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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva predoperacni a pooperacni péci o pacienta s totalni endoprotézou
kyCelniho kloubu. Je rozdélena na teoretickou a praktickou €ast.

v =v s

V teoretické Casti je popsana anatomie kycelniho kloubu, dale pak nej¢astéjSi onemocnéni
kyCelniho kloubu, které vedou k operaci. S tim jsou zminény i kontraindikace k operaci.
Nadale je zde popsané, jaké se pouZzivaji druhy endoprotéz a jaké mohou byt komplikace pfi
operaci. Pomérné velka Cast je vénovana predoperacni a pooperacni péc€i pfed a po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Posledni kapitola je zaméFena na rehabilitaci.

Praktickd Cast byla provadéna v soukromé nemocnici. V této Casti jsou vypracované tfi
oSetfovatelské procesy a nékteré statistické Udaje. Jako vystup pro praxi slouzi vytvorena
oSetfovatelsk&d mapa péce.
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TITLE

Preoperative and postoperative care for patients with total hip replacement

ANNOTATION

This bachelor thesis is aimed to preoperative and postoperative care of patients with total hip
replacement. It is divided into theoretical and research part.

Theoretical part describes the anatomy of the hip joint and the most common diseases of the
hip joints that leads to surgery. Therefore | also mentioned contraindications that leads to
surgery. This continues with the description of the own operation and what kind of
replacements are used and also what complications during surgery can occur. Relatively large
part deals with preoperative and postoperative care, before and after total hip arthroplasty.
The last chapter is focused on rehabilitation, which is important for better self-sufficiency of
the patients. The research part was done in St. Zdislavy Mostisté. There is a case report from
research with patient with infected total hip arthroplasty and description of the process of

hospitalization. Here are some statistics developed limb.

At the end of the thesis is educative material, which is aimed on exercise for patients who are
already at home after surgery.

KEYWORDS

Hip joint , total replacement , coxarthrosis , preoperative , postoperative care, rehabilitation
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UvoD

NejcastéjSim onemocnénim, kvili kterému pacienti podstupuji implantaci kycelniho kloubu,
je coxartrza. Coxartroza se malokdy vyskytuje u mlads$ich pacientd. Ve stafi se vSak stava
chronickym onemocnénim. U starSich osob nad 65 let je postizena nadpolovi¢ni vétSina
populace. Nejvyssi incidence (85 %) této nemoci je u osob nad 75 let. Zeny trpi timto
onemocnénim dvakréat Castéji nez muzi (Dungl, 2013, s. 15). Coxartréza zplisobuje pacientlim
bolesti kycle po vétsinu dni, vede tudiz ke sniZzeni pracovniho vykonu a nakonec ke sniZzeni
sobéstacnosti. Pro pacienta ma tedy spoleenské disledky. PFi konzervativni terapii se lékaf
zaméfuje na tlumeni bolesti, udrZeni funkce kloubu a zpomaleni progrese onemocnéni.

Onemocnéni vétSinou prechazi i pfesto do téZSich stadii, kdy je nevyhnutelné operacni feSenti,
kterym je implantace totélni endoprotézy (Gallo, 2014, s. 14).

Podle aktualnich adaji z UZIS vzrista pocet implantaci kloubu, stim i vyroba protéz DK
kazdym rokem o nékolik mélo procent (Vavrik, 2014, s. 18). Totalni endoprotéza je doménou
ortopedickych oddéleni. Jedné se o velky vykon, ktery zahrnuje vyménu celého kyCelniho
kloubu — jamky i hlavice, proto je nutné, aby byl pacient dobfe pFipraven jak po strance
fyzické, tak i psychické (Novotna, 2013, s. 52). Po operaci je dllezitad vEasna rehabilitace.
Pacienti jsou vedeni pod zkuSenym dohledem fyzioterapeutek. Po nékolika dnech postupné
vertikalizace a nauceni chize o berlich jsou odeslani do doméaciho o$etfeni nebo na
pooperacni rehabilitaci (Dungl, 2013, s. 89). S timto souvisi povinnost nakupu ortopedicke
obuvi, francouzskych holi, elastickych puncoch, pomicek do doméaciho prostfedi. Pro

pacienta pFichazi s operaci mimo jiné i zatéZ ekonomicka.

Dilezitost se priklada pooperacnimu zotaveni pacienta. Pacient se potyka s velkou
bolestivosti a v prvnich dnech je témér odkazan na Iizko, je nesobéstacny, proto je u néj
dalezita dikladna oSetfovatelska péce a psychicka podpora. Pacient musi byt trpélivy, uci se
sobéstacnosti a chiizi. Musi byt co nejdfive vertikalizovan. Personal by jej mél k pohybu
pobizet. VSeobecna sestra si vytvori oSetfovatelsky plan, podle kterého se fidi a pFizplsobi se
individualitdm pacientd. PFi realizaci péée mize vSeobecné sestfe pomoci mapa péce, kterd
shrnuje naleZitosti oSetfovatelské péce nebo rehabilitace. Cilem préace je tedy teoreticky
pfiblizit problematiku oSetfovatelské péCe o pacienty s totalni endoprotézou kycelniho
kloubu, poukézat na problémy, s kterymi se pacienti potykaji a na zakladé tohoto vytvofit

mapu péce, ktera sestram pomaze v kvalitnéjsi péci.
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Cile prace

1.

Popsat anatomii kycelniho kloubu, typy TEP, indikace a kontraindikace k implantaci
TEP, osetfovatelskou péci a rehabilitaci u pacient( s totalni endoprotézou kycelniho
kloubu.

Zjistit  odliSnosti v o3etfovatelské péCi  popisované v literatufe a porovnat

s oSetfovatelskou péci na sledovaném oddéleni.

Zjistit udaje o poCtu cementovanych a necementovanych endoprotéz na sledovaném

oddéleni.

Vypracovat osetfovatelské procesy u 3 pacientll indikovanych k totalni endoprotéze
kyCelniho kloubu.

Zpracovat mapu oSetfovatelské péce pro rehabilitacni pracovniky, ktera se zabyva
pfedoperacni i pooperacni rehabilitaci.
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| TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace je rozdélena na 9 kapitol. Prvni kapitola je o anatomii ky€elniho kloubu,
v druhé kapitole jsou rozdéleny druhy TEP kycelniho Kloubu. T¥eti a Ctvrtd kapitola shrnuje
indikace a kontraindikace k implantaci totalni endoprotézy. Velka ¢ast prace je vénovana paté
kapitole, kde je popsana oSetfovatelska péce o pacienta pred operaci a po operaci. V dalSich
kapitolach je zminka o komplikacich po TEP a o rehabilitaci pfed a po operaci. Posledni

kapitoly obsahuji informace o oSetfovatelském procesu a mapé péce.

1 ANATOMIE KYCELNIHO KLOUBU
1.1 Kycelni kloub

Kycelni kloub, articulatio coxae, patfi do kloubl kulovitych (Pfiloha A). Je jednoduchy,
nebot’ spojuje pouze dvé kosti. Kloub je oznatovén jako omezeny nosny (Narika, 2009, s. 41).
Kycelni kloub se nachazi mezi hlavici kosti stehenni (femur) a jamkou kosti kyCelni. Skelet
kyCelniho kloubu je tvofen acetabulem, coZ je centrélni Cast kosti panevni a proximalnim
koncem kosti stehenni, zakon¢enym hlavici femuru (Bartoniek, 2004, s. 146). Hlavice
femuru patfi do hlubokeé jamky. Jamka kyCelniho kloubu je polokulovitd a je tvorend
spojenim tfi kosti, které se nazyvaji os illium (kost kyCelni), os ischie (kost sedaci) a os pubis
(kost stydka). Jamka slouzi také k zastavovani pohybu kycelniho kloubu (Dylevsky, 2009,
s. 182).

Jamka kycelniho kloubu je tvofena polomésiCitou plochou (fascia lunata), na které se
rozprostird hyalinni chrupavka (Dylevsky, 2009, s. 182). KyCelni kloub méa velkou stabilitu,
jelikoz okraje acetabulu pohyb omezuji a femur je do néj hluboce zanofen. Pohyb dolni
koncetiny je zplsoben fibréznim kloubnim pouzdrem a mohutnym svalstvem. Svaly jsou
flexory, extenzory a rotétory. Pohyby kyCelniho kloubu pfi vzpfimeném stoji jsou flexe do
120°, extenze do 13°, ktera je omezena napétim ligamenta iliofemorale. Je umoZnéné addukce
do 10° (pfitazeni dolni konCetiny v kyCelnim kloubu) a abdukce do 40° (odtaZeni dolni
kongetiny v ky&elnim kloubu). Mezi dali pohyby patfi rotace, ktera je vnitini a zevni (Narika,
2009, s. 41).

1.2 Kaost stehenni (femur)

Kost stehenni je diky své stavbé nejvétSi a nejsilngjSi kosti dolni konCetiny. Sklada se
z proximalniho (bliZsi od trupu) a distalniho (vzdalengjSi od trupu) konce. V proximalnim
konci rozliSujeme 4 Casti: hlavici kosti stehenni (caput femoris), ktera je ve tvaru koule.
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S krckem kosti stehenni (colum femoris) se pripojuje k télu kosti. Télo kosti stehenni (corpus
femoris), je diafyzou kosti a tvori velky a maly hrbol (trochanter major et minor). Velky
chocholik je vyznamny, protoZe jeho vrchol vypovida o poloze hlavice. (Bartonicek, 2004, s.
140, Dylevsky, 2009, s. 180).

2 DRUHY TEP KYCELNIHO KLOUBU

Totalni endoprotéza je moderni léCebna metoda, ktera vyznamné zlepSuje funkci kloubu na
10 let, Ci vice. PFinasi ulevu od bolesti, tudiz zlepSuje kvalitu Zivota pacienta (Gallo, 2014,
s. 100). TEP kycle se sklada ze dvou komponent. Rozdéluji se na femoralni (dFik, krcek,
hlaviCka) a acetabularni (jamka) (Dungl, 2014, s. 760). Principem endoprotézy je tedy
nahrazeni odstranénych artrotickych kloubnich povrchll endoprotézou, kterd je vyrobena
z modernich biomaterial( (Gallo a kol.,, 2014, s. 114). Existuje vice druhl endoprotéz
kyCelniho kloubu. Délime je podle rozsahu nahrady na endoprotézu cervikokapitélni. Sklada
se z cementovaného implantatu, jimz je nahrazovana pouze proximalni ¢ast kosti stehenni,
tedy kréek a hlavice. Jamka kycelni kosti zlistane zachovana (Dungl, 2013, s. 44) nebo
endoprotézu totélni, kdy je nahrazeno jiz celé acetabulum. Dale rozdélujeme endoprotézy
podle fixace ke kosti na cementované, necementované nebo hybridni modely (Krska a kol.,
2011, s. 122 - 123).

2.1 Cementované modely

Kosti  jsou fixovany pomoci kostniho cementu, ktery se chemicky nazyva
polymetylmetakrylat. Vznik& pomérné silné exotermickou ireverzibilni reakci, kdy tuhne po
smichani dvou monomernich sloZek. Tvofi meziprostor mezi vnitftkem proximalni Casti
femuru, jehoZ drefiova dutina je pfedem opracovand, a vlastnim povrchem dfiku endoprotézy.
S dfefiovou dutinou se musi pevné spojit. Cementovand endoprotéza se sklada

z cementovaného dfiku a cementované jamky (Dungl, 2014, s. 763).

2.2 Necementované modely

U necementovanych modell je kloubni nahrada vybavena biologicky aktivnim materidlem
z titanu nebo jeho slitiny a je pfimo mechanicky upevnéna do kosti bez vyuZiti kostniho
cementu (Gallo a kol., 2014, s. 115). Povrchova struktura endoprotézy musi byt podobna
strukture kostnich tramcd, jelikoZ dochazi k osteointegraci, coZ je povrchové spojeni mezi
endoprotézou a povrchem kosti (Dungl, 2014, s. 765). Pouziva se u mladsich pacientd,
protoze ma delsi Zivotnost. Po operaci byva mobilizace pacienta pomalejsi, protoze se mdze
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objevit vétsi riziko uvolnéni komponent. Je cenové vysSi neZ cementovana endoprotéza
(Repko, 2012, s. 121).

2.3 Hybridni endoprotéza

Neni tolik zndma, ale je stale Castéji pouzivana. Jamka se aplikuje bez cementu a dfik byva
pfipevnén pomoci kostniho cementu. Jamka se zhotovuje obvykle z titanu (Gallo a kol., 2014,
s. 115)

3 INDIKACE K OPERACI

Nejvétsi prekazkou pro pacienta je bolest, pfi které je snizen Zivotni komfort. PFi bolestech
a destruktivnich onemocnénich kyCelniho kloubu uZz nepoméaha konzervativni léCba, proto
musi nastoupit operace. Mezi nejcastéjsSi indikaci k operaci fadime coxartrozu, ktera patfi do
degenerativniho onemocnéni kycelniho kloubu. Déle pak Urazy kyCelniho kloubu, ke kterym
patfi napf. zlomenina kréku kosti stehenni. Komplikaci pfi Urazu byva podrazova destrukce
kloubu nebo pozénétlivé stavy. Pomoci kloubni nahrady kyCelniho kloubu mohou byt déale
feSeny vrozené vyvojové vady u déti, napf. dysplazie kycelniho kloubu. Dysplazie kyCelniho
kloubu je vrozena vyvojova vada, ktera se vyznacuje morfologickymi a funk€nimi poruchami
kyc€elniho kloubu, které souvisi s postupnym vyvojem kycelniho kloubu. U ditéte se pak
projevi volnéj§im kloubem, subluxaci nebo aZz luxaci kloubu (Gallo a kol., 2014, s. 52).
PFi zanétlivych onemocnénich (artritida) se téZ provadi tato operace. Radime sem i postizeni
ky€le u m. Bechtérev, avaskularni nekrdzu hlavice kosti stehenni nebo nddorova onemocnéni
(Rozkydal, 2012, s. 12 - 13).

3.1 Coxartréza

PFi coxartrdze probihd nezdnétlivy degenerativni proces, kdy je postiZzena zejména hyalinni
chrupavka, je narudena jeji homeostaza. Dojde ke zméndm i na synovialni membrang, svalech
nebo kloubnich vazech a kloubnim pouzdru (Gallo a kol., 2014, s. 107). Pfiinou coxartrozy
je nepomér mezi odolnosti kloubu a jeho zatizenim. Dojde k zGZeni kloubni Stérbiny, které je
nasledkem CasteCné ztréaty elasticity. VytvofFi se osteofyty na okraji kloubnich ploch, coZ

zplisobi jejich nerovnost (Dungl, 2013, s. 11).

