetamol, guajfenezin,
kofein) nebo na kteroukoli dalsi slozku ptipravku

» nezadouci u¢inky: mohou se vyskytnout kozni vyrazky nebo lehké

zazivaci obtize jako nevolnost a zvraceni.

Ranital 150 mg tbl. (ranitidini hydrochloridum)

» indika¢ni skupina: antagonista H2-receptort

» indikace: udrzovaci terapie duodenalniho viedu, prevence peptického
viedu, pokud neni maligni (karcinogenniho ptivodu), prevence a 1écba
refluxni ezofagitidy (zaniceni sliznice jicnu, zpisobené zpétnym tokem
zaludeCnich $t'av), prevence a terapie zazivacich obtizi, prevence
duodenalnich viedii spojenych s dlouhobobym uzivanim nesteroidnich
antiflogistik (protizanétlivych 1€ki)

» kontraindikace: precitlivélost na ranitidin nebo na jiné antagonisty H-
receptoru nebo na jiné slozky ptipravku, pfi onemocnéni porfyrie

» nezadouci ucinky: mohou se vyskytnout bolesti bficha, bolest hlavy,
unava, zavrat stoCenim hlavy, exantém (zCervenani kuze), ptechodné

zmény v hladinach jaternich enzym, prijjem, zacpa, nevolnost

Aktiferrin mékké tobolky (Ferrosi sulfas hydricus, serinum racemicum)
» indikaéni skupina: antianemikum
» indikace: wuzivda se pii nedostatku zeleza, pifi ztratové anemii

(po operacich, darcovstvi krve, pii skrytém krvaceni), pii zvySené potiebé
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> kontraindikace: precitlivélost na 1é¢ivou latku nebo na kteroukoliv dalsi
slozku ptipravku. Piipravek se nesmi uzivat pti chudokrevnosti, kterd neni
podminéna nedostatkem zeleza, pii zvySeném ukladani Zeleza ve tkanich
a pii poruchach vyuzitelnosti zeleza.

» nezadouci ucinky: mirné zazivaci obtize, paleni zahy, pocit plnosti, tlak
v zaludku, ziacpa nebo prijem. Piipravky Zeleza mohou zplsobit

prechodné ¢erné zbarveni stolice.

Anopyrin 100 mg tbl. (acidum acetylsalicylicum)

» indikacni skupina: antitrombotikum ze skupiny inhibitori agregace
trombocytl

» indikace: pfi nestabilni anginé pectoris (bolestech na hrudi zpisobenych
poruchou pritoku krve srde¢nimi véncitymi tepnami), jako doplnck
standardni 1écby pii akutnim srde¢nim infarktu, jako soucést standardni
1é¢by k zabranéni vzniku dal§iho srde¢niho infarktu po prvnim srde¢nim
infarktu (k profylaxi reinfarktu), po operacich nebo jinych vykonech
na tepnach (po arteridlnich cévnéchirurgickych nebo intervenénich
vykonech, napf. po aortokorondrnim pfemosténi, pfi perkutdnni
transluminalni koronarni angioplastice)

» kontraindikace: precitlivélosti na 1éCivou latku acetylsalicylovou
kyselinu nebo na jiné salicylaty (latky ptibuzné acetylsalicylové kyselin€)
nebo na kteroukoli z pomocnych latek obsazenych v ptipravku. Nesmi
se uzivat pti zaludecnich nebo dvanactnikovych viedech, pfi chorobné
zvySeném sklonu ke krvaceni.

» nezadouci ucinky: zaludecni a stfevni obtize (napf. bolesti zaludku)
amalé ztraty krve z oblasti zaludku a stfeva (drobnd krvaceni). Obcas
se vyskytuje nevolnost, zvraceni a prijmy. Vzacné dochazi k zalude¢nim

krvacenim a vzniku zaludeénich viedda.

(14) (16)
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2.3.5. Pribéh hospitalizace od 7. 12. do 13. 12. na ortopedii

Druhy den hospitalizace (0. pooperacni den) — 7. 12. 2009

Pacientovi byla rano podédna medikace Zorem 1tbl., Diazepam 10 mg, zaveden
PZK na levou horni kong&etinu, PMK ¢&. 14, podany infuze R 1/1, H 1/1, provedena
prevence TEN — bandaze levé koncetiny. Poté byl pacient zavezen na operacni
sal. Operace byla provedena ve spinalni anestesii. K tlumeni poopera¢nich bolesti
byl zaveden epiduralni katétr. Pribéh opera¢niho vykonu byl bez komplikaci.
Na séale byly doplnény tekutiny infuznimi roztoky H 1/1 500 ml, H 1/1 500 ml,
R 1/1 1000 ml a H 1/1 500 ml. Podany ATB Cefazolin 1g 2 ampule do H 1/1
500ml. Ze salu byl pacient pfevezen na ortopedickou JIP, kde byly kontrolovany
vitalni funkce & 30/min do stabilizace, byl podavan O, , kontrola piijmu a vydeje
tekutin, kontrola védomi, moceni, periferie, obvazu, Redonova drénu, prevence
dekubitii. V 16h byly podany ATB Kefzol 1g i. v. ve 100 ml FR. Podany infuzni
roztoky H 1/1 500 ml, R 1/1 500 ml, FR 1/1 500 ml, H 1/1 500 ml. Proti bolesti
byla pacientovi aplikovana analgetickd smés Marcaine 0,5 % 20 ml + 20 ml FR
do epidurdlniho katétru linearnim dévkovaem. Prvni tekutiny per os pacient
pfijimal po 4h. Pfijem per os byl 300 ml + infize 2100 ml, vydej 1700 ml.
Pacientovi byl zaveden jeden Redoniv drén, ktery byl napojen na systém
Bellovac. Pred odjezdem z JIP z diivodu neodtékani krve byl Bellovac odstranén
a ponechan pouze Redontiv drén.

V 18:30 byl pacient pielozen na ortopedické oddéleni. Zde dale probihala péce
o pacienta. Ve 20h pacientovi podan Ranital lamp i. v. a ve 22h aplikovan
Clexane 0,4 ml s. ¢ vramci prevence TEN. Ve 23:15h vznikla nahla bolest
v zddech a na hrudi, opotil se, zhorSené dychdni. Byl ihned zavolan lékaf.
Zmétena TT, TK, TF, EKG, Sa02, odebrana krev na specifické srdecni enzymy.
Vsechna vysetfeni byla v normé¢. Pravidelnd kontrola TK, TF, podan O2
kyslikovymi brylemi. Do 1h stav zlepSen. Dle vysetfeni lékafe byla bolest

zpusobena dlouhodobym leZenim na zadech.
Monitorace vitalnich funkci

- TK, TF byl kontrolovan &4 30 min, hodnoty se pohybovaly
vrozmezi od 150/85 — 120/75 mmHg, v 20:30 se TK
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- TF se pohybovala v rozmezi od 60 — 82/min
- EKG méfeno ve 23:15 z diivodu bolesti na hrudi a v zddech
— vysledek EKG bez ¢erstvych zmén
- Sa02 ve 23:15 byla 97%
- TT méfena 2 x, afebrilni — 36,6 °C, 36,5 °C
Odvod z drénu — Redontiv drén — 0 ml
Bilance tekutin — pfijem: infuzni terapii — 5700 ml, per os 600 ml,
vydej: mnozstvi moce v moc¢ovém sacku — 3000 ml
Redontliv drén — Oml
Bilance za 24h + 3300 ml
Tlumeni bolesti — bolest byla tlumena analgetickou smési Marcain 0,5% 20ml +
20 ml FR do epiduralniho katétru linearnim davkovacem rychlosti 3 ml /h

ATB — ve 22 h podan Kefzol 1gi. v. ve 100 ml FR

Treti den hospitalizace (1. pooperacni den)

Tento den se pacient citil lépe. Nocni bolest na hrudi a zadech se
jiz neprojevovala. Pacient byl pii védomi, orientovany, klidny a usmévavy.
Zaveden stidle Redoniiv drén, epiduralni katétr, PMK, PZK, operaéni rdna
neprosakovala. Redontiv drén odvedl 0 ml. Po cely den byl na ranu pokladan
ledovy obklad — gel. Jako prevence TEN méa pacient zabanddZzované obé dolni
koncetiny. Rano jsem dopomohla pacientovi pti hygien¢ na lazku. Piijem potravy
a tekutin zvladal pacient sdm. Rano v polosedé na lizku, odpoledne v sedé se
spusténymi dolnimi konc¢etinami z lizka. Monitorace TK, TF 2 x denné v rozmezi
120 — 130/ 85 — 90 mmHg, TF 74 — 82/min TT 36,7 °C. Odpoledne piisly
za pacientem fyzioterapeutky. Pacient byl poucen o zplsobu posazovani v lazku
(nesmi se pretacet na bok, vystrkovat operovany bok a nesmi vytacet Spicky,

kolena ven do zevni rotace), o cvi¢eni na lizku — izometrickd cviceni, dechova
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cviceni, které pacient miize provadét po cely den bez asistence fyzioterapeutky
jako prevence TEN. Dale byl poucen o nutnosti pouzivani kostky mezi dolni
koncetiny pfi pfetaeni na bok, posazovani, v lehu, z divodu zachovani spravného
postaveni dolnich koncetin, a aby nedoslo k luxaci endoprotézy. Pacient dostal
edukaéni letdk o dodrzovani rezimu pii propusténi z nemocnice a informace
o cvi¢eni v domacim prostiedi. Po skonCeni rehabilitace operacni rana prosakla,
proto jsem na ranu pfiloZzila dal$i saci vrstvu obvazu a informovala lékate. Vydej

moce za 24h byl 3000 ml.

