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A Uvod

Rocné se v nasi republice provede pies deset tisic kycelnich endoprotéz. Tento vykon lidem
umoziiuje bezbolestny pohyb a navrat do zivota.

Obor ortopedie jsem si zvolila z n€kolika divodi. S touto problematikou jsem se seznamila
Jiz na praxi na stiedni Skole, kde m¢ velmi zaujala.

Pohyb je nedilnou soucéasti naSeho Zivota, potiebujeme ho ke vSem Ccinnostem, které
vykonavame.Jakékoliv omezeni pohyblivosti nés limituje v pracovnim i osobnim zivot¢.

Pani O.H. podstoupila endoprotézu pravého kycelniho kloubu v roce 2006. Zajimalo mé jeji
osobni srovnani vykonu i pooperacniho obdobi.

S pacientkou jsem ihned navézala kontakt, protoZe byla velmi komunikativni a vstticna.
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B. Klinicka cast ( 4,5,8)

1. Obecna charakteristika onemocnéni

1.1 Artroza

Jedna se o degenerativni onemocnéni, které postihuje zejména nosné klouby. Vyvoj artrozy
neni vysledkem starnuti, i kdyZ vek je vyznamny predispozicni faktor.

Charakteristické senilni zmény spocivaji zuzeni kloubni $térbiny, v disledku ¢aste¢né ztraty
elasticity, v ibytku kostni hmoty. Cas a dysfunkce vedou k opotiebeni kloubu.

Mezi pravé artrotické zmény patii: subchondralni skleréza, snizeni kloubni Stérbiny,

nerovnost kloubnich ploch, nepravidelnost trabekuldrniho systém spongiézy a tvorbu

osteofytll na okrajich kloubnich ploch.

1.2 Etiologie

Etiologie je multifaktoridlni, uplatiiuji se faktory exogenni a endogenni. Mezi exogenni
faktory lze zaradit napf. Graz, mezi endogenni se uplatiiuje destabilizace mezi syntézou a
odbouravanim chrupavcité matrix.

Mezi rizikové faktory vzniku artrozy fadime: vyssi vek, zenské pohlavi, zvySena télesné véaha,
pretézovani kloubt téZkou fyzickou praci nebo sportem, genetické vlivy.

Artrdzu rozeznavame primarni, kde nezname vlastni vyvolavajici pficinu, a sekundarni, ktera
vznika v patologickém terénu tzv. preartrotickych stavii (vrozené vady, ziskana onemocnéni,
pourazové stavy, artropatie, artritidy).

Sekundarni koxartroza (artroza kycelniho kloubu) vznikd nejcastéji ve 4. deceniu Zivota a je
Cast¢j$i nez primarni.

Nejcastéjsi pricinou je kycelni dysplazie.

1.3 Priznaky

V anamnéze zjistujeme unavnost kloubu, bolest, ktera je zprvu ponamahova, pozdéji klidova
a no¢ni. Typicka je startovaci bolest pii rozchazeni. Onemocnéni 4 obdobi latence a
aktivizace.

S pokrocilosti degenerativnich zmén se stale vice projevuje omezeni pohybu, které dlouho

muze zustat relativné nebolestivé.
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Zevné rotacni postaveni, omezeni abdukce, nemoznost vnitini rotace, flexni kontraktura a
relativni zkrat jsou zndmkou pokrocilé koxartrozy, stejné jako svalové atrofie v hyzd'ové

oblasti.

1.4 VySetfovaci metody
Mezi vySetfovaci metody pii diagnostice artrozy fadime: nativni RTG, magnetické rezonance,

vypocetni tomografie, sonografie.

1.5 Lécba

A) Konzervativni

1.) rezimové opatieni (redukce t€lesné hmotnosti, strava bohaté na vapnik, kazdodenni
cviceni)

2.) fyzikélni terapie: pohybova aktivit, vodolécba, lécba chladem nebo teplem, ultrazvuk,
magnetoterapie, rtg terapie

3.) farmakoterapie: analgetika, nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy, chondroprotektiva

B) Radikélni — operacni feSeni

1.) Korekéni osteotomie spociva v protéti kosti a vyrovnani jeji osy.

2.) Artrodéza je znehybnéni kloubu resekci jeho ploch a naslednym sristem ve vhodné pozici.

3.) Aloplastika (endoprotéza) je nahrada poskozeného kloubu nebo jeho casti kloubem

umelym.

1.6 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (TEP)

Zakladem totalni endoprotézy kycelniho kloubu je jamka, vyrobena z vysokomolekularniho
polyetylenu, pevné ukotvend do vyfrézovaného acetabula kostnim cementem, a femoralni
drik, vyrobeny zuslechtilé slitiny nebo korozivzdorné oceli, zacementovany do Iizka
v proximalnim femuru.

TEP kycle rozdélujeme podle typu ukotveni do kosti na cementované, kdy jsou obé
komponenty fixovany kostnim cementem, necementované, kde jsou komponenty fixovany
do kosti bez cementové mezivrstvy a endoprotézy hybridni, kde je kazda c¢ast fixovana

rozdilnou technikou.
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1.7 Komplikace TEP

Nejzavaznéj$i je smrt v souvislosti s operacnim vykonem ( velkd nezvladatelna krvaceni,
kardiopulmonalni selhdni, TEN).

K dalS$im komplikacim, které se mohou vyskytnout patii: luxace TEP, periprotetické

zlomeniny, poranéni nervi, nestejnéd délka koncetin, infikovani TEP.

Luxace TEP

Mechanismus luxace endoprotézy je zhruba troji:

— Spontanni luxace pfi nedostatecné stabilit¢ endoprotézy at’ jiz z diivodu technické chyby,
¢i rizikového pacienta.

— Péceni kr¢ku femoralni komponenty o okraj ndhrady acetabula.

- Paceni kosténé¢ho femuru o kostni prominenci panve.

Terapie je zpoCatku vzdy konzervativni a spocivéa v jednorazové repozici a nasledné sadrové

fixaci. Doba imobilizace je rlizna od 3 do 12 tydnt.

Reoperace u luxovanych TEP se provadi po 3 konzervativnich repozi¢nich pokusech,

doplnénych lateralni abdukéni dlahou s pohyblivym kloubem.

Revizni operace pro luxaci maji 75% nad&ji na Uspéch, zejména pro zavazné oslabeni

glutedlnich svalii po opakovanych operacich.

Periprotetické zlomeniny

Tyto zlomenin jsou klasifikovany podle RTG obrazu jako stabilni a nestabilni.

Stabilni by mély byt 1éeny konzervativné, eventudlni revize je indikovéna po zhojeni
zlomeniny.

Nestabilni vyzaduji revizi a oSetfeni acetabularnim koSikem nebo dlahami pifi pénevni

diskontinuité.

Nestejna délka koncetin

Cast&ji je konéetina operaci prodlouzena, nez-li zkracena.

Piesnym ptfedoperacnim méfenim a peroperaéni kontrolou délky je mozno se nezddoucimu
prodlouzeni vyvarovat, ale neni to vzdy Upln€ mozné s ohledem na stabilitu implantované
endoprotézy.

Peroperacni kontrola délky koncetin je obtizna a vzhledem k poloze pacienta na operacnim

stole objektivné tézko méftitelna.
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Poranéni nervi

K peroperacnimu poSkozeni nervu miize dojit pii velkém prodlouZeni koncetiny, ale i pfi
prolongaci do 3 cm byly parézy nn. ischiadici pozorovany.

Také velky hematom mize kompresi zpisobit parézu. Tato komplikace je Castéjsi u
implantaci TEP hemofilikiim.

Kompletni Gprava stavu se da ocekéavat ve 40% ptipadt, 40% se upravi c¢astecné a ve 20% je

paréza trvala.

Infikovani TEP kycelniho kloubu

Polovina infektii vznikéd ptfimou inokulaci bakteridlniho agens v souvislosti s operaci.

Velka c¢ast infektd vznikd sekundéarni kolonizaci pii bakteriémiich, které se objevuji pfi
exacerbaci chronickych infektl urogenitalniho traktu, u dentalnich infekt, pyodermii a
diabetickych komplikacich.

Vyskyt infekei je vySs$i u pacientl trpicich obezitou, diabetem, u alkoholikd, revmatikl, u
pacientll s imunosupresivni terapii, pii dlouhodobém uzivani kortikoidi a pfi antikoagula¢ni
terapii.

Rovnéz predoperacni kolonizace nemocni¢nimi kmeny zvySuje riziko infekei, proto je
zadouci operovat do 24hod. od pfijeti.

Dalsi rizikové faktory predstavuje trvani operacniho vykonu déle nez 2 hodiny, pfedchozi
operace kycelniho kloubu s infektem i1 bez ného, infekce mocového traktu, nekrdza okraja
operacni rany a hematom rané.

Klinicky se infikovana TEP projevuje bolesti, pii akutnim pribéhu celkovou alteraci
stavu s vysokymi hodnotami zanétlivych markeri.

