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UvVOD

Téma své bakalarské prace OSetfovatelskd péCe o pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu jsem si vybrala na zakladé mych zkuSenosti
s oSetfovatelskou péci o tyto pacienty. Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je
jednim z nejcastéji provadénych operacnich vykont na naSem oddéleni.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zpracovani piipadové studie
oSetfovatelské péce u pacientky ve véku 53 let, ktera béhem 10- ti mésica
podstoupila vyménu obou kycelnich kloubti pro primarni koxartrozu.

Bakalafska prace ma dve ¢asti — klinickou a oSetfovatelskou.

V prvni (klinické) ¢asti se stru¢n¢ zminuji o anatomii kycelniho kloubu,
popisuji osteoartrozu, jeji klinické projevy, diagnostiku a moznosti 1écby. V dalsi
kapitole popisuji totdlni endoprotézu kycelniho kloubu, jeji historicky vyvoj, jeji
typy, indikace a kontraindikace k provedeni vykonu a mozné pooperaéni
komplikace. Nasledujici kapitola je vénovana rehabilitaci v souvislosti s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu. Posledni soucasti klinické casti jsou udaje
ziskané ze zdravotnické dokumentace pacientky Sjejim souhlasem. Jsou zde
zminény anamnézy, status praesens, status lokalis. Popisuji zde pfedoperacni
ptipravu, zkraceny prubéh hospitalizace a indikacni skupiny uzivanych 1éka.

V osetfovatelské Casti jsem se zaméfila na popis a charakteristiku
osetfovatelského procesu a jeho jednotlivé faze. Déale zde charakterizuji model
funkéniho zdravi dle Marjory Gordon, podle které¢ho je zpracovéna tato ptipadova
studie a velmi struéné charakterizuji jednotlivé vzorce zdravi. Pozornost je
soustiedéna na 0. pooperacni den, kdy byla pacientka ptivezena z opera¢niho salu
na JIP. Dle dvanacti vzorcli tohoto modelu jsem odebrala a vypracovala
oSetfovatelskou anamnézu, podle niZz jsem dale postupovala pii urceni
jednotlivych oSetfovatelskych diagnoz. Osetfovatelské diagndzy jsem stanovila
k 0. poopera¢nimu dni a rozd¢lila je na akutni a potencionalni. Jejich naléhavost
jsem sefadila v pofadi podle aktudlniho zdravotniho stavu. Nésleduje vypracovani
planu osetfovatelské péce pro obdobi 12 - ti hodin, kdy jsem pacientku osSetfovala.

V zavéru prace je uvedena edukace pacientky.



Prace je doplnéna seznamem odborné literatury, seznamem zkratek,

seznamem piiloh a pfilohami. Souhlas s pouzitim pfiloh je k dispozici u autora.



1 KLINICKA CAST

1.1 Anatomie kycelniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) je jednoduchy kulovity kloub omezeny
(enarthrosis). Skelet kyc¢elniho kloubu tvoii centralni ¢ast kosti panevni nazyvana
acetabulum a proximalni konec kosti stehenni zakonceny hlavici femuru
(Bartonicek, 2004).

Kyc¢elni kloub spojuje stehenni kost s pletencem dolni koncetiny. Tento
vyznamny kloub dolni koncetiny se podili na zajisténi pohybu celého téla, véetné
jeho stabilizace v prostoru. Anatomicky tvar kycéelniho kloubu, jeho vazivovy

aparat, kloubni pouzdro a vazy umoziuji plnit tuto funkei (Bartonicek, 2004).

1.1.1 Kosti kycelniho kloubu

Mezi kosti kycelni kloubu fadime: kost panevni (os coxae) a kost stehenni
(femur).

Kost panevni (os coxae) - je parovou kosti, vzadu je kloubné spojena
S kosti ktizovou (os sacrum) a vpiedu chrupavcité spojena ve sponé stydké
(symphysis pubica) s druhostrannou kosti panevni. Kost panevni se sklada z kosti
kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké (os pubis). Tyto tfi kosti
se spojuji chrupavkou ve formé pismene Y v jamce kycelniho kloubu (cartilago
ypsiloformis) (Cihak, 2001).

Kost stehenni (femur) - je nejsilngj$i a nejvétsi kosti v lidském téle.
Na této kosti rozeznavame 4 Casti: hlavici kosti stehenni (caput femoris), kréek
kosti stehenni (collum femoris), t€lo kosti stehenni (corpus femoris) a kondyly
kosti stehenni (condyli femoris). Diilezitym parametrem je kolodiafysarni uhel
a torsni thel. Kolodiafysarni tihel je uhel, ktery svird kréek kosti stehenni s télem
kosti stehenni. Jeho primémou hodnotou je 125°. Torsnim thlem se rozumi

pootodeni kréku stehenni kosti o 10° dopfedu viigi frontalni roving (Cihak, 2001).



1.1.2 Kloubni plochy

Jamkou kyc¢elniho kloubu je acetabulum, okrouhly utvar na zevni strané
kosti panevni o praméru kolem 5 cm. Vlastni sty¢nou kloubni plochu tvofi facies
lunata na obvodu jamky. Na zadni stran¢ acetabula, mezi neuzavienymi okraji
facies lunata je zéfez, incisura acetabuli. Vyhloubeny stfed acetabula, fossa
acetabuli, se nestyka s hlavici kycelniho kloubu a je vyplnén tukovym polStaiem,
pulvinar acetabuli. Okraj jamky je doplnén a vyvysen lemem vazivové chrupavky,
labrum acetabuli. Hlavici kycelniho kloubu je ¢ast caput femoris s hyalinni
chrupavkou, ktera tvoii vlastni sty¢nou kloubni plochu pro spojeni s facies lunata
(Cihék, 2001).

Kloubni chrupavka dospélého cloveéka se Spatné hoji a to pravé proto,
zenemd ani cévni ani nervové zasobeni. Chrupavka ma diky svému slozeni
vyborné hydraulické vlastnosti a je schopna absorbovat narazy na kloub. Je vSak
ptili§ tenkd, a proto je v&tSi Cast zatéze piendSena na subchondralni kost.
Chrupavka akost by ovSem nedokazaly bez poruchy své struktury odolat
pohybovému zatizeni. Proto ma zasadni vyznam zaté¢z absorbujici funkce

okolnich svald, Slach a vazi (Trnavsky, 2002).

1.1.3 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro spojuje ob¢ artikulujici kosti. Je silné a pevné. Zacina
na okrajich acetabula, na femuru je ventraln¢ upnuto na zdrsnélou spojnici mezi
obéma trochantery a dorsaln¢ prekryva jen medialni polovinu krcku.

Kloubni pouzdro zesiluji vazy - ligamentum iliofemorale, ligamentum

pubofemorale, ligamentum ischiofemorale, zona orbicularis (Bartonicek, 2004).

1.1.4 Pohyby v ky¢elnim kloubu

Kycelni kloub neslouzi z funkéniho hlediska jen pro pohyb dolni
koncetiny vuc¢i panvi, ale oba kycelni klouby nesou trup a k udrZeni jeho
rovnovahy pfispivaji balancnimi pohyby. Diky svoji konstrukci tedy vykazuje

ky€elni kloub nejen velmi dobrou pohyblivost, ale také maximalni stabilitu
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a schopnost zatizeni. Vzdyt pti kazdém kroku zatézujeme kycel hmotnosti naseho
téla.
Zakladnim postavenim kycelniho kloubu je postaveni ve vzpiimeném stoji
a umoznuje tyto pohyby:
- flexe — ptiblizn€ do 120°, mize se zvétsit za soucasné abdukce,
- extenze —nepatrna (do 13°), ukon¢i ji napéti lig. iliofemorale,
- abdukce — do 40°- jesté vétsi za soucasné flexe,
- addukce - ze zakladniho postaveni, tedy hyperaddukce, do 10°,
- rotace — zevni rotace do 15°, vnitini rotace do 35° (Cihak, 2011).
Abdukce s addukci a rotace obéma sméry vyznamné stoupnou pii

soudasné flexi (Cihak, 2001).
1.2 Osteoartroza

Osteoartroza je nejcastéjsi kloubni onemocnéni, které¢ s vékem piibyva.
Jednd se o chronické nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubu, které je
charakterizované¢ degradaci - destrukci kloubni chrupavky, subchondralni
skler6zou, tvorbou osteofyti azménami mekkych tkani, jako jsou zmény
synovialni membrany, kloubniho pouzdra, kloubnich vazii a svalti (Navratil,
2008).

S postupujicim vékem se u ¢lovéka objevuji jisté zmény na chrupavce.
Artroza neni choroba v plivodnim smyslu slova. Jde vlastn€ o proces starnuti
chrupavky kloubu, ktery probiha na zakladé mnoha faktorl. Tento proces se
u n€koho projevuje rychleji, u jiného pomaleji. Na druhou stranu artr6za se muze
objevit 1 u mladsich lidi, a to nasledkem trazu. NaSe populace starne a klouby
spoleéné¢ s ni. Proto vyskyt osteoartrézy bude dale narlstat a stdvat se stéle
aktualnéjsim tématem (Jessel, 2004).

Postihuje vSechny klouby v lidském téle, zejména vSak ty nosné. Podle
lokality chorobného procesu se déli na osteoartrozu kycelniho kloubu
(koxartrozu), kolenniho kloubu (gonartréza), polyartrozu drobnych ruc¢nich

kloubu, postizeni patefe atd. (Sosha, 2003).
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1.2.1 Etiologie

Etiologii vzniku artrézy mizeme rozdélit do dvou skupin.

Primérni artroza (idiopatickd) — artrotické postizeni kloubu, kde nezname
pfi¢inu vzniku. Rizikové faktory vzniku primarni osteoartrézy jsou genetické
dispozice, nadvaha, nadmémé a jednostranné zatizeni kloubli pii urcitych
¢innostech. Primarni osteoartroza zahrnuje vétSinu ptripadi osteoartrozy.

Sekundéarni artroza — artrotické postizeni kloubu, kde zndme pficinu
onemocnéni. U sekundarnich artré6z je pilivodné zdravd chrupavka poskozena
urazem (zlomeniny), metabolickymi poruchami (dna, ochron6za), hormonalnimi
stavy (akromegalie, diabetes mellitus), opakovanym krvicenim do kloubu
(hemofilie), zanétlivym procesem, mechanickymi faktory (coxa vara congenita,
stavy po vyvojové dysplazii kycCelnich kloubti, po aseptické nekrdze hlavice kosti

kycelni, pfi nadvaze, jednostranné vedeném sportu) (Janicek et al., 2001).
1.2.2 Klinické projevy

Zpocatku se objevuje nenapadna namahova bolest kycelniho kloubu, ktera
se zvySuje pii zatizeni a ndmaze a snizuje se klidem. Pozdéji se bolest zacina
objevovat 1 pfi chlizi, Casto se také vyskytne jako tzv. startovaci bolest na zacatku
pohybu. Nasledné se ptidava i bolest klidova, rusici spanek (Janicek et al., 2001).

Bolest pii koxartréze se promita do ingviny a §ifi se po vnitini strané
stehna aZ ke kolenu. Méné cCasto se promitd do hyzdové krajiny, predevSim
do m. gluteus medius (Kolaf et al., 2009).

Dochazi k relativnimu zkraceni postiZzené dolni koncetiny a ke zhorSovani
rozsahu pohybu kycelniho kloubu, typicky nejdiive rotaci, pfedevSim wvnitini
rotace, u pokrogilejsich stadii nachdzime také omezeni abdukce a extenze. Casta
je flekéni a zevné rotaéni kontraktura v kycelnim kloubu. V dasledku téchto zmén
se objevuje anteverze a rotace panve a zmény statiky patefe. V krajnich polohach
kloubu se objevuje bolestivost (Kolaf et al., 2009).

Pti chizi je typickd antalgicka klaudikace, ktera se projevuje rychlym
provedenim kroku ptes postizeny kloub. Snizuje se schopnost zatéze a zkracuje se
délka chize. Nemocny nevydrzi dlouho stat na postizené dolni koncetin€ (Janic¢ek

etal., 2001).

12



1.2.3 Diagnostika osteoartrozy

Pro spravnou 1é¢bu je vzdy dilezita diagnostika onemocnéni. Zacindme
sbérem anamnézy, kdy zjiStujeme vrozené vady kloubii, vyskyt onemocnéni
v roding, prod€lané urazy, zivotospravu (stravovaci navyky, koufeni, alkohol,
sportovni aktivity atd.), pracovni anamnézu pro zjisténi nadmérného opotiebeni
kloubu pii zaméstnani. DalSim diagnostickym prvkem je fyzikalni vySetteni, kdy
si vSimame postoje a chlize, klinickym vySetfenim zjistujeme pohyblivost
abolestivost v kloubu a méfime délku dolnich koncetin. Nejprikazngjsi
vysSetfovaci metodou vSak nadale zistava RTG vySetfeni, na kterém je patrné
zuzeni az zanik kloubni §térbiny, osteofyty a dal$i zmény. Déle je mozné provést
vySetfeni CT nebo MR, které se pouzivaji k prikazu nekréz. Z invazivnich
technik je moznad artroskopie, kterd umozni pohled ptimo do kloubu.

Laboratornim vysetienim se osteoartréza prokazat neda (Trnavsky, 2002).

1.2.4 Stadia koxartrozy

Na RTG snimcich sledujeme postupné zuzovani kloubni Stérbiny, tvorbu
osteofytli, v pozdéjSich stadiich tvorbu cyst, gedd, nekréz a v zavéru osérni
ankylézu (Sosna, 2001).

Koxartrozu je mozno délit dle zavaznosti na RTG snimku (autory jsou
Kellgren a Lawrenc 1957) do nasledujicich 4 stadii:

,l. stadium - zazeni kloubni §térbiny medialné a pocatek tvorby osteofytit okolo
hlavice,

Il. stadium - urcité snizeni kloubni S§térbiny inferomedialng, jsou vytvoreny
zfetelné osteofyty a subchondrélni sklerdza,

I11. stadium - kloubni Stérbina je vyrazné zuZena, jsou piitomny osteofyty,
sklerotické zmény, detritové cysty hlavice 1 acetabula, deformace tvaru hlavice
i acetabula,

IV. stadium- vymizeni kloubni Stérbiny se skler6zou a cystami, pokrocila

deformace hlavice i acetabula.” (Dungl, 2005, s. 899).
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1.2.5 Terapie koxartrozy

Lécba se odviji od toho, v jakém stupni postizeni se kycelni kloub nachazi.
Vétsina artréz z postupného opotiebovani nemé jednoznacné prokazatelnou
pfi¢inu a léCba se orientuje na to, aby nebyl kloub namahdn a zatézovéan,
a soucasn¢ byla potlacena bolest v kloubu. U pacientil s té¢zkym stupném artrozy
je nutné operativni feSeni, tzv. totalni endoprotézou kycelniho kloubu (Beznoska,
2007).

Lécba osteoartrozy musi byt dlouhodoba, komplexniho charakteru
asaktivni  spolupraci pacienta. Lze ji rozdélit na  konzervativni

nefarmakologickou a farmakologickou a dale pak na chirurgickou (Pavelka,

2002).

Konzervativni terapie

Nefarmakologicka

Konzervativni 1é¢ba koxartrozy spociva predevsim v redukci hmotnosti,
pohybové rehabilitaci bez zatéze, fyzikalni 1é¢bé - vodolécba, elektrolécba,
magnetoterapie, terapie ultrazvukem a v lazenské 1é¢bé (Sosna, 2001).

Konzervativni 1écba osteoartrozy zmirniuje bolest a v rizné mire muze
pozitivné ovlivnit zivotni komfort, ve vétSin¢ piipadi vSak pietrvava snizena
funkce kycle. Cilem je zajistit prijatelnou funkci kyéle a posunout implantaci

kloubni ndhrady do vyssi vékové kategorie (Dungl, 2005).

Farmakologicka

Farmakologickou terapii Ize dale délit do skupin rychle plsobicich 1¢éku,
pomalu ptsobicich 1€kt a skupiny kortikosteroidii.

Skupina rychle piisobicich léeku

Opioidni analgetika — maji analgeticky ucinek, tlumi bolest stfedné silné
az silné intenzity. Piisobi symptomaticky. Pfi 1écbé koxartrdzy se uplatiiuji slabsi
opioidy, zejména tramadol.

