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A. Uvod

Ortopedie je samostatny lékatsky obor, ktery se zabyva prevenci a lécbou
vrozenych 1 ziskanych vad, urazi a jejich nasledkli. Vyclenila se z obecné
chirurgie. Samostatnym oborem se v nas$i zemi stala v roce 1971. Ortopedie
byla plivodné oborem pievazné konzervativnim s pomérné limitovanou
operativou. Pro mé je tento obor od zac¢atku velmi zajimavy. Klade velky diraz
na spolupraci zdravotnich sester, fyzioterapeuti a I¢kafi. Na odd¢leni
ortopedie jsem méla souvislou praxi jiz ve druhém roc¢niku a velmi rada jsem
se tam vratila, abych zde vypracovala svou bakalaiskou préci.

O pacientku jsem se starala od 2. 4. — 6. 4. 2007 na oddé¢leni alloplastik. Pani
byla pfijata na ortopedické lizkové oddéleni 30.3. pro planovany vykon TEP
na levé dolni koncetiné z diivodu primarni koxartrézy. 2. 4. operace a po
operaci piijata na jednotku intenzivni péce. 24 hodin sledovani poopera¢niho
pribéhu. 3. 4. Pacientka se vratila na luizkové odd¢leni, kde probihala
rehabilitace zaméfena na prevenci TEN (rehabilitace na ldzku, bandaze dolnich

koncetin), vertikalizace a nacvik trojdobé chiize o francouzskych holych.



B. Klinicka cast
B. 1 Charakteristika onemocnéni
Osteoartroza
Obecna charakteristika
Toto onemocnéni postihuje ptes 10 % nasi populace. Je jednou z nejbéznéjsich
ptiCin pracovni neschopnosti. Vyvoj artrozy kycle neni vysledkem starnuti, i
kdyz ve€k je vyznamnym faktorem.
Jedna se o degenerativni proces hyalinni chrupavka. Hyalinni chrupavka je
avaskularni elasticka tkan, ktera se sklada z bunck (chondrocytil) a matrix.

3,4,
Etiopatogeneze
RozliSujeme artrézu:
a, primarni — odviji se od metabolické poruchy chondrocytdrni syntetické
aktivity nasrupavka mékne, snizuje se vyska jeji vrstvy, vytvareji se v ni trhliny
a v kloubu se objevuje chrupavcity detritus.
Nastava hyperprodukce synovidlni tekutiny a zhorSuji se jeji vlastnosti
z hlediska vyzivy chrupavky a kloubni lubrikace. Degenerativni proces je stale
Castéji doprovazeny sekundarni zanétlivou slozkou a postihuje i dalsi casti,
kloubu zejména pak kloubni pouzdro a vazy.

7,

b, sekundarni — nastava v ptipad¢ lezi-li vyvolavajici pfi¢ina mimo chrupavku
e mechanické pietizeni (nadvéaha, chronické ptetézovani kloubu praci, sportem)
e kloubni diskongruence (disledek vrozené kycelni dysplazie, nitrokloubni
zlomeniny)
e aseptickd nekroza kloubni ( kycelni kloub alkoholiki)

e chronické kloubni zanéty ( revmatoidni artritidy, infekty)

Koxartr6za je osteoartrdza kycelniho kloubu. Postihuje jeden nebo oba kycelni
klouby. MiiZe byt primarni i sekundarni.
Koxatréza se vyskytuje v Sirokém v€kovém rozmezi. Pomér muzi a Zen je

téméf vyrovnany, ackoli u mladSich pacientd pfevazuji spiSe muzi.



Klinicky obraz
Subjektivni priznaky

N 24

Zpocatku se osteoartréza projevuje nendpadné ndmahovou bolesti kycle.
Pozdgji se bolest projevuje i pii obvyklé zatézi chizi. Casto se objevuje tzv.
do oblasti v tfisla, n€kdy po zevni strané stehna ke koleni, ¢iZzm miiZze imitovat
gonartrozu.

V priibéhu se mize vyskytnout i klidova bolest, ktera je diisledkem ptitomné
synovitidy. Bolest klidova, a zvIast€ v noci, mize byt nasledkem kostni
hyperemie. Vlastni chrupavka kloubni neni pfimo zdrojem bolesti, protozZe je
avaskularni a aneuralni. V klinickém obrazu dominuje pfiznak bolesti pfi
chiizi.

Ztuhlost byva po ranu kratS$i nez u revmatoidni artritidy, nejdéle 30 minut.
Ranni ztuhlost nebo ztuhlost po inaktivité ve dne jsou dilezité ptiznaky.
Pacient miiZze mit obtiZze pii takovych cinnostech jako je napf. zavazovani
tkanic¢ek u bot nebo oblékani ponozek.

Instabilita se projevi pti pokracujici destrukci kloubnich tkani, kdy jsou téz
postizeny vazy a upony. Muze dojit k nestabilité¢ kloubd, kterd je pro pacienta

velmi nepiijemna.

Objektivni nalez

Zhrubéni kloubni kresby a drdasoty. Okraje kloubni jsou né¢kdy palpacné
znaén€ citlivé kvili tzv. kostnimu otoku. Tvrdé drésoty jsou jednim
z nejcastéjSich nalezl. Jde o palpacni fenomén, ktery miZe byt i slySitelny.
Otok mékkych tkani a vypotek. Pti zanétlivé iritaci nachdzime casto kloubni
otok, ktery milze byt zplsoben zbujenou synovidlni membranou nebo
vypotkem.

Deformity. pii pokracujici destrukci kloubni chrupavky, vazli a ligament
mohou vznikat kloubni deformity, pii kterych je porusena osa koncetiny.
Omezeni pasivni hybnosti. Na kycelnich kloubech je omezeni vnitini rotace

velmi ¢astym piiznakem. Krajni pohybové exkurze jsou rovnéZz bolestivé.



Typickym ptiznakem koxartrozy je kulhani. P¥i migraci hlavice mize dokonce
dojit ke zkraceni celé koncetiny
4,

Diagnostika
Laboratorni nalez
VétSina rutinnich krevnich testli je u koxartrdzy normalni. U nékterych forem
s vyraznou zanétlivou komplementou muze byt lehce zvySeno CRP.
Synovialni tekutina koxartrézyje nezanétlivého charakteru. Byva zkalena a
vysoce viskozni. Ve vypotcich se ¢asto nachazeji Castice napt. chrupavky a
krystaly.

3,7,
Rengenovy obraz
Na rengenovém snimku dochazi postupné ke ztzZeni kloubni chrupavky a
pozdéji k tvorbé okrajovych osteofyti dale subchondrdlni sklerdze.
V pozdé&jsich stadiich je mozny vznik nekrézy.
Pro hodnoceni stupné artrozy se nejcastéji pouziva déleni na stadia podle

Kellgrena — Lawrence z roku 1957

L stadium: mozné zhzeni kloubni $térbiny a pocatek tvorby drobnych
marginalnich osteofytii

1. stadium: ztetelné zOzeni kloubni Stérbiny, jasna tvorba osteofytl, lehka
subchondralni skléroza

III.  stadium: vyrazn€¢ zuZzeni kloubni S$térbiny, mnohocetné osteofyty,
subchondralni sklerdza, tvorba cyst, po€inajici deformity

V. stadium: vymizeni kloubni S$térbiny, velké osteofyty se sklerézou a
pseodocystami subchondrélni kosti, pokrocilé deformity.

Osteofyty jsou kosténé narGstky na okrajich kloubu. Jsou vyjadieny
nemodela¢ni snahy a aktivni obrany organismu.

Zuzeni kloubni Stérbiny. Kloubni $térbina piredstavuje vzdalenost kostnich
struktur mezi sebou a nepfimo jde o zobrazeni kloubni chrupavky. Pfi
degeneraci dochazi k zuZeni kloubni Stérbiny.

3,4,



Ultrazvuk je levnou a neinvazivni metodou. Jeho nevyhodou je neschopnost
pronikat kostni tkani. V posledni dob¢ se pouziva vysokorozliSovaci ultrazvuk
k hodnoceni defektt a §iti chrupavky.

Magnetickd rezonance je vynikajici metodou k hodnoceni zmén meékkych

casti. Muze detekovat synovitidu i vypotek.

Lécba ‘
progrese zmén jiz vzniklych a také na tlumeni symptomu
zejména bolesti. RozliSujeme 1é¢bu konzervativni a operacni.

7,
Konzervativni terapie
Spoc¢iva v kombinaci prostfedkii nefarmakologickych jakymi jsou rezimova
opateni, redukce vahy, rehabilitace, fyzikdlni lécba ¢i chiize s oporou,
s prostiedky farmakologickymi — analgetika, nesteroidni antirevmatika (NSA)
a tzv. symptomaticky pomalu ptsobici léky (SYSADOA) — chondroprotektiva.
V iniciadlnich stadiich pfi intermitentni bolesti se pouZzivaji analgetika s NSA.
V adjuvantni terapii Casnych stadii se uplatiuji také SYSADOA, jako
chondroitinsulfat, preparaty na bazi kyseliny hyaluronové a nejnovéjsi
s diacerheinem. SYSADOA se vétSinou podavaji v sériich 2-3 mésicti, dvakrat
do roka. Jejich vyhodou je velmi maly vyskyt nezddoucich tucink.
V pokrocilych fazich choroby jsou v3ak jiz tyto preparaty bez efektu.
U osob mimo fertilni v€k velmi dobfe ucinkuje i rtg terapie. S nizkou

protizanétlivou davka dobte tlumi reaktivni synovialni zanét.

Chirurgicka 1é¢ba

Operacni 1écba by neméla byt povazovana za posledni krajni feSeni artrotické
destrukce kloubu tam, kde ostatni metody selhavaji. Mize byt uZite¢na
v riznych fazich artrotického procesu.

Na terapii se podili jak prakticky lékaft, tak celd fada specialistii. Indikaci a
nacasovani chirurgické 1écby je vSak nutno svétit do rukou ortopeda.

Operacni terapie

V 1écbe koxartrozy se uplatiuji nasledujici druhy operaci



7
Osteotomie — jejich principem je zména vzajemného postaveni a kontaktu
kloubnich povrchii, kdy méné postizené okrsky chrupavky jsou osteotomii
pfemistény do tlaku vice exponovanych zon a piebiraji tak funkci chrupavky

artrozou devastované.

Aloplastika — patii dnes k nejcastéjSim ortopedickym operacim, kdy

destruovana kloubni jamka i hlavice jsou nahrazeny endoprotézou.

Endoprotézy — rozd€lujeme podle typu ukotveni do kosti
a) cementoveé
b) necementované

c) hybridni

Cementové obé kostni komponenty fixovany kostnim cementem a
necementované komponenty fixovany do kosti bez cementové mezivrstvy a
endoprotézy hybridni, kde je kazd4 z komponent fixovana rozdilnou technikou.

Cementovand endoprotéza — skladé se z polyetylénové kloubni jamky, ktera je

do upraveného acetabula, zbaveného destruované kloubni chrupavky a
marginalnich osteofytli upevnéna kostnim cementem.

Vzdy je tfeba presné¢ dodrzet smér a postaveni jamky, protoze kloub po
nahradé endoprotézou je v pocatecnich stadiich stabilizovéan proti luxaci pouze
kolem kloubnim svalstvem. Diik endoprotézy je rovnéZz pomoci kostniho
cementu upevnén do proximalni ¢asti stehenni kosti zbavené spongidzy. Muze
byt spojen s hlavici, coz je star$i zplisob, nebo zakoncen kuzelovym konusem.
Na ten se hlavice nasadi v souladu s pozadavky na kloubni stabilitu a délku
koncetiny.

Necementované endoprotézy maji zvlastni specialni povrchovou Gpravu. TakZze

jejich fixace je umoznéna konstrukci endoprotézy, kterda dovoluje vrlstani
kosti do vrchnich vrstev protézy. ZaruCuje také pevné spojeni kostni tkané
s materidlem endoprotézy.

3,7



Piiprava k operaci
Velmi dilezité je stanoveni vhodného terminu operace. U Zen je nutno termin
operace naplanovat mimo obdobi menstruace. Nezbytné je celkové podrobné
pfedoperacni vySetfeni, které musi zhodnotit zdravotni stav pacienta. Vysledky
vySetieni by nemély byt starsi nez jeden mésic ke dni operace. Pokud prakticky
I€kat, pfipadné internista uzna, Ze pacient je operace schopen nasleduje
vétSinou odbér tzv. ,,autotransfiize. Jde o dva po sobé jdouci odbéry pfiblizné
400 ml pacientovy vlastni krve. Po celou dobu piipravy k vykonu, zejména
pokud ma pacient silné bolesti, je na misté pokracovani konzervativni 1é€bé.
Operace nahrady kycelniho kloubu klade velké naroky na celkovou kondici
organismu. Pacient by se mél snazit upravit Zivotospravu a svou télesnou
hmotnost. Doporucuje se také vybavit byt o nezbytné dopliky, jako jsou madla
na WC a vhodné upravit vysku lizka. Dilezita je i1 pfiprava obuvi, kterou bude
pacient po operaci potfebovat. Soucasti pfedoperacni pfipravy je i nacvik
pooperacni cvicebni jednotky.

5,6,
Poopera¢ni komplikace
Implantace endoprotézy kycelniho kloubu je zdvaznym opera¢nim vykonem.
Komplikace se mohou objevit jak v prib¢hu vlastni operace, tak v Casném
poopera¢nim obdobi, ale i ve vét§im ¢asovém odstupu.

3,7,
a, Casné komplikace
Krvaceni — vétSinou postaci hradit ztraty krve krevnimi konzervami.
Luxace endoprotézy — projevi se bolesti a patologickym postavenim koncetiny.
Syndrom tukové embolie — pti vzniku se uplatiluje téz vliv toxického
monomeru, ktery se uvolituje pii cementovani.
Tromboembolicka nemoc — dilezitd je prevence, rehabilitace a podani

nizkomolekulérniho heparinu.

b, sttedné pozdni komplikace
Dehiscence rany - rozestup rany.

Pozdni hematom — vétsi hematom, je tfeba jej chirurgicky oSetfit (revize rany).



Casnd infekce - projevi se bolesti, zarudnutim, otokem, hypertermii a

zvySenymi zanétlivymi markry.

¢, pozdni komplikace

Mitigovana infekce — projevi se mirnymi znamkami zanétu. Na rtg obrazu se
objevi rychle progredujiciho uvolnéni endoprotézy. Vyskytuje se do dvou let
od operace.

Pozdni infekce — vznikd kdykoli po implantaci hematogenni cestou a mize se
projevovat jako akutni infekce.

Latentni infekce - zplisobena kontaminaci implantatu bez znamek zanétu.

Pooperac¢ni péce

Pacient je po operaci pfevezen na jednotku intenzivni péce (JIP), kde setrva 24
— 48 hodin dle zavaznosti zékroku a pooperacniho prubéhu.

Na JIP sledujeme fyziologické funkce, funkci drénd, kryti operacni rany, ke
které prikladame sacek s ledem a celkovy stav pacienta. Vyprazdinovani moci
je obvykle zajisténo permanentnim mocovym katétrem. Dle stavu pacienta je
podana oxygenoterapie. Dle ordinaci 1ékafe poddvame analgetika, antibiotika,
antikoagulancia a inflzni terapii. Zajistime spravné postaveni operované
koncetiny a zevni rotaci zabranime sacek s piskem v oblasti kotniku.

Béhem pobytu na JIP pacient zafina rehabilitovat. Provadi dechové cviky a
aktivuje svaly. Pfi nekomplikovaném pribéhu se jiz prvni pooperacni den
miZze postavit. Dbame na prevenci dekubitli, zajiSténim Cistoty lizka a kuze.
Pouzivame antidekubitarni pomiicky jako jsou molitanové podlozky do oblasti
sakra a hyzdi, valce pod paty a provadime masaze zad a hyzdi. Dalsi péci je
preventivni opatfeni vzniku TEN (bandaze koncetin, poddvani medikamantt a
brzka vertikalizace). V prvnich pooperacnich dnech je pacient zavisly na
osetfovatelské pomoci z diivodu upoutani na ldzko. Nemocného vedeme k sebe
obsluze, zamétujeme se na co nejrychlej$i mobilizaci.

Po ptelozeni na oddéleni alloplastik pokra¢ujeme v rehabilitaci, nadcviku chiize
v choditku a o berlich. Pacient se u¢i chodit po roviné a vétSinou i po

schodech. Doba setrvani na oddé¢leni je 8 — 12 dni. Pacient je nasledné ptelozen



na rehabilita¢ni kliniku nebo do doméci péce. Stehy jsou odstranovany 11. —
12. den.

Nezbytnou soucésti oSetiovatelské péce je edukace, kterd ma nezastupitelnou
roli v zajiSténi dobrého psychického stavu pacienta v prevenci komplikaci. Po
rehabilitace, které se Gcastni nejen fyzioterapeuti, ale 1 zdravotnicky personal.
Béhem hospitalizace se podavaji kumarinové preparaty — Warfarin, ktery se
uziva i tfi mésice po operaci. Pacienta proto pouc¢ime o moznych krvacivych
projevech a nutnosti kontrol prostiednictvim Quickova testu, o nutnosti noseni
elastickych puncoch, o hygien¢ a masazich operacni rany.

