g TERTY,
S 2’ ¢,

< UNIVERZITA KARLOVA

V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

Lucie Brachtlova

Osetrovatelska péce o pacientku po TEP kyc¢elniho
kloubu

Nursing Care of a Patient after Total Hip Replacement

Bakalarska prace

Praha, Cerven 2014



Autor prace: Lucie Brachtlova
Studijni program: OSetfovatelstvi

Bakalatsky studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Marie Zvonic¢kova

Pracovisté vedouciho prace: Ustav oSetiovatelstvi 3. LF UK
Odborny konzultant: MUDr. Tomas Lena
Pracovisté odborného konzultanta: Ortopedicko-traumatologicka

klinika, FNKV

Datum a rok obhajoby: ¢erven 2014



7

Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem pfedkladanou praci zpracovala samostatné a pouzila jen
uvedené prameny a literaturu. Soucasn¢ davam svoleni k tomu, aby tato bakalaiska

prace byla pouzivana ke studijnim ucelim.

V Praze dne 2. 6. 2014 Lucie Brachtlova



Podékovani

Na tomto misté bych chtéla velmi pod€kovat své vedouci prace PhDr.
Marii Zvonickové a odbornému konzultantovi MUDr. Tomasi Lenovi za
trpelivost, uzitecné poznatky a odborné vedeni mé bakalaiské prace.

Také bych chtéla podékovat pacientce E. S., bez jejihoz souhlasu a

spoluprace by tato prace nemohla vzniknout.



Obsah

1 KLINICKA CAST ..ot 8
LT ANAOMIC oot 8
1.1.1 Kloub kycelni (articulatio COXae) .......ccovvvrriririiiiiiiiiiieece e 8
1.1.2 Pohyby kyc€elniho Kloubu ...........cccooviiiiiiiii 8
1.1.3  Cévy a nervy ky€elniho KIoubu ..........ccccocvviiiiiiiiiiii e, 9
1.1.4 Svaly kycelniho kloubu (musculi COXe).......ccovrvririiiiiiiiiieniiiiieee 10
1.2 Koxartrdza (CoOXarthroSis)........c.ceririiiieiiniiiiese e 10
1.2.1  PatofyZIolo@Ie .....eoiieiiiiiiiiee e 11
1.2.2 BHOLOZIC . .i ittt 11
1.2.3 RiZIKOVE faKLOTY ..oovviiiiiiiiiiiieiecse s 11
1.2.4  KHNICKY ODTAZ......oiiiiiieiiiiese et 12
1.2.5 Ro0zd€leni KOXAItIOZY .......ccvevveiiiiiiiieiieicsieeseee e 12
1.2.6 DIagnoStiKa ......cccviiiiiiieiiiiiiiiesiece s 12
1.2.7  Terapie KOXArtrOZY ......c.covveiueeiiieiiieiie et 14
1.3 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (TEP).........ccooeviiiiiiiiinien 15
1.3.1 Indikace TEP ky€elniho kloubu............ccccooiiiiiiniii, 16
1.3.2 KontraindiKace........c.covieiiiiiiiiiiiiie e 16
1.3.3  Typy pouzivanych endoprotéz.........cccoovvviiiiiiiiiiiiiiiniiniesecc e 16
1.3.4  KOMPUKACE ......oiiieiiiiiiic e 17
2 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE ......coooomiiiinriiiineiinsiisseeiesesseseienenens 19
2.1 Operacni protokol.........ccccooiiiiiiiiiiiiiii 21
2.2 PrUbch hospitaliZace.........cccveiviiiiiiiiiiiieiieie e 22
2.3 MEIKACE ..ooviiiiiiicie 25

3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A POSOUZENI ZDRAVOTNIHO
STAVU DLE MODELU GORDONOVE .......ccoiiiiiiiiiiiieseese e 27
3.1  Posouzeni zdravotniho stavu pii prijmu.......ccccoevviiiiiiniiiiciiccen, 27
3.2 Aktualni posouzeni zdravotniho stavu 4. den hospitalizace, 2. pooperacni
4 (<3 ) R OO TP OTRRUPOPR 30
3.3 Kratkodoby oSetiovatelsky plan..........cccooviiiiiiiiiiiii 32
3.3.1 Narusend integrita kliZze (00046)........cccociverririieriiiiieneeee e 33
3.3.2 Akutni bolest (00132)....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 33
3.3.3 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené (00108) .......cccovvrierrvrineennn. 34
3.3.4 Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani (00110) .......cccccvevvvviiinniineennn. 35
3.3.5 Riziko infekce (00004) ......cooueiiiiiiieiieiieeeeee e 36



3.3.6 RiziKO PAAT (00155) covvermvveeeereeeeseeeeeeeeeseseseesesseeeseseseeeesseseseseeseeees 37

3.3.7 Riziko pooperacnich komplikaci - dislokace kycelniho kloubu......... 38
3.3.8 Riziko vzniku TEN z dGvodu pooperacniho klidového rezimu ......... 39

3.4  Dlouhodoby plan oSetiovatelské pece.......cccvviimmiiiiiiiiiiiiiniiie e, 40
3.5 PrOZNOZA ...ccoiiiiiiiiiiiiie ettt 40
3.6  Psychicka stranka pacientky ..o 41
3.7 EdUKACE ..o 42
3.7.1 ReZIMOVA OPAICNT ..uvvviiiiieiiiie sttt 42
3.7.2 Cviceni v domacim prostredi.........ccceviriviiieiiiiiiieiiseseee e 46

4 SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ovvoriviririnrinriesiissinesseesiessieseenas 49



Uvod

Téma své bakalaiské prace Osetfovatelskd péce o pacientku po TEP
kycelniho kloubu jsem si vybrala, protoze mi je tato oblast ortopedie blizka a vzdy
mé velmi zajimala.

Cilem mé bakaléiské prace bylo zpracovani ptipadové studie u pacientky ve
véku 75 let, kterd byla hospitalizovana na 4. stanici Ortopedicko-traumatologické
kliniky ve FNKV k planovanému vykonu - totalni endoprotéze kycelniho kloubu.

Svoji bakalafskou praci jsem rozd¢lila na tfi oblasti, ve kterych se zabyvam
klinickou c¢asti, ptipadovou studii a oSetfovatelskou casti.

V uvodu klinické ¢asti se budu vénovat anatomii a fyziologii kycelniho
kloubu. Dalsi kapitolu vénuji charakteristice koxartrozy - patofyziologii,
pfiznakim, diagnostice a jeji terapii. Déale se budu zabyvat totalni endoprotézou
kycCelniho kloubu. Zde bych uvedla indikace, kontraindikace, typy totalnich
endoprotéz a mozné komplikace.

V dalsi ¢asti poté uvadim piipadovou studii pacientky E. S., kterd byla
hospitalizovana 9. 12. 2013 k planované TEP kyc¢elniho kloubu. Informace jsem
ziskala pfevazné z dokumentace pacientky.

V oSetfovatelské Casti zpracuji ziskané tdaje o pacientce podle modelu
Marjory Gordonové. Nejprve popiSi anamnézu a posouzeni zdravotniho stavu
pacientky pfi piijmu a poté bych rada jesté aktualizovala informace ze ¢tvrtého dne
hospitalizace a dale druhy pooperacni den, na ktery jsem si stanovila kratkodoby
osetfovatelsky plan.

Ke stanoveni oSetfovatelskych diagnoz jsem pouzila klasifikaci NANDA,
jelikoz je spojena prave s osetfovatelskym modelem Marjory Gordonové. Podle této
klasifikace jsem vytvofila Sest oSetfovatelskych problémi, dalsi dva potencionéalni
problémy jsem musela vypracovat zvlast, jelikoZ nejsou zahrnuty do klasifikace
NANDA.

Dale se ve své praci budu vénovat dlouhodobému oSetfovatelskému planu,
psychické strance pacientky, edukaci, pooperaénimu pohybovému rezimu a mozné

prognoze.



1 KLINICKA CAST

1.1 Anatomie

1.1.1 Kloub kycelni (articulatio coxae)

Jedna se o kloub jednoduchy, kulovy, omezeny. (1)

Kloubni jamka (acetabulum) ma tvar polokoule o priméru pfiblizn€ 5 cm
a lezi v nejmasivnéjSim oddilu kosti panevni. Dno acetabula je vystlano kloubni
chrupavkou (facies lunata). Okraj je na ventrokaudalnim obvodu pterusen (incisura

acetabuli) a ptemost'uje jej ligamentum transversum acetabuli. (2)

Hlavice ma tvar rotacniho elipsoidu a je nasazena na kréek stehenni

kosti — (os _femoris). (1)

Kloubni plochy tvofi hlavice kosti stehenni (caput femoris) a facies
lunata doplnéna o vazivové chrupavcity lem. Silné a pevné kloubni pouzdro je
zpevnéno nekolika vazy. Od spina illiaca anterior inferior k linea
intertrochanterica vede nejmohutnéjsi vaz lidského téla ligamentum iliofemorale.
Od stydké kosti sbiha ligamentum pubofemorale k linea intertrochanterica. Od
sedaci kosti sbihd ligamentum ischiofemorale k hornimu okraji krcku. Vazivovy
prstenec zona orbicularis obemyka kréek femuru a je pokracovanim piedchozich
vazil na spodni plose pouzdra. Kloubni pouzdro sbiha vzadu na colum femoris a

vptedu od okraju acetabula na linea intertrochanterica.(3)

1.1.2 Pohyby kycelniho kloubu

Kloub svoji stavbou umoziiuje v mensim rozsahu vSechny typy pohybu,
které se zastavuji o okraje hluboké jamky:
o abdukce - do 40°, zvySuje se pfi soucasné flexi

° addukce - do 10°



rotace - vnitini a vnéjsi
flexe - do 120°, zvySuje se za soucasné abdukce

extense - do 13°, omezuje ji lig. iliofemorale

Pti sttednim postaveni kycelniho kloubu je mala zevni rotace a stfedni flexe

s mirnou abdukeci. (2)

1.1.3

Tepny

Zily

Cévy a nervy kycelniho kloubu

. vychazeji z periartikularni cévni sité, zasobuji hluboké a
povrchové tepny

. povrchové tepny vyzivujici fibrosni vrstvu, jsou na povrchu

pouzdra, vétvicky prochéazeji pouzdrem a kon¢i v synovidlni
vrstveé

J hluboké tepny prochazeji pouzdrem pii jeho Uponu pod
synovii a probihaji dale po povrchu kosti az ke kloubnim
plocham, zde konc¢i a kolem vytvareji cévni okruh (circulus
vasculosus subsynovialis Hunteri)

J do mohutngjsi ¢asti sité¢ kolem baze krcku femuru vstupuji
vétve z aa. cirkumflexae (femoris, medialis a lateralis), aa.
gluteae (superior, inferior) a z a. perforans

J druha ¢ast cévni sité kolem acetabula tvoii vétve z a. glutea
(superior, inferior), z a. obturatoria, a. pubenda interior, a.
circumflexa femoris medialis a mensi vétve z a. iliaca externa, a

Z a. profunda femoris a z a. femoris (2)

J odvadi krev do pleteni kolem pouzdra dale podél

piivodnych tepen (2)



Nervy
. horni a zevni strana pouzdra je inervovana z n. ischiadicus

a z n. gluteus superior

. piedni strana kloubniho pouzdra je inervovéna z n.
femoralis
J medidlni strana je inervovana z n. obturatorius (vétévky r.

posterior pronikaji i do kloubu)

. dorzalni strana kloubu je inervovana z n. ischiadicus (2)

1.1.4 Svaly kycelniho kloubu (musculi coxe)

D¢li se na ventralni (pfedni) a dorzalni (zadni) skupinu svali.