Neopioidni analgetika — maji analgeticky ucCinek, tlumi bolest slabsi

intenzity, nejvice pouzivany paracetamol.
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Nesteroidni antirevmatika (NSA) — pii 1é¢bé artrozy se uzivaji nejvice.
Maji analgeticky i protizanétlivy Gc¢inek. Maji vSak vysoky vyskyt nezddoucich
ucinkii, zejména po vyssich davkach a pii dlouhodobém uzivani. NejCastéji se
objevuji dyspeptické obtize vznikajici iritaci zalude¢ni sliznice, je zvySené riziko
krvaceni. Pfi dlouhodobém uzivani se doporucuji gastroskopické kontroly.
Rizikovou skupinou tvofi pacienti vyssi vékové kategorie (nad 65 let) a nemocni
s anamnézou peptického viedu nebo krvacenim z horni ¢asti GIT. Lékem volby
pro akutni bolest je ibuprofen, diclofenac ( Diclofenac, Voltaren, Veral, Dolmina),
salicylaty, indometacin. K tlevé od chronické bolesti jsou vhodna siln¢ ptisobici
NSA s dlouhodobym téinkem — naproxen, diflunisal. Z hlediska lepsiho ucinku
azejména z hlediska menSiho vyskytu vedlejSich U¢inka jsou vhodnéjsi léky
patiici do skupiny inhibitort cyklooxygenazy-2 kam patii meloxicam (Movalis),
nimesulid (Aulin), celecoxib (Celebrex), refesoxib (Vioxx) (Dungl, 2005).

Skupina pomalu pusobicich léki

SYSADOA jsou chondroprotektivni latky, které maji schopnost obnovit
kloubni chrupavku, nebo alesponi degenerativni proces zpomalit. Maji vliv
na snizeni bolesti, zlepSeni rozsahu pohybu a zlepSuji funkci u nemocnych
s artrozou. Jejich nastup ucinku je vétsinou opozdény, obvykle po 1 — 2 mésicu,
ale pfetrvavd nejméné po dobu 2 — 3 mésicli po jejich vysazeni. VétSinou se
podavaji v sériich 2 — 3 mésicli, dvakrat do roka, ale mohou i kontinudlné.
Vyhodou je absence nezddoucich toxickych ucinkd. V pokrocilych stadiich
choroby jsou vSak jiz bez efektu. Maji potenciondlné strukturu modifikujici
ucinek, tzv. chorobu modifikujici u¢inek (DMOAD - disease modifying drugs of
osteoartritid). Podava se glukosaminsulfat (Dona), chondroitinsulfat (Condrosulf),
Diacerein (Artrodar), a lokalné do postizeného kloubu kyselina hyaluronova
(Hyalgan, Synvisc) (Dungl, 2005).

Skupina kortikosteroidu

Intraartikularni injekce do kycelniho kloubu se provadi ménég, vzhledem
k obtizné aplikaci a nebyl prokazan dlouhodoby efekt. Casové omezeny efekt

s omezenim pohybu a otoku miize byt vyuzivan u pacienti, u nichz je napf.
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odkladana implantace totalni endoprotézy. Je mozno pouzit pripravky Kenalog,

Diprophos, Depo-Medrol (Dungl, 2005).

Chirurgicka terapie
Pokud je jiz nedostatecnd konzervativni 1écba, nebo pokud je osteoartrdza
jiz v pokrocilej§im stadiu, pfichdzi na fadu chirurgicka lécba. V ptipadé kycelniho

kloubu se jedna hlavné o kloubni nahradu.

Totalni endoprotéza (TEP) kycelniho kloubu je v dnesni dob¢ osvédcenou

a dlouhodobé vyzkousenou metodou chirurgického IéCeni nemoci a Grazi
kycelniho kloubu. Endoprotéza je uméld nahrada postizené¢ho kloubu, skladajici
se ze dvou funkénich ¢asti. Jedna, ktera nahrazuje kloubni jamku a druhd hlavici
kosti stehenni (femoralni diik). Dohromady tvoii kloub, ktery je spojen spolu
pouze tlakem a tahem svalstva a okolnich tkani (Bergmann, 2001).

S rozvojem kostni operativy datujicim se od konce 19. stoleti nalézame
I prvni zpravy o aloplastice. Do pocéatku celé této historie se vyznamné zapsal
jeden ze zakladateld Ceskoslovenské ortopedie — prof. Chlumsky. Kolem roku
1900 provadél systematicky pokusy s alotransplantaci kovu i plastickych hmot
(magnesia, zinku, stiibra, celuloidu, gumiplastiku) a proto mizeme Chlumského
povazovat za jednoho z otct aloplastiky. Nejstar§i znamy pokus o aloplastiku
provedl pravdépodobné Carnochan v New Yorku vroce 1840. Pokus skoncil
netspéchem, obdobné jako pokus Piantv (1894), ktery pouzil destic¢ku kovovou.
Prvni kompletni aloplastiku navrhl a provedl Gliick (1890). Umélou hlavici
i jamku ky¢elniho kloubu vytvofil ze slonoviny, které upevnil smési kalafuny,
pemzy a sadry. Tento pokus mozno oznacit jako prvni myslenku cementovani.
Skute¢ny pralom ucinil Smith-Peterson svou cEepickou s pouzitim pyrexového
skla. Jeho myslenka byla realizovdna zavedenim vitallia, chromkobaltové slitiny
(1938). Prvni totalni endoprotézu v klinické praxi aplikoval Philips Willes v roce
1938. Endoprotéza nahrazovala jak jamku, tak i hlavici. Pak ptichazi inovatorska
prace bratii Judetd, ktefi v roce 1946 vyvinuli endoprotézu z plastické hmoty —
plexiskla (Cech, 1985).
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V roce 1958 pouzil Charlneym kovovy diik a jamku z teflonu, kterd byla
v roce 1962 nahrazena polyethylenem. Posléze piiSel Miiller s modifikovanym
tvarem diiku v podobé bananu a zvétSenym primérem hlavice. Podle Miillerova
implantatu se zacala v roce 1973 v Poldi Kladno vyrabét tuzemska endoprotéza
oznadovana jako Poldi - Cech. O néco pozdéji ptichazi Salzer s celokeramickou
endoprotézou a Mittelmeier s endoprotézou kombinovanou kovem a keramikou.
Vyznamnou osobou v rozvoji necementovanych endoprotéz je Zweymiiller, ktery
od roku 1979 zacind uzivat necementované endoprotézy fixované v diafyze
femuru. Od roku 1984 jsou necementované diiky dostupné v celé tadé velikosti

(Cech, 2004).

Typy TEP délime dle jejich ukotveni na cementované a necementovangé.

Totalni endoprotézy cementované

Jde o totalni kloubni nahradu, kdy jamka a femoralni diik s hlavici
jedo kosti fixovan pomoci kostniho cementu. Standardnim postupem
je polyethylénova jamka, ktera je do upraveného acetabula, zbaveného poskozené
kloubni chrupavky a margindlnich osteofytl, upevnéna kostnim cementem
a kovovy drik s kovovou hlavickou o priméru 28 nebo 32 mm. Mizeme pouzit
I kombinci keramické hlavicky a polyethylénu, ktera vykazuje niz§i otér
polyethylénu. (Sosna, 2003).

Kostni cement neboli polymetylmetakrylat (metylester kyseliny
metakrylové) vznikne smichanim praSkové a tekuté substance. PrasSkova
substance se skldda z polymerizovaného polymetylmetakrylatu, katalyzatord
aUuRTG kontrastnich cementit je$t¢ barium-sulfat. Tekutd slozka obsahuje
metylmetakrylatovy monomer a stabilizatory spontanni polymerace v UV svétle.
Po smichéni téchto dvou slozek vznika tfidk4 kaSovitd smés, ktera po nckolika
minutach tuhne, aZ Uplné ztvrdne. Pfi tom vznik4 exotermicka reakce a teplota
cementu dosahuje 80 - 100°C (Janicek, 2001).

Techniku cementovani rozdélujeme do tii generaci. Cementovanim prvni
generace oznacujeme manudlni vtlaCovani cementu (prstem) do vyfrézované
dfeniové dutiny. Jako cementovani druhé generace se oznaCuje retrogradni

vyplnéni femordlniho kandlu pomoci cementovaci pistole, uzavieni dienové
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dutiny zatkou a pouziti pulzni lavdze. O tfeti generaci cementovani se mluvi
Vv souvislosti s pulzni lavazi, Gipravou spongidzy rotujicim kartdckem, michanim
cementu ve vakuu a sniZzenim krvaceni ze spongidzniho kanalu v hypotenzni
epiduralni anestézii. Technika tfeti generace je velmi nakladna, proto je na naSich
pracovistich obtizné dostupna (Dungl, 2005).

Totalni endoprotézy necementované

Jsou endoprotézy, které neni zapotiebi fixovat do kostniho lizka kostnim
cementem. Ukotveni je zajiSténo tvarem a specidlni upravou jejich povrchu, ktera
po urcité dob¢ zajisti pevnou adhezi ke kostnimu lizku. Princip ukotveni spociva
ve vrustani kosti do port povrchu endoprotézy, nastiik hydroxiapatitem (Sosna,
2003).

Casti TEP ky¢elniho kloubu jsou femoralni komponenta a acetabularni
komponenta. Femoralni komponenta nahrazuje hlavici a kréek stehenni kosti.
Sklada se z diiku, kr¢ku diiku a z hlavicky. Femoralni komponenta miize byt
vyrobena z jednoho kusu (monoblok) nebo z vice kus (modularni endoprotéza).
U modulérni endoprotézy lze nasazovat hlavicku z rizného materidlu nebo rtizné
délky krcku (Janicek, 2001).

Acetabularni komponenta nahrazuje acetabulum panevni kosti. Sklada
se z jamky (skotapky) a z artikulaéni vlozky (insert). Stejné jako u femoralni
komponenty lze vyuzit jamku v podob& monobloku nebo jamku modularni.
Jedinym monoblokem je v dneSni dobé pouZzivand cementovanad polyetylénova
jamka. VSechny necementované jamky jsou v podobé modularni (Dungl, 2005).

Drik je c¢ast endoprotézy, kterd se vkladd do femuru. Podle zplsobu
ukotveni se déli na cementovy a necementovy. Pro vyrobu cementovaného diiku
se pouziva nerezavéjici ocel a kobaltové slitiny. Dtk ma obly tvar, byva opatfen
centralizérem pro zajisténi centralniho ulozeni dfiku ve dfenové duting.
Pro vyrobu cementovaného je nejvyhodnéjs$i hladky, lestény povrch.
Necementovany diik se nejcastéji vyrabi z titanu a jeho slitin a je pokryt poréznim
drsnym povrchem. Drsného povrchu Ize dosdhnout napft. piskovanim, tryskanim,
nandSenim povlaku. Podle tvaru diiku se déli na diik s anatomickym tvarem

a rovny diik ( Dungl, 2005).
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Hlavicka - tato cast endoprotézy je vyrabéna z keramiky, slitiny kobaltu
nebo nerezavéjici oceli. Vyrabi se v mnoha velikostech a to od priméru 22 mm,
28 mm, az po 32 a36 mm. U menSich hlavicek je vétSi moznost jeji luxace
a mensi rozsah pohybu (Janicek, 2001).

Jamka je cast endoprotézy, ktera se vklada do acetabula. Podle zplisobu
ukotveni, se také déli na: cementovanou jamku (je vyhradné vyrabéna
Z nizkotlakého vysokomolekuldrniho polyetylénu a slouzi jako monoblok)
a necementovanou jamku. Ta je nejCastéji vyrobena ze slitiny titanu nebo slitiny
kobaltu s poréznim drsnym povrchem, ziidka se pouzivd k vyrobé jamky
keramika. Drsného povrchu se dosahuje stejnym zpusobem jako
U necementovaného diitku. Do jamky se vkladd vlozka z nizkotlakého
vysokomolekularniho polyetylénu, ale v posledni dobé i1 vlozka kovova nebo
keramicka. Typy necementovanych jamek: exact-fit, press-fit, zavitofezné. Exact -
fit jamka je stejné velikosti jako vyfrézovand jamka kosti panevni a lze ji fixovat
Srouby. Press - fit jamka je o 2 mm vétsi nez vyfrézovand jamka, Ize také fixovat
Srouby. V pfipad¢ zavitofezné jamky je vyfrézovand jamka opatifena zavity,
do kterych se zavitofezna jamka zasroubuje (Janicek, 2001).

Umela viozka je vyrdbéna z nizkotlakého vysokomolekularniho
polyetylénu, ale v posledni dobé¢ se vyrabi i vlozka kovova nebo keramicka

(Dungl, 2005).

Indikace k provedeni nahrady kyc¢elniho kloubu endoprotézou jsou:
- degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu — koxartréza (ktera nereaguje
na konzervativni terapii)
- posSkozeni kycelniho kloubu urazem, zlomenina krc¢ku stehenni kosti, pourazova
destrukce kloubu
- destrukce kloubu v disledku revmatického onemocnéni
- destrukce hlavice stehenni kosti, zapfi¢inénd jinym onemocnénim

- nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti (Sosna, 2003).

Kontraindikace k provedeni nahrady kycelniho kloubu endoprotézou

jsou:
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- zavaznd kardiopulmonalni onemocnéni, neni-li mozna spindlni ¢i epidurdlni
anestézie,

- zdvazna cévni onemocnéni, kterd znemoznuji efektivni pooperacni rehabilitaci
(pokrocila aterosklerdza, ischemicka postizeni perifernich tepen dolnich
koncetin),

- strukturdlni postizeni centrdlni nervové soustavy, zdvazna psychicka
onemocnéni,

- ptitomnost infek¢niho loziska kdekoli v organismu, kozni afekce na dolnich
koncetinach, chronické infekce urogenitdlniho traktu, nemoci dolnich cest
dychacich, nutné je vénovat pozornost sanaci chrupu,

- jako relativni kontraindikaci mize byt v tomto ptipadé vek, obezita, socialni

zazemi atd. (Halasova, 2010).

Komplikace po implantaci TEP kycelniho kloubu se déli na casné
a pozdni.

Casné komplikace (vznikaji bezprosttedné po operaci)

Krvacent - vétsi krevni ztraty, které mnohdy provazeji tyto vykony, vedou
zejména u pacientll vyssiho véku ke komplikacim v bezprosttednim poopera¢nim
obdobi a prvnich pooperacnich dnech. Pravé proto se povazuje moznost
masivnich  krevnich nahrad zadulezitou a samoziejmou podminku
pro uskute¢néni tohoto vykonu. Rekuperace krve odsaté peroperacné i pooperaéné
by mé¢la byt soucasti tohoto vykonu. Rekuperace vyrazné€ snizi mnozstvi
podanych transfuzi. Pfi podezieni na masivni krvaceni z poranéni vétSich cév je
nutné revize operaéni rany (Cech, 2004).

Casna infekce TEP kycelniho kloubu - kvili minimalizaci rizika vzniku
infekce se operace provadi na superaseptickych salech, ale ani tak neni riziko
infekénich komplikaci nulové. Muze dojit k zavleceni infekce b&hem operace
nebo sekundéarni kolonizaci, pfi zanétu urogenitalniho traktu nebo dentdlnim
infektem aj. Jako prevence vzniku peroperacni infekce se tésné pifed samotnym
vykonem podavaji profylakticky intraven6zné antibiotika k vytvoteni chranéného
koagula. Chranéné koagulum je metoda, ktera pocita s tim, ze se vSechny mrtvé

prostory po operaci vyplni hematomem, ktery, pokud byla antibiotika podana pted
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nebo béhem vykonu, je nasycen timto antibiotikem. Infekce se projevi zvysenou
télesnou teplotou, zarudnutim v rané, otokem a bolestivosti. Laboratorné
se prokaze zvySenou sedimentaci a zvySenym CRP. Provedou se stéry
na mikrobiologii. Lécba spociva v okamzité operaéni revizi a v podavani
antibiotik intraven6zn¢ s pribéznou laboratorni kontrolou (Halasové, 2010).
Flebotrombéza a plicni embolie - u operaci kycelnich kloubi je zvySené
riziko vzniku zanétu hlubokych zil dolnich koncetin. Riziko flebotrombozy
u pacienti po TEP kycle je asi 50%. RovnéZz je zde nebezpeci vzniku plicni
embolie. Vysoké riziko TEN pretrvava asi 3 mésice po operaci. Prevenci
je ptedevsim v¢asna mobilizace, rehabilitace, chlize a cviéeni. Pacientim se pied
operaci podavaji nizkomolekularni hepariny, které snizuji srazlivost krve. Dal§im
preventivnim opatfenim je banddzovéani dolnich koncetin (Halasova, 2010).
Luxace TEP kycelniho kloubu — objektivn¢ se projevi patologickym
postavenim operované dolni koncetiny a bolestivosti. Provede se repozice
repozicnim manévrem (tah za koncetinu s pifevedenim do vnitini rotace).

Pti netispéchu je nutnéd operacni revize.