Medikace
- rano byla podéana chronickd medikace Zorem 1tbl., Micardis '% tbl.
- ATB Kefzol 1gi. v. ve 100 ml FR: 8 — 16 — 22h // ex.
- Ranital 1 amp i. v. 6 — 18h
- Prevence TEN — Clexane 0,4 ml s. ¢. v 6h

Tlumeni bolesti
- bolest jsem sledovala dle analogové Skaly (rozmezi 0-10), pacient
udaval bolest na stupni ¢. 4. Byla mu stdle aplikovand analgeticka
smes Marcain 0,5% 20ml + 20 ml FR, 3 ml /h, do epidurélniho katétru
linedrnim dévkovacem. Dle ordinace 1ékafe jsem rychlost zvysila na 4

ml/h. Po 30 min doslo k tlevé a bolest pacient udaval na stupni €. 2.

Ctvrty den hospitalizace (2. pooperacni den)

Pacient se citil rano po probuzeni lépe a dle jeho slov odpocaté. Rano jsem
ptipravila k Iizku pomucky k hygiené a dopomohla pacientovi hygienu provést.
Tento den jsem asistovala u pievazu operacni rany. Réna byla klidna, bez znamek
infekce. Ranu jsme odenzifikovaly a pfikryly sterilnim krytim. Zaroven jsme
odstranily Redontiv drén, ktery odvedl 5 ml sekretu. Po cely den jsem na ranu
ptikladala ledovy obklad — gel. Dopoledne jsem také odstranila PZK. PMK byl
ponechan z divodu zavedeni epiduralniho katétru. Epidurdlni katétr byl stale
zaveden.

Ve 12h byl zastaven a v 18:30 odstranén lékafem z oddéleni ARO. Monitorace
TK 2 x denné se pohybovala v rozmezi 125 — 135/ 85-90 mmHg, TF 72 — 78/min,
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TT vecerni byla 38, 2°C — podan Novalgin Smg 2 amp. i. v. do FR 1/1 500 ml.
Do 1 h TT klesla na 37,5 °C, do 2 h TT klesla na 36, 9 °C. Vydej moce za 24 h
byl 2900 ml. Jako prevence TEN ma pacient stidle zabanddZované ob& dolni
koncetiny. Dopoledne pacient rehabilitoval opét jenom na lizku. Provadél stejné
cviky jako predchozi den — dechova cviceni, izometricka cviceni, pokrcovani
koncetin do 90° a posazovani na lizku. Tento den pacient jesté nechodil,

z diivodu zavedeni epiduralniho katétru.

Medikace
- pacient dostal své chronické léky Zorem 1tbl., Micardis 2
tbl.
- prevence TEN Clexane 0,4 ml s.c. v 6h
- Ranital 1 amp i. v. v 6h, od 18h byl pfeveden na Ranital tbl.
1-0-1
Tlumeni bolesti
- pfti bolestech Iékar naordinoval Dolsin 100 mg i. m. lamp.
a 6 h a Tramal 100 mg. i. m. lamp. &4 6h
- ve 13 h si pacient stézoval na bolest. Bolest jsem hodnotila
dle analogové §kély (rozmezi 0—10). Pacient udaval stupen
¢. 9. Pacientovi jsem aplikovala Dolsin 100 mg.
1 amp. i.m. Po 30 min pacient udaval bolest na analogové
Skale stupen €. 2
- ve 22h pted spanim byl pacientovi také podan z diivodu
bolesti Dolsin 100 mg. i.m. lamp. Po podani se bolest

snizila.

Paty aZ osmy den hospitalizace (3. azZ 6. den pooperacni)

Pacient se citi jiz silny. Ranni hygienu jiz zvlada sdm jesté na lizku. 3. pooperacni
den byl vytazen PMK. Tyto dny rana neprosakovala. Jako prevence TEN jsem
bandazovavala ob¢ dolni koncetiny. Monitorace fyziologickych funkci TK, TF,
TT 2 x dennég, které¢ byly v normé. Dopoledne za pacientem opét ptichazely

fyzioterapeutky, které s pacientem cvicily. Pacient jiz zacal s chlizi o podpaznich
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berlich po pokoji, na chodbé. Dale pokracoval ve cviceni na lizku jako predeslé
dny. 4. pooperacni den si pacient zasel sam na zachod. 5. pooperacni den
jiz provadel ranni toaletu v koupelné a mél prvni stolici po operaci. 4. a 6.
pooperacni den byl udélan pievaz operacni rany. Réna byla klidna a bez znamek
infekce. Provedena dezinfekce rany a na ranu byl aplikovan jodkolodium.

6. pooperacni den byl pacient pielozen na ortopedické odd€leni s naslednou péci.

Medikace
- pacient byl preveden z Clexane 0,4 ml s.c. na 1ék Xarelto
tb. 1-0-0
- také mu byly pfidany léky Ataralgin tbl. 1 — 1 — 1,
Aktiferin 1 —0—1, Anopryrin 1 —0—-0
Tlumeni bolesti
- 3. a 4. pooperatni den dle ordinace I¢kate byl jesté
aplikovan Tramal 100 mg. lamp. i. m. Na analogové skéle
(rozmezi 0—10) udaval stupenn ¢. 5, do 30 min po podani
analgetik snizeni bolesti na stupen ¢. 2.
- 5. a6. pooperacni den pacient jiz nechtél injek¢ni

formu analgetik

Piehled pribéhu hospitalizace pacienta 7. az 11. den pooperacni
na ortopedickém oddéleni s naslednou péci

Pacient se na tomto oddéleni postupné zaktivizoval k celkové
sob&stacnosti. Pokracoval v RHB za pfitomnosti fyzioterapeutky — v chizi
po pokoji, na chodbé, posilovani svalovych skupin. Jako prevence TEN byla stale
provadéna bandaz obou dolnich koncetin. Na bolest pacient dostaval Ataralgin tbl.
1 — 1 — 1. Fyziologické funkce TK, TF, TT byly monitorovany 2 x denné¢.
Hodnoty byly vzdy v normé. 7. pooperacni den pacient zacal s chiizi po schodech
v doprovodu fyzioterapeutky. Pfevaz operacni rany byl délan dle potieby
a 10. pooperacni den byly z operacni rany vytazeny vSechny stehy. Po celou dobu

byla pacientovi poddvana chronicka medikace jako v ptedchozich dnech.
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11. pooperacni den si pro pacienta piijela manzelka se synem a pacient byl

propustén domti.
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3. OSetrovatelska ¢ast

3.1. Charakteristika oSetrovatelského procesu

,OSetrovatelsky proces je zdkladnim metodickym ramcem pro realizaci
cila oSetrovatelstvi. Umoznuje systematicky specificky zpusob
individualizovaného  pfistupu  k oSetfovani  kazdého nemocného/klienta
v nemocnicni i terénni péci. Uskutecituje se v 5 fazich. Je to védecka metoda

feSeni problémi nemocnych, které miize profesionalné ovlivnit sestra.” (10; str. 7)

Osetfovatelsky proces jsou na sebe navazujici ¢innosti, které se vykonavaji
za UCelem wuzitku pro nemocného, eventudlné s jeho spolupréci
pii individualizované oSetfovatelské péci. Odrazi se v aktivnich ¢innostech sestry,
ke kterym se samostatné rozhodla na zékladé¢ hlubsiho poznani nemocného.
Zejména je to dilezit¢é u nemocnych, ktefi své potfeby nedokazou dostatecné
signalizovat. Divody mohou byt rizné. Bud’ neni signalizace schopen z hlediska
svého tézkého stavu, nebo je signalizovat neumi, nebo z riznych divodi nemuze

¢i nechcee. (10)

I kdyzZ jsou jednotlivé faze samostatné, v kone¢ném vysledku musi ptsobit
jako celek, vnémz vSechny dil¢i kroky zavisi jeden na druhém. Proto je
osetfovatelsky proces souvisly a vztah mezi pacientem a sestrou je trvaly.
Zékladem je co nejvice poznat svého pacienta, urcit jeho problémy
z oSetfovatelského hlediska, spolecné s pacientem a pifipadne¢ jeho rodinou
se rozhodnout pro vhodné postupy vjeho oSetfovani (individudlni plan

oSetfovatelské péce) a v zavéru zhodnotit i€inek poskytované péce. (10)
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Vyznam oSetfovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je zakladni jednotkou pro poskytovani individudlni
a laskavé péce. Zvysuje kvalitu a vykonnost riznych metod a technik, které jsou

pouzity pii oSetfovani nemocnych. (10)

Vyuziti oSetfovatelského procesu zvysuje profesni kompetence, kreativitu
sester a zaroven jim dava lepSi pocit pracovni spokojenosti a seberealizace.

