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1. Uvod

Tématem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce o
pacienta s totalni endoprotézou kycelniho kloubu. Zajimala jsem se o tuto problematiku jiz na
stiedni Skole a v pribéhu studia na vysoké Skole a myslim si, Ze je v dneSnim svété aktudlni.

Prace se sklada z teoretické, praktické, oSetfovatelské cCasti a diskuze. V teoretické
Casti se budu zabyvat anatomii panve a kycelniho kloubu. Dale se budu vénovat
charakteristice onemocnéni koxartrézy, jaké jsou ptiznaky, pfiCiny, rizikové faktory,
rozdéleni onemocnéni, jaka je diagnostika a 1écba tohoto onemocnéni. Dale do teoretické ¢asti
zafadim indikace a kontraindikace k vykonu totdlni endoprotézy. Posledni c¢ast bude
obsahovat typy implantatu, priitbéh operace a moznosti komplikaci pfedoperacni, operacni a
pooperacni.

V praktické casti se vénuji podrobnému popisu péfe o konkrétniho pacienta.
V osetiovatelské ¢asti popisuji oSetfovatelsky proces dotyéného pacienta. Veskeré informace
jsem ziskala rozhovorem s pacientem, z oSetfovatelské dokumentace na oddéleni, z rozhovoru
s ostatnim oSetfujicim personalem. Ze ziskanych informaci jsem stanovila aktudlni a
potencialni oSetfovatelské diagndzy. Popisuji zde cile a plan oSetfovatelské péce, realizaci a
nakonec hodnotim efekt poskytnuté péce.

Posledni ¢asti mé bakalatrské prace je diskuze. V této ¢asti se budu vénovat implantaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu, kterd je v dnesni dobé velmi rozSitenym vykonem.
Hlavné se zaméfim na oSetfovatelskou pé€i u pacientli po tomto vykonu. Budu porovnat
teorii, praxi a postupy v nemocnicich.

Na zavér shrnu obsah mé bakaléiské prace.

Prace je doplnéna piehledem pouZité literatury, seznamem zkratek a seznamem pfiloh.



2. Teoreticka cast

2.1 Anatomie

2.1.1 Pletenec panevni

Panevni pletenec je slozen ze dvou panevnich kosti a z kiizové kosti (os sacrum).
Kruh panevnich kosti je spojen tuhym kiizokyCelnim kloubem a chrupavcitou sponou
(symfyzou).

Spojenim parovych panevnich kosti vznikne pénev (pelvis), ohranicujici panevni
prostor. Kostra panve plni opornou funkci, uvnitf ni jsou uloZeny nékteré organy bfiSni a
panevni organy. Horni ¢ast prostoru je vétsi- velkd panev; dolni uzsi, valcovity oddil je
oznacovan jako mald panev nebo "porodnickd panev". Mald panev je diilezitou porodni
cestou.

Pénevni kost (os coxae)je u dospélého cloveéka jednotnd. Vznikd spojenim tii,
puvodné samostatnych kosti: kycelni kosti, stydké kosti a sedaci kosti. (Dylensky, Funkéni
anatomie, 2009, str. 172-178)

Ky¢elni kost

Kycelni kost (os ilium) tvofi nejvétsi ¢ast panevni kosti. Télo kosti se rozsifuje
v plochou lopatu s ostrym hornim okrajem (hfebenem), ktery doptfedu vybihd v hmatny
horni pfedni trn kycelni kosti (spina). Vnitini plocha kycelni kosti je vyhloubena v mélkou
jdmu kycelni, kde je kloubni plocha kiiZokyc€elniho kloubu. (Dylensky, Funkéni anatomie,

2009, str. 173)



Stydka kost a sedaci kost

Stydka kost (os pubis)je nejatlejsi Casti panevni kosti, tvofici predni a dolni
ohraniceni foramen obturatum. Rozdé€luje se na t€lo a dvé ramena.

Sedaci kost (os ischii) je masivni kost, ktera tvoii dolni okraj panevni kosti a
obkruzuje foramen obturatum. T¢lo kosti se ucastni tvorby acetabula a Siroké rameno vytvari

sedaci hrbol.( Dylensky, Funk¢ni anatomie, 2009, str. 173)

Stydka spona

Stydka spona (symfyza) je chrupavcité spojeni obou stydkych kosti. Spojeni kosti je
doplnéno silnymi vazivovymi pruhy, které jsou hlavné po dolnim a hornim okraji obou kosti.

(Dylensky, Funkéni anatomie, 2009, str. 175)

2.1.2 Kycelni kloub

Kycelni kloub ( artikulatio coxae)je omezeny kulovy kloub s hlubokou jamkou,
spojujici stehenni kost (resp. volnou dolni koncetinu) s pletencem dolni koncetiny (resp.
s panevni kosti).

Kloubni plochy kycelniho kloubu tvoifi hlavice femuru jamka a kycelni kosti.
Hlavici je kost stehenni (caput femoris) kterd se rovna 3/4 povrchu koule. Jamka kycelniho
kloubu, acetabulum, ma tvar duté polokoule. Kloubni plochou acetabula je
ale pouze polomésicita plocha (facies lunata), kterd je také jako jedina potaZena kloubni,
hyalinni chrupavkou.

Pouzdro kycelniho kloubu zacind na okrajich acetabula a upind se na kréek kosti
stehenni. Uvnitt pouzdra je synovidlni vystelka a ta pokryva nejen vazivovou vrstvu pouzdra,
ale 1 ¢ast krcku.

Kloubni pouzdro zesiluji ¢tyfi vazy. Prvni ligamentum iliofemorale je nejsiln€j$im vaz
v téle. Tento vaz ukoncuje extenzi kycelniho kloubu a zabratiuje zdklonu trupu. DalSim
vazem, ktery nalezneme v kloubnim pouzdru je ligamentum pubofemorale, ktery omezuje
abdukci a zevni rotaci v kyCelnim kloubu. Ttetim vazem je ligamentum ischiofemorale,

ktery je kratky a omezuje addukci a vnitini rotaci v kloubech. Dalsi vaz je Zona orbicularis,



ktery j pokracovanim druhého vazu. Vytvéii vazivovy prstenec, ktery podchycuje hlavu
femuru. Posledni vaz je ligamentum capitis femoris, ktery je Stihly a jde uvnitt kloubu.

V kycelnim kloubu je mozné provadét flexi (ptiblizné do 120 stupni- zvétSuje se pri
soucasné  abdukci), extenzi  (jen do 13 stupni) abdukci (do 40  stupnt-
zvétsuje se pii souCasné flexi), addukce (do 10 stupiiti), zevni rotaci (do 15 stupni)
avnitini  rotaci (do 35  stupnil). Rotace obéma sméry se zvétSuje  pii

soucasné flexi v ky¢elnim kloubu.(Cihak, Anatomie 1, 2001, str. 289- 290)

2.1.3 Cévy a nervy kycelniho kloubu

Tepny kycelniho kloubu vychazeji z cévni sité kolem kloubu. Jedna Cast sité se vétvi
okolo acetabula, pfijima vétve z a. glutea superior et inferior, a. obturatoria, a.pudenda
interna a dal$i drobnéjsi vétve. Druha c¢ast sité je kolem krcku femuru. Jeji zésobeni je
z aa. circumflexae femoris, medialis et lateralis, aa. gluteae, superior et inferior a z hlubokého
stehenniho fecisté. Z obou cCasti sité se oddeluji veétvicky pro kloubni pouzdro.

Zily ky&elniho kloubu odchazeji do pleteni pouzdra a dale pokra¢uji podél ptivodnych
arterii.

Nervy kycelniho kloubu ptichazeji z velkych kment, které jsou v blizkosti. Predni
strana kloubniho pouzdra je inervovana z n. femoralis. Dorsélni strana kloubu je inervovana
vétvickou z n. ischiadicus, zevni a horni strana pouzdra je zasobena z n. gluteus superior a z

n. ischiadicus.(éihék, Anatomie 1, 2001, str. 293)

2.1.4 Svaly kycelniho kloubu

Svaly kyc¢elniho kloubu se déli na pfedni a zadni skupinu.

Ptfedni skupina obsahuje m. iliopsoas, sloZzeny z m. psoas major a m. iliacus. Jejich
funkei je flexe ky€elniho kloubu, pomocna addukce kyc€elniho kloubu spojené se zevni rotaci
a udrzuji rovnovahu trupu. Inervovany jsou z n. femoralis.

Zadni skupina obsahuje na povrchu mm. glutei (svaly hyzd'ové) a to m. gluteus
maximus (povrchovy), m. gluteus medius (hlubsi), m. gluteus minimus (nejhlubsi) a m. tensor
fasciae latae (nejdale vptedu). Jejich funkce je abdukce, rotace a extensce kycelniho kloubu.
Inervace pfichazi z plexus sacralis cestou n. gluteus inferior pro m. gluteus maximus a cestou

n. gluteus superior pro ostatni svaly.
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V hloubce jsou tzv. pelvitrochanterické svaly, m. piriformis, mm. gemelli superior et
inferior, m. obturatorius internus a m. quadratus femoris. VSechny tyto svaly jsou zevni
rotatory kyéelniho kloubu. Inervace je piimymi vlakny z plexus sacralis.(Cihak, Anatome 1,

2001, str. 430- 435)

2.2 Charakteristika onemocnéni

Koxartroza je artroza kycelniho kloubu. Onemocnéni, kterd nové vzniknout, se
prezentuji nejcastéji mezi 50. az 60. rokem Zivota, nejdiive vice u muzl, pozdéji u zen. Kazdy
tfeti pacient ma oboustranné potiZze. Toto onemocnéni postihuje Castéji jedince vystavené
veétsi fyzické zatézi. (Koudelka a kol., Ortopedie, 2003, str. 92)

Je to tedy degenerativni progresivni a multifaktoridlni onemocnéni kycelniho kloubu a
okolni tkanég, které jsou poskozeny probihajicimi zanétlivymi a degenerativnimi procesy.
Koxartréza vznikéd z diivodu atrofickych zmén, jako jsou subchondroralni skleréza, snizeni
kloubni $térbiny, porucha sfericity a nerovnost kloubnich ploch, nepravidelnost
trabekularniho systému spongiozy, cystické subchondralni zmény a tvorbu osteofytli na

kloubnich plochach. (Dungl a kol., Ortopedie, 2015, str. 733- 734)

2.2.1 Etiologie

U primarni koxartrézy neni pfi¢ina znama, ale mtizeme zde uplatnit dédi¢né faktory a
také chronické ptetézovani kycelniho kloubu. (Sosna a kol., Zéklady ortopedie, 2001, str.
101)

Sekundarni koxartroza vznikd nejcastéji po vyvojové dysplazii kycle. Mezi dalsi
pfi¢iny mizeme zaradit urazy, napi. dislokované zlomeniny acetabula, Perthesovu chorobu,
zangtlivé zmény v kycelnim kloubu, metabolickd onemocnéni, systémové choroby nebo

idiopatickou nekrozu hlavice. (Koudelka a kol. Ortopedie, 2003, str. 92)
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2.2.2 Klinicky obraz

Pfi tomto onemocnéni zjistime z anamnézy bolest, inavnost a omezeni funkce kloubu.
Potize jsou zprvu namahové, pozdéji prechazi do klidové a nocni. Bolest velmi casto
vystreluje na vnitini stranu stehna az do kolenniho kloubu nebo k velkému trochanteru.

Objektivné muzeme vidét u pacientll s timto onemocnénim kulhavou chiizi, pacient
Setfi postizenou koncetinu, chiize byva omezena a bolestiva vnitini rotace zvlasté v 90° flexi.
V pozdéjsi tazi onemocnéni se objevuji addukéni, semiflekéni a zevné rotacni kontraktury a
postupné dochazi k omezeni hybnosti kycelniho kloubu. U koxartrézy je patrna hypotrofie
stehenniho svalstva. U semiflekéni kontraktury byva hyperlord6za bederni patere a nasledkem
addukéni kontraktury se objevuje relativni zkrat koncetiny. Na rentgenovém snimku mizeme
vidét plus a minus zmény, které mizou byt v hornim, dolnim kvadrantu nebo ve vsech

kvadrantech kycelniho kloubu. (Koudelka a kol., Ortopedie, 2003, str. 92)

2.2.3 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory vzniku koxartrézy nebo obecné artrézy muizeme zatadit
genetické vlivy, pohlavi, pficemz onemocnéni postihuje vice Zeny ve vyS$im véku nez muze.
Dalsimi rizikovymi faktory, které vedou ke vzniku nebo zhorSeni jiZ vzniklého onemocnéni je
pretéZzovani kloubu fyzickou zatéZzi a nadmérnd hmotnost jedince. (Koudelka a kol.,

Ortopedie, 2003, str. 87)

2.2.4 Rozdéleni onemocnéni

Obecné muzeme rozdelit koxartrozu na primarni koxartrézu a sekundarni koxartrézu.

Primérni koxartroza se vyviji bez znamé pficiny.

Sekundarni koxartroza se vyviji z preartrotického stavu, z diivodu jiného onemocnéni.
Rozvoji této artrézy predchdzi prvotni poSkozeni kyc€elniho kloubu. Vznik4 ve 4. dekadé¢ a
je Cast€jsi nez primarni. Sekundarni koxartrozu mtizeme déle rozdélit dle zavaznosti (z RTG
obrazu) a to na:

I. stddium, kdy je zGzeni kloubni Stérbiny medidln€¢ a nastdva zde pocatek tvorby
osteofytll okolo hlavice

II. stddium, kdy dochazi k ur€itému zuzeni Stérbiny inferomedidlné a jsou viditelné

zietelné osteofyty a subchondralni skler6za
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III. stadium, kdy je Stérbina vyrazné zizZena, jsou pfitomny osteofyty a sklerotické
zmény, dale cysty a deformace hlavice i acetabula
IV. stddium, kdy vymizeni kloubni $té€rbiny, poté nastava skleroza, cysty, deformace

hlavice a acetabula (Dungl a kol., Ortopedie, 2005, str. 902)

2.2.5 Diagnostika

Koxartrozu diagnostikujeme za pomoci klinického vySetfeni, za pomoci
zobrazovacich metod a bézného laboratorniho vySetteni.

Pfi klinickém vySetfeni zjiStujeme osobni anamnézu, v ni se zaméfime na bolest,
unavnost a omezeni funkce kloubu, palpacni bolestivost kloubu, omezenou hybnost se
svalovym spazmem, celkovou tinavu, ale i unavu co se ty¢e koncetiny, dale vySetiujeme chiizi
a délku koncetin.

Ze zobrazovacich metod pouzivame k diagnostice nejCastéji rentgenové vySetfeni
kycelniho kloubu, kdy na rentgenovém snimku muzeme pozorovat plus a minus zmény
v rizném kvadrantu kloubu. Mezi dal$i zobrazovaci metody, které lze pouzit, je CT vySetieni
a magnetickd rezonance. Tyto dvé metody jsou méné Casté a pouzivaji se pii nejasnosti
rentgenového vySetfeni, dale je vhodné pfi pfedoperacnim pldnovani aloplastiky kyc€elniho
kloubu (napt. u tézké postdysplastické koxartrdzy), ke stanoveni vybéru typu a velikosti
jednotlivych komponent. Dalsi vySetfenim je sonografické vySetfeni, které se osveédcilo pfi
vySetfovani preartrotického stavu a pti detekci vypotku.

Laboratorni vySetfeni se provadi jako béZny screening a vySetfeni punktitu. Ma
vyznam spiSe pro diagnostiku zanétlivych onemocnéni kycelniho kloubu. (Koudelka a kol.