Pozdni komplikace (objevi se do zhruba do 2 mésicti)

Pozdni infekce TEP kycelniho kloubu — §ifi se hematogenni cestou. Miize
byt ve form¢ latentni infekce, kdy se nevyskytuji pfiznaky zanétu, na RTG snimku
se projevi znamky uvolnéni implantatu. Lécba se da sefadit do jednotlivych
postupti, které se castecné prekryvaji: nasazeni antibiotik, incize a drenaz
ky€elniho kloubu, revize s reimplantaci, extrakce TEP a modifikovana
Girdlestonova resek¢ni artroplastika a naposled exartikulace (Dungl, 2005).

Nestejna délka koncetin - 1 ptes to, Ze délka dolnich koncetin je n€kolikrat
méfena, tak 18 — 32 % pacientd ma po operaci nestejné dlouhé dolni koncetiny,
kdy casté€ji dochézi k prodlouZeni koncetiny. Subjektivné to obtéZzuje az polovinu
ptipadl (Dungl, 2005).

Mechanické selhani TEP - K selhani mize dojit pii aseptickém uvolnéni
endoprotézy v disledku osteolyzy. Zivotnost implantatu mtize limitovat i otér

zpusobeny pohybem protilehlych komponent. Selhdni implantitu mize byt
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ovlivnéno chronickym pfetéZzovanim, obezitou, neadekvatni sportovni a pracovni

aktivitou (Halasova, 2010).

Stabilita implantatu

,Zakladem dlouhodobych dobrych vysledku je kvalitni fixace endoprotézy
do kosti. Tato fixace (stabilita) prochazi behem zivotnosti cementované
I necementované endoprotézy vyvojem, ktery muzeme rozdélit do tii stadii:

1. primarni stabilita (primarni fixace) fixuje endoprotézu bezprostredné
po implantaci a jeji trvani je ohrani¢eno dobou 3 mésici. Zavisi zejména
na spravné operacni technice (pfiprava luzka, velikost komponent, ukotveni
implantatu)

2. Sekunddrni stabilita nastupuje po primarni a piedstavuje vrlstani
kostnich tramcti do povrchové struktury necementovaného implantatu, je zavisla
na vlastnostech pouzité povrchové upravy a materialu. U cementovanych
endoprotéz je to proces endostedlni a kortikalni remodelace. Probihd nékolik let
od implantace.

3. Tercialni stabilita nastupuje za 5 — 10 let od implantace, ptredstavuje
optimalni osteointegraci endoprotézy, kdy se kost remodeluje podle zatéze. Zavisi
na reakci na otérové Castice, uvolnéni cementu, na kvalit¢ pouzitého materidlu
a kone¢né na reakci tkané hostitele* (Dungl et. al., 2005, str. 921)

»Dulezitym faktorem ovlivitujici délku Zivotnosti endoprotézy je jeji kloubni
povrch, ktery musi umoznovat minimalni tfeni a otér. Bézna zivotnost implantatu

se pohybuje okolo 15 let“ (Dungl et. al., 2005, str. 921).

Rehabilitace po TEP kycelniho kloubu
Rehabilitace v souvislosti s nahradou kyéelniho kloubu se rozd€luje do tii
fazi:
- predoperacni rehabilitace
- pooperacni rehabilitace v ramci hospitalizace

- posthospitaliza¢ni rehabilitace
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Predoperacni rehabilitace - je asi nejvice zanedbavana ¢ast. Predoperacni
piiprava by se méla zamétrovat na zmirnéni svalové dysbalance pomoci relaxace
a protahovani pietizenych a zkracenych svalovych skupin (flexory a adduktory
kycle, flexory kolenniho kloubu), véetné technik meékkych tkani a fyzikalni
terapie. Po fazi protazeni nasleduje posilovani oslabenych svalovych skupin.
Nasleduje nacvik chiize o podpaznich berlich nebo francouzskych holich
se simulaci kroku budouci operované koncetiny, vcéetné chize po schodech,
pretaCeni na 1izku na bok a na bficho s polStafem mezi koleny, nacvik sedu.
Pacient je sezndmen se zakazanymi (luxacnimi) pohyby, s metodou dechové
gymnastiky, véetné dychani do bricha a se cviky dulezitymi k prevenci trombo —
embolické nemoci. Dale je pacientovi doporuceno, pokud je to potieba,
zredukovat télesnou hmotnost. Vhodna je také predoperacni lazenska rehabilitace
Vv ptipad¢ vyraznych svalovych kontraktur a dysbalanci, nizké kondici pacienta
nebo pii Spatném psychickém stavu. Takto piedem piipraveny pacient bude 1épe
reagovat na rehabilitacni postupy, 1épe se vyrovna s obvyklymi obtizemi pfi
vertikalizaci a chtzi, bude 1épe tolerovat pooperacni bolestivost a bude moci
vénovat Veétsi pozornost kontrole provadénych pohybl, ¢&imz se snizi
pravdépodobnost komplikaci, poopera¢ni psychickd zat€z a také délka
hospitalizace (Kolat,2009).

Pooperacni rehabilitace v ramci hospitalizace - cilem pooperacni
rehabilitace je zvySeni rozsahu pohybu operovaného kloubu a aktivace svalstva,
vCasna vertikalizace pacienta, ndcvik sedu, stoje a chiize o berlich anacvik
sebeobsluhy v béznych dennich ¢innostech. Obdobi po operaci je vénovana
z hlediska rehabilitace maximalni pozornost, je potieba nakazdého pacienta
nahliZzet jako na individualitu, proto je nezbytné upravit rezim rehabilitace dle
aktualniho stavu kazdého c¢loveéka. Na kazdém pacientovi vsak lezi urdity dil
zodpovédnosti, zalezi pfedevsim na kazdém osobné, na jeho piistupu a motivaci
K uzdraveni. Rehabilitace v pooperacnim obdobi je ¢asto komplikovana alteraci
celkového stavu a bolesti, zptasobenou opera¢nim feSenim. Rehabilita¢ni cviceni
je provadéno od prvniho poopera¢niho dne, individualné dle stavu pacienta.

V prvnim pooperacni dni jsou cviky realizovany na lizku. Od druhého dne jsou
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jiz pacienti vertikalizovani a zacind nacvik stereotypu chiize 0 podpaznich nebo
francouzskych berlich. K nacviku chiize jsou pfipojovany dalsi aktivity (pfetaceni
na bok, spravné posazeni na zaichodovou misu, nacvik sebeobsluhy, oblékani,...).
Pokud nenastanou komplikace b&hem poopera¢ni hospitalizace a pacient je
schopen samostatné chiize a sebeobsluhy, je ptipraven k dimisi (7. — 12. den
po operaci) domi. Pfi odchodu je pacient vybaven seznamem cvikd, které
se na klinice naucil a ve kterych by mél dvakrat denné pokracovat. V piipadé, ze
je nacvik chiize a sebeobsluhy pomalejsi nez je standardni, je pacient prekladan
na Rehabilita¢ni kliniku nebo na lizko nasledné péce — LDN, kde pokracuje
v zavedené rehabilitaci. Za 6 tydnli po operaci nasleduje klinicka kontrola, na niz
jiz pacient obvykle pln¢ zatézuje obé dolni koncetiny. V 3. meésici probéhne
rentgenova kontrola a operatér po zhodnoceni snimku individudlné¢ doporucuje
postupné odkladani berli. V Sesti mésicich mize pacient v béznych piipadech

zacit plné zatézovat bez berli (Novacek, 2007).

Rehabilitacni péce po dimisi - tato péce je zavisld na celkovém stavu
pacienta a na urovni jeho funkéniho deficitu. Je rozdélena na samostatné cviceni
doma dle instrukeci, formu spadové rehabilitaéni ambulance. Po 3. meésici
od operace je vhodna lazenska péce na4dtydny, kde se pokracuje
ve zdokonalovani chlize a v wudrzovani spravnych motorickych stereotypii

(Novacek, 2007).

1.3 Zakladni udaje o hospitalizované

Data byla ziskana ze souhlasem hospitalizované z jejiho chorobopisu.

1.3.1 Osobni adaje

Jméno a ptijmeni:  H.J.
Pohlavi: Zenskeé
Vek: 54 let
Vyska: 166 cm
Viha: 62 kg
BMI: 22,5
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Krevni skupina: B pozitivni

Stav: rozvedena

Povolani: zdravotni sestra

Datum pfijeti: 23.02.2014

Datum propusténi:  02.03.2014

Operace: 24.02.2014

Duvod piijeti: coxarthrosis l.sin k planovanému vykonu TEP kycelniho
kloubu vlevo

Lékarska diagndza: M 160 Coxarthrisis coxae I. sin gr V.
Z 966 St. p. TEP coxae |. dx 4/2013

I 10 Esencialni (primarni) hypertenze

1.3.2 Anamnézy

Anamnézy byly ziskany se souhlasem pacientky z jeji dokumentace.

Osobni anamnéza - prodélala bézné détské nemoci, operace -
apendektomie 1969, oteviend menisektomie 1980, ileus 1983, revize
apendektomie 1985, hypertenze na medikaci 2 roky, st.p. TEP kycle vpravo
04/2013, jinak se s ni¢im trvale neléci, koufi 10 cigaret denné, alkohol konzumuje

prilezitostné&, pije cernou kavu, jiné ndvykové latky neudava.

Rodinna anamnéza - otec zemiel na tumor plic, matka se lécila

s ischemickou chorobou srdec¢ni, dcera je zdrava.

Socialni anamnéza - Zije s ptitelem ve 3. patfe v byté s vytahem, chodi

p&sky delsi trasy. Socialni podminky jsou dobré, poméry v rodiné také.

Pracovni anamnéza - zdravotni sestra na ambulanci.

Alergologickd anamnéza - intolerance Tramalu.
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Gynekologicka anamnéza - menarche ve 13 letech, menstruace
nepravidelna, cytologie 03/2013 vnorm¢, na mamografii zatim nebyla,

momentalné bez potizi, jednou fyziologické t€hotenstvi a porod.

Farmakologicka anamnéza - Prestarium Neo Combi 5 mg tbl. p. 0. 1-0-0.

1.3.3 Nynéjsi onemocnéni

V minulosti bez trazu, jen obcasné pobolivani ky¢li. V dubnu 2013
provedena TEP pravého kycelniho kloubu. Nyni si stéZzuje na bolestivost levého
kycelniho kloubu pfi chlizi a hlavné v noci se zhorSenim v poslednich ctyfech
mésicich. Pti bolesti uzivala Diclofenac cps. a Aulin tbl. nepravidelné. Dle RTG
diagnostikovéna coxartroza III. - IV. stupné. Pfijimana k TEP kycelniho kloubu

vievo.

1.3.4 Status praesens

Pacientka pfi v&domi, orientovana, spolupracujici, afebrilni, eupnoicka,
bez ikteru a cyandzy, hlava a krk ptfiméfené véku a habitu, bez zjevnych patologii.
TK 150/90 mm/Hg, pulz pravidelny 76°, hmotnost 62 kg, vyska 166 cm.

Hrudnik - pevny, symetricky, dychani cisté, sklipkové, akce srdec¢ni
pravidelnd, 2 ozvy ohranic¢ené.

Bficho - vniveau, klidné jizvy po uvedenych operacich, meckké,
prohmatné, bez patologickych rezistenci, jatra a slezina nehmatnd, tapottement
bilateralné negativni.

Horni koncetiny - bez otokl a znamek akutniho zané&tu

Leva kycel - kize klidna, palpace citliva v tfisle, hybnost bolestiva
V rotacich, omezena4, s drasoty, flexe 0-90, ZR 5, VR 0, DSM stejné, periferie bez
deficitu inervace a prokrveni.

Prava kycel-kize klidna, palpace neboli, hybnost bolestiva v rotacich,
flexe 0-90, rotace 5, dukce 20, periferie v normé¢. Jizva po operaci pevna, zhojena

per primam.
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1.3.5 Predoperaéni priprava

Piedoperaéni priprava vzdilena

Posileni svalového aparatu, intenzivni rehabilitace.

Pacientka je v produktivnim véku a pohybové aktivni. 9 dni po operaci
na pravé koncetiné nastoupila 1écbu v Janskych laznich na 4 tydny, po Sesti
tydnech od operace zvysila zatéz az na 50 % celkové vahy téla a po 3 mésicich jiz
pln¢ zatizila operovanou koncetinu. Je si dobfe védoma jak naroc¢na je rehabilitace
a koperaci ptichazi v dobré fyzické kondici. Prostiedi v byté je uzpisobeno
k snadnéjsimu zvladani béznych dennich ¢innosti (nastavec na WC, protiskluzova

podlozka do sprchy, zvySena postel a kieslo) v dobé po navratu z nemocnice.

Lékarska vysSetreni 4 tydny pred planovanou operaci:

Gynekologické vysetfeni k vylouceni probihajiciho zanétu s negativnim
vysledkem.

Vysetteni u obvodniho 1ékate, ktery provedl stér na mikrobiologii z krku
aznosu, zajistil odbéry krve a moce na vySetieni (krevni obraz, sedimentace,
krevni skupina, koagulacni vySetfeni a mo¢ chemicky a sediment).

VySetteni internistou s vysledky z laboratofi a zhodnocenim EKG se

zaveérem, ze je pacientka schopna vykonu v celkové anestezii.

Lékarska vysetreni 1 tyden pred planovanou operaci:

RTG snimek srdce a plic s popisem. VySetfeni internistou ortopedicko
traumatologické kliniky, kde bude vykon proveden, ktery zhodnotil, zda je
pacientka schopna vykonu. Pacientce byly provedeny stéry z tfisla na vySetieni

MRSA.

Piedoperaéni priprava kratkodoba

V den néstupu do nemocnice, den pied planovanou operaci, sestra
na oddéleni sepsala s pacientkou osetfovatelskou anamnézu, nasadila pacientce
identifika¢ni naramek pro bezpecnou identifikaci pacientky a seznamila ji s fadem

na oddéleni. V 17 hod zm¢fila pacientce fyziologické funkce. TK 140/75 mmHg,
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P 74, TT 36,2 °C a odebrala vzorek krve, ktery poslala na transfizni oddélent,
kde vytvoii po dobu 48 hod. rezervu ERY masy pro piipadné pouziti. Pacientka
vecer pied operaci provedla celkovou hygienu ve sprse a sestra zkontrolovala, zda
ma pacientka odlakované nehty. Ve 20 hodin sestra aplikovala Fraxiparin 0,4 ml
s.c., ktery naordinoval oSetfujici 1ékar jako prevenci TEN. Ve 22 hod. sestra
aplikovala premedikaci ordinovanou anesteziologem a poucila pacientku,

ze od pilnoci nesmi jist, pit ani koufit.

Anesteziologické konsilium

V odpolednich hodinach 1. dne hospitalizace pacientku navstivil
anesteziolog, ktery si prostudoval pfedoperacni vysetieni a navrhl mozné zptsoby
anestezie. Pacientka je byvald anesteziologicka sestra a méla o anestezii béhem
operace jasnou predstavu. Domluvili se nasvodné anestezii se zavedenim
epiduralniho katétru. Riziko vedeni anestezie zhodnotil 1ékai ASA 1l a pacientka
podepsala souhlas s anestezii. Lékaf naordinoval premedikaci na noc pied operaci
Oxazepam 5 mg p.o., ve 22 hod a vden vykonu Dormicum 3,75 mg p.o.

na vyzvu.