Kazdému, kdo o nemocného pecuje, umoziiuje samostatné tizeni vlastni prace.

(10)
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Faze oSetiovatelského procesu
1. zhodnoceni nemocného
(5,kdo je miij nemocny?“)

oSetfovatelska anamnéza

zhodnoceni nemocného pomoci: rozhovoru, pozorovani, testovani, méteni

2. stanoveni oSetfovatelskych potieb, problémi, diagnéz

(,,c0 ho trapi?«)

oSetfovatelské problémy identifikované sestrou

problémy pocitované nemocnym

dohoda s nemocnym o poradi jejich naléhavosti

3. vypracovani individualizovaného planu oSetfovatelské péce

(»»co pro néj mohu udélat?«)

stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilii oSetfovatelské péce

navrh vhodnych opatieni pro jejich dosazeni

dohoda s nemocnym o potradi naléhavosti jejich provedeni

4. realizace aktivni individualizované péce

5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce
(,,pomohla jsem mu?*)
- objektivni zméteni u€inku péce
- zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného
- Uprava oSetfovatelského planu

(10; str. 15)
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3.2. Marjory Gordon: ,,Model fungujiciho zdravi*

Pro vypracovani oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila Model fungujiciho
zdravi dle Marjory Gordonové. Nejvice informaci jsem ziskala pomoci rozhovoru
s pacientem, dale od oSetfujiciho personalu, 1¢katii, fyzioterapeuti a také ze

zdravotnické dokumentace.

Tento model je zhlediska holistické filozofie nejkomplexnéjsi pojeti
Clovéka v oSetfovatelstvi. Pacient je celistvd bytost s biologickymi,
psychologickymi,  socidlnimi, kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi
a spiritudlnimi potiebami, jedinec s funkénim nebo dysfunkénim typem zdravi.

Model vychazi ze vztahu mezi osobou a prostfedim. Bio-psycho-socidlni
vztah znézoriiuje zdravotni stav jedince. Sestra pti kontaktu s pacientem urcuje
funkéni nebo dysfunkéni vzorec zdravi. Zakladni skladbu modelu tvoii dvanéct
oblasti, které oznacujeme jako dvanact funkCnich vzorcu zdravi. Kazdy vzorec
pfedstavuje urcitou ¢ast zdravi, kterd miize byt bud’ funkéni, nebo dysfunkéni.

(7)
Dysfunkéni vzorec je projevem aktualniho onemocnéni jedince, ale mize

byt také znakem potencialniho problému.

Dvanact vzorca zdravi M. Gordon zahrnuje:

1.) ,,vnimani zdravi — udrZovani zdravi: obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedince a zpusoby, jak se stara o vlastni zdravi

2.) vyziva — metabolismus: zahrnuje zptsob piijimani potravy a tekutin
ve vztahu k metabolické potfebé organizmu

3.) vyludovani: zahrnuje exkre¢ni funkci sttev, mocového méchyte a kiize

4.) aktivita — cvifeni: obsahuje zptisoby udrzovani télesné kondice cvicenim
nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného cCasu
a rekreacni aktivity

5.) spanek — odpocinek: zahrnuje zptisob spanku, oddechu, relaxace

6.) citlivost (vnimani) — poznavani: obsahuje schopnost smyslového

vnimani a poznavani, vetné bolesti, a pozndvaci (kognitivni) schopnosti
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7.) sebepojeti — sebeticta: vyjadiuje, jak jedinec vnimé sam sebe, jakou ma
0 sob¢ predstavu

8.) role — vztahy: obsahuje pfijeti a plnéni zivotnich roli a troven
interpersonalnich vztahti

9.) reprodukce — sexualita: zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu, véetné
spokojenosti, zmén

10.) stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance: obsahuje celkovy zptisob

tolerance a zvladani stresovych ¢i zatézovych situaci

11.) vira — Zivotni hodnoty: obsahuje individualni vnimani Zivotnich hodnot,

cili presvédceni, vcetné viry (ndbozenského vyznani) a transcendentna (to,

co prekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkusenost), které jedince ovliviiuji

12.) jiné.*

(7; str. 101)
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3.3. Pouziti oSetfovatelského procesu v praxi

1. Vnimani zdravotniho stavu
Pacient m¢l ve 20 letech autonehodu a od té doby byl v nemocnici
hospitalizovan nékolikrat. Podstoupil hodné operativnich zakroki.
Poslednich 5 let mé¢l bolest PDK. Pacient je velmi aktivni a pracovity.
Intenzita bolesti se stupiiovala, zaCala ho omezovat v pohybu
a vygradovala az v rozhodnuti operace. Nyni po operaci se pacient citi
dobie a t¢8i se, az bude propustén domi. Mysli si, Ze po ukonceni

rehabilitace, bude vSe v potadku a ze ho TEP PDK nebude nijak omezovat.

2. VyZziva a metabolismus
Pacient vazi 74 kg a méti 173 cm, body mass index (BMI) je 24.73, coz
znamena idedlni vaha. Pacient se stravuje 4 x denn¢. Jidelni¢ek zahrnuje
vSechny slozky potravy. Ma rad veskera jidla, neni vybiravy. Denné vypije
2-3 litry tekutin. NejoblibenéjsSim napojem je kola, jinak pije neperlivou
vodu. Pacient md nyni v nemocnici dietu ¢. 3 — raciondlni, sni celé
mnozstvi porce a chutnd mu. Stav kize a sliznic je v pofadku bez defektu,
dostate¢né hydratovany. Chrup ma pacient trvaly, pravidelné kontrolovany

a léceny.

3. Vylucovani
Pacient mél pied piichodem do nemocnice potize smocenim. Rika,
ze vlivem autonehody a zlomeniny panve ve 20 letech dosSlo k zazeni
mocové trubice a na zakladé toho nastal problém castého moceni. Pacient
si na tento problém zvykl a fesi ho Castym pouzivanim toalety. Problémy
se stolici nema. Je pravidelna 1-2 x denn¢. Projimadla neuziva. Nyni ma
pacient moc¢ovou cévku a stolici zatim nemél. Dle pacientova tvrzeni ma

poceni v norm¢.
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4. Aktivita a cvifeni
Pacient pred pfijetim do nemocnice byl velmi aktivni. Vlastni farmu,
kde se stard o zvifata, pole a les. Vlastni traktor, na kterém velmi rad jezdi.
Dale se ve svém volném ¢ase vénuje amatérskému divadlu spolu se svou
rodinou. Velmi ho to zaméstnava a bavi. Rad jezdil na koni, ale z divodu
strachu z padu uz radéji nejezdi. Prvni pooperacni den byl pacient ¢astecné
nesobéstatny. Vyzadoval pomoc voblasti hygieny na lizku
a vyprazdiovani. Pacient nema zadné obavy, ze by po propusténi

z nemocnice musel omezit své zaliby a praci.

5. Spanek a odpocinek
Pacient spi primérné 6 h denné. Spat chodi okolo pil dvanacté a budi
se piiblizné okolo Sesté hodiny ranni. Obcas trpi Castym probouzenim
z davodu bolesti PDK, ale zadné I¢ky na spani nebere. V nemocnici
se pacient z operacniho dne na 0. poopera¢ni den moc nevyspal. M¢l
bolesti PDK a bolesti v oblasti zad z divodu polohy na zadech. Bolest
byla tlumena analgetickou smési Marcaine 0,5 % 20 ml + 20 ml FR
do epiduralniho katétru linearnim davkovacem rychlosti 3 ml/h, po zjisténi
bolesti byla rychlost dle ordinace 1¢kate zvySena na 4ml/h. Pied zvySenim
rychlosti analgetické smési pacient udaval bolest na stupni €. 4 analogové

Skaly (rozmezi 0—10), po 30 min se bolest snizila na stupen €. 2.