Ortopedie, 2003, str. 87- 89)

2.2.6 Terapie

Lécbu koxartrézy mizeme rozdélit na konzervativni a operativni.

Cilem konzervativni 1éCby je predevSim vysvétlit klientovi podstatu onemocnéni,
zmirnit bolest postizen¢ho kycelniho kloubu a zlepsit jeho pohyblivost. Dilezité je omezit
pretéZovani postizené¢ho kloubu pouzitim kompenzacnich pomiicek pro odlehéeni koncetiny a
také se vyvarovat chiizi po nerovném povrchu a chiizi po schodech. Vhodné je také snizeni
hmotnosti u klientd s nadvahou. Déle se doporucuje pohybova rehabilitace, do které mizeme

zatadit plavani a jizdu na rotopedu.
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Dobré wuplatnéni méa 1 fyzikalni terapie. Pfi tomto druhu 1écby se pouziva
magnetoterapie, vodolécba, elektrolécba nebo 1é¢ba pomoci laseru, masaze, 1écba teplem
nebo chladem, ultrazvukem a RTG terapii. Zadna z t&chto metod nedokazZe artrozu vylééit, jen
tlumi vedlej$i nepfijemné reakce, které ji provazeji. Pti 1éCeni artrozy nesmime zapomenout
na klidovou terapii a polohovani postizené koncetiny s piiklddanim tzv. napafovacich
obkladli. V pozdéjsich fazich artrozy se doporucuje pouzivani ortopedickych pomitcek, jako
jsou berle francouzské nebo podpazni pro odlehCeni a zlepSeni chiize. Velky vyznam ma také
nosSeni vhodné pevné obuvi bez podpatku.

Medikamentozni terapie je velmi rozsahlad a Iéky lze rozdelit do nekolika zékladnich
skupin a to analgetika, nesteroidni antiflogistika a kostikosteroidy. Analgetika ale neni
vhodné uzivat pravidelné, pouze pii zhorSeni obtizi. U dlouhodobéjs$iho uzivani analgetik
muze nastat analgezie, kterd svadi nemocného k ptetézovani postizeného kloubu. Nesteroidni
antirevmatika, kterd mizeme zatadit do takzvané skupiny rychle ptsobicich 1ékti. Nesteroidni
antirevmatika maji ucinky protizanétlivé, analgetické a antipyretické. Mechanismus ucinku
téchto 1ékli spociva v inhibici enzymil syntetizujici prostaglandiny a v inhibici dalSich
mistnich plisobkll nutnych k rozvoji zanétlivych zmén. NSA se rozdéluje na COX-1 a COX 2.
U pacientu se zazivacimi problémy a krvacejicimi projevy se pouzivaji specifické inhibitory
COX- 2. Tyto piipravky mizeme podavat ve formé tablet, injekci ¢i masti a geld.
Kortikosteroidy se nejcastéji pouZzivaji pro nitrokloubni aplikaci, n€kdy pro obstiiky
bolestivych Gpont Slach a ligament. U koxartrézy se nedoporucuji nitrokloubni aplikace
depotnich kortikosteroidl z divodu ¢astych komplikaci, jako jsou nekrdzy hlavice a zanét.

Operativni lécba artrézy je vhodné u pacienta, ktery neni z hlediska interniho 1ékate
kontraindikovan k operaci pro zdvazné onemocnéni a tam, kde se predpoklada spoluprace
pacienta. Obecné lze fici, Ze pacienta s artrozou indikujeme k operaci tehdy, selze-li
konzervativni 1écba a pti zhorSeni funkce postiZeného kloubu. Zalezi na typu artrézy a véku
pacienta. U mladSich jedincl se pouzivd korekéni osteotomie nebo a v pozdéjSim veéku a
stupni onemocnéni je nejucinngjs$i operaci je totalni nahrada kycelniho kloubu. (Koudelka a

kol., Ortopedie, 2003, str. 89- 92)
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2.3 Aloplastika kycelniho kloubu

Aloplastika kycelniho kloubu patii dnes k nejcastéjsim ortopedickym operacim, kdy
poskozend kloubni jamka i1 hlavice jsou nahrazeny umélou endoprotézou, kdy se pouZzivaji
nejcastéji kovy a jejich slitiny, plasty a keramika. Nahrada kycle je pro nemocného vzdy
zévaznou a zatézujici operaci. Bézna zivotnost implantat se pohybuje kolem 15 let. (Sosna a
kol. Zaklady ortopedie, 2001, str. 102, 110)

Do historie aloplastiky se zapsal v ¢eskych zemich prof. Chlumsky, ktery kolem roku
1900 provadél pokusy s transplantaci kovli a umélych hmot. O skute¢ny rozvoj aloplastiky
kycelniho kloubu, se zaslouzil prof. Cech, ktery se aloplastikou systematicky zabyval a ve
spolupréaci s Poldi Kladno. V roce 1970 vyvinul cementovanou totalni endoprotézu kycelniho
kloubu (TEP) také vcetné instrumentaria, ktera byla implantovana tisicim pacientdi s velmi
sp&snym vysledkem. Prof. Cech stanovil také indikace k operaci aloplastiky kyéelniho
kloubu, vypracoval operaéni postup a upozornil na komplikace. Prvni Gspé$né endoprotézy
kycelniho kloubu byly cervikokapitalni endoprotézy podle Austina a Moora (1950) a podle
Thomsona (1952). V soucasné dob¢ se cervikokapitalni endoprotézy, které nahrazuji pouze
horni konec femuru, pouZzivaji jen u zlomenin krcku stehenni kosti u biologicky starych
jedinct.

Dalsi prilom do aloplastiky byl vroce 1960, kdy Charley poprvé referoval o
zkuSenostech s ndhradou s nizkym tfenim. Jednalo se o cementovy typ protézy, kdy jamka a
diik jsou po opracovani acetabula a difen¢ femuru fixovany pomoci kostniho cementu,
pfipravené¢ho smichanim prasku a tekuté slozky. (Koudelka a kol. Ortopedie, 2003, str. 99-
100)

2.3.1 Indikace

K implantaci totdlni endoprotézy pfistupujeme po vycerpani a nelcinnosti
konzervativni 1é¢by koxartrozy a to jak primarni tak sekundérni.

Dalsi indikaci k aloplastice kycelniho kloubu jsou za&nétlivdA onemocnéni (napf.
zangtliva artritida, revmatoidni artritida, juvenilni idiopatickd artritida, ankylozujici
spondylitida a osteoartritida), vyvojova dysplazie kycle, Perthesova a Pagetova nemoc,
zlomeniny v oblasti ky¢elniho kloubu, at’ uz na kosti stehenni (proximalnim femuru), nebo v
oblasti jamky (acetabulu). Dale také vyrazné¢ deformity postizeného kycelniho kloubu, také

pfi kostnich nadorech a pfi nekrdze kosti, kterou mize zplsobit napf. nezndmd pficina,
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trauma, metabolickd onemocnéni. Divod k implantaci totalni endoprotézy muze byt také
reimplantace pfedchozi nahrady, kdy doslo k luxaci jiz provedené endoprotézy.

Pfed operaci je nutné vyloucit jinou pficinu, kterd by mohla zplisobovat obtize,
souvisejici s onemocnénim kycelniho kloubu. (Koudelka a kol., Ortopedie, 2003, str.
100, Canale S. T., Beaty J. H. & Campbell W. C., Campbell's Operative Orthopaedics, 2013,
str. 179)

2.3.2 Kontraindikace

Kontraindikace k implantaci totalni endoprotézy kycle mizeme rozdélit na relativni a
absolutni.

Mezi relativni kontraindikace mizeme zatadit celkovy zdravotni stav, jako je vék
nemocného, nadvaha, dal§i zdvazna onemocnéni pacienta, kterd by mohla omezit aktivni
spolupraci pted operaci i po operaci. Dale mezi kontraindikace patii infekce dychacich cest,
infekce urogenitalniho traktu nebo infekce v dutin€ ustni.

Absolutni kontraindikace k podstoupeni operace je ischemickd choroba dolnich
koncetiny, bércové viedy, opakované zanéty zil, infekce v postizené kloubu nebo zavazné

kardiopulmonalni onemocnéni. (Dungl a kol., Ortopedie, 2005, str. 917- 922)

2.3.3 Typy endoprotézy

Endoprotéza kycelniho kloubu miize byt bud’ cementova, necementova nebo hybridni.

Cementové endoprotézy jsou obé kloubni nahrady do kosti fixovany pomoci cementu.

Necementované endoprotézy kyc€elniho kloubu jsou kloubni nédhrady pitimo
mechanicky upevnény do kosti bez pouziti kostniho cementu. Tyto endoprotézy délime na
primarni, sekundarni a tercialni stabilitu:

U primarni stability je diilezité zaraZeni diiku kloubni endoprotézy do piesné ur¢eného
mista.

U sekundarni stability dosdhneme velké pevnosti a trvanlivosti tim, ze dochazi k

vristani kostnich trdmct do materidlu povrchové struktur tedy do kloubni endoprotézy.
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K tercialni stabilité dochazi béhem nékolika let (5-10let) od operace, kdy dochazi ke
kostni pfestavbé (osteointegrace endoprotézy).
Poslednim typem je hybridni endoprotéza jedna komponenta, pfipevnéna jinym

zpusobem nez druhd komponenta. (Dungl a kol. Ortopedie, 2005, str. 919- 922)

2.3.4 Operacni saly, technika operace

Operace, pii kterych se provadi implantace protézy do kycelniho kloubu, jsou
provadény v aseptickém rezimu. Dulezita je pfiprava pacienta pied operaci, ktera spocita
v likvidaci lozisek kdekoliv v téle, ktera by mohla byt zdrojem infekce. Pfedevsim je nutné se
zaméfit na kozni infekce, infekce urogenitdlniho traktu, infekce v dutin€ ustni jako jsou
stomatologické infekce a v neposledni fad¢ jesté ORL infekce.

Vlastni operace aloplastiky se provadi nejcastéji v poloze na zadech a v celkové
anestezii. Po implantaci protézy se zavadi drenaz s aktivnim sanim, v nékterych pitipadech se
ptiklada elastické obinadlo a banddze. Podle zvyklosti oddéleni a zdravotnického zafizeni,
operovanou koncetinu na dva dny ddme do antirotacni boticky, kterd snizuje riziko luxace

protézy v prvnich dnech po operaci. (Koudelka a kol., Ortopedie, 2003, str. 100)

2.3.5 Komplikace

Komplikace po aloplastice kycelniho kloubu délime z c¢asového hlediska na
perioperacni, ¢asné, sttedné pozdni a pozdni.

Mezi perioperaéni komplikace po totdlni endoprotéze kycle fadime zlomeninu v
oblasti Adamsova oblouku ( calcar femorale ) a zlomeninu diafyzy femuru. Tyto komplikace
feSime osteosyntézou (cerklaz, dlaha) nebo dopliiujeme aplikaci spongidznich $tépa. Dalsi
komplikace béhem operace mize byt poranéni velkych cév (a. femoralis a eventudlné jejich
vétvi) pit kterém je nutnd okamzitd revize a sutura tepny, poranéni menSich vétvi
podvazujeme. Pfi poranéni nervll (n. femoralis, n. ischiadicus) se zvySuje riziko semiflekéni
kontraktury kycle. VétSinou dochazi ke spontanni upraveé poskozenych nervii. Pokud k tomu
nedojde, je nutné provést vysetieni elektromyografii.

Casné komplikace pii totalni endoprotéze je krvaceni, kdy postaéi hradit krevni ztraty
krevnimi konzervami. Luxace endoprotézy se projevi bolesti a patologickym postavenim

koncetiny. Syndrom tukové embolie vznikne vlivem toxického monomeru, ktery se uplatiiuje
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pfi cementovani. V ¢astych komplikaci miizeme narazit také na tromboembolickou nemoc, u
které je velmi dilezitd prevence, napf. cviceni, bandaZe dolnich koncetin, podavani
nizkomolekularnich heparinu.

Stiedné pozdni komplikace jsou dehiscence, rozestup rany, kdy je potfeba ihned
provést suturu rany, pozdni hematom a Casna infekce, ktera se vétSinou projevi do 14 dnil
bolesti, zarudnutim, otokem a hore¢kou nad 38 °C.

Mezi pozdni komplikace po implantaci totalni endoprotézy patii mitigovana infekce,
ktera je mirnym znakem infekce. Vyskytuje se nejcastéji do dvou let po operaci. Pozdni
infekce, kterd vznika kdykoliv po implantaci hematogenni cestou. Dale latentni infekce, ktera
je zpisobena kontaminaci implantatu bez znamek zanétu. Paraartikularni osifikace, kdy tuto
komplikaci vidime €astéji u pourazovych stavil, kdy doslo ke zhmozdéni mekkych tkani nebo
pfi neSetrnych operaci. Dalsi komplikaci je uvolnéni a migrace endoprotézy, kdy se uvolnéni
projevuje bolesti, zkratem koncetiny, a kulhanim. (Koudelka a kol., Ortopedie, 2003, str. 101-
104)

2.3.6 Rehabilitace

Rehabilitaci délime na piedoperacni, pooperacni v nemocni¢nim zatizeni a pooperacni
v domacim prostiedi.

Pfedopera¢ni rehabilitacni cvi¢eni spociva v protahovani a relaxaci zkracenych
svalovych skupin na dolnich koncetinach a zadovych svalii, v posilovani ochablych svali také
na dolni koncetin€, zddovych a bfisnich svalli a reedukaci spravného stereotypu extenze a
abdukce kycle. Dilezity je nacvik pohybovych stereotypii nezbytny pro pooperacni
rehabilitaci.

Cilem pooperacni rehabilitace v nemocni¢nim nebo vSeobecné zdravotnickém zatizeni
je vertikalizace pacienta a nacvik samostatné chiize o berlich se simulaci naSlapu. Zvysené
nebezpeci luxace endoprotézy je sniZzeno eliminaci zakazanych pohybt jako je zevni rotace
kycelniho kloubu, abdukce a flexe nad 90°.

Prvni poopera¢ni den jsou ordinovana dechové cviceni, které je provadéno na lizku,
cviceni neoperované koncetiny pro zvyseni svalové sily. Na operované koncetiné je aktivné
cvi¢eno hlezno. Druhy aZ tfeti den po operaci se pfidava aktivni cviceni v ky€elnim kloubu
s dopomoci, jedna se o flexi do 90° s abdukci a vnitini rotaci. Déle se ptidava sed na ltizku se
svéSenyma nohama z ltizka a nasleduje vertikalizace pacienta. Nejprve se zkousi chlize okolo

postele, po pokoji a béhem dalSich pooperacnich dni se usla vzdalenost zvétSuje. Nacvicuje se
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tedy trojbodovd chiize o francouzskych nebo podpaznich holich. Nacvik chiize zacina
simulaci néslapu. Dalsi cvik, ktery pacient provadi je pretaCeni na bok s molitanovym
¢tvercem mezi dolnimi koncetinami. Jestlize pacient zvlada bez vétSich problémt chiizi o
francouzskych nebo podpaznich holich na delsi vzdalenost, ptfidava se chize do schodu.
Posledni co fyzioterapeut pacienta nauci, je spravné posezeni na WC a na zidli.

