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A. UVOD

Ortopedie je obor, ktery se zabyva chirurgickym feSenim vrozenych a ziskanych
onemocnéni, Urazii a pourazovych nasledkd pohybového aparatu. Vyclenuje se jako
samostatna lékarska disciplina v 18. stoleti a stejné tak jako si v ni naslo zalibeni mnoho
lékat, tak i ja.

Moznost nahrady poskozeného kycelniho kloubu endoprotézou znamena pro miliony
lidi na celém svété Casto jedinou cestu zpét do normalniho Zivota bez bolesti a bez
vyrazného pohybového omezeni. Doufam, Ze to bude cesta i mé pacientky z ortopedické
kliniky. Pacientku jsem si vybrala hned prvni den, vyZadovala zvy3enou

oSetfovatelskou péci jak po tyzické, tak psychické strance.



B. KLINICKA CAST

B.1 Charakteristika onemocnéni

Koxartroza
Osteoartroza je degenerativni, pomalé a progresivni onemocnéni hyalinni chrupavky.
Hyalinni chrupavka je vaskularni elasticka tkar, ktera se sklada z bun€k (chondrocyti) a
matrix, ktera je jimi produkovana. Podstatou této matrix je splet’ kolagennich fibril.
Prostory mezi vlakny jsou vyplnény proteoglykovanymi agregéty, jejichZz dileZitou
slozkou jsou hydrofilni mukopolysacharidy, které svou schopnosti vazat vodu prakticky
uréuji mechanické vlastnosti chrupavky.
Osteoartroza ky€elniho kloubu (koxartréza) je jedna z nejcastéjSich artréz vibec.

4. 7)

Etiopatogeneze

Rozeznavame artrozu primarni, ktera se odviji od metabolické poruchy chondrocytarni
syntetické aktivity. SniZuje se mnoZstvi vytvafené matrix a produkované struktury jsou
¢asto anomalni. Nésleduje rozpad chondrocytu. Uvolnéni jejich bunéénych enzymi
vede k destrukci struktur matrix a ke kolapsu chrupavky. Chrupavka mékne, sniZuje se
vyska jeji vrstvy, vytvaieji se v ni trhliny a v kloubu se objevuje chrupavgity detritus,
ktery vede k sekundarni synovialitidé. Nastava hyperprodukce synovidlni tekutiny,
pficemz se zhor$uji jeji vlastnosti z hlediska vyZivy chrupavky a kloubni lubrikace, coZ
cely proces dale akceleruje. Ve snaze organismu o reparaci dochazi k subchondralni
kostni hypertrofii, kterou nazyvame subchondralni skler6zou. V subchondrélni oblasti
jsou v této fazi Casté i zlomeniny provazené nekrézou a resorpci, jejich vysledkem jsou
kostni pseudocysty. Degenerativni proces stile <&astéji doprovazeny sekundarni
zanétlivou sloZkou postihuje i dalsi ¢asti kloubu, zejména pouzdro kloubni a vazy, mize
ovliviovat stabilitu kloubni, miZe se objevit porucha kloubni osy, zptisobena kolapsem
pseudocyst v nékterém kompartmentu kloubu.

U primarni koxartr6zy se mohou uplatriovat faktory dédi¢nosti a chronické pfetiZeni.

O artr6ze sekundarni hovotime tehdy, lezi-li vyvolavajici pfi¢ina mimo chrupavku.



V piipadé koxartrozy se jedna zejména o nasledujici priciny:

e Kloubni diskongruence (disledek vrozené kycelni dysplazie ¢i na podkladé
traumatickych zmén)

e Kloubni zanéty (specifické ¢i nespecifické)
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Klinické projevy

Na zacatku miZe artréza probihat asymptomaticky. Poté se za¢ne nenapadné projevovat
namahovou bolesti ky¢le, pozdgji je bolest i pfi obvyklé zatézi chizi a ¢asto jako tzv.
startovaci bolest na za¢atku pohybu. Pozdé&ji se pfidava i bolest klidova, rusici i spanek.
Chronicka bolest omezuje pacienta v kazdodenni ¢innosti, vystupuje do popfedi a stava
se z velké Casti obsahem Zivota. Bolest sklicuje a vysiluje, déla postizeného skleslym,
zdrcenym a celkové apatickym, muze vést k osamélosti, coz bychom si pfi oSetfovani
méli uvédomit. Lidem s koxartr6zou kolikrat ubyva sil pro kazdodenni praci, mnohdy
se musi vzdat svych oblibenych koniCkd. Velka ¢ast pacientd se stava zavisla na
analgeticich, u kterych vSak nachézime pii del§im uZivani spoustu nezadoucich Géinkda.
V této oblasti je dilezita svédomita spoluprace lékare a pacientova aktivni spoluprace.
Postupné se zhorSuje rozsah pohybu kycelniho kloubu, pfi¢emz je typické, Ze nejdiive
dochazi k omezeni rotaci, zejména vnitini rotace. Objektivné pii vysetfeni kloubniho
pohybu je nalezeno omezeni rotaci, bolestivost v krajnich polohach kloubu, u
pokroc€ilejSich stadii i omezeni dalSich sloZzek pohybu. Kycelni kloub ma tendenci
zaujimat postaveni, ve kterém je kloubni pouzdro co nejvice uvolnéno, tedy mirnou
flexi a lehkou zevni rotaci. V této pozici zahy vznika kontraktura. Pfi chizi je typicka
antalgicka klaudikace, kterd se prajevuje rychlym provedenim kroku pifes postizeny
kloub. Koxatr6za omezuje tedy pohyb z velké €asti. Vlivem bolesti, ktera se zvysuje pfi
zatizeni a namaze, lidé vyhledavaji klid a cinnosti, které nevyzaduji zvySenou
pohyblivost. Schopnost zatéze se snizuje, zkracuje se délka chize, nemocny nevydrzi
dlouho stat, kulhd a napada na postiZzenou koncetinu. Postupné¢ dochazi k omezeni
hybnosti kyc¢elniho kloubu, lidé pouzivaji pfi chdzi kompenzaéni pomucky- hil,
francouzské hole. Je patrna hypotrofie stehenniho svalstva.
5,6,7)



Vysetiovaci metody

Laboratorni vySetieni

Screeningové laboratorni vysetieni je normalni

RTG

Na samém zacatku je rentgenovy obraz prakticky normalni. S rozvojem deformativnich
zmén nachazime postupné zuzovani kloubni $térbiny, zplsobené sniZenim chrupavky.
Pozdséji se na okrajich kloubnich ploch (hlavice i jamky) vytvafeji osteofyty a
subchondralni kost jevi znamky sklerézy. V dalSich stadiich se objevuji pseudocysty.
Piestavba subchondralni zény, rozvoj pseudocyst vede k poskozeni trofiky, takZe se
obcas objevuji i nekrotické okrsky v hlavici. Dochazi ke kolapsu pseudocyst, oplo$téni
a deformaci hlavice. DalSi progrese artr6zy vede k vymizeni kloubni chrupavky a

rozvoji fibrézni, pozdéji i kosténé ankylozy.

Magnetickd rezonance
Toto vysetreni je vhodné u tzv. idiopatické nekrézy hlavice stehenni kosti

3D- poditaCova tomografie

Ttidimenziondlni pocitaCova tomografie je vhodna p#i predoperaénim planovani
aloplastiky, napf. u té¢Zké postdysplastické koxartrozy ke stanoveni vybéru typu a
velikosti jednotlivych komponent

(7

Moznosti 1é¢by

Terapie by méla byt komplexni a zahrnovat 1é¢eni konzervativni a opera¢ni. Je dtlezité
odhadnout nacasovani opera¢niho vykonu. Vlastni terapie artrézy zavisi na fazi
choroby, jejim stupni, véku pacienta.

Lécbu lze rozdélit na:

A) Konzervativni

Konzervativni terapie spo€iva v kombinaci prostiedki nefarmakologickych- rezimova

opatfeni, redukce vahy, rehabilitace, fyzikalni lé&ba (Ié&ba teplem a chladem,



ultrazvukem, magnetoterapii, rentgenoterapie), chiize soporou, s prostiedky
farmakologickymi — analgetika, nesteroidni antirevmatika a tzv. symptomaticky pomalu
ptisobici léky- chondroprotektiva. V inicidlnich stadiich pfi intermitentni bolesti se 1éky
kombinuji.

Uprava rezimu znamena omezeni pfetéZovani postizeného kloubu, eventudlné ho
pacient miiZe odleh¢it pouZitim opérnych pomicek (vychazkova nebo francouzska hil),
sniZeni pripadné télesné vahy. Mezi sporty se preferuji aktivity, ve kterych nedochazi k
pretéZovani kloubt (plavani a jizda na kole). Je velice dilezité si uvédomit, Ze pohyb
v odlehéeni je nejvyznamnéjsi preventivni opatieni, branici progresi.

Stale mezi nejéastéji pouzivané 1éky patfi nesteroidni antirevmatika (NA). Jejich Géinek
je protizanétlivy i analgeticky. Lécba je vSak pouze symptomatickd, protoze NA
nezpomaluji rentgenovou progresi osteoartrézy, naopak jejich dlouhodobé pouzivani
miize progresi osteoartrozy urychlit- kloub, ktery je analgetickym uginek zbaven
schopnosti signalizovat bolesti patologickou situaci, je asto dale nadmérné zatéZovan.
Navic tyto loky vyvolavaji fadu neZadoucich u¢ink{, zejména tzv. nesteroidnimi
antirevmatiky indukovanou gastropatii.

Chondroprotektiva jsou charakteristickd pomalym nastupem uG¢inku (obvykle az po 2
mésicich 1é¢by), ale dlouhodobym pietrvavanim piiznivého ucinku. Celkové se
podavaji glukosaminsulfat a chondroitinsulfat.. Léky této skupiny se vazi na receptory
v chondrocytech a ovliviluyji metabolismus téchto bunék. VétSinou chondrocyty
stimuluyji k syntéze proteoglykani a kolagenu extracelularni matrix chrupavky na strané

jedné a inhibuji sekreci katabolickych enzymii na stran¢ druhé.

B) Operacni 1é¢ba:

Tato terapie je indikovéna u spolupracujiciho pacienta pifi vycerpani a neuéinnosti
konzervativni terapie a pfi pretrvavani bolesti s progredujicim funkénim omezenim.
Zavisi na typu artrézy a véku pacienta. U mladSich jedinct je vhodna korekéni
osteotomie, v pozdé€j§im v€ku a stupni onemocnéni je nejuZivanéj$i operaci totalni
aloplastika kyc¢elniho kloubu. Pomoci této operace se docili bezbolestného a funké&niho

kloubu.



Osteotomie
Principem osteotomie je zména vzajemného postaveni a kontaktu kloubnich povrchi,

kdy méné postizené okrsky chrupavky jsou osteotomii pfemistény do tlaku vice
exponovanych zon a prebiraji tak funkci chrupavky artrézou devastované.

Aloplastika

Patti dnes k nejéastéjsim ortopedickym operacim. Pro nahradu ky¢elniho kloubu miize
byt pouzita tzv. endoprotéza cervikokapitalni, kdy je nahrazena pouze hlavice stehenni
kosti, nebo endoprotéza totalni, kterd umoziiuje nahradit endoprotézou jak hlavici, tak
kloubni jamku. Obg& tyto varianty maji pro pacienta své vyhody a nevyhody. V
soucasnosti nartista spiSe pocet ndhrad endoprotézami totalnimi. Zde zalezi piedevsim
na celkovém zdravotnim stavu operovaného a jeho schopnosti snést o néco vétsi
operacéni vykon.

Dal§im rozlidujicim faktorem je zpusob fixace endoprotézy ke kostnimu lizku.
Implantaty tzv. ,,cementované" jsou ureny k ukotveni pomoci tzv. , kostniho cementu”,
coz je specialni rychle tuhnouci hmota (chemicky metylmetakrylat). Do druhé skupiny
patti endoprotézy tzv. ,,necementované”, jejichz povrchova uprava v mistech kontaktu s
kosti umozni fixaci bez tohoto cementu.

Kazda endoprotéza se sklada z tzv. dfiku, ktery je zaveden do dferiového kanalu
stehenni kosti. Ten je vyrabén z riznych kovovych slitin o vysoké pevnosti a ovéfené
dobré toleranci organismu. Na kréek tohoto dfiku je nasazovana hlavicka, ktera je
vyrabéna bud’ ze stejné kovové slitiny jako dfik, nebo ze specialni keramiky. Velmi
dilezitou vlastnosti u té&chto hlavi€ek je jejich maximalni hladkost, nebot’ ¢im hladsi je
jejich povrch, tim mensi je opotiebeni polyetylenové vlozky v kloubni jamce umélého
ky€elniho kloubu pfi kazdém pohybu. Dalsi komponentou umélého kloubu je jamka.
Tato jamka nahradi kloubni povrch postiZzeného ky¢&elniho kloubu pfi totdlni nahradé -
jak jiz bylo uvedeno. Typu téchto umélych jamek je cela fada. Lisi se jednak tvarem -
n€které maji tvar tzv. sféricky (polokulovity), jiné maji tvar konicky (kuzelovity). Dale
se odliSuji materidlem, ze kterého jsou vyrabény a také povrchovou upravou. Jamky
ukotvené pomoci cementu se skladaji pouze z jedné - polyetylenové &asti, jamky
bezcementové se skladdaji z kovové Kkotvici &asti, do které se vklada vlozka z
vysokomolekularniho polyetylénu dlouhé Zivotnosti. Tento polyetylén, ve spajeni s
hlavickou dokonalé hladkosti, zajistuje velmi dlouhou, nikoliv v3ak nekone&nou

Zivotnost.



Jak jiz bylo uvedeno, do druhé skupiny implantati patii endoprotézy, které neni za
potiebi fixovat do kostniho lizka kostnim cementem. Ukotveni je zde zajisténo jednak
tvarem a dale specialni Gpravou jejich povrchu, ktera po ur€ité dobé zajisti pevnou
adhezi ke kostnimu liZzku. U zmifiovanych necementovanych jamek konického tvaru, je
fixace zajiténa lamelami, které na obvodé€ kotvici ¢asti tvofi zavit a do kostniho ltizka
jsou zasroubovany. U necementovanych jamek sférického (polokulovitého) tvaru je
kotvici ¢ast pevné zaraZena do kostniho lizka, které je velmi presné vyfrézovano.
Povrch té&chto jamek je navic opatfen n€kterym typem specidlniho nastfiku, ktery
povrch zdrsni a zajisti tak mozZnost postupného vristu kostni tkané do takto vzniklych

nepravidelnych prostorti implantatu.
(7, 8)

Predoperacni péce

Vseobecna a bezprostiedni pfiprava pacienta pted operaci se v zakladech nelisi od
ostatnich vétsich operacnich vykonu.