6. Citlivost (vnimani) a poznavani
Pacient je pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem i prostorem. Je klidny
a usmévavy. Sluch ma v potfadku. Ma zhorSeny zrak, pouziva bryle
na ¢teni. Slovni projev je kultivovany bez vady feci. Prvni pooperacni den
se citil trochu unaveny, ospaly kviili poruse spanku v noci a bolesti. Bolest
jsem hodnotila analogovou skalou (rozmezi 0-10). K tlumeni bolesti se
pacientovi aplikuje analgeticka smes Marcain 0,5%
20ml + 20 ml FR rychlosti 3ml/hodinu epiduralnim katétrem pomoci

linearniho davkovace. Pacient udaval bolest na stupni €. 4. Proto mu byla
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10.

rychlost  analgetické  smési  dle ordinace  Iékafe  zvySena

na 4 ml/ hodinu a po 30 min pacient udaval bolest na stupni ¢. 2.

Sebepojeti a sebeticta

Pacient se citi pozitivné naladén. Usmiva se, Zertuje. Sa&m sebe povazuje
spiSe za extroverta, bavi¢e a optimistu. TéSi se, az bude propustén domt
a az se bude op€t moci starat o sviij statek. Také se t&€si na sva divadelni
pfedstaveni, se kterymi musel ted’ na chvili pfestat. Nema zadné obavy,

ze by mél néjaké problémy po ukonceni rehabilitace.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient ma 3 déti. Bydli se svou manzelkou, dcerou a mladS$im synem
v rodinném domé na statku. Star$i syn Zije jiz samostatné. Rodinné vztahy
maji velmi dobré, vzajemné se navstévuji. Ma mnoho ptatel a znadmych.
Nikdy nezaziva pocit samoty. V nemocnici ho zatim navstivil jeho syn.
Nemad zadné obavy, Ze by jeho nepfitomnost doma mohla néjak ovlivnit

chod na statku.

Sexualita, reprodukéni schopnost
Pacient je v oblasti sexuality celkem spokojen. Ma pouze problém
s rozsahem pohybu a obc¢asnou bolesti PDK, ale po odchodu z nemocnice

ocekava, Ze se jeho problémy zlepsi.

Stres, zatézové situace, jejich zvladani

Pacient byl v nemocnici jiz nékolikrat hospitalizovan a jiz podstoupil TEP
LDK a vzhledem k tomu nemél ztéto operace velky strach a tcsil se,
jak mu bude po operaci Iépe. Prvni pooperacni den byl usmévavy a vesele
naladén a téSil se, az bude moci zacit rehabilitovat. Jeho optimismus

a houzevnatost mu pomahala prekonat hospitalizaci v nemocnici.
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11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Pan A. J. je véfici. NejvysSim Zivotnim cilem je zdravi a spokojnost

v roding. UzZ se t¢8i domt a véfi, Ze se mu bude dafit o mnoho lépe.
12. Jiné

Pacient se domniva, ze vSechny zalezitosti byly probrany a nevnima zadny

dalsi problém.
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3.4. Priehled oSetrovatelskych diagnoz

Osetfovatelské diagndzy jsem stanovila 1. pooperacni den hospitalizace

pacienta na standardnim ortopedickém oddéleni na 24h. Informace jsem ziskala

pomoci rozhovoru s pacientem, dale od oSetfujiciho personalu, Iékait,

fyzioterapeut a také ze zdravotnické dokumentace. Osetfovatelské diagndzy jsem

sefadila podle stupné naléhavosti.

Aktualni oSetrovatelské diagniozy

l.
2.

Bolest PDK souvisejici s operacnim zékrokem

Deficit sebepéCe v oblasti hygieny a vyprazdiiovani souvisejici
s upoutanim na lazko

Porucha spanku souvisejici sbolesti PDK a nevhodnou polohou

na zadech

Potencialni oSetfovatelské diagnézy

1.

2.
3.

Potencialni riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenim

e PZK

e PMK

e cpiduralniho katétru

e operacni rany

e Redonova drénu
Potencialni riziko vzniku TEN souvisejici s klidovym rezimem na ltizku
Potencialni riziko padu souvisejici s 1é¢ebnou mobilizaci a zménou

pohybového rezimu
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3.5. Kratkodoby plan oSetfovatelské péce

3.5.1. Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Bolest PDK souvisejici s operaénim zakrokem

Cil oSetrovatelské péce:

pacient udava zmirnéni bolesti do 30 min po podani analgetik

dle analogové Skaly (stupnice od 0 do 10) pacient bude udavat stupeii ¢. 2

Plan oSetrovatelské péce:

zhodnot'te lokalizaci, typ, trvani a frekvenci bolesti

zhodnot’te intenzitu bolesti s pouzitim analogové Skaly (stupnice od 0
do 10)

zaznamenavejte prib¢h intenzity bolesti

informujte a pomozte pacientovi v hledani ulevové polohy
zajistéte klid na pokoji

aplikujte analgetika dle ordinace Iékaie

sledujte tc¢inek podanych analgetik

sledujte nezadouci ucinky analgetik

upozornéte 1ékate v pripade, kdyz nebude 1écba dostate¢né ucinna
dejte pacientovi signalizacni zatizeni pobliZ ruky

po 30 min zkontrolujte pacienta, zda doslo ke zmirnéni bolesti

Realizace oSetiovatelského planu

Pacient pocitoval bolest v oblasti operacni rany. Bolest jsem hodnotila

pomoci analogové Skaly bolesti (rozmezi 0—10).

Pacient udaval bolest na stupni €. 4. Byla mu aplikované analgetickd smés

Marcain 0,5% 20ml + 20 ml FR 3 ml/h, do epidurdlniho katétru linearnim

davkovacem. Dle ordinace l¢kaie jsem rychlost zvysila na 4 ml/h. Po 30 min jsem

pacienta zkontrolovala a dle jeho slov doslo ktlevé a bolest pacient udaval
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na stupni ¢. 2. VSechny informace jsem pak zaznamenala do dokumentace.
Po celou dobu jsem sledovala uc¢inek analgetik a mozny vyskyt nezadoucich
ucinkd.

Béhem dne jsem pomohla pacientovi zaujmout spravnou polohu na lizku,
coz je mirn¢ zvednuty trup, mezi dolni koncetiny vlozena kostka (z divodu
zachovani spravného postaveni dolnich koncCetin, a aby nedoSlo k luxaci
endoprotézy), nepiekiizené, Spicky a kolena lehce dovnitf. Pacient se v této
poloze citil ptijemné.

Pacient m¢l v blizkosti ruky signaliza¢ni zafizeni pro potiebu zavolani

sestry pti vyskytu jakéhokoliv problému.

Hodnoceni:
Pacient udaval zmirnéni bolesti do 30 min po zvySeni analgetické smési.

Na analogové stupnici pacient udaval stupen €. 2. Cil byl splnén.

2. Deficit sebepéce v oblasti hygieny a vyprazdnovani souvisejici s upoutanim

na luzko

Cil oSetirovatelské péce:
e pacient bude spolupracovat pii provadéni hygieny a vyprazdilovani
na lizku
e pacient bude mit uspokojené zékladni potieby v oblasti hygieny

a vyprazdinovani

Plan oSetrovatelské péce:

e zjistéte stupen sobé&stacnosti dle Barthelova testu zadkladnich vSednich
¢innosti ADL (activity daily living) a riziko vzniku dekubitt dle stupnice
Nortonové

e 7zajistéte pacientovi pocit soukromi pii provadéni hygieny a vyprazdnovani

e pfipravte si vSechny potiebné pomiicky k 1izku k provadéni hygieny

e zajistéte pomoc pii provadeéni hygieny
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e pacienta aktivné zapojujte do provadéni vSech ukont, zvysujte
tim tak sobéstacnost pacienta

e pii potiebé zajistéte podlozni misu pro pacienta a upravte polohu
pfi vyprazdiiovani

e dejte pacientovi signaliza¢ni zatizeni pobliz ruky

Realizace oSetiovatelského planu

Dle Barthelova testu zékladnich vSednich cCinnosti jsem zjistila stupeii
sobéstacnosti. Pacient dosahl 45 bodd, coz je hodnoceno jako zévislost stfedniho
stupn€. Riziko vzniku dekubiti neni, podle stupnice Nortonové ma pacient
26 bodli. Pacient potfeboval pomoci v oblasti hygieny a vyprazdinovani. Rano
jsem pfipravila veSkeré potiebné pomicky k provedeni hygienické péce k ltzku.
Pacientovi jsem dopomahala pii umyvani mist, které mél tézce pfistupné a kde
vyzadoval pomoci. Nakonec jsem zabanddzovala obé dolni koncetiny jako
prevence TEN.

Béhem dne pacient nezadal o ptfineseni podlozni misy, zatim stolici nem¢l.

Ve spolupraci s fyzioterapeutkou jsem se snazila pacienta béhem dne
aktivizovat cvi¢enim na lizku a posazovanim.