Coxartrézu délime na primarni a sekundarni. PFi primarni coxartroze je charakteristicka
vrozend ménécennost hyalinni chrupavky. Nejpravdépodobnéjsi rizikové faktory ke vzniku
jsou vék, Zenské pohlavi, genetické, imunitni, etnické nebo geografické vlivy. Vice se
vyskytuje pFipadd sekundarni coxartrozy, kterou zplsobuji napf. stavy po vyvojovych vadach
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v détstvi, z&nétlivé zmény kloubu nebo pretizeni kloubu pfi nadmeérné sportovni zatézi
(Rozkydal, 2012, s. 11 - 12). Pr(ibéh nemoci byva ve vétsiné pripadll pozvolny, jen vyjimecné
miZe mit rychly charakter (Gallo a kol., 2014, s. 107). Klinicky se projevi ztuhlosti kloubu po
ranu, bolesti v tFisle kolem velkého trochanteru, klaudika¢ni bolesti. Bolest se zvySuje béhem
dne s narGstajici zatézi kloubl, dochazi k postupnému omezovani rozsahu vnitfni rotace
a abdukce kycle, ochabuje glutedlni svalstvo, chlize je kolébava (Dungl, 2013, s. 11 - 16).
Pacient neni jiz schopny v kone¢né fazi obouvani, oblékani €i hygieny v oblasti ky¢li a DK,
snizuje se jeho sobéstacnost a kvalita Zivota. Je upoutan v domacim prostfedi, a tim mize

dojit k socialni izolaci.

K vySetfeni se pouzivd RTG nebo Klinické vySetfeni lékafem. PFi zachyceni Casné faze se
provadi artroskopie. Pfed vznikem TEP se provadély korekéni osteotomie, které nebyly tak
ucinné, pouze snizily priznaky nebo se zlepSila pohyblivost kloubu. V pfipadé, Ze neni mozna
TEP, provadi se artrodéza (Repko, 2012, s. 82). Nejvyssi incidence (85 %) této nemoci je u
osob nad 75 let. U starSich osob nad 65 let je postiZzena nadpolovicni vétSina populace (Dungl,
2013, s. 11).

4 KONTRAINDIKACE OPERACI

Ke kontraindikacim implantace kycelniho kloubu patfi Spatny celkovy stav pacienta, kdy se
prokaze nezplsobilost z interniho hlediska. Dal$i prekazkou k operaci TEP byva zejména
kardiopulmonalni onemocnéni, infekce urogenitalniho traktu, neurogenni artropatie.
Nepfiznivé je i to, Ze kostni tkan ma Spatnou kvalitu (Knizova, 2008, s. 29). Operace se nesmi
provadét pri infekci v kycCli, kdyZ je pfitomno zanétlive loZisko na jiném misté v téle nebo pfi
pokrocilé ateroskler6ze. Do relativnich kontraindikaci miZzeme zaradit vék nad 80 let,
zvySenou sedimentaci, obezitu, dekompenzovany diabetes mellitus nebo stav po viceCetnych
operacich kycelniho kloubu (Rozkydal, 2012, s. 11- 12). TEP je mozné uskutecnit i pFi véku
nad 80 let nebo pFi zavaznéjSich onemocnéni, ale o tom, zda bude moZné operaci proveést,
rozhoduje anesteziolog. V dalSim pfipadé je nutna dobré interni pFiprava, vhodna anestezie
a peclivé pooperacni sledovani pacienta. Oteviené bércové viedy, hnisavé afekce na kizi, Ci
jind hnisava onemocnéni v téle zabrariuji provést operaci z divodu prenosu infekce do kloubu

pri implantaci (Dungl, 2013, s. 94).
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5 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Délka obdobi pred operaci zavisi na predoperacni péci a planovani. Totalni endoprotéza
kyc€elniho kloubu je vétSinou planovany operacni vykon. Tento operacni vykon byva pro
pacienta narocny, jak fyzicky, tak psychicky. Dojde k vyméné nejvétSiho kloubu v téle
s jamkou i hlavici, proto je potfeba nezanedbavat predoperacni pFipravu pacienta (Novotna,
2010, s. 52 - 53).

Predoperatni péCi o pacienta s TEP kyCelniho Kkloubu lze rozdélit na dlouhodobou,

kratkodobou a bezprostfedni.

5.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Pacient je od ortopeda doporucen k operaci. V prvni fadé dostane pacient informaci od lékare
o tom, jak by mél uzplsobit doméci prostiedi, ve kterém se bude pohybovat po propusténi
z nemocnice (Novotna, 2013, s. 52). Pacient by si mél zajistit madla, vysoky nastavec na
toaleté. Pokud nevlastni pacient sprchovy kout v koupelné, tak do vany by mél nainstalovat
madla a sedak (Knizova, 2008, s. 30). Prihodné je, aby mél pacient lizko ¢i Zidli ve spravné
vysce (Sosna, 2003, s. 23). Pro vétsi bezpecnost by bylo dobré, aby pacient nezlistaval
v prvnich tydnech doma sam. Blizkd osoba ma povinnost zajistit odstranéni prekazek
(koberecky, rohozky) a pacient nesmi chodit po kluzké podlaze (Talianova, 2009, s. 76).
Pokud je pacient obézni, mél by se snazit do operace cviCit, aby redukoval svoji hmotnost
a také aby posilil svalstvo. | pacienti, ktefi nejsou obézni, by méli procvi€ovat svalstvo, dbat

na Zivotospravu a udrzovat si fyzickou kondici (Dungl, 2013, s. 94).

VSeobecnd setra i lékaf pacientovi predaji dalSi informace, které se tykaji toho, jak by mél byt
pacient vybaven pfed nastupem na ortopedické oddéleni. Musi si zajistit elastické puncochy,
francouzské berle a vzit si léky, které uziva. Francouzské berle si mliZze objednat i na
ortopedické ambulanci. Do dlouhodobé pfipravy pacienta patfi také instrukce o tom, co
pacienta Ceka a jaké vySetfeni bude muset v nejbliz§i dobé podstoupit (Talianova, 2009,
Ss. 76). Pacient navstivi sveho praktického lekare, ktery mu zajisti pfedoperacni interni
vysetfeni, do kterého patfi odbér krve, vySetfeni z&kladnich fyziologickych funkci, fyzikalni
vySetfeni. Je mu méfeno EKG a poté je poslan na RTG srdce a plic. Zavér interniho vySetfeni
by mél byt, Ze pacient je schopny vykonu v celkové anestezii. Pacientovi je odebrana krev.
Zejména dllezity je odbér KO, vySetfeni koagulace, jaterni testy, testy na ureu, kreatinin,
mineraly. U pacienta vySetfujeme i krevni skupinu a Rh faktor, FW a zanétlivy marker CRP.

Provadi se i screening moce a vytéry znosu a mandli. U pacientll, ktefi jsou léceni
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antikoagulancii, zejména Warfarinem je tfeba odebrat krev na INR (Slezakové, 2010, s. 34;
Miksova, 2006, s. 90). Pacient mliZe jesté projit specializovanym vysetfenim, které vychazi
z jeho anamnézy, prohlidka u diabetologa, nefrologa, atd. Posledni upozornéni od lékare je, ze
by mél pacient zhruba jeden tyden pfed nastupem do nemocnice vysadit napf. hormonalni
antikoncepci a nékteré dalSi léky. Musi mit u sebe kartu pojistovny a obcansky prikaz,
vysledky odbérli krve, RTG plic s popisem, kompletni interni vySetfeni, nalezy od ortopeda,
nalezy od ostatnich lékard (Talidnova, 2009, s. 76).

Lékar pacientovi mdze doporucit autotransfuzi. Autotransfuze je odebrani a nasledné podani
vlastni krve v pooperacnim obdobi. Pacientovi je tedy podana vlastni krev, pfiCemz se sniZuje
riziko nékterych nemoci. Autotransfuzi podstoupi max. 3 tydny pred operaci, vétSinou dvakrat
po 14 dnech. Pokud neni u pacienta odebrana autotransfuze, objednava se na sal krev v poctu
dle ordinace lékare. V pfFipadg, Ze se autotransfuze béhem vykonu nepoda, vréati se pacientovi
po vykonu bud v den operace na JIP Ci dalsi den, a to i na standartnim oddéleni. Podava se
dle ordinace Iékare a dle vysledki hodnot KO (Masopust, 2013, s. 13).

5.2 Kréatkodobé predoperacni priprava

Tato priprava zaCind pfijmem pacienta na ortopedické oddéleni. Lékar provede prijem
pacienta, zhlédne, zda pacient pfedloZil vSechna pfedoperani vySetfeni, kterd byla nutna pro
provedeni operacniho vykonu (Novotn, 2013, s. 52). S pacientem sepiSe anamnézu a provede
klinické vySetfeni a stranovou kontrolu. Poté znovu vysvétli pacientovi, co ho ¢ekéa za vykon,
pribéh vykonu, pFipadné komplikace, které mohou nastat a nasledny priibéh pooperacni
rehabilitace a dalsi rezZimova opatfeni, ktera pfijdou. Poté by se mél pfesvédCit, zda pacient
vSemu rozumél. Pacient musi podepsat informovany souhlas s vykonem a s hospitalizaci,
stranovy protokol, souhlas s transfuzi, a souhlas s poskytovanim informaci druhé osobé
(Sosna, 2003, s. 27). Déle je pfijiman vSeobecnou sestrou, ktera s nim sepiSe oSetfovatelskou
anamnézu. Jeji soucasti je napfiklad zméfeni BMI, zhodnoceni rizika padu (viz. Pfiloha B),
Barthelliv test vsednich Cinnosti (viz pfiloha C) a hodnoceni rizika dekubitl dle Nortonové
(viz. pfiloha D). Anamnézu zaradi do dokumentace spolu s ostatnimi vysledky z vySetfeni.

Riziko padu vSeobecna sestra zhodnocuje napfiklad podle Morse Fall Scale. Ve Skale se
posuzuji pady vanamnéze. Hodnoceni 25 bod( pfisoudi vSeobecna sestra pacientovi
Vv pFipadé, Ze pacient upadl pfi pfijeti nebo v nedavné dobé. Déle vSeobecnd sestra posuzuje,
zda ma pacient vedlejSi diagndzu, zda ma zavedenou i. v. kanylu nebo jak se pohybuje a jaké
pouziva pomiicky k chlizi. VSeobecna sestra posuzuje i dusevni stav pacienta. Pokud dostane
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pacient 0 — 24 bod(, tak je bez rizika. PFi hodnoceni 50 a vice bod(l mé vysoké riziko padu a

je potfeba provést urcita opatfeni (Dostalova, 2007, s. 23).

Barthelliv test zakladnich vSednich ¢innosti (Activity daily living) slouzi vSeobecné sestie ke
zhodnoceni stupné zavislosti pacienta v zakladnich dennich ¢innostech (pfijem tekutin,
oblékani, hygiena, kontinence stolice, ...). Pokud je pacient ohodnocen 0 — 40 body, je vysoce
zavisly, pfi hodnoceni 100 bodl je pacient nezavisly. Tento test je nutné zpracovat vzdy na
zakladé objektivnich Setfeni (Topinkov4, 2005, s. 214).

Hodnoceni rizika dekubitl dle Nortonové. VSeobecna sestra hodnoti schopnost spoluprace
pacienta, jeho vék, stav pokozky, dalsi onemocnéni, stav védomi, fyzicky stav, aktivitu
pacienta, pohyblivost, a zda se u pacienta objevuje inkontinence. Nebezpe¢i dekubitd vznika
pfi 25 bodech a méné (Trachtova, 2013, s. 22).

VSeobecna sestra musi provést oSetfovatelsky proces, to znamena, Ze na zéakladé ziskani
informaci o pacientovi stanovi oSetfovatelské diagndzy a nasledné oSetfovatelské intervence
a cile (Novotna, 2013, s. 52). Podle ordinace lékafe provede vSeobecna sestra odbér krve.
Krevni skupinu potfebuje lékaf védét pro pfipad, Ze by doSlo k velkym ztratdm krve béhem
operace nebo po operaci a pacient by potfeboval transfuzi. VVSeobecna sestra pak pfiloZi
identifikaCni ndramek na horni konCetinu. Mél by byt na té strang, kde bude operovana dolni
koncetina (Slezakova a kol., 2013, s. 35). Povinnosti vSeobecné sestry je zkontrolovat, zda méa
pacient vSechny potiebné pomlcky (francouzské hole, elastické puncochy) u sebe. Pokud je
pacient u sebe nem4, zajisti mu je nebo pozada rodinu o jejich zajisténi (Novotna, 2013, s.
52). VSeobecnd sestra pak odvede pacienta na pokoj, kde je sezndmen se signalizaci,
fungovanim l0zka a s vnitfnim Fadem nemocnice, s pravy pacientd a o tom, kde je WC ¢i
sprchovy kout. Dale vSeobecna sestra umisti jmenovku na lizko, kde bude pacient pobyvat
béhem hospitalizace (Sigmundovd, 2010, s. 32).

Vysetfeni pacienta probéhne i u fyzioterapeuta, ktery se zaméfuje na méfeni obvodu a délky
dolnich konCetin. Fyzioterapeut méri, jaky ma pacient rozsah flexe, extenze, abdukce, vné;jsi
a vnitfni rotace. Provadi svalovy test a diva se na celkové drZeni pacientova téla a provede
terapeuticky plan na zakladé anamnézy, kde se pacienta pta na bolesti, potize s klouby, Urazy,
Ci sportovni aktivity. Pacientovi poda instrukce k pooperacni rehabilitaci, ktera zahrnuje
nacvik chlize o francouzskych holich, nacvik stereotypll pohybu na Ilizku, to znamena nacvik
sedu, pretaceni na bok a bficho, vstavani z ldzka a uléhani na lizko, nacvik dechovych

cviceni, coz je velmi dllezité u seniorl v prevenci plicnich komplikaci. Informuje klienta
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0 moznostech nasledné péce po propusténi a o rehabilitacnich Gstavech (Knizova, 2008,
s. 29). Pacientovi je také zajiSténa navstéva u anesteziologa. Anesteziolog zhodnoti vyplnény
anesteziologicky dotaznik, vSechna vySetfeni a laboratorni hodnoty a na jeho zakladé usoudi,
zda je nutné doplnit dalSi vySetfeni nebo odbéry krve. Také hodnoti pFipravenost pacienta
koperaci dle ASA. Sezndmi pacienta smozZnostmi anestezie, moznymi riziky
a komplikacemi. Prfed operaci mu naordinuje vhodnou premedikaci, coZz jsou farmaka
podavana pred vykonem. Pacientovi predloZi souhlas s anestezii k podpisu (Novotna, 2013,
s. 32).

VZdy pacient dostadva antikoagulancia jako prevenci vzniku krevnich srazenin. Ordinuje je
Iékar podle jeho hmotnosti (Repko, 2012, s. 177). Jsou aplikovana subkutdnné a nejméné
12 hodin pfed vykonem. Vecer pfed vykonem je pacientovi podana prvni ¢ast premedikace,
kterou urcil anesteziolog. Jsou to hypnotika, neboli léky na spani a anxyolitika,
napf. Lexaurin nebo Diazepam, které se pouzivaji na uklidnéni (Slezakova a kol., 2010,
s. 35). Pacient ma zakazano koufit, pit a jist nejméné 5 hodin pred operaci, ale personal dale
edukuje, Ze by nemél prijimat tekutiny a jidlo od pllnoci. Dllezité je vyprazdnéni pacienta
pfed vykonem (Mik3ova, 20086, s. 90).