Pacient pfichazi na planovany opera¢ni vykon s celkovym pfedoperaénim vy3etienim.
U pacientti, u nichZ neni kontraindikace, je vhodny odbér autotransfuze. Den pied
planovanym vykonem je pacient pfijat na ortopedické oddéleni, je obeznamen s
operaénim vykonem a poopera¢nim pribéhem, podepisuje pozitivni revers.

Pfi pfijmu seznami sestra pacienta s oddélenim a jeho provozem. Velmi dileZita je
psychicka ptiprava nemocného na vykon, kterou ovliviiuje nejen sestra, ale i Iékaf, ktery
nemocného seznami s opera¢nim postupem a viemi riziky.

Nedilnou soucasti predoperaéni pfipravy je rehabilitace, kdy pacient nacviéuje chiizi o
francouzskych holich, izometrickd a dechova cvi€eni a cviéeni zaméfena na prevenci
tromboembolické nemoci. Den pied operaci pfichazi za pacientem anesteziolog, ktery
ho informuje o zplsobu vedeni anestézie, je objednana krevni konzerva.

Pacient musi byt lacny, vyprazdnény, oholeno opera¢ni pole, 30 minut pfed operaci
piikladame obklad s dezinfekénim roztokem. Dostane premedikaci podle ordinace
anesteziologa. K prevenci tromboebolické nemoci jsou aplikovana nizkomolekularni
antikoagulancia a zabandaZovany dolni konéetiny pokud pacient nema kompresni

elastické pun€ochy.



Pooperaéni komplikace

Komplikace po implantaci kycelniho kloubu se v n€kterych smérech nelisi od
komplikaci u jinych chirurgickych operaci. Jde o komplikace souvisejici s celkovou
anestézii, poranéni nervov€ cévnich struktur, infekéni komplikace, rozvoj
tromboembolické nemoci, krvéaceni, poruchy hojeni.
Endoprotéza ky&elniho kloubu je cizi té€leso v organismu a jeji pfitomnost pfinasi téz
urdita rizika, je jimi zejména luxace endoprotézy.

(5, 8)

Pooperacni péce a edukace

Osetiovatelska péce pacientl po totilni endoprotéze se v jistych smérech nelisi od
pacienti na standardnim chirurgickém oddéleni.

Po vykonu je pacient sledovan a kontrolovan na Jednotce intenzivni péée, pokud
nedojde ke komplikacim je obvykle druhy den piekladan na standardni oddéleni. Po
pfevzeti pacienta z Jednotky intenzivni péce sledujeme vitalni funkce, funkci redonova
drénu, kryti operacni rany, ke které prikladame led, vyprazdiiovani (pacienti obvykle
maji permanentni mocovy katétr), nabizime dostatek tekutin, aplikujeme analgetika,
antibiotika a antikoagulancia. Sledujeme spravné postaveni operované koncetiny a zevni
rotaci zabranime sa¢kem pisku.

Dbame na prevenci dekubitd zajisténim Ccistoty ldzka a kGZze a pouZivanim
antidekubitarnich pomicek (molitanové podlozky do oblasti sakra a hyzdi, valce po
dpaty), mazanim a masaZemi zad a hyzdi.

Mezi dalSi preventivni opatfeni vzniku tromboembolické nemoci patii pravidelné
bandazovani koncetin.

V prvnich poopera¢nich dnech je pacient zavisly na oSetfovatelské pomoci z divodu
upoutani na lizko. Rehabilitace je individudlni, ovlivnéna celkovym stavem pacienta a
jeho vékem. Pokud nedoslo ke komplikacim, s rehabilitaci se za¢ina 1.poopera¢ni den.
Nemocného vedeme k sebeobsluze, zaméfujeme se na co nejrychlej$i mobilizaci,
v tomto sméru je nezbytnou soucasti ortopedické jednotky tyzioterapeut.

Ptfi nekomplikovaném pribéhu jsou pacienti 11.-12.den propoustény do domaciho

oSetfovani ¢i pfeloZeni na rehabilitaéni kliniku dle jejich vybéru.



Nezbytnou soulasti oSetfovatelské péCe je edukace, ktera ma nezastupitelnou roli
v prevenci komplikaci a zlepSeni psychického stavu pacienta. Po totalni endoprotéze je
na prvnim misté pouceni pacienta z oblasti rehabilitace, a to jak slovné, tak pouzitim
instruktaznich pfiru¢ek. K edukaci v této oblasti dochazi jiz od prvniho poopera¢niho
dne. Béhem pobytu se pacient pfevadi na kumarinovy preparat- Warfarin, ktery uziva 3
mésice od operace, proto ho pouc¢ime o moznych krvacivych projevech a nutnosti
kontrol prostiednictvim Quickova testu. Pacientovi doporu¢ime elastické punéochy.

Pted propusténim pacienta poucime a hygien€ a masazi operované rany.

Prognoza

Onemocnéni osteoartrézou postihuje pfes 10% nasi populace. Je jednou z nejbéznéjsich
pfi¢in pracovni neschopnosti.

Z obecného hlediska je prognéza velmi pfizniva, po probéhlé rehabilitaci a
rekonvalescenci umozni endoprotéza pacientovi Zit Zivotem bez bolesti a téméf bez
omezeni. Totalni endoprotézy maji vSak ur¢itou Zivotnost a za standard se povazuje
piezivani 10-15 let. Pfi znamkéach uvolnéni endoprotézy, které se projevi bolesti,
kulhanim a na rtg snimku radiolucentni zénou, event. migraci komponent, je nutna
vyména totalni endoprotézy.

(7



B.2 Identifikaéni udaje

Jméno a pFfijmeni : M.Z.

Osloveni : pani Z.

Rodné éislo : 425729-111

Vék : 64 let

Povoléni : dichodce ( drive uklize¢ka )
Vzdélani : Knihafskd skola

Narodnost : Ceskd

Adresa : Praha |

Vyznani : bez vyzndani

Pojistovna : VZP

Stav: vdova

Osoba kterou lze kontaktovat : dcera RK.
Datum priieti : 29.3. 2006

Diivod pfijeti: pldnovand operace totdini endoprotézy pravého

kyCelniho kloubu

Pacientku jsem o3etfovala od 3.4. do 7.4., byla 3. den po operaci.



B.3 LékaFska anamnéza a diagnéza

B.3.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza

Choroby: b&zna détska onemocnéni, hypertenze, VCHGD v anamnéze, CHOPN Lst, ,

varixy DK, ICHS 0, TEN 0

Urazy a operace: 2002/2 operace varixii na LDK- postupné s recidivou nalezu varixi
2002/3 nahrada kolenniho kloubu vilevo
2004/6 nahrada levého kyc¢elniho kloubu po fraktufe kré¢ku femuru
2004/9 stav po luxaci TEP ky¢elniho kloubu s naslednou repozici a

reimplantaci. Po operaci pobyt na rehabilitaéni klinice Malvazinky

Rodinna anamnéza

Otec zemfel v 57 letech na infarkt myokardu, matka v 78 letech, pravdépodobné
nasledkem selhani srdce. Sestra 67 let- hypertenze. Pfed 11lety smrt dcery- ruptura

aneurysmatu mozkové cévy.

Nvnéisi onemocnéni

Pacientka s dlouholetymi bolestmi v oblasti pravé kyg¢le, jiz hospitalizovana v 5/05
k operacni terapii, pro ustup obtiZi operace odloZena. Nyni pro progresi obtiZi ptijata

k implantaci TEP pravé ky¢le.

Socialni anamnéza

Pacientka je vdova, nyni v diichodu, dfive pracovala jako uklize¢ka. Vystudovala

Knihatskou $kolu. Zije s rodinnou v rodinném domku.
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Gynekologicka anamnéza

Porody 3, potraty 2. Klimakterium ve 45 letech, provazeno pocenim, navaly horka,

hormonalni substitu¢ni lé¢bu neuzivala. Operace 0. Stresova inkontinence, ¢asté

cystitidy.

Alergicka anamnéza

Alergie: PNC

Farmakologicka anamnéza

Pacientka uZivala tyto l1éky :

Accuzide tbl 1-0-0
(antihypertenzivum, Quinaprili hydrochloridum)
Detralex tbl 2-0-0
(Venotonikum, vazoprotektivum, diosminum)
Verogalid 240mg tbl 1-0-1
(antihypertenzivum, Verapemili hydrochloridum)
Euphyllin 100mg tbl 1-0-1
(bronchodilatans, antoastmatikum, Aminophyllinum)
Ibuprofen 400mg tbl 1-1-1

(nesteroidni antirevmatikum, Ibuprofenum)

B.3.2 Lékarska diagnoza

Hlavni duvod priieti

® Planovany operacni vykon — totalni endoprotéza ky&elniho kloubu z diivodu

primarni koxartrozy, oboustranné
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Ostatni |ékaFské diagnozv

Hypertenze

e Viedova choroba duodenalni

e Chronicka obstrukéni pulmondlni nemoc
e Varixy DK

Nikotinismus

B.4 Diagnosticka vySetreni

Predoperacni vySetreni

Interni_vysSetreni

24.3.2006 Zavér: pacientka je schopna vykonu, doporu¢eni — zdtivodu CHOPN

doporu¢ena epidurdlni anestézie.

EKG
20.3. 2006 Zavér: kiivka bez loZiskovych zmén a znamek hypertrofie

Krev - serologické vysetreni
16.3.2006 BWR — negativni

HbsAg — negativni

Krev - biochemické vv§etreni

16.3.2006 Natrium, Kalium, Glukéza, Urea, Kreatinin, Kyselina mo&ova, Bilirubin

celkovy, AST, GMT = v normé

Chloridy..........ccceven.... 98 mmol/ 1 (103-113)
ALT.....oo, 0,72 ukat/l (0,15-0,60)
ALP....ooo, 2,26 ukat/l (0,58-1,83)
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Krev — hematologické vySetieni
16.3.2006 KO - Leukocyty, erytrocyty, trombocyty, hemoglobin. hematokrit

v normé

Krev - koagulaéni vySetreni

16.3.2006 - Quick, APTT = v normé

RTG vySetfeni- srdce. plice

20.3. 2006 Zavér: plicni parenchym bez cerstvych loZiskovych zmén a znamek

méstnani, emfyzém, hrani¢ni velikost srdce

RTG vvsetreni- kyéelni kloub

20.3.2006 Zavér: vpravo koxartroza st. IV, vlevo TEP v pfiméfeném postaveni

Fyzikalni vvSetfeni — lokalni nalez

Prava kycel zkrat PDK klinicky 4 cm, hybnost flexe 0/0/100, rotace v souhybu 20 st,
addukce 20 st, abdukce 40 st, poté bolestiva periferie bez deficitu.

Pooperacni vysetieni

Fyziologické funkce :

Puls 87/ min
Télesna teplota 36,8 stupiiti Celsia

V dobé& mé praxe se hodnoty pfili§ neménily, byly v tomto rozmezi:
e Krevni tlak — 130/85
e Puls — 85/ min
e Télesna teplota — 37,2 stupiii Celsia
® Dech - 19 dechti / min

Pacientka pfi védomi, orientovéana plné osobou, asem a prostorem.

13



Vyska — 165 cm
Hmotnost — 88 kg
BMI- 32,3

Laboratorni vySetfeni

e Krev — hematologické vysSetreni

3.4. 2006
KO - Leukocyty, trombocyty = v normé
ErytroCyty....vvvvevveeennnnnns 2,48 .10"1  (3,9-5,6)
Hemoglobin................... 82 g/l (115-160)
Hematokrit.................... 29 (37-47)
7.4 2006
KO- Leukocyty, trombocyty = v normé
Erytrocyty.....ovvvevvvvrennnns 3,68.10'1  (3,9-5,6)
Hemoglobin................... 97 g/l (115-160)
Hematokrit.................... 34 (37-47)

e Krev - koagulac¢ni vysSetreni
7.4.2006 Quick 24,5
INR 2,28

e Moc¢ - chemické vySetreni

5.4.2006 pH, bilkoviny, glukdza, aceton, urobilinogen, bilirubin = v normé

e Mocovy sediment

5.4. 2006 erytrocyty, leukocyty, epitele, bakterie, hlen = v normé

Ostatni vysetreni
e RTG vysSetfeni
31.3.2006 Zaver: fyziologické postaveni kloubu, bez dislokace
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B.5 Terapeuticka péce

B.5.1 Chirurgicka terapie
Dne 31.4. 2006 provedena v epiduralni anestézii totalni endoprotéza pravého kyé&elniho

kloubu z divodu primérni koxartrozy.

Opera¢ni protokol v pfiloze €. 3

B.5.2 Péce o ranu a Zilni vstup

Operaéni rana
Réna na pravé kycli o délce 23 cm byla kazdy den pfevazovana- dezinfekce Cutasept,

sterilni suché kryti a ledovéana. Réna je klidna, bez znamek infekce.

Drény
Redontv drén zaveden 31.3. 2006 po totalni endoprotéze pravého ky&elniho kloubu.

Dne 2.4. 2006 byl odstranén, okoli je klidné.

Periferni Zilni katétr

Zaveden dne 31.3. na pravém piedlokti, obden ptevaz (dezinfekce Cutaseptem, sterilni
kryti Curagardem).

Odstranén dne 4.4., v misté zavedeni z€ervenani, otok, bolestivost.

B.5.3 Farmakoterapie

Chronicka medikace
Accuzide tbl. 1-0-0

(antihypertenzivum, Quinaprili hydrochloridum)
neZadouci u¢inky: otok obli¢eje, vitek, rtl, jazyka, nahly pokles TK, zavrat&, zvysené a

¢asté&j$i moceni
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Detralex tbl 2-0-0
(Venotonikum, vazoprotektivum, diosminum)

nezadouci G¢inky: mirné zazivaci potiZe (nevolnost, zvraceni, obtiZe pfi traveni, bolesti

zaludku), popf. zavraté a bolesti hlavy

Verogalid 240 mg tbl 1-0-1/2
(antihypertenzivum, Verapemili hydrochloridum)
nezadouci U¢inky: zacpa. nuceni na zvraceni, nizky krevni tlak, zpomaleni tepu.

tinavnost, dusnost, otoky. bolesti hlavy, zavraté, kozni vyrazky, navaly.

Euphyllin 100 mg tbl 1-0-1

(bronchodilatans, antoastmatikum, Aminophyllinum)

nezadouci uc¢inky: nausea, zvraceni, prijem, bolesti hlavy, podrazdénost, neklid,
nespavost, svalové zaSkuby, palpitace, tachykardie, navaly, hypertenze, tachypnoe,

exantém, zvySeni hladin kalcia a kreatininu v séru, hyperglykémie a hyperurikémie.