5,6

Edukace

Brzy po operaci za¢ne pacient provadét bézné pohyby na ltizku a postupné i
mimo 1tzko. Musi provadét s nutnym omezenim, aby nedosSlo k vykloubeni
kycelniho kloubu. Tato omezeni plati nejméné tii mésice od vykonu.

Existuje celd fada pohybt, pii nichz mize dojit k luxaci kycelniho kloubu.
Pohyby, které¢ pacient nesmi vykondvat jsou zevni rotace, addukce a flexe nad
90 stupna. Dalsi zésady, které by meél pacient dodrzovat jsou uvedeny v

piiloze 9.



B. 2 Zakladni identifika€ni udaje

Jméno a pfijmeni: H. B.

Osloveni: pani B.

Vek: 78 let

Rodné ¢islo: 29 52 14 /000

Vyznani: fimskokatolického

Adresa: Praha

Osoba, kterou 1ze kontaktovat: manzel - mobil
Pojistovna: VSeobecnd zdravotni pojistovna
Povolani: starobni duchodce, diive ufednice
Narodnost: ¢eska

Vzdélani: stredoskolské

Datum pfijeti: 30. 4. 2007
Hlavni diivod piijeti: planovand implantace totalni endoprotézy kycelniho
kloubu na levé dolni konceting
Pani jsem oSetfovala ve dnech 2. 4. — 6. 4. 2007
9,11,13,
B. 3 Lékarska anamnéza a diagnéza

B. 3. 1 Lékarska anamnéza
e Rodinna anamnéza: otec zemiel na IM v 60 letech, matka zemfela
v mlad$im vé€ku, nevi na co, sourozenci negativni, déti negativni, ostatni bez

zatéze.

e Osobni anamnéza: choroby bézna détskd, hypertenze, hyperlipidemie, stav
po Lymeské borrelioze a poté chronicky unavovy syndrom, hypothyreoza,
glaucoma billateralis, stav po IM 1991.

operace

1997 - totalni endoprotéza genu lateralis sinistra v Pfibrami

1998 - stav po operaci katarakty bilateralné

2002 - totalni endoprotéza coxae lateralis dextra



e Socidlni anamnéza: starobni dichodce, dfive tufednice, Zzije v byté

s manZelem, v panelovém domé v 4. patfe s vytahem.

¢ Nynéjsi onemocnéni: asi 4 roky bolesti levého kycelniho kloubu, které stale
progreduji a nereaguji na konzervativni 1écbu, bolesti klidové i nocni. V péci
ortopeda. Nyni druhy rok uziva nesteroidni antirevmatika, chodi na rehabilitaci

v misté bydliste.

e Alergicka anamnéza: Acylpyrin

¢ Gynekologicka anamnéza: menstruace od 16 let bez obtizi do 54 let,
menopauza, od 55 let injekéni hormondlni terapie, ktera byla po roce ukoncena
pro odeznéni obtizi.
Dva porody bez komplikaci, posledni kontrola u gynekologa 1/2007 bez
patologického nalezu.
e Abusus: kouii denné 3 cigarety 20 let, v nemocnici nekoufi, alkohol viibec
nepije.

11, 13,
B. 3. 2 Lékarska diagnéza

Coxartosis lateralis sinistra

Stav po implantaci TEP coxae lateralis dextra

Stav po implantaci TEP genu lateralis sinistra

Hypertenze 11

Varixy na dolnich koncetinach

Ischemicka choroba srdec¢ni, stav po IM 1991
Hyperlipoproteinaemie, Hypothyreosy

Stav po Lymeské borrelioze, poté residudlni inavovy syndrom
Polyneuropathia

Striktura uterae

Glaucoma bilateralis



B. 4 Diagnosticka vysetreni

Status presens: pii védomi, spolupracuje, bez ikteru a cyanozy, hlava, krk a
hrudnik bez patologického nélezu.

Bficho: me¢kké prohmatané bez patologickych zmén.

HK: pfiméfené somatickému nalezu periferie v normé, inervace spravna.

DK: hypotrofie svalstva po celych koncetindch, bez otoku, periferie v normé,
inervace spravna.

Lokalni nalez:

Prava kycel jizva klidna hybnost ve funkénim rozsahu periferie bez deficitu.
Leva kycel zkrat koncetiny 1 cm klinicky flexe do 80 stupnid,

dukce a rotace prakticky 0, periferie bez deficitu, varixy pozitivni.

Tep hmatny nad artérii dorzalis pedis, atrofie muskulus quadriceps femoris
asi o 3 centimetry.

Kuze, ret, dutina Ustni jsou klidné.

Lymfatické zlazy, prsy — nezvétSeny, bez rezistence.

Fyziologické funkce:

2.4. 12:00 |12:30 [13:00 |14:00 |18:00 |22:00
TK 100/65 |110/70 | 120/80 | 130/85 | 140/85 | 135/80
P 55¢ 80° 85°¢ 85°¢ 85°¢ 86°
TT 37°C 37,2°C 37°C
SpO: |85% 90% {96% |98% |98% |96%

Datum |3.4. |3.4. |4.4. |5.4. |5.4. 6.4
gas  |7:00 |12:30 |8:00 |8:00 |10:00 [8:30
TK | 130/75 | 140/70 | 120/80 | 130/35 | 120/65 | 135/30
P 75 [80°  |85° |85 |90°  |86°
TT  |36,5°C 36,8°C 36,7°C
SpO: | 85%




Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni krve

Biochemické vySetieni Hodnoty 30. 3. Fyziologocké hodnoty
Celkova bilkovina 67.0 g/l 65,0 — 80,0 g/l
Urea 8.9 mmol/l 2,0 — 7,5 mmol/l
S — bilirubin celkovy 31,0 umol/l 0 —20 umol/l
Bilirubin pfimy 9,2 umol/l 0—5,1 umol/l
S—ALT 0,34 ukal/l 0,01 — 0,85 ukal/l
S — AST 0,53 ukal/l 0,01 — 0,85 ukal/l
S—ALP 1,32 ukal/l 0,01 — 2,23 ukal/l
Alkalicky fosfat 2,9 ukal/l 0,5 —2,7 ukal/l
S — Glukosa 5,1 mmol/l 3.3 - 6,6 mmol/l
Cholesterol 6,10 mmol/l 3,10 — 5,20 mmol/l
HDL cholesterol 1,21 mmol/l 1,60 — 3,00 mmol/1
LDL cholesterol 3,57 mmol/l 1,20 — 3,40 mmol/1
Traacylglycerol 1,70 mmol/l 0,50 - 1,70
Index aterobenity K. 4,0 jednotek 0,0 — 3,0 jednotek
Protektiv. Index vyp. 0,20 jednotek 0,25 — 0,35 jednotek
Krevni obraz Hodnoty Hodnoty Hodnoty |Fyziologické
30. 3. 3. 4. S. 4. hodnoty

Leukocyty 8,3.10°/1 92 .10/ 7,4.10°1 [4,0-10,0.10°1
Erytrocyty 4,62.10%1 [3,34.10™1 3,50.10"%/1 [4,5—6,3 10'7/1
Hemoglobin 140 g/l 99 g/l 110 g/l 140 — 180 g/l
Hemotokrit 0,380 /1 0,302 1/1 0,30 I/1 0,380 — 0,520 1/1
Obem ery 92 f1 80,4 f1 91 fl 82,0 -99,0 f1
Hb ery 32 pg 29,6 pg 30pg/l 27 -33 pg/l
Hb koncentrace 0,33 0,31 0,30 0,34 -0,36
Desticky 320.10°/1 218 .107/1 280. 10°/1 [140—440107/1
Desticky Hct 0,207 /1 0,280 /1 0,300 /1 0,190 — 0,360 1/1
Objem desticek 10,1 {1 13,4 fl 12,1 7,8—11,0 fl
Sediment 17 16 15 20 mm/hod

Koagulace Hodnoty 30. 3. | Hodnoty 5. 4. | Fyziologické hodnoty

Quickiv test | 1,12 1,00 0,80 — 1,20

INR

APTT 1,02 0,90 0,80 — 1,20

Krevni B

skupina Rh pozitivni

Rh faktor




Laboratorni vySetfeni moce

Mo¢ — chemicky + Hodnoty Hodnoty Fyziologické
sediment 30. 3. 5.4. hodnoty
Glukoza negativni 1 jednotek 0 jednotek
Bilkovina negativni 2 jednotek 0 jednotek
Bilirubin negativni Negativni 0 jednotek
Urobilinogen negativni Negativni 0 jednotek
Ketolatky negativni 2 jednotky 0 jednotek
Ph 6,0 7,0 5,0-6,0
Krev 0 jednotek 3 jednotky 0 jednotek
Nitrity 0 jednotek Negativni 0 jednotek
leukocyty 3 jednotky 25 jednotek nad 14 jednotek
sediment
erytrocyty 1 jednotky 4 jednotky 500/ uL
leukocyty 1 jednotky 1 jednotky 66 /ulL
bakterie negativni 2 jednotky 0 jednotek
Hlen ojedinéle 2 jednotky 0 jednotek
Pfijem tekutin Piijem Vydej
Datum per os tekutin i.v. | Diuréza drény
2.4. 500 ml 1200 ml 700ml 50
3. 4. 800 ml 1200 ml 900 ml 0
4.4. 950 ml 200 ml 800 -
5.4. 1000ml 200 ml 1000 ml -
6. 4. 650 ml 200 ml 550 -

Zobrazovaci metody

RTG srdce a plice 30. 3. pted operaci

Srdecni stin je trochu pfetoceny doleva pfi dextroskolioze hrudni patete.

Ma delsi levou hranici a kalcifikaci v aortalnim oblouku. Hily nejsou rozsirené.
Plicni kresba je pravidelna. Cerstvé loZiskové zmény nenalezeny. Trochu niZsi
vzdusnost nad levou branici mize byt zptisobena nedokonalym pfitisknutim ke

kazeté.

RTG panev prava a leva kycel 30. 3. pted operaci
Postaveni TEP vpravém kycelnim kloubu zlstavd naddle v pfiznivém

postaveni bez uvolnéni. Na levém kycelnim kloubu vyrazné zazend kloubni



Stérbina se sklerotickymi lemy ploSek a obvodovymi oddily. Osteochondrosis

v oblasti lumbalni obratld 3/4, 4/5.

RTG panev a leva kycel 2. 4. po operaci

Provedena totalni endoprotéza levé kycle, kycel je ve vyhovujicim postaveni

EKG 30. 3. pred operaci
Sinus, 51/min, poloha srdce horizontdlni, rotace proti sméru, PQ 0,16, QRS
0,08, QT 0,40 plose neg. T ve III, nizké r III, aVF.

Zaveér: v norme

B. 5 Terapeuticka péce

B. 5. 1 Chirurgicka terapie
Operace provedena v epidurdlni anestézii; totalni endoprotéza levého kycelniho

kloubu z diivodu primarni koxatrdzy. Operacni protokol piiloha 2.

B. 5. 2 Péce o ranu, zilni katétr a Redoniiv drén

Operaéni rana

0. den sledovano - rana v oblasti levé kycle o délce 24 cm, pocet 14 steht,
rana a okoli r oSetfeno sterilnim suchym kryti

1.— 4. den po operaci pfevaz rany (dezinfekce Cutasept a sterilni kryti).

Réna klidné, mirna sekrece bez zndmek infekce. Do oblasti operacni rany byl

pfikladan sacek s ledem, ktery ma za kol sniZeni otoku, krvaceni a bolesti.

Led ménén minimalné dvakrat za den. Operaéni protokol ptiloha 2.

Periferni Zilni katétr

Katétr zaveden dne 2. 4. pravé predlokti. Obden pievazovan dezinfekce
Cutasept a sterilni kryti.

Katétr funkéni, okoli bez znamek zanétu.

Redoniiv drén

Drén zaveden pii operaci 2. 4. do operacni rany v oblasti levého kycelniho

kloubu. 4. 4. drén odvedl 50 ml krvavého sekretu, proto byl odstranén.



Bandaz DK

BandaZ je zajisténa pomoci elastickych obinadel. BanddaZze DK jsou na noc
odstranény a rdno pfiranni hygien¢ opét aplikovany. Pravidelné kontrola jejich
funk¢nosti. Moznost pouziti elastickych puncoch, které ma pacientka u sebe.
Pooperacni poloha

Pacientka lezi na polohovatelném 1Uzku. Pouzito antidekubitarnich pomicek,
molitanové podlozky do oblasti sakra a hyzdi.

Pooperaé¢ni postaveni DK

Spravni postaveni operované koncetiny je zajisténo pomoci abdukéniho klinu.
Zevni rotaci zabraiiuje sacek s piskem v oblasti kotniku.

Oxygenoterapie

Dvé hodiny po operaci podavan kyslik pomoci kyslikovych bryli 6 I/hod.
Sledovana saturace a ptiznaky dusSnosti.

Permanentni mocovy katétr

Katétr velikosti 14, zaveden pfi operaci 2. 4. Sledovéana bilance tekutin a

ptiznaky zanétu.

B. 5. 3 Farmakoterapie

Chronicka medikace

Nitret tbl. -1 -0 (glycerini trinitras, vasodilatans)
Enelbintlb. 1 —0-1  (naftidrofuryli hydrogenooxalas, vasodilatans)

Ulcosan tbl. 0 - 0—1  (ranitidini hydrochloridum, antiulcerosum)

Letrox 50 tbl1/2 -0-0 (levothyroxunum natricum, hormony S§titné
zlazy)
Piracetam tbl. 800 1- 1- 0 ( piracetemum, nootropikum)

Medikace per os 2. - 6. 4. 2007
Nitrettbl.1-1-0

Utinn4 latka: glycerini trinitras
Lékova skupina: vasodilatans s mirnym prodlouzenym ucinkem
Vedlejsi ucinky: bolest hlavy, pokles krevniho tlaku, poruchy obéhu pri zmeéné polohy

spolu se zvySenim tepové frekvence



Enelbin tIb. 1 -0-1

Ucinna latka: naftidrofuryli hydrogenooxalas

Lékova skupina: vasodilatans

Vedlejsi ucinky: zazivaci obtize — tlak v nadbrisku, nevolnost, unava, zavraté, bolesti

hlavy

Ulcosantbl. 0-0-1

Utinn4 latka: ranitidini hydrochloridum

Lékova skupina: antiulcerosum, antagonista h2 — receptorii

Vedlejsi ucinky: bolesti hlavy, pocit unavy, rozostrené videni, deprese, agresivita,

zmatenost, sucho v ustech, nechutenstvi

Piracetam tbl. 800 1- 1- 0

Utinna latka: piracetemum

Lékova skupina: nootropikum

Vedlejsi ucinky: objevuje se zvySena pohybliva aktivita, nespavost, nervozita, deprese,

nevolnost, zvraceni, bolesti bricha

Letrox S0 tbl. 1/2 -0-0

Utinn4 latka: levothyroxunum natricum

Lékovad skupina: hormony §titné zlazy

Vedlejsi ucinky: projevy zvySené funkce stitné zZlazy buseni srdce, poruchy srdecniho rytmu,
svalova tres

Warfafin tbl. 10 mg 1-0-0 5.4.-6.4.2007

Utinna latka: warfarinum natricum

Lékova skupina: antikoagulans

Vedlejsi ucinky: zvysuje skon ke krvaceni a vniku modrin, trombocytopenie,

Medikace per rektum

Suppositoria glycerini 6. 4. 14:00
Utinna latka: glycerolum
Lékova skupina: laxativum

Vedlejsi ucinky: drazdeni konecniku se svédenim a palenim, miize vzniknout navyk



B. 5. 4 Injekéni terapie
Premedikace

Hypnogen 2 tbl. na noc, 22:00 1. 4. 2007

Utinn4 latka: zolpideme tartras
Lékova skupina: hypnotikum
Vedlejsi ucinky: zmatenost, halucinace nocni mury, neklid aZz agresivita, dvojité

videni, kozni reakce, fyzicka a psychicka zavislost

Atropin 1g i.m. 2. 4. 2007 10:30

Utinn4 latka: atropini sulfas

Lékova skupina: parasympatikolytikum

Vedlejsi ucinky: utlum sekrece slinnych Zlaz, mydriaza, zvysSeni nitroocniho tlaku,

zpomaleni pasaze GIT a sniZeni acidity Zaludecnich Stav

Dolsin 100 mg i.m. 2. 3. 10:30

Utinna davka: pethidini hydrohloridum,

Lékova skupina: analgetikum, anodynum

Vedlejsi ucinky: lokdlné drazdivy ucinek az fibroza svalové tkané, zaskuby, kiece,

utlum dechového centra, hypotenze, poceni, fyzicka a psychicka zavislost

Intramuskularni injekéni terapie i.m.

Dipidolor 1/2 amp. 2.4. 14:30, 19:20
i. m. 3. 4.5:30, 22:00
4. 4.10:00, 22:00
5.4.9:00
6.4.9:30
Utinna latka: piritramidum
Lékova skupina: analgetikum, anodynum
Vedlejsi ucinky: zvySuje ucinnost peroralnich antikoagulancii, s tricyklickymi

antidepresyvy miize vyvolat utlum CNS. unava, ospalost, fyzicka a psychicka zavislost



Novalgin 1g im.  2.4.23:30
3.4.13:00
5.4.15:00
6..4. 14:30

Utinn4 latka: metamizolum natricum monohydricum
Lékova skupina: analgetikum, antipyretikum
Vedlejsi ucinky: u pacientii se zhorSenou funkci ledvin podat malé davky, protoze

dochazi ke snizené eliminaci ledvinami, s tim to pocitat i u starsich pacientii

Intravenozni terapie i. v.