Terapie - jednotlivé postupy se ¢astecn¢ prekryvaji

1) antibiotické terapie

2) incize a drendz kycelniho kloubu

3) revize kycelniho kloubu s jedno nebo dvoudobou reimplantaci

4) extrakce TEP a modifikovana Gildlestova resekéni artroplastika

5) exartikulace ky¢elniho kloubu
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Revizni operace TEP kyc¢elniho kloubu je indikovéna :

e u bolestivého, aseptického uvolnéni jedné nebo obou komponent

e u progresivni ztraty kosti

e uprogredujici deformace nebo netiplné zlomeniny diiku, pfi tplné fraktuie
e u bolestivé, progredujici subluxace nebo luxace

¢ uinfikované TEP v jedno ¢i dvoudobé reimplantaci

1.8 OSetfovatelska péce o nemocné s TEP
Piedoperaéni ptiprava:
e planovany vykon v celkové anetezii
e interni pfedoperacni piiprava podle béznych standardti
e zasady bézné piedoperacni piipravy
e pfiprava opera¢niho pole (hygienicka ocista, oholeni)
e autotransfuze
e Setrnd miniheparinizace nemocného podle individudlnich pozadavkl stavu
klienta
e vSechna ostatni preventivni opatfeni trombembolickych komplikaci
e informovanost pacienta ze strany lékafe, operatéra, anesteziologa, sestry,
fyzioterapeuta

Informovanost klienta ze strany sestry — co nemocného ¢ekéd v bezprostfednim a nasledném

poopera¢nim obdobi:

e kde bude po operaci ulozen

e jak bude =zajiSt€no plnéni zdkladnich biologickych potfeb (vyZiva,
vyprazdnovani....)

e jaké bude jeho pooperacni poloha

e zvla$tni pozornost je veénovdna pooperacni rehabilitaci a néacviku
sebeobsluznosti.

Nacvik sebeobsluznosti a rehabilitace pro pooperacni obdobi:

e nacvik spravné polohy koncetiny v poopera¢nim a nasledné obdobi pomoci
pomicek (abdukéni klin, molitanové krouzky, pytliky s piskem, francouzské
hole)

e edukace o kontraindikované poloze koncetiny v pooperacnima ndsledném

obdobi

10
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e ndicvik chize o francouzskych holich, vybér pomicek podle postavy (vyska,

zatez)
Zasady oSetrovatelské péce v pooperacni obdobi

e klient se ukladd v bezprostfednim pooperaénim obdobi na ortopedickou JIP,
podle stavu je prekladan na standartni ortopedické oddéleni

e uplatiiuji se vSechny prvky bézné pooperacni péce

e vzhledem ktomu, Ze nejde o zasah na GIT, je mozné zahgjit dle
individualnosti stavu vyzivu ihned po odeznéni anestezie — dousky caje,

ptechod ptes O/S, O,1 az na dietu pted operaci.

Dalsi komplikace: krvaceni, poruchy hemokoagulace, uvolnéni TEP, luxace endoprotézy,

infekce, ptiznaky imobiliza¢niho syndromu.
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2. Identifika¢ni udaje (1.2)

Jméno a prijmeni: O.H.

Osloveni: pani H.

Vék: 67 let — rodné ¢islo 406115/0000

Pojistovna: VZP

Kontaktni osoba: manzel — kontakt: adresa, telefon
Povolani: starobni diichodkyné, diive prodavacka — pokladni
Vzdélani: ucebni obor prodavacka

Datum pfrijeti: 30.3.2007

Diagnéza k prijeti: TEP coxae l. sin.

Datum operace: 2.4.2007

OSetrovala jsem ve dnech: 2. — 6.4 .2007

3. Lékarska anamnéza a diagnoza (2)

3.1 Lékarska anamnéza

RA: bez zatéze

OA: bézna détska onemocnéni, 2003 radikulopatie L4 bilat, - chronicka neurologicka lese m.
vasus med. (dle EMQ), 2004 struma gl. thyr. na konzervativni terapii
Urazy a operace: 1997 curretage — benigni vysledek hist.vys., 1999 extirpace gigantocel
xantogr. z III. prstu PHK, 2001 ex. amalganového téliska z horni pravé Celisti,

TEP coxae 1. dx. 4/2006

GA: 2 porody, stolice moceni: Cast€js$i nuceni na moceni

embolie 0

AA: neguje

SA: starobni diichodkyné&, vdand — Zije s manZelem ve 4.patie (s vytahem)

12
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FA: Moduretic (diuretikum, antihypertenzivum) %2 tbl. — 0 — 0

(pacientka méla v obdobi klimakteria zvySeny krevni tlak)
Letrox (hormon stitné zlazy) % tbl. — 0 — 0

Aulin (analgetikum) 1tbl. pii bolesti

NO: od roku 1999 bolesti levého kycle, postupné pocity brnéni az podklesavani PDK, po

implantaci TEP coxae L. dx. 4/06 s Glevou, pfichazi k implantaci druhé strany

3.2 Objektivni nalez

SP:

SL:

pti védomi, spolupracuje, bez ikteru a cyandzy,

Hlava a krk: bpn., hrudnik bpn., bficho mékké, prohmatné, bez patologickych rezistenci
HK: klidni, jizva na btisku III. prstu PHK, periferie v normé, inervace spravna

DK: PDK jizva po implantaci TEP coxae L. dx. , kyc¢el S 0 — 0- 100, rotace 20 — 0- 0,
periferie bez alterace,

bez diference délek

lokalni nalez: LDK kyc¢le S 0 — 0 — 90, rotace F 0 s bolesti pokus o pohyb, periferie bez
alterace,

bez znamek TEN, tep nad ADP/ ATP hmatan, bez varixti

OP: kize, ret, dutina Gstni — klidna

lymf. Z1azy - nezvétSeny

S$titna zlaza: nezvétSena, bez rezistence
prsy: bez rezistence

bticho (slezina) — nehmatnd, bez rezistence

genital — bez patologickych zmén

3.3 Lékarska diagnoza

Chirurgicka diagnéza: TEP coxae 1. sin.

Coxarthrosis 1. sin.

St.p. impl. TEP coxae 1. dx.

Hypothyreoza

13
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4. Diagnosticko — terapeuticka péce (1,2.3)

4.1 Fvziologické funkce

TK P D | TT | Védomi
30.3. 07 pfi pFijmu 140/80 | 85 | 18 | 36,8 | orientovana
2.4. 07 pied vykonem 135/80 | 78 |20 | 36,6 | orientovana
2 hod. po vykonu méfeno kazdych 15 min’., | 105/55—| 75 — 36,7 | orientovana
dale kazdou hodinu 1krat, 120/70 | 81
pohybovaly se v rozmezi:
3.4.07 100/60 | 82 36,8 | orientovana
4.4.07 110/60 | 79 36,5 | orientovana
5.4.07 120/60 82 36,7 | orientovana
6.4.07 130/70 | 85 36,6 | orientovana
Vyska: 158 cm
Viaha: 52 kg
BMI: 20,8
4.2 Laboratorni vySetieni
Hematologicka vysetieni
22.2. 07 15.3. 07 3.4.07 4.4.07 | Referenc¢ni
(predoperacni hodnoty
vys.)
LEU 3,8.10°1 39.10°1  |3,9.10°1 4.2. 4-11.10°/1
10°/1
ERY 4,49 .10"%1  [4,69.10%1 [2,39.10"1 [3,0 4,2-5,4.10"1
Hgb 13,7 g /dl 13,9 g/dl 12 -16 g/dl
Hct 40,6 % 39,7 % 37-47 %
Hb 90,4 fl 84,6 fl 74 fl 91 fl 81-991
MCH 30,5 pg 29,6 pg 27 -33 pg
Hb konc. 35,0 g/dl 32 - 37 g/dl
LDW 33,8 g/dl 32 —-37 g/dl
TROM 294. 10711 284 . 1071 [ 217.10°/1 173. 130 — 450 . 1071
10°/1
ERY krivka 12,2 12,8 11,5-14,5
MPV 7,6 fl 6,8 f1 7,4 —11fl
Diff.
analyzator
Lymfocyty 42,0 % 20-45%
Monocyty 9.2 % 55-11,7
Neutrofilni 47,3% 40 -70 %
bb.
Eosinofily 1,2 % 0-7
Bazofily 0,3 % 0-2
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Biochemicka vySetieni

22.2. 07 3.4.07 Referen¢ni hodnoty
(predoperacni vys.)

urea 4,6 mmol/l 4,69 mmol/l1 | 2,5 - 8,3 mmol/l

kreatinin | 87 mmol/l 75 mmol/l 60 — 115 mmol/l

Na 140,0 mmol/I 138,9 mmol/l | 135 — 146 mmol/l

K 4,24 mmol/l 4,13 mmol/l | 3,6 — 6,3 mmol/l

Cl 99,0 mmol/l 107 mmol/l | 95 — 107 mmol/l

glu 6,3 mmol/l 3,5 - 6,3 mmol/l

Koagulaé¢ni vySetieni ( 15.3. 2007)

Referen¢ni hodnoty

QUICK 0,98 INR | 0,85 - 1,25 INR

APTT 31,9s

APTT kontrola | 33,0 s

4.3 VySetieni moce — chemické + sediment (predoperacni)

GLU, PRO, BIL - vSe negativni

URO + norm.

pH 5,0

BLD, KET, NIT, LEU — vSe negativni

4.4 Ostatni vySetieni

4.4.1 Predoperacni interni vys. 19.3. 07

OA: chron. VAS s radikulopatii L4 bilat.,struma euthyr., 1997 kyretaZ s benignim néalezem,
4/06 TEP coxae 1.dx.

NO: planovana TEP coxae l.sin.

AA: negat.

Status prezens: TK 130/80 P 80

Eupnoe, orientovand, hlava poklepové nebolestiva, hrdlo klidné, zornice izokorické, hlav.
nervy snorm. funkci, krk bpn, dychani alv. disté, bficho palpaéné nebolestivé, bez
patologické rezistence, hepar a lien 0, DK — bez otoku

EKG — normalni kiivka, bez patolog. zmén

Zavér: pacientka schopna planovaného vykonu v bézné premedikaci, prevence TEN.
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4.4.2. Predoperacni endokrinologické vys. 16.3. 2007

Pacientka lécena pro chron. tyreoiditis s vyvojem drobnéuzlové strumy.

Je toho casu dobfe kompenzovana.

Z endokrinologického hlediska neni kontraindikace planovaného vykonu v bézné anestezii.
Do dne operace LETROX 50 (1/2 tbl.denn¢), v den operace nebere 1€k, obnovi ihned po

obnoveni p.o. pfijmu.