0d 3.4. po dobu 3 mésicu od operace

Warfarin tbl, dle quick. testu 1-0-0

(antikoagulancium, Warfarinum natricum)

nezadouci ucinky: vétsi ¢i mensi krvaceni ¢i vznik modfin, nevolnost, zvraceni, prijem,

kfeCe v bfiSe, horecka, vypadavani vlast, kozni reakce, otok, z&ervenani.

Od 3.4. do doby upraveni KO (kontrola v rhb klinice)

Sorbifer tbl 1-0-1

(antianemikum, Ferrosi sulfas)

nezadouci u¢inky tlak v nadbfisku, paleni Zahy, nechutenstvi, nevolnost, zacpa, nékdy i

prijem.
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B.5.4 Infizni terapie

- ptes periferni Zilni katétr ( PHK ), spadov¢
31.3. az4.A4.
Kefzol 2g ve 100 ml F1/1 6-14-22 hod
(antibiotika, Cefazolinum natricum)

nezadouci uéinky: kopfivka, zaZivaci obtiZe, nechutenstvi, prijem, nevolnost, zvraceni,

kandiddza

B.5.5 Injekéni terapie

31.3. az 4.4.
Clexane 0,4 ml s.c. 1-0-0

(antikoagulancium, Enoxaparinum)
neZadouci u¢inky: krvéaceni, trombocytopenie, lokalni reakce — v mist& aplikace bolest,

hematom

31.3.aZ5.4.

Dipidolor lamp i.m. 2x denné (pred rhb, na noc)
(analgetikum, Piritramidum)
nezadouci u¢inky: unava, ospalost, nevilnost, zvraceni, zacpa, obtiZe pfi moceni, pokles

TK, péleni ¢i svédéni kizZe, navyk

31.3az74.

Novalgin lamp i.m. 4x denné dle p.p.

(analgetikum, Metamizolum natricum)

nezadouci u€inky: anafylakticka reakce (mirna forma- svédéni, paleni, zarudnuti,

kopfivka, otoky, dyspnoe), hypotenze
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B.5.6 Fyzioterapie

Z diivodu operace v patek, doslo k rehabilitaci pacientky v pondé€li (tzn. 3. poopera¢ni
den). Rehabilitace byla zaméfena na prevenci TEN- rehabilitace na luzku, bandaze
dolnich kongetin. Od 3. poopera¢niho dne byla cilem rehabilitace vertikalizace, nacvik
samostatné chiize o berlich a nacvik sebeobsluhy.

3. poopera¢ni den — tonizace, polohovani, cvideni flexe, abdukce

4. pooperacni den — vertikalizace, chiize s choditkem

5. poopera¢ni den — vertikalizace, toCeni na bficho, nacvik chuze

6. pooperacni den - vertikalizace, chlize o francouzskych holich

7. pooperacni den - vertikalizace, chlize o francouzskych holich

V ramci fyzioterapie bylo duleZzité udrzovani operované koncetiny ve spravném
postaveni. Mirnou obdukci zajistime vloZenim klinu mezi konCetiny a zevni rotaci
zabranime saCkem s piskem.

Poté pacientka pfelozena na 3 tydny na rehabilita¢ni kliniku v Malvazinkach.

B.5.7 Dietoterapie

Pacientka ma dietu ¢. 3

B.6 Priubéh hospitalizace

Pani M.Z. byla pfijata dne 29.3. 2006 na ortopedickou kliniku na lizkové standardni
oddé¢leni pro planovany vykon- totalni endoprotéza ky&elniho kloubu pravé dolni
koncetiny z divodu primarni koxartrézy. Pacientku jsem oSetfovala ve dnech 3.4.-7.4.
2006 (tzn. 3.-7. pooperaéni den).

Pfed vykon byla provedena piedoperacni priprava &etné rehabilitace chiize o
francouzskych holich a nacviku vyprazdfiovani na podlozni mise. Dne 31.3.
v dopolednich hodinach byl proveden opera¢ni zakrok v epiduralni anestézii, ¢asna
pooperacni péce byla zajiSténa na jednotce intenzivni péce. Druhy den byla pacientka

preloZena zpét na standardni o3etfovaci jednotku. Podle informaci z dokumentace a

18



zdravotnického personalu jsem se dozvédéla, Ze vtéto dob&€ nedoslo k Zadnym

komplikacim.
Od 3. poopera¢niho dne doslo k rehabilitaci dle stanoveného rehabilita¢niho planu.

C. OSETROVATELSKA CAST

C.1 Osetirovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu

C.1.1 Subjektivni nahled pacientky na onemocnéni

64leta pani M.Z. je zcela informovana o onemocnéni a 1é¢b&. V posledni dobé se stav
natolik zhorsil, Ze potfebovala pri t€zZSich tkonech pomoc dcery. Pacientka byla jiz
hospitalizovana v 5/05 k opera¢ni terapii, pro Gstup obtiZi doSlo k odloZeni operace.
Prognozu vidi dobie, po propusténi odchazi do rehabilitaéniho centra v Malvazinkach
na 3 tydny, poté se o ni postara rodina. Z diivodu TEP levé ky¢le se boji pohybu. Pobyt
nebere jako zcela piijemny, ale véfi Ze ji operace pomiiZe a rehabilitace zlepsi jeji stav.
(10a, 12)

C.1.2 Zakladni télesné potreby

Dychani

Pani D. M. ma dechové obtiZze v podobé namahové dusnosti, ktera ji obtézuje jiz
n€kolik let (zhruba od roku 2002). Ke zhorseni ptiznakti dochazi obvykle v 1ét&, v dobé
horka, po delsi chtizi ( cca 200 m ). Kazdy den si vétra, na noc okno zavira. Pacientka
lé€ena Euphyllinem pro CHOPN.

Pacientka koufi od 16 let, nyni cca 10 cigaret denn&. V anamnéze opakované zanéty

prudusek (kazdoro¢né). V klidu 21 decht / min.
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V soucasné dobé se priznaky dusnosti neobjevuji, pacientce se 1épe dycha pfi otevieném
okné, pravidelné si vétra zejména pfed spanim. Z divodu operace nelze zvednout

zahlavi 162ka, tak jak by pacientce vyhovovalo pro lepsi dychani.
(10a, 10b, 12)

Hydratace

Pacientka pije 1-1,51/ den, nej¢astéji mineralni vodu, €aj a kdvu, zejména k snidani a po
obé&dé. K obédu pije pivo, coZ vyZadovala i v nemocnici (dle slov pacientky se ji 1épe
travi). Objektivné jsem nenalezla nic, co by svédCilo pro podezfeni, Ze je nemocna
dehydratovana, bez otokl dolnich koncCetin . Je v3ak nutné sledovat dostupnost tekutin.

Abusus alkoholickych napoji neudava.
(10a, 10b)

Vvziva
Pacientka je obézni, BMI 32.3. Sama si je védoma potieby sniZeni vahy, ale dle jejich
slov nema pevnou villi. Svou obezitu pfisuzuje smrti své dcery, kdy stres zapfiginil
piejidani. Nema rada kofenéna a tucna jidla, kterd ji zpUsobuji paleni zahy, ptiznava, Ze
ma rada sladka jidla, do stravy zahrnuje pravidelné ryby a mlééné vyrobky, Zadné
dopliiky stravy neuZziva. Ji nepravideln¢ a chut’ k jidlu se objevuje zejména veger.
V anamnéze viedova choroba duodendlni, dle slov pacientky jiz 10 let, nyni bez
problémil. Pacientka si neni védoma spojitosti s uzivanim nesteroidnich antirevmatik a
viedové choroby, onemocnéni se jiz fadu let bez projevi.
Pani Z. pouziva horni a dolni zubni protézu, s kterymi nema problém. Dieta ¢.3. Podle
méfici techniky- zakladni nutri¢ni screening, pacientka dosahla 4 bodid- nutné vy3etfeni
dietni sestrou, specialni dieta.
Jak pacientka udava, pfed pfijetim do nemocnice zhubla pfiblizné 3 kg, z divodu
sniZzené sobéstaCnosti a bolesti, které méli za ptic¢inu nechutenstvi. Nyni chut’ k jidlu
dobra. Nema rada kofenéna a tucna jidla, ktera ji zplsobuji paleni Zahy. Na nemocniéni
stravu si nestéZuje.

(10a, 10b, 12)
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Vyprazdiovani
Moé¢ - Pani M.Z. trapi inkontinence, ktera se ji objevila pfed 6 lety. Pouziva vloZky.

Inkontinence se objevuje pfi kasli a namaze (zvedani t€zkych bfemen). Pacientka trpi
na ¢asté zanéty mocového méchyfe a uretry. SnaZi se infekci pfedejit dikladnou
hygienou, pfedchdzenim nachlazeni a dostatecnym pfijmem tekutin.

Od 31.3. zaveden permanentni mocovy katétr, ktery byl odstranén 4.4., pacientka poté
bez problémii mocila na laZzku do podlozni misy, od 4.4. chodila na WC. Mog je ¢ira,

charakteristické barvy i zapachu, bez makroskopickych pfimési.
(10a)

Stolice - Doma se pacientka vyprazdriuje kazdy den, vét$inou rano, projimadla nikdy
neuzivala.
V poopera¢ni dobé pacientka na stolici jeSt€ nebyla (3.pooperagni den). Plyny
odchazeji, pocit plnosti kone¢niku pacientka nema, ma pocit nafouknuti bficha. 5.
pooperacni den dany 2 glycerinové Cipky- stolice bez pfimési.

(10a, 11)

Spanek a odpoéinek

V domécim prostfedi spi pacientka dobfe, se spankem nema Zadné potize. K pocitu
odpocinku potfebuje nejméné 7 hodin spanku. Doma chodi spat kolem 22 hodiny a
vstava pfiblizn¢ v 6 az 7 hodin. Pfes den si musi né&kolikrat na chvilku odpocinout ,
,ulevit bolavému kloubu* jak fika.
V nemocnici dochazi k poruSe spanku vlivem bolesti a nepohodlnou l1é¢ebnou polohou,
rano se budi brzy kviili hluku.
Pacientka je zvykla si vecer pfed spankem vyvétrat.

(10a, 10b)

Teplo a pohodli

Z diuvodu potfeby soukromi a no&niho chrapani je pacientka na jednoliizkovém
nadstandardnim pokoji.
V nemocnici se ji zda teplo, ma rada Serstvy vzduch, cely den vétra.
Luzko je pohodIné. Pohodli je naruseno bolesti a Iééebnou polohou.
(10a)
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Bolest
Pani Z. jiz nékolik let trpi chronickou bolesti postiZenych kloubi, po operaci leveého

ky&elniho kloubu bolest zmizela, ale pravy kycelni kloub ji zpisoboval stale veétsi
bolesti, v posledni dobé€ 1 v noci. Na tlumeni bolesti uZivala nesteroidni antirevmatika.
Bolest pacientku omezovala v pohyblivosti, sobéstacnosti. V poslednich tydnech
potfebovala pomoc dcery pti tézSich ukonech- koupani, ndkupy. Bolest a sniZend
sobésta¢nost méli také za pfi¢inu sniZzeni vdhy o 3 kg, kdy pacientka trpéla
nechutenstvim.

Nyni pacientka pocituje bolesti v misté operace — prava kycel a v zadech — sacrum.
Bolest je zavisla nejvice na poloze, pti pohybu se zhorSuje. Charakter bolesti hodnoti
jako tupa, vysttelujici pfi pohybu do kolena, intenzita na stupnici 10 v priméru 5-6.
V ptiloze €. 4, 5 zaznamenana intenzita v priibéhu celého tydne a hodnoceni bolesti.
Dle potieby aplikovan Dipidolor i.m., zejména pfed rehabilitaci a na noc, v prib&hu dne
Novalgin i.m. dle potfeby pacientky, obvykle 4x denné. Operaéni rana je ledovana,
kondetina musi byt udrZovana ve spravném postaveni. Mirnou obdukci zajistime
vloZenim klinu mezi koncetiny a zevni rotaci zabranime sackem s piskem, coz

neumoZzituje pacientce zaujmout plevovou polohu, ktera by ji pomohla zmirnit bolest.
(10a, 11)

Osobni hygiena

Pacientka je zvykla se kazdy den celd umyt, vZdy veéer. Zde dostava umyvadlo, je ji to
nepfijemné, pofad né€kdo chodi na pokoj. Ma rada soukromi, velice se t&$i na
osprchovani. Dle jejich slov se citi §pinava.

KiiZe je ¢ista, tepld, sucha ( zejména HK ), pravidelné ji po koupeli promastuje télovym
mlékem. Na pravé kycli — &erstva jizva po TEP ( rana je klidna, Zadné znamky zanétu),
v okoli hematomy, kryta sterilnim krytim. Drén vyndan 2.4., rana klidna, &ista. Leva
kycel a levé koleno- jizva po TEP, klidna, dobfe zahojena.

Na pravém predlokti periferni Zilni katétr zaveden od 31.3., po vyndani (4.4.) mirné

zdéervenani.
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Na obou dolnich kondetinach klidné varixy. Z divodu prevence tromboembolické

nemoci bandaze dolnich koncetiny, pacientce byly doporueny puncochy, které vsak

odmitla.
(10a, 10b)

Sexualni potreby
Vzhledem k véku pacientky nebyly otazky tykajici se sexuality poloZeny. Pacientka je

vdova, bez partnera, Zije u dcery v rodinném domku.
(10a)

Fyzicka aktivita
Vétsinu &asu travi pacientka doma srodinou. Posledni 2 roky se pohyblivost

postizeného kloubu natolik zhor3ila, Ze pfi chizi pouziva francouzské hole. Pacientka
také musi dodrZovat zasady, které jsou nutné pro Zivot s endoprotézou z divodu TEP
levé kycle a levého kolene.
Nékolik tydnl pred prfijetim do nemocnice potfebovala pii tézsich ukonech pomoc
dcery- koupani, nakupy.
Nyni, 3. pooperatni den, je upoutand na lizko. Vramci rehabilitace pfi prvni
vertikalizaci u lizka doslo k zavratim. Pacientka kazdy den rehabilituje, pti chiizi se citi
nejistd, pfi jakémkoli pohybu se boji luxace endoprotézy z diivodu piedchozi zkusenosti
(2004/9 stav po luxaci TEP kycelniho kloubu s naslednou repozici a reeimplantcai)
Trapi ji nesobéstacnost, ma pocit, Ze tim obtéZuje zdravotnicky personal.
Dle hodnotici techniky rizika vzniku dekubiti- 19 bodt.

(10a, 10b)

C.1.3 Psychosocialni potieby

Sobéstacnost
Sobéstacnost pacientky se v domacim prosttedim n&kolik tydna pred piijetim zhorsila-
potfebovala pomoc pfi nakupech a koupani.