Pti propusténi pacienta do domaciho prostiedi rehabilitace spo¢iva v tom, aby doty¢ny
dodrzoval vSe, co se vnemocnici naucil. Pacient dale mize navsStévovat ambulantni
rehabilitacni oSetfovani, lazenskou 1é¢bu nebo ustavni rehabilitacni 1é¢bu. Pacientovi se
nedoporucuji, nebo jsou spise zakdzany pohyby a Cinnosti, jako jsou diepy, pacient by se
nem¢l shybat napt. pfi obouvani bot, ponozek apod., neptedklanét se, tedy flexe nad 90°,
nesedat si do nizkych kiesel, nepfetacet se v posteli bez ctverce mezi koleny, nepouzivat obuv
s nepevnou podrazkou, netidit automobil do 6 tydni od operace, nenosit predméty t€z8i nez 5
kg, nepietézovat koncetinu, nedoskakovat na operovanou koncetinu, a v neposledni fadé¢
nedavat pii sedu nohu ptes nohu na co se dost ¢asto zapomind. (Dungl a kol. Ortopedie, 2015,

str. 797- 799)
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3. Prakticka ¢ast

Kazuistika pacientky M. K.

3.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza
Otec mé pacientky za svilj zivot neprotrpél zavazné¢ onemocnéni. Matka pacientky
protrpéla v roce 2005 rakovinu prsu, nyni je pod 1ékaiskym dohledem, v potfadku. Déle se 1é¢i

s hypertenzi. Pacientka ma o 5 let starSiho bratra, ktery se 1é¢i s hypertenzi.

Osobni anamnéza

Pacientka narozena v roce 1969 se 1é¢i pouze s revmatoidni artritidou. V dospélosti ani
v détstvi dalsi vaznéj$i onemocnéni neprodélala. Pacientka v pribéhu zivota podstoupila ¢tyii
operace. Prvni operace vroce 2001 laparotomii ovarialni cysty, v roce 2005 odstranéni
varixt, v roce 2012 sutura ruptury Slach na pravé horni koncetiné, v roce 2015 implantace

totalni endoprotézy kycelniho kloubu vpravo.

Alergie

Pacientka udava alergickou reakci na Biseptol, Amoclen.

Abuzus

Pacientka nepije alkohol, nekoufi a neuziva ani jiné navykovée latky.
Gynekologicka anamnéza

Pacientka pravidelné¢ menstruuje, bez bolesti a dalSich problémi. Pacientka

neprodélala ve svém Zivoté Zadny porod ani potrat.
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Farmakologicka anamnéza

Pacientka bere svou chronickou medikaci dle téchto ordinaci:
Prednison 5 mg tbl. p. 0. 0,5-0-0

Movalis 15 mg tbl. p. 0. 0-0-1

Omeprazol 20mg cps. p. 0. 1-0-0

Acidum Folicum tbl. p. 0. 1-0-0

Methotrexat 2,5 mg tbl. p. 0. 1-1-1

Socialni anamnéza

Pacienta Zzije s pfitelem v domku s nékolika schody ve vesnici u Pisku. Diive
pacientka pii chlizi nepotiebovala zadné kompenzacni pomicky, jako jsou francouzské nebo
podpazni hole. Posledni tfi tydny ptfed operaci pacientka pii chiizi na delsi vzdalenost

pouzivala jednu francouzskou holi.

Pracovni anamnéza

Diive pacientka pracovala jako prodavacka, nyni je na invalidnim dichodu z divodu

onemocnéni revmatoidni artritida.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka s anamnézou revmatoidni artritidy trpi pfiblizné rok bolestmi levého
kyc¢elniho kloubu bez prodélaného trazu. Bolesti byly zpocatku pozatézoveé, postupné se
objevily 1 klidové a noc¢ni bolesti, kter¢ jiz nereaguji na konzervativni terapii.
Rentgenologické vySetieni prokazalo koxartrozu III. stupn€. Vzhledem ke klinickym obtiZzim
a nalezu na rentgenu byla pacientka indikovana k implantaci totalni endoprotézy levého
kycelniho kloubu. Dne 23. 1. 2018 byla pacientka pfijata na ortopedicko-traumatologické

oddéleni Nemocnice Pisek k operaénimu vykonu.
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Stav pri prijeti
Celkovy stav: Pacientka je pii védomi, orientovdna osobou, mistem i1 Casem,

spolupracuje, klidové eupnoe (bez dusnosti ¢i opresi na hrudi), afebrilni.

Hlava: Je bez zjevnych znamek traumatu, skléry bilé, spojivky rizové, bez sekrece,
bulby ve stiednim postaveni, nos a usi bez sekrece, hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, plazi ve

sttedni ¢are, chrup sanovany.

Krk: Sije je voln& pohybliva, pulzace karotid symetricka, §titna Zlaza nezvétsena.

Hrudnik: Je symetricky, dychani bez vedlejSich fenoménd.

Srdce: Akce srde¢ni je pravidelnd (P-78") — 2 ozvy ohranicené.

Bricho: Je v trovni hrudniku, mékké, voln¢ prohmatné, bez palpacni citlivosti, povisla

ktze po redukci hmotnosti.

Pater: je klidnd, palpacné a poklepové nebolestiva.

Dolni kon¢etiny:

Leva kycel: kozni kryt intaktni, bez otoku ¢i zarudnuti, palpacni bolestivost v tfisle
nad velkym trochanterem, hybnost algicky omezena F: 0-85st., ZR: 0-25st., VR: 0-10st.,
ABD: 0-20st., DSM (distantia spinomalleolaris) -2cm (zkrat koncetiny vici zdravé).

Prava kyc€el: Kozni kryt je intaktni, jizva klidnd pevnd, bez otoku ¢i zarudnuti,
palpacéné bez bolesti, voln€ pohybliva v ramci jiz prodélané TEP kycle.

Hybnost v ostatnich segmentech dolnich koncetin je volna nebolestiva, periferie je bez

neurovaskularniho deficitu.

Horni koncetiny: Kozni kryt je intaktni, bez otoku, voln€ hybné ve vSech

segmentech, nebolestivé, periferie koncetin je bez neurovaskularniho deficitu.
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Fyziologické funkce:

TK-120/80 P-80° D-13" TT-36,2°C SAT-99%

Viaha: 72 kg
Vyska:168 cm

Dieta: vegetarianska

3.2. Osetrovatelska anamnéza

Viz. Ptiloha ¢islo 1.
K vyplnéni jsem pouzila oSetfovatelskou anamnézu z Ustavu oSetiovatelstvi 3.

Lékarské univerzity Karlovy.

3.3. Prubéh hospitalizace od 23. 1. 2018 do 31. 1. 2018

Pred vlastni hospitalizaci musela pacientka absolvovat standardni piedoperacni
vySetfeni v ramci dlouhodobé predoperaéni pripravy. Patii tam interni vySetieni, které
obsahuje ziskani anamnézy a fyzikalniho vySetfeni také zhodnoceni vitdlnich funkci,
screeningové vysetfeni krve a moci, elektrokardiografii, rentgenové vySetteni srdce a plic.
Platnost jednotlivych vySetfeni nesmi byt star§i nez jeden mésic. DalSi vySetfeni, které
pacientka musela podstoupit, bylo gynekologické vySetteni. Jeji operace byla planovana,
pacientka tedy podstoupila odbér krve na autotransfuzi, k doplnéni moznych krevnich ztrat
béhem operace. Pacientce bylo doporuceno =zlepSeni télesné kondice z divodu lepsi

rekonvalescence. (Janikova, Zelenikova, Osetfovatelska péce v chirurgii, 2013, str. 26- 28)

3.3.1 Prvni den hospitalizace 23. 1. 2018

»  Pacientka byla pfijata na ortopedické odd¢leni.

»  Pacientka podepsala veskeré dokumenty potifebné pro hospitalizaci a provedeni
opera¢niho vykonu (souhlas s hospitalizaci, souhlas s podanim krevnich derivati,
souhlas s anestezii, souhlas s operaci, stranovy protokol).

»  Pacientce bylo provedeno anesteziologické vysetieni, kde se rozhodlo, ze typ anestezie

bude svodna, celkova.
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Pacientku jsem poucila o kratkodobé piedoperaéni piipravé, ktera se odehrava 24 hodin
pfed samostatnym vykonem. Do této piedoperacni piipravy patii pouceni o lacnéni,
tedy od pilnoci nejist, nepit, nekoufit, dale provedeni celkové hygieny, odlakovani
nehtl, odli¢eni, pfiprava operacniho pole jako je oholeni, hygiena onoho pole.
V kratkodobé ptipravé se jiz podavd prepremedikace. (Janikova, Zelenikova,
Osetrovatelska péce v chirurgii, 2013, str. 34-35)

Dale jsem pacientce zajistila venozni vstup a to na pravé horni koncetin€, na piedlokti.
Velikost kanyly 20 (rGzova).

V 18:00 jsem pacientce podala jeji chronickou medikaci.

Také jsem ji podala prepremedikaci, pfed spanim v 22:00 Hypnogen 10mg 1 tbl. p. o.

3.3.2 Druhy den hospitalizace 24. 1. 2018-Operacni den

Pacientce jsem zméfila fyziologické funkce: TK-125/85 P-85° TT-36°C
Provedena vizita: Pacientka se sezndmila se s operujicim lékafem. Lékai oznacil
operovanou koncetinu. Také zde byla moznost pro otazky pacientky.

Provedla jsem kontrolu operacniho pole, zda je bez ochlupeni a bez necistot.

Pacientce jsem zavedla permanentni mocovy katétr, velikost 16.

Pied odjezdem na sal jsem provedena bezprostfedni pfedoperacni piipravu (kontrolu
la¢nosti, odloZeni Sperkil, kontrolu celkové Cistoty, odlozeni veskerého odévu, kontrolu
periferniho Zilniho katetru, kontrolu dokumentace a bandaz pravé dolni koncetiny).

Poté jsem podala premedikace: Dormicum 7,5 mg 0,5 tbl. p. o. a antibiotika - Azepo 2g
v 100 ml fyziologického roztoku i. v., pacientka byla odvezena sanitdifem na operacni
sal.

Piedani pacientky na operacni sal v 12:00. Po operaci bude pacientka pfevezena na
ortopedickou JIP, kde stravi 2-3 pooperac¢ni dny.

Pacientka byla prijata z opera¢niho salu na ortopedicky JIP v 14:30. Operace byla
provedena v celkové anestézii. Pribéh operacniho vykonu byl bez komplikaci.

Krevni ztraty byly 400 ml a hrazeny na séle pomoci Plazmalyte 2000 ml.

Ze salu méla pacientka zavedeny 2 Redonovy drény — Redontliv drén 1 a 2

Obvaz na operacni ran€ neprosakoval.
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A\

Pacientka byl kardiopulmondlné¢ kompenzovana, afebrilni, orientovdna a
spolupracovala. Bolesti méla pfiméfené k operaénimu vykonu. Periférie dolnich
koncetin byly bez poruSeni prokrveni a inervace. Dolni koncetiny byly bez znamek
tromboembolické nemoci. Pacientce byla nasazena na levou dolni koncetinu antirotacni
boticka.
Kontrola krevniho tlaku a pulzu 3x po 30 minutich
14:30-130/85 75’
15:00-125/70 68”
15:30-110/60 80°
Kontrola bolesti
Ordinace 1¢karte: Pii VAS 1-6 Novalgin 5ml i.v. do 100ml FR na 30min 4 6 hodin
Pii VAS 7-10 Neodolplasse 250ml i. v. 4 6 hodin
Ledovy obklad na operovanou koncetinu
Pti piijezdu ze salu pacientka udévala bolest VAS 6.
Podala jsem ledovy obklad na operovanou koncetinu a podavala analgetika dle ordinace
I¢kate. Po 30 minutich jsem se kontrolovala Gc¢innost analgetik. Podand analgetika
ucinkovala s efektem na VAS 4.
Pacientce bylo kontinudln¢ méfeno EKG.
Kontrolovala jsem odvody z drénti:  RD1-100 ml a R2-150 ml.
Také jsem kontrolovala bilanci tekutin za 24 hod.
-per os- 750 ml (az po 2 hodinach z operaéniho salu)
-intraven6zné-4000 ml
-moceni pomoci PMK-500 ml
-bilance +4000 ml
V 18:00 jsem podana pacientce vecerni chronickou medikaci.
V 20:00 pacientka udavala bolest VAS 8.
Podala jsem pacientce analgetika dle ordinace I¢kafe. Podand analgetika ucinkovala
s efektem na VAS 4.

Pacientka spala klidné celou noc.
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3.3.3 Treti- paty den hospitalizace 25. 1. 2018- 27. 1. 2018

1. -3. pooperacni den na ortopedické JIP

»  Pacientka po celé tii dny byla orientovana, spolupracovala, komunikovala a byla
ob&hove 1 dechové stabilni.

»  Druhy pooperaéni den jsem pifed podanim ranni medikace provedla kontrolni odbéry
krve na biochemii a krevni obraz. Veskeré hodnoty byly v mezich odpovidajicich
probéhlému opera¢nimu zékroku, bez nutnosti substituce.

»  Pacientce jsem podavala kazdy den ranni a veCerni chronickou medikaci+ Eliquis 2,5
mg tbl. p. 0. 1-0-0

»  Kontrola fyziologickych funkci

1. den 125/80 70" 36,2°C
2. den 130/70 68" 36°C
3. den 120/68 75" 36,3°C
»  Kontrola bolesti
Ordinace 1¢kafte: VAS 1-3 Metamizol STADA 500mg 1 tbl. p. 0. 4 6 hod.

VAS 4-5 Zaldiar 37,5 mg 2tbl p. 0. 4 6 hod.
VAS 6-7 Paracetamol Kabi 10 mg/10 ml 1. v. 4 6 hod.
VAS 8-10 Neodolplasse 250ml i. v. 4 6 hod.
1. den
8:00- Pacientka udavala bolest VAS 6, podala jsem analgetika s efektem na VAS 3.
14:00- Pacientka udavala bolest na VAS 4, podala jsem analgetika s efektem na VAS 2.
20:00- Udavala pacientka bolest na VAS 5, podala jsem analgetika s efektem na VAS 2.
2.den
8:00- Pacientce jsem podala z ditvodu bolesti na VAS 3 s efektem na VAS 2.
18:00- Udavala pacientka bolest na VAS 6, podala jsem analgetika s efektem na VAS 2.
3.den
10:00- Podala jsem pacientce analgetika, protoze udavala bolest na stupnici VAS 3
s efektem na VAS 2.
17:00- Pacientka udavala bolest na VAS 4, podala jsem s efektem na VAS 2.

Vsechna analgetika jsem podavala podle ordinace 1ékafe.
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Pacientce byla prvni den provadéna hygiena na lizku s moji pomoci. Dalsi dny na JIP
jsem pacientce dopomahala do sprchy. Na kizi jsem nezaznamenala poruchu integrity
po celou dobu pobytu na JIP. Kazdy den jsem pacientce kontrolovala predilekéni mista
vzniku dekubitl, paty a oblast kiizové kosti jsem vzdy stiikala sprejem Cutozinc.

Po hygienické péci jsem pacientce kazdy den kontrolovala operacni ranu a funkcnost
Redonovych drénd.

Prevaz rany:

1. den

Provedla jsem ptevaz, ktery spocival v sejmuti obvazu a oSetfeni operacni rany
desinfekci a zakryti sterilnimi ¢tverci a Curapore. Rana byla klidna, nekrvacela a byla
bez znamek infekce.