Pacient mé¢l v blizkosti ruky signalizani zafizeni pro potiebu zavolani

sestry pii vyskytu jakéhokoliv problému.
Hodnoceni
Pacient netrpél nedostatkem uspokojovani potieb v oblasti hygieny
a vyprazdnovani. Cil byl splnén.
3. Porucha spanku souvisejici s bolesti PDK a zmény prostiedi
Cil oSetirovatelské péce:

e pacient bude spat v noci 5h bez pieruseni

e pacient se bude réno citit odpocaty
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Plan oSetrovatelské péce:
e pfed spanim vyvétrejte mistnost a upravte lazko
o zajistéte klidné prostiedi
e pomozte pacientovi najit vhodnou polohu
e zajistéte zvySeni davky analgetické smési Marcain 0,5% 20ml + 20 ml FR
dle ordinace l¢ékare
e sledujte Gc¢inek analgetik
e sledujte nezddouci Gc¢inky analgetik

e dejte pacientovi signalizacni zatizeni pobliz ruky

Realizace oSetirovatelského planu:

Pied spanim jsem pacientovi vyvétrala mistnost a upravila jeho luzko.
Klidné prostfedi jsem se snazila zajistit klidem na pokoji a na odd¢€leni. Ostatni
pacienty na pokoji jsem pozadala, jestli by mohli byt ztiSeni, aby svym hlasitym
projevem pacienta neobtézovali. Veskery zdravotnicky persondl se snazil kony
provadéné na pokoji vykonavat najednou, aby zbytecné¢ neotevirali dveie
a nesvitili v pokoji.

Signalizacni zafizeni jsem dala pacientovi pobliz ltizka a pomohla mu najit
vhodnou polohu pro spanek. Pacient lezel na zadech s mirné zvednutym trupem.

Dle ordinace lékafem byla zvySena davku aplikované analgetické smési

na 4 ml/h a sledovan jeji G¢inek.
Hodnoceni:

Pacient po zvySeni analgetické smési spal nepfetrzité Sh. Rano se citil

dle jeho slov odpocaty. Cil byl splnén.
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3.5.2. Potencialni oSetrovatelské diagnozy

1. Potencialni riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenim

e PZK

e PMK

e epiduralniho katétru
e operacni rany

e Redonova drénu

Cil oSetrovatelské péce:

minimalizace rizika vzniku infekce sprdvnym oSetfovanim invazivnich
vstupti

u pacienta budou vc¢as rozpoznané piiznaky infekce

Plan oSetrovatelské péce:

kontrolujte v§echny invazivni vstupy

sledujte funkénost PZK a pii jeho nefunkénosti informujte lékaie
a zajistéte zavedeni nového vstupu

sledujte znamky infekce z diivodu zavedeni PMK

kontrolujte funkénost epiduralniho katétru a mozny vyskyt znamek infekce
kontrolujte odpad z Redonova drénu

okoli opera¢ni rany udrzujte Cisté

pievazy provadéjte za aseptickych podminek

vSechny pfevazy zaznamenavejte do dokumentace

pti vyskytu znamek infekce ihned informujte 1ékate

sledujte mozny vyskyt celkovych ptiznakl zanétu

Realizace oSetiovatelského planu:

sestru.

Pacient byl poucen, ze pii vzniku jakéhokoliv problému ma informovat

PZK jsem kontrolovala pravideln& pfi podavani 1ékii ordinace lékate.

Ptevaz jsme provedla asepticky, zkontrolovala misto vpichu a funkénost kanyly.
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N¢kolikrat byl pacient dotdzan, zda nema potize v misté vpichu.

Pacient neudéaval zadné obtiZe se zavedenym PMK.

Zkontrolovala jsem Redoniiv drén, ktery zatim odvedl 0 ml, a informovala
1¢kare.

Po rehabilitaci na lazku doslo k prosdknuti opera¢ni rany. Thned jsem
na ranu dala dal$i saci vrstvu obvazu, piilozila ledovy obklad — gel a informovala
I¢kate. Pfevaz rany byl lékafem napldnovany na nasledujici den. VSe jsem

zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni:

U pacienta se nevyskytly zadné znamky infekce. Okoli PZK
a epiduralniho katétru bylo klidné, nebolestivé. Redontiv drén zatim odved] 0 ml.
Na operacni ranu byla pfiloZzena dalsi saci vrstva obvazu z divodu prosaknuti

po rehabilitaci. Pfevaz byl naordinovan na nasledujici den. Cil byl splnén.

2. Potencialni riziko vzniku TEN souvisejici s klidovym reZimem na lizku

Cil oSetirovatelské péce:
e minimalizace rizika vzniku TEN

e u pacienta budou vc¢as rozpoznané ptiznaky TEN

Plan oSetiovatelské péce:
¢ informujte pacienta o0 mozném vyskytu pfiznaki TEN
¢ informujte pacienta o nutnosti provadéni RHB, dechovych cviceni
e pravidelné sledujte vitalni funkce
e snazte se mobilizovat pacienta dle jeho aktudlniho stavu
e sledujte ptiznaky TEN (otok a bolest v oblasti lytka, dusnost)
¢ kontrolujte funkénost bandazi dolnich koncetin
e aplikujte naordinované léky (Clexane 0,4 ml s.c. v 6h)
e vSe zaznamenavejte do dokumentace

e pii vyskytu ptiznakli TEN ihned informujte 1¢kate
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Realizace oSetiovatelského planu:

Pacienta jsem informovala o pfiznacich TEN. Vitalni

sledovala dle ordinace 1ékare.

funkce jsem

Réno po hygien¢ jsme provedla bandaz dolnich koncetin a béhem dne

sledovala jejich funk¢nost a ptiznaky TEN.

Podle ordinace 1¢kate byl aplikovan Clexane 0,4 ml s. c. v 6h, ktery ptsobi

jako prevence proti TEN.

Odpoledne pfiSly za pacientem fyzioterapeutky. Pacient byl poucen

o zpisobu posazovani v lizku, o cviceni na lizku — izometricka cviceni, dechova

cviceni, které pacient mize provadét po cely den, bez asistence fyzioterapeutky.

Pacient dostal edukaéni letdk o dodrzovéni rezimu pii propusténi z nemocnice

a informace o cvi¢eni v domacim prosttedi.

Hodnoceni:

3. Potencialni riziko padu souvisejici s 1é¢ebnou mobilizaci a zménou

U pacienta se nevyskytly zadné ptiznaky TEN. Cil byl splnén.

pohybového rezimu

Cil oSetrovatelské péce:

pacient bude znat mozné ptic¢iny zplisobu padu
minimalizace moznych rizik pro vznik padu

pacient neupadne, ani se neporani

Plan oSetiovatelské péce:

poucte pacienta o0 moznych pficinach zptsobu padu
dejte potfebné véci na dosah pacienta

zajistéte postranici na ltizko

pomahejte pacientovi pii posazovani

dejte pacientovi signalizacni zafizeni pobliz ruky
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Realizace oSetiovatelského planu:

Pacienta jsem poucila, aby dbal zvySené opatrnosti pii pohybu na lizku,
napf. pii podavani véci ze stolku se nenatahovat (radgji zavolat sestru, aby mu
pomohla), posazovat se pomalu, v klidu, pfi sebemensim pocitu slabosti to ihned
oznamit sestie, fyzioterapeutce. Pii rehabilitaci s fyzioterapeutkou jsem byla
pfitomna a dohliZela na bezpec¢nost pacienta, pti posazovani jsem ho ptidrZovala.
Signaliza¢ni zafizeni jsem umistila pobliZ ruky a informovala ho, aby kdykoli

pti vyskytu problému zavolal sestru.
Hodnoceni:

Pacient spolupracoval a dbal na zvySenou opatrnost. Nedoslo k padu

ani k jinému zranéni. Cil byl splnén.
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3.6. Dlouhodoby plian oSetiovatelské péce

Pacient byl od 2. pooperatniho dne az do 6. pooperacniho dne
hospitalizovany na ortopedickém oddéleni a 7. pooperacni den byl pielozen
na ortopedické oddéleni s naslednou péci, kde se postupné zaktivizoval k celkové
sobéstacnosti. Byl zde hospitalizovany az do 11. poopera¢niho dne, kdy byl
propustén domt. V dlouhodobém oSetfovatelském planu se vénuji celkové péci

0 pacienta.

2. pooperacni den (4. den hospitalizace)

Pacient se citil dle jeho slov odpocaty a klidny. Réano jsem mu dopomohla
s hygienou na lizku. Dopoledne jsem asistovala u ptevazu operacni rany, kterou
jsme odenzifikovaly a piekryly sterilnim krytim. Réna byla klidnd a bez zndmek
infekce. Pii pfevazu se rovnéz odstranil Redontiv drén, ktery odvedl 5 ml sekretu
a PZK. PMK byl z diivodu zavedeni epiduralniho katétru ponechan. Ve 12 h byl
epidurdlni katétr zastaven a v 18:30 odstranén ptichozim Iékafem z oddé€leni
ARO.