Dle ADL z 3. poopera¢niho dne 35 bodt (viz. ptiloha &. 4)
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Z dtivodu polohovani koncetiny je pacientka upoutana na lizko, proto potiebuje pomoc
pti hygiené, vyprazdiiovani, oblékani. Nesobéstacnost v téchto Cinnostech ji trapi, jak
jiz bylo zmin€no.

(10a)

Bezpedci a iistota
V domacim prostiedi se pacientka citi jista i pfesto, Ze pfi chiizi pouziva francouzské

hole. Bydli v pfizemi, byt je pfizplsoben poZadavkim pacientky- kompenzaéni
pomiicky (zejména WC a koupelna), dostatek prostoru, bez schodli. Pfi prochazkach se
citi jist&ji pokud ma doprovod.
V pooperaénim obdobi se pani M.Z. boji vykloubeni implantované endoprotézy
z diivodu predchozi zkuSenosti s luxaci TEP. Pfi vertikalizaci se citi nejista z divodu
motani hlavy.

(10a)
Zdravi
Zdravi pacientka stavi na predni pfi¢ku Zivotnich hodnot vedle rodiny. Tuto hodnotu se
nejvice uvédomila pfi potizich sendoprotézou levého kyc&elniho kloubu, zejména
v dobé, kdy nastaly komplikace- luxace a nasledna reimplantace.
Potieba byt zdrava je zastinéna Zivotnim stylem pacientky- obezita, koufeni. Pacientka
sije védoma potieby sniZeni vahy, ale dle jejich slov ma slabou vili. Uvédomuje si, Ze
vaha ma negativni vliv na nosné klouby. Pani M.Z i piesto, ¢ ma chronickou
obstruk¢éni pulmonalni nemoc neuvaZzuje o prestani koufit, i pfesto, Ze pocituje, Ze
kouteni zhor$uje jeji dychani.

(10a)

Rodina

Pacientka bydli po umrti manzela v rodinném domku s dcerou, ktera se o ni stara a je ji
velkou oporou. Ma 3 déti- 2 dcery a syna, star§i dcera ji vSak ptred 11 lety zemiela.
Kazdy den ma navstévy — dcera s vnuckou, na které je po smrti dcery psychicky zavisla,
pacientka udava : ,vnucka mi dava silu“ Po odchodu znemocnice odchazi na

rehabilitaCni kliniku na Malvazinkach, kde stravi 3 tydny, po propusténi se o ni bude
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starat dcera. Rodina se velice zajima o stav pacientky, spolupracuje. Podporuje ji a

chvali pii kazdém zlepseni z hlediska rehabilitace.
(10a, 10b)

Psychicka aktivita
Jak jsem jiz uvedla, pacientce zemfela pfed 11 lety dcera, dle pfani pacientky jsme se

k tomuto tématu neobracela (nechce vzpominat). Z uzkosti ji pomohlo narozeni vnuéky.
V soucéasné dobé je patrna psychicka zavislost na vnucce.

Pacientka je plné orientovana mistem, ¢asem, osobou. Obéava se luxace endoprotézy,
vraci se k pfedchozim zkuSenostem (2004/9 stav po luxaci TEP kygelniho kloubu
s naslednou repozici a reimplantaci)

Pacientka rada plete, pracuje na zahradce, této aktivity se musela v posledni dob& vzdat
z diivodu bolesti. Ma rada spoleCnost a velice oceriuje kdyZz si s ni nékdo povida.
V nemocnici vypliluje ¢as €etbou, zejména Casopisi, divanim na tv, poslechem radia.

Pacientka je plné€ orientovana mistem, ¢asem, osobou.
(10a, 10b, 12)

Komunikace
Pacientka se hodnoti jako optimistickd a veseld, vztahy navazuje bez problému. Po
smrti manZela se odst€¢hovala k dcefi, chybél by ji kontakt s lidmi, ma rada spoleénost.
Z diivodu chrapani a potfeby soukromi je pacientka na nadstandardnim jednoliizkovém
pokoji. Z hlediska komunikace pacientka uvadi, Ze nestradd. Rozumi si se
zdravotnickym persondlem a kazdy den za ni chodi rodina.

(10a)

Sebelicta a sebepoieti

Pani Z. se v posledni dob€ citi nejlépe ve svém domacim prosttedi. Je komunikativni,
pratelska a kontakt navazuje bez obtizi. Sama o sobé& fik4, Ze byla vzdy optimisticka a
veseld, ale nékdy nedivériva.
V soucasné dobé se pacientka citi Spinava zdiivodu myti na liZku, t&8i se na
osprchovani. Dba na to, aby byla v ¢istém oblegeni. Pti kazdé pomoci, kterou potiebuje,
ma pocit, Ze zdravotnicky personal obtéZuje.

(10a, 10b)
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Pro pani Z. je nejdileZit&jsi jeji rodina a také zdravi, jehoZ pravou hodnotu si nejvice
uvédomila pfi potiZich, které nastali pfi TEP levého ky€elniho kloubu. Toto obdobi
ovlivnilo jeji ptistup k pé¢i o zdravi, snazi se vZdy dodrZovat 1é¢ebné a preventivni

opatfeni. Mezi dal3i hodnoty zafadila pacientka pratele, ktefi ji velmi pomohli pfi amrti

dcery.

(10a)
Duchovni potreby
Nemocna je bez vyznani.

(10a)

C.2 Osetrovatelské diagnozy

3.4. 2006

1.  Akutni bolest pravé kycle z divodu operace, projevujici se bolestivou mimikou,

slovnim vyjadfenim a poruchou spanku

3.4. 2006

2. Omezeni té€lesné hybnosti z divodu omezeného poopera¢niho reZimu, bolesti,

projevujici se omezenou sebepéci v zakladnich potiebach

3.4. 2006
3. Strach zchiize, padu aluxace endoprotézy z divodu piedchozi zku3enosti,

projevujici se slovni obavou, sniZenym pohybem a nejistotou pfi chizi
3.4. 2006

4. Riziko vzniku flebotrombézy dolnich kongetin z ddvodu rizikovych faktort-

opera¢ni vykon, stav po operaci varixt dolnich kongetin, obezita
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3.4. 2006
5. Riziko vzniku imobilizaéniho syndromu v souvislosti s poopera¢nim stavem a

pobytem na lizku

3.4. 2006
6. Porucha integrity kiZe z divodu opera¢niho vykonu s rizikem infekce

4.4. 2006
7. Tromboflebitida na pravém predlokti zdlivodu i.v. kanyly projevujici se

z&ervenanim a bolestivosti

3.4.2006
8. Obezita z divodu nevhodnych stravovacich navyki, stresové situace s rizikem

vzniku poopera¢nich komplikaci

3.4. 2006
9. Chronicka namahova dusnost z divodu CHOPN, nikotinismu, projevujici se

tachypnoi pfi namaze, omezenim pohybovych ¢innosti, zvy$enou polohou

3.4. 2006

10. Stresova inkontinence z divodu oslabeni svalstva panevniho dna, projevujici se

samovolnym odtokem moci pfi kasli a velké namaze
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C.3 Plan oSetFovatelské péce

1. Akutni bolest pravé kycle z duvodu operace projevujici se bolestivou

mimikou, slovnim vyjadienim a poruchou spanku

Cil oSetirovatelské péce:

Kratkodoby: Bolest nerusi spanek

Dlouhodoby: Pacientka vnima zmirnéni bolesti o 2 stupné pfi pohybu, o 3 stupné v

klidu

Plan oSetirovatelské péce:

- zhodnotit intenzitu a charakter bolesti
provést zaznam na stupnici bolesti
akceptovat pacient¢ino liceni bolesti
zjistit co pacientce pomaha
eliminovat bolest, pomoct zaujmout tGlevovou polohu
- povsimnout si, kdy se bolest objevuje
pecovat o pohodli nemocného
podavat analgetika dle ordinace, sledovat jejich u¢inek
usilovat spolu s pacientkou o prevenci bolesti
sledovat primérnou délku a kvalitu spanku pacientky

ledovat a sledovat okoli rany

Realizace :

Pacientka hodnotila v poopera¢nim obdobi bolest na stupnici 0-10 v rozmezi 5-6
v zavislosti na U¢incich podané farmakoterapie a t&lesné zatézi, na kterou reagovala
svym zvySenim. Bolest charakteruje jako tupou, nékdy vystrelujici do pravého
kolene. Ve spoluprici s fyzioterapeutkou se pacientce pred rehabilitaci aplikoval
Dipidolor i.m. Podrobny rozpis bolesti pfikladam v pfiloze &. 7. Pies den byl
aplikovan Novalgin i.m. Bolest ovliviiuje kvalitu spanku, proto pted usnutim byl
pacientce aplikovan opét Dipidolor. Ordinovana analgetika méla dostateény ucinek,
v malé mife se dostavila ospalost a porucha soustfedéni. Z divodu lé¢ebné polohy

neni mozné vyhledat ulevovou polohu. Pacientka vi, co bolest zpiisobuje a s jeji
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spolupraci se snaZime bolesti predchazet véasnym podénim analgetik. Pani Z.
vyhovuie ledovani rany. Z diivodu upoutana na luzko pacientku boleli zady- zejména
v oblasti sacra. Zde se do intervence zapojila rodina, ktera provadéla maséze.
Pacientka odchazi 7. poopera¢ni den na rehabilitaCni kliniku v Malvazinkéach, kde

budou postupné injekéni analgetika pfevadéna na peroralni.

Hodnoceni:
Kratkodoby: cil nesplnén

Dlouhodoby: Cil nesplnén, bolest zmirnéna pfi pohybu o 1 stupeni, v klidu o 2 stupné

. Omezeni télesné hybnosti z dlivodu omezeného pooperaéniho rezimu,

bolesti, projevuyjici se omezenou sebepédi v zakladnich potfebach

Cil oSetrovatelské péce:

Kratkodoby: 1. Pacientka je aktivni v omezené sebepéci o hygienu a vyprazdiiovani
2. Pacientka bez obtizi Zada o dopomoc pfi hygiené a vyprazdiiovani

Dlouhodoby: Pacientka ma obnovenou hybnost, nevyZaduje pomoc pti chiizi

Plin oSetiovatelské péce :

urit stuperi nepohyblivosti

- zjistit miru sobéstaénosti
monitorovat bolest pacientky

- poucit pacientku o vyznamu postaveni PDK a dbat na fyziologické postaveni
operované koncetiny

- zajistit rehabilitaci k ldZku a zapojit se do rehabilitaéni péce

- edukovat pacientku a rodinu o dlouhodobém rehabilitatnim programu a cviceni
po TEP

- zajistit pacientce pomicky dopliujici l6Zko, pomiicky k lepsi sebepéci a
aktivizaci

- zajistit zakladni potfeby pacientky

- aktivovat pacientku a pochvalit ji za kazdou snahu a zlepseni
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Realizace :
Pacientka dle hodnoceni Barthelova testu je prvni pooperacni dny vysoce zavisla na

pomoci okoli. Pacientka je upoutana na lizko, pohyb ji znemoZiiuje lé¢ebna poloha,
na lazku se musi vyprazdiiovat, jist, vyZaduje pomoc pfi provadéni osobni hygieny.
Vsechny pomicky potfebné k dennimu pouZiti byly dany na stolecek. Pani Z.
nesobésta¢nost trapi, ma pocit, Ze tim obtéZuje zdravotnicky personal. Tento nazor
byl pacientce vyvracen a byla pozitivné motivovana k dal§imu dosahnuti jejiho cile,
kterym byla chize po chodb€. S postupnym nacvikem vertikalizace, chiize
s fyzioterapeutkou se sobé&statnost pacientky zvySovala. 5. poopera¢ni den pacientka
sama chodila na WC, doprovod potfebovala pti delsi chuzi (nad Sm). Pfi chiizi musi
byt upozorfiovana na spravné postaveni koncetiny, o této nutnosti jsem informovala
také rodinu, ktera na ni bude dohliZzet po propusténi. Rodinu jsem dale informovala
o potiebé pochvaly, ktera bude pacientku dale motivovat. Fyziterapeutka edukovala

pani Z. o moznych a zakazanych pohybech po totalni endoprotéze, dala pacientce

instruktaZni broZury.

Hodnoceni :
Kratkodoby: 1. Cil splnén
2. Cil splnén
Dlouhodoby: Cil nesplnén z diivodu kratké doby

3. Strach z chlze, padu a luxace endoprotézy z divodu pfedchozi zkusenosti,

projevujici se slovni obavou, snizenym pohybem a nejistotou pfi chiizi

Cil o$etrovatelské péce:

1. Pacientka zna pfi¢iny luxace a vi jak jim predchazet
2. Pacientka udava sniZeni strachu pfi chizi a zvy3eni sebejistoty

3. U pacientky nedojde k padu

Plan oSetrovatelské péce :

- pobizet pacientku, aby slovné vyjadtila své pocity
- Vytvofit terapeuticky vztah s pacientkou

- zajistit bezpeéi pacientky
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- podporovat dosaZeni pacientéinych cili
informovat pacientku o pfi¢inach luxace, vysvétlit jak jim pfedchazet
ujistit pacientku, Ze neobtéZuje a s jakoukoli obavou se miZe na zdravotnicky
personal obratit
zjistit pfi¢inu nejistoty a chyby, které de€la pfi chizi skompenza¢nimi
pomuckami
nacviéit s pacientkou chiizi pfed odchodem domi
- posilovat jeji sebevédomi, pochvalit pacientku
- zhodnotit riziko padu
- zajistit pevné a stabilni pomicky k ltizku
- odstranit z dosahu pomicky, které mohou zptisobit poranéni
kontrolovat pravidelné pacientku

- zjistit, zda ma pacientka spravnou obuv

Realizace :

S pacientkou jsem si promluvila o strachu, ktery ji trapi. Podle mékici techniky
riziko padu vysoké, zejména v prvnich pooperaénich dnech. P#i vertikalizaci doslo
k motani hlavy, krevni tlak byl nizky (90/55). Pacientka si je védoma nebezpeci
padu, ma z ngj strach. Po domluvé s rodinou pfinesena pevnéjsi obuv, ve které se
pacientka citila jist€jSi. Na pozadani se nechavalo na WC svitit, aby v noci nedoslo
k urazu. Po konzultaci s fyzioterapeutkou jsme pacientce pfipravili plan tkond a
pohyb, které by mohli zpisobit luxaci a kterym se ma vyvarovat. Vysvétlen systém
rehabilitace- jak se zaméfenim ne navraceni sebepéle, tak na posileni svald.
Pacientka se pfi chizi soustfedila na konetiny, pozornost odvracena rozhovorem.
Pro uplné doplnéni jsem pacientce tikony ptedvedla. Fyzioterpaeutka pani Z. dala
instruktaZni material s pfesnym popisem zakazanych pohybti, pted odchodem

informovala také dceru.