4.4.3. RTG panve s kyéelnimi klouby

16.1. 07 Zavér: Vyhovujici TEP kyc¢le vpravo s patrnym drobnym kovovée sytym stinem, v.s.
jde o kus odlomeného acetabularniho prstence.

Vlevo coxarthroza III. Stupné s podezienim na nekrozu hlavice.

2.4. 07 Kontrolni opera¢ni RTG:Provedena totalni endoprotéza kycle, postaveni je vyhovujici.

3.4. 07 Kontrolni RTG: Provedena totalni endoprotéza kycle, postaveni je vyhovujici.

4.4.4 Autotransfuze
Odbér proveden dne 23.3. 07, exspirace 27.4.07
Indikace: hrazeni opera¢nich krevnich ztrat dle indikace operatéra. Nutno podavat Ferronat

retard 2x1 tbl. denné. Nezapijet Cajem, mlékem.

5. Terapie (2.3)

5.1 Chirurgicka terapie

5.1.1 Premedikace (viz. farmakoterapie s. 18)

1.4. 07 ve 20hod. Hypnogen (Zolpidemi tartras)1 tbl., (hypnotikum)

2.4. 07 9" hod. Dolsin (Pethidini hydrochloridum) 50mg, (anodynum, analgetikum) +
Atropin (Atropini sulfas monohydricus) 0,5 mg, (parasympatikolytikum) i.m.

Bandaz DK + Clexane 0,4 ml, (antitrombotikum,antikoagulans) s.c. 6 hod.

(prevence TEN )

2.4. zaveden PZK do oblasti pravého predlokti

5.1.2 Prubéh operaéniho vykonu ( viz. priloha €. 1)
2.4. 07 TEP 1. sin., vykon proveden v epiduralni anestezii, bez komplikaci.

Trvéani vykonu 75 minut, ztrata krve 200 ml.

16



Osetfovatelska kazuistika u pacientky po totalni endoprotéze ky¢elniho kloubu

5.1.3 Operacni rana : fez na lateralni strang levého kycelniho kloubu 20 cm
sutura incize 13 stehy, nevstiebatelnym Sicim materidlem

5.1.4 Epiduralni katetr zaveden 2.4. 07 na operac¢nim séle, po vykonu odstranén.

5.1.5 Redoniiv drén

Zaveden 2 cm od operac¢ni rany, po piijezdu na JIP funként,

za prvnich 24 hod. obsahoval 500 ml sekretu, drén odsavan, obvaz neprosakoval.

3.4. 07 Redontiv drén funk¢ni, provedeno jeho odsati, dezinfekce okoli drénu + sterilni kryti

4.4. 07 Redontiv drén vyndan, mnoZstvi sekretu — 40 ml, dezinfekce Cutasept + sterilni kryti

5.1.6 Péce o operaéni ranu

2.4. 07 po ptijezdu na JIP kontrola obvazli, obvaz neprosakoval, rana chlazena ledem.

3.4. 07 po pfijezdu na oddéleni kontrola obvazli, obvaz neprosakoval, rdna chlazena ledem.
4.4. 07 sundani obvazu, rana klidna, bez znamek infekce, pfevaz rany dezinfekce Cutasept +
sterilni kryti, chlazeni ledem.

5.4. 07 sundéani obvazu, rana klidnd, bez znamek infekce, pfevaz rany dezinfekce Cutasept +
sterilni kryti, chlazeni ledem.

6.4. 07 sundani obvazu, rana klidnd, bez znamek infekce, pfevaz rany dezinfekce Cutasept +

sterilni kryti

5.1.7 Péte 0 PZK

2.4. 07 zaveden PZK do oblasti pravého piedlokti.

Kazdy den proveden ptevaz kanyly ( dezinfekce Cutasept + nové kryti a fixace).
5.4. 07 PZK vyndén, misto vstupu mirn& zarudlé, nebolestivé.

6.4. 07 misto vstupu po PZK je nebolestivé, normalni barvy.
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5.1.8 Poloha, pohybovy rezim po vykonu

Pacientka pfivezena po vykonu na JIP v poloze na zadech, molitanové podlozky umistény pod
kolena a paty, mezi DK dén molitanovy trojuhelnik, levy pfedni kotnik fixovan pytlem
s piskem, z diivodu zabranéni zevni rotaci, klid na Itizku.

3.4. 07 pacientka poucena fyzioterapeutkou o zakézanych pohybech, pfetacet se pouze
s molitanem mezi koleny, dechova cviceni, tonizace svalil, cviceni periferie (propindni Spicky
a paty)

4.4. 07 tonizace svali, cviceni periferie, vertikalizace

5.4. 07 rotace, vertikalizace, chiize o 2FH po pokoji

6.4. 07 nacvik chize o 2FH po oddéleni

5.1.9 Fyziologické funkce v normé (viz. str. 9)

5.1.10 Komplikace

V pooperacnim obdobi se zadné vazné komplikace neobjevily.

5.2 Farmakoterapie

5.2.1 Premedikace
1.4. 07 ve 20hod. Hypnogen (Zolpidemi tartas) 1 tbl., ( hypnotikum)
Nezdadouci ucinky: zmatenost, halucinace, nocni mury, nocni neklid, agresivita,
nameésicnost, deprese, toceni a bolest hlavy, kozni reakce (vyrazka, svédeni), travici
poruchy (zvraceni)
2.4. 07 v 9" hod. Dolsin (Pethidini hydrochloidum)50mg, ( analgetikum, anodynum) +
Atropin (Atropin sulfas monohydricus) 0,5 mg, ( parasympatikolytikum) i.m.
Aplikovano jednorazové do oblasti musculus gluteus maximus.
Nezadouci ucinky — Dolsin: nevolnost, zvraceni, zacpa, nizky krevni tlak, ospalost,
zmatenost, sucho v ustech, poceni, zcervenani v obliceji, neklid, zadrzovani moce, kiece
zlucovodu, krece
Nezadouct ucinky — Atropin: sekrece slinnych zlaz, mydriaza, zvySeni nitroocniho tlaku,

retence moce, bolest hlavy, obstipace
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5.2.2 Injekéni farmakoterapie
s.C.
Clexane (Enoxaparinum natrium) 0,4 ml 6°’hod., (antitrombotikum,antikoagulans)
(1.davka 2.4. 07) aplikovano vZdy jednorazové do briSni krajiny

Nezadouct ucinky. krvaceni, trombocytopenie, lokalni podrazdeéni v misté vpichu

i.m.

Dipidolor (Piritramidum) 1 amp.,(analgeticum, anodynum)

2.4.07 (JIP) v 13, 18", 23" hod

3.4. 07 (JIP, 12" piijezd na oddéleni) v 5°°, 22°°hod., aplikovano jednorizové do
oblasti musculus gluteus maximus (dx.)

4.4. 07 v 8", 22"od., aplikovano jednorazové do oblasti musculus gluteus

maximus (dx.)

Nezadouci ucinky: unava, ospalost, nevolnost, zvraceni zdacpa, Zlucnikovy zdchvat,

obtize pri moceni

Novalgin ( Metamizolum natricum monohydricum)1 amp., (analgetikum)
5.4.07 v 8hod., aplikovano jednorazové do oblasti musculus gluteus maximus (dx.)
Nezadouci ucinky: kozni i celkové alergické reakce ( koprivka, dychaci obtize),

leukopenie, trombocytopenie

i.v.

Vulmizolin (Cefazolinum natrium) 2g, (antibiotikum)

2.4. 07 14°,22"hod., aplikovino ve formé spadové infuze spolu s100 ml
fyziologického roztoku do PZK na pravém piedlokti

34. 07 600, 1400,2200h0d., aplikovano ve formé spadové infuze spolu s 100 ml
fyziologického roztoku do PZK na pravém piedlokti

4.4.07 6", 14°22od., aplikovano ve formé spadové infuze spolu s 100 ml
fyziologického roztoku do PZK na pravém piedlokti

Nezdadouci ucinky: kozni i celkové alergické projevy, zmény krevniho obrazu

(leukopenie, trombocytopenie), gastrointestindlni obtize (nausea, zvraceni, priijem)
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Torecan (Thiethylperazini hydrogenomalas) 1 amp., (antiemetikum, antivertigindzum)
2.4. 07 13*°, 22°°hod., aplikovéano jednorazové spolu s 5 ml fyziologického roztoku do
PZK na pravém piedlokti

Nezadouci ucinky: somnolence, zavrate, bolesti hlavy, neklid, krece, extrapyramidové

priznaky ( rigidita, grimasy v obliceji)

Degan (Metoclopramidi hydrochloridum monohydricum)1 amp., (prokinetikum,
antiemetikum)

2.4.07 16"hod., aplikovano jednorazové spolu s 5 ml fyziologického roztoku do PZK
na pravém predlokti

Nezadouci ucinky: pocit unavy, neklid, bolest hlavy, zmatenost, zavraté, deprese, travici

obtize, koprivka, suchost v ustech

5.2.3 Transfuze (JIP)
3.4.07
1.) Autotransfuze plna krev 1 TU, KS B Rh (D) pozitivni, 410 ml, 8 — 9* hod.,

aplikovano spadové do PZK na pravém piedlokti.