Monitorace fyziologickych funkci jsem provadéla 2 x denné. TK i TF se
pohybovaly ve fyziologickych hodnotach. Vecerni TT méfena v 18h byla 38,2 °C,
proto byl dle ordinace 1¢katfe podan Novalgin Smg 2 amp. i. v. do FR 1/1 500 ml.
Do 1 h TT klesla na 37,5 °C a do 2 h TT klesla na 36,9 °C. Vydej moce za 24 h
byl 2900 ml.

Jako prevenci TEN ma pacient bandaze koncetin, které jsem provedla
po ranni hygien¢. Dale se pacientovi aplikuje 1 x denné Clexane 0,4 ml s.c. v 6h.
Rano jsem pacientovi dala jeho ranni medikaci.

Ve 13 h si pacient stéZzoval na bolest. Bolest jsem hodnotila dle analogové
Skaly (rozmezi 0-10). Pacient udaval stupen ¢. 9. Pacientovi jsem podala Dolsin
100 mg. i. m. 1 amp. dle ordinace I¢kate. Po 30 min pacient udaval bolest
na analogové Skale stupen €. 2. Ve 22 h pted spanim byl pacientovi také podan
z diivodu bolesti Dolsin 100 mg. i. m. 1 amp. Po podani se bolest snizila.

Dopoledne za pacientem priiSla fyzioterapautka. Rehabilitace probihala

op¢t pouze na luzku. Provadél stejné cviky jako predchozi den — dechova cviceni,
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izometrickd cviCeni, pokréovani koncetin do 90°. Zacal se posazovat v lazku
se svéSenymi dolnimi koncetinami. Pacient jiz védé€l, Zze musi pouzivat kostku
mezi dolni koncetiny pii pfetdeni na bok, posazovéani, v lehu, z divodu
zachovani sprdvného postaveni dolnich koncetin, a aby nedoslo k luxaci
endoprotézy. S trénovanim chize o podpaznich holich pacient jes$t¢ nezacal

z divodu zavedeni epiduralniho katétru.

3. a 4. pooperacni den (5. a 6. den hospitalizace)

Tyto dny se pacient citil jiz silny. Réno jsme pfipravila pomicky
k hygien¢ k ltizku a pacient ji zvladal provést sam. 3. pooperacni den uz bylo
mozné vytahnout PMK, jelikoZ 2. pooperacni den byl vytazen epidurdlni katétr.

Jako prevence TEN jsem stile provadéla bandaze dolnich koncetin.
Od 3. poopera¢niho dne jsem Clexane 0,4 ml s. c. jiz neaplikovala, pacient byl
dle ordinace I¢kate preveden na 1€k Xarelto tbl. 1 —0 — 0.

Monitorace fyziologickych funkci TK, TF, TT byla 2 x denné, namétené
hodnoty byly v normé.

Lékar naordinoval dalsi 1éky ve formé tablet Ataralgin tbl. 1 — 1 — 1,
Ranital tbl. 1 — 0 -1, Aktiferin 1 — 0 — 1, Anopryrin 1 — 0 — 0.

Rehabilitace probihala opét dopoledne za ptitomnosti fyzioterapeutky,
se kterou jiz pacient zacal trénovat chizi o podpaznich berlich po pokoji
a na chodbé. Dale pokracoval ve cvicich na lizku jako predesl¢ dny.

Od 4. pooperacniho dne si pacient sam chodil o podpaznich berlich
na zachod.

3. a 4. pooperacni den dle ordinace lékare byl jesté aplikovan Tramal
100 mg. i. m. 1 amp. Na analogové stupnici (rozmezi 0—10) udaval stupen €. 5,
do 30 min po podani analgetik, snizeni bolesti na stupen €. 2.

4. pooperacni den jsem provedla pievaz operacni rany. Rana byla klidna

a bez znamek infekce. Provedla jsem dezinfekci rany a pfilozila suché sterilni

kryti.

55



5. a 6. pooperacni den (7. a 8. den hospitalizace)

Pacient byl velmi vesely, pozitivné naladén, jelikoz védél, ze se blizi
konec hospitalizace. Byl velmi nadSen z spé$né provadéné rehabilitace.

Od 5. poopera¢niho dne jiz nezéddal o pomoc pfi ranni hygiené. Pouze byl
sestrou doprovdzen do koupelny, kde hygienu provadél sam. Tento den mél
jiz prvni stolici po operaci. Pacient mél po celou dobu hospitalizace dietu ¢. 3 —
raciondlni. Se stravou byl pacient spokojeny, ptijem tekutin byl okolo 2 1 denné.

Na bolest pacient uz nechtél injekéni formu analgetik, byl mu podavan
Ataralgin tbl. 1 — 1 — 1. Banddze dolnich koncetin byly dale provadény
a chronicka medikace byla poddvana kazdy den.

6. den byl proveden pfevaz operacni rany, kterd byla klidna, neprosakujici
a bez znamek infekce. Tento den byl pacient pielozen na ortopedické oddéleni

s naslednou péci.

7. az 11. pooperacni den (9. az 13. den hospitalizace) na ortopedickém
oddéleni s naslednou péci

Pacient se v tomto obdobi postupné¢ zaktivizoval k celkové sobéstacnosti.
Za pomoci a dohledu fyzioterapeutky pokracoval v trénovani chiize o podpaznich
berlich po rovin€, po schodech (7. pooperacni den) a v posilovani svalovych
skupin.

Jako prevence TEN byly stale bandaZzovany ob¢ dolni koncetiny.

Po celou dobu hospitalizace na tomto oddé€leni pacient dostaval
chronickou medikaci. Proti bolesti pacient dostdval Ataralgin tbl. 1-1-1.

Monitorace fyziologickych funkci byla méfena 2 x denné, hodnoty byly
vzdy v normé.

Ptevaz opera¢ni rany sestra provadéla dle potieby, rana byla vzdy klidna
a bez znamek infekce. 10. pooperacni den byly z operacni rany vytaZzeny vSechny
stehy. Byl poucen o rezimovém opatieni v domacim prosttedi, o pravidelnych
kontrolach a byla mu poskytnuta dopliujici literatura ohledn¢ rehabilitace
a rezimoveého opatieni po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.

11. pooperacni den si pro pacienta piijela manzelka se synem a pacient byl

propustén domi.
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3.7. Psychologicka problematika nemocného

,»Pobyt vnemocnici je pro kazdého cloveéka vyznamnou udalosti.
Signalizuje jednak zavaznost zdravotniho stavu, ale i moZnost lepsi diagnostiky
a terapie. Pro ,,zkusené“ pacienty, pokud subjektivné pfiliS netrpi, hraje pobyt
v nemocnici nejednou i pozitivni socidlni ulohu (mezi ostatnimi pacienty
se prosazuji, dosahuji uznani apod.). Pro staré lidi vSak byva — a to opravnéné —
nemocnice spojovana s mistem, kde se umird. VétSinou vSak u lidi, kteti musi
do nemocnice, ptevladaji v rizné mife obavy a strach, pocit'uji nejistotu a touZzi
po lidské blizkosti.* (13; str. 197)

Pro kazdého ¢loveka je névstéva v nemocnici psychicky i emocné narocna,
tim spiSe dlouhodobéjsi hospitalizace. Proto je nutné, aby veSkery zdravotnicky
personadl pfistupoval ke kazdému pacientovi osobné a citlivé (pacient neni jakousi
anonymni diagndzou, ,,zaludek na sedmicce apod.). Pacient ma byt dostate¢né
informovan o vSem podstatném tykajici se jeho zdravotniho stavu. Pozornost
musime veénovat jeho prozivani v jeho dané situaci, které mohou nést i obavy
a pocit strachu. (13)

Nemoci se méni chovani a hospitalizaci se tato zména jeSt€¢ zvyrazni,
jelikoz se u pacienta narusi jeho soukromi, autonomie, jeho zpiisob Zivota,

ekonomicka situace.