Hodnoceni :

1. Cil splnén
2. Cil splnén
3. Cil splnén
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4. Riziko vzniku flebotromboézy dolnich konéetin z divodu rizikovych faktoru-

operaéni vykon, stav po operaci varixtl dolnich konéetin, obezita

Cil oetFovatelské péce:

1. Pacientka nejevi znamky flebotrombozy

2. Pacientka zna preventivni opatieni

Plin oSetrovatelské péce :

zjistit riziko vzniku flebotrombozy

vysvétlit nutnost prevence flebotrombdzy, v nemocnici i domacim prostredi
pravideln& bandaZovat dolni koncetiny, sledovat funkénost obvazu

v§imat si stavu kiiZe, celistvosti, prokrveni, otoku konéetin

edukovat pacientku u dileZitosti hydratace

zajistit rehabilitaci na lizku a v€asnou vertikalizaci

podavat medikaci dle ordinace 1ékare

Realizace :

Riziko vzniku flebotrombozy u pacientky je vysoké z divodu ptedchozi operace
varixli dolnich koncetin a jejich recidivou, operaéniho vykonu a obezity pacientky.
Pacientce doporu¢eny kompresivni elastické punéochy, zejména do domaciho
prostfedi. Dolni koncetiny pravideln¢ bandaZovany, pacientka sama sledovala
funkénost obvazu. Ve spolupraci s fyzoiterapeutkou pacientce doporu¢eno dechové
cvigeni, o kterych jiz v&dé&la z jednotky intenzivni pé&e, pani M.Z. se sama snazila
rehabilitovat na lGzku, k prvni vertikalizaci doslo 3. pooperaéni den. Dle ordinace
Iekafe aplikovan Clexane 0,4 ml s.c., ktery byl 4.4. nahrazen Warfarinem (mnozZstvi
dle Quickova testu). Pacientka byla pougena o nutnosti uZivani antikoagulancii a o
jejich uzivéani po dobu 3 mésicli. Nemocnou jsem upozornila na projevy mozného

pfedavkovani a nutnosti sledovani hodnot INR u praktické lékaiky

Hodnoceni :
1. Cil splnén
2. Cil splnén
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Riziko vzniku imobilizaéniho syndromu v souvislosti s pooperaénim stavem a

pobytem na l4Zku

Cil oSetiovatelské péce:

1. Pacientka nema piiznaky bronchopneumonie
2. Pacientka se pravideln€ vyprazdiuje
3. Pacientka nema znamky infekce mocovych cest

4. Pacientka ma Cistou, dostate¢né hydratovanou kGiZi bez dekubitt

Plan oSetiovatelské péce :

- posoudit miru projevi imobiliza¢niho syndromu
- maximalné aktivizovat pacientku v ramci jejich moZnosti
zajistit rehabilitaci k 1dzku, v€asnou vertikalizaci a mobilizaci pacientky
- provadeét s pacientkou kondi¢ni cviceni
edukovat pacientku o moznostech dechovych cvi€eni, provadét poklepovou
masaz
zvednout zahlavi lizka, dbat na zvlhéeni vzduchu
vyuzit $kalu rizika vzniku dekubitt
provadét prevenci vzniku dekubiti
kontrolovat pravidelné kiizi na predilekénich mistech
zdiiraznit vyznam udrZovani ¢istoty a diikladného osu$ovani kiize
zajistit a dodrzovat dostate¢nou hygienu pacientky
dbat o dostateCnou vyZivu a hydrataci pacientky
edukovat pacientku o péc¢i o PMK
zjistit béZny denni pfijem tekutin
v§imat si vzhledu moci
zajistit intimitu pfi vyprazdfiovani, fyziologickou polohu
zjistit Iéky nezadouci u€inky 1ékd, které pacientka uziva
jidelnicek obohatit o vlakninu
podpofit bfi$ni peristaltiku bfinim dychanim a rehabilitaci

dle ordinace 1ékafe zajistit intervenci
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Realizace :
Pacientka upoutand na liZko od 31.3. 2006, k vertikalizaci pacientky doSlo 3.

pooperaéni den. Z diivodu CHOPN, nikotinismu riziko vzniku pneumonie pacientce
doporuceno dechové cviceni, s kterym byla jiZ seznamena na jednotce intenzivni
péce. Zahlavi lizka nemohlo byt z divodu endoprotézy kycelniho kloubu zvednuto
do miry, ktera by vyhovovala pacientce. Na pfani pani M.Z. mistnost pravideln&
vétrana.

Pacientka byla naposledy na stolici den pred operaci, od t€¢ doby se nevyprazdnila.
Plyny odchazeji, pocit plnosti konecniku pacientka nemd, ma pocit nafouknuti
bticha. Po shlédnuti nezadoucich uc€inkii 1ékd, se zacpa vyskytla u Dipidoloru
Pacientce jsem navrhla piti vlazné vody po ranu, navrh zavrhla. Ve spolupraci
s fyzioterapeutkou zajiSténa rehabilitace a nacvik bfiSniho dychani. Do péce se
zapojila rodina, které jsem doporucila pfinést Svestkovy kompot. Po dohodé
s lékafem a pacientkou jsem 4. pooperatni den podala dva glycerinové ¢&ipky.
Vyprazdnéni se dostavilo tentyZ den. Druhy den se pacientka vyprazdnila spontanné.
Pacientka méla od 31.3. zaveden PMK, poucila jsem ji o divodech zavedeni, o
principu jeho fungovani, pé¢i o néj. Kazdy den jsem sledovala funké&nost katétru,
mnoZstvi a zbarveni moci. Pacientka si je védoma nutnosti pfijmu tekutin, na zadost
pacientky déan urologicky Caj. Katétr byl zaveden od operace po dobu 5 dnii, poté
pacientka bez problémi, spontanné mogila na lazku, poté nacvicovala chtizi na WC.
Moc ¢ird, charakteristické barvy i zapachu, bez makroskopickych pfimési.

Dle $kaly Nortonové riziko dekubitl v prvnich pooperaénich dnech vysoké (19
bod). Rizikova mista, zejména sacrum a paty byly podlozeny molitanem, z daivodu
lécebné polohy nemohla byt pacientka polohovana, prevence se dale zaméfila na
Upravu liZka a dostate¢nou hygienu. Kazdy den jsem masirovala kiiZovou oblast, do

péce se zapojila také rodina.

Hodnoceni :

1. Cil splnén

2. Cil splnén, pacientka se po podani glycerinového &ipku vyprazdnila, poté defekace
spontanni

3. Cil splnén

4. Cil splnén
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6. Porucha integrity kiize z diivodu operaéniho vykonu s rizikem infekce

Cil o$etiovatelské péce:

1. Pacientka je poudena a chape péci o operani ranu

2. Rana se hoji per primam, bez vzniku infekce

Plin oSetirovatelské péce :

- sledovat a hodnotit ranu

- sledovat TK, P, TT
ledovat ranu
informovat pacientku o vyznamu péce o ranu a zptsoby hojeni
udrZovat okoli rany v ¢istot€ a suchu prostiednictvim pravidelnych pievazi
zachovavat zasady asepse pii oSetfovani
zajistit dostatenou vyZivu obohacenou o bilkoviny a hydrataci pacienta
edukovat pacientku v odetfovani defektu

- podavat ATB dle ordinace lékate v pravidelnych intervalech

Realizace :

Rana byla kazdy den Setrn€ aspeticky pfevazovana sterilnimi pomtckami a postupy a
sledovany pripadné znamky komplikaci, které se po dobu mého oSetfovani
neobjevily. Pacientce do 4. poopeparéniho dne podavany antibiotika i.v. 5.
pooperacni den poprvé osprchovana. 7. den bez sterilniho kryti, jizva zcela zhojena.
Pacientku a rodinu jsem edukovala o pé¢i o ranu. Fyziologické funkce méteny
kazdy den, beze zmén ( TK 135/80, P 85/min, TT 37,2 st.) . Do péce o vyZivu se
zapojila rodina. Pani M.Z. ma rada mlé¢né vyrobky, které jsme zahrnuli do stravy.

Pacientku jsem edukovala o potiebé hydratace
Hodnoceni:

1. Cil splnén
2. Cil splnén
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7. Tromboflebitda na pravém piedlokti z divodu i.v kanyly projevujici se

z&ervenanim a bolestivosti

Cil oietFovatelské péce:

1. Pacientka chape divod za¢inajici zanétu Zily na pfedlokti

2. Zila bez znamek zanétu do 3 dna

Plan oSetrovatelské péce :

- sledovat barvu a bolestivost predlokti

na postiZzené misto aplikovat protizanétlivou mast a chladivy obklad

kongetinu Setfit v namaze

Realizace :

Intraven6zni kanyla vyndana 4.4., na misto jsem aplikovala Burow mast, druhy den
bolestivost a z€ervenani zmizelo. Z diivodu mirného otoku po dohodé s pacientkou
dan chladivy obklad, po kterém pfiznaky vymizely. Pacientce vysvétlena potieba

Setfit PHK pfi ndmaze.
Hodnoceni :

1. Cil splnén
2. Cil splnén

8. Obezita zdivodu nevhodnych stravovacich navykd, stresové situace

s rizikem vzniku pooperaénich komplikaci

Cil oSetrovatelské péce:

Kratkodoby: 1. Pacientka zna pfiginy, které zpisobuji zvyseny pfijem potravy
2. Pacientka si je védoma potfeby sniZeni vahy, je motivovana

Dlouhodoby: Pacientka sniZi véahu o 10 kg v priibéhu 2 mésici
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Dlouhodoby: Pacientka snizi vahu o 10 kg v pribé¢hu 2 mésici

Plin oS$etirovatelské péce :

- zjistit pti¢iny zvySeného pfijmu potravy

zjistit jaky pfistup ma pacientka k jidlu a pojidani jidla

- zajistit konzultaci dietni sestrou

zjistit motivaci pacientky pro sniZena t€lesné hmotnosti
informovat pacientku o vztahu mezi zdravim a nadvahou
- edukovat pacientku o mozZnostech snizeni vahy

- do légebného programu zapojit okruh rodinnych pfislusnika

Realizace :

Podle stravovacich navyki ma pacientka rada sladka jidla, ji nepravidelnég, chut
k jidlu se objevuje zejména vecer. Svou obezitu pfisuzuje stresu po smrti své dcery,
kdy uzkost kompenzovala jidlem. Je si védoma potfeby snizit vahu, ale dle jejich
slov nema pevnou vili. Doma ma nékolik broZur o moZnostech sniZeni vahy —
pohybova aktivita, strava, pfiprava jidel od praktické lékatky. Pacientka byla
nékolikrat edukovana ortopedem o nutnosti sniZeni vahy vzhledem ke koxartroze a
nahradam kloubu, vZdy bez uspéchu. Pacientce jsem vysvétlila dal$i nepfiznivé
vlivy obezity na zdravi. Fyzioterapeutka s pani M.Z. prodiskutovala moznosti
pohybové aktivity. Do programu se zapojila rodina, ktera pacientku motivovala,
zejména vnucka. Spole¢né jsem nasli zpisob motivace- osobni odmény (pti sniZeni

vahy o kazdy kilogram si pacientka koupi néco hezkého na sebe).

Hodnoceni :
Kratkodoby: 1. Cil splnén
2. Pacientka si je védoma potfeby sniZeni vahy, nezdd se mi
dostate¢né motivovana zdivodu sousttedéni pozornosti na
rehabilitaci endoprotézy kygelniho kloubu

Dlouhodoby: Z diivodu nedostatku ¢asu cil nesplnén
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9. Chronicka namahova dusnost z divodu CHOPN a nikotinismu, projevujici

tachypnoi pfi namaze, omezenim pohybovych ¢innosti, zvySenou polohou

Cil o$etiovatelské péce:

1. U pacientky nevznika pooperacni bronchopneumonie

2. Pacientka si je védoma pfi€iny duSnosti a zmény Zivotniho stylu

Plan oSetiovatelské péce :

ur¢it a zaznamenat frekvenci dychani (sledovat frekvenci dechu)
edukovat pacientku o pfi¢in€ duSnosti a nepfiznivych vlivech (podil vlivu
koufeni cigaret na dusnost)

- sledovat reakce pacientky pfi riznych ¢innostech
nepospichat na pacientku a zduraznit ji dileZitost pfestavek mezi jednotlivymi
¢innostmi

- zvednout zahlavi 1GZka k usnadnéni maximalni inspirace
vysvétlit pacientce, aby dusnost zvladla dechovymi cvi¢enimi

pomahat pacientce pfekondvat obavy

Realizace :

Vklidu ma pacientka 19 dechi/min, pfi ndmaze se mi nepodafilo frekvenci
napocitat. V anamnéze nikotinismus (10 cigaret denng). Pacientce jsem vysvétlila
pfi¢inu jeji dudnosti a upozornila ji na nepfiznivé faktory- koufeni, zaprasené
prostiedi, velké teplo, zvySena namaha, prejidani, obezita. Pani M.Z. si je téchto
vlivii védoma, zjm. koufeni a obezity, dle jejich slov ma slabou vili. Pacientka
vyZadovala pravidelné vétrdni mistnosti, zejména pfed rehabilitaci a na noc.
Fyzioterapeutku jsem poZadala o edukaci pacientky o dechovych cvigenich, coZ
pacientka pfivitala. Pani Z. je zvykla pfes den sedét (umoziiuje ji to lépe dychat),
coZ viak v prvnich poopera¢nich dnech neslo, zahlavi lizka mohlo byt zvednuto

minimalné.
Hodnoceni :

1. Cil splnén
2. Cil splnén
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10. Stresova inkontinence z diivodu ochabnuti svalstva panevniho dna,

projevujici se samovolnym odtokem modi pii kasli a velké namaze

Cil oietrovatelské péce:

1. Pacientka chape problém a pficiny inkontinence

2. Pacientka zvlada preventivni opatfeni pfi inkontinenci

Plin oSetirovatelské péce :

vysvétlit pacientce zpiisob a pfi¢iny inkontinence
zjistit jaky vliv ma inkontinence na spolecenské uplatnéni
informovat pacientku o diuretickych u¢incich nékterych napoja
informovat pacientku o pomuckach pro inkontinentni

- informovat pacientku o cviéeni a posilovani panevniho dna

informovat pacientku o preventivnich opatfeni zanétu mo¢ového méchyie

Realizace :

Pacientce jsem vysvétlila pfi¢iny inkontinence. Spoleéné ve spolupraci s
fyzioterapeutkou jsme sestavili cviky pro posileni panevniho dna, které by pacientka
mohla cvi€it a pfi kterych by nedo$lo k luxaci TEP (zvedani panve v leZe se
sevienymi hyzdi, cvifeni v sed¢, védomé stahovani panevniho dna ve stoje).
Pacientka jiZ byla seznamena s pomickami pro inkontinentni, jen jsem pro doplnéni

doporucila ochranu klize zvlaéniujicimi krémy.
Hodnoceni :

1. Cil splnén
2. Cil splnén
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.4 Edukace

Pro pacienta miZe navrat do domdiciho prostfedi znamenat stresujici situaci a proto
edukace pacientky byla nedilnou souéasti terapie. Pani M.Z. m4 jiz zkuSenosti se
sivotem s endoprotézou, ale i pfesto bylo nutné vénovat této problematice pozornost.
Zivot sendoprotézou znamend celozivotni dodrZovani ur¢itého reZimu nutného
k prevenci luxace. Z toho hlediska edukovala pacientku po celou dobu hospitalizace
tyzioterapeutka. Vedle ustniho pouceni dala pani Z. instruktazni ptiru¢ky se zakdzanymi
pohyby, mozZnymi kompenza¢nimi pomlckami do domaécnosti a osobni potiebu.
Spolupréce s rodinou je v této fazi velice dileZita, zejména pfi propousténi pacienta do
domaciho péce.