Svaly na ventralni stran€ kycelniho kloubu - m. psoas major, m. iliacus a m.
psoas minor tvoii funkéni jednotku m. iliopsoas.

Svaly na dorzalni stran¢ kycelniho kloubu - zahrnuje svaly hyzd’ové

(m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. gluteus ventralis)
a hluboké pelvitrochanterické svaly (m. piriformis, m. obturatorius internus, m.
gemellus superior, m. gemellus inferior, m. quadratus femoris).

Inervace: mm. glutei jednotlivymi nervy z plexus sacralis

pelvitrochanterické svaly pfimymi vétévkami z plexu.

Funkce: svaly na ventralni stran¢ - flexe, extense a rotace hluboké

pelvitrochanterické svaly - pfevazné zevni rotace. (2,4)

1.2 Koxartroéza (coxarthrosis)

Koxartroza je artroza kycelniho kloubu a jednd se o necastéjsi
onemocnéni kycelniho kloubu ve vyssich vékovych dekadach.
Patii mezi degenerativni onemocnéni, které vede k omezeni pohybu a

Castéji postihuje pacienty vystavené vétsi fyzické namaze. (5,7)
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1.2.1 Patofyziologie

Artroza se projevuje poskozenim chrupavky, ktera postupné hrubne a
kloub se stava inkongruentni. V chrupavce vznikaji ulcerace, odlupuje se a kost pod
ni se na né¢kterych mistech nepravideln¢ zahust'uje — subchondralni sklerotizace. V
nekterych mistech na povrchu vznikaji trhlinky a cysty.

Reakci na odloupanou chrupavku se tvoii v kloubni §térbiné vice
enzymu, které napomahaji odklidit odpadlé Castecky, ale zaroven chrupavku dale
poskozuji.

Na okrajich kloubti vznikaji osteofyty poméhajici odlehéeni poskozené
chrupavce. Osteofyty omezuji pohyb v kloubu, drdzdi nervy v kloubu, a tim dochazi
k reflexnimu stazeni svali.

Bolest se dale pienasi i na dalsi klouby a §lachy a dochazi ke zméné osy

koncetin a patete. (7)

1.2.2 Etiologie

Koxartr6za miiZze vznikat primarné (idiopaticky), nebo sekundarné. Na
vzniku se podileji faktory endogenni a exogenni. Mezi exogenni patfi Uraz a
endogennim faktorem je napi. destabilizace mezi syntézou a odbourdvanim
chrupavcité matrix.
Rozdéleni koxartrézy:
eprimarni koxartréza - vznikd nejspiSe trvalym pretéZovanim
kloubli (pfi obezité, naro¢ném sportu, nespravném pracovni
zafazeni, vlivem Spatné vyzivy, atd.)
e sekundarni koxartroza - vznika na podklad€ jiného onemocnéni
a preartrotickych stavii, mezi které patii vrozené vady, pourazové

stavy, artritidy, artropatie a ziskana onemocnéni. (5,7)

1.2.3 Rizikové faktory

Na vzniku artrézy se podili vyssi veék, Zenské pohlavi, zvySend télesna

vaha, pretézovani kloubu sportem nebo tézkou fyzickou praci a také genetické
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vlivy. (5)

1.2.4 Klinicky obraz

Mezi ptiznaky nemoci patfi unavnost, bolest, krepitus, kontraktury,
svalové hypotrofie az ankylozy kloubu a tim v§im dochazi k omezeni funkce. Potize
se ze zacatku objevuji po ndmaze, pozd¢ji se projevuji i v klidu a v noci.

Bolest je mechanického typu a souvisi se zaté€zi a unavou. ZhorSuje se pfi
chiizi po nerovném terénu a ze schodu. U destruujiciho a pokrocilého onemocnéni
muze byt bolest i klidového a no€niho charakteru.

Koxartréza je doprovazena postupnym omezenim hybnosti v kloubu.
Nejdiive je pohyb omezen ve vnitini rotaci a flexi. Projevem je kulhani, které je
obranou, odlehcujici reakei, a pozdéji je podminéno i svalovou slabosti (pozitivni

Trendelenburgovo znameni). (5,8)

1.2.5 Rozdéleni koxartrozy

»Rozdéleni koxartrozy podle zdavaznosti umoznuji RTG stadia podle
Kellgrena - Lawrence (1957):
l. stadium: zuzeni kloubni Stérbiny medialné a pocatek tvorby
osteofytii okolo hlavice.
. stadium: urcité snizeni kloubni Sterbiny inferomedialne,
Jsou vytvoreny zietelné osteofyty a subchondralni skleroza.

I1. stadium: kloubni Stérbina je vyrazné zuzena, jsou pritomny
osteofyty, sklerocystické zmeny, detritové cysty hlavice i
acetabula, deformace tvaru hlavice i acetabula.

V. stadium: vymizeni kloubni Stérbiny se sklerozou a cystami,
pokrocila deformace hlavice i acetabula.” (Dungl et al., 2005, str.

902)

1.2.6 Diagnostika

Anamnéza - 50% ortopedickych onemocnéni lze objasnit pfi spravné
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odebraném sbéru informaci z rodinné, osobni, pracovni, sportovni a socialni

anamnézy. (6,10)

Fyzikalni vySetieni - pohled (vzhled kuze, tvar, otok), pohmat
(drasoty, vrzoty, lokalni teplota). (10)

Vysetieni kycelniho kloubu v poloze vleZe na zadech:

Pohledem se sleduje drzeni koncetiny v ky¢li a mozné kontraktury a
ankylozy. Sleduje se postaveni velkého trochanteru vicéi panvi (Roserova -
Nelatonova linie, Bryantv trojihelnik). Pohmatem se vySetiuje spina iliaca ant.
sup., spina iliaca ant. inf., ventralni kloubni pouzdro, tuber ossis ischii, horni a

dolni raménko kosti stydké, krajinu velkého trochanteru a prib¢h glutealnich svali.

(6)

Vysetieni kycelniho kloubu v poloze vestoje:
Sleduje se osa bederni patete, typ chiize, kulhani, Setfeni koncetiny,

zpusob sedani a pozoruje se statika kycle (Trendelenburglv test). (6)

Funkéni vySetieni

,HFunkcnim vysSetienim zjednodusené rozumime zjisténi aktivni a
pasivni pohyblivosti v jednotlivych kloubech koncetin a v jednotlivych usecich
patere. Stanovujeme rozsah aktivniho a pasivniho pohybu a vidy srovnavime s

druhou stranou.* (Dungl et. al., 2005, str. 38)

Rozsah pohybu v jednotlivych kloubech se vysetfuje podle metody
SFTR ve tfech rovinach:
S - sagitalni rovina (flexe, extenze)
F - frontalni rovina (addukce, abdukce)
T - transverzélni/horizontdlni rovina, vySetfuje se pii 90° flexi v
ky¢li a rameni

R - rotace (vnitini, zevni)
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Pacient se vysetiuje vleze na zadech, v poloze na boku se vySetfuje
extenze. Rozsah pohybu se zaznamenava SFTR: S 15-0-140, F 60-0-40, T 80-0-30,
R 50-0-40. Prvni ¢islo zaznamenava pohyb od téla, druhd hodnota je nulové

postaveni, tfeti ¢islo udava pohyb smérem k télu. (6)

Zobrazovaci metody
RTG: nativni snimek v anteroposteriornim postaveni, dopliiuje se bo¢ni a

axilarni projekci

CT: vypocetni tomografie
MR: magneticka rezonance (5)
Laboratorni vySetfeni - biochemické (metabolismus kosti,

homeostdzy organismu, zanéty), hematologické a hemokoagulacni, sérologické,

imunologické vySetieni. (9)

Kloubni punkce (artrocentéza) - mikroskopické, makroskopickeé,

mikrobiologické, cytologické, biochemické vySetreni. (9)

1.2.7 Terapie koxartrozy

»Vlastni terapie artrozy zavisi na fazi choroby, jejim stupni, véku pacienta

a jeho toleranci k medikamentozni, event. jiné lecbé.” (Koudela et. al., 2003, str. 89)

Konzervativni  terapie - kombinace nefarmakologickych a
farmakologickych prostfedki:

e nefarmakologicka opatieni: redukce hmotnosti, aktivni rehabilitace
bez zatéze, fyzikalni terapie (vodoterapie, elektroterapie), lazenska
terapie

e medikamentozni terapie:
analgetika - 1éky proti bolesti (paracetamol)

nesteroidni antirevmatika - nejpouzivanéjsi v 1écb¢ artrézy,

nejcastéji se pouziva ibuprofen (Brufen, Ibuprofen), diclofenak
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(Voltaren, Veral, Dolmina, Diclofenac), nimesulid (Aulin),
rofecoxib (Vioxx), celecoxib (Celebrex), meloxicam (Movalis)

chondroprotektiva - patii do skupiny pomalu ptisobicich 1¢éki s

pomalym nastupem ucinku a dlouhodobym pietrvavanim
ptiznivého ucinku,
e celkové aplikované -  glukosaminsulfat (DONA),
chondroitinsulfat (Condrosulf), diacerin (Artrodar)
e lokalni aplikace - derivaty kyseliny hyaluronové (Hyalgan,
Synvisc)

steroidni antirevmatika - ve form¢ intraartikularnich injekei, u

koxartrozy se méné pouzivaji (6,10)

Chirurgicka terapie - operacni terapie je indikovana u spolupracujicich
pacientll pfi vyCerpani a neucinnosti konzervativni terapie. Zavisi také na véku
pacienta a typu artrozy. V pozdéjSim véku je nejuzivanéj$i operace totalni

endoprotéza kycelniho kloubu. (5)

»1ypy operace:
. pomocné
. korekcni

° TEP - cementované, necementované (fixace do kosti),

hybridni.* (Slezdkova et al. 2010, str. 120)

1.3 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (TEP)

Jedna se o komplexni nadhradu kloubni jamky a také hlavice a kr¢ku
kosti stehenni.

TEP kycelniho kloubu je indikovana tehdy, je-li kloub postizen
degenerativnim procesem a nelze ocekavat stav bez bolesti s dobrou funkci pii
konzervativnim lécent.

V soucasné dobé¢, kdy se vyrazné posunuly moznosti anesteziologického

tymu, se posunula vékova hranice pro implantaci TEP, ale stile je vyznamnym
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indika¢nim kritériem celkovy zdravotni stav pacienta.