Piijemce anti— A - anti— B+ KSB

TP anti — A - anti- B+ KSB

Pied TRF TT 36,8 TK 105/55 P 81 wvys. moce: nemocila
Po TRF 36,7 105/60 77 vys. moce: nemocila

2.) EBR Erytrocyty bez be. resus. 1 TU, 261 ml, 9*° - 11%, aplikovano spadové do PZK
na pravém predlokti
KS ovéiena B+, test kompat. neg.
Pted TRF TT 36,7 TK 105/60 P 77 vys. moce: nemocila
Po TRF 36,6 105/55 75 vys. moce: bil. +, keto +
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5.2.4 Infuzni farmakoterapie
Vie aplikovano i.v., ve formé spadové infuze do PZK.
2.4.07 (JIP)
Ringer 500 ml i.v., podano na sile — 11*hod.
( krystaloidni roztok, indikace: k iipravé vodniho a mineralniho hospodarstvi)
Nezadouci ucinky:alergické lokalni i celkové reakce, otok nebo zarudnuti v misté
podani.
12 HES 6% 500 ml i.v.
(izotonicky infuzni roztok, urceny k nahradé objemu ztracené tekutiny)
Nezadouci ucinky. alergické kozni i celkové reakce, podrazdeni v misté podani (otok,
zarudnuti).
16" Hartmann 1/1 500 ml i.v.
22" Hartmann 1/1 500 ml i.v.
4> Hartmann 1/1 500 ml i.v.
( krystaloidni roztok, indikace: k ipravé vodniho a mineralniho hospodarstvi)
Nezadouci ucinky: lokalni nebo celkové kozni alergické reakce, svédeni, otok kiize,
obliceje nebo hrtanu, kasel, dychaci obtize.
3.4. 07 (JIP, 12"p¥ijezd na oddéleni). Plasmalyte 1000 ml i.v. 11*° - 16" hod
(izotonicky infuzni roztok, urceny k nahradé objemu ztracené tekutiny)
Nezadouci ucinky: alergické reakce, kiece, koprivka, v misté podani se miize

vyskytnout otok, zarudnuti.

5.2.5 Per os a per rektum farmakoterapie
34.-64.07
Moduretic (Amiloridi hydrochloridum dihydicum) % tbl. — 0 - 0
(diuretikum,antihypertenzivum)
Nezddouct ucinky: bolest hlavy, nevolnost, nechutenstvi, vyrazky, zavraté
Letrox 50 mg ( Levothyroxinum natrium) % tbl. — 0 — 0, ( hormon §titné  Zlazy)
Nezadouci ucinky: pouze pri predavkovani se objevuji projevy zvysené funkce stitné

Zlazy
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54.-64.07

Sorbifer ( Ferosi sulfas hydricus) 1 tbl.- 0 — 0, ( antianemikum, hematinikum)
Nezadouci ucinky: pocit plnosti, tlak v zaludku, zdcpa, prijem prechodné cerné
zabarveni stolice.

5.4. 07 Suppositoria glycerini ( Glycerolm 85%)1¢ipek (laxativum) per rektum

Nezadouci tcinky: svédéni a paleni v oblasti kone¢niku.

6.4. 07
Novalgin (Metamizolum natricum monohydricum) 1 tbl. p.p., ( analgetikum)
Nezadouci ucinky: kozni i celkové alergické reakce ( koprivka, dychaci obtize),

leukopenie, trombocytopenie

5.3 Fyzioterapie — provadéna jedenkrat denné pod vedenim fyzioterapeutky.
2.4.07 (JIP) klid na lizku
3.4. 07 dechova cviceni, tonizace svalti, cvi¢eni periferie
4.4. 07 tonizace svalll, cviCeni periferie, vertikalizace
5.4. 07 tonizace na lizku, cviCeni levého kycelniho kloubu — aktivni flexe, abdukce,
vnitini rotace, vertikalizace, chiize o 2FH po pokoji

6.4. 07 nacvik chiize o 2FH po oddéleni

5.4 Dietoterapie
2.4. 07 od 24hod. nic per os ( nejist, nepit, nekoufit, nezvykat), 2 hod. po operaci ( JIP) ¢aj
34.-6.4.07 dieta €. 3
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6. Pribéh hospitalizace (1,2,3)

Pacientka pfijata dne 30.3. 07 na ortopedické oddéleni (alloplastiky) k planovanému vykonu —
TEP L. dx. Pacientka si sebou pfinesla nutna pfedoperacni vysetfeni.

Pacientka uloZena na trojlizkovy pokoj s vlastnim socidlnim zafizenim.

S pani O.H. byl sepsén vstupni oSetfovatelsky zdznam, byla seznamena se svymi pravy a
oddélenim. Podrobn¢ ji byla vysvétlena predoperani piiprava, epidurdlni anestézie,
fyzioterapie.

Dne 31.3. na propustce.

1.4. 07 navrat pacientky na oddéleni, ve€er se osprchovala, na noc podana premedikace 1 tbl.
Hypnogenu.

2.4.07 v 6 hod. aplikovan Clexane 0,4 ml s.c., zméfeny fyziologické funkce, zaveden PZK do
oblasti pravého predlokti, provedeno oholeni opera¢niho pole, na pravou DK dana elasticka
puncocha.

Premedikace poddna v 9hod., poté pacientka pfevezena na operacni sal. Vykon probihal bez
komplikaci. Po operaci byla pacientka ptevezena na JIP.

Na standardni oddéleni pielozena druhy den po vykonu 3.4.07. Zkontrolovala jsem pacientky
celkovy stav a fyziologické funkce. Pacientku jsem napolohovala, na ranu dala sacek s ledem.
U pani H. pfetrvavala pooperacni nausea, slabost.

U pacientky se sledovala bilance tekutin. Byly ji aplikovany léky dle ordinace 1ékate.
Pacientka jiz nezvracela ale nausea pretrvavala.

4.4. 07 pacientku palila Zaha. Aplikovala si jednorazové antacidum. V pribéhu hospitalizace
se jiz tyto problémy nevyskytovaly.

Pacientka od prvniho dne po operaci rehabilitovala bez obtizi (viz. fyzioterapie). Pacientce se
kazdy den pfevazovala operacni rana, ktera se hojila per primam.

Redontliv drén byl vyndén 4.4. 07. Rana po Redonové drénu byla ¢ista, klidna, bez znamek
infekce.

5.4. 07 pocitovala pacientka tlak v podbiisku, nemohla se vyprazdnit. Po aplikaci
glycerinového ¢ipku se pacientka vyprazdnila bez dalSich problémua. Nasledujici den se
vyprazdnila spontanné, bez aplikace laxativ.

Po zbytek mé praxe se zadné komplikace u pani H. nevyskytly.

23



Osetfovatelska kazuistika u pacientky po totalni endoprotéze ky¢elniho kloubu

C. OSetrovatelska cast

1. OSetrovatelska anamnéza a soucasny stav pacientky 2.4. 07 (1, 2,3, 6)

1.1 Subjektivni nahled pacientky na nemoc a hospitalizaci

Od roku 1999 pacientku trapi zhorSujici se bolesti obou kycelnich kloubt,
s velkym omezenim pohybu.

Bolest se objevovala nejprve po namaze, postupné i v klidu.

Vroce 2006 pacientka podstoupila TEP pravého kycle. Hospitalizace a
nasledna rehabilitace tehdy probihala bez problému. Pacientka doufa, Ze tomu

bude tak i nyni. T¢S8i se na navrat do bézného zivota bez bolesti.

1.2 Fyvziologické potieby

Dychani
Pred operaci: Pacientka udavd, ze v minulosti nepocitovala potize
s dychanim. Nikdy nekoutila. DF 18 dechli/minutu.

Po operaci: DF 20 dechl/ minutu. Pacientka dyché bez obtiZzi.

Hydratace

Pred operaci: Pacientka si k snidani davala Salek caje, odpoledne kavu
s mlékem a nécim sladkym. Dodrzovala pitny rezim, vypila zhruba 2000 ml
tekutin za den. Zejména vody a ovocnych ¢ajii. Alkohol nepije. Pocit Zizné
zachovan. Bez otokt DK.

Po operaci: U pacientky sledovan piijem a vydej tekutin .

2.4. 07 P 2760 ml i.v. + 150 ml p.o./ V 1000ml (mo¢) + 500 ml ( Redontv
drén)

P 2910 ml i.v. / V 1500 ml

3.4.07 P 1300 ml i.v. + 1200 p.o./ V 1100 ml (mo¢€) + 80 ml (Redontv drén)

P 2500 ml/V 1180 ml

Dalsi dny P + V nesledovany. Pacientka vypila 2000 ml tekutin ( neperliva

voda). Pocit Zizn¢ zachovan, otoky pacientka nema.
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Pred operaci: Pani O. H. sni podle svych slov v§echno. S pfijmem potravy
nikdy problémy neméla. Ma c¢éasteCnou snimatelnou zubni nahradu hornich
stolicek. Pacientka méfi 158 cm a vézi 52 kg, BMI 20,8 svéd¢i o normalni
vaze. Vaha pacientky nekolisa. 2.4. 07 od 0° hod. pacientka la¢nila.

Po operaci: Pacientku po vykonu 2.4.07 trapila nevolnost, nausea, zvraceni,
paleni Zahy, pocity tlaku v zaludku. Vypila pouze 150 ml ¢aje.

3.4. 07 — 1. den po vykonu se pacientka citila velmi slaba, po vypiti %
skleni¢ky ¢aje ihned zvracela, neobédvala. Zaludeéni obsah bez stop piimési,
hlenu, krve. Pacientka dale jiz nezvracela, pila po douSkach neslazeny ¢aj a
vodu, vecetela jeden bily rohlik.

Pacientka méla od 3.4. 07dietu ¢islo 3 — racionalni.

Bolest

Pied operaci: Pacientku od roku 1999 trapi bolest obou kycli. V roce 2006
podstoupila operaci TEP 1. dx.

Bolest v oblasti levého kycle se stale stupiiovala. Pacientka ji popisovala jako
krutou, pal€ivou s radiaci do stehna a zad. ZhorSovala se pfi zménach pocasi
(horko, chlad). Pacientka byla schopna pohybu po byt¢ a také provadéla bézné
domaci prace (vareni, uklid, Zehleni atd.). Venku ji bolest omezovala pfi chiizi.
Chodila pouze na malé prochazky v doprovodu svého manzela.