5.3 Bezprostredni predoperacni pFiprava

Réano je ukolem vSeobecné sestry zajistit, aby si pacient provedl ranni hygienu. Vétsinou ji
provadi pacient sim nebo mu dopomliZe oSetfovatelsky personal. Sanitarka oholi operacni
pole a vSeobecna sestra pacientovi zajisti bandaz neoperované koncetiny nebo mu navlékne
kompresivni elastickou pun¢ochu (Novotna, 2013, s. 52). V3eobecna sestra se podiva, jestli
ma pacient Sperky nebo zubni protézu, popfipadé ji na jeji vyzvu vynda, pacient nesmi mit
hodinky. Pokud nejdou $perky sundat, mohou byt prelepeny naplasti. Pacient si mdze
cennosti uloZit do trezoru. Musi odloZit bryle, ¢ocky, naslouchaci aparat (Slezakova, 2010,
s. 35). Pacient by se mél jit pfed vykonem jesté vymocit (Repko, 2012, s. 168). Pacient
si sunda osobni pradlo aje prevleCen do empiru a vSeobecna sestra Cekd na vyzvu
z operacniho salu, aby mu byla podana premedikace, zpravidla pdl hodiny pred vykonem.
ATB se podavaji profylakticky, proto musi byt jiz pred operaci zaveden PZK, ktery zavadi
rano vétSinou vSeobecna sestra z nocni sluzby (MikSova, 2006, s. 97). Poté je pacient odvozen
spolu s dokumentaci, RTG snimkem a profylaktickou davkou antibiotik na operacni sal, kde

je predan anesteziologické sestre.
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6 POOPERACNI PECE

Po operacnim vykonu pacient musi leZzet na JIP, kam mu jsou doneseny nejdlleZitéjsi véci,
které si pred operaci sbalil. Pacient z(istava na oddéleni JIP podle stavu, vétSinou den nebo
dva dny (Prikryl, 2009, s. 167).

Po operaci je pacient preloZzen dle jeho zdravotniho stavu na pooperacni oddélenti,
chirurgickou JIP ¢i ARO (Novotna, 2013, s. 52). Pacient leZzi na zadech. Operovanou
koncCetinu musi udrZet nataZzenou. VSeobecna sestra zajisti polohovaci klin mezi dolni
koncetiny, aby bylo zajisténo abdukéni postaveni koncetin. Na operovanou koncetinu zajisti
v8eobecna sestra antirotacni botu. Ta pomaha k extenzi s vnitfni rotaci. VVSeobecna sestra ma

povinnost kontrolovat postaveni operované koncetiny (Cikankova, 2010, s. 90).

VSeobecnd sestra ma za Ukol pacienta mimo jiné monitorovat a kontinudIné sledovat krevni
tlak, dech, puls, saturaci, teplotu, EKG kfivku. Vitalni funkce sleduje kazdych 15 minut,
pozdéji kazdych 30 minut a podle stavu pak po hodiné. Stav védomi musi byt téz
kontrolovan, hodnoti se orientace v €ase, misté, prostoru. VSeobecna sestra sleduje hodinovou

diurézu a pfijem a vydej pacienta za 24 hodin (Slezakova, 2010, s. 264).

Invazivni vstupy: Pacient ma zavedeny PZK. U periferniho Zilniho katetru veobecna sestra
hodnoti znamky infekce. Sleduje misto vstupu, zda neni zarudlé nebo nejsou zndmky infuzni
flebitidy podle Madonna. Pokud pacient neciti v misté bolest ani neni reakce okoli, hodnoti se
stupném 0. Stuperi 1 se pfisuzuje pacientovi, kdyz ho misto boli, ale neni reakce okoli. Stupen
2 uz se prokazuje bolesti a zarudnutim. PFi stupni 3 je bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy
pruh v pribéhu Zily. Nejhorsi je stuperi 4, kdy je v rané hnis, pacient si stéZuje na bolest a ma
otok. PFi podani Iékd vieobecna sestra zajistuje prichodnost kanyly. Kontroluje kryti PZK,
aby nedochazelo k porucham jeho funkce. Do PZK se podavaji profylakticky antibiotika
nejprve pred operaci. Nasleduje jedna az dvé davky podle ordinace lékafe pooperacné po 6
hodinach. Do PZK se kontinualné podavaji dalsi infuzni pfipravky a hemosubstituce dle KO a
dle ordinace lékare (MikSova, 2006, s. 162; Kapounova, 2007, s. 16; Slezakova, 2010, s. 264).

PMK: Take je pacientovi zaveden permanentni mocovy katetr, diky kterému se kontroluje
prijem a vydej. Je zaveden také kvlli tomu, aby pacient netrpél zbytecnou bolesti pfi
posazovani na podlozni misu nebo aby nedoSlo k luxaci kyc¢le. Permanentni mocovy katetr
odstranime nejdéle 4. den po operaci, kdyZ si myslime, Ze pacient je schopny spontanni mikce
a je schopen si dojit na toaletu nebo na toaletni kFeslo. Pacient by se mél vymocit do Sesti
hodin a nemél by pocitovat paleni i fezani. VVSeobecna sestra peCuje o PMK. Zkousi jeho
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funkcénost a sleduje pfijem a vydej pacienta za 24 hodin. VSeobecna sestra zapisuje do
dokumentace diurézu, barvu moci a jeji primési (Slezakova, 2010, s. 35; Talianova, 2009,
S. 76).

Déle vSeobecna sestra kontroluje stav kryti operacni rany, zda prosakuje skrz obvaz nebo je
suché, krvavé, pripadné ji pfevaze, pokud je prosakujici. Sleduje odpad z Redonova drénu,
jeho funkénost a mnoZstvi sekretu. Redonlv drén je odstranén zpravidla 1. — 2. den po operaci
Iékafem za asistence vSeobecné sestry (Kapounova, 2007, s. 16; Slezakova, 2010, s. 36).

Pokud nemé pacient nauzeu nebo netrpi zvracenim, mdzou se mu v den operace po malych
davkach podavat tekutiny. VeCer dostane polévku. VSeobecna sestra pozoruje vyprazdnéni
pacienta. KdyZz se pacient do 3 dnl nevyprazdni, vSeobecna sestra poda laxantiva

k vyprézdnéni dle ordinace lékare.

Dulezité je dbat na prevenci TEN pomoci antikoagulancii ¢i antitrombotik jako jsou Xarelto
nebo Pradaxa. Podavaji se jednou za 24 hodin. DalSi soucasti prevence je komprese DK
pomoci elastickych obinadel nebo kompresnich pun€och, které vieobecna sestra kazdé rano
prevazuje a kontroluje jejich funk&nost. DUlezZita je také Casna mobilizace pacienta, kterého
fyzioterapeut posazuje vétSinou prvni den a zkousi s nim par krokl o francouzskych berlich.
Také pobizime pacienta k dostateCnému pfijmu tekutin (Morkesova, 2008, s. 38; Novotna,
2013, s. 52).

Po operaci je nutné sledovat hodnoty krevniho obrazu. Nejvice musime sledovat hodnoty
hemoglobinu, hematokritu, minerald. Je nutné, aby v dokumentaci byly RTG snimky
kyCelniho Kkloubu po operaci (Slezdkova, 2010, s. 35). Soucéasti oSetfovatelské péce
0 pacienta je zabranéni vzniku dekubitd. Proto je pacient polohovan na zdravy bok s klinem
mezi DK a jsou mu podloZena dilezita predilekéni mista na patach a na sakru. Musi byt
vypnuté a upravené llizko a mélo by se dbét na to, aby klZe byla Cista a sucha (Prikryl, 2009,
s. 168; Novotna, 2010, s. 52).

Po operaci az do konce hospitalizace monitoruje vSeobecna sestra bolest a zapisuje do
dokumentace jeji intenzitu dle VAS 3kaly (0 — 10). Sleduje ucinnost analgetik, které na bolest

podava. Pta se pacienta na lokalizaci, propagaci a charakter bolesti (Novotna, 2013, s. 52).

1. pooperacni den
Pacient leZi porad na JIP, rdno mu vSeobecna sestra odebere krev na KO, ¢i mineraly dle
ordinace lékare. Dle hodnot KO a mineralogramu jsou podavany krevni derivaty nebo infuze
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(Slezdkovd, 2010, s. 35). VSeobecna sestra mé za Ukol nadale sledovat fyziologické funkce
dle ordinace Iékare, obvykle je méfi tfikrat denné, pokud nejsou vysoké nebo nizke hodnoty.
Pacient je vétSinou jiz bez antirotacni boty. Po ranu je vertikalizovan do sedu s pomoci
vieobecné sestry a fyzioterapeuta. VVSeobecnd sestra musi davat pozor na postaveni operované
koncetiny. Méli by pacienta edukovat o prevenci luxace. Pacient by mél zvladat hygienu
horni Gasti téla sam. Se zbytkem téla mu dopomdZe oSetfovatelsky personal. Rano také
vSeobecna sestra v ramci prevence TEN odvaze bandaze nebo sundéa elastické pun€ochy a po
hygiené a promazani koncetiny navaze nové (Novotnd, 2013, s. 52).

Dale vieobecna sestra kontroluje invazivni vstupy. Hlida funkénost PZK a okoli vpichu dle
Maddonovy hodnotici $kély, popf. vyméni kryti PZK, pokud je odlepené od kiize, ¢i jinak
poSkozené. Kontroluje i PMK, zda vede moc¢, ktera by méla byt Cira, slamové Zlutd. Do
dokumentace zapisuje charakter, zapach, popf. primési moc¢i. Neméngé dilezita je i kontrola
bilance tekutin za 24 hod. U RD sleduje charakter odpadu, podtlak a funkcnost. Prfi kontrole
RD se podiva i na kryti operacni rany, které by nemélo prosakovat. Asepticky pfevaz provadi
vSeobecnd sestra dle ordinace Iékafe nebo sam lékar za asistence vieobecneé sestry. V pfipadé
prosaknuti provede vSeobecna sestra prevaz ihned (Talianova, 2009, s. 76).

VSeobecna sestra se opét pta pacienta na bolest a hodnoti ji podle VAS 8kaly, bolest zapiSe do
dokumentace a zapiSe také, ktera analgetika podala. Analgetika podava dle ordinace Iékafe
a vétSinou se podavaji pred zapoCatym vykonem, napfiklad pred rehabilitaci. VSeobecna
sestra aplikuje injekci nizkomolekularnich heparinii jedenkrat denné, nebo podava
antitrombotika. Pacient podstupuje rehabilitaci s rehabilitatnim pracovnikem, ten se s nim
pokusi vstat a edukuje ho otom, jak ma vstdvat sam, popfipadé o tom, jak ma chodit
s berlemi. Pak je potfeba zvy3eny dohled a celkové je potfeba zabezpecCit pacienta proti riziku
padu a dale pecovat o prevenci dekubitli podloZzenim predilekénich mist. Pokud pacient trpi
poruchou spanku, vieobecna sestra peCuje o spanek tim, Ze zajisti vét§i komfort pacienta nebo
mu poda léky na spani, napf. Zolpidem. Pacient ma vétSinou dietu 3 jako pfed operaci dle
ordinace lékare (Schuler a kol., 2010, s. 159; Novotna, 2010, s. 52). Veobecna sestra dba
jesSté na hydrataci pacienta, a priklada led na operacni ranu (Talianova, 2009, s. 77). Pacient
mlZe byt v tento den pieloZen z JIP na ortopedické oddélent.

2. pooperacni den
Pacient se zvladne posadit sdm pfi provadéni hygieny. Popf. mu oSetfovatelsky personal

pomdze s prinesenim pomdcek a umyje dolni ¢ast téla. V ramci prevence TEN upravi
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vieobecna sestra bandaze na dolnich koncetinach, promaze paty a sakrum masti dle standardd
oddéleni a nabada pacienta k hydrataci. Probiha monitorace tlaku, pulsu sestrou vétSinou
dvakrat denné. V3eobecné sestra kontroluje invazivni vstupy. U PZK hodnoti jeho funk&nost
a jeho okoli dle Maddona. PZK odstrani na zakladé vysledk( z odbér(i krve a dle ordinace
Iékarfe. VSeobecna sestra sleduje funkénost PMK. Zpravidla druhy pooperacni den byva
vytazen RD dle ordinace Iékafe a dle odpadu pod dohledem lékafe (Novotna, 2013, s. 52).
V3Seobecna sestra sleduje kryti operacni rany a postaveni dolni koncetiny. VSeobecna sestra
nadale podava analgetika podle VAS Skaly, vétSinou peroralné. Sleduje diurézu, bilanci
tekutin (pFijem a vydej za 24 hodin) a obnoveni peristaltiky, kterd by se méla obnovit nejlépe
48 hodin po vykonu (Kapounova, 2007, s. 16). S rehabilitanim pracovnikem zkousi chdzi o
berlich, ktera se uskuteCriuje vtomto pofadi: nejprve berle, poté operovana koncetina a pak
zdrava koncetina. Tato chlze se nazyva trojdoba, zaGind naslapem a zatéZ je na 1/3
hmotnosti. DlleZit4 je také podpora rodiny a oSetfovatelského tymu (MiksSova, 2006, s. 103;
Slezékova, 2010, s. 36; Novotnd, 2010, s. 53).

3. pooperacni den

Stale ma pacient mezi koleny abdukéni klin, pod paty mu vSeobecna sestra da antidekubitni
podlozky, ¢i boticky a pecuje o pokozku, dle standard( oddéleni. Upravi pacientovo ldzko.
PokraCuje prevence TEN. VSeobecna sestra prevaze bandaze, vertikalizuje pacienta a nabada
ho k hydrataci. Pacient uz chodi po pokoji sam, nacvicuje trojdobou chiizi o berlich. Tlak a
teplota jsou monitorovany pouze podle ordinace lékare, zpravidla dvakrat denné. Sleduje se
stav operacni rany, pripadné se kryti prfevaze, pokud prosakuje (Novotna, 2010, s. 53).
V tomto obdobi je dllezita rehabilitace. Fyzioterapeut provadi s pacientem kondi¢ni cvicent,
izometrii glutedlnich svalll a m. quadriceps femoris. Operovanou koncetinu cvi¢i pacient
aktivng s dopomoci. Pacient provadi cviceni vsedé, kdy ma DK volné spusténé z lizka
(Knizové, 2008, s. 30).

4. pooperacni den

Pacient jiz zvlada hygienu sam u umyvadla. VSeobecna sestra provadi péci o IGzko a prevenci
TEN jako v pfedchozich dnech. Pacient jiz zvlada chlizi po pokoji. Na ldzku mu rehabilitacni
pracovnik poméaha se cvienim zdravé koncetiny a prfetaCenim na zdravou koncetinu.
VSeobecna sestra pacienta povzbuzuje k pohybu. Zpravidla uz je pacientovi odstranén PMK.
Pacient se musi vymocit do Sesti hodin po odstranéni PMK. VSeobecna sestra musi hlidat

mnozstvi vyloucené moci, frekvenci moceni u pacienta. Pacient se vice zdokonaluje
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v sobéstacnosti (Novotna, 2013, s. 53). PokraCuje nacvik chiize bez zatizeni operované DK
(Knizova, 2008, s. 30).

5. pooperacni den

Pacient si dokaze dojit do koupelny, kde provadi sdm hygienu. VVSeobecna sestra monitoruje
tlak i teplotu dvakrat denné dle ordinace lékare. Kontroluje kryti rany a provadi prevenci
TEN. Podavd analgetika per os, zejména pred rehabilitaci (Novotnd, 2010, s. 53).
Fyzioterapeutka zkousi s pacientem pretaceni na zdravy bok, pficemZz mé pacient polStar mezi
koleny. Tato poloha miiZze pFejit az do polohy vieze na bfise, kdy pacient procvicuje extenzi
kycelniho kloubu a posiluje zadové svaly (KniZzova, 2008, s. 30).