2.den

Provedla jsem pievaz operacni rany. Na pievaz rany jsem jiz nepouzila sterilni ¢tverce,
ale jen Curapore, protoze rana jiz nekrvacela. Réna byla klidnéd a bez zdmek infekce.
Odstranila jsem Redoniv drén €. 1, protoZe jiz odvadel malé mnozstvi krve (50ml).
Odstranéni drénu probehlo bez problému. Redonliv drén €. 2 jsem jeSté ponechala pro
odvod krve (250 ml). Déle jsem pacientce odstranila periferni zilni kanylu, protoze jiz
nebylo potieba pacientce aplikovat 1éky intravendzné.

3.den

Provedla jsem pfevaz operacni rany jako den predesly. Rana byla klidnd, nekrvécela a
byla bez znamek infekce. Rdnu po vyjmuti Redonova drénu jsem také ptevazala. Pfevaz
spocival v sejmuti nédplasti, dezinfekce a zakryti Curapore. Réna byla klidna, nekrvacela
a byla bez znamek infekce.

Tteti pooperacni den jsem pacientce odstranila permanentni mocovy katetr. Pacientka
zvladala s podpaznimi berlemi a s doprovodem dojit na WC. Moceni bylo bez
problému.

Fyzioterapie:

Pacientka se naucila rehabilitaci na lizku (dechové cvi€eni, cévni cviky a izometricka
cviCeni). V ramci rehabilitace byla pacientka fyzioterapeutem edukovana o spravném
polohovani operované dolni koncetiny. Bylo ji sdéleno, Ze nesmi kfiZit nohy pfes sebe
vleze, vsed¢ a ve stoji. Dale nesmi vytacet operovanou levou dolni koncetinu Spickou
ven. Nesmi leZzet na operované koncetin€. Nesmi provést flexi v ky€li operované
koncetiny nad 90 stupiiti. Pfi otd€eni na zdravy bok musi mit klin nebo polStar mezi

koleny dolnich koncetin. Kdyby tyto pokyny nedodrzela, mohlo by dojit k luxaci

27



endoprotézy. Déle se bézn¢ doporucuje operovanou koncetinu odlehcovat — zejména u
necementované endoprotézy. Po skonceni rehabilitace pacientka dostala edukacni letdk,
kde byly vSechny dulezité informace a pokyny, kterymi se ma fidit v dalSich mésicich.
1. den

Pacientka provadéla pouze cviceni na ltizku, protoZe se necitila moc dobfe.

2.den

Pacientka se ucila sed na lizku se svésenymi dolnimi koncetinami z liizka, pfetaceni na
bok a sama se snazila provadét rehabilitaci na lizku, kterou se naucila predesly den.

3. den

Pacientka byla tento den jiz pln¢ vertikalizovana, postavila se u lizka a ud¢lala par
kroki vramci pokoje spodpaznimi berlemi a odleh¢ovala operovanou koncetinu.
Dovolend zatéz na operovanou koncetinu pro pacientku byla asi 1/3 hmotnosti.

Kazdy den pacientka cvicila hodinu dopoledne a hodinu odpoledne. Po celou dobu
rehabilitace byla velmi snaziva.

Pacientka dne 27. 1. 2018 v 10:30 byla prevezena z jednotky intenzivni péfe na
standardni ortopedické oddéleni schopna vertikalizace s odlehCenim operované

koncetiny. Chtizi zvladala pomoci podpaznich holi.

3.3.4 Ctvrty- sedmy den hospitalizace 27. 1. 2018- 29. 1. 2018

3. -5. Pooperaéni den

Pacientka byla pfevezena na standartni ortopedické oddéleni v 10:30, pln€ orientovana,
spolupracovala, dechové i obehove stabilni.

Ctvrty poopera¢ni den pred podanim ranni medikace jsem provedla kontrolni odbéry
krve na biochemii a krevni obraz. Veskeré¢ hodnoty byly v mezich odpovidajicich
probéhlému opera¢nimu zékroku, bez nutnosti substituce.

Pacientce jsem podavala kazdy den ranni i vecerni chronickou medikaci+ Eliquis 2,5
mg tbl. p. 0. 1-0-0.

Kontrola fyziologickych funkeci

3. den 120/68 75" 36,3°C
4. den 138/70 64"  36,1°C
5. den 135/78 72" 36,0°C
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>  Kontrola bolesti:
Ordinace 1¢kare: VAS 1-4 Metamizol STADA 500mg 1 tbl. p. 0. 4 6 hod.
VAS 5-8 Zaldiar 37,5 mg 2tbl p. 0. 4 6 hod.
VAS 8-10 Morphin Biotika 1% 2 ml 1 amp. s. c.
3. den
12:00- Pacientka udavala bolest na VAS 4, podala jsem analgetika s efektem na VAS 1.
20:00- Pacientka udavala bolest na VAS 5, podala jsem analgetika s efektem na VAS 2.
4. den
14:00- Pacientce jsem podala analgetika na bolest VAS 4 s efektem na VAS 1. Poté
béhem dne pacientka neudavala bolesti.
5. den
18:00- Pacientce jsem podala analgetika na bolest VAS 3 s efektem na VAS 1. Béhem

dne pacientka neudavala bolesti.

Vesker¢ analgetika jsem podavala podle ordinace 1¢kare.

»  Pacientka chodila do sprchy o podpaznich holich s doprovodem zdravotnického
personalu.

»  Prevazrany:
3.den
Ptevaz operacni rdny jsem provedla sejmutim starého kryti a zkontrolovala jsem
operani rdnu. Ta byla bez prosaku, klidnda a bez znadmek infekce. Ranu jsem
odezinfikovala a zakryla rdnu pomoci Curapore. Redonliv drén €. 2 byl funkéni a
odvadél 100 ml krve za 24 hodin.
4. den
Ptevaz opera¢ni rany jsem jiz provedla pomoci tekutého obvazu Opsite sprej, protoze
po konzultaci s 1ékatem jiZ nebylo tieba ranu kryt Curapore. Podle ordinace 1ékate jsem
odstranila Redoniiv drén €. 2 s tim, Ze do drénd jiz nepfibilo Zadné mnozstvi krve za 24
hodin. Odstranéni drénu probehlo v poradku.
5. den
Operacni ranu jsem piestiikala Opsite sprejem, rdna byla klidna, bez zndmek infekce.
Réna po vytazeni Redonova drénu €. 1 byla také klidnd, bez zndmek infekce a také byla
pfestiikana Opsite sprejem. Po vyjmuti Redonova drénu €. 2 jsem sejmula staré kryti,

odezinfikovala jsem rdnu a pouZila nové kryti Curapore.
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> Fyzioterapie:
Kazdy den k pacientce dochdzel fyzioterapeut.
3.den
Pacientka chodila po chodbé o podpaznich berlich s doprovodem fyzioterapeuta, ktery
ji upozorioval na mozné chyby pfi chlizi. Béhem dne pacientka sama rehabilitovala jiz
naucené cviky.
4. den
Tento den pacientka zkousSela chtlizi ze schodii a do schodd. Oba tukoly zvladla bez
problému. Pfi chiizi jiz nepotifebovala doprovod a zvladala chizi sama s podpaznimi
berlemi.
5. den
Pacientka chiizi o podpaznich holich zvladala bez problému.

> 29. 1. 2018, sedmy den hospitalizace, tedy paty pooperacni den, byla pacientka
preloZena na rehabilita¢ni oddéleni, kde dale bude pokracovat rehabilitace operované

koncetiny a celého téla. Pacientka by na tomto oddéleni méla strévit cca 7-10 dni.
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4. OSetrovatelska c¢ast

4.1 Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je zakladnim a také metodickym ramcem pro realizaci vSech
cili v osetfovatelstvi. Je to védeckd metoda pro feSeni problémi nemocnych, které miize
profesiondlné ovlivnit zdravotnicky pracovnik a to sestra. Dale se jedna o logistickou metodu,
ktera se pouziva pii poskytovani oSetiovatelské péce. Tento proces umoziuje systematicky a
specificky zplsob, jak docilit individualizovaného pfistup k oSetfovani nemocného
v nemocnicni nebo terénni péci. Je to kontinualni a cyklicky proces.

Slovo ,,proces mizeme pochopit jako prib¢h osetfovatelské péce, jako zptisob
prace s nemocnym, piistupu k péci.

Osetrovatelsky proces je vlastné série vzdjemné propojenych ¢innosti, provadéjici se
ve prospéch nemocného, nebo za jeho spoluprace pii individualizované péc¢i. Tyto Cinnosti
jsou proto, aby se sestra sama mohla rozhodnout pro nejvhodnéjsi zptisob péce, aby dosahla
stanovenych cilii a mohla méfit pokrok, ktery pacient udélal. Pfesn¢ tak mulze zhodnotit,
jakou t¢innost méla oSetrovatelska péce.

Osetfovatelsky proces se odrazi predevSim v aktivnich ¢innostech sestry, ke
kterym se sama rozhodne na zéklad¢ poznani pacienta, a to zejména toho, ktery své potieby
dostatecné nesignalizuje. Bud’ to proto, Ze toho neni schopen, anebo proto, Ze signalizovat
neumi, nemiZe nebo nechce. Proto oSetfovatelsky proces potiebuje aktivni, nabizenou
oSetrovatelskou péci.

Kazda faze je sice samotna, ale pfistup k péci musi byt jako celek. Kazdy krok je
zavisly na ostatnich krocich. Jednotlivé faze se prolinaji a to tak, Zze sestra nejprve musi
poznat svého nemocného, zjistit jeho problémy z oSetiovatelského hlediska, rozhodnout se ve
spolupraci s nemocnym nebo jeho bliznimi pro spravny plan v jeho oSetfovani a nakonec
zhodnotit vysledky, kterych spole¢né dosahly. (Staiikova, Ceské oSetiovatelstvi 3, 2002, str. 7
-8)
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4.2 Jednotlivé faze oSetrovatelského procesu

1. Zhodnoceni nemocného (,,kdo je miij nemocny?*)
-vyplnéni oSetfovatelské anamnézy

-zhodnoceni nemocného pomoci rozhovoru, pozorovani, testovani, méteni

2. Stanoveni oSetiovatelskych potieb, problémii, diagnoz (,,co ho trapi?<)
-oSetfovatelské problémy identifikované sestrou
-problémy pocitované nemocnym

-dohoda s nemocnym o potadi jejich naléhavosti

3. Vypracovani individualizovaného planu oSetfovatelské péce (,,co pro ného
mizu udélat?¢)

-stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilti oSetfovatelské péce

-ndvrh vhodnych opattenich pro jejich dosazeni

-dohoda s nemocnym o potadi naléhavosti jejich provedeni
4. Realizace aktivni individualizované péce
4. Zhodnoceni efektu poskytované péce (,,pomohla jsem mu?“)
-objektivni zméteni Gcinku péce

-zhodnoceni fyzického a psychického stavu pacienta

-uprava oSetrovatelského planu

(Stanikova, Ceské osettovatelstvi 3, 2002, str. 15)
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4.3 Model fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonové

V soucasné dob¢ existuje nazor odbornikli na oSetfovatelskou teorii, ze model
fungujiciho zdravi je zhlediska holistické filozofie to nejkomplexnéjsi pojeti Clovéka
v oSetiovatelstvi, které bylo zatim vytvofeno. Model se vyuziva ve vzdélavani sester na
vysokych Skolach i1 v poskytovani oSetfovatelské péce v praxi. Splhuje pozadavek pro
ramcovy standard pro oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta.

Model je odvozeny z interakci osoba- prostfedi. Tedy zdravotni stav je vytvoteny bio-
psycho- socidlni interakci. Podle tohoto modelu se zdravotni stav pacienta rozdéluje na
funkéni a dysfunkéni. Ddle sestra pomoci tohoto modelu ziskd komplexni informace
k oSetfovatelské anamnéze, stanovi aktualni a potenciondlni oSetfovatelské problémy a muze
dale efektivné planovat a realizovat svoji péci o pacienta.

Pacient je podle Gordonové popisovan jako holistickd bytost s biologickymi,
psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, behaviordlnimi, kognitivnimi a spiritualnimi
potiebami. Je to jedinec s funkénim nebo dysfunkénim typem zdravi.

Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,
socialnimi a duchovnimi (spiritualnimi) faktory.

Dysfunkéni typ zdravi je projevem aktudlniho onemocnéni jedince nebo znakem
potenciondlniho problému. Kdyz tento dysfunk¢ni typ zdravi sestra zjisti, stanovi aktudlni 1
potenciondlni oSetfovatelské problémy podle priorit a tim vytvofi plan oSetfovatelské péce jak
u konkrétnich chorobnych stavii ale i u relativné zdravych jedincii. U téchto jedinci se
v piipadé¢ neposkytovani adekvatni péce dojde k zdvaznému naruSeni zdravi a vzniku
choroby.

Pro to, aby sestra mohla vyhodnotit, zda jde o typ funkéni nebo dysfunk¢ni, musi mit
dostate¢né znalosti a dovednosti, zejména v oblasti klinické propedeutiky a psychologie.
Sestra systematicky ziskdva informace v jednotlivych oblastech vzorct zdravi pomoci
standartnich metod (pozorovani, rozhovor, fyzikalni vysetieni).

Cil oSetfovatelstvi podle Gordonové je zdravi, zodpovédnost jedince za své zdravi,
rovnovaha bio- psycho- socialnich interakci.

Zakladni struktura tohoto modelu je tvofena dvanacti oblastmi (vzorci), kde
kazda predstavuje funkéni a dysfunkéni soucast zdravotniho stavu. Dvanact vzorcl zdravi
podle Marjory Gordonové jsou: Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi, vyziva

a metabolismus, vyprazdiovani, aktivita a cviceni, spanek a odpoc¢inek, vnimani a poznavani,
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sebekoncepce a sebetcta, plnéni roli a mezilidské vztahy, sexualita a reprodukéni schopnosti,
stres a zatézové situace jejich zvladani a tolerance, vira a piesvédceni a zivotni hodnoty
posledni vzorec patii pro takzvané jiné€ oblasti, které se mohou zahrnout do dvanécti vzorci.
Vzorec jsou useky chovani jedince v ur¢itém case a ukazuji zékladni oSetfovatelské
udaje v subjektivnim i objektivnim svétle.
(Pavlikova, Modely osetfovatelstvi v kostce, 2006, str. 99- 102; Trachtova, Potieby

nemocného v osetfovatelském procesu, 2006, str. 167- 169)

4.4 OSetrovatelska anamnéza

Pti ziskévani oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila model fungujiciho zdravi podle
Marjory Gordonové. Pro oSetfovatelskou anamnézu jsem si vybrala 1. pooperacni den.
Informace jsem se dozvédéla béhem rozhovoru s pacientkou, pomoci vlastniho pozorovani a
fyzikalniho vySetfeni, ze zdravotnické dokumentace, od osetiujiciho 1ékate, fyzioterapeutl a

dalsich zdravotnickych pracovnik.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka M. K. méla asi 3 roky bolesti levé kycle. Zpocatku pocit'ovala jen mirnou
bolest v oblasti tfisel a levé kycle, kterd se §ifila ke kolentim, hlavné pfi delSim stani a pfi
chiizi delsi vzdalenosti. Doslo az do stavu, kdy musela zpomalovat chiizi, aby ji to nebolelo.
Pacientka nezatézovala levou kycel sportem, protoZe jiz pred nckolika lety prodélala
endoprotézu pravé kycle. Pacientka méla jiz na operaci jiz pred 2 lety, ale z rodinnym divodi
musela operaci odlozit aZ na tento rok.

Pana M. K. je jiZ v invalidnim dchodu z diivodu onemocnéni revmatoidni artritidy,
ale diive pracovala jako prodavacka v potravinach. Bolest obou ky¢li ji omezovala ve vykonu
povolani, protoze prevazné stdla na nohou dvanact hodin. Posléze jiZ nemohla vykonavat
povolani.