Pacientka uzivala Aulin, zejména na noc, aby ji bolest dovolila usnout. Bolest
jsem monitorovala pomoci Vizualni analogové $kaly pfed podanim analgetik 7
(viz. ptiloha ¢. 5).

Po operaci: 3.4. 07 pacientka pocituje bolest v oblasti palcivou bolest
v oblasti operacni rany s radiaci do stehna. Po aplikaci analgetik a ledovani
bolest vyrazné ustupuje.

Bolest jsem monitorovala pomoci Vizudlni analogové Skdly pfed podanim
analgetik 8, po aplikaci analgetik 3 ( viz ptiloha €. 5).

Nulty den po operaci (2.4. 07), kdy byla pacientka na JIP se dobfe nevyspala.
Budil ji hluk z pfistrojl, ¢innost sester a také ji vadilo stisnéné prostredi.

3.4. 07 byla pacientka prevezena na standardni oddé€leni, kde v noci spala bez

vétsich obtizi.
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Vyprazdiiovani

Vyprazdiiovani moce

Pifed operaci: Pacientka uddvad obcasnou polakisurii. Pravidelné uziva
diuretikum (Moduretic "2 tbl. rano), pokud rdano vypije vétSi mnozstvi
tekutin(nad 400ml), moci dopoledne ¢astéji.Inkontinenci pacientka neudava.
Po operaci: Pacientka se 6 hodin po vykonu bez potizi vymocila.
Vyprazdiiovani stolice

Pred operaci: Bez obtizi, chodi pravidelné kazdy den rdno. Naposledy byla na
stolici 1.4. 07.

Po operaci: U pacientky se objevila zacpa, na stolici byla 5.4. 07 po aplikaci

glycerinového ¢ipku. Stolice bez patologickych piimési.

Osobni hygiena

Pied operaci: Pacientka byla upravend, méla vyrazné proSedivélé vlasy na
kratko ostfihané. Vlasy si myje jedenkrat za tyden béznym Samponem, poté je
upravuje elektrickou kulmou. Nehty na rukou si pravidelné piluje do obloucku,
na nohou je stiihd rovné. Nehty si nelakuje.

Pacientka byla zvykla se sprchovat kazdy den vecer. Ma spiSe suchou kizi.
Aplikovala si bézné krémy ( Nivea, Indulona).

Na pravém kycli mé jizvu po TEP, dalsi jizva se nachédzi na III. prstu pravé
ruky. Hematomy, vyrazku ani varixy nema.

Réno pted operaci sestra pacientce oholila levou kycel a tfislo.

Po operaci:

Pacientka mé porusenou integritu kiize v oblasti levého kycle vertikalnim

20 cm operacnim fezem se 13 stehy + steriln¢ kryti., vystupem Redonova
drénu a PZK zavedenou do pravého piedlokti 2.4. 07.

U pacientky jsem v prubéhu hospitalizace hodnotila schopnost sobéstacnosti,
riziko vznik dekubitii ( viz. ptiloha ¢.6, ¢.7)

Prvni 3 dny po vykonu se pacientka myla na Itizka. Sestra ji k lizku pfinesla
umyvadlo s teplou vodou a kelimek s vodou na vycisténi zubtl.Sestra ji umyla
zada a promazala je francovkovym krémem. 4. den po operaci jsem pacientku
doprovodila do koupelny, kde se sama osprchovala. Pomohla jsem ji s mytim

zad, osusenim a ndvratem na pokoj.
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Teplo a pohodli

Pred operaci:. Pacientka ma rada jarni a podzimni teploty, pfilisné horko a
zimu nemd rada. Pacientka lezela na trojlizkovém pokoji, na prostiednim
polohovacim lazku.

Po operaci: Prvni noc stravila na JIP, kde se citila stisnéné a vadil ji
nedostatek soukromi a ticha. Druhy den po navratu na standardnim oddéleni se
citila 1épe. Pacientka vnimala na 1tizku urcité nepohodli, které bylo zptisobeno
vynucenou polohou. Pacientce také vadilo, Ze musi také né€kolik dnli z velké

Casti lezet, protoze je zvykla stale néco délat.

Spanek a odpocinek

Pred operaci: Pacientka hlife usinala z divodu bolesti levého ky¢€le. Je zvykla
spat 6 — 7 hod.

Pied spanim si proto obcas vzala Aulin. Pfed operaci se pfili§ nevyspala kvuli
obavam z vykonu a zmén¢ prostiedi.

Po operaci: Pacientka byla prvni noc po operaci na JIP, kde témét nespala
z diivodu stisnéného prostredi, hluku a vynucené polohy.

Na standardni oddé€leni se ji spalo 1épe. Hrudnik méla v mirné zvysené poloze,
jak je zvykla z domova. Vynucend poloha na zadech ji vyrazné nevadila.

Pied spanim ji sestra aplikovala dle potfeby a ordinace analgetika.

Spala 6 hod., unavena se necitila.

Fvzicka a psychicka aktivita

Pfed operaci: Pani H. se sportu nikdy nevénovala, spiSe obcas rekreacné.

Ma rada domaéci prace (vareni, Siti, pleteni, hd¢kovani).Také si rada Cte.

Pohyb po byté¢ zvladala bez obtizi, ale pfi del$i chiizi nebo pfi chiizi po
schodech ji bolest levé kycle velmi omezovala.

Kompenzaéni pomiicky ( francouzské hole, htil) nepouzivala.

Po operaci: 2.4. 07 ( JIP) klid na ltzku, po ptelozeni na oddéleni pacientka
pod vedenim fyzioterapeutky aktivné rehabilitovala. Pies dechova cviceni,
tonizaci svall na lazku, vertikalizaci a chiizi o dvou francouzskych holich.

v

Cetla si knihu, sledovala televizi a povidala si s ostatnim pacientkami.
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Sexualni potieby

Na tyto otazky pacientka nechtéla odpovidat. S manZelem si rozumi.

1.3 Psychosocialni potieby

Existencialni potieby

Pred operaci: Pacientka podle svych slov po ekonomické a socidlni strance
nestrada. Dfive s manZelem cestovali, dnes z divodu jejiho onemocnéni to uz
neni mozne.

Pacientka pocituje obavy a strach z operace, ale doufa, Ze vSe dobie dopadne.
Na tomto oddélenti ji byl jiz pfed rokem operovan pravy kycel. S péci zde byla
spokojend, ma velkou ditvéru ve zdejsi 1ékare i sestry.

Pacientka se snazi zit zdravé, obcas hiesi sladkostmi. Ji dostatek zeleniny i
ovoce. Ma zejména rada letni ovoce ( melouny, broskve apod.).

Pacientka zije se svym manzelem v prazském byté, Casto je navstévuje jedna
s dcer, kterd bydli nedaleko. Druha dcera bydli mimo Prahu, navstévuje své
rodice zhruba jednou mési¢né podle pracovniho vytizeni.

Pacientka byla edukovana o chodu oddéleni, o svém Iéebném rezimu i
fyzioterapii.

Po operaci: Pacientka se operace obavala, ale vSe prob¢hlo bez komplikaci.
V nemocnici se citi v bezpe¢i. M4 dostatek informaci o poopera¢nim rezimu,
fyzioterapii.

Omezenich po vykonu se neobava. Ma za sebou jiz TEP pravého kycle, a tak

zna detailné pribeh fyzioterapie 1 obdobi rekonvalescence.

Laska a sounalezitost

Pied operaci: Pacientka Zije se svym manzelem, méa dv¢ dcery a tfi vnucky.

S manzelem jsou si velmi blizci, s pfibyvajicimi léty se vice potiebuji.

Manzel je ji také velkou oporou, pomaha ji i s domécnosti.

Po operaci: Pacientku navstévoval kazdy den manzel. Také dcery a vnucky
pacientku v nemocnici navstivily. Pacientka také srodinou komunikovala

prostiednictvim mobilniho telefonu.
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S persondlem pacientka komunikovala bez obtizi. Také se pacientkami neméla
pani H. Zadny problém. Pacientky byly pfiblizné stejného véku, navzajem si

rozumély, povidaly si spolu.

Sebepojeti a sebeucta

Pied operaci: Pacientka je ve svém zivoté spokojend, az na trapeni s kycli.
Domaci prace zvladala bez obtizi, pouze venku si nebyla v chiizi pfili§ jista.
Chodila pouze na malé prochazky kolem domu v doprovodu svého manzela.
Dftive s manzelem cestovali, chodily do lesa na houby. Pacientka doufd, ze az
bude mit konecné obé kycle po operaci, bude se moci k t€émto koni¢kiim vratit.
Pacientka ma také rada domdci prace (Siti, hackovani, pleteni) a velkym
konic¢kem je ji rodina zejména vnucky.

Po operaci: Pacientka se t&$i na navrat domi a na odlozeni francouzskych

holi.

Duchovni potieby
Pacientka je bez vyznani. VEfi pouze v sebe a rodinu.
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2. Osetirovatelské diagnozy (1, 2.3)

Pred opera¢nim vvkonem 2.4. 07

2.1 Strach z diivodu opera¢niho vykonu projevujici se nervozitou a obavami.
2.2 Chronicka bolest levého kycelniho kloubu z divodu pokrocilé artrézy projevujici se

bolestivosti LDK, omezenim pohybu a poruchou spanku.

Po operaénim vvkonu 3.4. 07

2.3 Akutni bolest v oblasti opera¢ni rany levého kycelniho kloubu projevujici se omezenou
pohyblivosti a verbalizaci bolestivych projevi.

2.4 Zazivaci obtize po operacnim vykonu a anestezii projevujici se nevolnosti, zvracenim,
palenim zahy, pocity tlaku v Zaludku.

2.5 Omezena pohyblivost z divodu opera¢niho vykonu a poopera¢niho rezimu projevujici se
omezenou schopnosti provadét ¢innosti denni potieby.