Kazda endoprotéza je tvorena diikem, ktery se zavadi do dienového kanélu
kosti stehenni. Dfik je vyroben z riiznych pevnych kovovych slitin. Na kréek diiku
se nasazuje hladka hlavicka, ta je bud’ z kovového materidlu, nebo keramicka.
Kloubni jamka mtize byt ukotvena kostnim cementem, nebo u necementovanych
jamek je fixovana zaSroubovanim (zavitofeznd jamka), ¢i press-fit technikou, kdy

se kotvici ¢ast do kosténého lazka pevné zarazi. (9,11)

1.3.1 Indikace TEP kycelniho kloubu
V naSich podminkach je nej€astéj$i indikovanou pfi¢inou primarni
koxartroza. Mezi dalsi nej¢astéjsi indikace patfi:
e zlomenina krc¢ku kosti stehenni, pourazova destrukce
kloubi, poskozeni kloubu tirazem
e destrukce hlavice kosti stehenni, nebo kycelniho kloubu
(revmatické onemocnéni)
e nadorova a metabolickd onemocnéni horniho konce

stehenni kosti a acetabula - vzacnéji se pouziva. (8,12)

1.3.2 Kontraindikace

e celkovy zdravotni stav (komorbidity, celkova infekce,
kardiopulmonélni onemocnéni)

e nespolupracujici pacient

¢ lokalni a koZni hnisavd onemocnéni

e bércove viedy (13)

1.3.3 Typy pouzivanych endoprotéz

Totalni endoprotézy se rozdeluji na zéklade typu ukotveni do kosti:
e cementované¢ endoprotézy - obé komponenty jsou

upevnény kostnim cementem
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1.3.4

necementované endoprotézy - komponenty jsou
upevnény do kosti bez cementové mezivrstvy na zakladé
osteointegrace mezi kosti a povrchem endoprotézy

hybridni  endoprotézy - komponenty jsou upevnény

kombinaci vySe uvedenych technik. (6)

Komplikace

Z cCasového hlediska se komplikace d€li na peroperacni, casné, stfedné

pozdni a pozdni. (5)

Peropera¢ni komplikace:

poranéni velkych cév - nejcastéji a. femoralis

zlomeninu v oblasti acetabula, Adamsova oblouku a
zlomeninu kosti stehenni — tzv. peroperacni periprotetické
zlomeniny

poranéni nervi - n. femoralis, n. ischiadicus, n. fibularis.

Casné komplikace:

krvaceni - ztraty se hradi krevnimi konzervami, pfi
poranéni cév je nutnd okamzita revize specialistou -
angiologem

luxace endoprotézy -  projevuje se bolestivosti a
patologickym postavenim koncetiny, repozice se provadi
nejcastéji v celkové anestezii, pii netspéchu se provadi
oteviena operacni revize, pfi opakovanych luxacich se
provadi re-implantace

syndrom tukové embolie - vznika vlivem uvoliiovaného
toxického monomeru pifi cementovani

TEN - dulezita je prevence (podavani nizkomolekularniho

heparinu, bandéze, rehabilitace, Casna mobilizace).
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Stir‘edné pozdni komplikace:

rozestup rany (dehiscence) - nutné chirurgické oSetieni
(excize, vyplach, resutura)
pozdni hematom - u vét§iho hematomu se provadi revize
rany, evakuace hematomu
Casnd infekce - provadi se revize rany a stér a odbér tkané

na bakteriologické vySetfeni, podavaji se ATB.

Pozdni komplikace:

mitigovand infekce - projevuje se mirnymi znamkami
zanétu a na RTG je viditelné progredujici uvolnéni
endoprotézy

pozdni infekce - vznikd hematogenni cestou

latentni infekce - zplsobena kontaminaci implantatu a
neprojevuji se znamky zanétu

paraartikularni osifikace - pfi omezeni pohybu v kloubu
se provadi odstranéni osifikace — avSak zde je vysoké
procento recidiv

aseptické uvolnéni a migrace endoprotézy - projevuje se
bolesti, zkraceni koncetiny a kulhanim

pooperacni periprotetickd zlomenina.(5)
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2 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

Inicialy: E. S.

Pohlavi: Zena

Narozeni: 30. 10. 1938

Hospitalizovand od: 9. 12. 2013

Dg.: Coxarthrosis 1. dx. gr. III - IV

Vedlejsidg.:  Arteridlni hypertenze
Chronicka ICHS
stav po aortalnim bypassu 3x
DM 2. typu

Alergie: intolerance blokatorti vapnikovych kanalu

Anamnéza

RA: bezvyznamna

OA:
e béZné détské nemoci
e hypertenze na medikaci
e ICHS chronicka
e stav po aortalnim bypassu v r. 2009, pro naméhavou duSnost
e DM 2. typuna PAD
e dyslipidemie

FA:
Prenewd 4/1, 25 tbl. p.o. 0-0-1
PrenesSa 4 mg tbl. p.o. 0-0-1
Rosunop 20 mg tbl. p.o. 0-0-1
Eglymad 4 mg tbl. p.o. 1-0-0

Glucophage 500 mg tbl. p.o.  1-0-1
Nebivolol Sandoz 5 mg tbl. p.o. 1/2-0-0
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Cynt 0,3 mg tbl. p.o. 1-0-0
Sorbifer durules cps. p.o. 1-0-1

SA - zije sama, v byt¢, chlize o dvou holich

NO - cca od r. 2011 bolesti v kiizové oblasti, vySetiena na neurologii pro
kotenové drazdéni L4, L5, v terénu chronickd axondlni neuropatie, postupné
koxalgie hor$i vpravo, bolesti z poc¢atku zatézové, nyni bolesti i klidové a no¢ni
nereagujici na medikaci, dg. Coxarthrosis bilat., hor$i vpravo, pro selhani

konzervativni metody indikovéna k TEP.

Stav pfi piijmu:

Vaha: 80 kg

Vyska: 165 cm

BMI: 29,4

TK: 130/60 mmHg

TF: 72’

TT: 36,4° C

- pfi védomi, orientovana, spolupracujici, afebrilni, eupnoe, hydratace kize,
turgor pfimérené veéku, bez ikteru a cyandzy

Hlava - pfiméfena véku a habitu, bez zjevnych patologii, jazyk plazi ve
sttedni roving, zornice izokorické, reagujici na osvit, spojivky rizové, skléry
bilé, vystupy hlavovych nervli nebolestivé.

Krk - uzliny nezvétsené, napli krénich Zil nezvétSené.

Hrudnik - pevny symetricky, jizva po sternotomii, klidna, dychani cisté,
sklipkové, AS pravidelnd, 2 ozvy, ohranicené.

Bficho - nad niveau, mekké, prohmatané bez patologickych rezistenci, jatra
nehmatna, slezina nenardzi, tapottement bilateraln¢ negativni.

Koncetiny - HKK volné nebolestivé, periferie bez neurovaskuldrniho
deficitu.

Status localis - prava kycel - kozni kryt intaktni, bez otoku ¢i hematomu,
palpacni bolestivost nad velkym trochanterem, hybnost algicky omezena, F: 0° -

10° - 85°, VR 0°, ZR: 0° - 25, ABD: 0° - 25°, DSM: (distantio spino-malleolaris) —
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0,5 cm, periferie orientacné bez neurovaskularniho deficitu.
Leva kycel - kozni kryt intaktni, bez otokli ¢i hematomt, palpacné bez
bolesti, hybnost omezend, F: 0 < 90°, VR: 0° - 10°, ZR: 0° - 25°, ABD: 0° - 25°,

periferie bez neurovaskularniho deficitu.

2.1 Operacni protokol

operace: 10. 12. 2013 10:20 - 12:25 (2:05 h)
anestezie: spinalni-epiduralni
dg. Coxathrosis 1. dx.
implantace cementované TP kycle vpravo
implantat: Zimmer, ZCA 51/28, Geradschaft 12,5, hlavicka keramicka
(Sulo) M /28, Palacos s ATB
Pribéh operace:
e v klidné spindlni-epidurdlni anestezii na zadech
pfistoupeno k operaci pro tézkou koxartrézu vpravo
e Bauerovym pfistupem proniknuto ke kloubu, artrostomie,
vyteékd synovie
e osteotomie krcku stehenni kosti, vynéti hlavice, ktera je
deformovand, bez chrupavky v nosné zoné, vyplachy,
opracovani dna acetabula, 8 kotevnich otvort, odstranéni
osteofytll z ventralniho okraje, implantace jamky, ktera je
dobfte kryta
e otevieni dutiny proximalniho femuru, opracovani dutiny,
test femordlni komponenty s hlavickou velikosti M,
endoprotéza stabilni, bez luxacnich fenomént
e nasledné zacementovan diik velikosti 12,5, pouzita
hlavicka Sulo M/28, endoprotéza vyhovuje, stabilni,
pohyb F: 100, rotace a dukce 20, DMS se jevi + 0,5
e vyplachy, Bellovac ke kloubu (rekuperizace),

rekonstrukce svalti, dale sutura po vrstvach, meékky obvaz
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e krvaceni asi 400 ml, stavéno, trvani 75 min (10:55 - 12:10)

e pfed incizi 2 g Cefazolinu i.v, RTG na ptedsali, na JIP

2.2 Priibéh hospitalizace

9.12.2013 (1. den hospitalizace)

Pacientka méla splnéna predoperacni vysetieni (interni fyzikalni vySetteni,
pomocné laboratorni vySetfeni, EKG).

Pacientka pftisla na ambulanci v 8 hodin rano, poté byla hospitalizovana na
oddéleni v 11 hodin dopoledne, béhem piijmu a déle v priibéhu dne byla klidna,
spolupracujici, byla seznamena s chodem na oddéleni, probchla ptedoperacni
ptiprava. Béhem dne udévala bolest jako snesitelnou.

Byl ji zaveden PZK (1. den, funkéni) a PMK (1. den, odvadi).

Bilance tekutin:

ptijem tekutin: 3000 ml

vydej: 1800 ml.

10. 12 2013 (2. den hospitalizace, 0. opera¢ni den)

Pacientka byla pfipravena na operaci, lacnila, nepila od 24:00, byla podana
premedikace dle anesteziologa a Cefazlolin 2g i.v. ve 100 ml FR (30min pted
zahajenim operace). Vzhledem k onemocnéni cukrovkou byla rano sledovana
glykémie a jako prevence hypo ¢i hyperglykémie byla podana infuze 500ml 10%
glukézy a tomu odpovidajici mnozstvi inzulinu HMR. JelikoZ byla na hranici
normoglykémie (5,5 mmol/l), bylo aplikovano 12 HMR.

Pacientka byla odvezena na sal v 10:00 hod., pribéh operace byl bez
komplikaci, pfivezena na monitorované lizko JIP ve 12:25.

Pacientka byla po probuzeni pii védomi, orientovana, spolupracujici, bolesti
byly tlumeny.

Ve 14:00 hod. méla pacientka pocit slabosti, vertigo, pozdéji udavala i1
nauzeu (glykémie naméfena 5,8), nezvracela. Byl podan Ondansetron 4mg i.v. dle
pfipsané ordinace lékare.

V 17:00hod méla pacientka nauzeu a poté i zvracela — vyfeSeno dalsi davkou
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Ondansetronu, TK byl stabilni, P byl spiSe bradykardicky.

V noci pacientka nepila, udavala nevolnost a 1x zvracela, vecer a rano pani
E.S. dostavala vodu po douskach.

Bilance tekutin:

ptijem tekutin i.v.: 3920 ml

ptijem tekutin p.o.: 40 ml

vydej tekutin: 1700 ml

RD: 10 ml

Bell: 220 ml

celkova bilance tekutin: 2030 ml

PZK: 2. den, funk¢ni

PMK: 2. den, odvadi.