Pacientka je nekufacka, nepije alkohol. Snazi se Zit zdravym Zivotnim stylem. Rada
chodi na prochazky, nordic-walking. Pro pacientku je také velmi diilezitd jizda automobilem,
protoze jizdu bere jako odpocinek.

Pacientka se citila prvni pooperacni den lépe, 1 kdyz ji to samoziejmé bolelo. Byla

moc rada, Ze se operacni vykon zdafil, a Ze uz je to za ni. Na svilj nyn¢j$i zdravotni stav si
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zvyka rychleji, protoze uz vi, co ji v nasledujicich dnech ¢ekd. Nejvétsi zménou, kterou
pocit'uje, je pro ni zavislost na druhych pti vykonévani dennich ¢innosti.

Prvni poopera¢ni den jsem ji s fyzioterapeutem edukovala o zakédzanych pohybech a
polohach, které nesmi vykonavat, z divodu mozné luxace endoprotézy. Pacientka si byla

védoma veskerych rizik spojenych implantaci totalni endoprotézy.

2. Vyziva a metabolismus

Pacientka se stravuje pravidelné 5x denn¢ (snidané, svacina, obéd, svacina a veceie) a
snazi se, aby byla strava co nejvice pestra a malo kaloricka. Pacientka neni pecivo a maso.
Denné vypije minimalné 2 litry tekutin a to pouze mineralni neochucenou vodu nebo ovocny
neslazeny ¢aj. Parkrat do mésice si da rozpustnou kavu s mlékem. Chut k jidlu méla doma 1
po celou dobu hospitalizace.

Prvni poopera¢ni den mél pacient dietu vegetarianskou, kterou bude mit podle
ordinace lékafe po cely zbytek hospitalizace. M¢la chut’ k jidlu a snédla poloviéni porci
vSeho, co ji bylo pfineseno. Pacientka fikala, Ze nemocni¢ni porce jsou na ni moc velké.
Béhem dne pfijimala 2,5 1 tekutin.

Body mass index ( BMI ) méla pacientka 25,5 (pii télesné hmotnosti 72 kg a vySce
168 cm), coz znacilo mirnou nadvahu.

Stav klze byl normalni, bez defektl, kozni turgor byl v normé. Pacientka télesna
teplota byla 36,2 °C. Sliznice byly vlhké, bez poruSeni. Pacientka netrpi problémy s vlasy ani

nehty. Chrup ma pacientka trvaly a ve vyborném stavu.

3. Vyluéovani

Pacientka neméla Zadné problémy s vyprazdilovanim stolice ani pfi moceni. Na stolici
chodila kazdy den vZdy po ranu, kdy vypila 250 ml teplé vody. Nikdy neuZivala projimadla. S
mocenim problémy také neméla.

Prvni pooperacni den pacientka méla zavedeny permanentni mocovy katetr. Na stolice

v tento den pacientka nebyla. Pacientka se nijak vyrazné nepoti.
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4. Aktivita, cviceni

Pted onemocnénim byla pacientka velmi aktivni. Chodila na prochazky se svym psem
1 na n€kolik hodin. Ve volném case se vénuje zahradniCeni, mé rada fizeni motorovych
vozidel, ¢etbu, pfirodu, zvifata, tanec, chodi rada na jiz zminéné prochazky s pfitelem a jeho
rodinou. Pacientka také rada vafi. Pfed n€kolika lety pacientka hodé sportovala, ale z divodu
onemocnéni revmatoidni artritidy se jiz nemlze sportim plné€ vénovat.

Posledni rok méla velmi silné bolesti levé kycle, Zze jiz nebyla schopna vykonavat
zadné fyzicky narocné prace a konicky. Byla rad, ze usla denn¢ né€kolik kroka. Nejhorsi pro
pacientku bylo vstavani po dlouhém sezeni. Trvalo ji i nékolik minut, nez se vibec
rozchodila. BEhem chiize musela Casto zpomalovat, aby zmirnila bolest.

Pacientka byla prvni pooperacni den nesobéstacnd v oblasti hygieny na luzku,
vyprazdnovani, mobility a oblékdni. Bylo potieba ji pii vykonavani téchto ¢innosti dopomoci.
Pacientka se mi svéfila, ze ma obavy, jestli v§e zvladne i v domacim prosttedi, protoze hodné
pomaha ptiteli s jeho rodici a s praci okolo domu. Bylo na ni vidét, Ze nechce byt na nikom
zavisla a chce se co nejdiive osamostatnit. Ubezpecila jsem ji, Ze prvnich dnech po operaci je

zcela bézné pomahat pacientim, Ze se nemusi ni¢eho bat.

5. Spanek a odpocinek

Pacientka M. K. nema doma Zadné problémy s usindnim. Nepouziva Zadna hypnotika
ani nema zadné ritudly spojené s usindnim. VétSinou chodi spat kolem ptilnoci a spi pramérné
7 hodin. Pfed spanim si rada ¢te nebo poslouché radio. Vyhovuje ji chladnési a vyvétrana
mistnost.

Prvni pooperacni den neméla pacientka zadné problémy s usindnim. Kvalita spanku
ale byla v nemocnici narusena, tim, Ze pacientku prabézné¢ kontrolovala nocni sluzba, jestli je
vie v pofadku a pacientka se pokazdé probudila. Rikala, Ze ji to bylo nepifjemné ale nic co by
se nedalo vydrZet. Vice ji vadilo to, Ze musi leZet pouze v poloze na zadech, na coz nebyla

doma zvykla.

6. Vnimani a poznavani

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i1 osobou. Je pfi védomi a komunikuje se
zdravotnickym personalem. Je schopna se samostatné rozhodnout. M4 kultivovany slovni
projev bez jakykoliv vad feci. Pacientka slysi vyborné.

Prvni pooperacni den se citila pacientka trochu unavena. B¢hem dne obc¢as pospévala.

Pacientka v 8 hodin rano udavala bolest VAS 6, proto jsem podala analgetika s efektem na
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VAS 3. V 14:00 pacientka znovu udéavala bolest na VAS 4, proto jsem podala analgetika
s efektem na VAS 2. Na noc ve 20:00 udévala pacientka bolest na VAS 5, podala jsem
analgetika s efektem na VAS 2. VSechny analgetika jsem podavala podle ordinace lékare.
Béhem dne jsem jesté tiSila bolest tim, ze jsem pacientce prikladala na operovanou koncetinu
ledovy obklad.

S informacemi o svém zdravotnim stavu byla spokojena. V ramci rehabilitace ji byl
poskytnut edukacni material. Pacientce bylo feceno, ze se miize se svymi ptripadnymi dotazy

obratit bud’ na oSettfujici zdravotni sestru, fyzioterapeuta nebo svého osettujiciho 1€kare.

7. Sebekoncepce a sebetucta

Pacientka vnima sama sebe jako optimistu a realistu. Je spiSe introvert. PovaZuje se za
¢lovéka, ktery je klidny, vyrovnany a jedné s rozvahou. Pacientka ma rada sebe samu ted’ o
néco vice, protoze se ji podatilo zhubnout n¢kolik kilo. V ,,novém téle* se citi moc dobfe.

Pacientka se tézko se smifuje se zavislosti na druhych osobiach ve vykonavani
nékterych béznych dennich Cinnosti, které pted operacnim vykonem zvladala bez pomoci
sama. Pani M. K. se mi svéfila, Ze m4 strach, jak to bude v nésledujicich mésicich doma
vSechno zvladat. Pevné doufd, Ze se jeji zdravotni stav bude zlepSovat a opét se stane
sobéstaénym clovékem, ktery vSechno zvladne sam.

Pacientka neddvd najevo verbdlnim ani nonverbalnim zpisobem néjaké negativni
emoce. Bez problému se mnou komunikuje i o osobnéjSich vécech klidnym a pfijemnym

tonem.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pani M. K. bydli s pfitelem a jeho rodinou (pfitelovi rodice a jeho dcera) v domé ve
vesnici u Pisku. Je spokojend a nemeénila by, se vSemi ¢leny rodiny vychazi dobfe.
Zanedlouho se s pritelem budou brat.

VSichni rodinni pfisluSnici a pfatelé pacientku pravidelné navstévuji a psychicky
podporuji. Pacientka si je védoma toho, zZe n€kolik mésicii bude indisponovand, co se tyce

préace okolo domu, ale je rozhodnuta, Ze vSechno zvladne.

9. Sexualita a reprodukéni schopnosti

Pani M. K. je ve vztahu se svym pfitelem spokojend. Pacientky jsem se na sexudlni

.....
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10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pro pacientku bylo tézké pfijmout a vyrovnat se s nemoci, protoze ji onemocnéni
zkomplikovalo zivot. Nejvétsi zivotni zménou v poslednich dvou letech byl pacientky
zdravotni stav, hlavné bolesti levé a pravé kycle, ktery ji omezoval v pohybu pfi béznych
dennich Cinnostech. Ze strany rodiny a ptatel méla pacientka velkou podporu, coz ji hodné
pomohlo vyrovnat se s danou situaci. Pacientka se planovaného vykonu obévala, ale mén¢,
protoze jiz pied lety absolvovala stejnou operaci, ale trapila se, jak zakrok dopadne. Pacientka
zvlada zatézové situace dobie, ik, Ze ji jen tak néco nerozhodi.

Prvni poopera¢ni den na mé pacientka ptsobila klidnym a vyrovnanym dojmem. Byla
1ékatem ujisSténa, ze se operace zdafila. Bylo ji feCeno, ze zalezi uz jen na ném, jak bude
ptistupovat k rehabilitaci v soucasné 1 v budouci dob¢ a také jak bude pfistupovat celkové ke

svému zdravi. Pacientka mi slibila, ze bude vSe dodrzovat, protoze ji na tom velmi zalezi.

11. Vira, piresvédceni a Zivotni hodnoty
Pani M. K. neni véfici. Pacientka za nejvétsi Zivotni hodnotu stavi zdravi, rodinu a
lasku. Svoji budoucnost vidi pozitivné. Jeden nejhlavngjsi cil je zlepSeni svého zdravotniho

stavu. VEfi v postupné zlepSeni a tési se, az bude zpatky doma.
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4.5 Prehled oSetrovatelskych diagnoz

Osetrovatelské diagnozy jsem stanovila prvni pooperacni den hospitalizace pacientky
na ortopedické JIP. Informace jsem se dozvédéla béhem rozhovoru s pacientkou, pomoci
vlastniho pozorovani a fyzikalniho vySetfeni, ze zdravotnické dokumentace, od oSetfujiciho
1ékate, fyzioterapeutii a dalSich zdravotnickych pracovnikll. Na zékladé téchto informaci jsem

sestavila oSetfovatelské diagndzy, které jsem setadila podle stupné naléhavosti.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. Akutni bolest levé dolni koncetiny z diivodu operacniho vykonu

2. Riziko luxace endoprotézy kycelniho kloubu z diivodu nedodrzeni doporucenych
pohybti a poloh

3. Riziko padu z diivodu operacniho vykonu

4. Deficit sobéstacnosti v oblasti hygieny, vyprazdiiovani, mobility a oblékani z
divodu operac¢niho vykonu

5. Strach se zvladnutim sebeobsluhy v domacnosti z divodu omezené pohyblivosti

Potencionalni oSetrovatelské diagnézy:

6. Potencidlni riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeni periferniho Zilniho katétru

7. Potencidlni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni permanentniho mocového
katetru

8. Potencidlni riziko vzniku infekce z divodu operacni rany

9. Potencialni riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu klidového rezimu na

lizku
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4.5.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

1. Akutni bolest levé dolni koncetiny z diivodu opera¢niho vykonu

Osetrovatelsky cil:

> Zmirnit bolest levé dolni koncetiny nebo tplné bolest odstranit.

Osetrovatelské intervence:

A\

Vysvétlit pacientovi mozné piiciny bolesti.

A\

Monitorovat bolest v pribéhu dne a zjistit intenzitu, charakter, trvani a lokalizaci
bolesti (ke stanoveni intenzity bolesti pouzivejte analogovou dle stupnice VAS 0-10).
Vést zaznam o intenzité bolesti.

Aplikovat analgetika dle ordinace a sledovat u¢innost podanych analgetik.

Pouzivat nefarmakologické tiSeni bolesti (ledovy obklad).

Zajistit pacientce klid na pokoji.

YV V V V V

Umistit signalizac¢ni zafizeni na dosah pacientky.

Realizace:

Pani M. K. byla informovéna, ze pti¢inou jeji bolesti levé dolni koncetiny je operacni
vykon, ktery podstoupila. OSetiujici 1€kat ji ujistil, Ze se jednd o zcela normalni pooperacni
pribéh a v nasledujicich dnech se budou bolesti operované koncetiny postupné zmirnovat.

U pacientky jsem hodnotila bolest pribéZné¢ b&hem dne. Sezndmila jsem ji s
analogovou Skélou, podle které pacientka urcCovala bolest koncetiny. Vysvétlila jsem
pacientce, ze podle této Skdly se bolest hodnoti tak, ze Cislice 0, znamena, Ze nepocituje
Zadnou bolest, Cislice 1—- 2 je mirna bolest, ¢islice 3— 5 je stfedni bolest, ¢islice 6— 9 je silna
bolest, ¢islice 10 je nesnesitelna bolest). Podle odpovédi pacientky jsem zjistila, ze mé bolest
na stupni ¢islo 4-6 béhem dne. Po podani analgetik podle ordinace Iékaie se bolest zmirnila na
stupent Cislo 2-3. VSechny hodnoty jsem zapsala do dokumentace. Sledovala jsem Uc¢innost
podanych analgetik. V§imala si i neverbalnich projevi bolesti.

Pacientce jsem po cely den ptikladala ledovy obklad na operaéni ranu.

V blizkosti liZzka méla pacientka umisténé signalizani zafizeni, aby si mohla v

piipadé jakykoliv problémi pfivolat sestru nebo jiny zdravotnicky personal.
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Hodnoceni:
bolesti. Po podani analgetik podle ordinace 1ékafe a pomoci nefarmakologického tiSeni bolesti

se bolest zmirnila na snesitelnou uroven, ale k uplnému vymizeni nedoslo.

2. Riziko luxace endoprotézy kycelniho kloubu z divodu nedodrZeni

doporucenych pohybi a poloh

OSetrovatelsky cil:
> Pacientka je informovana o zakdzanych pohybech, pfi kterych by mohlo dojit k luxaci
endoprotézy. Poskytnutym informacim pacientka rozumi.

> Nedoslo k luxaci endoprotézy.

OSetrovatelské intervence:
> Sledovat polohu operované levé dolni koncetiny- musi byt v abdukci a vnitini rotaci.
> Domluvit konzultaci s fyzioterapeutem, aby pacientku edukoval o spravném
polohovani operované levé dolni koncetiny.

> Ptipomenout pacientce zakazané pohyby, které nesmi vykonavat.

Realizace:

V pribehu dne jsem sledovala polohu pacientky a operované dolni koncetiny.

Pti rehabilitaci jsem pacientku spolecné s fyzioterapeutem edukovala o spravném
polohovani levé dolni koncetiny.

Pacientka byla informovéna o tom, Ze nesmi kiiZit nohy pies sebe vleze, vsedé ani ve
stoji. Nesmi vytacet operovanou levou dolni koncetinu Spickou ven. Pfi otd€eni na zdravy bok
musi mit vZdy klin nebo pol$tar mezi koleny.