6. — 12. pooperacni den

Probiha stejna péCe vSeobecné sestry jako v pfedchozich dnech. VSeobecna sestra provadi
prevenci TEN, pfevaz dle ordinace lékare, kontroluje prosdknuti obvazu. Monitoruje vitélni
funkce zpravidla dvakrat denné. Pacient se zdokonaluje v sobéstaCnosti. Provadi cviceni
z predchozich dnll a prodluZuje chlzi na delsi vzdalenosti (KniZzova, 2008, s. 30). Sedmy den
pacient za¢ina s chlizi ze schodll a do schodll. Fyzioterapeutka opravuje chyby pacienta pfi
cviceni (KniZov4, 2008, s. 31). Osmy pooperaCni den pacient pokraCuje v rehabilitaci a
nacvicovani posazeni se na zidli, sbirani predmétli z podlahy, navlékani ponoZek a chiizi o
dvou francouzskych holich ze schodll a do schodl (Knizov4, 2008, s. 30). Dalsi den by mél
pacient jiz zvladat chlzi ze schod( i do schodi a ujit delsi vzdalenosti. Mél by byt sobéstacny
v ramci sebepéCe (KniZzova, 2008, s. 30). Na konci pobytu v nemocnici je pacient témeér
sobéstaény a jsou mu vytazeny stehy. Stale se v pribéhu celé hospitalizace sleduje bolest
apodavaji se analgetika dle ordinace lékafe a na Zadost pacienta. Aplikuji se
nizkomolekularni hepariny po celou dobu s.c. nebo peroralné v podobé napf. léku Xarelto,
které by mél dale uzivat nebo aplikovat 30 dni po operaci (Novotna, 2010, s. 52). Nasledna
rehabilitacni péCe probiha v zafizenich RHB péce 3 tydny (l&zné, RHB Ustavy). Tam pacient
posiluje kondici svalstva a dodrZuje antiluxacni rezim (Pfikryl, 2009, s. 167). Pacient je od
vieobecnych sester edukovan, aby nosil kazdy den elastické puncochy. Pokud bude mit
pacient bolesti, miize uzivat kterykoliv dostupny lék na bolest. V pFipadé vyskytu jakékoliv
komplikace by mél ihned navstivit l1ékare. Fyzioterapeutka pouci pacienta, aby cvicil naucené
cviky alespon 5krat denné. Zopakuje mu, Ze dllezité je nekfizit dolni koncetiny, nesedat do
hlubokého kfesla €i na nizkou Zidli, neprovadét flexi koncetiny vice nez 90°, lehat na zdravy
bok s polStd&fem mezi koleny (Repko, 2012, s. 168).
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Pacient pokracuje v rehabilitaci i v domacim prostfedi. Mél by cvicit alespoii pétkrat denné po
dobu dvaceti minut. Po 6 tydnech od operace by mél pacient pfijit na kontrolu ke svému
operatérovi. Operatér zkontroluje celkovy stav pacienta, rozsah pohybu, operacni ranu a otoky
dolnich koncetin, popf. pacienta odeSle na RTG. Pokud lékaf zhodnoti, Ze je vSe v poradku,
mlZe pacient, ktery ma aplikovanou cementovanou endoprotézu, chodit pouze o jedné holi.
PFi prekonavani delSich vzdalenosti by mél pouzivat jeSté obé hole. U pacientl
s necementovanou endoprotézou se doporucuje chlize sodlehéenim DK u obou
francouzskych holi. Pacient mé od Sestého tydne povoleno Fidit auto. V rdmci prevence TEN
se lékar zepté pacienta, zda uziva Iéky proti srazeni krve a pfedepiSe mu je eventualné az do

doby 3 mésicl po operaci. Uzivani 1ék{ se Fidi rozborem krve (Dungl, 2013, s. 97).

Na dalsi kontrolu k operatérovi je pacient objednan za tfi mésice. Lékaf se podivd na RTG
snimek, vysSetfi stav koncetin, stav operacni rany a hybnost kloubu. Pokud je vSe v pofadku,
lékaF pacientovi povoli chiizi bez berli. Prevence hluboké Zilni trombdzy byva taktéZz po
3 mésicich ukoncena. Pacient se postupné vraci do normalniho Zivota a je mu ukoncena
pracovni neschopnost. MliZe jiz vykonavat pohyby, které mu byly dfive zakazané. Poté
pacient chodi na kontroly kazdy rok. Pokud ma potize, je upozornén lékarfem, Ze mize prijit
kdykoli (Dungl, 2013, s. 97).

7/ REHABILITACE

Rehabilitacni péCe vyZaduje individudlni pfistup rehabilitaniho pracovnika k pacientovi.
Rehabilitacni postup by mél pfizplsobit zdravotnimu stavu pacienta a také jeho snasenlivosti
bolesti a psychickému stavu (Morkesova, 2008, s. 39). Hlavnimi Ukoly, které by mél pacient
zvladnout, jsou: vertikalizace, zvySovani rozsahu pohybu kloubu a svalové aktivace,
maximalni sobéstacnost v béznych cCinnostech a prevence TEN. U pacientli dochazi ke
zkraceni svall a ke svalovému napéti, je oslabeno glutedlni svalstvo a jeho fungovani je
nahrazeno tzv. kvadratovym mechanismem, coZ vede ke zvySeni napéti svalu a bolesti zad
(Dungl, 2014, s. 654). Rehabilitace by méla zaCinat jiz pfi diagnostikovani coxartrozy
z dlivodu pohybového omezeni pacienta po operaci a udrzeni kloubl v dobré kondici. Cviceni
pfed operaci by mélo pomoci zlepsit rozsah pohybu v daném kloubu a posilit okolni svalstvo
(Bird, 2007, s. 159).

Rehabilitaci u pacientd rozdélujeme na predoperacni, pooperacni a rehabilitaci naslednou,
ktera probiha v jiném rehabilitacnim zafizeni (Cikankova, 2010, s. 91).
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7.1 Predoperacni rehabilitace

Rehabilitani pracovnik provadi pfedoperalni rehabilitacni vySetfeni, které zahrnuje méfeni
délky a obvodu koncetiny. Vysetfuje celkovou goniometrii ky€elniho kloubu, to znamena
flexi, extenzi, zevni a vnitfni rotaci. Dale musi byt pouZzit svalovy test pro vySetfeni svalové
sily v oblasti kycelniho kloubu a vySetfeni zkracenych svall. Na pacientovi se rehabilitaéni
pracovnik vSima stereotypu chlize, ktery je negativné ovlivnén a Spatného drZena téla.
Pfed operaci ma pacient omezeny rozsah abdukce, vnitfni rotace a flexe. KonCetina je

zkracend a sila svald je nizsi, objevuji se bolesti zad a jinych kloubd (Cikankova, 2010, s. 91;
Rozkydal, 2012, s. 49).

Pacient, ktery ma jiz nau¢enou chiizi o berlich nebo zna néktera cviceni, protoZe jiZz na operaci
byl, se snadnéji uci sobéstacnosti. Rehabilitacni program pfed operaci zahrnuje i kondi¢ni
cviceni a dechovou gymnastiku. Fyzioterapeut s pacientem posiluje oslabené svaly
a protahuje zkracené svaly. Nejvice oslabené byvaji svaly bfisni a glutedlni (Dungl, 2014,
s. 795). Déle se nesmi pacient naucit Spatny stereotyp chiize a mél by vyvazeng zatéZovat
koncetinu. Pacient se uc¢i sednout si, pretoCit se na bok a bficho na lizku. Toto déla
s polstafem mezi koleny (Repko, 2012, s. 172).

7.2 Pooperacni rehabilitace

Rehabilitace se zahajuje co nejdfive po operaci. V prvnich dnech po operaci se cviteni
zaméfuje na prevenci TEN, dekubit(l a bronchopneumonie (Repko, 2012, s. 172). Po operaci
pacient zaujima polohu vleze na Iizku a je monitorovan. Pacient ma operovanou dolni
koncetinu v antirotacni boté, kterd zajiStuje vnitini rotaci a abdukci a slouZi jako prevence
vykloubeni implantatu (KniZzova, 2008, s. 29). VSeobecna sestra da pacientovi bedynku Ci
abdukeni klin mezi kolena a sleduje spolu s dalsim personalem postaveni dolni koncetiny.
Poté nasleduje polohovani na neoperovany bok nebo zada po dvou hodinach. Mezi koleny
musi mit pacient polstaf (Repko, 2012, s. 173). Pacient nevstava z lizka a vyprazdiovani
provadi pomoci PMK nebo podloZzni misy ¢i mocové lahve (Drtinova, 2009, s. 55).
Fyzioterapeutka provadi s pacientem pouze dechova cviceni a procviovani neoperovanych
koncetin (Morkesova, 2008, s. 38). Obvykle prvni pooperacni den zkousi pacient sed na I0zku
se sv&Senymi dolnimi konCetinami. ZaCina cvicit i s operovanou koncetinou, kdy provadi
aktivné pohyby v hlezennim kloubu, dale izometrii glutealnich svali a m. quadriceps femoris
(Knizova, 2008, s. 29). Béhem prvnich dni rehabilitace mze na pacienta prijit Gnava Ci
slabost pfi vstavani a chiizi je tfeba pamatovat na mdloby Ci zavraté, tudiz je zvySené riziko

padu. Pacient by nemél chodit sdm bez dohledu, mél by vyuZivat predepsané pomilicky,
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poslouchat pokyny fyzioterapeuta a myslet na dostatecny pfijem tekutin (Morkesova, 2008,
s. 38). Pacient je postupné zpravidla druhy nebo tfeti den vertikalizovan do stoje, nacvicuje
rovnovahu, procvicuje ramena, trup kréni patef. Nadale je postupné vertikalizovan k chlzi
0 berlich se simulaci kroku operované koncetiny (Dungl, 2013, s. 90). U pacienta postupné
zvysujeme zatéz dle jeho tolerance. PFiblizné sedmy den pridava fyzioterapeut nacvik chilize
po schodech. Pacient se nadale zdokonaluje v sobéstaCnosti v hygiené, oblékani, chozeni,
sedani na toaletu a v dalSich €innostech. (KniZov4, 2008, s. 30).

7.3 Doporuceni

Po operaci musi pacient dodrZovat tzv. antiluxalni pravidla. Mély by se dodrZovat min.
3 mésice po operaci. Pacienta musime edukovat o pooperacnim reZzimu a pohybech, které
nemUZe provadét. Nemél by ji zevné otacet a operovana koncetina nesmi byt ve flexi vice nez
0 90 °. Pacienti nesmi sedét tak, aby bylo koleno vySe nez operovana koncetina a koncetiny
nesmi kfizit. Dale se nesmi predklanét a shybat. Po 3 mésicich takového dodrZovani se mlize
pacient zapojit do bézného Zivota. Uz mize leZet i na operované koncetiné (Dungl, 2014,
s. 798). Po propusténi z nemocnice mlze byt pacient poslan na oddéleni nasledné péce,
rehabilitacni oddéleni nebo do lazeriského zafizeni, kde je rehabilitace zaméfend na
znovuobnoveni svalové rovnovahy, posileni svalstva a spravnych pohybovych stereotypd.
Postupné zatéZzovani koncetiny je u kazdého pacienta individualni, ale obecné plati, Ze
u pacientll s implantovanou cementovanou endoprotézou dochazi k zatéZzovani vlastni vahou
operované koncetiny a necementovanych implantatd je nutné plné odlehceni koncetiny. Poté
ji pacient zatéZuje ¥ az %2 své télesné hmotnosti. Po tfech mésicich, kdy jde pacient na
kontrolu a RTG, mUze zatézovat koncetinu plnou vahou (Repko, 2012, s. 172). Doporucéené
sportovni aktivity pro pacienta s totalni endoprotézou jsou napfiklad plavani, jizda na kole
nebo rotopedu. Vhodnou aktivitou je téz turistika. Mél by doma procvicovat podle
doporuceni, kterda mu vypovi fyzioterapeutka. Pacient by nemél nosit pantofle nebo backory,
ale pevné boty s podrazkou. A pfi jizdé autem by do 6 tydnd nemél Fidit, ale jezdit jen jako
spolujezdec. PFi sedani do auta jde nejprve z boku na sedadlo. (Dungl 2014, s. 798;
Slezékova, 2010, s. 121).

8 KOMPLIKACE

V praxi patfi mezi nejcastéjsi komplikace bolest, kterd vznika v dlsledku rdznych pricin.
(Repko, 2012, s. 167). Komplikace mudzeme délit na perioperacni (béhem operace a

v bezprostfednim pooperacnim obdobi). Patfi k nim smrt, ale ta je vzacna a je spiSe spojena
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s kardiopulmonalnim selhanim nebo masivni embolizaci. Dale sem patfi krvaceni, zplsobené
poranénim dllezitych velkych cév (a. nebo v. femoralis) (Koudela a kol., 2004, s. 99 - 104).
Kvali vétsim ztratdm krve chodi pacient na odbér krve pro autotransfuzi nebo jsou mu
objednany krevni konzervy. (Tr¢, 2008, s. 911). Pfi operaci mliZe dojit i k poranéni kosti nebo
nervl (Koudela a kol., 2014, s. 101). Déle jsou ¢asné pooperacni komplikace, které se projevi
do 6 — 8 tydne a pozdni pooperacni, které probéhnou do 1 roku po operaci (Rozkydal, 2012, s.
12 - 13).

8.1 Pooperacni komplikace

Mezi pooperacni komplikace patfi luxace kloubu. Luxaci rozumime vypadnuti hlavice kosti
kyCelni z jamky kosti kyCelni. Projevuje se velkou bolestivosti, omezenim pohybu v kyCli a
zkracenim celé DK (Dungl, 2014, s. 695). Nejrizikovéjsi pro luxaci jsou prvni tfi mésice, kdy
pacienti pouZivaji francouzské hole na odlehceni, a probihd jizveni svalstva kolem néhrady
(PFikryl, 2009, s. 167). Implantace totalni endoprotézy je spojena s rizikem hluboké Zilni
trombo6zy a plicni embolie. Plicni embolie je Zivot ohroZujici. VSichni pacienti jsou zajisténi
vys§imi davkami LMWH, rizikovi pacienti uzivaji Warfarin po dobu tfi mésicdi nebo nové
uzivaji perorélni inhibitory trombinu (napf. Pradaxa). Pacient by mél dostatecné pit (Pfikryl,
2009, s. 168; Janicek, 2012, s. 94). Kvdli prevenci infekce TEP kycelniho kloubu jsou
dodrZovana prisna hygienicka pravidla na operacnich salech. Infekce byva pficinou toho, Ze
télo nepfijme endoprotézu (Dungl, 2013, s. 85). Dalsi prevenci infekce je podavani ATB jako
profylaxe v predoperanim obdobi a v kratkodobém pooperacnim obdobi do 48 hodin
(Talianova, 2009, s. 75). Neméli by se operovat pacienti s chronickou infekci, zejména
urogenitalniho traktu, gynekologickou infekci, se zanétem vedlejSich nosnich dutin, Ci
s dentalnimi infekty. Vétsi riziko infekce hrozi u pacientll s diabetem mellitem, erysipelem na

dolni koncetinég, artritidou a s tumorem (Dungl, 2014, s. 699).