Podano po PZK, bolusové

Torecan, i.v. 2.4.12:00, 13:30,

Utinna latka: Thiethylperezini hydrogenomalas
Lékova skupina: antiemetikum

Vedlejsi ucinky: somnolence, zavraté, bolest hlavy, kiece, sucho v ustech

Medikace subkutanni s.c.

Clexane 0,4 s.c 2.4.—-6.4. 6:00

Utinn4 latka: enoxaparinum natricum
Lékova skupina: antitrombotikum, antikoagulans
Vedlejsi ucinky: krvdceni, trombocytopenie, lokalni reakce — po aplikaci subkutanni

injekci v misté aplikace, k bolesti, hematomu

B. 5. 5 Infuzni terapie
Aplikovéana do PZK spadné
Glucose 5 % 500 ml 2.4.13:00 — 19:30, 20:00 — 23:00
3.4. 5:30-9:30,11:00 - 13:00
Utinn4 latka: glucosum monohydricum
Lékova skupina: infiizni roztok pro parenterdini vyZivu
Vedlejsi ucinky: venozni iritace a tromboflebitida v miste vpichu, hyperglykémie,

glykosurii, dehydratace



Fyziologicky roztok 100 ml + Vulmizolin 1,0 g

2.4. —6.4.6:00—6:40, 18:00 —18:40,

Vulmizolin 1,0 g

Utinn4 latka: cefazolinum natricum

Lékova skupina: antibiotikum

Vedlejsi ucinky: zvysuje ucinek heparinu a peroralnich antikoagulancii, flebitida,
gastrointestinalni obtize

10, 11, 13,

B. 5. 6 Fyzioterapie

Rehabilitace byla zaméfena na prevenci TEN (rehabilitace na 10zku, bandaze
dolnich koncetin).

0. pooperacni den dechova cvi€eni, tonizace pelvifemoralniho svalstva, cévni
gymnastika jako prevence tromboembolické nemoci

1. poopera¢ni den - kondini cviceni, tonizace pelvifemoralniho svalstva,
cviceni kycelniho kloubu na lizku flexe a abdukce, s dopomoci stoj
s choditkem

2. pooperacni den - vertikalizace, cviceni kycelniho kloubu na lizku, flexe a
abdukce, s dopomoci stoj s francouzskymi holemi, néacvik trojdobé chtizi po
pokoji.

3. pooperac¢ni den - vertikalizace, cviceni kycelniho kloubu na lizku, flexe a
abdukce, cviceni kycelniho kloubu na valci pod koleny. Pacientka nacvicuje
sed na lizku se svéSenyma nohama, zacina s vertikalizaci. Nacvik trojdobé
chiize o francouzskych holich. Chlize do jedné tfetiny chodby s doprovodem

4. pooperacni den - vertikalizace, cvieni kycelniho kloubu na lazku flexe a
abdukce, cviceni kycelniho kloubu na valci pod koleny, chiize o francouzskych
holych do jedné poloviny chodby s doprovodem.

Zasadou fyzioterapie bylo udrzeni koncetiny ve sprdvném postaveni a to
v mirné abdukci. Spravnd poloha byla zajisténa abdukénim klinem mezi

koncetinami. Sa¢kem s piskem bylo zabranéno zevni rotaci.



B. 5. 7 Dietoterapie

Dieta ¢islo 3 — racionalni

1. 4. kobédu pouze polévku, do piilnoci popijet tekutiny.

2. 4.  pted operaci nic per os, dvé hodiny po operaci po douskach tekutiny,
lehka vecete

3. - 6. 4. dieta raciondlni s dostatkem tekutin a vlakniny

B. 5. 8 Priibéh hospitalizace

Pani byla pfijata na ortopedické luzkové oddéleni 30.3. pro planovany
implantace totadlni endoprotézy kycelniho kloubu na levé dolni koncetiné

z divodu primarni koxartrézy. Pacientka byla propusténa na vikend na
propustku a 1. 4. v 17 hodin se vratila na oddé¢leni. Pacientku jsem oSetfovala

od 2. 4. - 6. 4.2007. Pfed vykonem byla provedena predoperacni ptiprava.

2. 4.v 10:30 odjizdi na ortopedicky sal kde je proveden operacni zakrok v epiduralni
anestézii a po operaci je pfijata na jednotku intenzivni péce, kde jsou sledovany
fyziologické funkce, operaéni rdna, funkce drénti, bolestivost, moceni. Po piijezdu ze
salu nevolnost, zvraceni a pokles saturace, tlaku a pulsu. Proto byla pacientka pteloZzena
na lizkové oddéleni 3. 4. v 12 hodin. Na lizkovém oddéleni sledovana operacni rana,
funk¢nost dréntl, bolestivost, bilance tekutin a aplikovany 1éky dle ordinace. Probihala
rehabilitace zamétend na prevenci TEN (rehabilitace na liZku, bandéze dolnich
koncetin), vertikalizace a nacvik trojdobé chiize o francouzskych holych. Postupné tyto

¢innosti pacientka zvladala samostatné.



C. Osetrovatelska cast
C. 1 OsSetiovatelska anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu

C. 1. 1 Nahled pacienta na nemoc a na hospitalizaci

Pacientce se vnemocnici nelibi, i kdyZ byl jeji vykon planovany, termin
operace se ji nehodil. Byla nucena opustit dceru, ktera utrpéla tézka poranéni
pii autonehod€é. Dcera je po operaci dolnich koncetin a chodi také o
francouzskych holych. Byla ¢aste¢né na jeji pomoc zavisla.

Pacientka zde byla hospitalizovana asi pted 5 lety pro implantaci pravého
kycelniho kloubu, s kterym je velmi spokojena. Ocekéava, Zze po implantaci
endoprotézy kycelniho kloubu na levé koncetin€ se zlepsi a jiz nebude mit

bolesti. Doufd, Ze tak bude schopna pomoci dcefi s domécnosti.

Hodnoceni sestry

78leta pacientka pfichdzi do nemocnice k planovanému vykonu. Je zcela
informovana o svém zdravotnim stavu, chirurgické terapie i o nésledné péci.
Doufa, ze po operaci se jeji pohyblivost zlepsi a bude tak schopna pomoc dcefi
s rehabilitaci a domacnosti.

Pacientka je komunikativni a spolupracuje. Nedé€la ji problém mluvit o svych
obtizich. Pti provadéni anamnestického rozhovoru bez problému odpovidala
na mé kladené¢ otdzky. O¢ni kontakt byl navdzan a udrzovan po dobu
rozhovoru.

Rehabilitaci provadi pacientka velmi opatrnég, boji se i nepatrného pohybu. Jeji
obavy vyplyvaji po zkuSenostech z minulé operace. Boji se vzniku komplikaci
z nevhodného pohybu.

Pacientka je orientovand osobou, Casem a mistem. Proveden Mini - Mental test.
Test byl proveden 4. 4. 2007. V testu dosahla hodnoty 25, coz je vysledek bez

poruchy uvedeno v ptiloze 7.



C. 1. 2 Zakladni télesné potieby

e Dychani

Pacientka kouii cca. 20 let asi 3 - 4 cigarety denné. Pravidelné kouiti odpoledne
u kamaradky pti kavé. Potiebu koufit v nemocnici nepocituje. Zlozvyku se
nechce zbavit a ani ho omezit. Manzel koufi asi 10 cigaret denné¢. Koufit chodi
na balkon. Alergie neguje.

Pied operaci: hrudni dychani s frekvenci 17 dechii za minutu, pravidelné.
Dusnost ani kaSel se nevyskytuje. V lékarské anamnéze nezjiSténo plicni
onemocnéni ani nachylnost k nému. Provedeno hodnoceni rizika vzniku
komplikaci v dychacich cestach - pacientka dosahnula 3 bodli (z&dné
ohroZeni).

Po operaci: hrudni dychani s frekvenci 12 dechil za minutu. Po pfijezdu na JIP
pokles saturace na 85%, podan kyslik kyslikovymi brylemi 6 I/h asi dvé
hodiny. Provedeno hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich cestdch -
pacientka dosahla 10 bodu (pfiloha 3 - je ohrozena). Po dvou hodinach dychani

pravidelné, 16 dechli za minutu, saturace 98%.

e Hydratace

Pacientka doma béhem dne vypije asi 2 litry tekutin. Rada pije ¢aj a hlavné
mineralni vody. Vypije kazdy den minimalné tifi kavy s mlékem. Alkohol
vibec nepije.

Pied operaci: pacientka bez znamek dehydratace. Pije mineralni vody, které si
pfinesla z domova. Nemocnic¢ni ¢aj ani bila kava ji nechutnd. Den pied operaci
k obédu jen polévka a do pllnoci popijela tekutiny. V den operace nic per os.
Pocit zizn€ zachovan. Bez otokil na dolnich koncetinach.

Po operaci: piijem tekutin dvé hodiny po pfijezdu ze sélu. Pacientka zvraci
zalude¢ni $tavy a sliny. Tekutiny odmitd. Vecer popiji ¢aj po douscich.
Pacientka nepocituje Zizeil a je bez znamek dehydratace. Piijem tekutin per os
500 ml a infizemi podavanych do periferniho Zilniho katétru spadem (viz.

infizni terapie). Sledovéna bilance tekutin.



e Vyziva

Pacientka vazi 60 kg jiz né¢kolik let Se svou véhou je spokojena. Domnivéa se
ale, Ze ma vSechny svaly velmi ochablé¢ a povolené. Vafti velmi rada, kazdy den
pro sebe a manzela, nyni i pro dceru. Nejoblibenéjsi jidlo je svickova, rada ma
vSechno, kromé §penatu. Pal hodiny pted jidlem uziva Letrox, ktery ma u sebe.
Pacientka je sezndmena, Ze ma hyperlipoproteinaemii a zvySené jaterni testy.
Vi co to znamena a jak by se méla stravovat. I pfesto zddnou dietu nedodrzuje,
ani se nijak neomezuje.

Pred operaci: BMI 22 (norma). Alergie na jidlo neguje. Dostava dietu 3 —
raciondlni. Chut k jidlu ma. Sni celou porci. Pacientka méa zubni protézu (horni
i dolni) nema s ni zddné problémy.

Den pted operaci jedla k obédu jen polévku a do pllnoci popijela tekutiny.
V den operace nic per os.

Po operaci: pacientka zvraci sliny a zalude¢ni §tavy. Stravu odmita. Vecer jiz

snédla ptlku porce. Chut’ k jidlu citi jen malou.

e Vyprazdnovani

Moc

Pied operaci: pacientka udava, Ze posledni rok ma problémy s mocenim.
Myva pocity nedomoceni a nuceni na moceni. Sledovana v urologické
ambulanci pro zuZeni mocové trubice, ma naplanovanou operaci asi za 4
meésice. Pacientka udava, ze moceni je bez obtizi a doprovodnych fenomént.
Otoky nema a diuretika neuziva.

Po operaci: permanentni katétr zaveden pii operaci (velikost 14). Katétr
odvadi mo¢ ¢irou bez piimési, sledovana bilance tekutin. Pacientka nepocituje
zadné potize s mocenim. 5.4 patologicky laboratorni nalez v moci (vySetieni

moce chemicky a sediment).

Stolice
Pied operaci: pacientka uvadi problémy s vyprazdiovanim stolice. I doma
chodi na stolici 1kréat za Ctyfi dny. Pfilezitostné pouziva laxativa (Guttalax 15

gtt). Na stolici byla 1. 4. doma, peristaltika slySitelna.



Po operaci: peristaltika slySitelna, plyny odchazeji, stolice nebyla.

e Spanek a odpocinek

Pacientka udava, Ze celé noci nespala kvilli bolestem v kyc¢li. Bolest tlumila
Ibalginem, pak spala 5 — 6 hodin. Po probuzeni se ale citila neodpocinuta.
Kazdy den se po obéd¢ na hodinu ,,natdhne”. Hypnotika na spanek nikdy
neuzivala.

Pied operaci: pfed spanim dostala 2 tbl. Hypnogenu, spala neruSeng, ani
bolesti necitila, pti pohybu jen mirnou.

Po operaci: pies den pospava, pry musi dohnat deficit spanku. Spanek rusi

bolesti operované koncetiny. Pacientka se budi pti jakémkoliv pohybu.

e Teplota a pohodli

Pfed operaci: Doma ma pacientka rada teplo. Udrzuji v byté teplotu 21°C.
Pacientka je hospitalizovana na tfiliZzZkovém pokoji. Lizko je polohovatelné.
Hrazdickou poméha pacientce pii pohybu. K dispozici ma také pojizdni jidelni
a tlozny no¢ni stolecek.

Pouziva jednu deku, se kterou se piikryva a jeden polstar, jez si sama upravuje.
Po operaci: poloha dolnich koncetin je zajiSténa pomoci klinového molitanu
mezi koncetinami a dvou dlouhych molitant pod patami a koleny. Zevni rotaci
zabranime sacek s piskem v oblasti kotniku. Je v lizku velice nespokojena.
Nevi, jak si ma lehnout. Boji se jakéhokoli pohybu s koncetinou. Pohodli rusi
strach a bolesti nevhodnych pohybli operované koncetiny.

Teplota v mistnosti se ji zda pfimétena.

* Bolest

Pani B. trpi chronickou bolesti kloubti jiz 12 let. Po operaci levého kolene se
pry bolesti pfesunuly do pravého kycelniho kloubu. Nasledovala operace a
implantace TEP. Pil roku na to ji zacaly bolesti levého kyc€elniho kloubu. Pii
vedeni anamnestického rozhovoru mi pacientka potvrdila, ze pied pfichodem
do nemocnice méla velké bolesti postizeného kloubu ve dne i v noci. Ty ji
trapily pfiblizng Ctyfi roky. Bolest ji omezovala v pohyblivosti, sob&stacnosti a

ve vesSkerych aktivitdich. Zpocatku se bolest projevovala, po delS§i ndmaze



napiiklad po dlouhém nakupovéni, poté zaCala mit bolesti i pfi kratké
prochdzce. Posledni tydny méla bolesti i pfi pohybu po byté, n€kdy i v noci.
Charakter tupé bolesti, které vyzatfovaly do oblasti tfisla. Bolest ji trapila
natolik, Ze celé noci probdéla.

Na tlumeni bolesti uzivala nesteroidni antirevmatika (Ibalgin) 5 tbl. denné¢.
Jako kompenzacni pomticku pouzivala francouzské hole, které méla z minulé
operace. Pfinesla si je i nyni do nemocnice.

Pied operaci: pacientka si do nemocnice pfivezla své léky na bolest. Méla
obavy, Ze nedostane dostatek 1€kt na tlumeni bolesti. Nyni je bolest dle
zdaznamu kontroly bolesti jen mirnd, tupého charakteru v oblasti levého
kycelniho kloubu. Analgetika pacientka odmita.

Po operaci: pacientka pocituje bolesti v oblasti operacni rany - leva kycel a
celé télo.

Bolest je zavisla na poloze, pfi pohybu se zhorsuje. Charakter bolesti pacientka
hodnoti jako fezavou s radiaci do levého kolene az kotniku. Dle Skaly stupné
bolesti je bolest nesnesitelna . V priloze 4 je uvedena intenzita a hodnoceni
bolesti po celou dobu mé péce o pacientku. Bolesti jsou tlumeny analgetiky a
opiaty. Dle potteby aplikovan Dipidolor %2 amp.i.m., zejména pied rehabilitaci
a na noc, v prubéhu dne Novalgin i.m. dle potfeby pacientky. Na operacni
oblast levé kycle je prikladan sacek s ledem, koncetina musi byt udrzovana ve
spravném postaveni. Mirnou abdukci zajistime pomoci abdukéniho klinu

vloZeného mezi koncetiny a zevni rotaci zabranime sdckem s piskem.

e Osobni hygiena

Pi‘ed operaci: pacientka je zvykla sprchovat se kazdy den rano. Zadné krémy
na promasténi nepouziva. Doma mé sprchu upravenou dle vlastni potieby. Ve
sprSe piipevnéna madla a umélohmotné sedatko. PIné sobéstacna, rano pred
operaci hygiena ve sprSe. Kize je Cista, tepld, prokrvend, ale sucha. Jizvy po
implantaci endoprotézy v oblasti pravé kycle a levého kolene jsou klidné
hojeni per prima. Adnexa jsou suchd a ¢ista. Dolni koncetiny jsou bez otokd.

Varixy na obou dolnich koncetinach, ale klize je celistva bez defektd.



Po operaci: operacni rana v oblasti levé kycle je klidna, Zadné znamky zanétu,
v okoli rany hematom. Dne 2. 4. pii operaci zaveden drén redon.

2. 4. vdrénu je 50 ml krve. Réna je kryta suchymi sterilnimi Ctverci a
pielepena Omnifixem. Na operacni oblast je pfikladan sacek s ledem, ktery
zmirnuje bolest, snizuje krvaceni a tvorbu otoku. Réna je pravidelné
kontrolovéna. Zaveden periferni zilni katétr do oblasti pravého predlokti od 2.
4. Je funkéni a bez znamek zanétu.

Dekubity se nevyskytuji. Méfeni riziko vzniku dekubiti — dle stupnice
Nortonové. Dosahnula 25 bodii (pfiloha 4 - na hranici pro nebezpeci vzniku
dekubitu).