Pacientce bylo fe¢eno, Ze pokud tyto pokyny nebude nedodrzovat, mohlo by dojit
k vykloubeni neboli luxaci endoprotézy. Po skonceni rehabilitace jsem pacientce dala

edukacni letak, kde byly napsény vSechny dilezité pokyny a informace, kterymi se ma fidit.
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Hodnoceni:
Stanovené oSetfovatelské cile byly splnény. Pacientka byla informovéana o pohybech,
které nesmi vykonavat. VSem poskytnutym informacim porozuméla. K luxaci endoprotézy

z divodu nedodrzovani doporucenych pohybii a poloh nedoslo.

3. Riziko padu z diivodu operacniho vykonu

Osetrovatelsky cil:

> Pacientka je informovana o riziku padu.
> Snazit se 0 minimalni riziko padu.
> Pacientka neupadne v prub¢hu hospitalizace.
OSetrovatelské intervence:
> Zhodnotit riziko padu podle hodnotici Skaly (hodnoceni dle Morse).
> Edukovat pacientku o prevenci padu, pomtickach a opattenich.
> Ptizpasobit okoli pacientky jejim potfebam (dle mozZnosti oddélent).
> Umistit signalizac¢ni zafizeni na dosah pacientky.

Realizace:

Prvni pooperacni den jsem zhodnotil u pacientky riziko padu dle Morse. Podle tohoto
zhodnoceni ma pacientka stfedni riziko padu. Pacientku jsem informovala o riziku padu
z diivodu prodélaného operacniho vykonu. Edukovala jsem ji o spravném pohybovani v ramci
lizka. Zdlraznila jsem, ze dnes nebude vstdvat zpostele sama, jen v pfitomnosti
fyzioterapeuta, oSetfujiciho lékafe nebo sestry a k chiizi bude pouZzivat podpazni berle.

Okoli pacientky jsem pfizplsobila jejim potfebam. Umistila jsem na dosah vse
potiebné pro pacientku 1 signalizacni zatizeni. Zkontrolovala jsem zabrzdéné lazko 1 stolek

vedle postele.
Hodnoceni:

Stanovené oSetrovatelské cile byly splnény. Pacientka byla informovéna o riziku padu

z divodu operacniho vykonu. Riziko padu bylo snizeno na minimum. Pacientka neupadla.
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4. Deficit sobéstacnosti v oblasti hygieny, vyprazdiovani, mobility a oblékani z

divodu operaéniho vykonu

A\

Osetrovatelsky cil:
Pacientka je informovéna o moZznostech pomoci v oblasti hygieny, vyprazdiovani,
mobility a oblékani.

Dopomoci pacientce v oblastech hygieny, vyprazdnovani, mobility a oblékani.

OSetrovatelské intervence:

Zjistit stupen sobéstacnosti pacientky podle Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti
ADL (aktivity daily living).

Informovat pacientku o moznostech pomoci v oblasti hygieny, vyprazdiovani,
mobility a oblékani.

Zajistit soukromi pacientky pfi hygiené, vyprazdiovani a oblékani.

Ptipravit vSechny potiebné pomicky (hygienické pomucky, obleceni, véci osobni
potieby pro pacientku).

Aktivizovat pacientku k co nejvetsi sobéstacnosti, kterou dokaze. Dopomoc pacientce
pfi hygiené, vyprazdiovani, mobility, oblékani, polohovani.

Zapojit pacientku pii polohovani v liZku, dbat na rehabilitacni cviceni béhem dne.
Spolupracujte s fyzioterapeutem pii nacviku mobility.

Umistit signaliza¢ni zafizeni na dosah pacientky.

Realizace:

Pro zacatek jsem zjistila stupenl sob&stacnosti pacientky podle Barthel testu zakladnich

vSednich ¢innosti ADL (aktivity daily living). V tomto testu pacientka ziskala. Pacientka je

tedy vysoce zavisld na pomoci druhych. Pacientka potiebovala pomoci pfi osobni hygiené,

oblékani, mozném pohybovani mimo ltizko a pfi vyprazdiovani stolice na lizku.

Informovala jsem ji, Ze se na m¢ miize kdykoliv obratit, kdyby méla s né¢im problém.

Réno jsem pfipravila v§echno pomiicky k hygienické péci. Hygiena probihala na lazku

na pokoji za ptitomnosti dalSich pacientek, proto jsem pouzila zasténu, aby pacientka M. K.

méla soukromi. Pomohla jsem pacientce umyt a osusit mista, kde si sama nebyla schopna

zajistit dostateCnou hygienu. Béhem dopomoci s hygienou jsem zkontrolovala predilekéni

mista vzniku dekubitl jako je oblast sakrdlni a paty obou dolnich koncetin. Kiize na obou
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oblastech byla v pofadku, bez otlaku a zacervendni. Pacientce jsem z preventivniho divodu
nastfikala jiz zminéné mista Cutozinc.

Ve spolupraci s fyzioterapeutem jsem pacientku postupné aktivizovala. B€hem dne
jsem kontrolovala, jestli pacientka samostatné provadi rehabilitaci na ltizku, kterou ji naucil
fyzioterapeut. Byly to zejména dechova cviceni, cévni cviky (napf. pfitahovani Spicky dolnich
koncetin nahoru a dolt, krouzky v obou kotnicich dolnich koncetin na jednu a na druhou
stranu) a izometricka cviCeni (napf. propnout kolena, stdhnout stehenni a hyzd'ové svaly a
povolit). Pacientka se velmi snazila.

Na dosah pacientky jsem umistila signaliza¢ni zafizeni, aby si v piipadé¢ jakykoliv
problému nebo jakékoliv potfeby zazvonila. Na dosahu ruky méla pacientka také ovladac na
polohovani lizka, aby si polohu mohla ptizpisobit vlastni potiebé. U lizka méla pacientka

stolek, kde méla svoje osobni véci, ovoce a tekutiny.

Hodnoceni:
Stanovené oSetfovatelskeé cile byly splnény. Pacientka byla informovana o moZnostech
pomoci v oblastech hygieny, vyprazdilovani, mobility a oblékani. V téchto oblastech bylo

pacientce dopomozeno.

5. Strach se zvladnutim sebeobsluhy v domicnosti z divodu omezené

pohyblivosti

OSetrovatelsky cil:

> Poskytnuti pacientce co nejvice informaci ke zmirnéni strachu.

A\

Zmirnéni strachu na minimum, nebo Uplné odstranéni.

OSetrovatelské intervence:

Pobizet pacientku, aby vyjadfila své pocity.
Mluvit s pacientkou jasné a zfetelné.

Byt trpélivy pfi komunikaci s pacientkou.

Zajistit kontakt s rodinou

YV V V V V

Informovat rodinu o tom, aby pfizplsobila domaci prostiedi pro pacientku dfiv, nez ji
propusti z nemocnice (napiiklad nastavec na WC, lizko a kieslo vhodné vysky a
podobn¢)

> Zajistit konzultaci s 1ékafem.
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Realizace:

Béhem dne jsem se snazila komunikovat s pacientkou a pfivést ji na jiné myslenky,
aby nemyslela na to, co se bude dit doma po propusténi z nemocnice. Pfi rozhovoru jsem
nikam nespéchala a vyslechla si vSe, co pacientku trapilo. Pacientce to velmi pomohlo.

V odpolednich hodinach pftiSel za pacientkou jeji ptitel. Na zakladé rozhovoru s nim
jsem ho informovala o tom, aby ptizpisobil on i jeho rodina domaci prostfedi proto, aby byla
pacientka co nejvice sobéstacna.

Zaridila jsem konzultaci s oSetfujicim lékafem, ktery pacientku informoval, Ze se
nemusi ni¢eho bat. Na rehabilitacnim oddéleni, na kterém pacientka stravi 7- 10 dni se
vSechno nauci zvladat 1épe a procviéi si jak operovanou dolni konéetinu, tak celé télo a nabere

sily.

Hodnoceni:
Stanovené oSetfovatelské cile byly splnény. Pacientka se po konzultaci s 1ékafem citila
lépe. Uklidnila se a uZ nepocitovala takovy strach jako na zacatku. Ptitel pacientky slibil, ze

ptizplisobi domacnost podle jejich potieb a Ze ji bude ndpomocny.
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4.5.2 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

6. Potencialni riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru
OSetrovatelsky cil:
> V¢as rozpoznat znamky mozné infekce.

> Pacientka nebude udavat zndmky mistni ani celkové infekce.

Osetrovatelské intervence:

A\

Informovat pacientku o pocatecnich ptiznacich mistni infekce (otok, zarudnuti, bolest,
teplota, porucha funkce).

Dbat na fadnou hygienu rukou.

Kontrolovat misto vpichu a prichodnost kanyly pii kazdé aplikaci 1€kd.

Ptevazovat asepticky misto vpichu dle potieby a podle kryti.

YV V VYV V

Pti nefunkénosti periferniho zilniho katetru nebo vyskytu znamek infekce informovat
1€kate a zajistit novy Zilni vstup.

> Sledovat fyziologické funkce (krevni tlak, pulz, dech, télesna teplota).

Realizace:

Pacientka byla informovéana o poc¢atecnich piiznacich mistni infekce. V ptipadé€ jejich
vyskytu méla piivolat sestru pomoci signaliza¢niho zatizeni.

Po ranni hygiené¢ jsem provedla asepticky pievaz periferniho Zilniho katetru.
Odstranila jsem kryti Tegaderm Film poté jsem odezinfikovala okoli kanyly, proplachla katetr
10 ml fyziologického roztoku a zalepila novym krytim Tegaderm Film, které podle standarda
nemocnice prevazujeme po 3 dnech.

V prubéhu dne jsem kontrolovala okoli mista vpichu a prichodnost kanyly.

Pacientka méla tento den vSechny fyziologické funkce v normé. Té€lesna

teplota byla 36,2° C

Hodnoceni:
Stanovené oSetfovatelské cile byly splnény. Misto v okoli vpichu bylo klidné a bez
znamek infekce. Pacientka neprojevovala zadné zndmky mistni ani celkové infekce u divodu

zavedeni periferniho Zilniho katetru.
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7. Potencialni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni permanentniho mocového

katetru

Osetrovatelsky cil:

> V¢asné rozpoznani mozné infekce

Y

Pacientka nebude vykazovat zndmky mistni ani celkové infekce

OsSetrovatelské intervence:

Informovat pacientku o znamkach infekce.

Pti zavadéni permanentniho mocového katetru pracovat asepticky.

Kontrolovat funkcénost katetru.

Pti nefunk¢nosti nebo dlouhé délce zavedeni katetru informovat 1ékate a katetr vyndat.

Kontrolovat fyziologické funkce (krevni tlak, pulz, dech, télesna teplota).

YV V. V V V V

Informovat I€kate o vyskytu infekce.

Realizace:

Pacientku jsem informovala o zndmkéach celkové infekce. Pacientka vSem informacim
porozuméla. Na dosah ruky méla signalizacni zatfizeni, aby pfi jakykoliv problémech mohla
pfivolat sestru.

Pacientce jsem piedeSly den zavadéla permanentni mocovy Kkatetr za
aseptickych podminek. Prvni pooperacni den byl katetr funk¢ni a odvadél moc. Pacientce se
katetr jest¢ ponechal z divodu snizené mobility.

Pacientka neudéavala zadné piiznaky celkové infekce. Fyziologické funkce byly

VvV norme.
Hodnoceni:

Stanovené oSetfovatelské cile byly splnény. Pacientka neudavala znamky mistni ani

celkové infekce z divodu zavedeni permanentniho mocového katetru.
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8. Potencionalni riziko vzniku infekce z diivodu operacni rany

Osetrovatelsky cil:

> Pacientka nebude udavat znamky mistni ani celkové infekce

Y

V¢asné rozpoznani znamek infekce

Osetrovatelské intervence:

Informovat pacientku o moznych zndmkach infekce.

Pted pfevazem operacni rany dbat na fadnou hygienu rukou.

Pted pfevazem nabidnout pacientce analgetika.

Operacni ranu pievazovat asepticky dle potfeby a ordinace 1¢ékare.

Kontrolovat funk¢nost a odvod z Redonovych dréntl.

YV V V V V V¥V

Informovat lékate o vyskytu infekce.

Realizace:

Pacientku jsem informovala o mozZnych zndmkach infekce. Pacientka vSemu
porozum¢éla a v pripadé obtizi méla v dosahu signalizacni zafizeni, kterym si mohla pfivolat
sestru.

Pacientka pfed pifevazem opera¢ni rany odmitla analgetika. Prvni pooperacni den jsem
provedla pfevaz operacni rany, ktery spocival v sejmuti obvazu a oSetfeni operacni rany
desinfekci a zakryti sterilnimi ¢tverci a Curapore. VSe jsem provedla asepticky.

Dva Redonovy drény byly funkéni a odvadély pfimeéfené mnozstvi krve (Redontv

drén €. 1-50 ml krve a Redontiv drén €. 2-150 ml krve).

Hodnoceni:
Stanovené oSetfovatelské cile byly splnény. Pacientka neudavala znamky mistni ani

celkové infekce z diivodu opera¢ni rany. Rana byla klidnd, nekrvacela bez znamek infekce.
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9. Potencialni riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu klidového rezimu

na lizku

Y VY

YV V.V V V V VY

Osetrovatelsky cil:
V¢asné rozpoznani ptiznakli tromboembolické nemoci

Pacientka nema piiznaky tromboembolické nemoci

OsSetrovatelské intervence:

Informovat pacientku o pfiznacich tromboembolické nemoci.

Sledovat ptiznaky tromboembolické nemoci (otok a bolest dolnich koncetin v oblasti
lytka, plicni embolie).

Podavat antikoagulancia dle ordinace 1ékare.

Zdtraznit pacientce nutnost rehabilitace a cviceni dolnich koncetin na ltizku.

Ukazat pacientce zakladni cévni cviky.

Zajistit elevaci dolnich koncetin.

Sledovat barvu a teplotu dolnich koncetin.

Casna mobilizace pacientky dle aktualniho stavu.

Sledovat vyskyt krvacivych projevi disledku podavani antikoagulancii.

Realizace:

Pacientku jsem informovala o pfiznacich tromboembolické nemoci a béhem dne jsem

tyto ptiznaky sledovala. Pacientka v§em informacim porozuméla.

Podle ordinace Iékate jsem pacientce podala antikoagulancia Eliquis 2,5 mg tbl. 1-0-0,

na zakladé toho jsem sledovala krvacivé projevy. Zadné tyto projevy jsem nezaznamenala.

Fyzioterapeut pacientce M. K. ukazal dechové, cévni a izometrickym cvienim na

luzku. Informoval pacientku, ze je velmi dulezité tyto cviky provadét pribézné beéhem dne.

Mobilizace pacientky probéhla pouze v ramci lizka. Pacientka méla dolni koncetiny v mirné

elevaci. Béhem dne jsem sledovala stav, teplotu a barvu dolnich koncetin.

Hodnoceni:

Stanovené oSetfovatelské cile byly splnény. Prvni poopera¢ni den pacientka nema

pfiznaky tromboembolické nemoci.
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4.6 Prognoza

U pani M. K. byla progndza ptizniva, i kdyz trpi revmatoidni artritidou. Po provedeni
operac¢niho zékroku byl proveden rentgen levého kycelniho kloubu a zjistilo se, ze nedoslo
zadnym komplikacim.

Pacientka pii chiizi o dvou podpaznich holich mohla naslapovat na operovanou levou
dolni koncetinu 1/3 svoji vahy. Po implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu se
pacientce vyrazn¢ ulevilo od bolesti, kterymi trpéla predtim. Po urCitém case se zvysi rozsah
pohybu v operovaném kycelnim kloubu.