Piedoperaéni priprava bezprostiedni

Réno v den vykonu provedla pacientka celkovou hygienu ve sprse, sestra
odmastila lihobenzinem pupek, oholila okoli opera¢ni rany. Zkontrolovala, zda
ma pacientka sundany vSechny Sperky a ujistila se, Ze nema snimatelnou zubni
nahradu. Zavedla pacientce permanentni mocovy katétr (Foleyiiv mocovy katétr
¢. 18) a periferni zilni katétr (¢. 18 G) na pravé horni konceting v oblasti pfedlokti.
Zm¢éfila a zaznamenala fyziologické funkce: TK 145/80 mmHg, P 62°, TT
36,2 °C. Lékar oznacil pacientce operovanou koncetinu a sestra ptilozila vysokou
elastickou banddz na pravou dolni koncetinu od Spi¢ek do horni tfetiny stehna.
Navyzvu z operacniho salu v 10.30 hod. podala pacientce ordinovanou
premedikaci a profylakticky intravendzné antibiotika Cefazoline 1g v 100 ml
fyziologického roztoku. Poté pacientku s celou dokumentaci odvezla se sanitdfem
na operacni sal, pomohla s pfeloZenim na sdlovy vozik a predala anesteziologické

sestre.
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1.3.6 Priibéh hospitalizace

Pacientka byla dne 23. 02. 2014 piijata na Ortopedicko traumatologickou
kliniku Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady k pldnovanému operacnimu
vykonu: Totalni endoprotéza (TEP) kycelniho kloubu. Pacientka piedlozila
veskera potiebna predoperacni vySetfeni (interni vySetieni + EKG s popisem,
gynekologické vysSetteni, RTG srdce a plic s popisem a potiebna laboratorni
vySetieni krve, moc¢i a bakteriologie). Poté byla schvalena k vykonu mistnim
internistou. Lékaf na pfijmové ambulanci odebral Iékafskou anamnézu
a pacientku pfijal. Byla pfijata na standardni odd€leni na nadstandardni pokoj.
Dne 24. 02. 2014 podstoupila operacni vykon TEP kycelniho kloubu vlevo.
Operacni vykon trval 95 minut a byl proveden transglutedlnim pfistupem
ve spindlni anestezii se zvedenym epidurdlnim katétrem. Byl pouzit implantat
Spotorno 54, insert 54/28, CLS 9, hlavicka keramickéd Sulox 28/M. Pohyby volné
0-110, bez znamek luxability, endoprotéza stabilni. K endoprotéze byl zaveden
Bellovac. RTG implantované TEP byl proveden na piedsali. Poté byla pacientka
hospitalizovana na JIP ortopedicko traumatologické kliniky. Krevni ztraty byly
minimalni, ob&hove byla stabilni. Dne 25. 02. 2014 byla ptelozena na standardni
odd¢leni zpét na sviij pokoj. 26. 02. 2014 byl proveden pievaz operacni rany a pro
minimalni odvod krve odstranén RD. Operacni rdna byla klidnéa, oSetfena
Betadine + Op Site Visible folie. Pacientka podstoupila poopera¢ni rehabilitaci,
kterou zvladla v plném rozsahu. Operacni rana se hojila per primam. Dalsi ptevaz
opera¢ni rany byl proveden 03. 02. 2014. Rana byla klidna. Dne 03.02.2014 byla
pacientka pieloZena na oddé€leni lizkové rehabilitace v Medicentru Praha a. s. ,
Operacéni vykon, hospitalizace i rehabilitace prob&hly bez komplikaci. Ke kontrole

na ortopedické ambulanci byla pacientka pozvana za 6 tydni.

1.3.7 Farmakoterapie

Ptehled uzivanych 1é¢iv v priibéhu hospitalizace:
Chronicka medikace

Prestarium Neo 5 mg tbl.
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Medikace ordinovana v priibéhu hospitalizace
Lécba bolesti

Sufetanil Torrex 5 pg/ml inj.

Marcaine 0,5 % inj. sol.

Dolsin inj. sol.

Novalgin inj. sol.

Ataralgin tbl.

Antikoagula¢ni 1é¢ba

Fraxiparine inj. sol.

Antiulceroza

Ranital inj. sol.

Anxiolytika

Oxazepam lé¢iva tbl.

Antibiotika
Cefazoline Panpharma inj. plv. sol.

Laxativa

Lactulosa Biomedica por. sir.
Infuzni roztoky
Chlorid sodny 0,9% Baxter

Ringeriv roztok Viaflo

Podrobna farmakoterapie je zpracovana v piiloze ¢. 3 této bakalarské prace.
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2 OSETROVATELSKA CAST

V oSetfovatelské casti své bakalarské prace se zabyvam oSetrovatelskym
procesem u 53 leté pacientky, kterd jiz v tomto relativné nizkém véku postoupila
druhou vyménu kycelniho kloubu. V dalsi ¢asti se pak zabyvadm psychosocialni

strankou a edukaci pacientky.

2.1 OSetrovatelsky proces

Termin oSetiovatelsky proces byl zaveden v 50. letech 20. stoleti v USA,
byl vSeobecné pfijat jako soucast oSetiovatelské péce a stal se soucasti koncepce
| pravni definice oSetfovani ve vétsin¢ evropskych statti (Doenges, 2001).

Zakladem oSetfovatelské péce je oSetfovatelsky proces, ktery je v dneSnim
modernim oSetfovatelstvi hlavni a stéZejni metodou feSeni problémt nemocnych,
které miize svym profesionalnim ptistupem ovlivnit sestra. Osetfovatelsky proces
umoznuje shromazdit co nejvice udaji o pacientovi, rozpoznat oSetiovatelské
problémy, planovat jejich feSeni, realizovat feSeni a hodnotit G€innost planu a plan
operativné ménit (Doenges, 2001).

Pfi prvnim kontaktu s nemocnym, tedy jesté pred tim, nez jej zacneme
oSetfovat, se snazime o co nejrozsahlejsi a nejdiikladnéjsi sbér informaci o ném
samotném, ktery nam posléze umoZzni spravné stanoveni oSetfovatelského planu.
Osetfovatelsky proces probihd paralelné s medicinskym procesem, ktery obsahuje
obdobné kroky (vySetieni, ureni diagnozy, planovani, 1é¢ba, vyhodnoceni 1écby).
Rozdil spo€iva v tom, Ze zatimco medicinsky proces se zabyva chorobnym
procesem, oSetfovatelsky proces se zabyva pacientovou reakci na nemoc
(Kozierova, 1995).

Osetfovatelsky proces zahrnuje 5 fazi. Faze oSetfovatelského procesu
se navzajem prolinaji a ovliviiyji. Je to proces dynamicky a jeho kroky se musi
pfizptisobovat zménam.

1. faze - hodnoceni - stézejnim bodem je dukladné a spravné odebrani
zdravotni anamnézy, zhodnoceni, ovéfovani a tfidéni informaci o télesné,

emociondlni, spoleCenské, kulturni, intelektové a duchovni strance lidského
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organizmu. Velmi dilezitym faktorem ze strany sestry je vybornd komunikacni
schopnost a navazani ptatelského vztahu s pacientem a (nebo) rodinou.

2. faze - Stanoveni oSetrovatelské diagnozy - je definovani aktualnich
a potencionalnich problémt pacienta, nebo faktorti pfispivajicich k tomuto
problému, na zéklad¢ jiz ziskanych informaci.

3. faze - planovani osetrovatelské péce - v této fazi osetfovatelského
procesu sestra ve spoluprdci s pacientem stanovuje priority, vytycuje cile
a ocekavané vysledky. Urcuje si prioritni intervence pro odstranéni ¢i zmirnéni
problémt, které si u pacienta stanovila. Intervence, které jsou specifické pro
kazdou diagnézu, zaznamenava sestra do dokumentace pro koordinaci péce
celého oSetfovatelského tymu. Plan musi splilovat nasledujici podminky:
respektovat priority pacienta, mél by byt realisticky a individualizovany.

4. faze - realizace naplanované péce - plnéni naplanovanych intervenci,
za kontinualniho sbéru informaci, je velice dulezity faktor pro sledovéni
pribéznych zmén pacientova stavu a nasledn€ pro vyhodnoceni stanovenych cili.

5. faze - zhodnoceni efektu poskytnuté péce - je posledni fazi
osetfovatelského procesu, sestra hodnoti reakci pacienta na oSetfovatelské
intervence a srovnava je se stanovenym cilem. V pfipad¢€, Zze nebyla intervence
vibec splnéna, piehodnoti sestra plan péce. Zména se muize tykat kterékoli faze

osetfovatelského procesu.

2.2 Osetrovatelsky model ,,Funkéniho zdravi® dle Marjory Gordon

Pro mou bakalatrskou praci jsme si vybrala model ,,Funkéniho zdravi“ dle
Marjory Gordon. Tento model jsem si vybrala proto, Ze se mi z holistického
hlediska jevi jako nejkomplexné;si.

Dr. Marjory Gordon, autorka modelu, ziskala zakladni oSetfovatelské
vzdélani na Mount Sinai Hospital School of Nursing v USA (New Yorku). Déle
pokracovala ve studiu bakaldiského a magisterského studia na Unter College of
the City University v USA (New York). Hlavnim zaméfenim a z4jmem Marjory

Gordon je vyzkum v oSetfovatelské diagnostice, kterou se intenzivné zaobira.
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Roku 1973 pojmenovala 12 okruhli vzorci zdravi, které po 14 ti letech
publikovala pod ndzvem Model funkénich vzorct zdravi.

Tento model je dle odborniki povazovan za nejkomplexnéjsi z hlediska
holistického piistupu k clovéku. Jednd se o model interpersonalnich vztaht, jenz
je odvozeny z interakci osoba versus prostiedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadifenim bio-psycho-socialni integrity. Pfi kontaktu s pacientem zdravotni
sestra identifikuje funk¢éni nebo dysfunkcéni vzorce zdravi ve dvanacti zakladnich
oblastech. Pii identifikaci zdravi bere ohled na vychozi individualni zdravotni
stav, na v€ékovou skupinu, spole¢enské normy, kulturni a jiné. Pokud zdravotni
sestra identifikuje dysfunkéni vzorec zdravi, musi jej oznacit, zformulovat
oSetfovatelskou diagnozu a pokracovat v krocich oSetrovatelského procesu.

Nyni dr. Marjory Gordon Zije v Bostonu, je profesorkou a koordinatorkou
osetfovatelstvi dospélych na Boston College, Chestnut Hill v Massachussets.
Do roku 2004 byla prezidentkou NANDA. I nadéle se vénuje vyzkumu v oblasti

oSetfovatelskych diagn6z a planovani osetfovatelské péce (Pavlikova, 20006).

Charakteristika jednotlivych oblasti:

Vnimani zdravotniho stavu - aktivity k udrzeni zdravi
- popisuje, jak ¢lovék vnima svij zdravotni stav, jakym zplsobem si jej udrzuje
ajaka je troven péfe o jeho zdravi, zahrnuje jeho individudlni zdravotni stav,
obsahuje také zvladani rizik, kterd jsou spojena s jeho aktualnim zdravotnim

stavem.

Vyziva a metabolizmus
- popisuje zplsob piijmu potravy, ¢asovy harmonogram piijmu potravy a navyky,
véetné¢ individudlniho zplisobu stravovani (vitaminové preparaty, preference
ur¢itétho druhu jidla, nebo jeho odmitani), dale se zde popisuje stav kuze,
schopnost hojeni defektli, stav vlasl, nehtd, sliznic, chrupu a hodnoti se také

télesna teplota, hmotnost a vyska.
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Vylucovani
- popisuje stav vylu¢ovani (moceni, defekace, poceni), hodnoti se pravidelnost,

kvalita, kvantita, obtize a ptipadné zvyklosti ¢lovéka pii feSeni téchto problémd.

Aktivita, cviceni
- popisuje udrzovani télesné¢ kondice, zvladani béznych, potfebnych dennich

aktivit, zptsob traveni volného Casu a faktory, které brani témto ¢innostem.

Spanek, odpocinek
- popisuje kvalitu a kvantitu spanku, odpoc¢inku a relaxace. Popisuje zvyklosti

S tim spjaté a naslednou troven ziskanou odpocinkem.

Vnimani, poznani
- popisuje zpusob smyslového vnimani, pfipadné kompenzacni pomiicky, stav
védomi, mentalnich funkci, schopnost ucit se, rozhodovat se, pamét, slovni

vyjadfovani. Popisuje také bolest a jeji eventudlni tiSeni.

Sebepojeti, sebeticta
- posuzuje vnimani sebe sama a emocionalni stav, dale emociondlni reakce

a nonverbalni projevy.

Plneni roli, mezilidské vztahy
- popisuje zivotni role Clovéka a mezilidské vztahy. Zahrnuje vnimani roli

a plnéni povinnosti ve vztahu k nim.

Sexualita, reprodukcni schopnost
- popisuje sexualni Zivot, jeho uspokojeni ¢i neuspokojeni eventualni poruchy.

U Zen se zamé&fuje na reprodukéni obdobi.

Stres, zatezoveé situace, jejich zvladani, tolerance

vvvvvv

zpusob zvladani stresu a zat€zovych situaci.
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Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
- popisuje individualni vnimani celozivotnich hodnot a cild, presvédceni ¢loveéka

v oblasti viry, vSe co ¢loveka ovlivituje nebo motivuje v jeho rozhodovani.

Jiné
- popisuje mozné dal§i skuteCnosti nezahrnuty ve vySe uvedenych celcich

(Mastiliakova, 1999).

Zhodnoceni téchto dvanécti vzorci zdravi umoznuji sestfe rozeznat
funkéni nebo dysfunkéni oblasti. Pokud sestra stanovi dysfunkcéni vzorec,
postupuje formou oSetfovatelského procesu, stanovi si aktudlni a potencionalni
oSetfovatelské diagnozy s cilem, naslednym planem a zrealizuje svou péci.
Ziskané udaje je nutné porovnat s aktualnim stavem pacienta, s piihlédnutim
k v€ku a kulturnim a spolecenskym normam. Tento model 1ze uplatnit u jedince,

rodiny, komunity (Pavlikova, 2006).

2.3 OSetrovatelska anamnéza

Zakladni udaje pro zpracovani oSetfovatelské anamnézy byly ziskany
rozhovorem s pacientkou, oSetiujicim personalem, pozorovanim a ze zdravotnické
dokumentace.

Osetifovatelskd anamnéza byla sestavena ke 2. dni hospitalizace,
tj. k 0. poopera¢nimu dni.

Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrzeni zdravi

Pacientka je v produktivnim véku (53 let). Pracuje jako zdravotni sestra.
Pied prvni operaci TEP kycle, kterd byla provedena pfed 10 mésici, pracovala
jako anesteziologicka sestra na sale. Po operaci a nasledné rehabilitaci pracuje
jako sestra na ambulanci, kde vyviji men$i pohybovou aktivitu. Je pohybové
aktivni. Sama sebe vnima jako zdravou s vysSim tlakem. Kouii 10 cigaret denné,
konzumuje ¢ernou kavu a alkohol pfilezitostn€é. Navykové latky neuziva. Od roku
2011, kdy ji byla diagnostikovdna hypertenze se zacala aktivné zajimat o zdravy
zivotni styl a nekteré¢ své zlozvyky zredukovala. Snizila pocet vykoufenych

cigaret (difive koufila 20 cigaret denn¢) a zacala se vice pohybovat pésky
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po méste. Upravila jidelnicek, ktery ale partner odmitd, takze to neni jednoduché.
Jiné zdravotni potize nema, alergii také neudava, pouze nesnasenlivost Tramalu.
Rika, ze po ném zvracela. Pé¢i o domacnost zvladd bez obtizi, zahradu nema.
V domé je vytah, ale ten pouziva pouze, pokud nese néco tézsiho, jinak se snazi
chodit pésky.

V dob¢ odbéru anamnézy se pacientka citila relativné dobte. M¢la pocit
celkové slabosti a byla moc rada, ze jiz ma vykon za sebou. S ohledem
na zvolenou analgezii méla bolesti velmi mirné a byla natéSena na rehabilitaci.
Byla si védoma ndro¢nosti rehabilitace, ale z pfedchozi zkuSenosti se teSila
na bezbolestnou chiizi, kterd ji dle jejich slov jisté ¢eka. Problémy s krevnim

tlakem neméla a citila se témér zdrava.

Vyziva a metabolismus

Pied nastoupenou hospitalizaci se pacientka snazila stravovat zdrave.
Jedla, pokud mozno, pravidelné 5x denné. Do jidelni¢ku zafadila ovoce a zeleninu
ve vétsi mife, nez doposud a omezila piisun soli a glutamati. Zvysila podil tekutin
vypitych za den. Preferuje Cistou vodu. Pacientka netrpi ani netrpéla nadvahou
anebylo nutné redukovat vadhu. Nechutenstvim netrpéla, ba naopak ma dobry
apetit.

Pacientka ma dietu racionalni, v den odbéru anamnézy nic nejedla. Pila
dostate¢né, nauseu neméla. Pfijimat piti zvladla pacientka sama, pouze bylo
nezbytné upravit lizko do polosedu a ptisunout no¢ni stolek.

BMI pacientky je 22,5, coz je v norm¢. Stav kiize je normalni, po operaci
rana neprosakuje. PZK (G 18.) je zaveden dnes rano na dorsu pravé ruky, je plné
funkéni, bez znamek infekce. Epidurdlni katétr zaveden pied zahajenim
operacniho vykonu, také plné funkcni bez znamek infekce. Sliznice mé vlhké,
hydratace pfimétena. Vlasy a nehty mé upravené, chrup ma vlastni. Skore pro

riziko vzniku dekubitli na stupnici dle Nortonové jsem napocitala 28 bod.
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Vylucovani

Doma chodila pacientka na stolici kazdy den rano, mocila bez obtizi, plné
kontinentni. ZvySené poceni nezaznamenala. Na stolici byla naposledy v den
operace rano. Rano ji byl také zaveden PMK (CH 18.), ktery odvadi ¢irou mo¢
bez ptimési v dostatecném mnozstvi. PMK ji nezplisobuje zadné obtize a je rada,
ze ho mé a nemusi pouzivat podlozni misu. Potfebu defekace nepocit'uje. Plyny ji

odchazeji, poceni je v norme.