Pacientka provadi hygienu u umyvadla sdolnimi koncetinami z lazka.
S hygienou zad a v oblasti genitdlu musi pomoc sestra. Zada oSetfena
mentolovou masti.

Pacientka je drobné a §tihlé postavy. Je vidét, Ze dba pecliveé o sviij zevnéjsek.
Ma nakratko stiizené Sedé¢ vlasy, které si kazdy den upravuje. Nehty si nechava
nartist spiSe delsi, ma zalibu v jejich lakovani. Do nemocnice si nehty radéji
nenalakovala. Pfi minulé hospitalizaci stim pry méla problémy. Pacientka
vyzaduje kazdodenni vyménu lozniho, kazdy den si méni osobni pradlo i

kosili.

e Fyzicka aktivita

Postava: pacientka je mensi, drobné postavy. Se svou vahou spokojena. Ale
mysli si, Ze ma vSechny svaly velmi ochablé a povolené.

Pied operaci se pohybovala mélo s pomoci francouzskych holy, protoze ji
omezovala bolest pfi pohybu. Dfive chodila na pravidelné prochazky
pomickdm je nyni v rdmci bytu plné sobéstacna.

Po operaci by chtéla zacit chodit na prochazky. Je viditelna hypotrofie svalstva
po celych dolnich koncetindch. DusSnost pfi pohybu neguje. Rehabilitace
predevsim k uvolnéni abdukce, cvieni stoje a chlize. Nesmi zevni rotaci, flexi
nad 90°, addukci pfes stfedni caru v kycelnim kloubuRehabilitaci provadi
pacientka velmi opatrné, boji se i nepatrného pohybu. Ma Spatné zkuSenosti

zminulé¢ operace. Obava se vzniku komplikaci znevhodného pohybu.



Rehabilitacni sestra pfichazi za pacientkou dvakrat denné a cvici asi dvacet

minut.

e Sexualni potireby

Pacientka mé& manzela a dvé déti. Otazky v oblasti sexudlnich potfeb nebyly
polozeny.

Menstruace od 16 let bez obtizi do 54 let, menopauza od 55 let injekéni
hormonalni terapie, kterd byla po roce ukoncena pro odeznéni obtizi. Dva
porody bez komplikaci, posledni kontrola u gynekologa 1/2007 bez

patologického nalezu.

C. 1. 3 Psychosocialni potieby

Existenc¢ni potieby

e Sobéstacnost

Pied operaci doma se citi pIn¢ sobéstacna. Byt ma vybaven kompenza¢nimi
pomickami - madly na WC a ve sprSe. Lizko ma ptizplisobeno své vysce.
Doma chodila s pomoci jedné francouzské hole do nemocnice si pfinesla obé.
Zije v byté s manZelem a dcerou v panelovém domé v 4. patie s vytahem.
Autobus 1 metro maji asi 200 metri od bytu. Pacientka je po operaci katarakty
obou o¢i (1998). Bryle ma na blizko asi 3 dioptrie.Udava, ze vidi dobfie i bez
bryli. Pouziva je jen na ¢teni a ma je ve stolecku. Slysi dobfe.

Proveden Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) 2. 4. 2007, - 90
bodu (lehka zavislost)

Bylo zjisténo riziko padu, pacientka ziskala 4 body, vSe je uvedeno v pfiloze 8.
Po operaci je nyni pacientka upoutana na ltzko, proto potiebuje pomoc pii
hygiené, stavovani a vyprazdiovani.

ADL 55 bodi (ptiloha 6 - zavislost stfedniho stupn¢) 3. 4. 2007.

e Bezpedci a jistoty

Jistotu vyhledava ve svém manZzelovi se kterym Zije jiz 60 let. Pacientce se

v nemocnici nelibi, 1 kdyz byl jeji vykon pldnovany, termin operace se ji



nehodil. Byla nucena opustit asi padesatiletou dceru, ktera byla po autonehodé
a byla ¢éastecné na jeji pomoc zavisld. Pacientka mé velké starosti jak manzel
zvladne péci o dceru a domacnost. Pacientka dvakrat denné telefonuje domi
manzelovi, aby se yjistila, Ze je vSe v nejlepsim poradku.

Ma strach zepidurdlni anestezie, v patek cekala do tfi hodin na
anesteziologického 1ékafe. Chtéla vysvétlit zplisob epidurdlni anestézie.
Cekala, Ze ji to piijde vysvétli v nedéli nebo rano pied operaci, ale nepfisel.
Byla z toho velmi zklamana.

Oddéleni znd a citi divéru ke zdravotnickému persondlu. Byla zde jiz
hospitalizovana vroce 2002, kdy ji byla implantovdna totalni endoprotéza
pravého kycelniho kloubu. Strach a uzkost si kompenzuje fixaci doma na

manzela a na dceru a pfi hospitalizaci na zdravotnicky personal.

e Zdravi

Pacientka je polymorbidni. Zdravi je pro pacientku nejdalezitéjsi Zivotni
hodnotou. Zacala si to uvédomovat, jiz u prvni operace kycelniho kloubu.
Pravidelné jednou za 3 mésice chodi na kontroly k urologovi, neurologovi i
o¢nimu lékafi. Na gynekologickou prohlidku chodi také pravidelné¢ a na
posledy byla v lednu 2007.

Denné kouii 3 cigarety jiz 20 let. Nechce piestat koufit, ani koufeni omezit.
Nema k tomu udajné fadny diavod.

Dle mého hodnoceni pacientka rada navstévuje 1€kare, ale svou i¢ast na péci o
zdravi si moc neuvédomuje. Nedodrzuje zadnou dietu, i kdyz ma
hyperlipoproteinémii a zvySené jaterni testy, pfestoZze a znd a vi, jak ma
pecovat o sviij zdravotni stav.

Pacientce byly poskytnuty informace o operaci a poopera¢nim pribéhu a péci.
PrestoZe pacientka informace znala, chtéla je pro jistotu slySet i nékolikrat za

sebou.

e Laska a sounalezitosti

Pacientka tikd, Ze Zije jen pro svou rodinu. Svého manzela miluje jiz 60 let a
prozila s snim pry krasné manzelstvi. Byl pro ni vzdy velkou oporou. Nemiize

se dockat az pfijde na navstévu. Ma dvé dcery, které jsou jiz vdané a maji déti.



Mladsi dcera bydli v Vidni. Setkavaji se malo. Star$i dcera asi 50 let ted’ bydli
pfechodné s nimi v Praze z diivodu zdravotniho stavu po autonehodé. Byla
castecné zavisla na jeji pomoc.

Starsi dcera je ji velmi blizk4, protoze se jiz nemusi starat o své dvé déti. Které
spole¢né na vikendy na chatu do jiznich Cech.

Do nemocnice ji doprovodil manzel. Vecer ji jeste¢ volal, aby se ubezpecil,
jestli je vSe v poradku.

Po operaci jsem manzela prozvonila mobilem, Ze uz je pani po operaci. Vecer

volal na JIP a nechaval ji pozdravovat.

e Potreba psychické aktivity

Televizi doma skoro vitbec nepousti, jen na televizni zpravy.

Pacientka je po operaci katarakty obou oci (1998). Na stoleCcku méla velké
mnozstvi ¢asopist, ale ¢ist muze jen chvilku. Sly$i dobte. Bryle mé na blizko
asi 3 dioptrie. Pouziva je jen na ¢teni a m4 je ve stolecku.

Do nemocnice si pfivezla radio, ptfesto ho nepousti ho, radéji si povida

s pacientkami na pokoji.

e Komunikace

Vztahy navazuje bez problému. Nedél4 ji problém mluvit o svych obtizich. Pti
provadéni anamnestického rozhovoru mi bez problému odpovidala na mé
otazky. O¢ni kontakt byl navdzan a udrzovan po dobu rozhovoru. Z hlediska
komunikace pacientka pry nestrdd4a. Doma se chodi vypovidat ke kamaradce. V
nemocnici si velmi dobfe rozumi s pacientkou na pokoji. Rozumi se i se

zdravotnickym persondlem. Kazdy den si telefonuje s manzelem.

Vvssi psychosocialni potieby

e Sebelcta a seberealizace

Pacientka se v posledni dobé¢ nejlépe citi ve svém byté, kde je zvykla na své
kompenzacni pomicky.

Sama sebe hodnoti jako optimistického ¢lovéka se smyslem pro humor.



Od operace si slibuje velké zlepSeni své pohyblivosti. Pacientka provadi
rehabilitaci velmi opatrn€, boji se 1 nepatrného pohybu. Obava se vzniku
komplikaci z nevhodného pohybu.

v

Pacientka je vzhledem k polymorbidité a véku tizkostlivejsi

e Zivotni hodnoty

vvvvvv

jiz u prvni operace kycelniho kloubu. Bez manzela by mozna uz nezila. Je to

cloveék, ktery ji nuti zit a bojovat dal. Mezi dal§i hodnoty zafadila rodinu a

oy ee

kazdy den na kavu a cigaretu.

e Duchovni potieby:

Pacientka je fimskokatolick¢ého vyznani a jako mald byla pokiténa. Kostel
navs$tévuje jen nepravidelné jednou mési¢ne. VEri hlavné v sama sebe a svoji

rodinu.

9,10,11, 12, 13,

C. 2 Osetrovatelské diagnozy

Predoperacni diagndézy ze dne 2. 4. 2007

Strach z diivodu nedostatku informaci o epidurdlni anestezii projevujici se

slovni vyjadfovanim, buSeni srdce, zvySenim tlaku a pulsu.

Strach z divodu poruSeni funkce rodiny projevujici slovnim vyjadfovanim,

psychomotorickym neklidem.

Chronickd bolest levé dolni koncetiny z dlvodu zékladniho onemocnéni
projevujici se slovnim vyjadfovanim, pfi chlizi odleh¢ovani levé koncetiny a

poruchou spanku.



Pooperacéni diagnozy: 2.4 — 6. 4. 2007

Nevolnost z diivodu epidurdlni anestézie projevujici se nauzeou, zvracenim,

opocenim, poklesem saturace, tlaku a pulsu.

Akutni bolest levé kycle z dvodu operace projevujici se bolestivou mimikou,

slovnim vyjadfovanim a poruchou spanku.

Strach a uzkost z moznych komplikaci po implantované endoprotéze

projevujici se slovni obavou, snizenym pohybem v lizku a nejistotou pfi chiizi.

Snizend pohyblivost z divodu omezeného poopera¢niho rezimu a bolesti

projevujici se omezenou sebepéci v zakladnich potiebach.

Zména moceni pro zavedeny permanentni mocovy katétr s projevy zanctu a

infekce.

Porucha kozni integrity z dGvodu operacni rany, Redonova drénu a
permanentniho Zilniho katétru s rizikem vzniku komplikaci (krvaceni, zanétu,

subluxace).

Chronickd zacpa z divodu snizené pohyblivosti projevujici se napéti v oblasti

podbfiiSku, pocitem plnosti a plynatost.

Riziko vzniku TEN vzhledem k polymorbidité, varixim, vé€ku a opera¢niho

zékroku v panvi.



C. 3 Plan osetrovatelské péce

Strach z diivodu nedostatku informaci o epiduralni anestezii projevujici se
slovni vyjadfovanim, projevy neporozuméni, buseni srdce, zvySenim tlaku
a pulsu.
Cil
kratkodoby 1. Pacientka ma dostatek informaci o epiduralni anestézii.
2. Pacientka spravné chape informace a v plné §ifi jim rozumi.
dlouhodoby 3. Pacientka ma divéru k anestezii.
Plan
- vytvorit si vstiicny terapeuticky vztah
- zjistit iroven znalosti o anestezii
- zjistit zkuSenosti s anestezii
- aktivné naslouchat jejim obavam a moznym komplikacim
- poskytnou informace po ¢astech a vyc¢lenit si ¢asovy prostor pro otazky
- pouzit slovni zdsobu a vyrazy kterym pacientka rozumi
- povzbudit pacientku, aby se ptala na vSe co ji neni jasné
- zpétné si ovéiovat, zda pacientka vS§emu rozumi
- podat informace vécné, smysluplné a uspofadané
- udrZovat o¢ni kontakt s pacientkou béhem podavani informaci
- zjistit telefonni ¢islo na JIP
- byt ji na blizku, doprovézet a peCovat o ni na séle a na JIP i na odd¢€leni

- informovat rodinu o konci operace

Realizace

S pacientkou jsem si vytvorila vstiicny vztah. Zjistila jsem, ze pani méla vzdy
anestézii celkovou inhalac¢ni a vZdy po ni zvracela. Podala jsem informace o
anestezii a odpovidala jsem na jeji dotazy. Pouzila jsem vyrazy a slovni
zasobu, které porozuméla. Ovéfila jsem si, Ze mi rozumi a chipe informace.
Udrzovala jsem si o¢ni kontakt pfi podavani informaci.

Zjistila jsem telefonni ¢islo na JIP, doprovodila jsem ji na sal, JIP a po té na

oddéleni. Informovala jsem rodinu o konci operace.



Hodnoceni
Cil 1. splnén, pacientka ma dostatek informaci o epiduralni anestézii.
Cil 2. splnén, pacientka spravné chape informace a v plné $ifi jim rozumi.

Cil 3. splnén, pacientka ma diivéru k anestézii.

Strach zdiivodu poruSeni funkce rodiny projevujici slovnim
vyjadiovanim, psychomotorickym neklidem.

Cil

kratkodoby 1. Pacientka si uvédomuje pficiny strachu.

2. Pochopit situaci a ocekavané role pacientky.
dlouhodoby 3. Docasné feSeni situace pro optimalni souziti v roding.
Plan
- vytvofit si vsticny terapeuticky vztah
- aktivné naslouchat jejim obavam
- sledovat verbalni i neverbalni reakce
- pobizet ji, aby slovné vyjadiila své pocity
- uznat obtiZnost a realnost situace probrat s ni 1é€bu, kterd ji ceka
- jeji obavy 1 o€ekavani vkladané do planovaného chirurgicky zakroku
- jednat s ¢leny rodiny srde¢né a laskave

- dat ptilezitost k otdzkdm a upfimné je zodpovédéet

Realizace

Snazila jsem si s pacientkou vytvofit vstficny vztah a situaci v rodin¢ pochopit.
Pacientka je pln¢ informovéna o pribchu 1é€by. Od operaci si slibuje velké
zlepSeni a jejim cilem je pomoci dcefi pii rehabilitaci. Pacientce nedélalo
problém mluvit o svych problémech, ba naopak VZzdy trochu ulevilo, jak fikala.
Mluvila jsem s manzelem, ktery byl velice pfijemny clovek a kazdy den ji
navstévoval.

Hodnoceni

Cil 1. splnén, pacientka si uvédomuje pfiCiny strachu.

Cil 2. splnén, pochopit situaci a ocekavané role pacientky.

Cil 3. splnén, manzel kontaktoval dceru v Rakousku. Ta pfislibila, ze ptijede.



Chronicka bolest levé dolni kondetiny z diivodu zakladniho onemocnéni
projevujici se slovnim vyjadFovanim, p¥i chiizi odlehéovani levé koncetiny
a poruchou spanku.

Cil

1. Pacientka udava zmirnéni bolesti v klidu o 1stuperi.

2. Pacientka udava zmirnéni bolesti pii pohybu o 2 stupné.

3. Pacientka se relativné vyspi.
4

Chape pricinu bolesti a je schopna sledovat a zapisovat. stupeii bolesti.

Plan

- vytvoftit vztah vzajemné duvéry a véfit pacientce pii vypovédi bolesti
- zhodnotit intenzitu bolesti

- provést zaznam o stupni bolesti

- naucit sledovat bolest a zapisovat do formulare
- akceptovat pacient¢ino lieni bolesti

- zjistit co bolest vyvolava

- najit ulevovou polohu

- zajistit a pecovat o ulevovou polohu

- pravidelna Uprava lizka

- analgetika dle ordinace

- sledovani u¢ink analgetik a jejich vedlejSich uc¢inku

Realizace

S pacientkou jsme si vytvofily vztah vzajemné divéry.pacientka pred operaci
dostala Hypnogen a spala celou noc. Hodnotily jsme spolu bolest a provadély
zaznam o stupni bolesti. Pacientce jsme vysvétlila zapisovani stupné bolesti.
Zjistily jsme, Ze bolest se projevuje na zacatku pohybu levé dolni koncetiny.
Pravidelné jsem upravovala lizko, aplikovala jsem analgetika a sledovaly jsme

ucinky a jejich vedlejsi ucinky.

Hodnoceni



Cil 1.splnén, pacientka udava zmirnéni bolesti v klidu o Istupen.

Cil 2. splnén, pacientka udava zmirnéni bolesti pti pohybu o 2 stupné.

Cil 3. Pacientka se relativn¢ vyspala

Cil 4. splnén, chéape pfic¢inu bolesti a je schopna sledovat a zapisovat stupeii

bolesti.