Pacientka si uvédomovala, Ze Setfici rezim je nutny dodrzovat po cely zbytek Zivota.

Zivotnost totalni endoprotézy kyéelniho kloubu &asové omezena. V zavislosti na

implantatu se pohybuje mezi 12 — 25 lety pfi Setrném zachazeni.

4.7 Edukace a motivace Kk 1é¢bé

Pro pani M. K. bylo nejvétsi motivaci to, Ze se zbavi bolesti levého kycelnich kloubti a
bude moci Zit opét plnohodnotnym Zivotem.

Pti rehabilitaci se velmi snaZzila provadét naucené cviky pod vedenim fyzioterapeuta.
Béhem dne sama provadéla cviky na lizku. Pani M. K. se téSila na preklad na rehabilita¢ni
oddéleni, kdy bude pokracovat v rozcviceni operované dolni koncetiny a celého téla.

Pacientku M. K. jsem spolecné s oSetfujicim lékafem a fyzioterapeutem edukovala o
nasledujici rehabilitaci a o vSeho co se tyka jejiho zdravotniho stavu. Edukace probihala jak
slovné tak pomoci eduka¢niho materidlu v podobé& brozurek. V nemocnici je edukace soucasti
pracovni naplné¢ kazdého lékare a zdravotnickych pracovnikii (vSeobecna sestra, nutriéni
terapeut, fyzioterapeut).

Pacientka oc¢ekévala, Ze bude pln¢ informovana o vSem, co se s ni bude dit béhem
hospitalizace v nemocnici a nasledné¢ po propusténi domi. V pooperacnim obdobi byla

edukace zamétena na postupnou aktivizaci pacientky a vedeni k co nejvétsi sobestacnosti.
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V oblasti rehabilitace se kladl diraz na aktivni pohyblivost operované levé dolni
koncetiny, na spravny pohyb v ky€elnim kloubu, na chtizi o dvou podpaznich berli po roviné
a do schodl. Také se kladl diraz na to, aby pacientka dosdhla co nejvétSiho stupné
sobéstacnosti v 1izku 1 mimo n¢j. Pacientka byla poucena o rizikovych polohéch a pohybech,

pfi kterych by mohlo dojit k luxaci (vykloubeni) endoprotézy.

4.8 CvicCebni jednotka po operaci totalni endoprotézy

kyCelniho kloubu

Cviceni je po operaci velmi dulezitou soucasti 1é¢by. Spravnou funkci endoprotézy
zjistime stabilizaci svalstva. Je nutné posilit svalstvo, naucit spravné pohybové stereotypy a
zvySeni kloubniho rozsahu.

Pti cviCeni je dilezitd pravidelnost, vytrvalost a postupné zvySovani zatéze a spravné
provedeni jednotlivych cvikii. Béhem rehabilitace se nesoustiedime pouze na operovanou
dolni koncetinu, ale na cely organismus. Cvi¢ime pravideln¢ 2-5x denné. Pocet cvikl
zvySujeme postupné.

Musime si uvédomit, ze i pfi spravném a pravidelném cviceni dosdhneme dobré a

dlouhodobé¢ funkce endoprotézy.

4.9 Rezimova opatieni

> Pravideln¢ pecovat o zhojenou operacni ranu.
> Operacni ranu denné sprchovat pod vlaznou vodou, nepouZzivat mydlo, nedrhnout

zinkou. Lehce osusit.

> Spat na pevném vyvySeném lizku, aby se pfi posazovani dodrzel uhel operované dolni
koncetiny do 90°.

> Omezovat dlouhodobé stani. Odlehcovat operovanou dolni koncetinu.

> Pti posazovani nesmite byt ohnuty kycelni kloub operované dolni koncetiny vice nez

90°. Nesedat do hlubokych kiesel.
> Nekftizit nohy pod sebe. Neddvat nohu pies nohu vsedé, vleze ani ve stoje.

> Né&kolikrat denné provadét cviky naucené po dobu hospitalizace.
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A\ YV V VYV V

A\

YV V V V V V

Pti otaceni z boku na bok pouzivat polstarek nebo klin mezi kolena dolnich koncetin.
Pouzivat pevnou obuv bez podpatku, k obouvani pouzivat 1zici na boty. Nepouzivat
pantofle. Pfi nasazovani ponozek pozadat o pomoc druhych nebo pouzivat pomicku
na nasazovani.

Vyvarujte se padu, nepfecenovat své sily, vyvarovat se prudsiho béhu, kontaktnim
sportim, skoktm, sportim v tézkém terénu. Doporucené sporty jsou napft. plavani,
chtize nebo jizda na kole.

Odstranit volné koberecky z podlahy.

Kontrolovat stav berli.

Neodkladat berle dokud to nedovoli 1¢kaf.

Pro osobni hygienu je nejvhodnéjsi pouzivat sprchovy kout. Pokud neni k dispozici,
pofidit seddtko do vany nebo ve vané stat. Dilezité je také pouziti protiskluzové
podlozky a madla. Pouzivat néstavec na WC.

Nenosit tézkéa bfemena vice nez 5 kg.

Predméty ze zemé zvedat v mirném piedklonu a operovanou dolni koncetinu zanozit,
udélat ,,holubic¢ku®.

Nevytacet operovanou dolni koncetinu $pickou ven.
Neprovadét prudké otaceni trupem.

Neprovadét hluboké predklony a diepy.

Zakazana je jizda autem po dobu 6 tydnii od operace.

Rizeni automobilu je zakézané po dobu 3 mésicti od operace.

Chlize po roviné v poradi: berle, operovand dolni koncetina, neoperovana dolni
koncetina

Chtize do schodii v pofadi: neoperovand dolni koncetina, operovand dolni koncetina,
berle

Chtize ze schodl v pofadi: berle, operovand dolni koncetina, neoperovana dolni

koncetina
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5. Diskuze

V této Casti bakalarské prace bych se vénovala implantaci totdlni endoprotézy
kycelniho kloubu, nejprve teoretické casti, poté bych porovnala oSetfovatelskou péci u
pacientl s timto zakrokem v rtiznych nemocnicich a také jinou bakalafskou praci s touto
tématikou.

V knize Ortopedie, jejiz autorem je profesor Dungl, se uvadi, ze se rocné implantuje
vice nez 10 000 totalnich endoprotéz ky&elniho kloubu v Ceské republice a toto &islo by se
mélo zvySovat vzhledem k ocekavanému starnuti populace. Kazdy rok se na svéte
uskutecniuje vice nez jeden milion implantaci.

V teoretické ¢asti jsem jiz uvedla mozné komplikace u implantace totalni endoprotézy.
Jednu z nejvétsi komplikaci, ke které mtize dojit, je aseptické uvolnéni kycelnich implantati.
V takovém pfipad¢ je to zavazny ortopedicky problém. Potencidlni metodou k urceni
uvolnéni protézy je analyza kolisani kostniho implantatu pomoci vibraéni techniky. Této
studii se vénovali ve Svédsku. Cilem prizkumné studie bylo vyhodnotit vibraténi chovani
totalni endoprotézy kycle. Dlouhodobym cilem je, aby se tato metoda stala soucasti klinické
praxe pro hodnoceni endoprotéz. Vysledkem bylo, ze frekven¢nich zmény odhalily jasné
rozdily mezi dobfe fixovanym a uvolnénym implantatem. ( Medical Engineering & Physics,
2013) Vybrala jsem si tento clanek, protoZze mé velmi zaujal tento napad, jak zabranit
potenciondlnimu problému a zamezit reviznim operacim a reimplantacim.

Nyni bych vénovala oSetfovatelské péci u pacientli podstupujicich implantaci totalni
endoprotézy. Z mého pohledu ma sestra velky pifinos pro pacienta v predoperacni a
pooperaéni péci, ale také v edukaci o pohybovém rezimu, ktery se po implantaci zasadné
zméni. Béhem své praxe na ortopedickém oddé€leni v nemocnici jsem si vSimla, jak velky
vyznam ma zdravotni sestra prave v edukaci.

Dostupné zdroje, které jsem ke své praci pouzila, se shoduji v pfedoperacni ptiprave,
kde se zmifluje podepsani informovaného souhlasu, nepfijimani nic per os, celkova hygienu,
zékaz koufeni, odstranéni Sperkli, u Zen odlakovani nehtli, podani antibiotické profylaxe a
navléknuti elastické puncochy. Méla jsem mozZnost absolvovat praxi na ortopedickém
oddgleni v Praze v Ustiedni vojenské nemocnici, v nemocnici Pisek a v nemocnici v Ceskych
Budgjovicich. Elastické puncochy se vramci piedoperacni pfipravy pouzivaly jen
v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich. Z toho je patrné, Ze nékteré postupy nejsou vsude

stejné a bylo by lepsi je vice sjednotit.
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Kazda nemocnice ma své postupy a standardy, ale myslim si, ze by bylo lepsi jak pro
pacienty, tak pro zdravotnicky personal postupy sjednotit, a to nejen u pfedoperacni piipravy,
ale u celé hospitalizace.

Pooperacni péce se také mnohdy liSi a to v poctu dni, kolik stravi pacienti na
ortopedické jednotce intenzivni péce, na standardnim oddéleni a kdy jsou pielozeny na
specializovand pracovisté, kde probiha rehabilitace.

V pisecké a ceskobudé¢jovické nemocnici jsem se setkala stim, ze pacienti jsou
prekladani zjednotky intenzivni péde 3. pooperaéni den, zatimco v Ustiedni vojenské
nemocnici se pacienti piekladaji na standardni oddéleni jiz 1. pooperacni den. Toto je dano
hlavn¢ velkym tlakem z operacnich salt, z divodu velkého mnozstvi ortopedickych operaci.
V pisecké nemocnici jsou naptiklad 5. pooperacni den pielozeni na rehabilitacni odd¢€leni, kde
stravi 7-10 dni. V Ustfedni vojenské nemocnici jsou pacienti ze standardni oddéleni, kde jsou
po dobu primérné¢ 10 dnti a poté jsou pielozeni do specializovanych zafizenich nebo na
odd¢leni nasledné rehabilitacni péfe pifimo v nemocnici. Samoziejmé veskeré preklady
pacientl se uskuteciiuji s ptihlédnutim na jeho zdravotni stav.

Uvadi se, Ze hospitalizace se ¢leni na 2. - 5. a 6. - 10. pooperacni den. Béhem 2. -5.
poopera¢niho dne se obvykle k odstraniuje periferni zilni katetr, permanentni mocovy katetr a
Redonovy drény. Dostupné zdroje tvrdi, ze extrakce stehtl si stanovi kazdé pracovisté dle
svych zvyklosti. (Péce o pacienta pted a po TEP kycelniho kloubu, Sestra, 2013)

Pacientka M. K. byla hospitalizovana 7 dnii. Na jednotce intenzivni pé€e jsem ji druhy
pooperacni den odstranila periferni zilni katetr a Redontiv drén €. 1. Tieti pooperacni den
jsem ji odstranila 1 permanentni moc€ovy katetr a byla ptelozena z jednotky intenzivni péce na
standardni oddéleni. Na standardnim oddéleni jsem pacientce Ctvrty pooperacni den odstranila
Redonilv drén €. 2. VSe tedy probehlo podle vyse uvedeného zdroje. Paty pooperacni den byla
pacientka pielozena na rehabilitacni odd€lent, kde stravila 10 dni.

Pooperaéni prubéh u pacientky M. K. probihal za standardnich podminek, jak je
popsany v literatufe a ¢lancich, bez komplikaci.

V posledni ¢asti bych porovnala jednu bakalafskou praci na stejné téma z roku 2015,
jejiz autorkou je Martina Vordsova. Zamétila bych se na pfedoperacni a pooperacni péci a
porovnala celkové zvladnuti hospitalizace dvou riiznych pacientli se stejnym opera¢nim
vykonem.

Pacientka M. O. byla hospitalizovana pro implantaci totdlni endoprotézy kycelniho
kloubu. Délka jeji hospitalizace na ortopedickém oddéleni byla 9 dni, poté podstoupila

lazenskou 1écbu. UZ zde si miZzeme vSimnout rozdilu u doby hospitalizace. Pacientka M. K.
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byla hospitalizovana na ortopedickém oddéleni 7 dnli. Myslim si, Ze pocty dnt se lisi jen
z ruznych zvyklosti daného oddéleni a nemocnice.

Ptfedoperacni pfiprava se u pacienti liSila pouze nasazeni elastickych puncoch na
neoperovanou koncetinu. U pacientky M. K. se elastické puncochy nepouzivaly. Tento rozdil
je podle mého nazoru déan také zvyklostmi v riiznych nemocnicich.

Priibéh hospitalizace probihal u téchto pacientd v zasadé stejné. Zadné velké rozdily
v oSetfovatelské péci jsem nezaznamenala. OdliSovaly se pouze dny, kdy byl pacientiim
odstranén periferni zilni katetr, periferni mocovy katetr a Redonovy drény. Myslim si, Ze to
bylo dédno zdravotnim stavem pacienta v onen den a zvyklostmi na odd¢leni.

Pacientka M. K. zvladala rehabilitaci tak, jak je uvedené v teoretické Casti této prace.
VSse zvladala a nic ji necinilo velké obtize, protoze jiz jednu implantaci totalni endoprotézy
kycelniho kloubu podstoupila pfed né€kolika lety. Pacientce M. O. ¢inila rehabilitace vétsi
problémy a to hlavné€ s chlizi a cvi€enim na lizku kvtli bolesti. Podle mého nazoru tento
rozdil byl dany vékem, protoze pacientka M. O. byla starsi o 29 let.

Zde muzeme vidét, ze pro kazdého pacienta je dulezity individudlni pfistup. Musime
respektovat jeho zkuSenosti, protoze pacienti mohou mit stejnou diagnézu, ale kazdy ma jiné

potieby.
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6. Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala onemocnéni artrézou kycelniho kloubu a
osetfovatelské péci o pacienta po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na charakteristiku onemocnéni a na jeho operacni
fesSeni, které podstoupila pacientka M. K.

V praktické Casti jsem se vénovala oSetfovatelské péci o pacientku M. K., kterd byla
pfijata na ortopedické oddéleni s indikaci k vykonu totalni endoprotézy levého kycelniho
kloubu. Popisovala jsem zde ptfedoperacni péci, podrobnou pooperacni péci o pacientku na
jednotce intenzivni péce i1 na standartnim odd¢leni.

V oSetfovatelské cCasti jsem si zvolila Model fungujiciho zdravi dle Marjory
Gordonové. Podle tohoto modelu jsem odebrala osetfovatelskou anamnézu a stanovila akutni
a potencialni oSetfovatelské diagnozy.

V diskuzi jsem se hlavné vénovala oSetiovatelské péci a porovnavala jsem
oSetfovatelskou péci o pacienta s implantaci totdlni endoprotézy v riznych nemocnicich.

Diky této préci jsem ziskala vice znalosti o onemocnéni koxartr6za. Poznatky, které
jsem ziskala pii psani této bakalaiské prace, jsou pro mé velice dilezité, a to z divodu mého

zajmu o obor ortopedie.
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Seznam pouzitych zkratek:

aa.

ABD

ADL

amp.

BMI

cm

COX2

COX-1

Ccps.