8.2 Pozdni pooperacni komplikace

Dochazi k nim v del$im ¢asovém odstupu od operace, vétSinou 1 rok po operaci. MlZe dojit
k uvolnéni endoprotézy z kostniho IGzka, odmitnuti endoprotézy télem nebo k poskozeni
materialu. Disledkem je zvySena bolestivost, omezena hybnost a defekty v okoli kloubu.
Nutnosti je pak kycel reoperovat aendoprotézu vyménit. KdyZz je toto vCasné
kdy se vytvofi absces nebo piStél a je nutnd operacni revize a odstranéni endoprotézy (Bird,
2007, s. 206; Tr¢ 2008, s. 913).
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9 OSETROVATELSKY PROCES

OSetfovatelsky proces je systematickd racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce, skladajici se z nékolika vzajemné propojenych fazi. Je to posouzeni Ci
zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. PFi oSetfovatelském procesu
vSeobecnd sestra vykonava oSetfovatelské Cinnosti, pfi nich prihliZi k individudInim potfebdm
pacienta, feSi jeho problémy a predchazi jim. Sérii téchto Cinnosti provadi vSeobecna sestra
i za spolupréace pacienta. Cinnosti jsou zaméfeny na dosazeni urcitého vysledku. V3eobecna
sestra si na zékladé stanoveni diagndz stanovi cile, kterych chce dosahnout. Nakonec
zhodnoti, zda byly cile splnény, a pokrok, kterého pacient dosahl (T6thova, 2014, s. 16). P¥i
posouzeni vSeobecna sestra vychazi ze subjektivnich a objektivnich informaci, které ziska
fyzikalnim vySetfenim, nahlédnutim do dokumentace, Ci rozhovorem s pacientem, rodinou.
Informace se tykaji pacientovy historie, osobni anamnézy nebo jeho silnych stranek. Diky
nim vSeobecna sestra rozpozna prilezitost k podpofe zdravi. VSeobecnd sestra zvaZzuje
i potencialni problémy, které by se mohly u pacienta vyskytnout. K posouzeni byly zaloZzeny
nékteré oSetfovatelské teorie, nebo napf. funkéni vzorec zdravi Marjory Gordonové. Na
zakladé posouzeni tedy vSeobecna sestra stanovi oSetfovatelskou diagnézu. ,,OSetfovatelska
diagndza je klinickym posouzenim lidské reakce na zdravotni stav/procesy nebo nachylnost
jedince, rodiny, skupiny nebo komunity k takové reakci.” (Herdmann, 2016, s. 22). Sklada se
z nazvu a definice. K rozliSeni diagndz je tfeba znat diagnostické indikatory, k nimz patfi
urCujici znaky (pfiznaky) a souvisejici faktory (pFiCiny, etiologické faktory), které pomahaji
sestfe k ur€eni pFesnosti diagndz. Pro rizikové diagndzy pak slouZi rizikové faktory. DalSi
faze, kterd nasleduje po stanoveni diagndz, je planovani. Soucasti planovani je stanoveni
priorit osetfovatelskych diagndz, aby se sméfovalo k feseni rizik nebo problémi co nejdFive.
V ramci planovani si vSeobecna sestra stanovi vysledky a poté i oSetfovatelské intervence.
Osetrovatelské intervence jsou ¢innosti, které provadi vseobecna sestra ke zlepseni vysledkd
pacienta. VSeobecna sestra musi v3e vyhodnotit. Vyhodnocuje presnost oSetfovatelskych
diagndz, Gcinnost intervenci a dosazeni stanovenych cildi (Herdman, 2016, s. 23 - 25).

10 MAPA PECE

Mapa péce je nastroj pro Fizeni péce pacientl. Je vypracovana pro specifickou diagndzu,
proceduru Ci zakrok. Popisuje klicové kroky v procesu péce o klienta, jehoz vysledkem je
dosazeni maximalni kvality poskytované péfe za minimalni naklady. Mapy péce zlepSuji

komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a kvalitu dokumentace. Mohou slouzit i jako
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edukaCni materidl pro pacienta. Cilem pFi vypracovani mapy péCe je tedy zprehlednit
oSetfovatelskou dokumentaci, zmapovat veSkerou praci a naklady spojené s péCi o pacienta,
vytvoreni hranic péCe s ohledem na mozZnosti. Vypracovani kvalitni mapy péce klade vysoké
naroky na tvlrce. Tym pracovnik(l navrhne plan péce u predem urcené diagndzy, ktery
obsahuje vSechny testy, vySetfeni, zakroky, kontroly €i aktivity, jejichz provedeni se u této
diagnézy predpoklada. VSechny informace jsou nasledné sepsané do predem prFipravené
struktury. Ve sloupcich je napsan den nebo jeho €ast a na fadcich jsou rozepsany ¢innosti, i
Ukoly pro personal (zakroky, medikace, pohybovy rezim), které jsou pro dany den typické.
Mapy péce mohou byt uréené pro persondl. Existuji informa€ni mapy pro urcité medicinské

diagndzy nebo edukaéni, které slouzi pro pacienty (Skrla 2003, s. 477).

V praktické Casti prace jsou vypracovany kazuistiky u pacientl s TEP kyCelniho kloubu. PFi
oSetfovatelské péci o pacienty je dllezité dbat na prevenci komplikaci a sledovat DK,
operacni ranu, vitalni funkce, atd. VVSeobecna sestra si proto vytvari oSetfovatelsky plan péce,
aby uspokojila individualni potfeby pacientl a pfi péci nic nezanedbala. Diky zpracovanym
kazuistikdm lze ziskat vétSi prehled o oSetfovatelské pé€i a o individualnich potfebéach
kaZzdého pacienta.
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Il PRAKTICKA CAST
11 METODIKA

V této praci bylo stanoveno pét cili. Prvni cil byl teoreticky. Zjistit odliSnosti v osetfovatelské

péci popisované v literatufe a porovnat s oSetfovatelskou péci na sledovaném oddéleni.

Druhym cilem bylo zjistit udaje o po¢tu cementovanych a necementovanych endoprotéz na
sledovaném oddéleni a vypracovat osetfovatelské procesy u 3 pacientdl indikovanych k totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Na zakladé oSetfovatelskych procesli zpracovat mapu
oSetfovatelské péce pro rehabilitacni pracovniky, kterd se zabyva predoperacni i pooperacni
rehabilitaci.

Kazuistiky byly sbirany v soukromé nemocnici na standardnim ortopedickém oddéleni s 28
IGzky v obdobi od 1. 10. do 31. 10. 2016 na zéakladé souhlasu zdravotnického zafizeni.
Statistické Gdaje byly zjistény ve spolupréci s vrchni sestrou sledovaného oddéleni a hlavni
sestrou. K zapsani vysledk( bylo tfeba vytvofit grafy, do kterych byly zaznamenany hodnoty
Z grafii je patrné, kolik bylo provedeno na tomto oddéleni implantaci TEP kycelniho kloubu
muzim a Zenam, kolik bylo aplikovano cementovanych a necementovanych endoprotéz a

kolik bylo provedeno reviznich operaci od roku 2012 az 2016.

K vytvoreni mapy oSetfovatelské péce pomohlo zpracovani planii péce u deseti pacientd,
kterym byla provedena implantace totélni endoprotézy kycelniho kloubu ve sledovaném
obdobi. Pacienti souhlasili stim, Ze budou vramci vyzkumu pozorovani v pribéhu
hospitalizace a do bakalarské prace budou zapsany nékteré informace o jejich osobé. Citlivé
Udaje zUstanou anonymni. Veskera data a informace potfebné k vypracovani osetfovatelskych
procest byla ziskana nahlizenim do zdravotnické dokumentace, pozorovanim, rozhovorem
s pacienty na zakladé jejich souhlasu. Z deseti vypracovanych kazuistik byly vybrany 3
vzorové, a to dvé kazuistiky pacientek s implantovanou cementovanou endoprotézou a jedna
kazuistika pacienta simplantovanou necementovanou endoprotézou. Jednotlivé kazuistiky
pacient(l obsahuji zakladni Gidaje o pacientovi, vysledky predoperacniho vySetfeni a posouzeni
soucasného stavu pacienta pfi pfijmu. PFi tvorbé kazuistik byla vyuzita fakultni oSetfovatelska
dokumentace. Déle byla pouZita klasifikace tize flebitidy dle Maddona, rozSifena stupnice
dekubitl dle Nortonové, Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti, Skala pro hodnoceni
rizika padu, a zaznam hodnoceni bolesti. Tyto Skaly se nachazi na webovych strankéach
univerzity. Individudlni potfeby pacienta jsou posuzovany podle rozsifeného modelu Marjory
Gordonové. V tabulce jsou uvedeny diagndzy, které byly i nebyly pfijaty. Byly vypracovany
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prostfednictvim oSetfovatelskych diagnéz podle klasifikace  NANDA I1l. International
a utfidény do jednotlivych diagnostickych domén. Diagnostickych domén je celkem 13. Jsou
rozdéleny do jednotlivych tfid, které obsahuji oSetfovatelské diagnézy. Kazda diagnéza ma
svij nazev, jasnou definici a specificky kdd. Prijeti diagndz bylo posuzovano na zékladé
diagnostickych indikator(. Mezi diagnostické indikatory patfi urCujici znaky (napf. zndmky
nebo pFiznaky) a souvisejici faktory (napf. priCina, souvisejici faktor). Indikatory prispivaji
k pFesnosti oSetfovatelskych diagndz. Jakmile jsou stanoveny diagndzy, prejde se k planovani.
V rdmci planovani je zapotrebi, aby bylo stanoveno poradi priorit zvolenych oSetfovatelskych
diagndéz a zvazit pozadované vysledky. Diky tomuto se dopracuje k sepsani oSetfovatelskych
intervenci. DalSi fazi oSetfovatelského procesu bylo vyhodnoceni. V bakalarské praci je
popsano, jak byl realizovan plan péfe a vyhodnoceni, zda byly splnény cile, které byly
stanoveny (Herdmann, 2016, s. 26).
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12 STATISTICKE UDAJE

V obdobi od roku 2012 do roku 2016 bylo na sledovaném ortopedickém oddéleni soukromé
nemocnice provedeno 1211 TEP kycelniho kloubu. PFi operacich se pouzivala cementovana i
necementovana endoprotéza, jejich poCet je uveden na Obr. 2. Ve stejném obdobi bylo
provedeno celkem 136 reviznich operaci. NejCastéjsi pri¢inou reviznich operaci byla luxace
TEP. Vétsina Udajd byla ziskana ve spolupraci s vrchni sestrou a hlavni sestrou.

Pocet operaci u muzli a Zen

149 151
160

140

120

100

80

60

40

20

Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny | muZi

Rok

Obrazek 1 - Graf po¢tu implantovanych TEP ky¢le u muz( a Zen od roku 2012 do roku 2016

Na obr. €. 1 je uveden poCet implantovanych TEP kycelniho kloubu od roku 2012. Za
uvedené obdobi bylo provedeno celkem 685 operaci u Zen a 526 operaci u muzl. Nejvice
TEP kycelniho kloubu bylo provedeno v roce 2014.
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Pocet endoprotéz
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Obrézek 2 - Graf poftu cementovanych a necementovanych endoprotéz od roku 2012 — 2016

Na obr. €. 2 je vyobrazen pocCet cementovanych a necementovanych endoprotéz provedenych
béhem 4 let. Z grafu je patrné, Ze lékafi kazdy rok provadéli implantace TEP kyCelniho

kloubu Castéji s necementovanou endoprotézou.
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Pocet reviznich operaci

25

m 2012
m 2013
2014
28 2015

28
m 2016

Obréazek 3 — Graf poctu reviznich operaci v letech 2012 — 2016

Na obr. €. 3 je zobrazeno, kolik reviznich operaci bylo provedeno vroce 2012 — 2016.
NejCastéjsi pri¢inou reviznich operaci byla luxace kycelniho kloubu. Nejvice reviznich
operaci bylo provedeno v roce 2016. Z poctu 241 implantovanych endoprotéz bylo provedeno

29 reviznich operaci.
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13 KAZUISTIKAC. 1

Pacientka M. S., 63 let, byla planované prijata 3. 10. 2016 v 9:30 hod. na standardni
ortopedické oddéleni k implantaci pravého ky€elniho kloubu. Jiz 10 let pocituje bolesti kyCle
vpravo. Tato bolest se objevovala nejprve pri pohybu, ale postupem €asu i v klidu. Na bolest
pacientka neuziva Zadné léky. K chlizi hole nepouziva. Snazi se odpocivat, ale bolest ji
prekazela pfi vykonavani zaméstnani i v kazdodennich Cinnostech, proto navstivila lékare.

Lékar na zékladé vysetfeni a RTG snimku indikoval operaci.
Anamnéza:

o Osobni anamnéza: prodélala bézna détska onemocnéni.

o Farmakologickd anamnéza: pacientka trvale uZiva: antihypertenziva, hormony,
vazodilatancia a antacida.

o Alergicka anamnéza: udava alergii na Penicilin.

o Sociélni anamnéza: Zije s manZelem a porodila 1 syna.

o Pracovni anamnéza: v soucasnosti je jiz ve starobnim ddchodu, dfive pracovala

jako zubni lékarka.

Hlavni diagnoza:

o Coxarthrosis 1. dx.
Vedlejsi diagnozy:

o Astma bronchiale

o Hiatova hernie

o Hypertenze

o Kalcifikované aneurysma a. renalis vpravo

o Rhinitis chronica

o St.p.thyreodiktomie 2013, HYE + adnexectomie 1979, APPE 1979
o St.p. zlomenina levého kotniku 2014

Medikace :

o Lorista H 1-0-0 (antihypertenziva)
o Letrox 75 1-0-0 (hormony)

o Amloratio 5 1-0-0 (vazodilatancia)
o Nolpaza 40 1-0-0 (antacida)
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Zéakladni vySetfeni a pozorovani sestrou z 3. 10. 2016:

Celkovy vzhled upravend, stfedni postavy

Vyska 153 cm

Hmotnost 54 kg

BMI 29,6 kg/m?