Psychika pacienta

Pacient se citil po psychické strance velmi dobfe. Nemoc bere racionalné
a nepoddava se pocitim bezmoci. V minulosti byl hospitalizovan jiz nékolikrat
a vroce 2001 podstoupil stejnou operaci na druhé dolni konceting, proto mél
jiz predstavu, jak vSe bude probihat. Pacient nemél moc velké obavy ze zakroku,
jelikoz vétil, ze mu operace hodné pomtize. Velkou oporu ma ve své roding, ktera
ho vzdy podporuje a pomaha. Pobytu v nemocnici se ptizpusobil velmi rychle,
hospitalizace byla planovana. Pacient je pfatelsky, pozitivné naladén
a spolupracujici. Komunikace byla velmi dobra. Pacient byl otevieny a poskytl mi
veskeré informace, které jsem potfebovala. S velkym zajmem mi hlavné vypravél
o svych zalibach a pfedevSim o svém amatérském divadle. Byla jsem velmi

nadSend a prekvapena. Velkou motivaci pro pacienta bylo mnoho z&jmd, které
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pied operaci mél. Snazil se byt co nejvice sobéstacny, a proto dodrzoval veskeré
pokyny a rady lékatu, fyzioterapeutli a ostatniho oSetifujiciho personalu. Béhem
dne se 1 sam snazil na lizku rehabilitovat a co nejvice zapojovat v oblasti
sebepéce. TESi se, az bude propustén domi a bude se moci vénovat své roding
a zajmim. VEfi, ze po operaci nebude mit zadné velké problémy a ze se mu bude

dafit o mnoho Iépe.

3.8. Socialni problematika

Pacient A. J. Zije se svou manzelkou, mlad$im synem a dcerou v rodinném
dom¢ na statku blizko Prahy. Star$i syn Zije samostatné se svou rodinou. Mezi
sebou maji velmi pekny citovy vztah, ¢asto se navstévuji. Pan A. J. vystudoval
zakladni Skolu, nyni je v invalidnim dachodu, ale vlastni statek, kde se stara
o zvitata, pole a lesy. Po dobu rekonvalescence se bude o statek starat manzelka
a déti. Pacient tik4, ze v dneSni dobé¢ statek nevydélava jako diive, mnoho lidi
jiznema zajem o piimo dodavané Cerstvé maso, ale s vyde€lanymi financemi
si vystaci. Pacient byl pfed operaci velmi aktivni a pracovity. Je smifeny,
ze po urcitou dobu nebude moci vykonavat veskeré Cinnosti, které vykondval

a Ze se bude muset Setfit.

3.9. Prognoza

Prognoza pana A. J. je velmi dobra. Pacient je velky optimista a ma silnou
vali k opétovnému uzdraveni. Operace byla planovand a pooperacni obdobi
probihalo bez komplikaci. Rehabilitace probihala bez problémi, pacient byl
aktivni a snazivy. Velmi dobfe spolupracoval s fyzioterapeuty a i po jejich
odchodu od pacienta se sam snazil dale rehabilitovat.

Po propusténi domt bude hodné diilezité¢ dodrzovani rezimovych opatfeni,
spravné provadéni cviCeni a rehabilitace. Pfi jejich nedodrzovani by mohlo dojit

k pozdéjsim problémim. Pacient md velmi dobré ptredpoklady, aby se vratil

ke svému dfivéjSimu zivotnimu stylu.
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3.10. Edukace

Edukace pacienta je dilezitou soucasti 1écby v pribéhu hospitalizace.
Podili se na ni cely zdravotnicky tym. Pacient byl edukovdn zejména slovné,
nazorn¢ a také pomoci edukacnich materiala.

Hlavnim a nejdtlezitéjsim cilem edukace je rehabilitace. Nutné je pacienta
naucit jak spravné pfi cviceni zapojovat svaly a svalové skupiny. V pooperacnim
obdobi se pacientovi nejvice vénuje fyzioterapeut. Vysvétluje mu spravné
provadéni zdkladnich pohybii a upozorituje na chyby. Pacient byl nejprve
edukovan, jak ma provadét rehabilitaci v lizku (dechova cviceni, pfitahovani
a propinani Spic¢ek v kotnikl), pozdéji se seznamoval snacvikem sedu, stoje,
ptetaceni, chlize o berlich a nakonec chtize o berlich po schodech.

Byl také upozornén, jaké pohyby nesmi provadét a jakych poloh kycelniho
kloubu se musi vyvarovat, aby si nezptisobil vykloubeni totalni endoprotézy.

Pacientovi bylo doporuceno, jakym zpisobem ma pecovat o jizvu.
Po vyndani stehii pravidelné¢ promazavat napi. nesolenym sadlem. Dale byl
pacient poucen o vhodnosti plavani (na znak, kraul), o volnob&hu a ortopedu.

Béhem hospitalizace byl pacient edukovan o cviceni v domacim prostredi

a dostal eduka¢ni materialy ohledné cviceni po propusténi z nemocnice.

Chiize o berlich

» zakladem je spravné nastaveni vysky berli — spravna vyska je, kdyz
pacient pti vzpiimeném stoji ma hole postavené na zemi vedle sebe, loky
jsou mirn¢ pokrcené, ale nesmi zvedat ramena nahoru a ptedlokti se lehce
dotyké objimky berle

» ve vychozi pozici stoji pacient na neoperované noze, operovanou ma
polozenou jeji vlastni vahou na zemi na celém chodidle

» prvni faze kroku: obé hole se daji dopfedu na délku kroku, zpocatku
délat jen kratsi kroky

» druha faze kroku: operovana noha se skréi v ky¢li, koleni a v kotniku
a vzduchem se polozi nejdiive na patu, a pak celym chodidlem na zem
mezi hole, Spicka nohy je v jedné roviné¢ mezi holemi a nesmi se vytacet

smeérem ven
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» treti faze kroku: pfenaSeni vahy téla na hole a na ruce, je nutné mit zadek
mezi holemi a nevystrkovat ho

» C&tvrta faze kroku: vaha téla je na natazenych rukou a na holich, které
v této fazi podpiraji vahu celého téla, zveda se zdrava, neoperovana noha
a také vzduchem jde doptedu a to az pied operovanou nohu a pted hole

» pata faze Kkroku: stoj na zdravé noze a operovana noha zlstava

v zanozeni s propnutym kolenem

Chiize s berlemi po schodech
Chodit po schodech se za¢ina ptiblizné tyden po operaci a to v dobé&, kdy

JiZz mize pacient zatéZovat operovanou nohu na jednu tfetinu vlastni véhy.

Chtize po schodech nahoru:
1. zdravéa noha
2. nemocnd noha
3. hole
Chtize po schodech doli:
1. hole
2. operovand noha

3. zdrava noha

Spravny sed

K sezeni je vhodna zidle s rovnym polStafovym seddkem. Vyska sedadla
od zemé& musi umoznit sedicimu pohodIné opteni chodidel o zem a koleno nesmi
byt vyse nez kycelni kloub. Kycelni kloub by nemél byt ohnuty vice nez 90°.
Sedét by se mélo na obou sedacich plochéch, dolni koncetiny mirné od sebe,
Spicky nohou sméiuji ptimo dopfedu. Ramena jsou uvolnénda, stazend vzad,
zadové svaly mezi lopatkami jsou lehce napjaty. Hlava mirné zatazena vzad,

vzptimena. (9)
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Spravny stoj

Pfi stoji by méla byt ramena dostatecné uvolnéna a stejné vysoko. Hlavu je
dobré drzet vzpiimené, bradu pfitahovat k hrudniku, ofima se divat dopiedu.
Bticho stdhnuté, bederni patef je vyrovnand, neprohnutd. Oba boky jsou ve stejné
vys$i, dolni koncetiny napnuté v kolenou, chodidla mirné od sebe a $picky smétuji

lehce dovnitt. (9)

Osobni hygiena a koupel

Nejlepsim a nejjednodussim zplisobem provadéni osobni hygieny je
pouzivani sprchového koutu opatieného madlem a protiskluznou podlozkou.
Koupelnu s klasickou vanou je vhodné vybavit seditkem do vany, madlem
nebo zabradlim, protiskluznou podlozkou a myci houbou na dlouhém drzadle.
Neni vhodné do vany sedat, nejlépe je zlstat stat jako ve sprchovém kouté. WC je

vhodné vybavit nastavcem, ktery se umistuje na zachodové prkénko a madly

NS4

Po propusténi z nemocnice je diilezité, aby pacient dodrZoval urcity rezim:
» spravné postaveni operované koncetiny je: nohy roznozené co nejvice
od sebe, Spicky a kolena mirn¢ vtocené dovnitt
nevytacejte Spicku ven operované koncetiny
nesmi se zvedat natazend operovana koncetina vleze na zadech

zpocatku spéte a otacejte se s polStatkem mezi stehny a koleny

YV V V VY

upravte si l0zko tak, aby bylo vyss$i a mélo sice tvrdy podklad, ale bylo
zarovenl mékké a pruzné s vySkou matrace kolem 12 cm (vhodnd je
1 matrace molitanova)

vyvarujte se sezeni v hlubokém, mékkém kiesle

vyvarujte se dlouhého sezeni, Iépe je stiidat polohy

nepietézujte kloub dlouhymi pochody

pouzivejte obuv s pevnou patou

nevystrkovat bok u operované koncetiny

prvnich 6 tydnti musi byt pohyb v operované ky¢li pouze do 90 °

V V V V V V V

nekfizte operovanou koncetinu pies druhou
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ze zaCatku nejezdéte autem
vyvarujte se poskokltim, praci v diepu nebo hlubokém piedklonu

vyvarujte se rychlym pohybim rotace trupu

YV V V V

neuklanéjte se a nepietacejte se na zdravou stranu — operovand dolni

koncetina se nesmi dostat ptes stfedni rovinu

Y

nekolikrat denné cvicte

Y

chrante se padu

» nenoste té¢zka bfemena — plati trvale

Po dvou az péti mésicich je mozné zacit s plnou zatézi operované
koncCetiny. Postupné se mohou odkladat berle, napf. pfi pohybu v domacim
prostiedi. Pokud se pacient neciti pfi chlizi jisty, je mozné pouzivat jenom jednu
berli. Pribézné se pacient zafazuje do bézné¢ho zivota. Navrat do zaméstnani je
velmi individuélni a zaleZi na druhu zaméstnani pacienta. Setfici rezim je nutny

dodrzovat po cely zbytek Zivota. (9)
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4. Zaver

Cilem mé prace bylo zpracovani ptipadové studie u 55 letého pacienta
na téma: OSetfFovatelska péce o pacienta po totilni endoprotéze kycelniho
kloubu.