CT

(@]

DSM

EKG

arterie (tepna)

arteriae (tepny)

abdukce

aktivity daily living-Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti

ampule

body mass index

centimetr

rozdéleni nesteroidnich antirevmatik

rozdéleni nesteroidnich antirevmatik

kapsle

vypocetni tomografie

Cislo

dech

distantia spinomalleolaris- zkrat koncetiny vii¢i zdravé

elektrokardiograf
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F flexe

FR fyziologicky roztok

g gram

1. V. intravenozni podani 1€kt (do cévniho feciste)
inf. infuzni roztok

inj. injekce

JIP jednotka intenzivni péce
kg kilogram

m. musculus (sval)

mg miligram

ml mililitr

mm musculi (svaly)

n. nervus (nerv)

NSA nesteroidni antirevmatika
ORL otorinolaryngologie

P pulz

p. o. per os (Gsty)
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RD1

RD2

RTG

SAT

sol.

sukl

tbl.

TEP

TK

TT

VAS

VR

ZR

Redonuv drén 1

Redonuv drén 2

rentgen

subkutanni podani 1€kt (podkozni)

saturace

Roztok

statni ustav pro kontrolu 1éciv

tablety

totalni endoprotéza kycelniho kloubu

krevni tlak

télesna teplota

vizualni analogova skala

vnitini rotace

zevni rotace
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Priloha ¢. 1- OSetrovatelska anamnéza
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Priloha ¢. 2

Farmakoterapie

(Medical Tribune CZ, Brevit, 2017)

www.sukl.cz

Prednison 5 mg tbl. per os

Indikaéni skupina: Prednisonum, hormon ze skupiny glukokortikoidt

Indikace: K 1écbé revmatickych onemocnéni, difuzni onemocnéni pojiva, tézkych
forem alergickych reakci, t€zké dermatdzy, pii hematologickych, malignich onemocnénich,
nekterych gastrointestinalnich, o¢nich, respiracnich a neurologickych onemocnénich.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na slozky ptipravku, nelééend floridni viedova
gastroduodenalni choroba, Cerstva stfevni anastomoéza, podezieni na nahlou piihodu bfisni,
floridni Cushingliv syndromu, akutni psychdza, neléfena systémova mykoza, nelécena
celkova infekce, dekompenzovany diabetes mellitus, o€kovani v intervalu 2—8 tydnd, o¢ni
forma herpes simplex, herpes zoster, t¢hotenstvi, kojeni.

Nezadouci ucinky: onemocnéni srdce, zvySeny pocet leukocytd v krvi, poruchy
spanku, bolesti hlavy, euforie, neklid, zmény chovani a ndlad, onemocnéni oci,
gastrointestinalniho traktu, bolesti bficha, rozsifeni miznich cév, strie, ztenceni kiize, akné,
zhorSené hojeni koznich ran, modtiny, ochabnuti svalii a svalova slabost, bolest svalt, fidnuti
kosti, coZ muze vést ke snizeny rlst u déti, vysoky krevni tlak, zvySené riziko aterosklerozy a
krevnich srazenin, snizenid odolnost vii¢i infekcim, absence menstruace, pokles potence a

libida u muzi

Movalis 15 mg tbl. per os

Indikaéni skupina: Meloxicamum

Indikace: LéCivy ptipravek, ktery patii do skupiny tzv. nesteroidnich protizanétlivych
1€kt (NSA). Je urcen ke kratkodobé 1écbé piiznakil osteoartrézy a dlouhodobé 16€be piiznakti
nékterych zanétlivych revmatickych onemocnéni (revmatoidni artritidy a ankylozujici

spondylitidy).
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Kontraindikace: tfeti trimestr tcéhotenstvi, hypersenzitivita latku v pfipravku,
gastrointestinalni krvaceni nebo perforace v souvislosti s pfedchozi 1é¢bou nesteroidnimi
antirevmatiky, tézké posSkozeni funkce jater, nedialyzované tézké selhani ledvin,
gastrointestindlni krvaceni, cerebrovaskularni krvaceni a dalsi krvaciva onemocnéni, srdecni
selhéani, poskozeni jater, pepticky vied

Nezadouci ucinky: Dyspepsie, nauzea, gastrointestinalni potize, bolest hlavy, zavrat,
vertigo, somnolence, desorientace, zmatenost, anemie, hypertenze, navaly, zadrzovani vod a
sodiku v téle, hyperkalemie, arytmie, palpitace, svalova slabost, pruritus, vyrazka na kiizi,
otoky koncetin, oblieje, poruchy nalady, no¢ni miry, sniZeného poctu leukocytli a
trombocytd, zvysené riziku infekce, modiiny nebo krvaceni z nosu, tinitus, astma, poruchy

zraku, hepatitida, akutni selhani ledvin, dychaci obtize

Omeprazol STADA 20 mg cps. per os

Indika¢ni skupina: Omeprazolum

Indikace: Lécba peptického viedu, 1écba Helicobacter pilori, refluxni ezofagitida,
refluxni choroba jicnu, paleni zahy, regurgitace

Kontraindikace: precitlivélost na slozky pfipravku, wuzivani nelfinavarinu,
precitlivélost na substituované benzimidazoly

NeZadouci ucinky: bolest hlavy, gastrointestinalni potiZe, poruchy spanku, poSkozeni
jater, otoky, kozni vyrazky, Unava, problémy s hodnotami krevniho vySetfeni, alergie,

poruchy nalad, duSnost, poruchy chuti, vidéni, poruchy ledvin

Acidum Folicum tbl. per os

Indikaéni skupina: antianemikum, vitamin (B12, kyselina listova)

Indikace: prevence a lécba karence folat

Kontraindikace: precitlivélost na slozky ptipravku, perniciézni anemie nelécena
vitaminem B12

Nezadouci ucinky: pocit na zvraceni, tlak v bfiSe, pachut’ v ustech, poruchy spanku,
podrazdénost, alergické reakce (koptivka, svédéni, vyrazka a horecka), dychaci obtize az

celkova alergicka
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Methotrexat Ebewe 2,5 mg tbl. per os

Indikacni skupina: cytostatikum

Indikace: aktivni revmatoidni artritida u dospélych, polyartikularni formy tézké
juvenilni idiopatické artritidy

Kontraindikace: precitlivélost na slozky ptipravku, porucha funkce ledvin a jater,
abuzus alkoholu, krevni dyskrazie, imunodeficit, infekce, stomatitida, viedy v dutin¢ Ustni,
viedova choroba GIT, t€hotenstvi, kojeni, soucasné ockovani zivymi vakcinami

Nezadouci ucinky: plicni obtize, horecka, bolesti v krku, viedy v tustech, celkovy
pocit nemoci a silného vyCerpdni, krvaceni z nosu nebo drobné Cervené skvrny na kuazi,
zavazné olupovani kize nebo tvorba puchyil, neobvyklé krvaceni, tvorba modfin, prijem,
¢ernd nebo tmava stolice, Zloutenka, obtize ptfi moceni, zizen, zachvaty kieci, ztrata védomi,

rozmazané nebo zhorSené vidéni, zvraceni a ztrata svalové funkce

Hypnogen 10 mg tbl. per os

Indikaéni skupina: hypnotikum

Indikace: kratkodoba 1écba nespavosti u dospélych

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky pfipravku, porucha jater, obstrukéni
spankova apnoe, myasthenia gravis, respira¢ni nedostate¢nost, t¢hotenstvi, kojeni

Nezadouci ucinky: ospalost, bolest hlavy, zavrat’, zhorSena nespavost, ztrata paméti,
unava, GIT potize, infekce, zmény nélad, tfes, porucha vidéni, svalova slabost, vyrazka,

svédéni, koptivka, nadmérné, respiracni obtize

Dormicum 7,5 mg tbl. per os

Indikaéni skupina: hypnotikum, sedativum

Indikace: kratkodoba 1écba nespavosti, sedace pii premedikaci pied chirurgickymi
nebo diagnostickymi vykony

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky pfipravku nebo na benzodiazepiny,
respiracni insuficience, spankové apnoe, jaterni nedostatecnost, do 18 let, t€hotenstvi, kojeni,

1é¢ba inhibitory CYP3A, myasthenia gravis
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Nezadouci ufinky angioedém, zmatenost, emoc¢ni porucha, poruchy libida neklid,
agitovanost podrazdénost, agresivita, bludy, zachvaty zufivosti, no¢ni mury, halucinace,
psychdzy, ospalost, bolest hlavy, zavrat, snizeni bd¢losti, porucha koordinace pohybu,
pfechodna ztrata paméti, dvojité vidéni, gastrointestinalni poruchy, kozni reakce, poruchy

svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

Azepo 1g inj. inf. sol.

Indika¢ni skupina: Sirokospektré antibiotikum z 1. Generace cefalosporinu

Indikace: 1écba infekci vyvolanych mikroorganismy citlivymi na cefalosporin, infekce
ktze a m&kkych tkani, kloubi, kosti

Kontraindikace: precitlivélost na antibiotika, na penicilin nebo na beta- laktamové
antibiotikum, téhotenstvi

Nezadouci uéinky: bolest v misté vpichu vyrazka, oralni kandid6za svédéni otoky,
horecka, kiece, pneumonie tromboflebitida, Stevens-Johnsonliv syndrom, zévaznd alergicka
reakce s vysokou horeckou, infekce pohlavnich organti a jejich okoli, zanét pochvy, zmény
v krevnim obraze, hepatitida, zavraté, pocit nepohody, unava, bolest na hrudi, dychaci obtize,
ryma, gastrointestindlni obtize, onemocnéni ledvin, zvySena srde¢ni frekvence, pokles
krevniho tlaku, anafylakticky Sok, no¢ni miry, zavraté, hyperaktivita, nervozita nebo tizkost,

nespavost, slabost, navaly horka, poruchy barevného vidéni, zmatenost

Eliquis 2,5 mg tbl. per os

Indikaéni skupina: antikoagulancium

Indikace: prevence cévni mozkové piihody, systémové embolie u dospélych, ktefi
podstoupili nahradu kyc¢elniho nebo kolenniho kloubu

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky pfipravku, aktivni krvéaceni, jaterni
onemocnéni, 1écba jinymi antikoagulancii

Nezadouci ucinky: anémie, trombocytopenie, hypersenzitivita, alergicky otok,
pruritus, krvéaceni, hematom, hypotenze, respira¢ni, hrudni a mediastinalni poruchy,
gastrointestinalni poruchy, nauzea, poruchy jater a Zlu€ovych cest, vyrdzka, poruchy svalové a
kosterni soustavy a pojivové tkané€, poruchy ledvin a mocovych cest, poruchy reprodukéniho

systému a prsu
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Novalgin 500 mg/ml S ml inj. sol.

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: akutni nebo chronicka bolest, hore¢ka

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky pfipravku, utlum krvetvorby, jaterni
porfyrie, defekt glukdézo-6-fosfat dehydrogendzy, hypotenze, nestabilni krevni ob¢h,
téhotenstvi, kojeni

Nezadouci udinky: poruchy krvetvorby, krvaceni, petechie, zanétlivé zmény,
alergické reakce, kozni zmény, dychacimi a zazivacimi potize, nepravidelnosti srdecniho
rytmu, poklesem tlaku krve, Sok, Kounistv, Stevens-Johnsoniiv a Lyelliv syndrom, poruchy

ledvin a moc€ovych cest

Neodolpasse 0,3MG/ML250 ml inf. sol.

Indika¢ni skupina: antirevmatikum, antiflogistikum, myorelaxanc

Indikace: akutni bolest, zanét, vertebrogenni bolest, pti revmatickych onemocnénich,
pooperacni bolest

Kontraindikace: precitlivélost na slozky pfipravku, gastrointestindlni krvacent,
ulcerace, perforace, ileus (tyto problémy jiz v anamnéze), hematologické onemocnéni,
tachyarytmie, selhani jater, ledvin, srdce, krvaceni, arterialni onemocnéni, myasthenia gravis,
bulbarni paralyza, glaukom, poruchy ledvin, t€hotenstvi, vék do 18 let

NeZadouci ucinky: poruchy traviciho traktu, edémy, vysoky krevni tlak a srdecni
nedostatecnost, poruchy ucha a labyrintu, zavraté, podrazdéni Zily, zanét Zil, poruchy jater a
ZluCovych cest, bolest hlavy, vyrazka, poruchy ledvin a mocovych cest, hypersenzitivita
dychaci, hrudni a mediastindlni poruchy, poruchy krvetvorby, srde¢ni poruchy, poruchy
vidéni, porucha vniméni, néalady, duSevni poruchy, dezorientace, aseptickd meningitida,

impotence poruchy, sniZzena sekrece potnich zlaz

73



Metamizol stada 500mg tbl. per os

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: akutni pooperacni bolest, kolika, nddorova bolest, horecka

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky pfipravku, porucha funkce kostni diené a
krvetvorby, jaterni porfyrie, defekt glokdézo-6-fosfat dehydrogendza, vék do 10 let,
téhotenstvi, kojeni

Nezadouci ucinky: nafialovéla az tmavé Cervend kozni vyrazka, pokles krevniho
tlaku, zvysena srde¢ni frekvence, bledost, tfes, zavrat’, pocit na zvraceni a bezvédomi, otoky,
dusnost, potize s travicim traktem, zmény na krevnim obraze, zanétlivé zmény bolest v krku,
potize s polykdnim, vysokd horecka, zimnice Stevens-Johnsonliv syndrom, porucha funkce

ledvin

Zaldiar 37,5 mg tbl. per os

Indika¢ni skupina: analgetikum

Indikace: stfedni az silna bolest

Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky ptipravku, intoxikace alkoholem, hypnotika,
centralné plsobici analgetika, opioidy, psychotropni latky, porucha funkce jater, epilepsie,
t&hotenstvi, kojeni, vék do 12 let

Nezadouci ufinky: pocit na zvraceni, spavost, zavraté, gastrointestinalni potize,
svédéni, poceni, bolest hlavy, ties, stavy zmatenosti, poruchy spanku, zmény nalady, zvySeni
krevniho tlaku, buSeni srdce, zrychleny nebo nepravidelny tep, potize nebo bolesti pii moceni,
kozni reakce, brnéni, necitlivost, mravenceni v koncetinach, usni Selesty, mimovolni svalové

zaSkuby, vypadky paméti, potize s dychanim, porucha vidéni, porucha feci, hypoglykemie

Morphin Biotika 1% 10mg/ml inj. sol.

Indikaéni skupina: analgetikum, anodynum

Indikace: 1é¢b¢ bolesti pti zhoubnych nadorech, po tézkych urazech, popaleninach, po
operacich, pti akutni bolesti pii infarktu myokardu, a k premedikaci pfed anestezii

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky ptipravku, stavu utlumu dychaciho centra,
priduskové astma, chronicka obstrukéni nemoc, urazy hlavy, zvySeny nitrolebni tlak, otrava

alkoholem a kieCovymi jedy a lokalnimi anestetiky, Spatné prokrveni véncitych tepen, snizena
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funkce §titné Zlazy, té¢zké onemocnéni jater a zlucniku, zbytnéni prostaty, porfyrie, zastava
srde¢ni ¢innosti, kojici, téhotné

Nezadouci ucinky: nevolnost, zvraceni, zacpa, utlum dechu, ospalost, zmatenost,
hypotenze, zadrzovani moce, sucho v ustech, poceni, z¢ervenani v obliceji, zavraté, snizeni
nebo zvySeni srde¢ni frekvence, buSeni na srdci, snizeni télesné teploty, zmény nalady,
télesnd slabost, bolest hlavy, poruchy spanku, zastfené vidéni, zuZeni zornic, poruchy chuti,

snizeni chuti k jidlu, alergie, svédéni, koptivka, bronchospazmus, riziko 1€kové zavislost

75