11. 12. 2013 (3.den hospitalizace, 1.pooperac¢ni den — na JIP)

Béhem dne se pacientka citila dobte, bolesti byly tlumeny, byla pfedepsana
kontrola bilance tekutin po 12 hodinéach.

Navrat k bézné stravé a ptijmu tekutin, pfedchozi den odpoledne limitovano
nauzeou a zvracenim, avSak pfijem tekutin p.o. vzhledem k typu anestezie mozny
prakticky okamzité po ptijezdu na JIP po operaci, pevna strava doporucena 4 hodiny
po operaci.

V réamci rehabilitace byla pacientka posazovana a vertikalizovana u lizka
za pomoci podpaznich berli (pacientka byla edukovana o nutném pouzivani do 6.
tydne od operace).

Béhem noci byla pacientka E.S. v poradku, bolesti udavala snesitelné, v noci
spala.

Bolest pies den udavala mezi 1 - 2, aplikoval se led na ranu, v noci bolest
udavala 3, po aplikaci ledu na operacni ranu udédvala zlepSeni na 1. Pacientka se
nedozadovala medikament6zniho tlumeni bolesti.

Vzhledem ke stabilizovanému stavu a normalnimu pooperacnimu vyvoji
bylo rozhodnuto o pfemisténi pacientky na standardni oddéleni.

Bilance tekutin:

ptijem tekutin i.v.: 3200ml
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ptijem tekutin p.o.: 800 ml
vydej tekutin: 1700 ml
PZK: 1. den, funkéni (pro nefunkénost PZK nutnd vyména Zilniho vstupu)

PMK: 3. den, odvadi.

12.12. 2013 (4. den hospitalizace, 2. pooperac¢ni den)

Dle ordinace I¢kare se provadéla mirna elevace DK, sledoval se TK a TF 4x
denné. Provadél se pfevaz rany, rana byla klidna bez znamek infekce, byl odstranén
Redontiv drén pro malé mnozstvi odvodu (pod 50ml), pouzila se bézna dezinfekce
Cutasept, bylo pfiloZzeno suché obvazové kryti. Sledovala se bolest a krvaceni.

Béhem dne pacientka udavala bolest mezi 3 a 2, byl ji pfiloZen led, poté
pacientka udévala zlepSeni na 1. Byla podana chronickd medikace dle ordinace
1ékare.

Béhem dne si pacientka na nic nestézovala, byla klidna a spolupracujici.

V ramci rehabilitace (2x denn¢) byla pacientka posazovana a
vertikalizovéana u lizka a provadéla za asistence fyzioterapeutky prvni kroky kolem
luzka.

V noci pani udavala snesitelné bolesti, byla v potadku, spala.

Bilance tekutin:

piijem tekutin i.v. :1800 ml

piijem tekutin p.o. :2000 ml

vydej tekutin :1700 ml

RD: 50 ml

PZK :2.den, funkéni

PMK :4. den, odvadi.

13.12. 2013 (5. den hospitalizace, 3. pooperac¢ni den)

Dle ordinace lékate se méfil TK a P 2x za den, rano méla naméfeny TK
150/80 mmHg a 76 pulzu, vecer méla naméteny TK 145/79 mmHg a 87 pulzu. Byla
podana chronickd medikace dle ordinace l€katfe. Sledovala se bolest, kterou
pacientka udavala snesitelnou mezi 2 a 3, byl ji piikladan led, po kterém udavala

pacientka zlepSeni na 1.
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Rehabilitace probihala 2x denné (dopoledne a odpoledne), pacientka s
rehabilita¢ni sestrou dale nacvi¢ovaly sed a stoj a chlizi kolem lizka, a podle
fyzickych moznosti pacientky také po pokoji.

Béhem dne se pacientka citila dobie, bolesti byly tlumeny ledovanim.

V noci byla pacientka v pofadku, bolesti byly snesitelné. Spala.

Bilance tekutin za den:

piijem tekutin p.o.: 2000 ml

piijem tekutin i.v.: 1000 ml

vydej tekutin: 1800 ml

PZK: 3. den, funkéni

PMK: 5. den, odvadi.

14.-18.12. 2013 (6.-9. den hospitalizace, 4.-8. poopera¢ni den)

Dalsi dny jiz probihaly bez komplikaci, pacientka byla kardiopulmonalné
kompenzovéna, vyvoj rdny byl bez krvacivych a zanétlivych komplikaci. Z
rehabilitace pacientka E.S. zvladla chiizi o podpazZnich berlich po pokoji, nasledné
také po chodbé a schodech. Postupné zékladni sebeobsluhu a hygienu. Déle se
pokracovalo v podavani chronické medikace.

Po 9 dnech hospitalizace byla pacientka ptelozena k dalsi RHB do

Lécebného a rehabilita¢niho stfediska Chvaly.

2.3 Medikace
analgézie - (dle VAS s cilem 2-3)

1. Dolsin 100 mg i.m. max. & 6 hodin (max. 400 mg/den)
2. Novalgin 1gve 100 ml FR i.v., max. 4 6 hodin (max. 4g/den),
kapat 30 min

chronicka medikace:

Prenewel 4/1,25 tbl. p.o.  1-0-0 pfi tlaku nad 140/90 mmHg
Prenessa 4 mg tbl. p.o. 0-0-1 pfi tlaku nad 140/90 mmHg
Rosumop 20 mg tbl. p.o.  0-0-1

Glucophage 500 mg tbl. p.o. 1-0-0
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Nebivo Sandoz 5 mg tbl. p.o. 1/2-0-0  pfi tlaku nad 140/90 mmHg

Cynt 0,3 mg tbl. p.o.
Sorbifer durules cps
Ranital 150 mg tbl. p.o.

Fraxiparine 0,4 ml s.c

1-0-0
1-0-0
1-0-1
20:00
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3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A
POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU DLE MODELU
GORDONOVE

Pro svoji bakaléafskou praci jsem si vybrala Model funk¢nich vzorct zdravi
od Majory Gordonové pro jeho piehlednost.

Model M. Gordonové je odvozeny z interakce osoba - prostiedi. Pti kontaktu
s pacientem sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorec zdravi (projev
aktualniho onemocnéni nebo znak potencionalniho problému).

Strukturu modelu tvofi dvanact oblasti (funk¢énich vzorci zdravi).

Model funkénich vzorci zdravi umoznuje systematické hodnoceni

zdravotniho stavu pacienta v jakémkoli systému zdravotni péce. (14)

3.1 Posouzeni zdravotniho stavu pri prijmu

VNIMAN{ ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZEN{ ZDRAV{

Pacientka udéava, Zze béhem svého Zivota Casto nestonala. Cely sviij Zivot se
snazila nemocem predchéazet. Dbala na prevenci a snazila se dochazet pravidelné
na preventivni prohlidky, obzvlasté¢ po té, co odesla do dichodu a byla ji
diagnostikovana asi pfed deseti lety cukrovka. Pani pfistupuje k diabetu
zodpovédné a uvédomuje si mozné komplikace v souvislosti s nedodrzenim 1é¢by
a dietniho opatieni. Také dodrzuje farmakologickou terapii, kterd ji pry neomezuje.

Kromé preventivnich prohlidek se snazi v poslednich letech dodrZovat
zdravou Zivotospravu a ziskévat pfirodni vitaminy piedev§im z ovoce a zeleniny.
Bolest se snazi nefeSit pomoci 1€kl a vyuziva pfirozenéj$i zpiisoby, napi. pfi
bolestech kycle ji poméhal ptilozeny led.

Pani nekoufi a nekoufila, alkohol pije jen prilezitostné.

Béhem Zivota neprodé¢lala zavaznéjsi Urazy. Prvni operaci podstoupila v

roce 2009.

VYZIVA A METABOLISMUS
Pfi pfijmu pacientka vézila 80 kg a méftila 165 cm, BMI 29,4 (nadvaha).
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Pacientka se snazi od zjisténi diabetu dodrzovat diabetickou dietu, kterd ji
vyhovuje a nijak zvlast neomezuje. Sladkosti ve svém jidelni¢ku vynechava a snazi
se trochu omezovat tu¢né jidlo. Jinak ve stravovani neni vybirava.

Dftive, kdyz jesté pracovala, méla problém s dodrzovanim pravidelného
stravovani, ale od t€¢ doby co odesla do diichodu a byla ji zjiSténa diabetes, se snazi
jist pravidelné a zdravé. Dava prednost hlavné zelenin€ a ovoci.

Nechutenstvi ji ptilis netrapi. Nevadilo by ji, kdyby trochu zhubla.

Doma se snazi dodrzovat pitny rezim, béhem dne se snazi vypit alespon litr
a pul tekutin. V tekutindch dava prednost vode a ¢aji. Kavu pftilis nepije i kvuli
svému vysokému tlaku.

V pritbéhu poslednich dvou let udava zvyseni své hmotnosti, pry se spravila.
Ptipisuje to hlavné nedostatku pohybu, jelikoZ ji omezovala bolest. Ale nevadilo by
ji, kdyby trochu zhubla.

Posledni roky si v§imla, Ze se ji trochu vice vypadévaji vlasy a lamou nehty,
tyto zmény piipisuje starnuti a ptilis ji to netrapi. O kiizi ¢asto pecuje a promazava
krémy, problémy s kizi neudava.

Pacientka ma pevné pripevnény zubni mustek. O zuby se vzdy snazila

pec€ovat a problémy neudava.

VYLUCOVAN{

Pacientka udava, Ze v poslednich letech ji trapi Casté zacpy. Pfipisuje to
nedostatecnému pohybu. Doma tento problém feSila uzivanim Gutalaxu, ktery ji
vyhovoval.

PotiZze s mo€enim ji béhem Zivota netrapily. Zanéty a kameny mocovych
cest neudava.

V Iét€ se hodné zvySené poti, v jinych ro¢nich obdobich ji poceni vyrazné

netrapi.

AKTIVITA, CVICEN{
Posledni dva roky pacientka pocituje méné energie a Zivotni sily. Pacientka
si to zdlivodnuje nedostatkem pohybu. Doma se snazi pravidelné cvicit kazdé rano.

Béhem zivota pfiili§ aktivnhé neprovozovala zadny sport. Relaxacné
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vykonavala pfevazné micové sporty a plavala. Vénovala se hlave turistice. Od

détstvi chodila na rtizné vylety a tiry v pfirodé a po horach.

SPANEK A ODPOCINEK

Pacientka ma problémy se spanim jiz del$i dobu. Zacalo to, kdyz se starala
o nemocného manzela. Problémy ma hlavné s usindnim. Na potize si uz zvykla a
snazi se spat i nékdy pies den. Podle toho, kolik hodin spi, tak se citi byt odpocata.

Energii pfili§ nema.

VNIMANI, POZNAVANT{

Pacientka nema problémy se sluchem. Problémy se zrakem udava v
souvislosti se stoupajicim vékem. Pouziva bryle na ¢teni. ZhorSeni zraku ji v zivoté
prilis neomezuje. ZhorSena pamét’ a pozornost souvisi s vékem, ale zména neni
vyrazna.

Pacientka si mysli, Ze je dostate¢n¢ informovana o svém stavu, kdyZ né¢emu

nerozumi, tak ji nedéla problém oslovit Iékate nebo sestru.

SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA
Pacientka se vnima spi$e za introvertni typ. Casto spoléha na sebe sama a
sviyj tsudek, ale kdyZ si nevi s n&¢i rady, tak si rdda vyslechne radu n€koho jiného.

Pacientka je se sebou spise spokojena. Je optimistka.

PLNEN{ ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

Pacientka bydli sama v byté. Pfed n¢kolika lety ji zemiel manzel, se kterym
zila a pozd¢ji se o n¢j starala, kdyZz byl nemocny. Rada chodi na prochazky a na
navstévy svych pratel. Béhem poslednich let navstévy omezila z divodu omezené

pohyblivosti a bolesti. Jeji ptatelé ji Casto navstévovali u ni doma.

SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST
U pacientky probiha menopauza bez vétSich problému. Nema zadné déti. O
potratech a gynekologickych potizi nechtéla se mnou hovoftit. Bylo na pacientce

patrné, Ze je toto téma pro ni citlivé.
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STES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

Pro pacientku bylo nejvice stresujici umrti manzela, o kterého se starala.
Toto téma pacientku rozrusilo a nechtéla o tom déle hovotit. Pacientka je cely Zivot
optimistkou, a to ji poméha k zvladani tézkosti a stresu. Také ji pomaha, ze se mize

kdykoli spolehnout na své ptatele, kteti jsou pro ni oporou.

VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTN{ HODNOTY

Pro pacientku je dilezité zdravi, a proto se snazi o sebe pecovat. V zivoté ji
poméha optimismus a pozitivni naladéni. Pacientka nepotifebovala duchovni
sluzbu, jelikoz udavala, ze nevéti v Boha. Pro pacientku je v zivoté dilezita vira,

ze to vSechno néjak dobte dopadne.

3.2 Aktudlni posouzeni zdravotniho stavu 4. den

hospitalizace, 2. pooperacni den

VNIMAN{ ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZEN{ ZDRAV{
Pacientka je po operaci je spokojend a je rada, Ze uz to ma za sebou. Hlavné

je rada, ze to dobie dopadlo a t&si se uz domt.

VYZIVA METABOLISMUS

Pacientka je druhy den po operaci. Nemocnic¢ni strava ji tolik nevyhovuje.
Pacientka ma naordinovanou dietu diabetickou - 9.

V nemocnici nevypije tolik tekutin jako doma. Pies den pije hlavné hotky
¢aj a vodu. Vcera béhem dne vypila 800 ml ¢aje a piijem i.v. méla 3200 ml. Dnes

béhem rana vypila 400 ml caje.

VYLUCOVAN{

Posledni stolici pacientka méla pfed dvéma dny (v den operace). Zazivaci
potize pacientka zatim neudava.

PMK (Foley ¢. 20) ma pacientka zavedeny 4. den, odvadi svétlou moc, bez

znamek infekce. Béhem vcerejsiho dne byl vydej moci 1700 ml.
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AKTIVITA, CVICEN{

Po operaci pacientka cviéi s fyzioterapeutkou dvakrat denné a snazi se cvicit
1 sama b¢hem dne v luzku. Alespon protahuje nohy a ruce, podle toho jak ji to
doporucila fyzioterapeutka. Zatim s fyzioterapeutkou nacvicovaly sed a dnes by
méla pacientka nacvicovat stoj.

Snazi se, aby co nejdiive ziskala sobésta¢nost a mohla uz chodit.

SPANEK A ODPOCINEK

Pacientka udava, zZe se ji spi stejné Spatné¢ jako doma, pocitala s tim a spi i
nékdy pres den, jelikoz nema prilis velkou aktivitu béhem dne. Problém mé hlavné
s usinanim. Dnes spala docela dobfe. Citi se spiSe unavend a bez vetsi energie,

zdivodiuje to hlavné nedostatkem pohybu.

VNIMANI, POZNAVANI
Pacientka v nemocnici pouziva bryle na ¢teni.
Pacientka si mysli, Ze je dostate¢né informovéna o svém stavu, kdyZ nécemu

nerozumi, tak ji nedéla problém oslovit 1ékate nebo sestru.

SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA
Pani se snaZi byt co nejvice sobéstacnd, aby uz nemusela byt tolik zavisla
na pomoci druhych. Také ji nevyhovuje nemocni¢ni obleceni, dneska si proto chce

po hygiené obléci vlastni no¢ni kosili.

PLNEN{ ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY
V nemocnici pani nikdo nenavstévuje, protoze si to neptala. Zdivodiuje to
tim, Ze ma kazdy dost svych starosti, ale t&€$i se, az bude vice sobéstacnd, bude doma

a bude se navstévovat s prateli.

SEXUALITA REPRODUKCNI SCHOPNOST

Zadné zmeny.
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STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

Pacientka udava, ze pobyt v nemocnici neni pro ni piili§ stresujici, jelikoz

si ptili§ nepfipousti mozné komplikace a problémy. Zaroven ale také udava, ze se

velmi t&si, az to bude mit za sebou a zbavi se chronické bolesti a hlavné bude moci

vykonavat vice pohybu nez doposud.

VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY

Zadné zmeény.

3.3 Krdtkodoby osetrovatelsky plan

Osetrovatelské diagndzy, které jsem si stanovila na 4. den hospitalizace (2.

pooperacéni den), jsem vytvorila podle NANDA taxonomie. (16)

Dvé potencionalni oSetfovatelské diagnozy jsem vytvotila zvlast, jelikoz

nejsou zahrnuty do NANDA klasifikace.

Aktuélni oSetfovatelské diagnozy:

00046 narusena integrita klize
00132 akutni bolest
00108 deficit sebepéce pii koupani a hygiené

00110 deficit sebepéce pti vyprazdiiovani

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

00004 riziko infekce
00155 riziko padi

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy, které nejsou zahrnuty do NANDA

klasifikace:
[ ]

Riziko pooperacnich komplikaci - dislokace

Riziko vzniku TEN z divodu poopera¢niho klidového

rezimu

NANDA je profesionalni sesterskd organizace pro standardizaci sesterské

terminologie. Ukolem NANDA taxonomie je uspoiadani osetiovatelskych diagnéz
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podle urcitého principu. Cilem je utvofeni standardnich a jednotnych nazvi.
Vychazi z Modelu funkénich vzorcti zdravi Marjory Gordonové. Obsahuje
13 diagnostickych domén, kazdd z nich se dale vétvi na diagnostické tridy.

Diagnostické tfidy obsahuji oSetfovatelské diagndzy s Ciselnymi kody. (15)

3.3.1 Narusena integrita ktize (00046)

Doména: 11 - bezpecnost/ochrana

Trida: 2 - fyzické poSkozeni

Uré¢ujici znaky: proniknuti té€lesnymi strukturami

Souvisejici faktor: mechanické faktory

Osetrovatelsky cil: ptfipadné komplikace hojeni rany budou vcas

rozpoznané

Intervence:
. kontrolovat hojeni operacni rany pfi pfevaz

J sledovat mozné komplikace hojeni opera¢ni rany

Realizace:
Operacni rana se dnes pievazovala. Sleduje se vyskyt mozného krvaceni,

hematomu a otoku.

Zhodnoceni: Cil byl splnén. Nenastaly moZzné komplikace v souvislosti s

operacni ranou.

3.3.2 AKkutni bolest (00132)

Doména: 12 -komfort

Trida: 1 - télesny komfort

Urc¢ujici znaky: sdéleni, oznaceni bolesti
Souvisejici faktor: operacni rana

OSetrovatelsky cil: zmirnit pocit bolesti
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Intervence:

e upacientky pravideln¢ sledovat vyskyt bolesti (lokalizaci,
charakter, intenzitu - pouzij k hodnoceni skalu bolesti)

e vSimat si slovnich a mimickych projevi bolesti u
pacientky

e zapisovat v dokumentaci zdznam o bolesti

e piikladdat dle potfeby led na operacni ranu a sledovat
ucinek

e podavat analgetika dle ordinace lékafe a sledovat jejich

ucinek a informovat 1ékaie

Realizace:

Pravidelnym dotazovanim pacientky se sledovala intenzita bolesti. Lékar
pacientce naordinoval Dolsin 100 mg i.m. a Novalgin 1gi.v. (s cilem dle VAS 2-3)
a prikladani ledu na operacni rénu. Pfikladdany led se pacientce pravidelné

vyméioval kazdé dvé hodiny.

Zhodnoceni:
Pacientka vnima mensi bolest nez pred operaci. BEhem dne hodnotila bolest
mezi 3 - 2 a po pfiloZeni ledu udavala zlepSeni na Skale bolesti ¢islem 1. Pacientka

byla pouc¢ena o moznostech vyuziti medikace pfi bolesti, které nechtéla vyuZit.

3.3.3 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené (00108)
Doména: 4 - Aktivita/odpocinek
Trida: 5 - Sebepéce
Urc¢ujici znaky:
. neschopnost umyt si (celé) télo
o neschopnost dostat se do koupelny
J neschopnost opatfit si potieby ke koupani
o neschopnost ziskat nebo se dostat ke zdroji vody

Souvisejici faktory: bolest
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Osetiovatelsky cil: pacientka bude mit uspokojené zakladni potieby v
oblasti hygieny
Intervence:
e zhodnotit aktudlni stav pacientky a stupen sobéstacnosti
e informovat pacientku o vhodné poloze pii koupani a
upozorni na nevhodné polohovani operované koncetiny
e zajistit dopomoc pacientce a potifebné pomucky k hygiené
e motivovat a aktivizovat pacientku pii zvladani péce o sebe
sama

e sledovat stav kuze

Realizace:

Sobéstacnost byla vyhodnocena dle testu Barthelové jako vysoce zavisla (40
bodl). Pacientce byl rdno pfineseno umyvadlo s vodou vyhovujici teploty.
Hygienické potfeby méla pacientka ulozené na dostupném misté v zasuvce no¢niho
stolku. Pacientka se posadila a umyla si ¢asti téla, na které dosahla. Nohy a zada
jsem ji umyla a osusila. Poté jsem ji pomohla namazat kiizi hydrataénim krémem.
Pacientce jsem rdno nachystala pomicky k ¢isténi dutiny Ustni, kterou si zvladla
vycistit sama. Pacientka se uz t&€Si, az bude moci dojit do koupelny a umyt se

potadné.

Zhodnoceni:
Posouzeni funkéni irovné pacienta pii koupani a hygiené je hodnocena 3 -
potiebuje pomoc od dalsi osoby a pomocné prostredky.

Cil byl splnén, pacientka méla uspokojeny zdkladni potieby v oblasti
hygieny.

3.3.4 Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)
Doména: 4 - aktivita/odpocinek

Trida: 5 - sebepéce

Urcujici znaky: neschopnost pfemistit se na toaletu ¢i pojizdny klozet

Souvisejici faktory:
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o bolest
J zhorsena schopnost se piemistit
J zhorsena pohyblivost
Osetrovatelsky cil: pacientka bude mit uspokojené zakladni potieby v

oblasti vyprazdiiovani

Intervence:
. zhodnotit stupen sob&stacnosti
. sledovat frekvenci vyprazdiovani stolice
. sledovat subjektivni pocity pacientky (nadymani, plynatost,
bolest bticha)
. informuj pacientku o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin
J umistit signaliza¢ni zafizeni na dostupné misto

Realizace:

Na stolici pacientka nebyla 2. den. Na bolesti bficha a nadymani si pacientka
nestézovala. Pacientka byla poucena o dilezitosti dostate¢ného mnozstvi piisunu
tekutin, které se snaZila dodrzet. BEhem dne vypila 2 litry tekutin, ptevazné hotkého

¢aje. Pacientka méla signalizacni zafizeni na dostupném misté.