Stav védomi orientovana, spolupracuje, GCS: 15
Puls 727, pravidelny

Dech 16", eupnoe

Krevni tlak 140/80 mm Hg

Télesna teplota 36,4°C, normotermie

Poloha aktivni

Chlize kulhava

Rozsah pohybu kloubu omezeny

Stisk ruky, schopnost uchopit pfedmét | pfedmét uchopi, stisk ruky je pevny
Zornice Izokorické

Nos bez sekrece

Dutina Ustni, chrup nosi bryle na ¢teni

Zrak bez patologie, nema zubni protézu
Sluch v poradku, slysi dobre

Stav kize vihkd, bleda, koZni turgor v normé
Periferni zilni katétr zaveden 4. 10. 2016

Tabulka 1 - Zakladni vySetfeni a pozorovani sestrou u prvniho pacienta

Testy a Skaly:

o Hodnoceni rizika padu: 30 b. — nizké riziko

o Barthelliv test zékladnich vsednich ¢innosti: 75 b. — lehka zavislost

o Hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové: 31 b. — Zadné riziko

o Vizudlni analogova Skala: (viz. pfiloha €. 1)

o Kilasifikace tize flebitidy dle Maddona: 0 b. — neni bolest ani reakce v okoli

Vysetreni:

o Interni vySetfeni (krevni odbéry: krevni obraz, biochemie, sérologie, mo¢ +
sediment, mikrobiologie, FW, CRP) - 23. 9. 2016 — v normé
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23.9.2016 referencni meze
Hemoglobin 138 g/l 120-160 g/l
Hematokrit 0,425 g/l 0,330-0,470 g/l
Leukocyty 7,8*109I 4,2 —10,2*109/1
Trombocyty 200*109I 130 - 420*1091
Erytrocyty 4,03%1012 | 3,9 -5,4*1012I
Urea 6,0 umol/Il 2,6 — 8,2 mmol/I
Kreatinin 72,8 umol/I 70 — 115 pmol/I
Na 141 mmol/I 136 — 144 mmol/I
K 4,3 mmol/l 3,5-5,1 mmol/l
Cl 105 mmol/I 97 — 108 mmol/I
Bilirubin 10,5 umol/I 5—20 pmol/l
ALT 0,20 ukat/I 0,1 - 0,75 ukat/I
AST 0,66 ukat/I 0,10 - 0,72 ukat/Il
CRP 5,9 umol/I 0,0 — 10 mg/I
Glykémie 4,5 mmol/l 3,5-5,6 mmol/Il
Protrombinovy test 0,86 s 0,8-1,2s
APTT 26,6 s 24 -33s

Tabulka 2 - Krevni hodnoty u prvniho pacienta

MoC + sediment - bilkovina, glukoza, aceton, bilirubin, urobilinogen -
negativni, moc: Zluta, stomatologické vySetfeni, vytér z nosu, krku s vySetfenim
na kultivaci a eventudlni citlivost na antibiotika, ORL vySetfeni, gynekologické
vySetfeni — u pacientky bylo vSe v porfadku

RTG prave kycle: nitkovita kloubni Stérbina, osteofyty, subchondralni sklerosa —
3. stupen artrozy

EKG - v normé

RTG - srdce, plice

Podle interniho vySetfeni a podle anesteziologa je pacient schopny k vykonu
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Pro lepsi prehlednost osetfovatelské péce byla vytvorena tabulka, kde je popsan pribéh hospitalizace pacienta od pFijmu az po propusténi.

o 2. den - operace | 3. den-1. POOP 4.den - 2. 5.den-3. 6. - 8. Den 9.-12. den
1. den - prijem den POOP den POOP den
Vysetieni Komplexni KO, biochemie KO, hiochemie
(odbéry) predoperacni (ionty), (ionty, urea,
interni vySetfeni, glykemie. kreatinin, jaterni
ortopedické testy), glykemie;
vysetreni, RTG.
anesteziolog,
odbéry krve.
Fyziologické TK, P PFed operaci: TK, P - tfikrat TK,P, TT - TK,P,TT - TK,P,TT - TK,P,TT -
funkce TK,P, TT. denné, v normé; dvakrat denné. dvakrat denné. dvakrat denné. dvakrat denné.
Po operaci TT - dvakrat
monitorace: TK, denné,
P, TT, SpO, normotermie.
Poloha Kulhava chiize | VleZe na zadech, | VleZe na zadech, Sed u jidla i Stoji, nacvik Chlize 0 FB po | Chiize ze schodd,
bez FB. polohovaci klin | polohovaci klin béhem dne, chlize o FB, pokoji, chodbé. do schodll.
mezi koleny, mezi koleny, sedi | Ulevovéa poloha samostatné
antirotaCni bota. u vecere. vleZe. pfechazeni na
pokojovy klozet.
PZK Vena cubita- levé | PZK - funkéni. | PZK - odstranén
horni koncetina Hodnoceni dle dle ordinace
Zhodnoceni dle Maddona 0. lékare.
Maddona: 0.
Infuze RF 800 ml do
14:00 hod.
PL v5 %G
1000ml 11 - 20
hod.
PL v5 %G
1000ml + KCI

7,45 % 20 - 06
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PMK PMK velikosti PMK - funkeni. PMK funkgéni. Ex PMK dle
18. Funckni. Odvadi slamoveé Pacientka ordinace lékare.
Moc€ je tmavé Zlutou moc. nepocituje paleni | Pacientka se do 2
ZIuta. ani Fezani. hodin vymocila.
Nema pocity
paleni nebo
fezani.
Prevaz OP je bez OP neprotéka RD ex. OP OP - bez Stehy ex.
prosaku, sterilné sterilné kryta. dezinfikovana zarudnuti a Jodizace rany a
kryta. Redonliv RD: 200 ml, Betadine sekrece. zasyp FM.
drén odvedl 250 | krvavy sediment. sprayem, poté Dezinfekce
ml. sterilné kryta a Betadine
pevné zalepena. sprayem.
RHB Vertikalizace do | Samostatny sed, | Vertikalizace do | Chlize o FB po | Chiize ze schodd,
sedu, dechov, RHBz1.dnei | stoje, chlize o FB | pokoji,chodbé do schodd.
kondic¢ni cvicent, samostatné. S pomoci. samostatné.
posilovani HK.
Bolest (VAS) Chronicka (10 Novalgin 1 gr Dipidolor 15 mg | Paramegal 500 Paramegal 500 Paramegal 500
let). i.v. v16:00 s.c. v5:30 mg, 2tbl. - VAS | mg, 2tbl. - VAS | mg, 1 tbl. VAS —
Paracetamol 1 gr | VAS 5 sniZena 4 4 3
i.v. 18:00, na VAS 4.
Dipidolor 15 mg
S.C. v 13:45
VAS 6 snizena
na VAS 4.
BandaZze DK Bandaz LDK BandaZe obou BandaZe obou BandaZe obou Bandaze obou Bandaze obou
DK DK DK DK DK
Pradaxa 75mgv | Pradaxa 75 mg Pradaxa 75 mg Pradaxa 75 mg Pradaxa 75 mg Pradaxa 75 mg
17:00 hod.

Antikoagulancia

Tabulka 3 - Priibéh hospitalizace u prvniho pacienta
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Pribéh hospitalizace

1. den:
PFijem pacientky na oddéleni:

Pacientka byla pfijata 3. 10. 2016 v 9:30 hod. oSetfujicim lékafem na ortopedické oddéleni.
Lékar ji pouCil o operatnim zékroku, provedl stranovou kontrolu a pacientka podepsala
stranovy protokol. Pacientka dale podepsala informovany souhlas s hospitalizaci,
informovany souhlas s uloZenim cennosti, s transfuzi krve a souhlas o podani informaci jiné
0sobé. VSeobecné sestry s ni poté provedly podrobngjsi sesterskou anamnézu. Nasledné byla
odvedena na pokoj. Tam se seznamila s hospitalizanim fadem, chodem oddéleni a byla
poucena o manipulaci s lizkem, signalizacnim zafizenim. Poté za pacientkou pfisel
anesteziolog, se kterym vyplnila pacientka anesteziologicky dotaznik. Byla jim poucena o

provedeni anestezie (spinalni anestezie).

V 18:00 byl pacientce predan Cipek (Glycerini supp. 2x). Pfed poZitim Cipku ji byla dana
pouze lehka veCefe. Ve 21:00 dostala veCerni premedikaci Diazepam 10 mg tbl. Béhem
podani Diazepamu poucila vSeobecna sestra pacientku o tom, Ze by neméla od pilnoci koufrit,

a 8 hod. pfed vykonem nic jist ani pit.

2. den:
Bezprostredni pFiprava pred operaci:

V 7:00 pacientka provedla ranni hygienu. Sanitafka ji oholila operani pole a sepsala s ni
seznam Véci, které si mdzZe vzit s sebou po dobu hospitalizace na JIP po operaci. VSeobecna
sestra ji obvazala obé dolni konCetiny elastickou bandazi a v priibéhu toho edukovala o

trombembolické nemoci.

V 7:40 hod. zavedla vieobecna sestra PZK do vena cubita na levé horni konceting. Dle
ordinace lékare ji byla aplikovana ATB Azepo 1,0 g i.v. pll hodiny pred operaci jako

prevence. Dale dostala Diazepam 10 mg tbl. jako ranni davku premedikace.
Po operaci:

Pacientka lezi na zadech, ma antirotacni botu a polohovaci klin mezi koleny. VSeobecna
sestra sleduje vitalni funkce, operacni ranu, polohu DK, invazivni vstupy, provadi odbéry a
podava léky dle ordinace lékafe. Musi se ptat pacienta na intenzitu a charakter bolesti a

upravovat bandaze dle potfeby. V3e zaznamena do dokumentace.
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3. den

V 6:30 byla zajisténad u pacientky hygiena horni Casti téla vleZe. Pacientka si omyla oblicej
pomoci Zinky a s ostatnimi ¢innostmi pomohla pacientce sanitafka. Upravila Ilizko a podloZila

pacientce paty. Polohovaci klin dale zlistava mezi doInimi koncetinami.

Pacientku navstivila fyzioterapeutka, kterd s ni procvicovala i zdravou dolni koncetinu na
IGzku a vertikalizovala ji do sedu. Podle ordinace Iékafe je nutné provést kontrolni RTG
operované koncetiny. Pacientku je nutné polohovat s abdukénim klinem mezi koleny a
vertikalizovat do sedu jiZz bez antirotacni boty. Pacientka ma chut’ k jidlu.

4. den

Akutni bolest pacientka pocituje, ale je tlumena peroralnimi analgetiky dle ordinace Iékare.
Pacientka ma naordinovany dalsi l1éky po cely pribéh hospitalizace:

o Pradaxa 75 mg 0-2-0 (antikoagulancia)

o Letrox 75 mg 1-0-0 (hormony)

o Nolpaza 40 mg 1-0-0 (antacida)

o Tralgit 50 mg 1-1-1-1 (analgetika)

o Lexaurin 3 mg 0-0-1/N (hypnotika)
5.-10. den:

Pacientka se vyprazdiuje pomoci pokojového klozetu a snhazi se chodit s berlemi po pokoiji.
Chlize je nejistd. Osmy den jiz zkousela i chlizi ze schodl a do schod(. Pri chlizi pocituje

mirnou bolest. Pomaha ji ledovani koncetiny.

Desaty den jsou odstranény stehy dle ordinace lékare. Operacni rana je bez zarudnuti
a sekrece. Byla provedena jodizace rany a zasyp FM. Pacientka je sobéstatnd ve
vyprazdiiovani, oblékani, hygiené. Chlizi zvlada o dvou francouzskych berlich po roviné i ze
schodll. Fyzioterapeutkou byla poudena, Ze ma konCetinu zatéZovat z max. 1/3 vahy téla
a cvicit pohyb v kycli. Dale byla poucena o rezimovych opatfenich (vyvarovat se luxacnich
pohybl, bandaZzovat DK 3 mésice). Lékarem ji bylo doporuceno, aby uZivala trvale vapnik na
prevenci osteopordzy. Pacientka byla propusténa do domaci péce. Vyzvedla si ji rodina.
Vseobecnd sestra ji pfedala informacni material ohledné dalSi péce. PFi potizich mlze pfijit
kdykoli. Lékar pacientce indikoval lazeriskou péci, 1éky ji byly vydany na 3 dny.
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Posouzeni sou€asného stavu potieb podle klasifikace NANDA International
Podpora zdravi:

Pacientka hodnoti svlij zdravotni stav jako celkem dobry. V détstvi prodélala bézna
onemocnéni. Pro zlep3eni svého stavu chodi pravidelné na Cerstvy vzduch a ji zdravé.
K lékafi se snazi chodit vzdy, kdyZ se jeji stav zhor$i. Pravidelné chodi na gynekologicke
a stomatologické prohlidky. Navstévuje alergologii a endokrinologii. Na mamografii byla
v roce 2015. K jejim zavislostem patfi piti k&vy, alkohol pije prileZitostné a nekourfi.

VyZiva:

Pacientka se stravuje zdravé, vyhyba se tuénym a mastnym jidldm. 1. den po operaci mohla
pouze Caj a kaSovitou stravu. Stravuje se vicekrat denné po malych porcich. Pfijima stravu
a tekutiny bez potizi. Udav4, Ze nemé potize s polykanim. Obcas ji poboliva Zaludek. Proti
tomu uZivad léky dle ordinace lékare. Vypije priblizné 2000 ml tekutin denné. Oblibenym
napojem je neperliva voda a kdva. Nema zubni protézu a chrup ma pravidelné kontrolovan.

e

Pacientka trpi nadvahou, vazi 54 kg a méfi 153 cm, BMI — 29,6.
Vylu€ovani a vyména

Pacientka udava pravidelnou stolici jedenkrat denné. Stolice ma normalni konzistenci
a fyziologickou barvu, bez pfimési krve. Po operaci méla 3 dny zavedeny PMK, ktery
odvadel Cirou slamové Zlutou moc€. Moceni probiha bez potizi. Nepocituje paleni ani fezani.
Diuréza meéfena. Dopomoc pfi vyprazdiovani pacientka potfebovala po operaci.
Vyprazdriovani stolice probihalo na pokojovy klozet. Paty den po operaci byla zcela
sobéstaCna a chodila sama na pokojovy klozet. Sedmy den pacientka doSla na WC o dvou

francouzskych berlich. Poti se pfimérené.
Aktivita, odpocCinek

Pacientka udava, Ze se po operaci citi unavené. Ma méng energie. Spatné spi, proto dostava
léky na spani dle ordinace Iékare. Pacientka spi asi 8 hodin denné. Pacientka travi svlij volny
Cas s manzelem, se kterym jezdi obCas na dovolené. Pacientka méa rada klid a pFirodu. Bavi ji
Cist a popijet kavu s kamaradkou.

Vnimani a poznavani

Pacientka je pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou. PouZiva bryle na Cteni, které

ma s sebou. Nemé& potiZze se sluchem a mluvi dobfe Ceskym jazykem. Udava, Ze nema

46



problém se zapamatovanim ani vybavenim informaci. Pacientka rozumi nutnosti operacniho

zakroku a véemu, co je se zakrokem spojené. Adekvatné odpovida na vsechny dotazy.
Vnimani sebe sama

Pacientka se oznaCuje za optimistku. V Zivoté neméla s pfekonavanim prekazek problém a je
se svym dosavadnim Zivotem spokojena. Cilevédomost je pro ni typicka. Dba na svij vzhled,
jelikoZz méla profesi, kde se denné stykala s lidmi.