2.6 Poskozena integrita kiize operadni ranou s drénem, PZK, s rizikem vzniku komplikaci
(krvéceni, luxace, infekce).

2.7 Riziko TEN — tromboembolické nemoci z divodu velkého opera¢niho zédkroku, omezené

pohyblivosti a stari.
5.4.07

2.8 Porucha vyprazdnovani stolice z dlivodu sniZeného piijmu potravy, snizené pohyblivosti a

pooperacniho stavu projevujici se zacpou, pocity tlaku v podbtisku.
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3. Plan oSetrovatelské péce (1,2,3, 6,7)

3.1 Strach z duvodu operac¢niho vvkonu projevujici se nervozitou a obavami.

Cil: Pacientka je pted operaci klidn&;jsi.
Pacientka mé dostatek informaci.
Pacientka citi diivéru ve zdravotnicky personal.

Pacientka je standartné pfipravena k operaci.

Plan:

-~ Navazat s nemocnou pomoci rozhovoru ditvéryhodny vztah.

—  Zjistit ¢eho se nemocna nejvice obava.

— Zajistit rozhovor s operatérem a anesteziologem.

— Pacientce poskytnout dostatek informaci, vSe ji v klidu vysvétlit.

— Premedikovat dle ordinace lékafte.

—  Omezeni pfijmu potravy a tekutin pred operaci ( 2.4. 07 od 0”’hod. nejist, nepit, nekoufit,

nezvykat).

Realizace:

- Pacientce jsem zodpovédéla vSechny informace, které ji zajimaly (zejména casné
pooperacni obdobi, pobyt na JIP).

— Pacientku také pfed vykonem navstivil operatér a anesteziolog.

— Pacientka pfed vykonem lacnila.

— Pacientce byla pfed vykonem podana premedikace dle ordinace.
Hodnoceni: Pacientka byla pfed vykonem klidngj$i, méla dostatek informaci.

Pacientka méla ve zdravotnicky persondl davéru, protoze zde jiz byla jednou

operovana.
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3.2 Chronicka bolest levého kycelniho kloubu z duvodu pokroc¢ilé artrozy projevujici se

bolestivosti LDK, omezenim pohybu a poruchou spanku.

Cil: Pacientka nebude mit silné bolesti pted operaci.

Pacientka se dobfe se vyspi pfed planovanym vykonem.

Plan:

— Rozhovorem s pacientkou zjistit vyvolavajici pfiCiny bolesti, co piinasi zlepSeni a
zhorSeni obtizi.

— Monitorovat a hodnotit bolest.

— Najit vhodnou tilevovou polohu.

— Zajistit klidné prostiedi a spanek.

— Podat dle ordinace lIékate premedikaci na noc.

— 'V ptipad¢ potieby podat vhodné analgetikum po konzultaci s Iékatem.

Realizace:
— Pacientka uziva pti bolestech Aulin ( Nimesulidum), po dobu hospitalizace ho neuzivala.
— Bolest jsem monitorovala pomoci Vizualni analogové skaly zpétné rdno pied
vykonem 3 ( viz. pfiloha €. 5).
—  Pacientka dostala ve 20 premedikaci dle ordinace 1ékate ( Hypnogen 1 tbl.)

- Spala na operovaném boku, k rdnu se budila nervozitou z vykonu.

Hodnoceni: Pacientka se pted vykonem klidné vyspala, pouze k ranu se budila.

Nepocitovala silné bolesti.
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3.3 Akutni bolest v oblasti operacni rany projevujici se omezenou pohvblivosti a

verbalizaci bolestivvch podnétii.

Cil: Pacientka bude citit zmirnéni bolesti v operacni ran¢.

Pacientka se bude po spanku citit dostatecné odpocata.

Plan:

Monitorovat a hodnotit bolest.

Provést posouzeni bolesti pomoci Vizualni analogové skaly.

Edukovat pacientku, aby vcas upozornila sestru, Ze citi bolest a zajistit jeji aktivni
spolupraci.

Aplikovat analgetika dle ordinace a hodnotit — konzultovat s 1¢kafem.

Chladit ranu sackem s ledem.

Pomoci nemocné zaujmout tlevovou polohu, fixovat 1é¢ebnou polohu.

Monitorovat opera¢ni ranu ( krvéaceni, otok, znamky infekce).

Sledovat celkovy stav a fyziologické funkce.

Zajistit klidny spanek — vhodna poloha, klidné a tiché prostredi, aplikace analgetik.

Realizace:

Pacientka udavala palcivou bolest v oblasti operacni rany, s radiaci do stehna.

Bolest jsem monitorovala a hodnotila pomoci Vizualni analogové skaly pted 8 a po
aplikaci analgetik 3 ( viz. ptiloha ¢. 5).

Pravideln¢ sem se na bolest pacientky dotazovala, aplikovala analgetika dle ordinace a
ranu ledovala.

Pacientce jsem pomadhala zaujmout vhodnou polohu, tak aby stile nelezela pouze na
zadech.

Réna se hojila per primam.

Pacientce bylo vzdy pfed spanim vyvétrano, podle potieby aplikovana analgetika.
Pacientka byla prvni noc po operaci na JIP, kde témét nespala z diivodu stisnéného
prostiedi, hluku a vynucené polohy.

Na standardni oddéleni se ji spalo 1épe. Hrudnik méla v mirn€ zvysené poloze.Vynucena

poloha na zadech ji vyrazn¢ nevadila.

Hodnoceni: Pacientka citila zmirnéni bolesti, spala bez obtizi.
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3.4 Porucha traveni po opera¢nim vvkonu a anestezii projevujici se nevolnosti,

zvracenim.palenim zahy, pocity tlaku v zaludku.

Cil: Pacientka nepocituje problémy s travenim.

Pacientka se po jidle bude citit Iépe, bude pfijimat dostatecné mnozstvi tekutin a potravy.

Plan:

- Sledovat celkovy stav pacientky a fyziologické funkce.

— Pacientku dat do polohy s mirné zvednutym hrudnikem.

- Zajistit dostate¢nou hydrataci, sledovat ptijem a vydej tekutin.

— Pacientce dat k lizku emitni misku a buni€inu.

— Monitorovat projevy obtizi, frekvenci zvraceni — mnozstvi, ptimeési.
— Byt u pacientky, dat ji najevo ucast.

— Aplikovat 1éky dle ordinace 1ékate.

Realizace:

3.4. 07 — den po vykonu se pacientka citila velmi slaba, po vypiti /2 sklenicky caje ihned
zvracela, neob&dvala. Zalude&ni obsah bez stop piimési, hlenu, krve.

Pacientka lezela na zadech s mirn¢ zvednutym hrudnikem. Na pokoji jsem oteviela okno.

U pacientky jsem sledovala bilanci tekutin P 1300 ml i.v. + 1200 p.o./ V 1100 ml (mo¢) + 80
ml (Redontiv drén), P 2500 ml/V 1180 ml

Pani H. byla dostate¢né hydratovand. Dale jiZ nezvracela, pila po douskach neslazeny ¢aj a
vodu, vecetela jeden bily rohlik.

Druhy den rano citila paleni zahy, vzala si 1 tbl. Rennie a paleni vymizelo.

Pacientka se bez potizi nasnidala a po zbytek mé praxe se u ni problémy s trdvenim

neobjevily.

Hodnoceni: U pacientky doslo k vymizeni obtizi s travenim, citila se dobfe.

Pacientka zacala pfijimat tekutiny a postupné i stravu.
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3.5 Omezeny télesnv pohyb z divodu operacniho rany a pooperacniho rezimu

projevujici se omezenou schopnosti provadét ¢innosti denni potieby.

Cil: Pacientka bude s pomoci provadét ¢innosti denni potieby.
Pacientka je informovdna o svém pohybovém rezimu a spolupracuje pii postupné
rehabilitaci.

Plan:

- Pacientku edukovat o rehabilitacnim rezimu.

- Dat pacientce k 1izku no¢ni stolek, aby na né&j bez problémii dosahla.

- Umistit nad lazko hrazdicku, vedle postele francouzské hole.

-  Zmgéfit stupen sobéstacnosti.

— Zméfit stupen rizika vzniku dekubitd.

— Pomoci pacientce provadét ¢innosti denni potieby.

— Pacientku polohovat dle instrukci fyzioterapeuta a spolupracovat s nim.

— Pacientce aplikovat v piipadé potieby analgetika dle ordinace 1ékare.

Realizace:

Pacientce jsem po piijezdu z JIP dala pod kolena a paty molitanové podlozky, mezi DK
molitanovy ctverec, k zevnimu kotniku operované nohy jsem umistila sacek s piskem, aby
nedoslo k zevni rotaci ( luxaci TEP). Pacientce se lezelo pohodIné.

K lizku jsem ji pfisunula nocni stolek, kam jsem dala konvici s ¢ajem a sklenicku.

Pacientka zacala tyz den odpoledne zvolna rehabilitovat. Provadéla s fyzioterapeutkou
dechova cviceni, tonizaci svall, cvifeni periferie ( propinani paty a Spicky). Dalsi dny
zvladala vertikalizaci, chlizi s francouzskymi holemi po pokoji a chodbé. Pani H. jsem
aplikovala pfed rehabilitaci analgetika.

U pacientky jsem provedla Barthellv test zdkladnich vSednich ¢innosti (viz. pfiloha €. 6),

3.4. 07 45 bodu — zavislost sttedniho stupné, 6.4. 07 85 bodi — lehkd zavislost.

Dale jsem pak zméfila riziko vzniku dekubitl (viz.ptiloha €. 7), 3.4. 07 - 22 bodi,

6.4 07 - 26 bodu.

Pacientka provadé¢la s pomoci sestry hygienu na ltizku, posledni den mé praxe jsem pacientku
doprovodila do koupelny, kde se sama osprchovala.