Zhodnoceni:

Posouzeni funkéni urovné pacientky pii vyprazdilovani je hodnocena 3 -
potiebuje pomoc od dal§i osoby a pomocné prostiedky.

Pacientka sice nemeéla uspokojené zdkladni potteby v oblasti
vyprazdiiovani, ale pacientka je 2. den po operaci a na stolici nebyla zatim jen dva

dny.

3.3.5 Riziko infekce (00004)

Doména: 11 - bezpecnost/ochrana
Trida: 1 - infekce
Rizikové faktory: invazivni vstupy, operacni vykon

OSetrovatelsky cil: znamky piipadné infekce budou vcas rozpoznany
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Intervence:
. sledovat opera¢ni rdnu/ invazivni vstupy a mozné znamky
infekce
. sledovat datum zavedeni a funk¢nost kanyly
. dodrzovat asepticky postup pii ptrevazech
. sledovat subjektivni pocity pacientky
o sledovat fyziologické funkce (TT, TK, P) a laboratorni
projevy infekce (KO, CRP)

° hodnoceni zaznamenavat do dokumentace

Realizace:

Dnes byl proveden pfevaz operacni rany. Réna se hoji per primam. Pro malé
mnozstvi (50 ml) byl odstranén Redonliv drén. Operaéni rdna se dezinfikovala
Cutaseptem a bylo ptiloZené sterilni kryti.

Pacientka ma zavedenou rtizovou kanylu (¢. 20 G) v predlokti levé ruky
druhy den. Funkénost PZK se kontrolovala proplachem FR pfed podavanim infuzi
a 1éku do PZK. Dnes rano se provedl se pievaz. Okoli zavedeni bylo bez znamek

infekce.

Zhodnoceni:

Operaéni rana a PZK byly bez znamek infekce. Cil byl splnén.

3.3.6 Riziko padua (00155)

Doména: 11 - bezpecnost/ochrana
Trida: 2 - télesné poskozeni
Rizikové faktory: pooperacni stav
Osetrovatelské cile: minimalizovat riziko padu, minimalizovat pfipadné
nasledky padu
Intervence:
J umistit signaliza¢ni zafizeni na dostupné misto pro

pacientku

37



. zajistit bezpecné prostredi (postranice)
J informovat pacientku, aby nevstavala sama

° kontrolovat TK a P dle ordinace 1ékate

Realizace:

Pacientka byla poucend o mozném riziku padu. Signalizacni zafizeni m¢la
na dostupném misté. Pacientka si uvédomovala nutnost opatfeni (zvednuté
postranice) pro jeji bezpeci. TK a P se pacientce méfil rano, vecer a pied vstavanim

z luzka dle ordinace 1ékafe.

Zhodnoceni: Cile byly splnéné. Pacientka neupadla.

3.3.7 Riziko pooperacnich komplikaci - dislokace kycelniho
kloubu

Osetrovatelsky cil: minimalizovat vznik dislokace kyc¢elniho kloubu.

Intervence:
e cdukovat pacientku o nespravnych pohybech a polohach
operované koncetiny
e kontrolovat dodrzovani spravné polohy operované
koncetiny.
e spolupracovat s fyzioterapeutem
e pfi zméné polohy pouZivat vhodné pomicky.
Realizace:

Pacientka byla informovana o nevhodnych polohéch a pohybech operované
koncetiny (aby nekfizila DKK a nevytacela zevné Spicku operované koncetiny).
Spolu s ostatnimi oSetfovatelskymi pracovniky jsme pacientku upozoriiovali na
vhodny postup ptfi zméné polohy. Pfi otaceni pacientky na bok a pfi poloze do sedu

s nohami na zem jsme pouZzivali pol§taf umistény mezi koleny.
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Zhodnoceni:

Pacientka znala a fidila se vhodnym postupem pii zméné polohy. K

dislokaci operovaného kycelniho kloubu nedoslo. Cil byl splnén.

3.3.8 Riziko vzniku TEN z diivodu pooperacniho klidového rezimu
Osetrovatelsky cil: minimalizovat riziko vzniku TEN. Vcas rozpoznat

priznaky TEN.

Intervence:

Realizace:

informovat pacientku o mozném vzniku TEN v ramci
svych kompetenci

informovat pacientku o moznostech prevence vzniku
TEN v ramci svych kompetenci

zabandazovat dolni koncetiny a pravideln¢ sledovat jejich
prilozeni

sledovat ordinace Iékafe a podat naordinované
antikoagulancium (Fraxiparine 0,4 s.c.)

spolupracovat s fyzioterapeutkou

mobilizovat pacientku dle aktudlniho stavu a doporuceni
lékate a fyzioterapeutky

sledovat mozné ptiznaky TEN (dusSnost, bolest a otok
lytka)

pfi vyskytu pfiznaki informovat lékare.

Pacientka byla informovana o moZzném vzniku TEN a o preventivnich

opattenich, které se u ni provadeli (bandaze, aplikace Fraxiparinu s.c.).Pacientka

znala informace o tromembolické nemoci a preventivnich opatfenich z ptredeslé

operace srdce (aortalni bypass). Pacientce se rano po hygiené provadéla bandaz

dolnich koncetin. Béhem dne jsem kontrolovala spravné ptiloZzeni banddzi na

dolnich koncetinach. Pacientka béhem dne cvicila s fyzioterapeutkou a dnes se

poprvé postavovala. Také podle instrukci fyzioterapeutky vykonavala béhem dne
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cviky v lazku.

Zhodnoceni:
Pacientka byla informovand o mozném vzniku TEN. Pfiznaky TEN se u

pacientky neprojevily. Cile byly splnéné.

3.4 Dlouhodoby plan osetrovatelské péce
V dal$ich nésledujicich dnech se bude pokracovat v preventivnich

opatfenich tromboembolické nemoci (banddze DKK, aplikace Fraxiparine -
od 3. pooperacniho dne se navysuje na 0,6 ml s.c.).

Stale se bude sledovat vyskyt bolesti, ktery ovlivni i postupna
rehabilitace. Bude se prikladat led na operacni ranu a podavat analgetika dle
ordinace lékare.

Dalsi pfevazy rany se standardné¢ provadi ve dvoudennich
intervalech, ale zéalezi hlavné na aktudlnim stavu opera¢ni rany. Od Sestého
dne po operaci se bude aplikovat na operacni ranu tekuty obvaz (Novikov).

Stehy se odstranuji piiblizné mezi 12. az 14. dnem po operaci.

Dale se pokraCuje v rehabilitaci, vertikalizaci a postupnému
navySovani sobéstacnosti, kterd bude imérna aktualnimu stavu pacientky.

Pokud 1ékai neurci jinak, bude pacientka ve stfedu planované
prelozena do Lécebného a rehabilitatniho strediska Chvaly, kde si ptedem
pacientka domluvila naslednou rehabilitacni péc¢i. Zde by mél pobyt trvat
dalsich Sest tydni.

Dalsi kontroly planované prob&hnou v Sestém tydnu a tfetim mésici

po operaci.

3.5 Prognoza

Pacientka po celou dobu hospitalizace spolupracovala, dodrzovala rezimova
opatteni a doporuceni I¢ékait 1 sester.

Pani E.S. se citila po operaci spokojend. Béhem hospitalizace nenastaly
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komplikace a podle zhodnoceni 1€kate je operovany kloub pln¢ funkéni.
Postupem casu a postupnym navySovanim zatéze lze ¢ekavat, Ze se pacientka
zbavi bolestivosti v oblasti operovaného kycelniho kloubu a stane se tak nosnym.
Postupné nejspise zacne dominovat bolest na dalSich neoperovanych artrotickych
kloubech ( dle RTG - ob¢ kolena a levy kycelni kloub) a v planu bude nejspise

dalsi endoprotetické feseni postizenych lokalit podle aktualnich obtizi pacientky.
3.6 Psychicka stranka pacientky

,,2DuSevni stav nemocného s poruchami pohybového ustroji a jeho aktivita v
lécebném procesu ma nesmirny vyznam pro brzké zlepSeni ¢i vyléceni stavu.*

(Miiller, 1993, str.35)

Pacientka je optimistka a povazuje se spise za introvertni typ.

Pani pfi pfijmu pisobila vyrovnan¢ a klidn€. Strach a stres vnimala jen
minimaln¢ a nervozita u ni nepievladala.

Byla informovand o svém zdravotnim stavu a o planovaném pribchu
hospitalizace. O svijj zdravotni stav se velmi zajimala a snazila se dé¢lat vSe proto,
aby si nemusela pobyt v nemocnici prodluZzovat zbytecnymi komplikacemi.

Na nemocnic¢ni prostiedi byla jiz zvykla z predeslé planované hospitalizace
(aortalni bypass). Tedy vétSina oSetfovatelskych vykoni byla pro ni uZ zndma a
uvédomovala si jejich vyznam.

Pacientka vnimala svoji situaci optimisticky a snazila si mozné komplikace
nepiipoustét, ale zaroven nepopirala, Ze by mohly nastat.

Pacientka se velmi t¢Sila na to, aZ bude mit vykon a celou hospitalizaci za
sebou a hlavné, Ze se zbavi chronické bolesti a omezeného pohybu. Byla tedy velmi
motivovana, coz umoznovalo dobrou spolupraci s Iékafi, se sestrami a s
rehabilitacni sestrou. Snazila se tedy fidit jejich doporuc¢enim. Velmi se snazila o to,

aby co nejdiive ziskala zpatky svoji sobéstacnost.

Pani také uvedla, Ze ji k zvladnuti této zivotni situace pomahal vlidny ptistup
persondlu. Dalsi véc, ktera ji pomahala, byla pfedstava brzkého propusténi. Dlouhé

chvile béhem dne travila ¢etbou knih a ¢asopisii, aby pfisla na jiné myslenky.
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3.7 Edukace

Pacientka byla opakované edukovana ze strany zdravotnich sester, 1¢kait a
fyzioterapeutky o pooperacnim rezimu a nevhodnych pohybech, které by mohly
1é¢bu zkomplikovat.

Hlavni diraz se kladl na spravné postaveni operované koncetiny. Pacientka
byla opakované poucena o tom, ze nesmi kiizit dolni koncetiny, aby nesedala do
hlubokého kiesla, neshybala se a neptedklanéla, neohybala operovany kloub vice
nez do pravého uhlu, aby vleze, pfi zméné polohy pouzivala pol§tai umistény mezi
koleny a pouzivala vhodnou pevnou obuv bez podpatku.

Dale byla edukovand o tom, Ze v prvnich 6 tydnech bude pouzivat berle
vysoké podpazni a poté bude moci pouzivat francouzské hole.

Pacientka byla pouc¢ena o mozném vzniku tromboembolické nemoci a o
preventivnich opatfenich. Pacientka znala postup aplikace Fraxiparinu uz z predeslé
operace a postup si jen zopakovala. Také byla poucena o nutnosti pouzivani

elastickych puncoch, které uz méla zakoupené.