Aktivita a cviceni

Doma se pacientka pohybovala jiz vice nez ptl roku bez berli, snazila se
chodit pro ni pfijatelné vzdalenosti pésky, rada jezdila na rotopedu a plavala.
SnaZzila se hodné chodit, aby ziskala lepsi fyzickou kondici. Do schodl rad&ji
chodila pésky. Aktivné se zajimala o déni ve svété, Cetla knihy (hlavné
s historickou tématikou), jezdila na vylety a chodila do prace. Barthel test béznych
dennich ¢innosti byl pted operaci 100 bodd.

Nyni je pohyb pacientky omezen operaci levé koncetiny a rezimovymi
opatfenimi. Poopera¢ni rezim pacientce umoziuje pouze polohu na zédech
s abdukci kycCli a semiflexi. Vyjadrila se, ze se nemuize dockat az bude plné
sobéstac¢na a pocit, ze okolo ni n¢kdo potad skace je ji neptijemny. Barthel test
béZnych dennich ¢innosti je v den operace u pacientky 30 bodi, coZ znamena, Ze
pacientka je vysoce zavisla. 10 bodl pacientka ziskala za samostatné najedeni
anapiti, 10 bodi za plnou kontinenci stolice, 5 bodii za dopomoc u oblékani
a5bodi za dopomoc pii hygiené. Veénovala jsem zvySenou pozornost
0 bezpecnost pacientky. Pacientka je po operaci v riziku padu. Riziko padu dle
Morse jsem u pacientky zhodnotila 4 body. 1 bod za uzivani rizikovych Ié¢iv,
2 body za potiebu pomoci pii pfesunu a vyprazdnovani a 1 bod za hospitalizaci

na JIP. Pacientka je ve vysokém riziku padu.
Spanek a odpocinek

Pacientka doma spala dobie, bez problému a hypnotik. Chodila spat pred
pulnoci a spala nepferuSované do 6.00 rano, kdy ji budil budik. Udava, ze kdyby
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nemusela vstavat, vydrzi spat do 9 hodin. Rada spi ve vyvétrané mistnosti, pokud
to jde, ma okno oteviené celou noc.

Vecer pied operaci uzila hypnotika, ktera ji naordinoval anesteziolog
Vv ramci piedoperacni piipravy. Byla si védoma, ze je dilezité jit na operaci
odpocata a bala se, ze by s ohledem na nervozitu z vykonu nemohla usnout. Spala
dobfe asi od 23 hod do 5 rano. Nyni je po vykonu lehce unavena a chvilemi

pospava.

Vnimani a pozndavani

Pacientka se sluchem problémy neudédva, bryle nosi pouze na Cteni
(1 dioptrii na kazdé oko). Na kontroly k oénimu lékafi chodi pravidelné. Problémy
S pamé&ti nema.

Pacientka je pfi védomi, orientovand vSemi smysly a spolupracujici.
Glasgow coma scale po operaci ma 15 bodd, coz je maximum na stupnici pro
posouzeni kvality védomi. Rozumi vS§emu, o ¢em spolu hovotime a je v dobré
naladé. S personalem komunikuje bez problému. Bolest pacientka po operaci
hodnoti na VAS se stupnici 0 - 10 stupni 0. V dobé odbéru anamnézy necitila

zadnou bolest.

Sebepojeti a sebeuicta

Pacientka sama sebe hodnoti jako vyrovnanou, klidnou a pozitivné
smyslejici. Ma radost ze Zivota a té§i se na obdobi po propusténi z nemocnice
a také se t€si do prace. Radda o sebe peCuje a je to na ni vidét i v pooperacnim

obdobi. M4 dobrou naladu a pti kazdém kontaktu se usmiva.

Role a mezilidské vztahy

Pacientka Zije Ctyfi roky s partnerem ve spolecné domacnosti. Pfed 5 lety
se rozvedla s manzelem, s kterym stravila v manzelstvi 23 let. Manzelstvi bylo
klidné a s byvalym manzelem udrzuje dobré vztahy. Z manzelstvi ma 21letou
jednou tydné. Maji spolu pevny vztah. Partner je ji velkou oporou a velice se

na n¢j tési. Také ma pomerné velkou skupinu pratel, se kterymi udrzuje kontakt.
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V komunikaci s okolim nema pacientka problém a konfliktim se snazi spise

ptedchézet nez je vyvolavat.

Sexualita a reprodukcni schopnost

Menstruovat zacala ve 13 letech. Prodélala jedno téhotenstvi a jeden
fyziologicky porod. Nyni ma menstruaci 2 roky nepravidelnou. Zadné hormonalni
preparaty neuziva a projevy piechodu vnima jen na nepravidelnosti menzes.
Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné¢ 2x do roka. Na mamologii zatim
nebyla, doma si provadi samovySetieni prsi. Pacientka je heterosexualné

zamétena a ve vZtahu spokojena.

Stres a zatézZové situace

Pacientka je velice vyrovnana osobnost a ptisobi sebejistym dojmem. Stres
zvlada i k povaze svého zaméstnani dobie a tyto situace ji nejsou cizi. Jako velice
stresovou situaci pacientka popsala hospitalizaci v nemocnici pted rokem, kdy
ji byla ndhodné zjisténa pokrocild koxartréza a doporucena vyména kloubu. Byla
to necekana situace a pacientka stres pickonala a na vyménu se téSila. Na tuto
vyménu se také velice tésila a nyni je spokojend a €isi z ni dobrd nalada. Sama

sebe hodnoti jako silnou Zenskou, kterou jen tak néco nezlomi.

Vira a presvédcent, zivotni hodnoty
Pacientka je bez vyznani. Rika, Ze v&éfi sama v sebe, rodinu, rozum a lasku.

Jeji hodnoty jsou postaveny na zdravi a roding. Se svym zivotem je spokojena.

2.4 Prehled oSetifovatelskych diagnéz

Osetfovatelské diagndzy jsem stanovila na zakladé¢ anamnézy ziskané
od pacientky rozhovorem, z dokumentace, pozorovanim, rozhovorem s lékafem
a na zéklad€ svych zkuSenosti s péci o pacienty po operaci TEP kycelniho kloubu.
Stanovila jsem je k0. pooperacnimu dni. Sefadila jsem je dle aktualniho

zdravotniho stavu, rozd¢lila jsem je na aktualni a potencialni.
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Aktuilni oSetiovatelské diagnozy

1. deficit sebepéce v oblasti hygieny, sebeobsluhy, pfijmu tekutin
a potravy, z davodu operace

2. akutni bolest operované koncetiny z diivodu opera¢niho vykonu

Potencialni oSetiovatelské diagnézy

3. riziko infekce z divodu zavedenych invazivnich vstupli a poruseni
ktize opera¢nim vykonem

4. riziko zvySeného pooperacniho krvaceni z divodu operac¢niho vykonu

5. riziko padu v disledku pooperacniho stavu, Unavy a wuzivani
rizikovych 1é¢iv

6. riziko vzniku TEN z dtivodu opera¢niho vykonu a imobilizace

2.4.1 Rozpracovani oSetiovatelskych diagnéz do oSetrovatelského

planu

1. Deficit sebepéle v oblasti hyegieny, sebeobsluhy a pfijmu tekutin

a potravy z davodu operace

Cil:
- pacientka se béhem smény bude schopna sama najist a napit a zvladne osobni

hygienu s malou dopomoci

Pldan osetrovatelské péce:
- zhodnotit miru sobéstacnosti dle Barthel testu
- zajistit snadnou dostupnost vSech potfebnych pomiicek

- zajistit asistenci pii provadeéni hygienické péce

Realizace oSetrovatelské péce:

U pacientky jsem vyhodnotila skore Barthel testu béznych dennich
¢innosti-30 bodu. Pacientka byla v den operace Vv této oblasti vysoce zavisla.
V dobé¢, kdy jiz pacientka mohla pfijimat tekutiny, jsem ji z pocatku tekutiny
podavala sama, kdy si pacientka pila pfes bréko. Lizko jsem upravila do polosedu

a jeji nocni stolek jsem postavila na misto, z kterého si na skleni¢ku s pitim
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bezpecné dosahla. Pacientce jsem ukdazala, jak lze lizko upravit a poucila jsem
Ji 0 moznostech polohovani lizka. Veceti jsem pacientce polozila na vysuvny
pult, ktery je soucasti no¢niho stolku, a pfedsunula pied pacientku. Jidlo pfijimala
V poloze vsed¢ s natazenymi dolnimi koncetinami.

Pro vykonéni vecerni hygieny jsem pacientce zajistila soukromi zatazenim
zaveést okolo lazka. Luzko jsem upravila do polohy vsedé, s natazenymi dolnimi
koncetinami. Naplnila jsem umyvadlo s teplou vodou a polozila na no¢ni stolek
upraveny stejné jako k vecefi. Pacientce jsem podala vSechny véci osobni
hygieny, které si pfipravila pifed operaci. Pacientka si sama umyla oblicej,
podpazi, pod prsy a oblast genitalu. Po vyméné vody v umyvadle jsem pacientce
umyla zada a hyzdé€. Tyto oblasti jsem promazala masazni emulzi, coz pacientka
velice ocenila. Poté jsem pacientce piipravila pomicky k ¢isténi zubii. Toto
zvladla sama bez nutnosti pomoci.

Noéni stolek, ve kterém méla pacientka véci osobni potieby (kniha,
kapesnicky, bryle, hygienické potfeby) jsem postavila na misto, aby na néj

pacientka dosahla.

Hodnoceni:

Pacientka se zvladla sama bez vétSich obtizi obslouzit v oblasti piijmu
tekutin a potravy.

Pacientka zvladla osobni hygienu provést téméf sama s malou dopomoci.

Pacientka byla spokojena s mirou sebeobsluhy vzhledem k pooperacnimu

stavu.

2. Akutni bolest operované koncetiny z duvodu opera¢niho vykonu

Cil:

- pii vzestupu bolesti pociti pacientka ulevu do 30 minut od podani analgetika
Plan osetrovatelské péce:

- vysvétlit pacientce pouzivani stupnice VAS

- zaznamenavat hodnotu VAS do dokumentace a reagovat na vzestup bolesti
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- sledovat polohu a vzhled operované koncetiny
- veskeré tikony provadét maximalné Setrné

- sledovat uc¢inek podavanych analgetik

Realizace osSetrovatelské péce:

Pacientce byl pted operaci anesteziologem zaveden epidurdlni katétr.
Po piijezdu na JIP jsem nafedila dle rozpisu lékafe smés urcenou pro podani
do epiduralniho katétru (Marcaine 0,5% 20 ml+30 pg Sufentanil, dotedit do 50 ml
fyziologického oztoku). Pti netcinnosti davky podavané smési piedepsal Iékar
moznost podani Novalginu 1 g. i. v. ve 100 ml fyziologického roztoku po dobu
30 minut v maximalni davce 4g/24 hod. Po oznaceni nafedéné epiduralni smési
jsem ji vloZila do injekéniho davkovace a pustila rychlosti 1 ml/hodinu. Pacientce
jsem vysvétlila pouziti VAS, ktera je v rozsahu 0-10 bodu, pii¢emz 0 bodl neni
bolest zadna a 10 bodl je bolest nesnesitelna. Poucila jsem ji o nezbytnosti
nahlasit vzestup bolesti. V této dob¢ pacientka necitila Zadnou bolest.
Po 90 minutdich od operace zacala pacientka citit mirnou bolest operované
koncetiny na stupni 2. Zvysila jsem rychlost podavané smési na 2 ml/hodinu
a po 30 minutach pacientka necitila ulevu, ale davku jsem po dohodé¢ s pacientkou
ponechala. Bolest byla mirna. Po operaci TEP ky¢le je pro operovanou koncetinu
optimalni poloha vleze na zddech s dolnimi koncetinami v abdukci a mirné flexi
V ky¢elnim a kolennim kloubu. Pacientku jsem do této polohy ulozila a polohu
jsem kontrolovala pravidelné po hodin€. Pacientka si byla védoma nutnosti této
polohy a polohu koncetin si sama aktivné hlidala. Na opera¢ni ranu jsem pfilozila
zmrazeny gel, ktery plisobi analgeticky a antiedematdzné. Po zhruba 3 hodinach
od operace pacientka udala bolest na stupni 4. Zvysila jsem rychlost aplikované
smési na 4ml/h a pacientka pfiblizné po 10 minutach pocitila tlevu a bolest

hodnotila ¢islem 1.

Hodnoceni:
Pacientka byla béhem smény se stupném bolesti vzhledem Kk jejimu
o¢ekavani a predchozim zkuSenostem maximalné spokojena. Uginek podavanych

analgetik byl uspokojivy a cil byl splnén.
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3. Riziko infekce z divodu zavedenvch invazivnich vstupt a poruSeni kuze

operaénim vvkonem

Cil:
- minimalizovat rizika vzniku infekce

- u pacientky budou véas rozpoznany znamky infekce

Plan osetrovatelské péce:
- informovat pacientku o pfiznacich infekce a nezbytnosti nahlasit je sestie
- sledovat invazivni vstupy, misto zavedeni, okoli a jejich funk¢nost
- sledovat opera¢ni ranu, prosaknuti obvazu a bolest

- sledovat fyziologické funkce a provadét zaznam do oSetfovatelské dokumentace

Realizace oSetrovatelske péce:

Po pfijezdu z operaéniho salu jsem zkontrolovala zavedeny PZK
(G 18), ktery byl zaveden rano v den operace na piedlokti pravé ruky, jeho
polohu, funkénost, a dobu zavedeni (1. den). Poté jsem steriln¢ napojila
ordinovany roztok pro infuzi (RingerGv roztok 1000 ml rychlosti 150 ml/h).
Zkontrolovala jsem také Bellovac, ktery byl zaveden do operacni rany, zda je
funkéni a zavésila jsem jej na lizko pod troven pacientky. U PMK (foleytv katétr
CH 18), ktery jiz byl zaveden pifed operaci, jsem také zkontrolovala funkénost,
barvu, mnoZstvi moce a zda neobtékd a zavésila jej na lazko z opacné strany, nez
byl zavéSen Bellovac pod troven pacientky. U zavedeného epiduralniho katétru
jsem zkontrolovala, zda neprosakuje a sledovala jsem jeho funkénost uc¢inkem
podavané analgetické smési. Stav a funkénost invazivnich vstupii jsem sledovala
v prubéhu celé smény a zaznamenala jsem vSe do dokumentace. Pacientku jsem
informovala o nezbytnosti nahldsit nepfijemné vjemy, napt. bolest, nebo vlhko
v okoli invazivnich vstupl. Operani rana byla krytd sterilnim obvazem
a pacientka byla pfikrytd pefinou. Bylo nutné kontrolovat prosdknuti obvazu.
V pravidelnych 30 minutovych intervalech jsem sledovala prosdknuti obvazu
pohledem. Bolest byla tlumena vlivem epiduralni analgezie a pacientka hodnotila

bolest na stupni 2. Fyziologické funkce byly méfeny dle rozpisu lékate. Pacientce
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jsem nasadila na levou horni koncetinu manzZetu na méfeni neinvazivniho
krevniho tlaku a nastavila na monitoru méteni po 30 minutach. Zvolila jsem levou
kondetinu, protoze vpravé méla pacientka zaveden PZK. Hodnoty jsem
znamenavala do dokumentace. Hodnoty krevniho tlaku byly 0. pooperacni den
v rozmezi 115/60 -180/80 mmHg. Pacientka je hypertonicka a piesto, Ze si rano
neuzila svou obvyklou medikaci, tlak se udrzel v tolerovanych mezich. Pacientku
jsem po piijezdu ze salu napojila na monitor, kde se EKG zdznam snimal
kontinualné 3 svody. Do dokumentace jsem fyziologické funkce zaznamenavala
po 30 - ti minutach. Pacientka méla 0. pooperacni den sinusovy rytmus v rozsahu
55’- 78" P. Pacientce jsem nasadila ¢idlo na méfeni SpO; na prst pravé ruky.
Volim vzdy druhou stranu, nez je nasazena tlakovd manzeta. Pfi kompresi
manzety dochazi ke sniZeni pritoku krve koncetinou a hodnota SpO; je falesné
nizka. Hodnota bez podani kysliku byla 91 %. Nasadila jsem pacientce kyslikové
bryle s pritokem zvlhéeného kysliku 2 I/min a poucila ji, at’ dychd nosem.
Saturace vystoupala do3 minut na 99 %. Hodnoty jsem zaznamenavala
po 30 minutach a po 3 hodinach byly hodnoty bez kysliku 96-98% a bylo mozno
kyslikové bryle sejmout. Dech byl sniman pies elektrodu EKG a pfenasen
na obrazovku monitoru ve formé dechové kiivky. Monitorace dechu je po podani
opioidi dulezita, protoze opioidy mohou zptisobit itlum dechového centra. Dech
jsem zaznamenavala do dokumentace po 30 minutach a hodnoty se pohybovaly
vrozmezi 16" - 25" min. Pacienti nékdy ptichazeji z operacnich sald lehce
podchlazeni i pfes pouziti termodecek a podavani ohtatych infuznich roztokd.
Proto jim na JIP podavame také roztoky ohiaté na teplotu 36°C. Pacientce jsem
po ptijezdu ze salu zméfila TT digitdlnim teplomérem. Teplota byla 36,2°C.
Zaznamenala jsem ji do dokumentace a poté kazdych 6 hodin. Pacientce zima
nebyla, proto jsem nepodala ohfaté roztoky ani dalsi ptikryvku. Teplota se béhem

dne pohybovala v rozmezi 36,2°C - 36,8°C.
Hodnoceni:

Béhem smény jsem u pacientky nezaznamenala znamky infekce, nebo

poruchy funkce zavedenych invazivnich vstuptl. Pacientka nepocitovala zadné
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nepiijemné vjemy v oblasti téchto vstupd. Operaéni rana nebyla prosakla

a fyziologické funkce byly v normé.