Nevolnost zdiivodu epidurdlni anestézie projevujici se nauzeou,
zvracenim, opocenim, poklesem saturace, tlaku a pulsu.
Cil
kratkodoby 1. Pacientka nepocit'uje nevolnost a nuceni na zvraceni.
2. Pacientka pfijimd potravu bez vedlejSich projevii a
komplikaci.
dlouhodoby 3. Pacientka je dostatecné hydratovana.
4. Pacientka mé druhy den chut’ k jidlu.
Plan
- zjistit pficiny, které vyvolavaji u pacientky nevolnost
- pobizet ji k hlubokému a pomalému dychéni
- informovat pacientku, aby tekutiny konzumovala v malych davkach a
v kréatkych pravidelnych intervalech
- sledovat pravidelny pfijem a vydej tekutin
- sledovat Castost, charakter a obsah zvratkt
- sledovat fyziologické funkce a zapisovat je
- nabizet o€iSténi dutina Ustni nékolikrat denné
- podat informaci o vhodnych tekutinach
- vysvétlit pfiznaky dehydratace a zdiraznit vyznam néhrady tekutin

- podavat antiemetika dle ordinace a zaznamenat jejich u¢inek

Realizace

Nevolnost se projevila ihned po podani anestézie na operacnim séle, proto bylo
1 doporuceno podavat polovicni davky opiatd. Pacientka byla poucena o
pomalém a hlubokém dychéni, pit mohla az po 2 hodinach po piijezdu ze salu
a byla poucena, ze tekutiny ma popijet po douscich, sledovana Ccastost,

charakter a obsah zvratkli, fyziologické funkce a vSe zapisovano do



dokumentace. Vzdy po zvraceni a dle potieby provedena péce o dutinu,
informovéna o vhodnych tekutinach a jejich mnozstvi, pfiznacich dehydratace,

Podéavany antiemetika dle ordinace a zaznamenan jejich ucinek.

Hodnoceni

Cil 1. splnén, pacientka nepocituje nevolnost a nuceni na zvraceni.

Cil 2. splnén pacientka pfijima potravu bez vedlejsich projevi a komplikaci.
Cil 3. splnén pacientka je dostatecné hydratovana.

Cil 4. splnén pacientka ma druhy den chut’ k jidlu.

Porucha dychani z divodu epiduralni anestézie projevujici se opocenim,
poklesem saturace, tlaku a pulsu.
Cil
kratkodoby 1. Pacientka je seznamena s pfi¢inami poruchy dychani.
2. Ma volné dychaci cesty.
3. Cisté sklipkové dychani, zlep$eni oxygenace do dvou hodin.
dlouhodoby 4. Pacientka chape negativni vlivy koufeni
5. Odstranén negativni navyk koufeni.
Plan
- zjistit pfic¢inu vyvolavajici poruchy dychani
- sledovat fyziologické funkce a zapisovat do dokumentace
- podani oxygenoterapie dle ordinace 1¢kate
- péce o pruchodné dychaci cesty
- informovat o vyznamu dechového cvic¢eni
- sledovat a zaznamenat projevy dechové tisn¢ — tizkost, neklid
- podévat léky dle ordinace 1¢kate
- poucit pacientku o negativnich vlivech koufeni

- informovat ji o alternativach odvykani koufeni

Realizace
Na poruse dychani se podilelo vice faktorti (epiduralni anestesie, vék,
polymorbidita a koufeni). Sledovany fyziologické funkce a vSe zaznamenéno

do dokumentace. Oxygenoterapie podavana kyslikovymi brylemi 6 I/h dvé



hodiny. Provadély jsem spolu dechové cviCeni. Provedla jsem poklepovou
masaz a namazala ji zdda mentolovou masti, kterou si pfinesla z domi.
Podavéany léky dle ordinace Pacientce jsem poskytla informacéni letdky a

negativnich vlivech koufeni a o alternativach odvykani.

Hodnoceni

Cil 1. splnén pacientka je sezndmena s pri¢inami poruchy dychani.

Cil 2. splnén mé volné dychaci cesty.

Cil 3. splnén cisté sklipkové dychani, zlepSend oxygenace do dvou hodin.

Cil 4. splnén jen castecné, pacientka zna negativni vlivy koufeni ale dostatecné
si je neuvédomuje

Cil 5. nesplnén pacientka ani neuvazuje, aby negativni navyk koufeni

odstranila.

Akutni bolest levé kyc¢le z divodu operace projevujici se bolestivou

mimikou, slovnim vyjadFovianim a poruchou spanku.

Cil

kratkodoby 1. Bolest nerusi spanek.

dlouhodoby 2. Pacientka vnima bolesti o 2 stupné pii pohybu a o 3 stupné
v klidu mensi.
3. Chape pfiic¢inu bolesti a je schopna sledovat a zapisovat
stupeni bolesti .

Plan

- vytvofit vztah vzéjemné dlvery a véfit pacientce pii vypovédi bolesti

- zhodnotit intenzitu bolesti

- provést zdznam o stupni bolesti

- akceptovat pacientcino li¢eni bolesti

- zajistit formulaf pro zapisovani stupné bolesti

- zjistit co bolest vyvolava

- najit tlevovou polohu

- zajistit a pecovat o tlevovou polohu

- pravidelna Uprava lizka

- analgetika dle ordinace



- sledovani G¢inkl analgetik a jejich vedlejSich uc¢inku
- sledovat, hodnotit s pacientkou délku a kvalitu spanku

- pecovat o pohodli pacientky (namazat zada, ledovat operacni ranu)

Realizace

Vytvotily jsem si vztah vzijemné divéry, hodnotily jsme spolu bolest a
provadély zaznam o stupni bolest, pravideln€ jsem upravovala lizko. Pacientka
méla velkou radost, Ze se o bolest tolik zajimam a ihned tento problém feSime.
Réna ledovana, led ménén dle potieby dvakrat denné. Provadéla jsem castou
vyménu lozniho a pacientka si kazdy den meénila osobni pradlo i kosili.
Spravna poloha byla zajiSténa pomoci abdukéniho klinu a sackt s piskem.
Aplikovala jsem analgetika a sledovali jsme jejich ucinky a vedlejsi ucinky,.

Zhodnotily jsme spolu kvalitu a délku spanku.

Hodnoceni

Cil 1. splnén, pacientka spi celou noc, jen rano kolen paté hodiny citi mirné
bolesti.

Cil 2. splnén, pacientka vnima bolesti pii pohybu o 2 stupné a v klidu mensi o
3 stupné.

Cil 3. splnén, chape pficinu bolesti a je schopna sledovat a zapisovat stupen

bolesti.

Strach z moZnych komplikaci po implantované endoprotéze projevujici se
slovni obavou, sniZenym pohybem v liZku a nejistotou pri chizi.
Cil
kratkodoby 1. Pacientka zna pficina luxace a vi jak jim pfedchazet.
2. Udéva sniZeni strachu pii pohybu v lazku i pfi chiizi.
dlouhodoby 3. Zné a pouziva spravnou techniku chiize o berlich.
4. U pacientky nevzniknou komplikace po implantované
endoprotéze.
Plan
- pobizet pacientku, aby vyjadrila své pocity

- vytvorit terapeuticky vztah s pacientkou



- zajistit bezpeci v lizku 1 pti chlzi

- ujistit pacientku, Ze neobtézuje s jakymkoli dotazem

- podpofit pacientku pii rehabilitaci.

- podat dostatek informaci.

- pozadat o pomoc rehabilitaéni sestru pii podadvani kompletnich informaci s
pohybovym rezimem.

- ptipravit polohovaci pomticky k zajisténi polohy a pohyblivosti v ldzku

- pravidelné kontrolovat pacientku

- pfedchazet prudkym zménam polohy pacientky

- zjistit, zda ma vhodnou obuv

Realizace

Promluvila jsem si s pacientkou a vysvétlila ji pfi€¢iny moznych komplikaci.
Spravna poloha byla zajisténa pomoci abdukéniho klinu a sacka s piskem. Pti
prvnich posazovani pacientka udavd motani hlavy zméfen TK 125/65, proto
pacientka sedéla delsi dobu na lIiZku az poté vertikalizace. Pro jistotu jsem ji
doprovazela v prvnich dnech rehabilitace. M¢la vétsi pocit jistoty. Prvni
vertikalizace byla s choditkem, dalSi jiz s francouzskymi holemi. Do

nemocnice si pfinesla pevnou zdravotnickou obuv.

Hodnoceni

Cil 1. splnén, pacientka zna pficina luxace a vi jak jim pfedchazet.

Cil 2 splnén, ¢astecné udava snizeni strachu pti pohybu v lizku, ale pfi chiizi
ma neustale velky strach.

Cil 3. splnén jen Castecné znd, ale nepouZziva spravnou techniku chiize o
berlich.

Cil 4. splnén, pacientky nevzniknou komplikace po implantované endoprotéze.

SniZena pohyblivost divodu omezeného pooperacniho reZimu a bolesti
projevujici se omezenou sebepéci v zakladnich potiebach.

Cil



kratkodoby 1.Pacientka bez obtizi Zadd o dopomoc pii sebepéci
v zakladnich potiebach.
2. Pacientka je aktivni v omezené sebepéci a celkovém
piistupu
dlouhodoby 3. Pacientka se umi sama posazovat na lizku.
4. Zna a pouziva spravnou techniku chiize o berlich.
5. Zvlada s pomoci chiizi o berlich po roviné do 30 m.
Plan
- urcit stupen nepohyblivosti
- zjistit miru sobéstac¢nosti
- monitorovat bolest
- poucit pacientku o vyznamu postaveni LDK
- zajistit vhodnou polohu pacientky
- zajistit spolupréci s rehabilitaéni pracovnici
- podévat analgetika pted aktivitou, aby se dosdhlo maximéalniho tsili
- pfipravit pomucky pro hygienu, stravovani a vyprazdiiovani.
- motivace k sobé&stacnosti
- aktivovat pacientku a pochvalit ji za kazdou snahu

- zajistit dostatek Casu a klidu na hygienu, stravovani

Realizace

Provedla jsem Bartheliv test zékladnich vSednich ¢innosti (ADL) 55 bodu
(zé&vislost stfedniho stupn€), pravideln¢ monitorovana bolest. Pacientka
poucena o vyznamu postaveni DK, poloha je zajisténa pomoci abdukéniho
klinu a sackl s piskem, rehabilitatni sestra dochédzela dvakrat denné.
Analgetika byla podavana pred rehabilitaci a hygienou, pomicky byli
pfipraveny pfed hygienou, stavovanim a vyprazdiovanim, Motivovala jsem
pani k sobéstacnosti,.

Zajistila jsem dostatek Casu na hygienu. Na pokoji byla s dvémi Zenami, pied
kterymi stud necitila. Pacientka nacvicovala sed na liZzku se svéSenyma
nohama a zacind s vertikalizaci s pomoci choditka a dalsi dny s francouzskymi

holemi. Nécvik trojdobé chiize o francouzskych holich chiize s doprovodem.



Hodnoceni
Cil 1. splnén, pacientka bez obtizi zdda o dopomoc pii sebepéci v zakladnich
pottebach.
Cil 2. splnén, pacientka je aktivni v omezené sebepéci a CasteCné celkovém
piistupu.
Cil 3. splnén, pacientka se umi sama posazovat na ltizku.
Cil 4. splnén, znd a pouziva spravnou techniku chtze o berlich.
Cil 5. splnén, zvlada s pomoci chiizi o berlich po roviné do 30 m.
Zména moceni pro zavedeny permanentni mocovy katétr s projevy zanétu
a infekce.
Cil
kratkodoby 1. Pacientka zna pfic¢inu zavedeni katétru.
2. Chape funkci a pé€i o permanentni katétr.

dlouhodoby 3. Nemd znamky infekce mocovych cest.

Plan

- informovat o dennim pfijmu tekutin alespont 1000 — 1500 ml.

- tekutiny podavat v pravidelnych intervalech

- zdUraznit ji nutnost zvySeni hygienické péce o oblasti genitalu

- doporucit ptijem kyselych ovocnych stav

- sledovat Zivotni funkce a laboratorni hodnoty

- podavani antibiotika dle ordinace 1¢kate a sledovat jejich vedlejsi ucinky

- sledovani funkce a mnozstvi, charakteru moce

Realizace

Pacientce byl zaveden mocovy katétr pii operaci 2. 4., poucila jsem ji o
principu funkce.

Byla informovéna o pfijmu tekutin, ale je pro ni problém vypit 800 ml tekutin
denné. Nutné neustale nabizet tekutiny a podavat v pravidelnych intervalech.
S hygienou v oblasti genitdlu pomdhala sestra. Kyselé ovocné §tavy pacientka
odmitla, pry ji ned¢laji dobfe na zaludek. Sledovany Zivotni funkce stalé¢ (TK

145/85, P: 65, TT: 36,7°C), ale laboratorni hodnoty biochemického vySetieni a



sedimentu moce z 5. 4. byly zvySeny. Proto déale podavany antibiotika a
ponechan mocovy katétr. Katétr funkéni, mnozstvi moce 900 — 1000 ml., barva

moce tmavéa bez primesi.

Hodnoceni

Cil 1. splnén, pacientka zna pfiinu zavedeni katétru.

Cil 2. splnén chépe funkci a péci o permanentni katétr.

Cil 3. nesplnén, pacientka ma znadmky infekce mocovych cest, laboratorni

hodnoty biochemického vySetteni a sedimentu moce z 5. 4. byly zvySeny.

Porucha koZni integrity z diivodu opera¢ni rany, Redonova drénu a
periferni Zilniho katétru s rizikem vzniku komplikaci (krvaceni, zanétu,
subluxace).
Cil
kratkodoby 1. Pacientka je poucena a chape péci o operacni ranu.
2. Pacientka zna pfi¢inu zavedeni Redonova drénu.
3. Pacientka zna pfi¢inu zavedeni a chape péci periferni Zilni
katétr.
dlouhodoby 4. Réna se hoji per primam, bez infekce.
Plan
- sledovat a hodnotit ranu
- sledovat fyziologické funkce (TK, P, TT)
- sledovat proces hojeni rana
- ledovat ranu
- udrZovat ranu a okoli rany v suchu a Cistoté
- informovat pacientku o vyznamu péce o ranu
- dodrzovat asepticky postup pii prevazech
- informovat ji o divodu zavedeni a péci periferni zilni katétr
- provadeét ¢astou vymenu loZniho a osobniho pradla
- zajistit vhodnou polohu dolnich koncetin
Realizace
Operacni rdana byla pravidelné¢ pievazovana, byly dodrZzovany aseptické

postupy. Réna 1. den mirna sekrece, sterilni suché kryti a pielepeno Omnifix,



drén odvedl 50 ml, 4. 4. odstranén drén odstranén celkem odvedl 50 ml
krvavého sekretu. Réna kryta suchym sterilnim krytim. Sledovéan proces hojeni
ran a provedena fotodokumentace. Rana ledovéana, led ménén dle potieby 2
krat denn¢. Pacientka byla informovéna o vyznamu péce o ranu, doma ma jiz
ptipravené sadlo, které ji na jizvu nejlépe pomahalo. Provadéna Castd vyména
lozniho pradla a pacientka si kazdy den ménila osobni pradlo i kosili, spravna

poloha byla zajisténa pomoci abdukéniho klinu a sacki s piskem.

Hodnoceni

Cil 1. splnén, pacientka je poucena a chape péci o operacni ranu.

Cil 2. splnén, pacientka zna pfi¢inu zavedeni Redonova drénu.

Cil 3. splnén, pacientka zna pfiinu zavedeni a chdpe péci periferni Zilni katétr.

Cil 4. rana se hoji per primam, bez infekce.

Chronicka zacpa a chronické projevy zdiivodu sniZené pohyblivosti
projevujici se napéti v oblasti podbriSku, pocitem plnosti a plynatosti.
Cil
kratkodoby 1. Vypije denn€ 1000 — 1500 ml tekutin.
2. Zna potraviny bohaté na vldkninu a zafadi je do svého
jidelnicku.
3. Nepocit'uje napéti bificha a nema pocit plnosti a plynatost.
dlouhodoby 4. Pacientka se vyprazdni.
Plan
- zjistit zpusob jak se pacientka dfive vyprazdnovala a faktory, kterymi bychom
mohli vyprazdilovani podpofit
- zjistit dobu trvani obtizi
- informovat o potravinach bohatych na vlakninu
- kontaktovat rodinu, aby donesli potraviny bohaté na vlakninu
- zajistit dostatek vhodnych tekutin
- predvést mozné masaze bicha a nabidnou teplé obklady
- zajistit vhodnou polohu a soukromi pfi vyprazdiiovani

- dle ordinace podat 1éky na vyprazdnéni



Realizace

Pacientka uvadi problémy s vyprazdiovani stolice i doma. Chodi na stolici
jednou za Ctyfi dny. Ptilezitostné pouziva laxativa (Guttalax). Na stolici byla 1.
4. doma, peristaltika slySitelna. Pacientka popijela neperlivou vodu. Byl pro ni
problém vypit 800 ml. Informovala jsem pacientku o potravinach bohatych na
vlakninu.

Pozadan manzel, aby pfinesl kompot. Ukazala jsem masaze bricha, které citila
jako velmi ptfijemné. Teplé obklady odmitla. Signalizace na dosah ruky a

yjistila jsem ji, ze mize kdykoli zazvonit. Aplikace medikace dle ordinace.

Hodnoceni

Cil 1 nesplnén, pro pacientku je problém vypit 800 ml tekutin denné, nutné
neustale nabizet tekutiny.

Cil 2. splnén, zna potraviny bohaté na vldkninu a zatadi je do svého jidelnicku.
Cil 3. nesplnén, pacientka pocit'uje napéti biicha, plnosti a plynatost.

Cil 4. nesplnén, pacientka se nevyprazdnila.