V klinické ¢asti jsem se zabyvala anatomii a charakteristikou onemocnéni,
kde jsem se zamétila na patogenezi, klinicky obraz, diagnostiku, terapii
a prognozu z hlediska onemocnéni. Soucasti klinické ¢asti jsou zdkladni udaje
o nemocném, které jsem ziskala z dokumentace, zrozhovoru s pacientem
a lékarem. V zavéru klinické casti se vénuji prubéhu hospitalizace pacienta
na ortopedickém odd¢leni.

Pro vypracovani oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila Model fungujiciho
zdravi dle Marjory Gordonové. Na zéklad¢ ziskanych informaci od pacienta jsem
sestavila 1. pooperacni den oSetfovatelskou anamnézu, ze které jsem stanovila
akutni a potencidlni oSetfovatelské diagndézy. Béhem dne jsem plnila
a hodnotila cile oSetfovatelské péce, které jsem si urCila. OSetfovatelskou cast
ukoncuji psychologickou problematikou nemocného, socidlni problematikou
a edukaci pacienta.

V pribéhu hospitalizace se u pana A. J. nevyskytly zadné komplikace.
Spoluprace s pacientem byla velmi dobrd. Pacient byl hodné aktivni,
komunikativni a spolupracujici. Poskytl mi vSechny dilezit¢é a potiebné

informace. T¢&Sil se, az bude propustén domil. Pacient ma velice dobré

vvvvvv
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5. Seznam zkratek

°C — stupen Celsia

a. — arteria (tepna), aa. — arteriae (tepny)

Abd — abdukce

amp. — ampule

ARO — anesteziologicko — resuscita¢ni odd¢leni
ATB — antibiotika

BMI - body mass index

cm — centimetr

¢. — cislo

D — dechy

DK — dolni koncetiny

DSM - distantia spinomaleolaris (délka dolni koncetiny)
EKG — elektrokardiografie

FA — farmakologicka anamnéza

FL — flexe

FR 1/1 — fyziologicky roztok

g — gram

h — hodina

H 1/1 — hartmantiv roztok

Hg — hemoglobin

1. m. — intramuskulérni podani 1éku (do svalu)
1. v. — intravendzni podani 1éku (nitroziln¢)
JIP — jednotka intenzivni péce

kg — kilogram

L —leva

LDK - leva dolni koncetina

ligg. — ligamenta (vaziva)

m. — musculus (sval), mm. Musculi (svaly)
mg — miligram

min — minuta
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ml — mililitr

n. — nervus (nerv)

NO — nynéj$i onemocnéni

OA - osobni anamnéza

P — prava

PA — pracovni anamnéza

PDK - pravé dolni koncetina

PMK — permanentni mocovy katétr
PZK — periferni Zilni katétr

R 1/1 — ringertiv roztok

r. — ramus (vétev)

RA —rodinna anamnéza

RD — Redontiv drén

RHB - rehabilitace

RTG —rentgen

s. ¢. — subkutanni podani 1€kt (do podkozi)
SA — socialni anamnéza

Sa02 — saturace arterialni krve kyslikem
str. — strana

tbl. — tableta

TEN — tromboembolickd nemoc
TEP — totalni endoprotéza

TF — tepova frekvence

TK — tlak

TT — télesna teplota

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace



6. Pouzita literatura

1. CIHAK, Radomir., Anatomie. Praha: Grada, 2001. 497 s. ISBN 80-7169-
970-5.

2. DUNGL, Pavel., et al. Ortopedie. Praha: Grada, 2005. 1280 s. ISBN 80—
247-0550-8.

3. GRIM, Milos, DRUGA, Rastislav., et. al. Zdklady anatomie — 1. Obecnda
anatomie a pohybovy systéem. Praha: Galén, 2001. 159 s. ISBN 80-7262-

112-2.

4. KOUDELA, Karel., et. al. Ortopedie. Praha: Karolinum, 2003. 281 s.
ISBN 80-246-0654-2.

5. LINC, Rudolf, DOUBKOVA, Alena., Anatomie hybnosti 1. Praha:
Karolinum, 2001. 247 s. ISBN 80-7184-993—6.

6. MASTILIAKOVA, Dagmar., Uvod do oSetiovatelstvi II. Dil, systémovy
pristup. Praha: Karolinum 2003. 160 s. ISBN 80-246-0428—-0

7. PAVLIKOVA, Slavomira., Modely oSetrovatelstvi v kostce. Praha: Grada,
2006. 150 s. ISBN 80-247-1211-3.

8. SOSNA, Antonin., et. al. Zdklady ortopedie. Praha: Triton, 2001. 175 s.
ISBN 80-7254-202-8.

9. SOSNA, Anatonin., et. al. Ndhrada kycelniho kloubu — Rehabilitace
a rezimova opatreni. Praha: Triton, 2003. 58 s. ISBN 80-7254-302-4.

10. STANKOVA, Marta., Ceské osetiovatelstvi 3 — Jak zavést oSetiovatelsky
proces do praxe. Brno: NCONZO, 2005. 49 s. ISBN 80-7013-282-5.

66



11. TALIANOVA, Magda., HOLUBOVA, Marie., PILNY, Jaroslav., Pé¢e o
nemocného po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Sestra, 2009, €. 1,

75 s.

12. TRACHTOVA, Eva., et. al. Potreby nemocného v osetrovatelském
procesu. Brno: NCONZO, 2006. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.

13. VYMETAL, Jan., Lékarskd psychologie. Portal, s.r.o., Praha 2003. 397 s.
ISBN 80-7178-740X.

Internetové zdroje
14. SUKL, [online]. 2007 [cit. 2010-19 — 3 ] Dostupné z:

http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

15. VNL.XF.CZ, [online]. 2006 [cit. 2010 — 10 — 5] Dostupné z:
http://vnl.xf.cz/ose/ose-riziko padu.php

16. MIKRO-VERZE AUTOMATIZOVANEHO INFORMACNIHO
SYSTEMU LECIVYCH PRIPRAVKU, [ CD-ROM]. Ver. 2003.3
[cit. 2010-30-3]

67


http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

7. Prehled tabulek

Tabulka 1: Vysledky odéru krve (krevni obraz) 7. 12. 2009, 18:36h................... 21
Tabulka 2: Vysledky odbéru krve (biochemické) 7. 12. 2009, 23:30h................. 21
Tabulka 3: Vysledky odbéru krve (biochemicke) 8. 12. 2009, 6:00h................... 22
Tabulka 4: Vysledky odbéru krve (krevni obraz) 8. 12. 2009, 7:01h................... 22

68



8. Seznam priloh

Ptiloha &. 1 — OSetfovatelska anamnéza — 1. LF UK v Praze, Ustav teorie a
praxe oSetfovatelstvi

Ptiloha ¢. 2 — Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activity daily
Living) — ptevzat z TRACHTOVA, Eva.,, et. al. Potieby
nemocného v osetrovatelském procesu. Brno: NCONZO, 2006.
186 s. ISBN 80-7013-324-4.

Ptiloha ¢. 3 — Riziko vzniku dekubitii dle stupnice Nortonové — pievzato z
TRACHTOVA, Eva., et. al. Potreby nemocného v osetrovatelskéem
procesu. Brno: NCONZO, 2006. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.

Ptiloha ¢. 4 — Hodnoceni rizika padu — pievzato z VNL.XF.CZ, [online]. 2006
[cit. 2010 — 10 — 5] Dostupné z:
http://vnl.xf.cz/ose/ose- riziko padu.php

69


http://vnl.xf.cz/ose/ose-