4, Riziko zvvSeného pooperacniho krvaceni z divodu operaéniho vyvkonu

Cil:

- u pacientky budou vcas rozpoznany zndmky zvyseného pooperacniho krvéaceni

Plan osetrovatelske péce:
- sledovat prosaknuti obvazu
- sledovat mnozstvi krve v Bellovacu
- sledovat fyziologické funkce a provadét zaznam do oSetrovatelské dokumentace
- kontrolovat védomi pacientky

- zajistit odbér biologického materialu k vysetfeni KO dle ordinace 1ékate

Realizace oSetrovatelske péce:

Béhem operace je pacientim zavadén k operacni ran¢ Redoniiv drén, ktery
je napojen na Bellovac. Toto je specialné uzptsobeny vak, ktery umozni vratit
odvedenou krev pacientovi zpét do Sesti hodin od zavedeni. Poté se krev vrati
pacientovi zpét ve form¢ transfuze a drén je napojen na odpadni vak. Pacientce
jsem po piijezdu z operacniho salu zkontrolovala funkénost Bellovacu a zavésila
jej na lizko pod uroven pacientky. Kontrolovala jsem také obvaz, zda neni
prosakly. Na obvaz se ptiklada zmrzly termogel a pacientka byla ptikryta pefinou,
tim padem nebylo na obvaz vidét. Proto bylo nutné obvaz ve 30 minutovych
intervalech kontrolovat. Mnozstvi krve v Bellovacu jsem kontrolovala pribézné
pohledem. Krevni tlak jsem méfila v 30 - ti minutovych intervalech, puls
se monitoroval kontinualné. V 17 hodin jsem pacientce odebrala vzorek krve
na vysetieni KO a vratila krev odvedenou do Bellovacu formou transfuze
v mnozstvi 360 ml a napojila jsem RD. Védomi pacientky jsem prubézné
hodnotila pfi kontaktu sni. VSe bylo zaznamendno do oSetfovatelské
dokumentace. Fyziologické funkce byly vrozmezi: P 65°- 85", TK 110/50 -
135/75 mmHg.
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Hodnoceni:

Obvaz na operacni rané nebyl prosakly. Mnozstvi odvedené krve
v Bellovacu a RD bylo pfimétené vykonu a hodnoty KO byly v normé. TK byl
méfen po 30 - ti minutach a puls byl monitorovan kontinualné. Pacientka byla
ob¢hové stabilni a védomi méla po celou dobu na 15 bodi GCS. Neprojevily se

zadné znamky zvySeného pooperacniho krvaceni.

5. Riziko padu v dasledku pooperaéniho stavu, inavy a uzivani rizikovych

Cil:

- minimalizovat riziko padu

Plan osetrovatelské péce:
- posoudit riziko padu
- poucit pacientku o nebezpeci padu a urazu
- oznacit pacientku rizikem padu
- sledovat fyziologické funkce a zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace
- sledovat u¢inky podavanych 1é¢iv

- sledovat védomi pacientky

Realizace oSetrovatelske péce:

U pacientky jsem vyhodnotila riziko padu 4 body na stupnici dle Morse.
1bod za uzivani rizikovych 1é¢iv, 2 body za potfebu pomoci pii presunu
a vyprazdniovani a 1 bod za hospitalizaci na JIP. Pacientka byla poucena o riziku
péadu a mechanismech vedoucim k padu. Vysvétlila jsem ji nezbytnost zvednutych
postranic u postele. Identifikacni naramek pacientky jsem oznacila Cervenym
puntikem. Timto znakem se v nas$i nemocnici oznacuji pacienti v riziku padu.
Vysvétlila jsem pacientce, ze pokud bude cokoliv potiebovat, sta¢i jen zavolat a ja
ji se vS8im pomohu. Pacientka potvrdila, ze vSemu rozumi. Pacientce byly
podavany opiaty kontinualné do epiduralniho katétru a bylo nutné sledovat jeji

védomi. K posouzeni stavu védomi pozivame GCS. Stupnice poméaha hodnotit
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stav védomi pacienta a zmény, pokud nastanou. Vysledné hodnoty se pohybuji
v rozmezi 15 - 3 body, kdy 3 body znamenaji tézké bezvédomi a 15 boda plné
védomi. Pacientka méla pii pfijmu GCS 15 bodia. Hodnotu jsem zaznamenala
do dokumentace kazdou hodinu. Hodnota se béhem dne nezménila.

Fyziologické funkce byly v rozmezi: TT 36,3 °C - 36,7 °C, P 65°- 85", TK 110/50
- 135/75 mmHg.

Hodnoceni:

Béhem dne byly fyziologické funkce v normé a byly zaznamendvany
do osetrovatelské dokumentace. U pacientky bylo vyhodnoceno riziko padu a byla
oznacena, ze je v tomto riziku. Védomi pacientky bylo po celou dobu hodnoceno
na 15 bodl GCS. Pacientka dbala mych rad a pokynt a béhem smény neupadla,
cil byl splnén.

6. Riziko vzniku TEN z diivodu opera¢niho vykonu a imobilizace

Cil:
- snizit riziko vzniku TEN

- ptiznaky TEN budou v¢as rozpoznany

Plan oSetrovatelskeé péce:
- edukovat pacientku o prevenci TEN
- provadét elastickou bandaz dolnich koncetin 2x denné
- sledovat vzhled, citlivost a prokrveni dolnich koncetin
- podavat lé¢iva ordinovana Iékafem

- v€asna mobilizace

Realizace oSetrovatelské péce:

Pacienti po operaci TEP kyc¢le ztstavaji 0. pooperacni den lezet v poloze
na zadech a jejich pohyblivost je velmi omezena. Pacientce jsem po piijezdu
z operacniho salu nasadila elastickou banddz na operovanou koncetinu. Druha

koncetina zabanddZovana jiz byla, proto jsem bandaZ pouze zkontrolovala, zda
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nikde neskrti a zda pokryva celou dolni koncetinu od Spicky az do poloviny
stehna. Pacientku jsem edukovala o prevenci TEN, ktera spociva v podavani
nizkomolekularniho heparinu (Fraxiparine) pod kazi, pfilozeni elastické bandaze,
pritahovani Spi¢ek nohou (plantarni a dorsalni flexe) a vCasna mobilizace.
Pacientka je zdravotni sestra a tato problematika je ji dobfe zndma, vSemu
porozum¢la.

Pti veCerni hygien¢ jsem pacientce bandaze z obou koncetin sundala.
Zkontrolovala jsem prokrveni dolnich koncetin, teplotu a citlivost. Koncetiny
meély normalni barvu i teplotu. Citlivost byla dobré. Po hygien¢ jsem opét bandaze
nasadila na ob¢ koncetiny, ale jiz jen ke kolenu. Ve 20 hod. byl aplikovan

Fraxiparine 0,4 ml s.c.

Hodnoceni:
Pacientka edukaci porozuméla, 1é¢iva byly podany, bandaze byly funkéni.
Pacientka nepocitovala bolestivost v oblasti Iytek. Béhem smény jsem zadné

znamky TEN nepozorovala.

2.4.2 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

V dlouhodobém oSetfovatelském planu popisuji dny hospitalizace
pacientky se zaméfenim na potenciondlni oSetfovatelské diagnozy, kterymi jsou
akutni bolest operované koncetiny z divodu operacniho vykonu, riziko infekce
z diivodu zavedenych invazivnich vstupii a poruseni kize opera¢nim vykonem,
deficit sebepéce v oblasti hygieny a sebeobsluhy z divodu rezimovych opatieni,
riziko padu z divodu pooperacéni slabosti a riziko vzniku TEN z divodu
operaéniho vykonu a imobilizace. Pacientka byla 3. den hospitalizace, tj.
1. pooperacni den, pielozena zJIP zpét na standardni oddéleni, na stejny
nadstandardni pokoj na kterém byla pfed operaci. Hospitalizace zde trvala 6 dni.

Poté byla pacientka ptelozena na odd¢leni lizkové rehabilitace.

3. den hospitalizace, tj. 1. poopera¢ni den
Réno se pacientka citila dobfe a odpocatd. Hygienu provedla na lizku, kdy

sestra sejmula elastické banddze a dopomohla s mytim dolnich koncetin, zad
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a hyzdi. Tyto oblasti pacientce promazala a bandaze zpét ptilozila. Kiize byla bez
znamek poskozeni. Pacientka hodnotila bolest na VAS ¢islem 2. TK byl méten
kazdou hodinu, hodnoty pulsu a SpO, byly monitorovany kontinualné. V 8. hodin
jsem pacientce aplikovala pfedepsanou medikaci: Cefazoline 1 g. i. v. ve 100 ml
fyziologického roztoku po dobu 30 minut a Ranital 1 amp. i. v. Po ranni vizité
1€kat JIP rozhodl o pielozeni pacientky zpét na standardni oddéleni. Pacientka se
nasnidala na lizku, kdy jsem ji upravila no¢ni stolek tak, aby si pohodIn¢ dosahla
na jidlo a piti. Pacientka se najedla s chuti a samostatn¢. Po snidani jsem pacientce
podala jeji chronickou medikaci Prestarium Neo 5 mg 1 tbl. Pacientka tabletu
uzila. Na JIP jesté prob&hla dopoledni rehabilitace. Pacientka procvicila dechovou
a cévni gymnastiku (protahovani $pic¢ek dolnich koncetin), posilovani glutealnich
svalti a m. gadriceps femoris a sed s nohama z lizka. Po rehabilitaci citila bolest
na stupni 4, proto jsem zvysila rychlost podavané epiduralni smési na 4 ml/hod.
Ulevu od bolesti pocitila zhruba po 10 minutach. VAS hodnotila na &isle 2. Poté
jsem pacientku s veskerou dokumentaci prelozila na standardni oddéleni.
Invazivni vstupy: PZK velikosti 18. G na piedlokti pravé ruky (2. den), PMK
velikosti 18. CH (2. den), RD (2. den) i epiduralni katétr (2. den) byly v dobé
prekladu funkéni a bez znamek infekce. Po celou dobu hospitalizace na JIP méla
pacientka u lizka zvednuté postranice z diivodu rizika padu. Riziko padu bylo
4 body. Riziko vzniku dekubitt 28 bodu, Barthel test 40 bodu. Internista oddéleni
doporucil u pacientky po dobu 2 dnli méfit fyziologické funkce 3x denné, poté
2x denné. Pacientka se citila dobfe, byla spokojena a téSila se na sviij pokoj.

Epidurélni katétr byl po dokapani nafedéné smési ve 14 hod. odstranén
anesteziologickou sestrou. Misto vpichu bylo bez znimek infekce. PZK, PMK
I RD byly ponechany. Také byly bez znamek infekce.

Béhem odpoledni rehabilitace pacientka procvi€ila dechovou a cévni
gymnastiku, otaCeni na zdravy bok, sed s nohama z lizka a stoj u lizka. Toto
zvladla dobfe a i pfes tnavu se citila spokojena.

Dalsi analgezie (Novalgin 1g ve 100 ml fyziologického roztoku i. V.
po dobu 30 min.) ji byla poddna v 15.30 hod po rehabilitaci pifi VAS 4. Poté
pacientka zhodnotila VAS ¢islem 2.
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V 16. hod. sestra pacientce aplikovala antibiotika Cefazoline 1 g. i. v.
ve 100 ml fyziologického roztoku po dobu 30 minut.

Vecerni hygienu pacientka zvladla s dopomoci sestry, ktera pfinesla
umyvadlo a upravila lizko. Sestra sejmula na noc elastické bandaze a promazala
pacientce dolni koncetiny Menalind olejem. Zm¢éfila fyziologické funkce.
Ve 20 hod. byl aplikovan Ranital 1 amp.i. v. a v ramci prevence TEN Fraxiparine
0,4 ml. s. c.. Na noc si pacientka u lékate vyzadala 1ék na spani a ve 22 hod. sestra
pacientce podala Oxazepam 10mg thl. p. 0. Ve 24 hod. sestra aplikovala
antibiotika Cefazoline 1 g. i. v. ve 100 ml. fyziologického roztoku po dobu
30 minut. V noci spala pacientka dobte, bolesti mé¢la mirné VAS 2.

Fyziologické funkce: TT 36,4°C - 36,5°C, TK 145/75 mmHg - 140/70
mmHg, P 76°- 78°.

4. den hospitalizace, tj. 2. poopera¢ni den

Réno se pacientka citila velice dobfe. Sestra zméfila fyziologické funkce.
Pted hygienou ji sestra nasadila kompresivni pun€ochy, které si pacientka piinesla
k hospitalizaci. Hygienu pacientka zvladla vsed¢, s nohama na Itizku, S dopomoci
sestry a masazi zad. Pacientka si sama oblékla nocni kosili. Poté sestra upravila
luzko a vyvétrala pokoj. V 8 hod. sestra aplikovala pacientce ordinovana
antibiotika. Béhem snidané sedéla pacientka s nohama v ltizku. Po cely den méla
chut kjidlu. Po snidani sestra pacientce podala jeji chronickou medikaci
Prestarium Neo 5 mg. 1 tbl. a pacientka ji uzila. Po posledni davce ordinovanych
antibiotik byl pacientce odstranén PZK (3. den), PMK byl jeité ponechan.
Odvade¢l ¢irou moc bez primési. Redoniiv drén odvedl 25 ml / 24h, proto se l1ékar
rozhodl pro jeho odstranéni. Pfi pfevazu operacni rany jej sestra odstranila a ranu
sterilné oSetfila a zakryla pooperacnim krytim Opsite Post-Op Visible, ktery lze
ponechat na rdné 5 dni. Rana byla klidnd, obvaz suchy. Sestra pfiloZila na ranu
zmrzly termogel, ktery po rozmraZeni pravidelné ménila.

Pacientku v tento den trapil pocit plnosti a nemoznost defekace. Plyny
odchazely, ale citila potfebu vyprazdnit se. Na stolici byla naposledy v den
operace rano. Tekutiny pfijimala v dostatecném mnozstvi, ale nedostatek pohybu

a psychicky blok ji nedovolovaly vyprazdnit se. Pozddala lékate o n&jakou
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medikament6zni pomoc. Lékar ji predepsal Lactulosu 1 1zici 3x denné. Pacientka
uzila 1 lzici a po 3 hodinach, coz bylo po dopoledni rehabilitaci, se ji podafilo
vyprazdnit se. Vyhodou bylo, ze byla na nadstandardnim pokoji, kde byla sama.
V jejim soukromi ji rusil pouze personal. Pacientka se citila 1épe a obéd snédla
s velkou chuti. Po ob&d¢ sestra zméfila fyziologické funkce.

Rehabilitace tento den sestavala zcévni gymnastiky, pietaceni
se na zdravy bok, nacvik sedu, stoje a chiize po pokoji S pouzitim francouzskych
holi. Pacientka vSe zvladla vyborné¢ a po pokoji piesla ke dvefim a zpét.
Rehabilitovala béhem dopoledne a odpoledne. Po dopoledni rehabilitaci
si vyzadala analgetika. VAS hodnotila na ¢isle 7. Sestra aplikovala Dolsin 100 mg
inj i. m.. Po 30 min pacientka zaznamenala tlevu a hodnotila bolest na Cisle
2. Po odpoledni rehabilitaci si pacientka vyzadala perordlni analgetika a byl ji
podan Ataralgin 2 tbl. p.o. Bolest pfed podanim pacientka hodnotila na VAS
¢islem 5. Pacientka po podani analgetik usnula a spala témer 2 hod.