Prvni den po pfijezdu z JIP se pacientka vyprazdinovala do podlozni misy, dalsi dny chodila
s pomoci francouzskych holich na toaletu u pokoje.

Hodnoceni:Pacientka bez potizi rehabilitovala a s malou pomoci sestry byla sobéstacna.
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3.6 Poskozena integrita kuzZe operacni ranou s drénem, PZK., s rizikem vzniku

komplikaci (krvaceni, luxace, infekce).

Cil: Pacientce se rana hoji bez komplikaci (krvaceni, luxace, infekce).
Pacientka je aktivni a spolupracuje pii kontrole rany a drénu.

Pacientka nepocituje vyraznou bolest a obtize v souvislosti s opera¢ni ranou, drénem ani

PZK.

Plan:

— Dodrzovat asepticky pfistup pifi oSetfovani operacni rény, kontrolovat obvaz a
monitorovat mozné komplikace hojeni ( krvaceni, otok, zarudnuti, bolest).

- Kontrolovat funkénost a okoli Redonova drénu.

— Monitorovat a méfit mnozstvi sekretu odvadéné Redonovym drénem.

—  Sledovat funkénost PZK, misto zavedeni (bolest, zarudnuti, otok).

~ Kazdy den provést prevaz PZK.

— Sledovat a monitorovat fyziologické funkce a celkovy stav.

Realizace:

Péce 0 operacni ranu

3.4. 07 po ptijezdu na oddéleni byla provedena kontrola stavu obvazl, zméteny FF.

4.4.-5.4. 07 kazdy den ptevaz operacni rany — rana Cisté, klidnd, bez zndmek infekce, v okoli
hematomy, dezinfekce Cutasept + sterilni kryti.

6.4. 07 sundani obvaz(, réna cista, klidna, bez znamek infekce, osprchovani rany, na ranu
aplikovan Cutasept.

Hodnoceni: opera¢ni rana se hoji per primam, bez komplikaci.

Péce 0 Redonuv drén

Po piijezdu na oddéleni byl drén funkéni obsahoval 80 ml sekretu, provedeno jeho odsati,
obvaz neprosakoval.

4.4. 07 drén funkcni, mnozstvi sekretu 40 ml, dezinfekce Cutasept, drén vyndan, sterilni
kryti.

Hodnoceni: Réna po drénu je klidna, Cista, bez znamek infekce.
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Péce 0 PZK

2.4. 07 zaveden PZK do oblasti pravého predlokti.

Kazdy den proveden pfevaz kanyly ( dezinfekce Cutasept + nové kryti a fixace).
5.4. 07 PZK vyndan, misto vstupu mirné zarudlé, nebolestivé.

Hodnoceni: 6.4. 07 misto vstupu po PZK je nebolestiva, normélni barvy.

3.7 Riziko TEN — tromboembolické nemoci z duvodu velkého operaéniho zakroku a

omezené pohvblivosti.

Cil: TEN u pacientky nevznikne.

Plan:

— Aplikovat antikoagulacia dle ordinace 1ékate a provadét kontroly vysSetfeni krve QUICK,
APTT.

— Kazdé rano nez pacientka vstane provést bandaz DK.

— Monitorovat barvu, prokrveni, bolest a otoky DK.

- Sledovat fyziologické funkce.

— Upozornit pacientku na mozné kozni projevy po s.c. aplikaci antikoagulancii.

— Casna rehabilitace pacientky po vykonu.

Realizace:

Pacientce byla aplikovéna antikoagulancia dle ordinace 1ékate (1. davka 2.4. 07 Clexane 0,4
ml).

Kazd¢é rano jsem pani H. pomdhala obléci elastickou puncochu na zdravou DK a na
operovanou bandaz elastickym obinadlem.

DK byly dobfe prokrvené, mimo operacni ranu nepocitovala pani H. bolest DK.

Pacientka méla po s.c. aplikaci antikoagulancii v okoli vpichu drobné hematomy.

Pani H. rehabilitovala kazdy den, bez obtizi.

Hodnoceni: U pani H. TEN nevznikla.
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5.4.07

3.9 Porucha vyprazdinovani stolice z divodu sniZzeného prijmu potravy, sniZené

pohvblivosti a pooperacniho stavu projevujici se zacpou, pocity tlaku v podbrisku.

Cil: Pacientka se bude pravidelné vyprazdiovat.

Plan:

— Zajistit pacientce dostatek tekutin, stravu bohatou na vlakninu.
— Zajistit pacientce na vyprazdnéni intimitu.

— Motivovat a podporovat pacientku k rehabilitaci.

— Aplikovat laxativum.

Realizace:

Pacientce jsem poskytla dostatek tekutin, denné vypila zhruba 2000 ml vody a ovocného caje.
M¢la dietu ¢islo 3 — raciondlni, na vecefi dcera pfinesla ovocny salat.

Pacientka chodila na toaletu vedle pokoje, kde méla dostatek klidu a soukromi.

5.4. 07 jsem pacientce aplikovala glycerinovy ¢ipek, po kterém se rychle vyprazdnila.

6.4. 07 se pacientka dopoledne vyprazdnila bez obtiZzi.
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Osetrovatelska kasuistika u pacientky po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

4. Edukace

Pani H. mé jiz zkuSenosti s zivotem po totdlni endoprotéze kycle, presto je dilezité ji znovu
edukovat o vSech uskalich, které tento vykon ptinasi.

Pacienti musi dodrzovat celozivotné urcita pravidla nutnd k tomu, aby endoprotéza fungovala,
jak ma.

Pacientka byla edukovéana od pocatku hospitalizace fyzioterapeutkou o pohybovém rezimu,
zakdzanych pohybech (viz. pfiloha ¢. 2,3). Edukace probihala nejenom ustni formou,
pacientka dostala také n¢kolik brozur s potiebnymi informacemi.

Pacientka musi po dobu tfech mésici uzivat perordlni antikoagulancia. Pani H. jsem
upozornila na mozné projevy predavkovani, reZimova opatieni (viz. pfilohy) a na nutnost
pravidelnych kontrol srazlivosti krve INR u praktického 1¢kare.

Z dtivodu anemie ma pacientka naordinovan Sorbifer, o jehoz uZzivani a vedlejSich Ucincich
jsem ji poucila.

Nedilnou soucasti terapie je také pouzivani elastickych puncoch, o jejichz noSeni jsem pani H.
poucila.

Pacientku jsem také seznamila s pé¢i o ranu po propuSténi z nemocnice (promazavani,

masaze).



Osetfovatelska kazuistika u pacientky po totalni endoprotéze ky¢elniho kloubu

5. OSetfovatelsky zavér, prognéza a sebereflexe

Pani H. byla pfijata dne 31.3. 07 k TEP levého kycelniho kloubu. Vykon byl proveden 2.4.
07. Po tomto vykonu je délka hospitalizace 10 — 14 dnti, probiha-li bez komplikacti, tak jako je
tomu u pani H.

Propusténi pani H. do domaciho oSetfovani je tedy pldnovano nejpozdéji na 13.4. 07. Po
propusténi se o ni postard manzel a dcera, ktera bydli nedaleko pacientky.

Pacientka se ndvratu do domaciho prostfedi neobdva, mé upravenou domacnost vhodnymi
kompenzaénimi pomiickami.

Rehabilitace pani H. probihd zcela bez obtizi. Pacientka zvladd chiizi po oddéleni s
francouzskymi holemi.

Pacientka byla poucena fyzioterapeutem a mnou o nevhodnych pohybech a polohach po TEP
kycle (viz. ptiloha ¢. 3).

Opera¢ni rana je klidna, bez znamek infekce. Pacientka je edukovana o pé¢i o ranu po
propusténi z nemocnice (promazavani, masaze).

Osetrovatelska progndza se mi jevi u pani H. velmi dobrd, protoze dodrzuje vSechna 1écebna 1
rezimova opatieni.

Pani H. je clovék velmi komunikativni, vstficny, energicky a spolupracujici. Thned a bez
potizi jsem s ni navazala kontakt.

Myslim si, Ze naSe spoluprace byla pfinosna pro ob¢ strany. Pokud méla pacientka néjaky

problém, ihned ho verbalizovala a spolecné jsme hledaly vhodné feSeni.
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Piilohy

1.) Operacni protokol

2.) Prubéh fyzioterapie po TEP kycelniho kloubu

3.) Nedoporucené ¢innosti po TEP + vhodné pohybové aktivity v rekonvalescenci
4.) Dieta pti antikoagulacni 1é¢bé

5.) Hodnoceni bolesti

6.) Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti

7.) Hodnoceni rizika vzniku dekubitii podle Nortonové

8.) Vstupni oSetfovatelsky zdznam

9.) Plan oSetiovatelské péce
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Osetfovatelska kazuistika u pacientky po totalni endoprotéze ky¢elniho kloubu

Piiloha ¢. 1

Operacni protokol

Operacni dg. Primérni koxartréza, oboustranna
Pooperaé¢ni dg. Jind dysplasticka koxartroza
Piedoperacni rozvaha: oboustranna postdysplastickd coxartroza pted rokem TEP l. dx.nyni
indikovéana operace druhé strany.

Anestezie: epiduralni pribéh: bez komplikaci
Operacni vykony: TEP L. sin. kompletni
Operaéni pristup: Watson - Jones

Napli kloubu: ¢ira

Luxace hlavice: ne

Kloubni chrupavka: abradovana
Subchondalni kost neporusena

pouzdro kloubni: zesilené

tvar hlavice: hiibovity

acetabulum: dysplastické

kvalita Kkosti: pfimé&fena

Jamka

Typ/velikost

Poldi/48

Specifikace: s centralizerem

K cement: CMW 2

Spongioplastika: ano

Acetabuloplastika: ne

Hlavice

Typ/velikost

Kovova s povlakem/28

Tonus protézy: pfiméieny

Femoralni komponenta

Typ/velikost

Poldi stfedni 110/11

K. cement CMW 2
uzavieni df. dutiny: ano

kréek — délka: L- long
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stabilita protézy: zcela stabilni

Pribéh:

J. ptistup, podkozi tenké, svalovina dobfe vyvinutd, pouzdro kloubni zesilené, exstirpovéno,
hlavice ve varozita kranialn¢ z poloviny nekrytd, po osteotomii extrahovano.