Pacientka bude po dobu 3 mésicii uzivat antikoagulancia. Nemocnou jsem upozornila
na projevy mozného pfedavkovani a nutnosti sledovani hodnot INR u praktické 1ékaiky.
S ostatnimi léky je pacientka seznamena (dlouhodobé uzivani). Je vhodné aby
pokracovala v pouzivani bandazi, doporucila jsem ji pouZivani elastickych punéoch.

Z divodu anémie byl pacientce naordinovan Sorbifer, ktery pacientka jeité neuZzivala,
proto jsem ji poucila o uzivani léku, hlavné jeho zvlastnostech.

Doporucila jsem pacientce sniZzeni vahy. Spoleéné jsme probrali vhodnou tpravu
jidelni¢ku, v redukci vahy jsem zminila i spravny a pravidelny pohyb. Opatfila jsem
pfirucku zabyvajici se vhodnou stravou pro sniZeni vahy.

Pted pfeloZzenim pacientky na rehabilitac¢ni kliniku jsem ji edukovala o hygiené a masazi
operacni rany.

V ramci realizace o$etfovatelského procesu pacientka edukovana o namahové dusnosti,

riziku padu, permanentnim mocovém katétru, stresové inkontinenci.
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(.5 Oietrovatelsky zavér, prognoéza a sebereflexe

pacientka pani M. Z. byla pfijata 29.3. 2006 k operaci primarni koxartrézy. Dne 7.4.
2006 byla pacientka pfeloZena na rehabilitacni kliniku v Malvazinkach na 3 tydny. Po
propusténi se o ni postara rodina, bude bydlet u dcery. S pohybem po byté problém
neotekava, byt je pfizplisoben jejim potfebam, zejména na WC a v koupelné ma
kompenza¢ni pomicky. OSetfovatelska prognéza je z mého pohledu dobra. Pacientka
peclivé dodrzuje lécebna a rezimova opatfeni. Jeji rodina je pro ni velkou oporou, coz
ve fazi rehabilitace dilezité. V ramci rehabilitace na klinice dojde k zlep$eni chize a
sobéstaénosti.

7 oSetfovatelského hlediska pacientka pfed pieloZzenim na rehabilitaéni kliniku dosahla
velkého pokroku v ramci sobéstaCnosti, pohybové aktivity- v soucasné dobé potiebuje
doprovod pfi chizi nad 5-10m, chlze po schodech vramci rehabilitace nebyla pred
prelozenim na kliniku nacvicena. V leZe si je pacientka védoma potfeby polohovani
koncetiny. Z divodu bolesti se aplikuje Novalgin i.m. podle potieby pacientky.
V rehabilitaéni klinice je v planu pfevedeni na tbl. Operaéni rana je klidna, bez znamek
infekce, pani M.Z. je edukovana o toaleté a masazi rany. Pacientka trpi stresovou
inkontinenci, je hydratovana, z oblasti vyZivy je pacientka obézni.

Z psychického hlediska je orientovana v €ase, misté, osobou. Ma strach z luxace,
protoZze jiz prozila luxaci endoprotézy levého kycelniho kloubu (v roce 2004)
s naslednou repozici a reimplantaci ve FN Bulovka. Pfi chidzi se obava padu, citi se
nejista.

Zavérem musim konstatovat, Ze pani M.Z. se projevila jako ¢lovék komunikativni,
vesely, vstficny, pratelsky. S pacientkou jsem velmi rychle navazala kontakt. NejvétSim
problémem pfi oSetfovani byl strach pacientky z luxace a chize z divodu pifedchozi
zkusenosti. Strach ovliviioval kaZzdodenni ¢innosti pacientky. Doufdm, Ze se ho ve

spolupraci s rodinou podafilo sniZit a nebude nadale ovliviiovat rehabilitaci.
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Hodnoceni dekubiti

Hodnoceni bolesti

Zaznam kontroly bolesti

Zakladni nutriéni screening

Hodnoceni rizika padu

. Eduka¢ni zadznam

. Operacni rana pacientky

. Priibéh koxartrézy

. Stadia koxartrozy v elektrickém mikroskopu
. Endoprotéza typ Poldi a typ SF

. Nedoporuéené ¢innosti po TEP ky¢elniho kloubu
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Ustav teorie a praxe oSetFovatelstvi, 1. IékaFska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetfovatelsky zaznam

(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jméno a ptijmem (vyplsi inicidly)...... H e,
OSIOVENL......ooiiiiiiiiiriieceee st Pojistovna..., 'ﬂ’ ...... P ELLLT T ST TRRRLREE
Rodné ¢islo, (nevyplﬁu;)“""zq{lﬂ ........... Povoléni....dé.’."!.‘%@_ﬁ,.q? N,
NI SO - ./ A . Vzddlani..... AbariRa JRoM..................
Vyznani............... rernetette et et e et ae st ssaesaeeaaas Narodnost.......ccoeeevvviiiiiniiiiiiinn.
Adresa................. i SO Telefon:..... 2 e,
Osoba, kterou Ize kontaktovat..... R K K. oo
Datum pfijeti:........ l?J .................. s -
Hlavni diivod pfijeti:. .. /0/0/’””4”0- Pl . TEP Kyc L kovbee
Lékatska diagnoza., . ) , /

1...¥matn_Koxaraoa , soawiranna.

2. Hptlange...............

4. HOPN.........ooooevvvea, .
Jak je nemocny informovan o své diagnéze ?.. W(" [OL R neeeeeeeeeeaeeeeneeeeeens

Osobni anamnéza:. 4200 deH, o0em +-Q9pe kl’}‘/. V"”N/wv- ey VOHKY P/ 4 4 A, 0/ Tevo

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

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

ANt RTU MYgol. KIO0be..................ovooeeieeee e
Terapie. c0tr: = TEP,. Faimpkv . fccvnde He, Derielex (W) Varogald, 20 mi #y..........
Epiyin. oy B, onbin 4, Db 4. Kefaoh 1. he Aoonb EAI1.

fifaken: -.. Cheae 4 m, .. m/.a.o./ef..l-.m.-.,.A&...,m.m, ................................

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

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

Je poucen, Ze je nema brat ano ne
jak je ma brat ano  ne



Obecna rizika (zairhni. je-li u nemocného v anamnéze)

Nikotinismus ne Zano pokud ano, kolik denné...07.............
alkoholismus /ne ano 2o K podd

drogy [ne ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..........

alergie: jidlo ; ano  pokud ano, Které....c.......c.coeevrunnnnne.

leky ne fAno  pokud ano, které..... oo,
Jin¢ [ne ano  pokud ano, na co........cccceevreernnnnnn

dekubity (zméF) 19 ¢
pneumonie (zmér)

Diilezité informace o stavu nemocného:.ﬂlkﬂ.ﬁ:’.’.’x’(’.’.‘!{/..@?.@.{;./.‘....2«4 ...................................

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

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co o¢ekava:

. Pro¢ jste ptisel do nemocnice (k Iékafi) ? jzyy(/lﬂlﬂ éob/)?, Wd[//m ﬂﬁJJWw

—

2. Co si myslite, ze zpusobilo vasi nemoc ? Nevim.
3. Zménila tato nemoc néjak vas zpisob Zivota ? Pokud ano, jak ?ﬂm-/aé// 0%&2/4 )

0bybu
4. Co otekavate, Ze se s vami v nemocnici stane ? Zyaly maet ohpoh ]/ 2 & /0b§

5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici ? Z/wco”a, m kel /oﬁl'f'm/u / mom wot /00/@0&1
6. Kolik ¢asu podle vadeho odhadu stravite v nemocnici? 70 -/2 any
7. Mate dostatek informaci o vasem lécebném rezimu ? /2o

8. Mate dostatek informaci o nemocniénim reZzimu ?

O

. Mate né&jaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?

upfesnéte................. e e s e n e e s et e e e eeanres

Stupeii sobéstacnosti (je-li porusena, zmérte stupen poruchy)

Komunikace:

- stav védomi /pii védomi somnolence koma

- kontakt navazan /rychle s obtizemi nenavazan

- komunikace bez problému bariéry nekomunikuje

- spoluprice I'snaha spolupracovat neduvétivost odmita spolupraci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného ’
ano

L, . ne
pokud ano, upiesnéte......... 0@.’@(..’2..‘.’...2&?@[/.1ﬂ0(/m

Mél jste bolest nebo jiné neprijemné potize uz pred prijetim

pokud ano. upresnéte... /¥ N T KA . ....c........ i/
jak dlouho ? ieKohK le/, ,00//0/ VA
Na ¢em je vase bolest zavisla "ﬂﬂ//wﬂf/&(&u

Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi) ?.. .00
Kde pocitujete bolest?.. 2. Xyeal, vacrym.’

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

Pokud budete mit u nas bolesti/potize, co bychom mohli udélat pro jejich

zmirnéni?....[ﬁﬂﬂdk%.?@@/..dd&//@/)&ﬁ/

Objektivni hodnoceni sestry :

.. , . . /
Pocit pohodli (lizko, teplo) jeoholo 3K . nadv/endard. sokps , fepk ) Mavldehe v
/ Vi “

Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmeérte):

Jolest - foma, swutnetwies oy Kokna ; inkenas#y, J-6 , feaboans | vacrom - maote
araloetiXa - Jipidolth (pred | ra poe ), Mowlpun 1.1

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

2. Dychani
Mél jste pred onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
ne

Mél jste potize pred prichodem do nemocnice ?

- R
pokud ano, upfesnéte...ﬂ.qma@ja/(/fm .................
Jak jste je zvladal ? 02 /o/oé/ema

Mate nyni potize s dychanim ? ] 6 , /\ .
pokud ano, co by vam pomohlo ?. I(M/&/ﬂl WXM;I/”/ Vé’OM , W (14 Mﬁ/d[l/

(Ocekavate, ze budete mit potize po navratu domu ?

ano ne nevim

pokud ano, zvladnete to ..............cc.cii
Kourite ? ‘énn ne

A oA

pokud ano, Kolik . ...,
Objektivni hodnoceni sestrv: dSsnost,_frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum atd.

anpmnaza - CHoM, Mlohnimuir 3 naakova' durheort , v Ahau 2 dechu’
Pawrdeine’ vetrani, xoyiene' zahtawr’ foika

nc

3. Osobni péce

- Mizete si viechno udélat sam? ano /ne
- Potiebujete pomoc pi1 myti? éup ne
- Potfebujete pomoc pri1 ¢iSténi zubu? ano



- Potiebujete pomoc pii koupani ¢&i sprchovani? /ano ne
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
Aeéer
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.

AL - 3T, ¥ asvodlic operace Mae. vouna. e [o2k0
Pottebuge. pomoe pus tene  rypidiol | obiekoh:

4. Kuze
- Pozorujete zmény na kizi ? . ano /ne
- Mate obvykle kuzi éuchou mastnou normalni, ». .
- Pokud mate problémy, jak si o3etfujete doma plet’ ? p/omaorolmu /el miekem
- Svédi vas kuze ? ano e

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, atd.
e’ 10ha - 2em  Klidne  fravy- | kgcal . L hokeno /Mym',lﬁb’m '/
Na. dbov I - kholne' wanry '
Ly. Aangla - pave’ /MZI/o/(/y

5. Strava / dutina ustni
a) Jak vypada vag chrup ? dobry Aadny
- Mate zubni protézu ? orni Aolni  Zadnou
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize ? ano
pokud ano, UPFESNEte. .............ccoviveeiriiminicniiiieeeeeee

- Mate rozbolavéla usta ? ano
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu ptiméfenou .
{vy3si(okolik ?)......1¢ K4
. nizsi (o kolik ?).............. r...
¢) Zménila se va$e vaha v posledni dobé ? /ano ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul........ piibral..................

d) Zménila nemoc vasi chut k jidlu ? ne

/
- Co obvykle jite? oma&’(y,ma'/a,bb, vhaoka '/;ﬁz,ﬂ
- Je néco, co nejite ? « . (@no ... ne .
pokud ano, co a pro¢ 2. Aorendna. .a. tacne. ndk. pown "200¢
- Mél jste n€jakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano
pokud ano, upfesnéte............cccooreirveeins creiiriiinienen
- Mél jste n&jaké problémy s jidlem, neZ jste ptisel do nemocnice
pokud ano, uptesnéte... dedesferem.! ...
Co by mohlo va$ problém vyiesit ? Aoy
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano e
pokud ano, oCekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav vyzZivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenterdlni vysziva,
sobéstacnost atd.

hoin' o dolni' 204 //o/n'm/ , v 2000 Voheit. - /uﬁoam/ vﬁwy



6. Pfijem tekutin

- Zménil jste prijem tekutin od té doby. co jste onemocnél ?
zvysil snizil Alezméml
- Co rad pijete ‘7&odu mléko ovocné Stavy Y 0 Ar d/// "') P

kavu ﬁ nealkohollcke napoje
- Co nepyjete rad ?..... ALAY /20( ..............................................

- Kolik tekutin denné vypiyjete ?........... L eeeeereeeieresee e enanans
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? éno ne

Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace£- ” |
otoku 6, bae. éqa//uﬂm ne nubovt uavvan: abugpnork ek
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7. Vyprazdnovani stieva
- Jak &asto chodite obvykle na stolici ? */ 'y 07/700

- Mate obvykle Znormalm stoliCl
Zzacpu
prujem

- Kdy se obvykle vyprazdnujete ? fan0

- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano

pokud ano, CO L0 J€ ...
- Berete s1 projimadlo 7 nikd
prilezitostné
casto
pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? /ana_ ne
pokud ano, jak by se daly resit ’../!(!l.ll. ...............................