Veéerni hygienu pacientka provedla také v lazku. Sestra pacientce
promazala zdda a hyzd¢ kafrovou masti. Poté pacientce sundala kompresivni
puncochy a dolni koncetiny promazala olejem. Sestra zméfila fyziologické
funkce. Ve 20 hod. byl aplikovan Fraxiparine 0,4 ml. s. C.. Pacientka méla po cely
den zvednutou postranici pro vétsi bezpe¢i. V noci nemohla usnout pro bolesti.
VAS zhodnotila ¢islem 5. Dle rozpisu lékafem byl ji aplikovan Dolsin 100 mg inj.
I. m. Bolesti polevily po 15 minutach a pacientka je zhodnotila; ¢islem 2. Usnula
aspala dobfe az do rana. Fyziologické funkce: TT 36,4°C - 36,9°C, TK
145/85 mmHg - 150/85 mmHg, P 68° - 75°. Riziko padu v tento den 3 body,
riziko vzniku dekubitt 31 bodu, Barthel test 50 bodu.

5. den hospitalizace, tj. 3. pooperacni den

Pacientka se citila dobfe vyspana a odpocatd. Sestra zméfila fyziologické
funkce. Ranni hygienu po nasazeni kompresivnich puncoch provedla vsedé¢
na lizku, se spuSténymi dolnimi koncetinami. Sestra pacientce promazala zada
a zkontrolovala kryti operacni rany. Upravila 1iZko, vyvétrala pokoj a zméfila

fyziologické funkce. PMK odvadé¢l €irou mo¢ a proto po domluveé s lékafem
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a s pacientkou sestra odstranila PMK (4. den). Zadné znamky infekce nebyly
pozorovany. Pacientka k moceni pouzivala podlozni misu, kterou méla polozenou
vedle luzka a zvladala ji pouzivat sama bez pomoci. Pacientka se stravovala
v lizku u upraveného noc¢niho stolku vsedé se spusténymi dolnimi koncetinami.
Chut k jidlu méla dobrou.

V ramci rehabilitace bylo toho dne pfidano cviceni v Zahradnickové
zavesu, kde se procvicuje flexe a abdukce. Tento zavés méla pacientka 2x denné
po 30 minutach. Pacientka nacviCovala chiizi po chodbé. V tento den prosla
chodbu tam a zpét 2x. Bolest vtomto dni hodnotila v rozmezi 2-6 na VAS,
dostala Ataralgin 2 tbl. p. 0. 3x denné¢ a Dolsin 100 mg inj. i. m. v 16 hodin.
Po podani analgetik vzdy do 30 min zaznamenala tlevu.

Vecerni toaletu provedla pacientka v 1lizku se spusSténymi dolnimi
koncetinami. Sestra pfipravila umyvadlo s teplou vodou pacientce na upraveny
no¢ni stolek a pfipravila pacientce vSechny potfebné pomicky. Dopomohla
pacientce s mytim zad a promazala hyzdé a zada kafrovou masti. Sundala
elastické puncochy z dolnich koncetin a koncetiny promazala Menalind olejem.
Zmeftila fyziologické funkce a vyvétrala pokoj. Ve 20 hod. byl aplikovan
Fraxiparine 0,4 ml s.c. V noci spala dobfe, bez uziti hypnotik. Fyziologické
funkce: TK: 135/65 mmHg - 140/85 mmHg, P 63°- 75, TT 36,3°C - 36,8°C.
Riziko padu v tento den 3 body, riziko vzniku dekubit 31 bodl, Barthel test
65 bodd.

6. - 8. den hospitalizace, tj. 4. - 6. poopera¢ni den

Pacientka se den ode dne citila 1épe. Sama si dokdzala dojit, kam
potiebovala, necitila se tolik zavisld. Hygienu zvladala sama, mocila spontanné,
bez obtizi a od 5. pooperacniho dne pouzivala pouze toaletu. Behem hospitalizace
se aktivizovala k plné sobéstacnosti. Pouziti Opsite Post-op Visible kryti na ranu
umoziovalo pacientce diky své vodéodolnosti pouzivat sprchu.

V ramci rehabilitace zvladla vSe v plném rozsahu a 4. pooperacni den
nacviCila chiizi po schodech. 5. pooperatni den pacientka nacvicila otoceni

na bticho ptes zdravy bok. Fyzioterapeutka pacientku velice chvalila.
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Po rehabilitaci byl pacientce 4. a 5. pooperacni den pii hodnot¢ VAS
4 aplikovan Novalgin 1g inj. i. m. Po 30 minutach po aplikaci hodnotila ulevu
od bolesti ¢islem 1- 2 na VAS. Jina analgetika pacientka nepozadovala. Béhem
dne pifi béznych cinnostech hodnotila bolest cislem 1-2. Kazdy vecer byl
pacientce aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s. . ve 20 hod. V noci spala dobfe, pouze
posledni noc nemohla usnout. Hypnotika ale nepozadovala a nakonec se vyspala
dobfte.

8. den hospitalizace, tj. 6. poopera¢ni den byla pacientka pieloZzena
na oddéleni lizkové rehabilitace v Medicentru Praha a.s. V den piekladu byl
proveden pfevaz operacni rany. Rana byla klidnéd s velmi malou sekreci, zadné
projevy zanétu nebyly u pacientky zpozorovany. Rana byla oSetfena Betadine
a kryti Opsite Post-op Visible. Bylo provedeno kontrolni laboratorni vySetfeni
krevniho obrazu a iontl v séru, které bylo v normé. Medikaci méla svou
chronickou Prestarium Neo 5 mg 1 thl p. o. rano, dale nasazenou b&hem
hospitalizace Fraxiparine 0,4 ml s.c. ve 20 hod; Novalgin 1g i. m. pii bolesti max.
4 g/ 24 hod; Ataralgin 1 tbl p. o. pfi bolesti max. 3x denné. Fyziologické funkce
byly vnormé. Pacientka mocila spontainné bez obtizi, stolice byla
od 3. poopera¢niho dne pravidelna. Pacientka porozuméla veskeré edukaci
a pokyny se fidila svédomité. Po pohybové strance na tom byla velice dobfe, coz
ji velice uspokojovalo. V Barthel testu béznych dennich cinnosti pacientka
dosadhla skoére 95 bodl oproti 30 bodim na JIP 0. poopera¢ni den. Maxima
pacientka nedosdhla v oblasti oblékani, kdy potfebovala dopomoci s oblékdnim
dolni poloviny téla. V riziku padu dle Morse méla pacientka 3 body. 2 za uzivani
pomucek k pohybu a 1 za uZzivani antihypertenziv. Pfi posouzeni rizika vzniku
dekubitti dle Nortonové dosahla pacientka 32 bodid. Hospitalizaci si pacientka
pochvalovala, byla spokojena s poskytnutou pé¢i i sama se sebou a svymi
uspéchy. Pieklad do zatizeni Medicentrum Praha a.s. byl zajiStén nemocni¢ni
sanitni sluzbou. Pacientka byla pfelozena v dobré fyzické i psychické kondici.

Na kontrolu byla pozvéna za 6 tydnt.
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2.5 Psychosocialni problematika

Nemoc sama o sobé omezuje svym prubéhem nebo svymi dusledky kvalitu
zivota kazdého Cloveéka a pro kazdého je toto zivotni obdobi narocné. Pacient
je nucen piekonavat piekazky spojené s nemoci, ma za ukol vyrovnat se se
zménou zdravotniho stavu, s bolesti a riznymi omezenimi. Nemocny se smifuje
se svym onemocnénim a je nucen pasivné piijmout vse, co sebou nemoc piinasi
ataké je necekané¢ postaven pred ukol aktivné se vyrovnat se zménénym
zdravotnim stavem, akceptovat ho a podstoupit nezbytné a cCasto nepiijemné
I bolestivé diagnostické a terapeutické postupy. Hospitalizace v nemocni¢nim
zafizeni je pro kazdého ¢lovéka vyznamnou uddlosti. Poukazuje na zavaZznost
zdravotniho stavu, ale soucasné poskytuje moznosti lepsi diagnostiky a terapie
(Jobankova, 2006).

Pacientka nastoupila hospitalizaci planované¢ a byla na ni pfipravena.
S diagnézou se musela vyrovnat pii ptedchozi hospitalizaci, kdy postoupila
vyménu pravého kycelniho kloubu. Tenkrat ji byla diagnostikovana artr6za obou
kyc¢elnich kloubt I1. - IV. stupné pfi Grazu, ktery utrpéla padem z kola. V té dob¢
neméla na toto onemocnéni nejmensi podezieni a byla velice prekvapena. Kycle ji
sem tam pobolivaly, ale ptikladala to spi§ zvySené fyzické ndmaze. Na soucasnou
hospitalizaci pfisla psychicky vyrovnana. Ze zdkroku méla pfirozené obavy, kdy
se obavala o své zdravi. Je to byvala anesteziologické sestra a dobfe zna rizika
anestezie, operace 1 pooperacni péce. Jeji prvni operace se zdafila na vybornou,
jak sama hodnoti, a méla strach z toho, Ze to tentokrat neptijde tak dobte. Tento
strach ale v sobé velice siln¢ potlatovala a na okoli pisobila velice vyrovnang.
Z operacniho sélu se vratila s tsmévem a védomim, Ze ted’ ji ¢ekéd velkd dfina.
K celé své 1&¢b¢ pristupovala svédomité zodpovédné. Na JIP pulisobila pozitivné
na ostatni pacienty a povzbuzovala je v pohledu do budoucna. Ze své piedeslé
zkuSenosti jim popisovala, jak rychle bolesti ustoupily a co vSechno doma
po prvnim vykonu zvladala. Na JIP nemaji pacienti povoleny mit sebou telefony.
Toto pacientka predem védé€la a rodinu o tom informovala. TouzZila se ale s nékym
blizkym pod¢lit o svou radost, Ze to ma jiz za sebou a dat védét, ze je v poradku.
KdyzZ zavolal pfitel, aby se informoval o stavu pacientky, pfedala jsem pacientce

telefon a v tu chvili pooktala a bylo na ni vidét, jak ji to potésilo a povzbudilo.
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Izolace od blizkych v tuto pro ni naro¢nou situaci je velice tézka. Na pokoj
se pacientka té&Sila nejvice kvuli kontaktu s blizkymi. Navstévoval ji pfitel, dcera
apratelé. O kazdé navstéveé tikala, ze ji hrozné potésila. Pritomnost nékoho
blizkého pro ni byla Iékem. Vedle obav o zdravi a pocitu osamélosti dale
pacientka nepftili§ dobfe psychicky nesla pocit, Ze je na nékom zéavisld. Byla
si védoma docasnosti této zavislosti a také proto intenzivné a poctivé
rehabilitovala. Pocit, Ze za ni n¢kdo néco déla, ji nebyl piijemny. Velice
ji motivovala ptedstava rychlého navratu k normalnimu zivotu a praci. Celkové
byla béhem hospitalizace pozitivné naladéna a pisobila povzbudivé
I na spolupacienty. S personalem komunikovala vzdy privétiveé a bezkonfliktné.
Pro obdobi po ukoncené hospitalizaci je dilezité znat socidlni podminky
v roding, kde bude pacient po propusténi do doméciho oSetfovani. Je nezbytné,
aby se o pacienta nékdo postaral alesponn po dobu 1 mésice. Pacientka zije
ve spolecné domacnosti s pritelem, ktery jiz z obdobi ptfedchozi operace vi,
Vv jakych oblastech bude pacientka potfebovat pomoci. Jejich byt je uzplsoben
K snadnéjsimu zvladani béznych dennich cinnosti. V byté nejsou prahy ani
koberce a nékteré z pomticek pacientka jiz méa z obdobi po pfedchozi implantaci

TEP (nastavec na WC, obléka¢ puncoch, protiskluzova podlozka do sprchy).

2.6 Edukace pacienta

Statikova M. (1996, s. 46) uvadi nasledujici: ,,Edukace je jednim ze 14 - ti
komponent poskytovani zékladni oSetfovatelské péce, které na zakladé teorie
potieb a jejich uspokojovani poprvé definovala Virginia Henderson pod ndzvem
»Pomoc nemocnému pii uceni*.

Dobie provadéna edukace je v souladu s didaktickymi pravidly, které jsou
zarukou uspéchu a dosazeni vytyCeného cile. Jsou to pravidla nazornosti, spojeni
teorie s praxi, odbornosti, pfiméfenosti, soustavnosti, trvalosti, aktualnosti zpétné
vazby, individudlniho pfistupu, uvédomélosti, aktivity a kulturniho kontextu
(Jufenikova, 2010).

Vseobecné sestry, rehabilitaéni pracovnici (fyzioterapeuti) a laboranti jsou

opravnéni podavat pouceni pouze v ramci svych profesnich kompetenci. Dle

vyhlasky €. 55/2011 Sb., vyhlaSka o Ccinnostech zdravotnickych pracovnikl
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a jinych odbornych pracovnikii v§eobecna sestra edukuje pacienty, ptipadné jiné
osoby v oSetrovatelskych postupech a piipravuje pro né¢ informacni materidly,
pouCuje pacienta o oSetfovatelskych problémech, které identifikovala a fesi,
0 oSetfovatelskych vykonech. VSeobecna sestra neni ze zakona opravnéna
informovat pacienta o stanovené diagnéze, progndze a postupu lécby, ale mize
s témito informace mi nasledné pracovat (Vyhlaska ¢. 55/2011Sb.).

Edukace pacientky zacala jiz pfi pldnovani vykonu. Byla provadéna
formou rozhovoru lékarem a dodanim informacnich materiald na ambulanci, kde
pfedoperacni a pooperacni prub¢h, ktery zahrnuje kratkodobou hospitalizaci
na JIP a mozné pooperacni rizika a komplikace. Pacientka byla upozornéna, ze je
dobré a bezpe¢né potidit si domil nékteré kompenzacni pomicky. Jedna se hlavné
0 nastavec na toaletu, sedatko do vany, madla na toaletu, protiskluzova podlozka
do vany, myci houba na dlouhém drzadle, obléka¢ puncoch a silnéjsi polstaiek.
Vsechny tyto pomicky jsou k dostani ve zdravotnickych potiebach. Byla
edukovana také o vhodné obuvi béhem hospitalizace a pro bézné noSeni
po propusténi z nemocnice. Béhem hospitalizace je vhodné mit pevnou obuv
S plnou $pickou a zavienou patou, na obdobi po propusténi obuv, kterd se dobie
obouva, mékké, pohodlné boty s pevnou patou a podpatkem do 3 cm. Pacientka
je si toho védoma a doma jiZ nékteré ztéchto pomicek ma. VSechny tyto
pomtcky potfebovala a pouzivala po pfedchozi implantaci TEP kycelniho kloubu.
Pacientka méla rozsdhlé védomosti o této problematice. Pacientka byla poucena

0 krocich, které bylo nutné podstoupit pied provedenim samotného vykonu.

Edukace pacientky po vykonu

Hlavnim tkolem sestry je v tomto obdobi neustalé opakovani diilezitosti
spravnych postuptl a sledovani celkového stavu pacienta. Upozoriiovani na chyby
a nedostatky, které mohou vést ke komplikacim (Jufenikova, 2010).