Acetabulum dysplastické ovoini fresovano na jamku 48 s centralizerem, ktera pln¢ kryta. 4
kotevni otvory, cementovano.

Femur poroticky, raSplovan po odebrani zatky na stfedni diik 11 mm, po vyzkouseni zvolen
dlouhy kréek stejné jako na druhé strané, kloub stabilni, délka koncetin stejnd, vyplach
Betadinem, sutura po vrstvach.

Krevna ztrata: 200 ml Pocet odsavnych dréni: 1

Komplikace: bez komplikaci

Trvani vykon: 75 minut od 9:30 do 10:40 hod.

Pokyny pro rehabilitaci: ¢asnd, bez omezeni
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Osetfovatelska kazuistika u pacientky po totalni endoprotéze ky¢elniho kloubu

Piiloha €. 2

Prubéh fyzioterapie po TEP kycelniho kloubu

1. pooperacni den jsou ordinovana dechova cviceni, kondi¢ni cviceni neoperovanych
koncetin s dirazem na natahovace lokte pro jejich vyznam pfi chiizi o berlich. Na operované
koncetin¢ se aktivné cvi¢i hlezno a izometricky glutedlni svaly a muskulus quadriceps
femoris.

2. — 3. pooperacni den piidavame aktivni cvi¢eni v kycelnim kloubu s dopomoci, jde
pfedevSim o flexi do 90° s obdukci a vnitini rotaci. Pacient nacviuje sed na lizku se
svéSenyma nohama a zacina s vertikalizaci. NacviCuje se trojdoba chlize o francouzskych
holich.

4. — 5. pooperacni den ptidavame pretaceni na zdravi bok s molitanovym ctvercem mezi
dolnimi koncetinami. Na boku mtZe pacient v odleh¢eni za pomoci fyzioterapeuta cvicit flexi
a také odpocivat. Kolenni kloub podkladdme véalcem, na kterém pacient cvici flexi a extenzi.
6. — 7. den piipojujeme cviCeni vleze na bfiSe s izometrickym cvicenim glutedlnich svali a
muskulus quadriceps a cviceni flexe a extenze v kolennim kloubu. Pacient zacina cvicit
vnitini rotaci v sed¢ na lizku se spustényma nohama.

8. — 12. den pfiddvame nacvik chiize po schodech. Pokracuje cviceni sebeobsluhy.

13. — 14.den je pacient obvykle pfed propusténim poucen o domécim rezimu. V indikovanych
ptipadech doporuc¢ime né€které upravy v bytech, jako je nainstalovani madel na WC a k vang,
pomiicky jako jsou nédstavce na WC, navlékac puncoch.

Z nemocnice by mél pacient odchiazet samostatné chodici, zatéZujici operovanou kycel
asi tfetinou hmotnosti.

Za Sest tydnii od operace nasleduje obvykla klinickd kontrola, po které obvykle dovolime
polovi¢ni zatéz o dvou francouzskych holich.

Ve tfech mésicich prob¢hne rentgenova kontrola a operatér po zhodnoceni snimku
individudlné doporuci postupné odkladani berli s eventualnim pfechodem na vychdzkovou

hil, pfetrvava-li pocit nejistoty.

45



Osetfovatelska kazuistika u pacientky po totalni endoprotéze ky¢elniho kloubu

Piiloha ¢&. 3

Nedoporucené ¢innosti po TEP

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Nesedét nikdy tak, aby v kycli byl vétsi nez pravy thel. Je proto tieba sedét na
vysokych a tvrdych zidlich, vyvarovat se pohodInych a hlubokych kiesel. Vzdy si pti
sedani natahnout nebo ptredsunout DK.

Ned¢lat diepy, neshybat se a nepiedklanét. VSechny tyto pohyby piestavuji nezadouct
flexi nad 90 stupnd.

Nedavat nohu pfes nohu. Tento pohyb piimo vyvolava luxacni manévr na TEP (
addukci a zevni rotaci).

Nepftetacet se na 1izku bez polstare mezi koleny a bérci, to opét miize vyvolat addukci
a zevni rotaci.

Necvicit flexi s natazenou DK, protoze to zvySuje zatéz na okraj jamky, kterd piisobi
na kycelni kloub a zvySuje riziko luxace.

Nepouzivat na chiizi pantofle nebo backory, ale vyhradné pevné boty s pevnou
podrazkou.

Netidit 6 mésict od operace automobil.

Nenosit predméty t€z8i nez 5 kg.

Neobouvat si ponozky a boty sam alespoit v prvnich 6 tydnech po operaci, poté

s pomtickami ( navléka¢ puncoch, dlouha 1Zice na boty) velmi opatrné.

10) Nepietézovat jednostranné operovanou DK, stfidat polohy ( sed — leh — chiize),alesponi

jednou za 30 minut ménit polohu pfi sezeni.

11) Nedoskakovat na operovanou DK:

Pacient s TEP by ml pravidelné navstévovat 1€kare i s béznymi infekcemi.

Podavat preventivni davky ATB u stomatologickych a drobnych chirurgickych vykont.

Udrzovat normalni télesnou hmotnost, konat kazdodenni prochdzky, jezdit na ortopedu se

zvySenym sedatkem, plavat a cvi€it v bazénu.Doporuc¢ené sporty po 6 mésicich od

operace: golf, rozumna turistika, jizda na kole.
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Piiloha ¢. 4

Dieta pii antikoagulacni 16¢bé (8,9)

Pii uzivani peroralnich antikoagulancii j tieba omezit potraviny obsahujici vétsi mnozstvi
vitaminu K, ktery uc¢inek téchto 1€kt rusi.

UZzivate-li vitaminové piipravky, ctéte peclivé piibalovy letdk. PouZivejte jen ty, co
neobsahuji vitamin K.

Z potravy vylucte: cervenou Fepu, avokado, Spenathlavkovy salat, bilé i cervené zeli,

brokolici, kapustu, porek,petrZelovou nat’, erstva rajcata, papriky, ¢erstvy hrach, jatra,

soju.

Ze zeleniny muzete konzumovat: kofenovou zeleninu — mrkev, celer, petrzel, fedkvicky,
kyselou okurku malé zralé rajce, malé mnozstvi lusténin.

Zralé ovoce lze konzumovat bez obav, vyjimku tvoii kiwi.

Pti ptipraveé pokrml omezte pouzivani rostlinnych olejt.

DodrZujte dostateény pitny reZim. Vyvarujte se popijeni alkoholu. Vyhnéte se pftiliSné

konzumaci bylinnych ¢aji a ¢aje zeleného. Nepijte vice nez jeden Salek kdvy za den.
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Piiloha ¢&. 5

Vizualni analogova §kala — hodnoceni bolesti

2.4. 07 pred aplikaci analgetik

0 1 2 3 4 5 6 7

3.4. 07 pred aplikaci analgetik

10

0 1 2 3 4 5 6 7

3.4.07 po aplikaci analgetik

10

0 1 2 3 4 5 6 7
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Osetfovatelska kazuistika u pacientky po totalni endoprotéze ky¢elniho kloubu

Piiloha ¢&. 6

Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti

3.4.07
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice ~ plné€ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun luzko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 10
na voziku 50 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem bodii: 45 — zavislost stfedniho stupné

0 — 40 bodu vysoce zavisly

45 — 60 bodi zavislost stiedniho stupné
65 — 95 lehka zavislost

96 — 100 bodtu nezavisly
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Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti
6.4.07

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence moci plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

6. kontinence stolice ~ plné€ kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun luzko - zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m
s pomoci 50
na voziku 50
neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
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Celkem bodu: 80 — lehka zavislost

0 — 40 bodu vysoce zavisly

45 — 60 bodi zavislost stiedniho stupné
65 — 95 lehka zavislost

96 — 100 bodtu nezavisly

50



Osetfovatelska kazuistika u pacientky po totalni endoprotéze ky¢elniho kloubu

Ptiloha €. 7

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii- roz§ifena stupnice Nortonové

3.4.07

Schopnost | Vék | Dalsi Télesny | Stav Pohyb- Inkontinence | Aktivita 4

spoluprace nemoci stav védomi | livost

uplna do zadné dobry dobry uplna neni chodi 4
10

mala do . zhorSeny | apaticky | Castecné obcas doprovod 3
30 anemie omezena

CasteCna do Spatny zmateny | velmi prevazné sedacka 2
60 omezena | moCova

zadna nad Velmi bez- zadna stolice 1 mo¢ upoutin na | 1
60 Spatny védomi lizko

= diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, karcinom, obezita podle stupné
zavaznosti 3 — 1 bod

22 bodu riziko vzniku dekubitu.

6.4.07

Schopnost | Vék | Dalsi Télesny | Stav Pohyb- Inkontinence | Aktivita 4
spoluprace nemoci stav védomi | livost

uplna do 10 | zadné dobry dobry uplna neni chodi 4
mala do30 | « zhorSeny | apaticky | ¢aste¢né obcas doprovod 3

anemie omezena
Castecna do 60 Spatny zmateny | velmi prevazné sedacka 2
omezena mocova
zadna nad Velmi bez- zadna stolice i mo¢ upoutan na | 1
60 Spatny védomi luzko

= diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, karcinom, obezita podle stupné
zavaznosti 3 — 1 bod

26 bodu — bez rizika vzniku dekubitu.

Zvysené riziko vzniku dekubiti je u pacientii, ktery dosahne méné nez 25 bodii.
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