Objektivni hodnoceni sestry: J )00/ ‘ba &} //6/7@
Avi & Vypad. fa fo2bu

8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?
ano
pokud ano, upfesnéte...............cccoovurmueeeimnriiennieenenneennnnnnn..

Jak jste je zvladal ?.............cooooiiiiiiii
- Co by vam pomohlo fesit potize s mo€enim v nemocnict ?....

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

- Ocekavate potize s moCenim po navratu z nemocnice ?

ano
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ?

Objektivni hodnoceni sestry:

bd 31.3. PHK , //)lo/)/)ﬂeoc ¢
1 ahemne e eaok (y./éf)c?



9. Lokomotorické funkce
- Mate potize s chuzi ? (. .Jano . ne
pokud ano, uptesnéte. . 2A/2NATRDONE........
- Mél jste potize s chizi uz pred pfijetim ? . ‘]qgo, s, De
pokud ano, upfesnét ...
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?

(3
pokud ano, upfesnéte....... advoodiz. dvace TEP
- O¢ekavate n&jaké problémy s chizi po propusténi 7
ano ne
pokud ano, jak oZekavite, zeje zviadnete ? 2o e
Objektivni hodnoceni sestry: ‘

Taetentha. po TEP Phycel. bbtba, upovfane’ he losko
Kendvodenn'  Vloze -/oo/abowm ' honcehny

10. Smyslové funkce

- Mate potize se zrakem ? Ano ne
pokud ano, upfesnéte a’a/e/(o}/ako/ ¢
- Nosite bryle ? /ano ne

Pokud ano, mate s nimi né&jaké problémy?

- Slysite dobre ? Zano ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo ? ano ne
jak jinak si pomahate, abyste rozumél ?................

Objektivai hodnoceni sestry: 29, 4 bosakoel - Korekee

11. Fyzicka a psychicka aktivita L,
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate ?.......... ...
Mate potiZe pohybovat se v domacnosti ? / ano ne
Mate doporudeno né€jaké cviceni ?. . — .-, Jano ne
pokud ano, upfesnéte............oocceeeieiiiiiiiiniiiiiiee s
Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici ?/ano ne

Co délate rid ve volném Ease ? Djefens ; pde 7ia 2akodec
Jaké mate galiby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?

........... Carms. .ty 1ane.......

Objektivni hodnoceni sestry:

Oboun # forace endo/w/e’ﬂ/, 2 pathns 1 Dylifohy s Ao

2 duvocte. smih a’m; Yoz bretoot e thocce

nevim



12. Odpocinek / spanek
- Kolik hodin spanku potifebujete k pocitu vyspém?..Xléﬂ.d...
- Mate doma potize se spankem ano /ne
pokud ano, upfesnéte. .......ccccoeerereniiiininiiinnnnnnn.
- Kolik hodin obvykle spite?..g..a0a  ...........cooovvvnneiiiininiinn.

- Usinate obvykle tézko ? ano
- Budite se prtili$ brzy ? ano
pokud ano, upfesnéte...........cccaneereneiirnniiinnnnnnnnn.
- Co podle vas zpusobuje vasSe potize?.........ccccccvveeeennnnnn. Py
- Mate né€jaky navyk, ktery vam pomaha Iépe spat “.................
- Berete doma léky na spani ? ano /ne
pokud ano, Které............ccccooeviiiiinnnnnnnnne. eeeeeere e
-Zdfimnete si i béhem dne ? Jak ¢asto ajak dlouho ...........

Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a nocni spanek apod.

Luchn, Bank - dolel , febeba Dolohe
“uid ypainkem vitt, phhece pidbloca 1

13. Sexualita
(otdazky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje za potFebné o tom mluvit)
- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vaSem partnerském vztahu ?

ano nc

pokud ano, upfesn€te...........ccceeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiini
- O¢ekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?

ano ne
pokud ano, Upresn€te..........ceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiri e

- pacient o sexualité nechce hovorit
Zotdzky nebyly poloZeny

14. PsyChOlogiCké hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

- emocionalita Z'stabilni spise stabilni labilni
- autoregulace %ﬁbi"e se ovlada hiife se ovlada
- adaptabilita f1izpusobivy neprizpusobivy
- pfijem a uchovani informaci:
Zb_cz zkresleni zkreslené (neupln¢)
- orientace orientovan dezorientovan
(¢asem, osobou, mistem)
- celkové ladéni ézkostlivv smutny rozzlobeny

sklieny apaticky



15. Rodina/socialni situace

/
- S kym doma Zijete 99‘0&/0“0(”//”07/’%&
- Kdo je pro vas nejdilezit&jsi (nejblizsiy &lovék ?..... [.AU.......
- Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdravotnim st
- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu 7, K4 }/..
- Muze vas nékdo z rodiny (neho blizky) navstévovat 2.1000...........

- Je na vas n€kdo zavisly 7.0 ... yoeeeeepaeens ot
- Jak oSekavite, Ze se vaim bude po.propusténi doma dafit ? cFOONE).. 0. Doimy U

- Kdo se o vas mize postarat VllCOU............ooooeeooeerenenns

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

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

Souhrnné hodnoceni

Shrauti zavéra dulezitych pro osetfovatelskou pégi

Ahute bolest , Ovecaeny’ taiga - P Ayeel { der 2namok m/@&/
ikenn,” sobeifacnoit (BIL 36t )-demmoe v Pyoens ; vypsazd. ; obbetih

PHK' [0d J1.3.), vétetonn' 1honhien ¢

Za'goa/ / Larmafon duinosd

Wohieka, akhni - dikoilun,', ek 2 fura e 7ep, P 1ttt
/m‘m'a /

Aodina - W@O/mw/é )2 ima'k o¢b /aam/i//
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Osetrovatelské diagnozy
cktudlni a potencidlni oSetrovatelské problémy
nebo porucky v uspokojovéni potreb sefazené
v poradi jejich naléhavosti

Cile oetrovatelské pece
Casové vymezené a méritelné cile

| Phots dolect yrawe' kye'le 2 dlivodtee oderpce, Popvyier &
bolet. mimikoce éloymm ryjodsenim poruchou, gpanke.

bolah, ‘pro/kwa/':a’w omexenou, vebepeci'y 2akiad.
potiebach

lhach 2 ohoza , pad, o, lviace endoprofezy #du'vodus
wadoho(' Huienorh) ,blo/wry'm & Jbrn; dawor
imdanygm pohybem o na/u/o/aw P dhou

Omezen '/cf.hyénoah'z duvodu, omazaneho pooy. redimuy

Kratkodobu'. Bokut peryst 'fabek
dloohodotys - pae. ymima 1irine i 'bokoh o 24t

/"’"‘IMLI/ 0 Jil. v khde p

km'//(oa'oéu:
1. pac. je 8khmi'y oma.ena febanec ohuo-a uppr.

2. pac. boz obhat 2dp's d7bomo¢ /pr':'n;z;;. & wprad

/ouhodo%' :
Jae.ma: obnoverow hybnost  Paryraduje fomoe
}w. chva y

{. bac. ma'wcing lvae an iz/([?m Ipddd)m/
2. pac . uaova ‘nizan dnaake ae chor'a

7. d /oaaen//(y' mdolt'/ck /wdw
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Plingvané ofetrovatelské aktivity
Cinnoss sester zajistujict dosaZent cili

Hodnoceni poskytnuté péce

podpis

efekt (ve vztahu k cilum) primarni sestry

- St mbonii, o chosekles doloh
= porait 2a:nam na. thonicr boladh

'4"6'9»‘000'5 cranbeino’ liken' bolertt
~2)ukt eo pacntes pomaha’

- ahminovat boleid pomee 1&7'17)00/ ultvouou, /o/o/)u,
- /ommnou/ i, ko !

- fewva/ o sobodli’ nemocncho T
}wdduaf aholoetrkes dle odinace iklfo’ﬂfﬁ/’d’ ucinek

- wirthyal a/;o/ll 4 pae. o devener’ bolteh

- Vledbovat 7rame‘ o ook, a, bralite

- lkdoyat o tedoval okoli 'mh;

~ureit stupen nepohybiivorh

- Z/IIh'/- mirw yobeibacnock’

- monnf;/oaaé bolal pacienthy

" poveit pac. o syznamu, woikawon: 'P0K a dbal na
/9}/0//000. vhawen:’ opar. honeaf

“2afuht b R oikw & 2sont ke do hé. pece

- advkovat pae.a fodin o dbuhodobem 1 /Womma ¢
Cvicen” J0 TEP f

= 2ajubt pac. pomuiky doplnugies' ko | pomu'ehy K
7 @wﬁ /ebéoc'/' J 02':{@ /’
- za/‘uh}‘ Hqhiadn: ' pokneby pacery
- akhyovat /oac/m//(a o dochya'h? /) 2a Kazobo inafu
a 2/?!‘”)1 : !
- /boblwf ¢ aby tlovhe windinla. v pocyi
“Wytrorit fcaauheky raan ¢ pacidntbod
- 2oyrht bozsacr /ac/u;/-/(u
~ /)&yoloua/ dovadehs pacidneingth e’
* infoimovat paz. o phimach lovace, vpivetht 1ok
[}

s ——

/im dradvhore
- divh ¥ pac. 2% IJaoé/c‘l.‘///e o 1 lakovkoh obavou k mua
na 1. Perional . obraht /

= it puthu nesnbk ¢ oyby M. 'y i
' ¢ Kompen. omockam
- NacvicsF oiu'y’ Pred vdohodem domy
'/m/ora/ (9’ 1ebevddom: | pochuah ¢
2hodnohr 11 ik /odo,
/

~ 2oguht pavre’ Jfaly ;,#W K losdy, ,ooobrant

4 12 4 M /]

dlovkodoby': é1l ayplnen

lf&WObq I:

1. c:’{/ A

2.¢1l /)/nm
dhbvhodeby ' -
al hesp n 2 dobod bt

/. Ydechon.

1. el pinon
2. ed - piner

J. ol le‘wn

va

Y4 /

Domoikz,/(l. mo f(uiq 1 Manen’
- paioehs Konkoloval paé, 2/isht (prabnoet sbon
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OSetrovatelské diagndzy
cktudlni a potencidlni oSetrovatelské problény
nebo poruchy v uspokojovdni potFeb serazené
v pofadi jejich naléhavosti

-—
Cile oSetfqyatelské pece
Casové vymezens a méritelné cile

luiko r2niku, //rbo/mmbo I 2 quvody, 11k faklor -
-opar. vykon'; 1f P opeian wasixy’ . obenta,

baiko n2mke, INS b youvilbelyy pao/p. thwem a
Pobylem nes ik

Twobas intearity kv'ze & dywodu, Ppar vyKone 4 11z kem
4/7/a/(c& '

tbotita, 2 duivodu nevhodhy'h thavovanth ravyky,
thesova'vetvace ¢ 1izkem ynike 2. homp(.

f 700 ﬂe/mﬁomhm
ac. Ha.' Pravenhum 0/00/”1’”

1 Pac Pema. prisngly bronshopnevimonie

od. Jac & Ol./:fcll)q /)/mnu/e

J. fac mma Homky infoke moc. et

9. Pae ma' cuot, ohfa). Maratovenow
ko2r'y bez dekobshy’

1. hc. ja poucena o chala pdei 0 oper . 1ank
A ?am{ [ /v// r/ar/ma Doz II{:I:@ infekce

Rrathodobd': . Toe 1a pricine , M, */”’7”‘5‘7" '
zyy«my f‘[ owm /of/wq

ek  vadoma. piehe imisom', f mokvoidy
Z/ou/»d " Pac. anfsn wone o /Mf oo

thumieka  namahove duinosf 2 dwoda, CHOPN &
m/tohmmw,/)m wiiti'e fahy lm K Mamaze
maienim pohyd_ e1nnoih’, Wydenol polohot

heova Jakonknence 2 duvsolw ochabmoh vralifva ana
et , profelfibs'k tamovo! . ol fokem moe; pé
Inh’ a, 1iKe ngmat e

mbo e r/m’a rayem ma’/ol(h ‘s dovodi
ly /pro/ 10"k 20ervenanim a bolohb ok

1. U pae nevinike’ Pop. bronchopnue mom ¢

& . fae. n e vedoMmg, /mcmq dumuha;mem/
2ol /ﬁ/lu,

1. . chape problem o p véfny /ﬂkon/
2. ae. zu?cb/;/’/omn/ opatran:'

1. Ae. chaba dhvod ey 3ty nay ad/oM

A. Jla be 2hamek el do J dl



podpis
efekt (ve vztahu k cilum) primarni sestry
- ikt 1k yomh flcbohomtey | Wi HHE nufnodt {. eil gpnan " Aeheckno
ouven ., pawidaine’ bardazoust WK, iesvoes fonkenos{ el pinen
-rimak p dawe ko'te jceliibrod’ yokebent ook
- eduhovat o hyoratou 17}411’/ 1m0 R loiko  reaonoo verhl.
- pdabet. meaou e ordnate 1ears.. ... ‘ 50|/ ek
ool mit, w1 mar. eMbuuakpac bt | el e 4. | [ ekt
K'loskee veaenow. wertikadaace - d. el ‘upinan.
kondien,” evicen: | eaushovat pac. 0 momoifech dlech v, \J. el yplnen
piovadef Alop Mmosat ,md/éul 2ahiowl vike,  dbokre | a4y 7,0/,,,),'
I/Za{jaiu, it ol ik dedodity’, lonko! .
decuJak. mithe  2apuh? & dodiaotaf dotd. Byasenu ;g2
hudratace . edukobal o pecr o WK 3WHF dehn sussam fek
timatyi r2blede. moé: raguht mbimity pu Vgplazd /]2/07
wbhe , Hht leky ¢ ,,U'ﬁZ}o didelneek obohah 0 vlaknind
mﬁ/ e perrotalpka Jﬁ/!'. dy’c/n’m’m arht, dk ordinae
s 20fth Infervane. e
- Yledovat a hodnokrt ranw ,(/adowé T2, T T, ledovot {aha: /1. 0l ¢/pé¢ YAV ;!'Mw?aaa
ettt vaa iidama ' a PREY Y0P S Y ) d (’I( (lolﬂé/l,
|
* Biuht patiny #piiima pofraw g ,y‘uﬁ’ sutfop pac ke ridle o | 1- L'l{ JD/M‘/L‘ 191/ Khechous
f7)da'rlt‘ /'Ha,’x;/)ml hontolln. dlel. wirous , 3fiakk motwen, d. &l haiplhin
W 10c niohd mex sdum o, nedithos bdidbovat o | Jovbedohy’ : ed mfp/neh
bumorkech imzant' oo /mfmmu Wu— todin . /Or/I/U/I)/‘KZ. j
Uréla znamenal frakrenn oythan:'  ehukovel o pricinach 1 | . (1l ingn Y4 | { Yductroa
dhabval- reakee dac s 1520ych cimoitech (navolbichal 2don {1 1t ingn
dokirtort presthver’, eclrovt hlaui' lodke.  batiikovet o e
deth. ov. /vo/mM pac. /m/(ona'm/ obay
"R tht /o/}'dna Huh? fok'vlle P ne. {pokc. ?da/nem {. (i 1slhen 79
Wfotmoval'o djures. utnecch napylt’ s ints odom thoth ;|4 (il '/,/I)a‘l
nfoimovat o coiten: s, onrjpodi paner dha.
- hoimosad o pregent. opobrent tonei moe. mech .
{
~ dledonat b @, bohohvest predlok {0l phén 6.9\ [ Ueedpre

yry g;bhzm Milfo 50//,400#

- Koncehiu efiit ¥ himaze

Plingvané osetfovatelske aktivity
Cinnosy sester zajisrujici dosaZent cilu

Hodnoceni poskytnuté péce

/m/)}o'nef oot a hlaoniy

d.00 f/re"t




Priloha ¢. 3

Operacni protokol

Operace dne: 31.3. 2006

Operacni diagnéza: primarni koxartroza, oboustranna

Pfedoperacni rozvaha: Pacientka s masivni coxartrozou 1. dx indikovana k TEP coxae
Specifikace vykonu: TEP coxae poldi l.dex identické jako na stran€ druhé