Po operaci jsem pacientku edukovala zejména v oblasti prevence TEN,
rizika padu, pohybového rezimu a péce o invazivni vstupy. Brala jsem v potaz,
ze je pacientka po tézkém vykonu a presto, Ze nepodstoupila operacni vykon

Vv celkové anestezii, jeji vnimani a pozornost mohou byt snizeny. O riziku padu
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jsem pacientku edukovala chvili po pfijezdu na JIP. Oznacila jsem jeji
identifika¢ni naramek Cervenym puntikem a vysvétlila jsem ji, Ze je z davodu
pouzité anestezie a celkové slabosti ohrozena padem. Poucila jsem ji o nutnosti
mit zvednuté zabrany u postele a ujistila jsem ji, ze ji se vS§im budu ndpomocna.
Pozadala jsem ji, aby mi hlasila veskeré nepiijemné pocity. Pacientka chépala,
ze jde 0 jeji bezpeci. V oblasti prevence TEN jsem pacientce vysvétlila vyznam
anutnost pouziti elastickych banddzi a aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu.
Pohyb byl u pacientky v obdobi bezprostiedné po operaci velice omezen.
Pacientka byla az do rana v poloze vleze na zadech, kdy se nesméla otacet ani
na bok s vyjimkou potieby zkontrolovat zada a hyzd¢ a to pouze s dopomoci
sestry. Pacientce jsem béhem dne pii otaceni vysvétlovala nutnost mit mezi
koleny polstaiek a dbat o to, aby operovand koncetina pii otaceni z polStaiku
nespadla. Hrozilo by velké riziko luxace implantované TEP. Také jsem pacientku
edukovala o vhodné poloze pro operovanou koncetinu. Dolni koncetiny jsou
v mirné abdukci a semiflexi, kdy $pi¢ka operované koncetiny miti ke stropu, aby
se zabranilo vné&j$i, ¢i vnitini rotaci, které nejsou pro implantovany kloub
ptiznivé. Pii kontrole invazivnich vstupl jsem pacientku informovala o nutnosti
kontroly okoli a funkénosti zavedenych invazi. Pacientka tuto problematiku ze své
diiveéjsi praxe a hospitalizace znala a potvrdila mi, ze vSemu rozumi. Edukace
z mé strany probé¢hla formou rozhovoru s kvalitni zpétnou vazbou. 1. pooperaéni
den pacientka jiz podstoupila rehabilitaci, kde ji pfi prvnim kontaktu
fyzioterapeutka velice podrobn¢ sezndmila s planem rehabilita¢niho cviceni
aupozornila pacientku na nebezpecné a zakazané pohyby. Pacientka vSemu
porozuméla a podepsala edukacni zdznam. Fyzioterapeuti ze své zkuSenosti vi,
ze mnoho informaci pacienti nedokazi udrZet a tyto velice dilezité postupy jim
neékolikrat trpélivé opakuji 1 pfes ujisténi, ze pacienti si vSe pamatuji.
Na standardnim odd¢€leni byla pacientka sestrou edukovéna v oblasti pohybového
rezimu. JiZ nebyla vriziku padu, ale sestra ji upozornila na moznost mit
zvednutou asponi jednu postranici, pro pocit jistoty. Pacientka méla po prvni tii
dny postranici opravdu zvednutou. Pred piekladem na oddé€leni liZzkoveé
rehabilitace byla pacientka poufena o nezbytnosti aplikovat nizkomolekularni

heparin a pouzivat kompresivni puncochy pted tim, nez vstane z lizka. Zvlastni
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pozornost se vénovala edukaci v oblasti rezimovych opatfeni po implantaci TEP
kycelniho kloubu a zakdzanych pohybech. Od fyzioterapeutky dostala informacni
letak, ktery obsahuje seznam cviCeni po propusténi z nemocnice a Sseznam
zakazanych pohybt. Pacientka byla vnimava, spolupracujici a potvrdila, Ze vSemu

rozumi.

Obecné platna doporuceni po implantaci TEP kycelniho kloubu

Tato doporuceni musi dodrzovat a fidit se jimi nejen pacienti, ale také
oSetfujici personal:
* v zadné poloze nesmi pacient kiizit nohu pies nohu
* zat€Zovat operovanou koncetinu podle doporuceni operatéra
* ulé¢hat na lazko pies zdravou dolni koncetinu
* pii pohybu na lazku, zejména pfi pretdceni, ma mit pacient vzdy mezi koleny
polstaf nebo jinou molitanovou kostku s doporuc¢enou vyskou asi 10 cm po dobu
3 — 4 mésict
* sed pouze na vys$i, stabilni zidli, poptipad¢ s molitanovou nebo jinou pomtickou
pod panev, aby flexe v ky¢elnim kloubu neptesahla 90°
* nepiedklanét se na ltizku pro prikryvku
* posazovani s mirn¢ pokréenou operovanou dolni koncetinou
* v sedu 1 na WC by nemé¢l byt kycelni kloub ohnuty vice nez 90°. Proto je
vhodné pouzit nastavce na WC a nesedat do hlubokého kiesla
* pii zvedani predmétii ze zemé, pokud je to nutné, zanozit operovanou koncetinu
nebo pouzit specialni pomicku podavac predméta
* obuv by mél pacient nosit pevnou, nejlépe s plnou Spickou a patou, bez
podpatku. K obouvani pouzit dlouhou 1Zici.
* pouzivat navlékac ponozek
* spat na pevném a rovném ltizku
* nezvedat a nenosit tézka bfemena
* udrZovat pfimétenou té€lesnou hmotnost
* vyhybat se mokré podlaze apod., v zimé pouzivat nastavce na berle
s protiskluzovymi hroty

* denné cvicit, alespon 2 — 3 krat
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 preventivnimi opatfenimi zabranit Zilnim komplikacim - Zménu zdravotniho
stavu konzultovat okamzité s Iékafem, nejlépe operatérem (nahla bolest, omezeni

v pohybu, dislokace kloubu, zarudnuti kolem jizvy, infekce v téle) (Sosna, 2003).
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsem zpracovala piipadovou studii na téma
,»OSetfovatelska péce o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu®.

V uvodni klinické ¢asti jsem popsala anatomii kycelniho kloubu, zakladni
fakta o artréze kycelniho kloubu, moznostech jeji 1€cby a komplikace po operaci.
Dale jsem popsala rehabilitatni péci pred, béhem a po hospitalizaci pacienta.
Uvedla jsem zakladni tidaje o pacientce, lékarskou anamnézu, piedoperacni
piipravu a zkraceny prib¢h hospitalizace.

V oSetfovatelské Casti prace jsem se zaméfila na oSetfovatelsky proces
dle modelu Marjory Gordon. Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala
0. pooperacni den a na zakladé ziskanych informaci jsem sestavila oSetfovatelské
diagndzy, u kterych jsem metodou oSetfovatelského procesu stanovila kratkodoby
plan oSetfovatelské péce. Popsala jsem jednotlivé dny hospitalizace, kde jsem
se vénovala dlouhodobému oSetfovatelskému planu. Dale je popsana
psychosocialni stranka pacientky a jeji edukace béhem hospitalizace.

K préci je pfipojen abecedni seznam pouzité literatury, seznam pouzitych
zkratek, seznam pftiloh a ptilohy.

Pacientka byla propusténa z ortopedicko-traumatologické kliniky dne
03. 02. 2014 tj. 7. pooperacni den. V dob& propusténi se opera¢ni rana hojila per
primam, stehy byly ponechany. Byla propusSténa v dobré psychické i1 fyzické
kondici, bez znamek infekce. Byla si védoma vSech rizik pii nedodrZeni
doporuceni po implantaci TEP kyc¢elniho kloubu. Pfistup k hospitalizaci
a nasledné rehabilitaci byl velice pozitivni a aktivni.

Ze zkuSenosti z pfedchozi hospitalizace, kdy podstoupila implantaci TEP
pravého kycelniho kloubu, znala problematiku a narocnost nasledné péce.
Na rehabilitacni oddé€leni, kam byla piekladana, se tésSila. Ocekava plnohodnotny

navrat do zivota.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aj. a jiné

art. artikulatio (kloub)

a.s. akciova spolecnost

atd. a tak dale

BMI body mass index

cm centimetr

CT pocitacova tomografie

d dech

DSM distancia spinomaleolaris (vzdalenost od trnu lopaty kycelni
K pat¢)

dr. doktor

EKG elektrokardiograf

ERY erytrocytova masa

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

G Gaude (velikost PZK)

g gram

GCS Glasgow coma scale

h hodina

CH Charrier (velikost PMK)

i.m. intramuskularni aplikace

inj. injekce

I V. intravenozni aplikace

JIP jednotka intenzivni péce

kg Kilogram

KO krevni obraz

LDN 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych

lig. ligamentum (vaz)

l. sin. lateris sinistri (leva strana)

m. musculus (sval)

mg miligram
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ml

mm

min.

MR
MRSA
NANDA

Plv.
PMK
p. 0.
prof.
PZK
RD
RTG
s. C.
sol.
SpO,
St. p.
tbl.
TEN
TEP
TK
fzv.
VAS
VR
ZR

ng

mililitr

milimetr

minuta

magnetickd rezonance
methycillin resistentni staphylococus aureus
North American Nursing Diagnosis Association
puls

pulver (prasek)

permanentni mocovy katétr

per os (Gsty)

profesor

permanentni Zilni katétr
Redontv drén

rentgen

subcutanné (pod kizi)

solutio (roztok)

saturace periferni krve kyslikem
stav po

tableta

trombembolitickd nemoc

totalni endoprotéza

tlak krve

tak zvany

visualni analogova Skéla

vnitini rotace

zevni rotace

mikrogram
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Ptiloha ¢. 2 Osetfovatelsky plan péce
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Ptiloha ¢. 3 Farmakoterapie

Chronicka medikace

Prestarium Neo tbl.

Indikacni skupina: Antihypertenzivum, ACE inhibitor.

Indikace: Lécba hypertenze, 1écba symptomatického srde¢niho selhdni, stabilni
ischemicka choroba srde¢ni, ke snizeni rizika kardiovaskuldrnich ptihod
U pacientu s infarktem myokardu nebo revaskularizaci v anamnéze.
Kontraindikace: Ptecitlivélost na slozky piipravku, precitlivélost na jiné ACE
inhibitory, angioneuriticky edém v anamnéze, tehotenstvi, kojeni, podavani

détem.

Medikace ordinovana v prubéhu hospitalizace

Lécba bolesti

Sufentanil Torrex 5 ug/ml inj. sol.

Indikaéni skupina: Analgetikum anodynum, opioidni anestetikum.

Indikace: Intravenozni podani jako analgeticka komponenta pro tivod a vedeni
balancované anestezie. Analgosedace v intenzivni péci ve vysSich davkach pro
velké chirurgické a kardiochirurgické vykony. Epiduralni podani pro pooperac¢ni
analgezii a jako analgeticky dopln¢k béhem porodu.

Kontraindikace: Pfecitlivélost na slozky ptipravku. Nedoporuc€uje se i. v. podani

behem porodu vzhledem k moznosti ttlumu dechového centra novorozence.

Marcaine 0,5 % inj. sol.

Indikacni skupina: Lokalni anestetikum s dlouhodobym t¢inkem.

Indikace: Chirurgicka anestezie: prolongované nervové blokaddy a epiduralni
anestezie. Akutni 1é€ba bolesti, naptiklad 1é¢ba pooperaéni a porodni bolesti.
Kontraindikace: Pfecitlivélost na lokalni anestetika amidového typu a latky

strukturn€ podobné. Intraven6zni regiondlni anestezie.

Dolsin inj. sol.

Indika¢ni skupina: Analgetikum, anodynum
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Indikace: Lécba silné akutni bolesti po tézkych urazech, operacich, lécba
chronické bolesti pii malignich tumorech. Premedikace pted anestezii. Tlumeni
bolestivych porodnich kontrkei.

Kontraindikace: Precitlivélost na slozky pfipravku, preexistujici respiracni
insuficience, poranéni hlavy smoznym zvySenim intrkranidlniho tlaku,
feochromocytom, kiecové stavy, akutni otrava alkoholem, hrozici koéma pfi
diabetické acidoze, akutni supraventrikularni arytmie a akutni infarkt myokardu,
tézka porucha funkce jater, porfyrie, soucasné 1écba inhibitory monoaminooxidady
a dva tydny po jejim ukonceni, hypertyreoidismus, Addisonova choroba, otrava

kteCovymi jedy nebo lokalnimi anestetiky.

Novalgin inj. sol.

Indikac¢ni skupina: Analgetikum, antipyretikum

Indikace: Silné bolesti pii poranénich, operacich, kolikach, néadorovych
onemocnénich, bolesti hlavy, zubt, kloubl, ke snizeni horecky pfi intoleranci
nebo netcinnosti jinych antipyretik.

Kontraindikace: Precitlivélost na slozky pfipravku a na jiné¢ pyrazolony nebo
pyrazolidiny, podavani pacientim s analgetickym astmatem nebo reakci typu
urtikarie- angioedém po salicylatech, paracetamolo ¢i jinych neopioidnich
analgetikach, utlum krvetvorby (i v anamnéze), porfyrie, defekt gluk6zo-6-fosfat
dehydrogenézy, 1. a 3. trimestr t€hotenstvi, kojeni, v€k do 3 mésicil nebo télesné

hmotnosti pod 5 kg, i.v. aplikace kojencim ve véku 3-11 mésicu.

Ataralgin tbl.

Indikac¢ni skupina: Analgetikum.

Indikace: Bolesti hlavy, bolesti vertebrogenniho ptivodu, mirné kloubni bolesti,
chiipkova onemocnéni.

Kontraindikace: Precitlivélost na slozky ptipravku, deficit glukézo-6-fosfat
dehydrogenézy, tézké formy rendlni ¢i septdlni insuficience, akutni hepatitida,
soucasné¢ podani 1€kt atakujicich jatra, alkoholismus, myasthenia gravis,
myastenicky syndrom. Pfipravek neni ur€en pro déti do 15 let, v t€hotenstvi a pii

kojeni se nedoporucuje.
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Antikoagula¢ni 1é¢ba

Fraxiparine inj. sol.

Indikacni skupina: Antitrombotikum, antikoagulans.

Indikace: Profylaxe tromboembolické nemoci, 1écba hluboké zilni trombozy,
pécba nestabilni anginy pectoris a nonQ infarktu myokardu pifi soucasném
podavani kyseliny acetylsalicylové, 1éc¢ba akutniho infarktu myokardu s ST
elevaci, prevence tvorby trombl v mimotélnim ob¢hu pii dialyze.

Kontraindikace: Precitlivélost na enoxaparin sodny, jeho derivaty a ostatni
nizkomolekularn  hepariny, krvacivé stavy (S vyjimkou diseminované
intravaskuldrni  koagulopatie, kterd neni zplsobena 1écbou heparinem),
trombocytopenie po enoxaparinu v anamnéze, aktivni pepticky vied nebo jiné
organické poskozeni srizikem krvaceni, akutni infekéni endokarditida,

hemoragicka cévni mozkova piihoda.

Antiulceroza

Ranital 50 mg/2 ml inj. sol.

Indikaéni skupina: Antiulcer6zum, antagonista H2- receptorti

Indikace: Duodendlni a benigni zaludeéni vied, reflexni ezofagitida,
hypersekrecni stavy, profylaxe aspirace kyselého zaludecniho obsahu béhem
celkové anestezie, profylaxe krvaceni ze stresového viedu u téZzce nemocnych
pacientd.

Kontraindikace: Prtecitlivélost na slozky ptipravku, podavani détem, relativné

téhotenstvi, kojeni.

Anxiolytika

Oxazepam léciva tbl.

Indikaéni skupina: Anxiolytikum.

Indikace: Pro zmirnéni nervozity, napéti, izkosti a neklidu, u dusevnich depresi,
U nespavosti a ke zmirnéni abstinen¢nich ptiznaki pfi odvykaci alkoholové 1éEbé.
Kontraindikace: Precitlivélost na slozky piipravku a na benzodiazepiny,

myastenia gratis, toxikomanie, akutni otrava alkoholem ¢i jinymi latkami tlumici
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centralni nervovy systém, akutni dechovd nedostatenost, glaukom s uzkym

uhlem, t¢hotenstvi, kojeni.

Antibiotika
Cefazoline Panpharma inj. plv. sol.

Indika&ni skupina: Sirokospektré antibiotikum z 1. generace cefalosporin.
Indikace: Tézké infekce vyvolané grampozitivnimi i gramnegativnimi mikroby
citlivymi na cefazolin, infekce respiracniho a urogenitalniho traktu, infekce
zlucovych cest, infekce kize a mékkych tkani, osteomyelitis, septikémie,
endokarditis.

Kontraindikace: Precitlivélost na cefalosporinovd antibiotika, relativné

téhotenstvi.

Laxativa

Lactulosa Biomedica sirup

Indikaéni skupina: Digestivum, laxativum
Indikace: Chronicka obstipace zejména habitudlni, urychleni pasaze pii RTG
vySetieni tenkého stfeva, ke zkraceni doby vyluCovani salmonel pfi onemocnéni
tyfem, paratyfem a jinymi salmonel6zami.
Kontraindikace: Pfecitlivélost na slozky pfipravku, stfevni obstrukce,

galaktosemie, intolerance laktozy.

Infuzni roztoky

Chlorid sodny 0,9 % Baxter

Indikacni skupina: infuzni terapie, elektrolyty.

Indikace: lécba hypovolemie, izotonické axtracelularni dehydratace, deplece
sodiku, vehikulum nebo rozpoustédlo kompatibilnich 1é¢iv pro parenteralni
podani. Iriga¢ni roztoky pfi chirurgickych vykonech a proplachovaci roztok pii
dialyze.

Kontraindikace: hypernatrémie, hyperchlorémie.
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Ringernyv roztok

Indikacni skupina: Infuzni terapie, elektrolyty.

Indikace: K doplnéni vody a elektrolyti pii izotonické a mirné hypotonické
dehydrataci, zejména pti zvySenych ztratach sodiku a cloridi (zvraceni, prijmy),
pfi ztratdich extracelularni tekutiny, pii lehké metabolické alkaléze, pii
hypovolémii z vazodilatace. Nosny roztok pro dalsi 1éCiva.

Kontraindikace: =~ Acidoza,  hypertonickda  dehydratace, = hypernatrémie,
hyperchlorémie, hyperhydratace, renalni selhani (oligurie az anurie),
dekompenzovana srdeni insuficience, plicni a mozkovy edém a t&z$i stupen

hypertenze (Brevit, 2009).
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