3.7.1 ReZimova opati-eni
Nutna omezeni, které vedou k prevenci vykloubeni umélého kycelniho

kloubu, plati nejméné tfi mésice od vykonu. (8)

Mezi zakladni pokyny pro pacienty po TEP plati:

e v sedu by pacienti neméli mit ohnuty kycelni kloub vice
nez do pravého thlu

e pacienti by se neméli predklanét, shybat se a otacet prudce
trupem

e pfi pohybu na lazku, pfetaceni téla, je tfeba pouZzivat
polstat mezi koleny (doporucend vyska cca 10 cm)

e vpolohéch vleze, vsed¢, vestoje nikdy nepiekiizovat nohy

o zbytecné nezatéZovat operovanou koncetinu
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Zasady spravného uléhani na lazko:

pomoci berli dojdéte Sikmo k lizku, pootolite se a
priblizujte zady k jeho okraji, dokud se ho nedotknete
vysuiite operovanou koncetinu mirné vpred

oprete se rukama o postel co nejdale za sebou, posad’te se
pomalu na lzko ohnutim kolen

posunujte se pomalu a opatrné hyzdémi po matraci, az
dosahnete kolenem na matraci

nejprve zvednéte na 1izko neoperovanou dolni koncetinu

poté pomalu nasunte na lizko operovanou dolni koncetinu

Zasady spravného sesunuti z luizka:

posuiite se na okraj lizka pokud moZzno na strané
neoperované koncetiny

nejdiive spust'te na zem neoperovanou dolni koncetinu
opfete se rukama o lizko

pomalu sesunujte na zem 1 operovanou dolni koncetinu
(nadmérné neohybejte operovany kloub)

uchopte berle a vztycte se na neoperované dolni koncetiné

Zasady pri sedu na zidli:

pro sed pouZzivejte stabilni vyssi zidli s pevnym opéradlem
a opérkami na ruce, nikdy si nesedejte na nizké kieslo, na
zidli se nikdy neptedklanégjte

k zidli se pfiblizujte pomalu zady, odloZte berle, az kdyz
se dotknete zadni stranou koncetin zidle

opiete se rukama o opérku

s natazenou operovanou koncetinou pomalu dosedejte na

sedatko

Zasady pri chuzi o berlich:

ob¢ berle predsunujte ptfed sebe a vzepiete se na nich,
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vahu téla preneste dlanémi na madla

operovanou dolni koncetinu vykrocte mezi berle,
nezatézujte ji

poté piisuite neoperovanou dolni koncetinu a pieneste na
ni zatéz

pfi chiizi toporné nepropinejte kolena a udrzujte

vzpiimeny postoj

Zasady pri oblékani:

oblékejte si rad¢ji volné, pohodiné odévy

pfi oblékani zacinejte operovanou dolni koncetinou
naopak pfi svlékani zacinejte nejdiive neoperovanou
dolni koncetinou

pouzivejte pohodlnou, pevnou obuv s uzavienou $pickou
a patou, bez podpatku

pouzivejte dlouhou 1Zici pti obouvani

velmi opatrné si oblékejte ponoZky na operovanou dolni
konletinu, ptfipadn€¢ pouzivejte specialni podavac

puncoch

Zasady pri koupeli, osobni hygiené

vhodnéjsi je pouZzivat sprchovy kout opatieny madlem a
protiskluzovou podloZkou

vanu je vhodné dovybavit sedatkem do vany, madlem a
protiskluzovou podloZzkou

na sedatko ve vané usedejte stejnym zplisobem jako pfii
uléhéni na ltzko

je vhodné pouzivat myci houbu na dlouhém drzadle

do vany si nesedejte, rad€ji v ni zlstante stat jako ve
sprchovém kouté

pfi pohybovani v koupelné bud’te velmi opatrni, hlavné na

kluzkou podlahu
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10.

11.

Chuze do schodii:

e nejdiive zdrava noha, pfeneste na ni vdhu
e poté pfisuiite operovanou nohu

¢ na konec presuiite na schod berle

Chuze ze schodu:

e nejprve presunete berle o schod dolu
e poté prisuiite operovanou nohu
¢ nakonec zdravou nohu, vzepiete se do berli, spust’te a zatizte

neoperovanou koncetinu (9)

Stru¢né dvacatero pro prvni ti'i pooperacni mésice

,Spéte na pevném, rovnem lizku.

Stridejte chiizi, sed a leh. Vénujte pozornost unavé a neprecenujte sve sily.
Prizpiisobte si vysku pracovni Zidle, nesedejte si do hlubokych kresel. Na
obycejnou zidli sedejte pouze s polstarem. Nekiizte nohy pod sebe.

Pri sezeni na zidli obé chodidla spocivaji celou ploskou na zemi, kolena jsou
mirné od sebe.

Nekolikrat denne cvicte.

Pouzivejte i doma pevnou obuv s pevnou patou. NeuZivejte papuce ci
pantofle.

Vieze na zdravém boku vkladejte mezi kolena pevny polstarek.
Neodkladejte berle, pokud to nedovoli Vas lékar, dodrzujte jim doporucenou
zatez operované koncetiny. Ztratite-li vsak rovnovahu a hrozi Vam pad,
radeéji doslapnéte na operovanou koncetinu.

Dvakrat denné lezte cca 30 minut na brise.

Nenechte si nikym vyprovokovat k extréemnim vykonium. Na schodech se
venujte chuizi a s nikym se nebavte. Zabranite tak pripadné ztraté rovnovahy
a padu. Neposkakujte.

Vyznam plavani je precenovan. Pro posileni svalstva je vhodnéjsi a
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12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

3.7.2

ucinnéjsi cviceni na suchu. V blizkosti plaveckych bazénu bud'te opatrni a
pozorni (pozor na uklouznuti).

Nespéchejte, chrante se padu. Odstrante doma vSechny volné lezici
predlozky a rohozky.

Pravidelné si kontrolujte technicky stav Vasich berli (maticky, protiskluzné
nastavce).

Oblékani ponozek v prvnich tydnech po operaci nechte na druhych, nebo
uzijte oblékac ponozek. Pozdeji si oblékejte ponozky a zavazujte tkanicky s
velkou opatrnosti. Pri obouvani bot uzivejte dlouhou IZici.

Dodrzujte doporuceni lékare o prevenci tromboembolické nemoci.
Pouzivejte zdravotni puncochy nebo elasticka obinadla od Spicek prstii nad
koleno.

Pri tézkych infekct, operacich a invazivnich vySetrenich preventivné uzivejte
antibiotika. Pro informaci oSetiujicich lékarii slouzi prileZitostny pritkaz o
antibiotické prevenci.

Nenoste zvlast tézka bremena (dvoukilovy ndkup staci).

Netrénujte vytrvalostni chiizi, ani zbytecné nejezdete na rotopedu.
Nezapominejte na pravidelné rocni kontroly u Vaseho ortopéda, i kdyz
nemate zdadné obtize.

Pri obtizich vyhledejte lékare (nahle vznikla, nova bolest, zarudnuti, i
sekrece v jizve, zkrat koncetiny, omezeni pohybu, horecky) nebo své obtize

alespon konzultujte telefonicky.« (Sosna et. al., 2003, str. 57-58)

Cviceni v domacim prostredi
Dilezitou soucasti 1éCby je i1 cviCeni po propusténi z nemocnice. Vyspela

opera¢ni technika a moderni konstrukce implantati usnadiiuje navrat do

normalniho Zivota, ale k tomu je také nutné nacviCovat pohybové stereotypy a

posilovat svalstvo pro spravnou funkci endoprotézy.(8)

stoje.

Cvicit je mozné v polohach na zadech, na boku, na bfiSe, vsed¢ nebo ve
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Cviky v poloze na zadech:

v lehkém roznozeni zatahujeme stehenni svaly

pritahujeme a napiname Spicky chodidel

stahujeme soucasné hyzdé a propiname kolena

sunutim operované koncetiny po pat¢ ohybame koleno a kycel max.

do 90°, koleno nevyta¢ime do strany

sunutim operované koncetiny do strany unozujeme, prsty smetuji do

stropu, nevyta¢ime nohu

Cviky pri poloze na brise:

lezime na bfiSe asi 30 minut, cvi¢ime 2x denné

v lehkém roznozeni dolnich koncetin, se opirame o Spicky a
stahujeme hyzde

v lehkém roznozeni dolnich koncetin se opieme o prsty nohy,
propneme kolena a stahneme hyzdé

v lehkém roznozni dolnich koncetin, provadime skrceni
kolenniho kloubu, pata mifi k stropu

v lehkém roznozeni dolnich koncetin zanozujte natazené dolni
koncetiny, neprohybejte se v kiiZi a nezvedejte panev

v lehkém roznozeni dolnich koncetin zanozujte dolni koncetinu

pokréenou v kolennim kloubu, pata mifi na strop

Cviky pri sedu na pevné zidli:

e vsed¢ na vysoké Zidli, ¢i lazku stifidavé natahujeme do maxima nohy v

kolenou, lze provadét i s 0,5 kg zdvazim

Cviky ve stoje:

e nejlépe pred zrcadlem

e nakracujeme operovanou koncetinu, stahujeme hyzdé, hlidame vysku

bokl, kontrolujeme rota¢ni tendence panve.(9)
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Zavér

Tato bakalaiska prace se =zabyvala piipadovou studii tykajici se
oSetrovatelské péce o pacientku po TEP kycelniho kloubu.

V Kklinické ¢asti jsem zabyvala informacemi o anatomii a fyziologii
kycCelniho kloubu, o koxartroze a TEP kycelniho kloubu. Informace jsem
shromazdila ptedevs§im studiem knih a odbornych ¢lankda.

Informace o pacientce z anamnézy, perioperacniho protokolu a pribéhu
hospitalizace jsem shromézdila z jeji dokumentace a rozhovorem s pacientkou.

V osetfovatelské ¢asti jsem pouzila ke zpracovani anamnézy Model
funkénich vzorct zdravi M. Gordonové. Stanovené osetiovatelské diagndzy jsem
vytvéarela podle NANDA taxonomie, jelikoz je tato klasifikace odvozend pravé z
Modelu funkénich vzorcl zdravi. Mezi tuto klasifikaci nebyly zahrnuty dva
potencionalni problémy, které jsem zformulovala zvIast’.

V zéavéru jsem se vénovala dlouhodobému planu, psychologické strance,
edukaci a rezimovym opatfenim po operaci.

K préci je také pfipojen seznam pouZité literatury podle postupného uvadéni

zdrojii a seznam pfiloh s ptilohami.
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Seznam pouzitych zkratek

a
aa.
ABD
ant.
ATB
AS
bilat.
BMI
Co
cm

cps.

DKK
DM
DSM
dx.

FA
FNKV
FR

HKK
ICHS
1m.
Lv.