Vztahy

Pacientka Zije s manZelem. Navstévuje je syn srodinou. Maji s nimi viely vztah. JelikozZ
pracovala s lidmi, chybi ji lidska spole¢nost, proto rada vyhledava kamaradky a chodi s nimi

do prirody nebo relaxovat. Pacientka je komunikativni a pfijemna.
Sexualita

Z&dné sexudlni potiZe v priibéhu Zivota u pacientky nenastaly. Prvni menstruace se objevila

priblizné ve 14- ti letech. Menopauza nastala v 52 letech.
Zvladani zatéze, odolnost vici stresu

Pacientka udava, Ze stres v souvislosti soperaci trochu méla. Obavala se bolesti nebo
komplikaci, které by mohly nastat. Stres si snazi nepfipoustét. Je vyrovnand a oporu od

druhych nerada prijima. Radéji si vSe vyresSi sama.
Zivotni principy
Pacientka je véfici, ale do kostela pravidelné nechodi. Spise fik4, Ze byla k vife vedena

vy,

v détstvi. Nejdllezitéjsi je pro ni zdravi a rodina.
Bezpecnost a ochrana

Pacientka ma alergii na Penicilin, ktera se onehdy projevila vyrazkou po celém téle a teplotou.
KiZe je porusend z diivodu operacni rany na pravé kycli, rana se hoji per primam. Redonlv
drén je pravidelné kontrolovan z hlediska funk€nosti a podtlaku, ve je v poradku. Dale ma
pacientka zavedeny periferni Zilni katétr, konCetina je bez zndmek zanétu. U pacientky
shledavam riziko padu vzhledem ke snizené sobéstacnosti a riziko infekce kvili pooperacni

rané a vstupdm.
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Komfort

Pacientka si stéZuje na bolest po operaci v oblasti tfisel a operacni rany. Bolest popisuje jako
tupou. Prvni pooperani den uddva bolest na intenzité VAS 6 , bolest je tlumena pomoci
Dipidoloru 15 mg s.c. Bolest je asi po hodiné ztlumena na intenzitu 4. Nadale je pak tlumena
dalSimi analgetiky. Bolest pocituje pfi pohybu. Na oddéleni ji zatim nic nechybi, personal je

pozorny a mily. Prostfedi se ji libi.
RUst a vyvoj

Pacientka neméla v détstvi ani dospivani problémy s rlistem &i vyvojem. Zadné odchylky se

neobjevily.
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Koq |Zvazovand osetfovatelska diagnoza Urcujici znaky (UZ) Souvisejici faktory (SF) PFijeti
(OD) Rizikové faktory (RF) neprijeti OD
00132 | Akutni bolest Expresivni  chovani, vyraz bolesti| Fyzikalni plvodci zranéni Prijala
v obliCeji, vlastni hl&Seni bolesti pomoci
VAS 3kaly
00095 Nespavost Zhorseny zdravotni stav Télesny diskomfort, stresory Prijala
00108 | Deficit sebepéce pri koupani ZhorSena schopnost dostat se do | Muskuloskeletalni poSkozeni Prijala
koupelny
00109 | Deficit sebepéce pri oblékani ZhorSena schopnost obléknout si obleceni | Muskuloskeletalni poSkozeni Prijala
na dolni Casti téla
00110 | Deficit sebepéce pri vyprazdiovani ZhorSena schopnost premistit se na|ZhorSena schopnost premistovat se Prijala
toaletu
00044 | Naru$end integrita tkané Poskozena tkan Zhorsena mobilita Prijala
00004 Riziko infekce Invazivni vstupy Prijala
00085 | ZhorSena télesna pohyblivost Omezeny rozsah pohybu Bolest Prijala
00155 Riziko padu Protéza dolIni koncetiny Pfijala
00162 Snaha zlepsit péci o zdravi Usiluje o  zlepSeni  managementu Prijala
rizikovych faktor(
00148 | Strach Pocituje obavy Nezndmé prostfedi Prijala
00011 | Zacpa SniZzena frekvence stolice Zmeéna Ve stravovacich ndvycich Nepfijala

Tabulka 4 - OSetFovatelské diagnézy u prvniho pacienta
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OSetrovatelské diagnozy:

Akutni bolest 00132 (Nespavost - 00095)
Diagnostickd doména — Komfort, tfida — Télesny komfort

Je standardizovany nédzev oSetfovatelského problému Clovéka, ktery proZiva nepfijemnou
bolest, jeZ mé& intenzitu od stfedni k prudké, ma nahly nebo pozvolny nastup a je u ni
predpoklad vymizeni do 6 mésicl.

Urcujici znaky: Expresivni chovani, vyraz bolesti v obliceji, vlastni hlaseni o intenzité
bolesti pomoci VAS, vyhledavani antalgické polohy, potize se spanim, nespokojenost se
spankem, nedostatek energie.

Souvisejici faktory: Fyzikalni plvodci zranéni (operace), strach, télesny diskomfort,

stresory, environmentalni faktory (nezname prostredji).
Cile:

- Pacientka bude 1. den hospitalizace umét hodnotit bolest podle VAS $kaly od 0 do
10.

- Pacientka bude do 3 hodin po operaci informovana, Ze bolest mlze byt zmirnéna
analgetiky a o tom, jakym zplsobem ji mohou byt analgetika podavana.

- Pacientka bude pdl hodiny az hodinu po podani analgetik uvadét bolest mensi nez
VAS 4 a bolest pro ni bude snesitelna.

- Pacientka bude spolupracovat pfi odstranéni bolesti po celou dobu hospitalizace.

- Pacientka bude dodrzovat vSechny pokyny od rehabilitacni sestry.

- Pacientka bude v noci spat nepretrzité alespori 6 hodin.

- Pacientka se bude citit kazdé rano odpocata.

Intervence:

- Zajisti vecer klid na oddéleni.

- Pred spanim vyvétrej pokoj a uprav lGzko.

- Sleduj a€innost hypnotik podanych pfed spankem.

- Zjistuj stupen, charakter a intenzitu bolesti dle VAS, zhorSujici faktory bolesti
béhem dne, zaznamenej do dokumentace.

- Sleduj neverbalni projevy bolesti (grimasy).

- PFi udani bolesti VAS 4 a vice podavej analgetika dle ordinace lékare a sleduj

jejich ucinnost do hodiny, zaznamenavej do zdravotnické dokumentace.
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- Zmirni bolest i nefarmakologickymi prostfedky (ledovani).

- Zajisti, aby méla pacientka signalizacni zafizeni vZdy po ruce.

- Vysvétli pacientce pficinu bolesti do 3 hodin po operaci.

- Zopakuj pacientce, ze mlze zaujmout Ulevovou polohu, pecuj o jeji pohodli
a sleduj pohybové — IéCebny rezim.

Realizace: KdyzZ pfijela pacientka na oddéleni, tak jsem ji dala k ruce signalizaCni zafizeni
a vysvétlila jsem ji, Ze kdyZ bude mit bolesti, Ze si miZe zazvonit. Soucasné byla pacientka
edukovéana na JIP oddéleni od lékare, Ze bude mit bolesti a proC. Déle jsem ji vysvétlila
hodnoceni bolesti podle VAS $kaly. Hodnoceni je od 0 do 10, kdy 1 — 2 je mirna bolest, 3 -5
stfedni bolest, 6 — 9 silna bolest, 10 nesnesitelna bolest. Stupen bolesti jsem béhem dne
zaznamenavala a sledovala jsem i neverbalni projevy bolesti a Ulevové polohy. Rano a vecer
byl vyménén pacientce led, ktery méla pfilozeny na operacni rané. Pacientka odpocivala
béhem dne na pokoji, sledovala televizi, ¢etla knihu nebo si povidala se sousedkou. Pred
spankem probéhla Gprava l0izka a pokoj byl vyvétran. V noci se vSeobecna sestra snazila
zajistit klid na oddéleni. Pacientka byla dotazovana na kvalitu jejiho spanku a na pocit Gnavy.
Prvni noci nespala kvdli bolesti a neznamému prostiedi, proto ji byla podana hypnotika dle
ordinace lékare.

Hodnoceni: Prvni pooperani den udava bolest intenzity VAS 6, bolest je tlumena pomoci
Dipidoloru 15 mg s.c. Bolest se sniZila béhem hodiny na VAS 4. Pacientce jsou nadale
podavana analgetika: Paracetamol 1 g i.v. a Novalgin 1 g .i.v. . Pacientka je orientovana
a chape dobre pri€inu bolesti. V prvnich dnech hospitalizace se citila pacientka po podéani
hypnotik odpocata a spala alespon 8 hodin denné.

00109 Deficit sebepéce pri oblékani
00108 Deficit sebepéce pri koupani
00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani

Diagnostickd doména: Aktivita odpocinek, TFida: Sebepéce
ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.
Zhorsena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se koupani.

Zhorsena schopnost samostatné provést nebo dokongit aktivity tykajici se vyprazdiovani.
Urcujici znaky: ZhorSena schopnost obléknout si potfebné Casti odévu (ponozky), zhorsena

schopnost obléknout si obleCeni na dolni ¢asti téla, zhorSend schopnost dostat se do koupelny,
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zhorSena schopnost umyt si télo, zhorSena schopnost pfemistit se na toaletu, zhorSena
schopnost vstat z toalety.
Souvisejici faktory: Muskuloskeletalni poSkozeni, bolest, Gnava, slabost.
Cile:
- Pacientce bude zajisténa dopomoc p¥i oblékani.
- Pacientka si bude schopna umyt horni polovinu téla, bude ji zajisténa dopomoc pfi
umyti zad a doneseni pomlicek do Sestého dne hospitalizace.
- Pacientka bude schopna od Sestého dne hospitalizace sama dojit do koupelny ¢i
k umyvadlu a umyt se.
- Pacientka dokaZe vyjmenovat rizikové pohyby, které vedou k luxaci a vyvarovat
se jim pFi oblékani Ci hygieng.
- Pacientka se dokaze vyvarovat riziku padu pfi chlzi na toaletu a zavola si pomoc
Vv pFipadé nejistoty.

Intervence:
- Zajisti pro pacientku potiebné pomdcky.
- Poslouchej pacientku, pozoruj ji pfi ¢innostech, popfipadé zajisti pomoc.
- Poskytni pacientce podporu.
- Respektuj, Ze pacientka potfebuje Cas a také respektuj jeji ritualy.
- Dbej na to, aby pacientka vypadala upraveng a Cisté.

Realizace:

Pacientka Spatné snaSela, Ze se o ni nékdo musi starat. PFi pohybu hodné kfi¢ela a nadavala,
ale poslouchala nase instrukce. PFi hygiené si byla schopna umyt horni polovinu téla a az treti
den $la k umyvadlu. Toaleta ji byla zajisStovana pomoci podloZni misy, poté pouZivala klozet
a na zachod $la téz aZ treti den.

Hodnoceni:
V oblasti hygieny, oblékéni a vyprazdfiovani byla pacientka pfi propusténi sobéstacna.

00085 Zhorsena télesna pohyblivost (Riziko padd 00155, Snaha zlepsit pé¢i o zdravi
00162)

Diagnostickd doména: Aktivita, odpocCinek, TFida: Aktivita, cviceni

Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.
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Urcujici z

naky: Omezeny rozsah pohybu, diskomfort, zména chdze, usiluje o zlep$eni

managementu rizikovych faktord.

Souvisejici faktory: muskuloskeletalni poskozeni, bolest, pouzivani pomlcek (hdl), protéza

dolni koncetiny, zhorSen& mobilita, pooperacni zotaveni.

Cile

Intervence

Pacientka bude postupné vertikalizovana do sedu, stoje podle pokynd
fyzioterapeutky druhy a tfeti den po operaci.

Pacientka bude edukovana o nutnosti klinu mezi koleny po celou dobu
hospitalizace.

U pacientky bude provadén treti den po operaci nacvik chlize o dvou
francouzskych berlich.

Pacientka bude schopnd chodit sholemi po roviné a ze schodl na konci
hospitalizace, bude se citit jisté.

Pacientka se bude pohybovat v bezpe¢ném prostfedi po celou dobu hospitalizace
(odstranime vSechny prekéazky v okoli IGzka).

Pacientka bude poucena pfi prekladu na pokoji o rizicich padu a o tom, Ze ma
pouZivat signalizaCni zafizeni.

Pacientka bude dodrZovat pokyny fyzioterapeuta a nedojde ke komplikacim a padu

po dobu hospitalizace v nemocnici.

Spolupracuj s fyzioterapeutkou a dbej jejich pokynd pfi vertikalizaci pacientky.
Bud napomocné pacientce pfi sedani k jidlu v prvnich dnech hospitalizace.

Zajisti dohled na pacientku pri vstavani z lGzka a chlzi tfeti den po operaci.

Chval pacientku za pokroky, které déla po celou dobu hospitalizace.

Zajisti pacientce signalizaci k l0zku po prijeti.

Odstrari vsechny prekazky z okoli l(izka.

Pomoz pacientce pfi chlizi o berlich na WC.

Dej pacientce blizko IGzka kompenzacni pomticky.

Edukuj pacientku pfi pfijmu o komplikacich, které mohou nastat a rizikovych
pohybech, které k nim vedou.
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Realizace

PFi prijeti jsem pacientce dala ihned signalizacni zafizeni k lizku a poucila ji, jak se ma
pouzivat. Po operaci byly odstranény prekazky z okoli l0zka a pacientka méla postranice
kvili riziku padu. Mezi kolena ji byl davan abdukacni klin. Pacientka byla vertikalizovana do
sedu prvni den po operaci. Do stoje to zkusila druhy den po operaci. Poté si prechazela na
klozet a nasledné se ucila chlzi o berlich.

Hodnoceni

Pacientka dbala disledné pokyn( sester i fyzioterapeutky. Sestry ji pomahaly pfi vertikalizaci
do sedu pred jidlem a vZdy ji pfipomnély, Ze musi mit polohovaci klin mezi koleny. Pacientka
byla orientovana a védéla, jak pouzivat signalizacni zafizeni. Zpocatku si zvonila o pomoc pri
vertikalizaci do stoje a pfi presunu na klozet. Chiize o berlich se ji darila. Byla poucena, Ze
nesmi chodit po kluzké podlahy nebo vstavat, pokud by se ji tocila hlava. Pacientka znala

antiluxacni pravidla od lékarfe a dokazala je vyjmenovat.

00044 Narus$end integrita tkané (Riziko infekce 00004)

Diagnostickd doména: Bezpecnost, ochrana, TFida: Télesné posSkozeni

Poskozeni sliznic, rohovky, kize, svall, fascii, $lach, kosti, chrupavek, kloubd nebo vazd.
Urc€ujici znaky: PoSkozena tkan.

Souvisejici faktory: ZhorSend mobilita, chirurgicky zakrok, invazivni postupy, zménéna
peristaltika.
Cile:
- Pacientka bude poucena o rizicich souvisejicich s porusenim tkané na zacatku
hospitalizace Iékafem i sestrou do 3 hodin od hospitalizace.
- U pacientky nedojde ke zhorSeni porusené tkané po dobu hospitalizace.
- Pacientce bude rana sterilné oSetfovana a kryta, okoli rany nebude pfi prevazu
vykazovat zndmky z&nétu po celou dobu hospitalizace.
- Budou pouzivany antidekubitarni pomlcky (podlozky pod paty) na ochranu proti
dekubitlim po dobu hospitalizace pacientky.

- KuizZe bude Setrné oSetfovana, bude se sledovat jeji Cistota a suchost.
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- Kongetina, kde je zavedeny PZK bude kontrolovana sestrou a nebude jevit znamky
infuzni flebitidy v dobé zavedeni ani po odstranéni, hodnoceni podle Maddona
bude 0.

- Sestrou bude kontrolovana funkénost Redonova drénu a okoli v jeho blizkosti po
celou dobu od zavedeni.

- VSeobecna sestra bude kontrolovat funkénost PMK po celou dobu zavedeni, bude
méfit vydej a bude se ptat na pocity pacientky pfi moceni.

Intervence:

- Dbej na to, aby byla rana vzdy sterilné oSetfovana, pfi oSetfeni vSe zaznamenej do
dokumentace.

- Sleduj celkové a mistni znamky infekce, zaznamenavej télesnou teplotu do
dokumentace.

- Sleduj okoli operacni rany, periferniho Zilniho katétru, Redonova drénu.

- Mén kryti periferniho Zilniho katétru kazdych 48 hodin, pfi zavadéni, podavani
Iék{ a pfevazu postupuj asepticky.