Anestezie: Epiduralni, prib&h bez komplikaci

Operacéni vykony: TEP kyc¢elniho kloubu- kompletni

Operacni pristup: Watson — Jones
Napln kloubu: Zadna

Luxace hlavice: ano

Kloubni chrupavka: abradovana
Subchobdralni kost: neporusena
Pouzdro kloubni: zeslabené

Tvar hlavice: nepravidelny
Acetabulum: prostorné

Kvalita kosti: pfiméfené poroticka

Prabéh:

V klidné anestézie z W-J pfistupu oziejmujeme kycelni kloub, resekce pfedni &asti
tenkého pouzdra, luxace hlavice a dale resekce kréku a dale oziejméni prostorného
acetabula a vyfrézovana na vel. 56 a 3 kotevni otvory a implantace jamky 54 s ofsetem
vloZenym dorsokranialné. Postaveni vyhovuje a dale prevedeni do polohy vyraSplovani
velké dutiny a dale bez komplikaci s lehkym podcementovanim implantace velkého
diiku a zku3ebni repozice s dlouhym krékem- stabilni, ale pfetrvavajici zkrat a proto
implantace XL stejné jako na strané druhé. Repozice pod napétim ale mozna. Kycel
plné stabilni. Vyplach s betadinem, 1x RD a sutura po anatomickych vrstvach bez

napéti.

Krevni ztrata : 200 ml Pocet odsavnych drént: 1

Komplikace : ne Trvani vykonu : 90 min



Priloha &. 4
Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti
( ADL - activity daily living )

--------------

Cinnost provedeni ¢innosti bodoyé skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci (_lsy
s pomoci
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede
3. koupani samostatné nebo s pomoci

4. osobni hygiena

5. kontinence moc¢i

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. ptesun luzko — Zidle

9. chlize po roviné

neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

pIné€ kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m

5 Q-

ey —
O W o

neprovede
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede

Hodnoceni stupné zavislosti . 0 — 40 bodi vysoce zavisly
45 - 60 bodid z4vislost stfedniho stupné
65 - 95 bodi lehka zavislost

96 ~ 100 bodi nezavisly



Priloha ¢&. 4

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

( ADL — activity daily living )

Cinnost

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence modi

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. pfesun luzko — Zidle

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatn€ nebo s pomoci
neprovede

samostatné€ nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné€ kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

samostatné€ bez pomoci
S pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci

s malou pomoci
vydrZi sedét

&
@
&

P

neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci )
neprovede @
Hodnoceni stupné zavislosti : 0 — 40 bodi vysoce zavisly
45 — 60 bodt zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodi lehka zavislost
96 — 100 bodi nezavisly



Priloha ¢é. 5

Hodnoceni dekubitu
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Priloha ¢&. 6

Hodnoceni bolesti

( podle Institutu Gustave Roussy )

Posouzeni bolesti pacientem

1. Uvedte, jak silné bolesti jste pocit'oval béhem Zadné
poslednich 48 hod.? mirné
/ stfedni
silné

2. Kolik hodin béhem dne pocit'ujete bolest? /ﬂ{{ hod.
3. Jak dlouho v pritbéhu 24 hod. spite? 7. hod.
4. Pozorujete zmenseni bolesti po pfedepsané 1é€bé? ZAno Ne

Oznatte na pfimce misto, které odpovida sniZeni vasich bolesti:

0/ v /10



Priloha ¢. 7

Zaznam kontroly bolesti

v
Jméno pacienta........... //'j et aeerae e
Skala stupné bolesti
/ / / / / / / /
0 1 2 3 4 5 7 8 10
Ulevovy
Stupeii | Lokalizace | zakrok- jiné | Nazev Davka | Cas
Datum | Cas . : . ) -
bolesti bolesti opatfeni 1éku podani
) P HICEL LED;
J 7. 2 7CRYN Hatpz Norafiy,| fomp
00 P KICEL LED
s 6 JBeRUN | ‘1igens” Movalpreyp, | famp | 770
J 4 ¥00 P RYCEL LED ” /gm/o
Foo P KYCEL LED /Vﬂmly/f n | famp F10
70| P. KYCEL tamp | F1°




Zakladni nutric¢ni screening

(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

Datum . . Oddéleni
7,4, dook ORT §~
Jméno Prijmeni v Titul Pojistovna Rodné éislo
K 729 /H{
Pohl@vi Hmotnost Vyska BMI (kg:m?)
Zenay I kg 16T cm
\elze-li pacienta zmétit a zvazit ) 2
\elze-li od pacienta ziskat informace 3

(v takovém pfipa

dé nevyplhujeme body B,C,D)

Veék

do 65 let

nad 65 let

(o)

nad 70 let

3

B)

BMI:

20-35

18-20, nad 35

pod 18

C)

Ztrata hmotnosti (nechténad)

Zadna

do 3 kg/3 mésice

3 kg-6 kg/3 mésice

nebo volné Satstvo

vice nez 6 kg/3 mésice

D)

Jidlo za posledni 3 tydny

beze zmén v mnoistvi

poloviéni porce

ji obtas nebo neji

E)

Projevy nemoci

zadné

bolesti bficha, nechutenstvi

zvraceni, prijem nad 6/den

F

Faktor stressu

zadny

stiedni

vysoky

Stredni faktor stressu
- chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensi a nekomplikovany chirurgicky vykon
Vysoky faktor stressu

- akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon, pooperaénj komplikace, uméla plicni ventilace, popaleniny,

trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP ¢i ARO

Index: A+B+C+D+E+F)
0-3 0 bez nutnosti zvlastni intervence
4-7 | + nutné vys$etieni dietni sestrou, specidlni dieta

8 —

! malnutrice ohroZujici Zivot ¢i pribéh choroby, bezpodmineéné nutna specialni nutriéni 1éCba

Vypocétené skore:

Podpis zpracovatele: / X‘Awkﬂl/(b /

© P Kohout, T. Starnovska



npedo zy“ ufxyodoys

sAA

@ ojpoda) dnisod —g zau ISSAA 810)S

2J0)S 9A0)[0)

Auidazeipozudgm
Axfygl judonjoyohsdm
eAlzauadAynuym
eyjuosuppediuy'm
exndajdspuym
exjainigm

Ax9] 1o1inpajsgu eaizn

d9zauweue A ped

AN9| 9AONIZU BAIZNSN

22e)Ipa

Isshre gy

G/ -8

AN

oowod alnpezAA

aouauuoxulBLUNNAN
8zguweue A

aouswap/eorjUBLIOZap ISfeALIg

AR

80BJUBLIOZBP JUJOU BUSEIGO

ueAOjUBLIO

snye}s Jujpjuap

oowod alnpezAreN

lupaoupzeldAn

nunsayd uadoyossp

ngAyod y oowod a/nqaijoq

yoyap ArojsAwg
‘onojsAws ‘rujenzip

B8 Bl

Z

Ayoniod
anojsAws

Aopwod eajznoq

0

Auszawoas)

qAyod

avd y4

3O00NAOH

ua 9ppo

pjualoed ous

Y9 9351100




Priloha ¢&. 10

Edukaén

-

1 zaznam

re

0/ 2205 S
8 pas dpog 10ppynp  dpo 810} d o4
8A {Bdo OWNU O SOUPIAOP B O yuid D BAOYE O omnu O } OUE2AOP PaAO BAOYEd oumnu X P
doyoodau 0 . yoodsu 0 gyon udo o doup yonyerd id sodou 0 oy o
9%  paI BwIpo O 3 puo Jus ded o8 FIUpo O 9 YP.u _ do oB)Np3 PjwIpo O od Yoo d P2 BIJlupo O odyy 19
us dud a8 . su: o8d w3y LRVERTLER) (1) . sus dox
u ® O il 0 rulo
03p olpne O 1as] 09 1A ‘olpne O pus O o5p 0 ®O yu uasyd O 03  olpne u sido
Aogu o yuido nnsn ) 1aopu Ayonerd 0 C K mopu 1 do pusnj] Spage o oad ._Snwk
gro | s 8 og p o ygnog| e y giog
A uzog myuzo QNN 204
821, O HD 9d9uaAaij o 2 9pO SHOI 99UaA31d O Q8P D HD 9dUaA31j O ' @] HD %oUaA JOo
BAIZ Y o aodappdo 1ZAA NUOYAA 0C 3934 D BAIZ A O nuo Aodapajo ADO nuoyfaoda Jo
nwod wga O ojod 0 3z jugAoyo og \K aopwod \ENDX\ jupA ooJO u_oo._%,og ! no Juproto g X
sw O unze Ayog o 080 1 Anoqhr od snuoilgo  w arfa GQogo|l : so 1 faoqlt g X
sade o dns 99J O qeg 0 drsa U} 09 3d0 agpdoqeg 0 dmy v Jupiz o agpd O 0; 9qegD dmy 09 { X
aders wy,s d O up UO YOI O $940 Uy uoiroogy 0| sdedjuendssyO nup X 03 JO| wR U YO UW T 005 JO
wau A nup 9 A9PJ O uoy4A nupI A3 O wauoy£a nuaaA P 0O P nupieyAs JO
pa o 30UNIPaJN O . © L 'a BYIpay O padea dyd : 0Bl o) payd . £l 2&
]ou QouaUMIUOYU] O adu UNUONt O )9} aausunu yu Ju sgusul
2 aqe1p 20BYNpY O oy 308 npy O 20U 31O ® QBlj 0B 1p; O| JuUdj B 9AOIJO ® 2qEIp %8 pPHO
NIl 2 doO sz{[e1q O w2z 9qo 30U 314 O ¥z vy O| :NAL oaoid i . EZflEIg o
npa suiy, np Bwyy, R, . I8y pa sEIL,
Jugnisgd oo O Njugnispd m o0 O yusn poIo
Bqoso 8 A ynpg O  ®BQoso yusa npg uopord )  ®qo 0 uwAOYn J

wos(Q

jan v

J

3 nsq




% Jdoé D e/
osoba pac Edu anaosoba: Edukovan osoba
| od plis'udn o od  pHsuini o odinny p orod .y ptisluin
T a _ T mae ka
0O a \X P evence TEN o Die yza o ev:ce TEN 0 Didlyza
o u cedia a OPrevenceadife o Edukaced abetika 0P evencea ifen |0 Edukace diebe a
o k¢ inenc infe kef o ot i ke ‘continénce
X oF ed o kac o Hr a e o0 Medikace
o vyko em ' o vte énu vy ore oP Cevteré u
i ORe piratnl eap |O ochroi rinu o e> & t pie |oP & o aron rénu
o o Serepélc o oZiini stu © etz & o &eozilnfvs p
X o St mie o ybowwnim o ton o ohybovy reZim
[ XU: vénipomice |o  hovénf o J#v Mpomice |d Polohovanf “:
o oVziva ~ ° lo po- o i o Pé&e po vykonu
0 o itag a o <IED ICHS
amky: oznam Pozuém Poznamky
thabita
Poiilita m i 4 metod
o 0 ustn ap y néc dstnf o taf o prakticky nac
o o pisen oa o deo O pisem & o o audio, video
o in": d jina: s]
ea cepa n Reakcep nt Reskce paci nt
pa tent ch be o odnita edukac 0 odmit eduka a .vmomnﬁﬁ pe O pacient ch pe
apr kt'c' 4 0 nepochopil 0 nepochop | o praktick
dove O nutno pa‘tova O nutno opakov ot cké dovedno
Podpis edu Pod eduka ora




Priloha ¢. 11

(Operacni rana pacientky

Operacni rana -
3. pooperacni den

Operacni rana -
7. pooepracni den




Priloha ¢. 12

Prubéh koxartrozy

Inicidini stadium h
kloubni Stérbiny a
osteofytd

—r———e e ma e
—————ll

V dalsim pribéhu
halvici i ve stropu acetabula

Detailni zndzornéni
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Priloha ¢. 13

Stadia artréozy v elektronovém mikroskopu

stadium 1- rozvlaknéni chrupavky jsou patrna vystupujici kolagenni vldkna
(demaskace fibril)

stadutm 11- eroze na chrupavee. misty odkrytd subchondralni kost

stadium 1I- rozsdhl¢ defekty chrupavky. pod nimi subchondralni kost

stadium 1V- destrukce chrupavky 1 subchondralni kosti. otevieni medularni

dutiny s repara¢ninmi zménami



Priloha c. 14
Totalni nahrady ky¢elniho kloubu- typ Poldi a typ SF




Priloha &. 15

Nedoporudené ¢innosti po totalni endoprotéze ky&elniho kloubu

e Nesedét nikdy tak, aby v ky¢li byl vétsi ahel nez pravy

e Nedélat dfepy, neshybat se a nepfedklanét (vSechny tyto phyby
pfedstavuji flexi nad 90°)

e Nedavat nohu pfes nohu — tento pohyb vyvolava pfimo luxaéni manévr
na TEP- addukci a zevni rotaci

e Nepfetadet se na liZku bez polstafe mezi koleny a bérci

e Necvidit flexi s natazenou dolni konéetinou, protoZe to zvy$uj zaté€Z na
okraj jamky

e NepouZivat na chizi pantofle nebo backory, ale vyhradné pevné boty
s pevnou podrazkou

e Nefidit 6 tydnt od operace automobil

e Nenosit pfedméty t&€73i nez Skg

e Nedoskakovat na operovanou dolni konéetinu

e NepfetéZovat jednostranné operovanou koncetinu