JIP

L4
L5
m/h

arteria (tepna)
arterie (tepny)
abdukce (odtazeni)
anterior (predni)
antibiotikum

akce srde¢ni
bilateralné

Body Mass Index
Celsitv stupen
centimetr

kapsle

diagndza

dolni koncetiny
diabetes mellitus
distantio spino-malleolaris
dexter (pravy)
frontalni rovina

farmakologickd anamnéza

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

fyziologicky roztok

gram

horni koncetiny

Ischemicka choroba srde¢ni
intramusklarni aplikace 1ékia
intravenozni aplikace 1€k
jednotka intenzivni péce
kilogram

4. lumbalni (bederni) obratel
5. lumbalni (bederni) obratel
rychlosti mililitr za hodinu

musculus (sval)
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max. marimalné

mg miligram

ml mililitr

mm. musculi (svaly)
mmHg.  milimeter rtuti
n. nervus (nerv)

NANDA North American for Nursing Diagnosis Assotiation (Severoamerické

sdruzeni pro sesterské diagndzy)

napf. napftiklad

NO nynéjs$i onemenéni

OA osobni anamnéza

PAD peroralni antidiabetika
PMK permanentni mocova katétr
p.o. per os (pfijem usty)
PZK periferni zilni katétr
R1/1 Ringeriv roztok

RA rodinna anamnéza

RD Redoniiv drén

RTG rentgen

SA socialni anamnéza

s.C. subkutanni aplikace 1éka
sup. superior (horni)

tbl. tableta

TEN tromboembolickd nemoc
TEP totalni endoprotéza

TF tepova frekvence

TP totalni protéza

TT télesna teplota

VAS vizudlni analogova Skala
VR vnitini rotace

ZR zevni rotace
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Seznam priloh

Ptiloha 1 Osetiovatelska anamnéza (pievzato z: Ustav oSetiovatelstvi
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Priloha 1

Osetiovatelska anamnéza

(Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni icely)

Oddgleni :.4: SANICE. . ITPENGER TTRAINATXCC/ AL A Thicy
S
Datum a &as odbéru anamnézy :.. 107 ...
Tméno (inicidly) : .. &S, Pohlavi: . %........ Vik: X5
Datum pijeti : .12, 2045
Stav:..vDova . . Povoléni:. DOGHODKERE. ...
Rodina informovana o hospitalizaci : anof] [] ne
Diagnéza pfi piijeti (zikladn):.. COXATTHOS15. 4.9, . e
B s
Chronick4 onemocnéni : .. ARTERAUIM, HAREXNENTZ
.. SAROMCRA.. (CHS...
Wy s Br] /"-TWN ...........
Infekéni onemocnéni: B R e D ANO.....
i A Lo P (ot e o e e e S e U A R e P e R R S
Lécba: Sl £
Operaéni vykon: TEY, . LYCEUMAQ. LDUR. ..o Pooperaéni den:...ls.........
..... RISMVEWEL 4/ 45 w.wm-o RAVITAL. 150 g, Al 10~
........................ ?@gw&%w M 2.0
... RosURP. —Q.Mv:},.....w.f\ . 00,
........................ RUUSRRHAGS. sootigr. AR p.0:.420

........................ HCRIQ. A Sag AAYD. Ap0-0 L
T 05 M 1-9:9

Ma nemocny informace o nemoci : [0 géstecné

; /@ ;
Alergie:  Klano [ne jaké: (NRLERA/CE . BLOMTORY . Ga, kAVAW
Fyziologické finkos: P: 35 TR:1351#0 p.. 48, spoz:.W3h Tr%EC

1) Védomi

stav védomi : pfi védomi [ porucha védomi  bezvédomi GSC: 45
[ Orientovany []Dezorientovany

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : 5 ano B akutni LI chronicka

B4 tupa [ bodava [J kiecovita [ svalova []jind
O] ne

lokalizace :

3) Dychéni
potiZe s dychanim : O ano Kl ne
dusnost : O ano O klidova O namahova Dnoém’
ne

Kurak ] ano @ ne Kasel [J ano K] ne
) Stav ki
zmény nakizi: [J ano ] ekzém dotoky  [J dekubity [ jiné

X ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skére:..7.6.0.
lokalizace :

Hodnoceni rany:.. AN . 58 MO PER PR, 9e0 a2V kLiie!

-~ 1 —
Ofetfeni rdny:. QUTASEPT)  STERWA L SVAIR KOMTL e

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©



5) Vniméni zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, viekla choroba)....k‘.“.‘.?‘?@”@w Zé,! (CHE DI i
Urazy: [ ano Kl ne jake Fenetaete e e E o Bl
VZiva, ism

Dietar - Qo N1 8 Lce e ) i e S R I Y L TR
Hmotnost: ... 208y Vika: A6SmBME SN A e st
Chutkjidlu: [{ ano [J ne

PotiZe s pifjimanim potravy : [ ano [Xj ne Tk R e
Uziva doplitky vyzivy: [] ano Q@ ne o e R e ke R
BrterShif VIEVA ...ovasessssnslionssivins O R S
Denni mnozstvi tekutin : 8012500 Deuh telutin: . e

Ubytek nebo zvy3eni hmotnosti v posledni dob& : [ ano m ne
Umély chrup: O ano ne O horni O dolni
PotiZe s chrupem : [] ano X ne

7) Vyprazdiiovani

OKOUKE sl

problémy s mocenim: [ ano ] pdleni [ fezdni [ retence [ inkontinence

X ne

problémy se stolici : [ ano prijem O zacpa O inkontinence

X ne
stolice pravidelnd : o ano ne
datum posledni stolice : VAo o

Zpusob vyprazdiovani : pf@fzﬁ_rn_f_sﬂmoéové lahev
Inkontinenéni pomiicky

Toaletni kieslo
Mocovy katétr pocet dni zavedeni:.. iR R
Rektilniadvedny SYStemnz. o, oooprciniboien s
BOMIE. . isiosnisn i st sosbneb s iam e aien o wede
Pohybovy rezim e R MR T RS e SR
Barlicliest, MOk, SNREE BRI e
Riziko padu: ANO skére. STEEDIM. L1240 NE
Pohyblivost : [ chodici samostatng Ochodici s pomoci

Ustav ofctiovatelstvi, 3. LF UK©
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[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

& pomiicky jaké : POD?A\XM/E@LF .................
9) Spiinek, odpotinek
podet hodin spanku : ....... e hodina usnuti : ra‘ .......
poruchy spanku : &l ano O ne jaké : 2R, SVSTNANIML .
hypnotika : [ ano X ne
T AV YAy SOUVARETICT SERDANKOINL - o s sai it s obos s s sl ias s donsaiss vuason s

10) Vniméni

potize se zrakem: [Jano Xl nc

potiZe se sluchem: 7 ano [x ne

porucha fe¢i: [ ano X ne

kompenzaéni pomicky: [X] ano  []ne jaké : e MG

orientace : K] orientovan

Oldezorientovany [ mistem O casem I osobou

11) Orientaéni z i psvchické

Emociondlni stav: g klidny [ rozrudeny ..............occoooiiiiinn

Pocit strachu nebo tizkosti : [Jano BRe st e
Uroveii komunikace a spoluprace: Pl dobra AEIGBHING o .. oo venzaies oo pess st

Planovani propusténi

Bydli doma sam : X ano O ne ) )
kdo bude o klienta peovat po propusténi : “ZER. SATA L FIATELL . .o
kontakt s rodinou : B ano [ ne
12) Invazivni vstupy
Drény: O ano K ne qake€l o Bl ndndin Datum zavedeni: ..........
Permanentni mocovy katétr: [ ano [ ne
i.v. vstupy : g ano o periferni datum zavedeni: M/ kde:PEDLDCT( L 2uif
Stavs EUMECM . i vsianins
[ centralni datum zavedent: ....... edes bt n
SEAV I ovesimmmsviensonsnimamessaring

0 ne
Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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Sonda : [ e & ne JAKE s e datum zavedeni : ................
Stomie : 0 2o ne Jakam e i s Y e e e e
Endotrachealni kanyla: [ ano 4 ne CEIR L datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano [q ne (SRRt odkdy: .....cooninonson

Arterialni katétr [Jano [ ne

Epidurélni katétr: [Jano A ne

JINE VAZIVIT VSIIDYE . cuiniia s imnstvinsodnasine s ismmiamsievsuas s sniis s s s osiremfama s ac oo s barna

Zikladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich v§ednich innosti ( ADL - activities of

Cinnost Provedeni tinnosti Body
1. najedent, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci €)
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci ©)]
neprovede 0
3. koupéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci ]
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci @
neprovede
5 kontinence mo¢i samostatng bez pomoci 10
s pomoci V)]
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatne bez pomoci 10
s pomoci >
neprovede o
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci @
neprovede 0
8. piesun lizko- Zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci >
neprovede 0
9.chiize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci @
T
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské ofetfovatelstvi 6- Hodnotici a mefici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodd:  vysoce zavisly

45260 bodii: zavislost stiedniho stupné

65-95 bodu: lehce zavisly
100 bodii: nezavisly

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_- rozSiena stupnice dle Nortonové

Sv:h‘opnns( Vék Stav Pﬂdnde?i'; g:uky Vedomi ktivita | Mobilita :;pkonﬁncu
< St
ﬁplné@ 10 |[Romélnt | yiine 4 Dobry 4 | Bdf(@)) | Chodi 4 | Upln 4 Nen@
4
. < 2 DM.vysoka Aol (o} Cast.
Cﬂswcn? 30 Alergic TT,anémie, kachex ?hm@c" Apaticky doprovode | omezena | Obdas 3
omezend 3 3 3. i y3 3 mo@

B < Trombdza, obezita . . Velmi -
Velmi 0 | Vinké Spany | Zmateny [ o o omerend | Previme
omezend 2 2 2 2 2 2 moé 2

> 3 Velmi . <tctoli
Zidna 1 |60 | S| Karcinom 1 Soatuy; | B0 |yt [aane i | Mostsmlic
@ 1 1 mi 1 el

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské ogetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeéi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

725
3. Hodnoceni nutri¢niho stavu O

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO WE
Zhubl pacient 7a posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANg' NE
Je pacient zdvazné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO N’l/
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydng.
Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofové, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuéeno CAS
: S5 o5 - Rizikové faktory pro vznik padu < 5

Anamnéza:

C DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
X vk 65 let a vice 2 body
[1 pad v anamnéze 1 bod
E pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na hizkové odd. 1 bod
|| zrakovy/sluchovy problém 1 bod
[ uzivani léka ( diuretik rkotika, sedativa, psych i latky, ika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod
Vysetfeni
[0 Sobéstatnost
- tiplnd 0b
- Eastecnd
- nesobéstacnost 3b
L) Schopnost spoluprice
- spolupracujici 0
- Cistecne 1b
- nespolupracujici 2b
Pfimym dotazem pacienta ( i od piib ych nebo osetf Iského p alu)
[ Mivite nékdy zavrat€? ANO 3 body
L) Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
LI Budite se v noci a nemiizete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:
0-4 body Bez rizika
5 — 13 bodit Stfedn riziko
14— 19 bodii Vysok¢ riziko

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©




. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakcee Body

)

Otevieni o&i spontéanné oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

odi neotevie

Slovni odpovéd P!

zmatena

Jiednotliva slova

| hldsky, sténdni

neodpovidd

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét icclny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

'—Nw&m@—nw&m—nnu

na bolestivy podnét

Hodnoceni: 15 bodii - pacient pfi piném védomi

3 body - pacient v bezvédomi
Zdroj: NEUWIRTH, J. ani a hods i fyzi ickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetrovini nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OfSetirovatelské zhodnoceni

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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