Riziko vzniku TEN vzhledem k polymorbidité, varixiim, véku, omezené

pohyblivost a opera¢niho ziakroku v panvi.

Cil
1. Nema ptiznaky tromboembolické nemoci.
2. Pacientka ma ¢istou pokozku.
3. Pacientka dostate¢né hydratovanou kizi bez dehydratace.
4. Pacientka se aktivné podili na oSetfovani.
Plan

- maximalizovat aktivitu pacientky v rdmci jejich moznosti
- zajistit rehabilitaci a v€asnou vertikalizaci

- provadeét s pacientkou kondi¢ni cviceni

- poucit o moznosti dechového cviceni

- udrZovat kizi ¢istou a suchou

- provadét ¢astou vymeénu lozniho a osobniho pradla

- pfedchazet prudkym zménam polohy pacientky



- informovat o nezbytnosti cvi¢eni DK na lizku a ndzorn¢ ukazat

- kontrolovat funk&nost bandazi

- sledovat ptiznaky TEN,

- podavat antikoagulancia dle ordinace lékate a sledovat vedlejsi ucinky
- sledovat barvu a teplotu koncetin

- zajistit hygienu a oSetfovani DK

Realizace

Podporovala jsem pacientku pii pohybovych aktivitich. Fyzioterapeutka
chodila dvakrat denné za ni, vertikalizace zacala 3. 4. Provadély jsem spolu
kondi¢ni a dechové cviceni, u kterého jsme se moc nasmali. Kazdé rdno jsem
pacientce provedla poklepovou masaz a namazala zdda mentolovou masti,
kterou si pfinesla z dom.

Kuzi jsme udrzovali Cistou a suchou, provadeli Castou vyménu lozniho a
pacientka si kazdy den ménila osobni pradlo i kosili, spravna poloha byla
zajiSténa pomoci abdukéniho klinu a sacki s piskem, pii prvnich posazovani
pacientka udavala motani hlavy. Zméten TK 125/65, proto pacientka sedéla
delsi dobu na lizku, poté vertikalizace. Pro jistotu jsem ji doprovazela v
prvnich dnech rehabilitace. M¢la tak vEtsi pocit jistoty. Prvni vertikalizace byla
s choditkem, dalsi jiz s francouzskymi. Informovana o nezbytnosti cviceni DK
na lizku a nazorné¢ ukdzano. Kontrolovala jsem funk¢nost bandézi. Pied
operaci si pacientka zakoupila elastické puncochy a chtéla je pouzivat i doma.
Béhem hospitalizace jsme spolu zjistily, Ze elastické puncochy pacientce
nevyhovuji, koncetiny v nich pali a fezou, proto poucena o spravné bandazi
pomoci elastickych obinadel. Sledovany pfiznaky TEN, podavana
antikoagulancia dle ordinace 1¢kate a sledovala jsem vedlejsi ucinky. Pacientku
jsem informovala o prevenci TEN (pfiloha 11). Sledovala jsem barvu a teplotu

DK, zajisténa hygiena a oSetfovani DK na lazku.

Hodnoceni
Cil 1. splnén, nema ptiznaky tromboembolické nemoci.
Cil 2. splnén, pacientka ma €istou pokozku.

Cil 3. splnén, pacientka je dostatecné hydratovanou kiizi bez dehydratace.



Cil 4. splnén, pacientka se aktivné podili na oSetfovani.

1,2,8, 9,10, 11, 12, 13,

C. 4 Edukace

Po propusténi znemocnice bude pacientka rehabilitovat na klinice
v Malvazinky, ale i doma m¢la by se fidit pokyny a instruktazi rehabilitanich
pracovnikl. Pacientka méla nékteré informace o rezimu po implantaci
endoprotézy kycelniho kloubu, ale velkou ¢ast jich zapomnéla. Bylo nutné
vSechny informace zopakovat. Pfi nacviku chize se objevily nespravné
pohybové stereotypy, a proto byla zvySend kontrola a rozvoj spravné trojdobé
chtize.

Pacientka se jiz pted operaci zakoupila elastické punc¢ochy a chtéla je pouzivat
1 doma pro banddaz DK. Béhem hospitalizace jsme spolu zjistily, Ze elastické
puncochy pacientce nevyhovuji, proto poucena o spravné banddzi pomoci
elastickych obinadel.

Pacientka jiz v&déla, Ze podobu 3 mésiclti bude uzivat antikoagulancia. Presto
jsme pacientku upozornila na vedlej$i ucinky téchto 1€kt a o nutnosti
pravidelné sledovat laboratorni hodnoty srazlivosti krve.

V zivotospravé jsem pacientce doporucila udrzeni své télesné vahy, konat
kazdodenni prochazky a jezdit na rotopedu ktery méa doma, se zvySenym
sedatkem.

Pacientka byla poucena o péci a masazich rany, které jsou ji znamé

V ramci oSetfovatelského procesu bylo pacientce vysvétlena funkce a pfic¢ina
zavedeni Redonovu drénu, permanentnim mocovém katétru a permanentni
zilni kanyle.

Pacientce jsem poskytla informacni letdky a negativnich vlivech koufeni a o
alternativach odvykani. Pacientka zna negativni vlivy koufeni, ale dostate¢n¢ si

je neuvédomuje a ani neuvazuje, aby navyk kouteni odstranila.



C. 5 OSetrovatelsky zavér a prognoéza

Pani byla pfijata na ortopedické lizkové oddéleni 30.3. pro pldnovany vykon
TEP na levé dolni konceting, z divodu primarni koxartrézy. Poté ma zajistény
tiitydenni pobyt na rehabilitacni klinice v Malvazinkach.

Po propusténi se vrati do svého bytu. Bydli v panelovém domé ve 4. patie
s vytahem. Byt mé jiz upraveny ke svym potfebam. Do sprchy ji manzel
ptipevnil madla.

Pacientka mé velkou motivaci se uzdravit, protoze si dala za cil, Ze pomize
dcefi s rehabilitaci po autonehodé€. Ma pocit, Ze na ni vSichni spoléhaji. Slibuje
si velké zlepSeni chlize od pobytu na rehabilita¢ni klinice.

Pacientka ma velkou oporu hlavné ve svém manzelovi, ktery ji v rehabilitaci
velmi podporuje. I jeho vSak ¢eka v kvétnu operace dolnich koncetin.
Pacientka jiz ma zkuSenosti s rehabilitaci po endoprotézach. Ma vsak Spatné
navyky, hlavné pfi trojdobé chtizi o berlich. Chtéla rehabilitovat dle svého.
Proto byl kladen velky diiraz na edukaci pfi pohybu na 1tZku i mino né;j.

Pani B. d¢lala kazdy den velké pokroky. Byla v rdmci liizka sobéstacnd, uméla
se sama posazovat na lizku s dolnimi koncetinami sv&€Senymi. 6. 4 zvladla
s pomoci rehabilitacni sestry chtzi o berlich po rovin€ 30 metrd, coz bylo asi
polovina chodby. Byl to pro pacientku velky Uspéch, ktery ji povzbudil k dalsi
rehabilitaci.

Opera¢ni rana je klidnd, bez znamek infekce, je kryta suchymi sterilnimi
¢tverci a pacientka byla poucena o péc¢i a masazich rany.

Zavérem bych chtéla fict, ze pacientka pro mé byla velice ndro¢nd. Chtéla mé
mit jen sama pro sebe, nechtéla mé nechat odejit z pokoje. Poté co zjistila, Ze
jiz v patek odchazim upnula se na slouzici sestru. Pani se projevovala jako
vesely a optimisticky ¢loveék se smyslem pro humor, ktery vztahy navazuje bez
problému. Nejvétsim problémem pro pacientku byl strach, jak doma manzel
zvlada péci o dceru. To se ¢asteéné vyiesilo pfislibenim piijezd druhé dcery.
Doufam, Ze se situace podaii vyfeSit a pacientka dosdhne cile, ktery si

predsevzala.
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Piiloha: 1

Pouzité symboly a zkratky

ADL
living
BMI
DK
Gtt
HK
IM
INR
Lm.
LVv.
JIP
NSA
P
SYSADOA
SpOz
TK
TT
Tbl
TEN
TEP

Barthelliv test zakladnich vSednich cinnosti— activity daily

hmotnost : télesnd vyska2 (body mass index)
dolni komcetina

guttae

horni koncetina

infarkt myokardu

international normalized ratio
intramuslukarné

intraven6zné

jednotka intenzivni péce

nesteroidni antirevmatika

puls

symptomaticky pomalu ptsobici 1éky — chondroprotektiva
saturace kysliku

krevni tlak

télesna teplata

tableta

tromboembolickd nemoc

totalni endoprotéza

Poznamka: V seznamu nejsou uvedeny symboly a zkratka vSeobecné zndmé
nebo pouzivané jen ojedinéle



Piiloha: 2

Operacni protokol

Operacni Dg.: M16.0 Primarni koxartr6za vlevo

Ptedoperaéni rozvaha: vzhlede, k RTG i klinického nalezu indikovana

imp. TEP coxae 1. sin.

Specifikace vykonu: implantace TEP coxae 1. sin. Poldy cementovana

Anestézie: epiduralni

Operacni vykony: TEP ky¢elniho kloubu — jednoducha

Népli kloubu: ¢ira
Luxace hlavice: ne
Kloubni chrupavka: abradovana
Subchondalni kost: neporusena

Acetabulum: prostorné

Pouzdro kloubni: zesilené
Tvar hlavice: sféricky

Kwvalita kosti: skleroticka

Jamka

Typ, velikost: Poldy / 48

Specifikace: 02 s ofsetem na 4 hod.

K. cement: CMW2
Hlavice — typ, velikost:
kovova / 28

Tonus protézy: ptiméteny

Pribéh:

V klidné epiduralni anestézii po aseptické piiprave operacniho pole a zvyklém
jednorazovém zarouskovani z kratkého Watson — Jones piistupu pronikdme ke
kycelnimu kloubu, po excizi pouzdra resekce krcku oscil. pilou a extrakce
hlavice vyvrtkou, poté frézujeme acetabulum na hranici subchondralni kosti,
4krat kotvici otvory, cementujeme CMW?2 s cilicem jamku 02 s spong. zatka,
cementujeme stf. ditk 110 mm v lehké anteverzi, kovova hlavicka s dlouhym
kr€kem, po repozici tonus piiméfeny, stabilni. Vyplachy s Betadinem,

reinzerce svalll, sutura po vrstvach, sterilni kryti, RTG kontrola. Redontiv drén.

Krevni ztrata: 300 ml

Femoralni komponenta

Typ, velikost: Poldy stfednil10/11
Specifikace: s konusem

K. cement: CMW2

Kréek — délka:

L —long

Stabilita protézy: zcela stabilni

Pocet odstavnych drénti: 1

Trvani vykonu: 90 minut od 10:00 do 11:30



Piiloha: 3

HODNOCENI RIZIKA VZNIKU KOMPLIKACI V DYCHACICH

CESTACH
Kritéria Pocet bodii Pocet bodii
Ochota spolupracovat 0 1
Soucasné plicni onemocnéni 0 0
Prod¢lané plicni onemocnéni 0 0
Oslabeni imunity 0 0
Orotrachedlni manipulace 0 1
Kurak / pasivni kufdk 1 1
Bolest 1 2
Poruchy polykani 0 0
Pohybové omezeni 1 3
Povolani ohroZujici plice 0 0
Umglé dychani 0 0
Stav védomi 0 0
Hloubka dechu 0 0
Léky tlumici dychani 0 1
Dechova frekvence 0 1
Celkem 3 body 10 bodu
2.4.2007 pred 2. 4. 2007 po operaci
operaci
0 — 6 bodli zadné ohrozeni
7 — 15 bodil ohroZena

5 —45 bodil vysoce ohrozena




Hodnoceni rizika vzniku dekubitu — roz§ifena stupnice Nortonoveé

Schopnost Dalsi Stav Télesny Stav védomi Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace Vék nemoci pokozZky stav
chodi

uplna do 10 zadné normalni dobry dobry uplna Uplna

Castecné
mala do 30 alergie zhorSeny apaticky omezena Obcas doprovod

velmi Ptevazné mocova
Castecna do 60 vlhka Spatny zmateny omezena sedacka

velmi Stolice upoutan

zadna 60 + sucha Spatny bezvédomi zadna i mo¢ na lizko

.. diabetes, horeCka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom,atd. stupen zdvaznosti 3 — 1 bod.
Zvysené nebezpeci vzniku dekubitli je u nemocného, ktery dosdhne méné nez 25 boda (¢im méné boda, tim vyssi riziko!)

Celkové bodové hodnoceni: 40 boda

Celkové bodové hodnoceni: 25 boda

Datum: 2. 4. 2007

Datum: 3.4.2007




Jméno pacientky

Zaznam kontroly bolesti

Melzackova Skala stupn¢ bolesti /............ | SO [oviiiiiannnn 2 [eviiiin. 3 [eviiiiin. 4o [ocivinnn. S /
mirna nepiijemna intenzivni kruta nesnesitelna
Datum Cas Stupen Ulevovy Lokalizace Nazev Davka Cas Podpis
bolesti zakrok — jiné bolesti léku podani sestry
opatieni
2.4.2007 8:45 Z4dna Tovtikova
Mirna Celé télo 12:00 Tovtikova
14:20 Nesnesitelna Sacek s ledem Oblast operacéni Dipidolor |3,75 mg 14:30
rany 1.m. Tovtikova
15:00 Mirna
19:10 Kruta Vymeéna ledu Leva DK Dipidolor |3,75 mg 19:20 Noc¢ni sestra
i.m.
19:45 Neptijemna 20:00 Nocni sestra
23:25 Intenzivni Leva DK 23:30 Nocni sestra
24:00 Z4dna Nocni sestra
3.4.2007 5:25 Intenzivni Sacek s ledem Oblast operacni Dipidolor |3,75 mg 5:30 Noc¢ni sestra
Réany im.
8:00 Z4dna Tovtikova
11:00 Mirna Sacek s ledem Tovtikova
12:50 Intenzivni Novalgin | 1gim. 13:00 Tovtikova
13:45 Zadna Vyména ledu 14:00 Tovtikova
21:55 Nepfiijemna Dipidolor |3,75 mg 22:00
im.
4. 4. 9:55 Kruta Dipidolor |3,75 mg 10:00 Tovtikova
im.




Jméno pacientky B.

Zaznam kontroly bolesti

Melzackova Skala stupn¢ bolesti /............ | SO [oviiiiiannnn 2 [eviiiin. 3 [eviiiiin. 4o [ocivinnn. S /
mirna nepiijemna intenzivni kruta nesnesitelna
Datum Cas Stupen Ulevovy Lokalizace Nazev Davka Cas Podpis
bolesti zakrok — jiné bolesti léku podani sestry
opatieni
4.4.2007 10:00 Mirna Sacek s ledem Oblast operacni Tovtikova
rany
14:00 Mirna Vymeéna ledu Oblast operac¢ni Tovtikova
rany
21:45 Neptijemna Dipidolor |3,75 mg 22:00 Noc¢ni sestra
im.
22:30 Z4dna No¢ni sestra
5.4.2007 8:45 Intenzivni Sacek s ledem Oblast operacéni Dipidolor |3,75 mg 9:00 Tovtikova
rany i.m.
10:30 Mirna Tovtikova
14:50 Vymeéna ledu Oblast operacni Novalgin | 1gim. 15:00
rany Tovtikova
5..4.2007 15:30 Zadna Denni sestra
22:00 Z4dna Noc¢ni sestra
9:15 Intenzivni Sacek s ledem Oblast operaéni Dipidolor |3,75 mg 9:30 Tovtikova
6.4.2007 rany im.
9:45 Mirna 10:00 Tovtikova
14:10 Nepiijemna Vymeéna ledu Oblast operacéni Novalgin | 1gim. 14:30 Tovtikova
rany
14:45 Z4dna Tovtikova




Piiloha: 6

Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti
(ADL - activity daily living)

Cinnost Provedeni Ciinosti Bodové skore |2.4.2007 3.4.2007
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5 10 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5 10 5
neprovede 0
3. koupani samostatné , s pomoci |5
neprovede 0 0 0
4. osobni hygiena samostatné , s pomoci |5
neprovede 0 5 5
5. kontinence mo¢i | pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5 10 10
inkontinentni 0
6. kontinence stolice | pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5 10 10
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5 10 5
neprovede 0
8. pfesun lizko — Zidle| samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5 10 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m |15
s pomoci 50 m 10 15 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech| samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5 10 0
neprovede 0
Celkem 90 55
Hodnoceni:
0 — 40 bodi vysoce zavisla
45 — 60 bodii zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodii lehka zavislost

96 — 100 bodt

nezavisly




Priloha: 7
Folsteiniiv test kognitivnich funkei
Mini-Mental.State test MMS
(modifikace Topinkova, E., Mellanova, A. 1993)

Orientace maximalni
bobil

Jaky je rok, mésic, den v tydnu, datum? 5

Kde nyni jste — zem¢&, mésto, nemocnice

Podlazi, ¢islo pokoje? 5

Za kazdou spravnou odpoveéd’ ziska nemocny pol bodu.

Pamét

Vysetiujici jmenuje 3 pfedméty béhem 3 vtefin

Napt. strom, okno, kniha a vyzve nemocného, aby je opakoval. 3
Spravna odpovéd' — za kazdy predmeét 1 bod

Pozornost
Odecitejte 7 od 100 5
Ukoncit po 5 odpovédich. Kazda stravnd odpoved’ 1 bod.

Kratkodoba pamét’
Vybavte si a jmenujte 3 dfive jmenované predméty 3

Jazyk

Vysettujici ukaze 2 pfedméty ( tuzka, hodinky)

A vyzve pacienty , aby je pojmenoval

Opakujte nasledujici: ,, Ale, avsak, a prece* 1
Proved’te po sobé¢ tyto ukony:

,,vezméte papir do pravé ruky —

pieloZte jej na polovinu a polozte na stal* 3
Prectéte a proved'te tento piikaz (nemocny dostane

postupné listky s vyzvami): ,,zaviete o¢i* 1
,,napiste vétu, obsahujici podmét a piisudek*

,,namalujte podle ptedlohy tento obrazec* 1
Celkem:

4. 4. 2007. v testu pani B. dosdhla hodnoty 25 bodl, coz je vysledek bez
poruchy.

Hodnoceni:

0—-10 bodl tézka kognitivni porucha

11 -20bobl  kognitivni porucha stfedniho stupné

21 —23 bodi lehké porucha

pocet



Piiloha: &

Hodnoceni rizika padu

Aktivita Skore Skore
Pohyb Neomezeny 0 Smyslové poruchy |Zadné 0
Pouziti pomtcek |1 vizudlni,sluchovy, |1
smyslovy deficit
Potfebuje pomoc |1 Mentalni status orientovan 0
Peschopen 1 Obcasna/no¢ni 1
pfesunu desorientace
Vyprazdiiovani | NevyZaduje Historie demence |1
pomoc
V anamnéza Vék 18 - 75 0
Vyzaduje pomoc |1 75 avyse 1
Medikace Neuziva rizikové |1 Pad v anamnéze 1
1¢ky
Uziva ze skupiny |1 Celkové skore 4

diuretik,
antiepileptika,
antiparkinsinik,
antihypertenziv,
psychotropni 1éky

Skore vyssi nez 3
znamena riziko
padu




Piiloha: 9 Fotodokumentace opera¢ni rany

1. den po operaci 3. 4. 2007

5. den po operaci 6. 4. 2007



Piiloha: 12 Negativni vlivy koureni

Koufeni podstatné zvysuje riziko vyskytu srde¢nich chorob, rakoviny plic a mnoha
dalSich nemoci, které¢ sice nemusi byt vzdy smrtelné, ale mohou vazné ovlivnit kvalitu
zivota. Kdo koufi, riskuje, ze zemfte pred dosazenim diichodového veéku. Naptiklad ve
Velké Britanii se véku 65 let nedozije 40% kutak (koufticich ptes 20 cigaret denn¢),
kdezto u nekufaktl to plati jen u 15% jedincti. V CR bude pomér pravdépodobné jests
horsi, protoze procento kutdki v ¢eské populaci je vyssi.

U Zen jsou rizika stejna jako u muzd, pticemz vyskyt chorob spojenych s koufenim stale
stoupd. Riziko srde¢nich chorob se dramaticky zvySuje u Zen starSich 35 let.

Kdyz prestanete koufrit, riziko, Ze onemocnite, se podstatné snizi. Jelikoz je ale
nikotin ndvykovy, pfestat koufit neni lehké a Ize ocekéavat vyskyt abstinenénich
ptiznak, jako je podrazdénost a neklid, které vSak po nékolika tydnech ustoupi.
Vyhody za to skute¢né stoji. Na rozdil od zapadni Evropy a USA u nés zatim kuidka
neubyva.

Pokud skutec¢né prestanete, budete se nejenom citit mnohem lépe, ale po roce se také
vyrazné snizi riziko, Ze onemocnite ischemickou chorobou srde¢ni. VydrZzite-li nekourit,
riziko se bude snizovat dal a nakonec bude téméf stejné jako u lidi, ktefi nikdy nekoufili.

Prestat kourit vSak neznamena jenom mit zdravé srdce a plice. Lidi, ktefi prestali
koufit, pozname na prvni pohled. Jsou pysni na to, co dokézali, a maji také pro¢. Ackoli
tohle ocenite, az kdyz se sami zbavite navyku, véite, Ze je to baje¢ny pocit. Poznate
napiiklad, o co jste se dosud ptipravovali pfi jidle, protoze jidlo ziska skute¢nou, dosud
nepoznanou paletu chuti a viini. Budete se znovu dobfe citit, zlepSite si celkovou
kondici, budete si pfipadat svézi a Cerstvi, prosté jako "znovuzrozeni", a pokud ve svém
usili vytrvate, bude to také tizasné povzbuzeni vaseho sebevédomi

Jak prestat koufit

Nekufacky den - vyberte si den, kdy nebudete koufit viibec, a vydrzte.

Kazdému oznamte, Ze prestavate koufit - ostatni vaSemu usili poskytnou podporu a
povzbuzeni, zejména ptijdou-li k vam a budete si chtit zapalit.

K nekufackému dni postupné pridavejte dalsi a vytrvejte.

Vytipujte si okamziky, kdy obvykle nejvic touZite po cigareté, a v této kritické dobé
méjte vzdy po ruce néco, co vas zamestna - tuzku, se kterou si mizete pohravat, Siti
apod.

Penize do prasatka - vypoctéte si, kolik usettite, kdyZ nebudete koufit, a naplanujte si,
jak uSetfené penize utratite.

Myslete pozitivné - fikejte si, Ze jste nekutak, nikoli byvaly kurak. Nabidne-li vam
nékdo cigaretu, tikejte zdsadné: "Dé&kuji, nekoufim."

Mate-li chut’ si zakoufit, uvédomte si, jak dlouho uz uspésné nekoufite a zejména jak
tézké to bylo s koufenim piestat.

Ne kazdy uspéje napoprvé. Koufeni je silna zavislost, ale nevzdavejte se.

Zjistéte si, jaké dal$i moZnosti se nabizeji. Zeptejte se svého Iékate na nejriznéjsi
odvykaci techniky - nikotinové Zvykacky, spolky lidi, ktefi se chté&ji odnaucit koufit,
hypnoza, akupunktura, terapie vychovou k odporu ke koufeni, relaxacni hodiny apod.
Kontaktujte protikuracké organizace a aktivity v misté svého bydliste.



Piiloha: 13 Zasady provadéni rizikovych pohybi a kol

Zasada V sedu by jste nikdy méli mit ohnuty kycelni kloub vice nez do
pravého thlu! Na to je tfeba pamatovat i na WC! Pro vétsi pohodli je vhodné
nastavce na WC. Zidle by rovnéz méla byt radgji vyssi. Nesedejte do
hlubokého kiesla! Nikdy se neshybejte a neptfedkladejte (napiiklad pro
predmét na podlaze)! Vzdy piivolejte druhou osobu nebo pouzijte specidlni
podavac! Vzdy zvazte, jak nutné je provedeni predklonu a zda pfedmét na zemi

nepockd, az ho n¢kdo sebere. Neotacejte prudce trupem.

zédsada P¥i pohybu na lizku, zejména pii pretaeni téla VZDY méjte mezi

koleny polstarek ¢i molitanovou vlozku.

zasada V zadné poloze (vleze, vestoje, vsed¢) nikdy nedéavejte ,,nohu ptes

nohu*

zasada Prikryvku na lizko pfipravte tak , abyste se pro ni nemuseli predklanét.

Pokud se vSak nedokazete piikryt, pozadejte o pomoc.

zasada — spravné uléhani na lizko Sikmo o berlich dojdéte k 1izku. Pootocte se
a priblizujte k jeho okraji zady, dokud se ho nedotknete. Vysuiite operovanou
koncetinu mirné vied.Opftete se rukama co nejdale za sebou o postel. Posad’te
se pomalu na lizko ohnuti kolen. Posunujte se pomalu a opatrné hyzdémi po
matraci Sikmo vzad, az se dostanete Grovni kolen na matraci. Neoperovanou
koncetinu zvednéte na lizko. Velmi pomalu nasuiite na lizko operovanou
dolni koncetinu. V technickych detailech dbejte na rady rehabilitaéniho

pracovnika.

vvvvv

zasada — sed na zidli Pro sed pouzivejte vZdy stabilni vyS$8i Zidli s tvrdSi
sedackou a pevnym opéradlem a s opékami rukou. Nikdy si nesedejte na
houpaci ¢i nizké kieslo. Zkontrolujte , zda zidle nemiize poodjet i se
pfevrhnout. Pfiblizujte se k zidli pomalu , aZ se ji dotknete zadni stranou
koncetiny. Odlezte berle Pomalu dosedejte ne sedatko s nataZzenou operovanou

kondetinou

zasada — chlize o berlich, trojdobd chlize Obé berle pfedsuiite pied sebe a
vzepfiete se na nich.Operovanou koncetinu vykro€te mezi berle, ale nezatézujte

ji.  Pfisuiite neoperovanou konletinu a pfeneste na ni zatéz.
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Dlouhodoby program rekonvalescence

Po propusténi z nemocnice mohou pacienti absolvovat pobyt na rehabilitanim oddéleni

nebo ¢asnou pooperacni rehabilitaci v ldzefiském zatizenim. Poté pokracovani

v rehabilitaci doma podle pokynil a instruktaze rehabilitacnich pracovnikl a operujiciho

1¢kare.

Lékarska kontrola je provadéna vétSinou 6 tydnid po operaci. Je zamétena pfevazné na
klinicky stav operovaného kloubu, tj. na stav jizvy a kize, postaveni dolni koncetiny a
rozsahu hybnosti v operovaném kloubu. Pti dal$i kontrole, kterd se provadi vétSinou za
3 — 4 mesice je krom& tohoto vySetfeni zpravidla zhotoven i kontrolni rtg snimek.
Zhodnoceni klinického stavu a rtg snimku je hlavnim ukazatelem moznosti zvySovani
zatéze operované dolni koncetiny. Plné zatézovani u nekomplikovanych piipadu je
mozné za 3 — 4 mésice. Rychlost i zplisob zatéZovani zavisi kromé jiného na typu uzité
edoprotézy.

Prevence tromoembolické nemoci je velmi dulezitd a je tfeba ji provadét provadét
dlouhodobé. V pribéhu pobytu v nemocnici je zpocatku tato prevence podavdna ve
formé injekéni a poté v tabletové formé. Tyto 1éky po dosazeni urcité hladiny je nutné
podavat obvykle po dobu 3 mésicti po operaci za kontroly tvz. Quickova ¢asu.

Prakticky Iékat bude nadale kontrolovat uc¢inné hladiny téchto 1¢kti a dle nich i
upravovat dals$i davkovani. Nicméné je velmi dilezité upozornit na medikaci témito
léky 1 ostatni Iékate (v€etn€ stomatologl). VZzdy je také nutné ohlasit uzivani preparaty
v pfipadé¢ oSetfeni pro uraz. Zaroven nebrat bez ptedchozi porady s lékafem Ci
lékarnikem zadné dalsi léky, které mohou také ovlivnit krevni srazlivost a hlavné
vitamin K, ktery byva sou€dsti mnohych multivitamind. Tyto léky, které ovliviiuji
krevni srazlivost, by pfi pfedavkovani mohli vést k projeviim zvysSené krvacivosti — tj.
k tmavé zabarvené moci ¢i stolice, krvaceni ze sliznic. Mohlo by také dojit k snadno se
tvoticim krevnim podlitindm na kizi.

Vsechny firmy produkujici endoprotézy vénuji témto svym vyrobkiim peclivou
pozornost jak ze strany pouzitelného materidlu, tak z hlediska technologie vyroby.
Presto existuji situace, které samotné nebo ve vzijemné kombinaci zvySuji riziko
selhani endoprotézy, a kterych by se mél pacient snazit vyvarovat. Jedna se o nasledujici

nepiiznivé faktory obezita, nadmérna fyzicka zatéz, riziko padu.






Plan OSetrovatelské péce

Datum | Osetfovatelska diagnoza Cil Plan Realizace Hodnoceni
2.4. Strach z divodu nedostatku informaci | Ma dostatek informaci o vytvofit si vstficny terapeuticky vztah, | S pacientkou jsem si pacientka ma dostatek
o epiduralni anestézii projevujici se epiduralni anestézii. Chane zjistit roven znalosti o anestézii ,zjistit | vytvofila vstiicny vztah. informaci o epiduralni
slovni vyjadfovanim, projevy informace a v plné siri jim zkuSenosti s anestézii, aktivné Zjistila jsem, Ze pani méla anestézii.pacientka
neporozumeéni, buseni srdce, zvySenim | rozumi. naslouchat jejim obavam a moznym vzdy anestézii celkovou spravné chape informace
tlaku a pulsu. Ma diavéru k anestézii. komplikacim, poskytnou informace po | inhalacni a vzdy po ni a v plné §ifi jim rozumi
Castech a vyclenit si Casovy prostor pro | zvracela. Podala jsem pacientka ma divéru
otazky,pouzit slovni zasobu a vyrazy informace o anestézii a k anestézii.
kterym pacientka rozumi,povzbudit odpovidala jsem na jeji
pacientku, aby se ptala na vSe co ji neni | dotazy. Pouzila jsem vyrazy a
jasné, podat informace vécné, slovni zasobu, které
smysluplné a uspotadané,udrzovat ocni | porozuméla. Ovéfila jsem si,
kontakt s pacientkou béhem podavani | Ze mi rozumi a chape
informaci,zjistit telefonni ¢islo na JIP | informace.
Zjistila jsem telefonni ¢islo
na JIP, doprovodila jsem ji na
sal
2.4. Strach z diivodu poruseni funkce Pacientka si uvédomuje pficiny vytvorit si vstiicny terapeuticky Snazila jsem si s pacientkou splnén, pacientka si

rodiny projevujici slovnim
vyjadfovanim, psychomotorickym
neklidem

strachu.

Pochopit situaci a oc¢ekavané role
pacientky. Doc¢asné feSeni situace
pro optimalni souziti v roding.

vztah,aktivné naslouchat jejim
obavam,sledovat verbalni i neverbalni
reakce, pobizet ji, aby slovné vyjadrila
své pocity,uznat obtiznost a realnost
situace probrat s ni 1é¢bu, ktera ji ¢eka,
jeji obavy i ocekavani vkladané do
planovaného chirurgicky zakroku,
jednat s ¢leny rodiny srde¢né a laskavé
dat prilezitost k otazkdm a upfimné je
zodpovedét

vytvofit vstiicny vztah a situaci
v rodin€ pochopit. Pacientka je
plné informovéana o pribéhu
lé¢by. Od operaci si slibuje
velké zlepseni a jejim cilem je
pomoci deefi pii rehabilitaci.
Pacientce ned¢lalo problém
mluvit o svych problémech, ba
naopak Vzdy trochu ulevilo,
jak tikala. Mluvila jsem

s manzelem, ktery byl velice
ptijemny ¢lovek a kazdy den ji
navstévoval

uvédomuje pficiny
strachu. splnén, pochopit
situaci a ocekavané role
pacientky. splnén, manzel
kontaktoval dceru

v Rakousku. Ta pfislibila,
ze piijede




Chronicka bolest levé dolni koncetiny
z divodu zakladniho onemocnéni
projevujici se slovnim vyjadfovanim,
pfi chtizi odlehcovani levé koncetiny a
poruchou spanku.

Pacientka udava zmirnéni bolesti
v klidu o 1stupeni¢.Pacientka
udava zmirnéni bolesti pfti
pohybu o 2 stupné.Pacientka se
relativne€ vyspi  Chépe pficinu
bolesti a je schopna sledovat a
zapisovat. stupen bolesti

vytvorfit vztah vzajemné duvery a vétit
pacientce pii vypovédi bolesti
,zhodnotit intenzitu bolesti,provést
zaznam o stupni bolesti,naucit sledovat
bolest a zapisovat do
formulate,akceptovat pacient¢ino li¢eni
bolesti ,zjistit co bolest vyvolava,najit
ulevovou polohu,zajistit a peCovat o
ulevovou polohu ,pravidelna Gprava
luzka,analgetika dle
ordinace,sledovani G¢inkt analgetik a
jejich vedlejsich ucinku

S pacientkou jsme si vytvorily
vztah vzajemné duveéry. pred
operaci dostala Hypnogen a
spala celou noc. Hodnotily
jsme spolu bolest a Pacientce
jsme vysvétlila zapisovani
stupné bolesti. Zjistily jsme, Ze
bolest se projevuje na zacatku
pohybu levé dolni koncetiny,
aplikovana analgetika,
sledovaly jsme ucinky a jejich
vedlejsi Gcinky.

splnén,pacientka udava
zmirnéni bolesti v klidu
olstupen.splnén,pacientka
udava zmirnéni bolesti
pii pohybu o 2 stupné.
Pacientka se relativné
vyspala

splnén, chape pric¢inu
bolesti a je schopna
sledovat a zapisovat
stupen bolesti.

D O N
S s

Nevolnost z diivodu epiduralni
anestézie projevujici se nauzeou,
zvracenim, opocenim, poklesem
saturace, tlaku a pulsu.

Pacientka nepocit'uje
nevolnost a nuceni na
zvraceni.

Pacientka pfijima

potravu bez vedlejsich
projevi a komplikaci.
Pacientka je dostatecné
hydratovana.

Pacientka ma druhy den chut
k jidlu.

pobizet ji k hlubokému a pomalému
dychani,informovat pacientku, aby
tekutiny konzumovala v malych
davkach a v kratkych pravidelnych
intervalech,sledovat pravidelny piijem
a vydej tekutin,sledovat ¢astost,
charakter a obsah zvratku,sledovat
fyziologické funkce a zapisovat je,
nabizet oCiSténi dutina stni nékolikrat
dennég, podat informaci o vhodnych
tekutinach vysvétlit ptiznaky
dehydratace a zdiraznit vyznam
nahrady tekutin podavat antiemetika
dle ordinace a zaznamenat jejich
ucinek

Nevolnost ihned po podani
anestézie na operac¢nim sale,
proto bylo i doporuceno
podavat poloviéni davky
opiati. Byla poucena o
pomalém a hlubokém dychani,
pit mohla az po 2 hodinéch po
ptijezdu ze salu a byla
poucena, ze tekutiny ma
popijet po douscich, sledovana
Castost, charakter a obsah
zvratkd, fyziologické funkce a
vSe zapisovano do
dokumentace. Vzdy po
zvraceni a dle potieby
provedena péce o dutinu,
Podavany antiemetika dle
ordinace a zaznamenan jejich
ucinek.

splnén, pacientka
nepocituje nevolnost a
nuceni na zvraceni,splnén
pacientka pfijima potravu
bez vedlejsich projevi a
komplikaci,splnén
pacientka je dostatecné
hydratovana,splnén
pacientka ma druhy den
chut’ k jidlu.




poruchou spanku.

mens$i.Chape pfi¢inu bolesti a je
schopna sledovat a zapisovat
stupen bolesti

bolesti,provést zdznam o stupni
bolesti,akceptovat pacient¢ino liceni
bolesti,zajistit formulaf pro zapisovani
stupné bolesti, zajistit a pecovat o
ulevovou polohu ,pravidelna Gprava
ltzka,analgetika dle ordinace,
sledovani uc¢inku analgetik a jejich
vedlejsich u¢inku ,sledovat, hodnotit

s pacientkou délku a kvalitu spanku

bolest, pravidelné jsem
upravovala lizko. Méla velkou
radost, Ze se o bolest tolik
zajimam a ihned tento problém
feSime. Réna ledovéana, led
ménén dle potieby dvakrat
denné.poloha byla zajisténa
pomoci abdukéniho klinu a
sacku s piskem.Aplikovala
jsem analgetika a sledovali
jsme jejich ucinky a vedlejsi
ucinky,. Zhodnotily jsme spolu
kvalitu a délku spanku.

2.4.— Porucha dychani z divodu epiduralni | Pacientka je seznamena zjistit pti¢inu vyvolavajici poruchy Na poruse dychani se splnén pacientka je
6 .4. anestézie projevujici se opocenim, s pri¢inami poruchy dychani. Ma | dychani, sledovat fyziologické funkce | podilelo vice faktorQ seznamena s pri¢inami
2007 poklesem saturace, tlaku a pulsu. volné dychaci cesty. Cisté a zapisovat do dokumentace, podani (epiduralni anestesie, vek, poruchy dychani,splnén
sklipkové dychani, zlepseni oxygenoterapie dle ordinace 1ékate, polymorbidita a koufeni). ma volné dychaci
oxygenace do dvou péce o prichodné dychaci cesty Sledovany fyziologické cesty,splnén Cisté
hodin.Pacientka chape negativni | ,informovat o vyznamu dechového funkce a v§e zaznamenanodo | sklipkové dychani,
vlivy koufeni.Odstranén negativni | cviceni,sledovat a zaznamenat projevy | dokumentace.Oxygenoterapie | zlepSend oxygenace do
navyk koufeni. dechové tisn¢ — zkost, neklid, podavat | podavana kyslikovymi dvou hodin.splnén jen
1éky dle ordinace 1ékate,poudit brylemi 6 1/h dvé hodiny. Caste¢né, pacientka zna
pacientku o negativnich vlivech Provadély jsem spolu negativni vlivy koufeni
kouteni, informovat ji o alternativach | dechové cviceni. Provedla ale dostatecné si je
odvykani koureni poklepovou masaz a neuvédomuje splnén
namazala zada mentolovou pacientka ani neuvaZzuje,
masti, kterou si pfinesla aby negativni navyk
z domt.Podavany léky dle koufeni odstranila
ordinace Pacientce jsem
poskytla informacni letaky a
negativnich vlivech koufeni a
o alternativach odvykani.
2.4. Akutni bolest levé kycle z divodu Bolest nerusi spanek.Pacientka vytvoftit vztah vzajemné duvéry a vétit | Vztah vzajemné davéry, splnén, pacientka spi
6 4. operace projevujici se bolestivou vnima bolesti o 2 stupné pii pacientce pii vypovedi hodnotily jsme spolu bolest a | celou noc, jen rano kolen
2007 mimikou, slovnim vyjadfovanim a pohybu a o 3 stupné v klidu bolesti,zhodnotit intenzitu provadély zaznam o stupni paté hodiny citi mirné

bolesti.. spInén, pacientka
vnima bolesti pti pohybu
0 2 stupné a v klidu mensi
o0 3 stupné splnén, chape
pricinu bolesti a je
schopna sledovat a
zapisovat stupen bolesti.




2.4.— Strach z moznych komplikaci po Pacientka zna pfic¢ina luxace a vi | - pobizet pacientku, aby vyjadfila své | Promluvila jsem si s splnén, pacientka
6 4. implantované endoprotéze projevujici | jak jim pfedchazet. Udava snizeni | pocity vytvorit terapeuticky vztah pacientkou a vysvétlila ji znd pricina luxace
2007 se slovni obavou, snizenym pohybem v | strachu pii pohybu v ltizku i pti s pacientkou zajistit bezpeci v lizkui | pfi¢iny moznych komplikaci. a vi jak jim
ltizku a nejistotou pii chizi. chiizi.Zna a pouziva spravnou pri chiizi informovat o pficinach luxace | Spravna poloha byla zajisténa predchazet.splnén,
techniku chiize o berlich. U a vysvétlit jak jim predchazet ujistit pomoci abdukéniho klinu a Castecné udava
pacientky nevzniknou komplikace | pacientku, ze neobtéZzuje s jakymkoli sackl s piskem. Pti prvnich snizeni strachu pri
po TEP dotazem podpofit pacientku pfi posazovani pacientka udava pohybu v lizku,
rehabilitaci. podat dostatek informaci. | motani hlavy zméten TK ale pri chiizi ma
pozadat o pomoc rehabilitaéni sestru 125/65, proto pacientka sedéla neustale velky
pfi podavani kompletnich informaci s | delsi dobu na lazku az poté strach.splnén jen
pohybovym rezimem. pfipravit vertikalizace. Pro jistotu jsem castecné znd, ale
polohovaci pomiicky k zajisténi polohy | ji doprovazela v prvnich dnech nepouziva
a pohyblivosti v 1izku pravidelné rehabilitace. Méla vétsi pocit spravnou techniku
kontrolovat pacientku,pfedchazet jistoty. Prvni vertikalizace byla chiize o
prudkym zménam polohy s choditkem, dalsi jiz berlich.splnén,
pacientky,zjistit, zda ma vhodnou obuv | s francouzskymi holemi. Do pacientky
nemocnice si pfinesla pevnou nevzniknou
zdravotnickou obuv. komplikace po
TEP.
2.4.— Snizena pohyblivost divodu Pacientka bez obtizi zada o uréit stupen nepohyblivosti zjistit miru | Provedla jsem Bartheliv test Splnén, bez obtizi zada o
6 4. omezeného pooperacniho rezimu a dopomoc pfi sebepéci sobéstacnosti monitorovat bolest poucit | zakladnich vSednich ¢innosti | dopomoc pii sebepéci
2007 bolesti projevujici se omezenou v zékladnich potiebach.Pacientka | pacientku o vyznamu postaveni LDK | (ADL) 55 bodu (zavislost v zékladnich potiebach. je

sebepéci v zakladnich potfebach

je aktivni v omezené sebepéci a
celkovém pfistupu. Pacientka se
umi sama posazovat na lizku Zna
a pouziva spravnou techniku
chtize o berlich. Zvlada s pomoci
chuizi o berlich po roving do 30
m.

zajistit vhodnou polohu pacientky
zajistit spolupraci s rehabilitaéni
pracovnici podavat analgetika pied
aktivitou, aby se dosahlo maximalniho
usili pfipravit pomticky pro hygienu,
stravovani a vyprazdiiovani. motivace
k sobéstacnosti,aktivovat pacientku a
pochvalit ji za kazdou

stiedniho stupné), pravidelné
monitorovana bolest. Pacientka
poucena o vyznamu postaveni
DK,. Analgetika byla
podavana pted rehabilitaci a
hygienou, pomticky byli
ptipraveny pted hygienou,
stavovanim a vyprazdiiovanim,
Motivovala jsem pani

k sobéstacnosti,.Pacientka
nacvicovala sed na lazku se
svéSenyma nohama a zacina

s vertikalizaci s pomoci
choditka a dalsi dny

s francouzskymi holemi.

aktivni v omezené
sebepéli a ¢astecné
celkovém pfistupu umi se
sama posazovat na luzku
Zna a pouZziva spravnou
techniku chtize o berlich.
splnén, zvlada s pomoci
chuzi o berlich po roving
do 30 m.




2.4.— | Zména moceni pro zavedeny Pacientka zna pfic¢inu zavedeni informovat ji o pfic¢in€ zavedeni katétru | Zaveden mocovy katétr pii pacientka zna pfic¢inu
6 .4. permanentni mocovy katétr s projevy | katétru. Chape funkci a péci o informovat o dennim pfijmu tekutin operaci 2. 4., poucila jsem ji o | zavedeni katétru funkci a
2007 zanétu a infekce permanentni katétr. Nema 1000 — 1500 ml. tekutiny principu funkce. péci o permanentni katétr
znamky infekce mocovych cest. | v pravidelnych intervalech zdtraznit ji | Byla informovana o ptijmu pacientka ma znamky
nutnost zvyseni hygienické péce o tekutin, ale je pro ni problém | infekce mocovych cest,
oblasti genitalu doporudit piijem vypit 800 ml tekutin laboratorni hodnoty
kyselych ovocnych stav sledovat denné.S hygienou v oblasti biochemického vysetfeni
zivotni funkce a laboratorni hodnoty genitalu pomahala sestra. a sedimentu moce z 5. 4.
podavani antibiotika dle ordinace Kyselé ovocné st'avy pacientka | byly zvySeny.
I1¢kate a sledovat jejich vedlejsi ucinky | odmitla, pry ji nedélaji dobie
sledovani funkce a mnozstvi, na zaludek. Sledovany zivotni
charakteru moce funkce stalé biochemického
vysSetfeni a sedimentu moce
z 5. 4. byly zvySeny hodnoty.
Proto dale podavany
antibiotika a ponechan mocovy
katétr. Katétr funk¢ni,barva
moce tmava bez piimési.
2.4.— | Porucha kozni integrity z divodu Pacientka je poucena a chape péci | sledovat a hodnotit ranu sledovat Operacni rana byla pravidelné | pacientka je poucena a
6 .4. operacni rany, Redonova drénu a o operacni ranu. Pacientka zna fyziologické funkce sledovat proces prevazovana, byly dodrzovany | chape péci o operacni
2007 periferni Zilniho katétru s rizikem pri¢inu zavedeni Redonava hojeni rana ledovat ranu udrzovat ranu | aseptické postupy Réana kryta | ranu pacientka zna

vzniku komplikaci (krvaceni, zanétu,
subluxace).

drénu.Pacientka zna pfic¢inu
zavedeni a chape péci periferni
zilni  katétr. Rana se hoji per
primam, bez infekce.

a okoli rany v suchu a Cistoté
informovat pacientku o vyznamu péce
o ranu dodrzovat asepticky postup pii
prevazech informovat ji o divodu
zavedeni a péci periferni zilni katétr
provadét ¢astou vyménu lozniho a
osobniho pradla zajistit vhodnou
polohu dolnich koncetin

suchym sterilnim krytim.
Sledovan proces hojeni ran a
fotodokumentace. Rana
ledovana Pacientka byla
informovana o vyznamu péce
o ranu. Provadéna Casta
vyména lozniho pradla,
spravna poloha byla zajisténa
pomoci abdukéniho klinu a
sacku s piskem.

pric¢inu zavedeni
Redonova drénu
pacientka zna pficinu
zavedeni a chape péci
periferni zilni katétr rana
se hoji per primam, bez
infekce.




Chronicka zacpa a chronické projevy
z diivodu snizené pohyblivosti
projevujici se napéti v oblasti
podbtisku, pocitem plnosti a plynatosti

Vypije denné 1000 — 1500 ml
tekutin.Zn4 potraviny bohaté na
vlakninu a zafadi je do svého
jidelni¢ku.Nepocit'uje napéti
bricha a nema pocit plnosti a
plynatost.Pacientka se vyprazdni.

zjistit zpasob jak se pacientka diive
vyprazdiovala a faktory, kterymi
bychom mohli vyprazdiovani podpofit
zjistit dobu trvani obtizi informovat o
potravinach bohatych na vlakninu
kontaktovat rodinu, aby donesli
potraviny bohaté na vlakninu zajistit
dostatek vhodnych tekutin predvést
mozné masaze bticha a nabidnou teplé
obklady zajistit vhodnou polohu a
soukromi pii vyprazdiovani dle
ordinace podat 1éky na vyprazdnéni

Pacientka uvadi problémy

s vyprazdnovani stolice i
doma..Pfilezitostné pouziva
laxativa (Guttalax). Na stolici
byla 1. 4. doma, peristaltika
slysitelna. Pacientka popijela
neperlivou vodu. Byl pro ni
problém vypit 800 ml.
Informovala jsem pacientku o
potravinach bohatych na
vlakninu. Pozadan manzel, aby
ptinesl kompot. Aplikace
medikace dle ordinace.

pro pacientku je problém
vypit 800 ml tekutin
denng, nutné neustale
nabizet tekutiny zna
potraviny bohaté na
vlakninu a zafadi je do
svého jidelnicku
pacientka pocit'uje napé&ti
biicha, plnosti a plynatost
pacientka nevyprazdnila
se.

Riziko vzniku TEN vzhledem

k polymorbidite, varixiim, veku,
omezené pohyblivost a operaéniho
zakroku v panvi.

Nema pfiznaky tromboembolické
nemoci.. Pacientka ma Cistou
pokozku. Pacientka dostatecné
hydratovanou kizi bez
dehydratace. Pacientka se aktivné
podili na oSetfovani.

zajistit rehabilitaci a véasnou
vertikalizaci provadét s pacientkou
kondi¢ni cviceni predchazet prudkym
zménam polohy pacientky informovat
o nezbytnosti cviceni DK na ltizku a
nazorn¢ ukazat kontrolovat funk&nost
bandazi sledovat ptiznaky
TEN,podavat antikoagulancia dle
ordinace 1ékate a sledovat vedlejsi
uc¢inky,sledovat barvu a teplotu
koncetin,zajistit hygienu a oSetfovani
DK

Podporovala jsem pfi
pohybovych aktivitach.
vertikalizace zacala 3. 4.
Provadély kondi¢ni a dechové
cviceni Prvni vertikalizace

s francouzskymi. Informovana
o nezbytnosti cvi¢eni DK na
lizku a nazorn€ ukazano.
Sledovany ptiznaky TEN,
podavana antikoagulancia dle
ordinace 1ékare

nema ptiznaky
tromboembolické nemoci
ma ¢istou pokozku je
dostate¢né hydratovanou
kazi bez dehydratace
pacientka se aktivné
podili na oSetfovani.




	ZÁVĚREČNÁ  PRÁCE
	ZÁVĚREČNÁ  PRÁCE
	Poděkování
	A. Úvod
	B. Klinická část
	B. 1 Charakteristika onemocnění
	Subjektivní příznaky
	Objektivní nález
	Diagnostika
	Rengenový obraz
	Léčba
	Konzervativní terapie
	Chirurgická léčba
	Příprava k operaci
	Pooperační komplikace
	Pooperační péče
	Edukace
	B. 2 Základní identifikační údaje
	B. 3 Lékařská anamnéza a diagnóza
	B. 3. 2 Lékařská diagnóza
	B. 4  Diagnostická vyšetření
	Koagulace
	B. 5 Terapeutická péče
	B. 5. 2 Péče o ránu, žilní katétr a Redonův drén
	Periferní žilní katétr
	B. 5. 6 Fyzioterapie
	B. 5. 7 Dietoterapie
	C.  Ošetřovatelská část
	C. 1 Ošetřovatelská anamnéza a hodnocení současného stavu
	C. 1. 2 Základní tělesné potřeby
	C. 1. 3 Psychosociální potřeby

	C. 2 Ošetřovatelské diagnózy
	C. 3 Plán ošetřovatelské péče
	C. 4 Edukace
	C. 5 Ošetřovatelský závěr a prognóza
	D. Seznam literatury a informační zdroje
	Operační protokol
	HODNOCENÍ RIZIKA VZNIKU KOMPLIKACÍ V DÝCHACÍCH CESTÁCH
	Hodnocení rizika vzniku dekubitu – rozšířená stupnice Nortonové
	Aktivita
	Záznam kontroly bolesti
	Záznam kontroly bolesti
	Pohyb
	Vyprazdňování
	Věk
	Medikace 
	Pád v anamnéze
	Celkové skóre