- Zkontroluj misto vpichu a funkénost periferniho Zilniho katétru pfed kaZdou
manipulaci, zapisuj do dokumentace.

- Dezinfikuj Usti katétru pfed podanim infuze, proplachuj katétr pred a po podani
inflze a ptej se na subjektivni pocity (péleni, Stipani, bolest).

- Pout pacientku o nutnosti omezeni pohybu v misté zavedeni periferniho Zilniho
katétru a zplGsobu myti, aby nedoslo k namoceni kryti periferniho Zilniho katétru
a operacni rany.

- Kontroluj funkénost, podtlak u Redonova drénu, sleduj i jeho okoli, zda nejevi
znamky zanétu.

- Sleduj charakter a mnozstvi tekutiny, které odtéka z Redonova drénu.

- Sleduj funkénost PMK, kontroluj, zda je dostatecny vydej moci a jakou ma moc
barvu.

- Ptej se pacientky, zda ji to pfi moCeni nepéli, nefeze.

- Po odstranéni PMK dle ordinace Iékafe sleduj, zda se pacientka do dvou hodin
vymoci, a sleduj jeji subjektivni pocity, vSe zapi$ do dokumentace.
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Realizace:

Operacni rana byla pfevazovana dle ordinace lékare. VVZdy sterilné a byla pevné kryta. Sestry
sledovaly pfipadné mistni a celkové zndmky infekce a zaznamendvaly télesnou teplotu do
dokumentace kazdy den. Pfi zavedeni katetru vSeobecna sestra dodrzZela aseptické podminky
a nadale sledovala jeho funkCnost a koncetinu hodnotila podle Madona. Sestry hlidaly
funkénost Redonova drénu, mnozstvi a charakteru sekretu, vSe bylo zaznamenano do
dokumentace. Pacientka byla poucena o technice myti, aby nedo$lo k namoceni sterilné kryté
rany a k namoceni PZK. Pacientce byl v prvnich tfech dnech pozorovéan pfijem a vydej.

Hydratovana byla pfimérené.
Hodnoceni:

Sestry prevazovaly operacni ranu asepticky, popf. asistovaly lékafi pfi pfevazu. Rana byla
dezinfikovana Betadinem. Déle kontrolovaly, zda réna neprosakuje nebo zda okoli nejevi
znamky infekce. Desaty den byly vyjmuty stehy. U pacientky nebyla namérena v pribéhu
hospitalizace zvySena teplota. PZK sestry nemusely pfepichnout, byl funkéni. Pouze kryti
bylo vyménéno. Redonlv drén neodvadél patologickou sekreci a byl druhy den odstranén.
PMK odvadeél cCirou slamové Zlutou moc€ a byl odstranén tfeti den. Pacientka si nenamocila

vodou PZK ani opera&ni ranu.

00148 Strach
Diagnostickd doména: Zvladani, tolerance, zatéZe, Trida: Reakce na zvladani zatéze
Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Pocituje obavy, identifikuje pfedmét strachu, zaméfeni na zdroj strachu.
Souvisejici faktory: Neznamé prostredi.

Cile:
- Pacientka bude dokonale obezndmena s novym prostfedim pfi pfijmu na oddéleni
do 3 hodin od pfijmu na oddéleni.
- Pacientka se bude citit v novém prostfedi komfortné po celou dobu hospitalizace.
- Pacientka bude mit podporu rodiny, kterd ji pravidelné navstévuje.
- Pacientce bude vyhovéno ve vsech jejich potfebach po dobu hospitalizace.
Intervence:

- Seznam pacientku s prostfedim (ukaz, kde je WC, koupelna).
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- Komunikuj s pacientkou, vyslechni si jeji obavy.
- Zeptej se pacientky na jeji potreby.

- Zprijemni pacientce prostfedi (radio, televize).

- Odved pozornost od strachu.

Realizace: Pacientka se koukala na televizi a obCas poslouchala radio. Strach se objevil pred
operaci. Nejvétsi strach méla pacientka z bolesti a ze zakroku. V3e ale probéhlo v pofadku

a pacientka si snaZila pobyt uZivat a dbat na pokyny sester.
Hodnoceni: Pacientka byla state¢na a vSe dobre zvladala. Nebala se dotazovat.

Shrnuti: U pacientky byly stanoveny tyto diagnézy:

Akutni bolest, nespavost: Pacientce byla podana informace o VAS Skéle a byly ji podavany
analgetika dle ordinace lékafe. Analgetika byla U¢inna a pacientka pocitovala bolest po
podani vZzdy menSi. Na konci hospitalizace bolest nepocitovala. Pro kvalitnéjsi spanek
zajistila vSeobecna sestra klid na oddéleni nebo podala pacientce hypnotika dle ordinace
Iékare. Deficit sebepéfe pFi koupani, deficit sebepéCe pfi oblékani, deficit sebepéle pfi
vyprazdnovani: OSetfovatelsky persondl zajistil pacientce dopomoc pfi vednich Cinnostech
a pacientka byla na konci hospitalizace samostatna. NaruSend integrita tkané, riziko infekce:
VSeobecna sestra postupovala pfi oSetfovani rany sterilné a dle ordinace Iékare. Operacni rana
byla kryta sterilnimi ¢tverci a hojila se per primam. Zhor$ena télesna pohyblivost, riziko padd,
snaha zlepSit péCi o zdravi, strach: Pacientka udélala po dobu hospitalizace velké pokroky

a doSlo ke zlepsSeni jejiho stavu a sobéstacnosti.

14 KAZUISTIKAC.?2

Pan J. S. pocitoval asi ¥ roku bolesti ky&elniho kloubu. PFi prvni navitévé lékafe udaval, Ze
ho boli obé kycle, ale bolest pravé kycle pocituje vice. Nejprve dochazelo k bolesti pfi
pohybu, ale pak se bolesti pfidaly, i kdyZ nic nedélal. Pan J. S. pouZiva k chiizi 1 hll a na
bolest uziva Almiral, ktery mu pfedepsal jeho prakticky lékaf. Dne 10. 10. 2016 byl pfijaty na
ortopedické oddéleni k TEP kyCle vpravo.

Anamnéza:

o Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, v minulosti 1é€en pro astma, nyni 25 let
po této strance v poradku.
o Farmakologickd anamnéza: pacient trvale uziva antihypertenziva a statiny.

o Alergicka anamneéza: alergii neguje.
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o Socialni anamnéza: Zije s manzelkou, se kterou ma 3 déti.

o Pracovni anamnéza: v soucasnosti je jiz ve starobnim dlichodu, dfive pracoval jako

opravar strojl.
Hlavni diagnoza:
o Coxarthrosis 1.dx.
Vedlejsi diagnozy:

o Dyslipidemie
o Hypertenze od roku 2014

o Stav po operaci pourazové kontraktury 3. prstu levé ruky

Medikace:

o Prestarium neo Combi 10/2,5 mg 1-0-0 (antihypertenziva)

o Sortis 10 mg 0-0-1 (statiny)

Zéakladni vySetfeni a pozorovani sestrou z 10. 10. 2016:

Celkovy vzhled

upraveny, stfedni postavy

Stav védomi orientovany, spolupracuje, GCS: 15
Hydratace vV norme

Vyska 192 cm

Hmotnost 103 kg

BMI 27,9 kg/m?

Puls 707, pravidelny

Dech 18", eupnoe

Krevni tlak 155/90 mm Hg

Télesna teplota 36,6°C, normotermie

Poloha aktivni

Chlize kulhava, chodi o francouzské holi
Rozsah pohybu kloubu omezeny

Stisk ruky, schopnost uchopit pfedmét

predmeét uchopi, stisk ruky je pevny

Zornice

izokorické

Nos, usi bez patologie, nema zubni protézu
Dutina astni, chrup bez patologické sekrece

Stav kize bez otoku, varix(, zanétu

DKK vlhka, riizova, kozni turgor v normé

Periferni Zilni katétr

zaveden 11. 10. 2016

Tabulka 5 - Zakladni vySetfeni a pozorovani sestrou u druhého pacienta
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Testy a Skaly:

o Hodnoceni rizika padu: 45 b. — nizké riziko

o Barthelliv test zékladnich vsednich ¢innosti: 75 b. — lehka zavislost

o Hodnoceni rizika vzniku dekubit( dle Nortonové: 31 b. — nizké riziko
o Vizudlni analogova Skala: (viz. pfiloha €. 1)

o Hodnoceni flebitidy dle Maddona: 0- neni bolest ani reakce v okoli

26.9.2016 referencni meze
Hemoglobin 147 g/l 120 - 160 g/l
Hematokrit 0,44 g/l 0,330 -0,470 g/l
Leukocyty 6,1%10°1 4,2 —10,2*10%I
Trombocyty 290*10°I 130 — 420*10°|
Erytrocyty 4,69%10" | 3,9 - 5,4*10%
Protrombinovy test

15s 0,8-1,25s
APTT 29,4 s 24 — 33s
Urea 8,2 mmol/I 2,6 — 8,2 mmol/l
Kreatinin 72,8 umol/I 70 — 115 pmol/I
Kyselina mocova 401 pmol/l 230 - 480 pmol/I
Na 143 mmol/I 136 — 144 mmol/I
K 4,66 mmol/| 3,5-5,1 mmol/l
Cl 107 mmol/I 97 — 108 mmol/I
Bilirubin 11 pmol/I 5—20 pmol/I
ALT 0,67 pkat/l 0,1 - 0,75 ukat/I
AST 0,41 pkat/l 0,10 - 0,72 ukat/Il
CRP 3,5 mg/l 0,0 — 10 mg/I
Glykémie 5,1 mmol/I 3,5-5,6 mmol/I

Tabulka 6 - Krevni hodnoty u druhého pacienta
o Interni vySetfeni (krevni obraz, biochemie, sérologie, mo¢ + sediment,
mikrobiologie, FW, CRP ) - 26. 9. 2016 — v normeé
o Moc€ + sediment: pH 6,0 (referencni meze: 4,5 — 5,5), glukoza, aceton, bilirubin,
urobilinogen, aceton negativni, specificka hustota: 1024 kg/m®, v mo&i neni krev,
je Cira, Zluta
o Serologie: Hepatitis B — s antigen — negativni

o Stomatologické vySetfeni, ORL vySetieni
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RTG pravé kyCle: zanikla kloubni Stérbina, osteofyty, subchondralni sklerosa,
prava kycel je relativné delSi o 2 cm, extenze do natazeni, flexe 90 st. — 4. stadium
artrézy

EKG - sin. rytmus, v normeé

RTG srdce, plice

Operace neni z interniho hlediska kontraindikovana
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Pro lepsi prehlednost osetfovatelské péce byla vytvorena tabulka, kde je popsan pribéh hospitalizace pacienta od pFijmu az po propusténi.

1.den - pFijem 2.den — operace | 3. den- 4.den — 5. den - 6. - 8. Den 9.-12.den
1. POOP den 2. POOP den 3. POOP den
Vysetieni Komplexni KO, biochemie KO, biochemie KO, hiochemie
(odbéry) predoperacni (ionty), (ionty, urea,
interni vySetfeni, glykemie. kreatinin, jaterni
testy), glykemie;
RTG
Fyziologické TK, P PFed operaci: TK, P - 3x TK, P, TT -|TK, P, TT -|TK, P, TT -|TK, P, TT -
funkce TK,P, TT. denné, dvakrat denné dvakrat denné dvakrat denné dvakrat denné
Po operaci hypertenze
monitorace: TK, | TT — 2x denné,
P, TT, SpO; normotermie
Poloha Chodi o holi Vleze na zadech, | VleZe na zadech, | Posedava béhem Stoji, nacvik Chlizeo FB po | Chlize ze
polohovaci klin polohovaci klin dne, Ulevova chlize 0 FB, pokoji, chodbé, | schodl, do
mezi koleny, mezi koleny, poloha vleZe, samostatné schodech schodd, delsi
antirotacni bota sedi u vecCere stoji pfechazeni po vzdalenosti
pokoji
PZK Vena cubita— | Kryti poskozené, PZK ex.
LHK. Hodnoceni | Hodnoceni dle
dle Maddona: 0 Maddona: 0.
Infuze RF 700 ml do PL v 5 %G 1000
12:00 hod. ml 6 - 18 hod.
PL v 5 %G 1000
ml 12 - 20 hod.
PL v5 9% G 1000
ml + 40 ml KCI
7,45 % v 20 - 06
hod.
Geloplasma 500
ml 12:30 - 17:00
hod.
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PMK Zaveden PMK | PMK funkénia | PMK je funkeni. Ex PMK dle
velikosti 16. | odvadi tmavé Odvadi Cistou ordinace lékare.
Mo¢ - tmaveé Zlutou Cirou ¢irou mot bez Pacient se do
ZIuta. moc. primeési krve. dvou hodin
vymoCil.
Prevaz OP - bez RD - 250 ml, OP - Redondv drén Stehy ex.
prosaku, sterilné vede krvavy dezinfikovana odstranén dle Novikov
kryta. Redonliv sediment. Betadine ordinace lékare.
drén - 200 ml. sprayem, poté Obvaz
sterilné kryta a neprosakuje.
pevné zalepena.
RHB Vertikalizace do | VydrZi sedét u UCi se pfejitna | Chodi o FB po Samostatna
sedu, dechova, jidla. RHB 1. | pokojovy klozet. | chodbé a do | chize ze schodd
kondi¢ni cviceni, | dne i samostatné. Chize o FB. schod(i s pomoci. a do schodd.
posilovani HK. Stoji.
Bolest Chronické (3/4 | Novalgin1gi.v. | Novalgin1gi.v. | Paramegal 500 | Novalgin 1 amp. | Novalgin 1 amp. | Novalgin 1 amp.
roku) v 16:00 v 5:45 mg, 2tbl. VAS 4 | i.m. pfi VAS 4 - | i.m. pfi VAS 4 - | i.m. pfi VAS 4 —
Dipidolor 15mg | (VAS 7  se -6 6. 6. 6.
s.c. v 12:00, snizila na VAS | (VAS 5 se sniZila (VAS 4) (VAS 3)
22:00. (VAS 7 se | 5) na VAS 3)
snizila na VAS
5)
BandaZze DK Bandaz LDK Bandaze DK Bandaze DK Bandaze DK Bandaze DK Bandaze DK
Antikoagulancia Pradaxa220 mg | Pradaxall0 mg | PradaxallO mg Pradaxall0 mg | Pradaxall0 mg | PradaxallO mg
Speciélni Degan 10 mg | Ambrobene 30
medikace p.o. mg 1-1-1

Tabulka 7 - Priibéh hospitalizace u druhého pacienta
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Prlbéh hospitalizace:

1. den:
PFijem pacienta na oddéleni:

Pacient J. S. byl pfijat 10. 10. 2016 v 10:00 hod. o3etfujicim lékafem na ortopedické oddélenti.
Lékar ho poucil o operacnim zakroku a zeptal se pacienta na operacni misto, které sam poté
zkontroloval. Na zakladé toho ho nechal podepsat stranovy protokol. Pacienta pfijmuly
i sestry, které snim vyplnily oSetfovatelskou sesterskou anamnézu. Pacient poté podepsal
informovany souhlas s hospitalizaci, informovany souhlas s uloZzenim cennosti, s transfuzi
krve a souhlas o podani informaci jiné osobé. VVSeobecna sestra ho odvedla na pokoj. Tam ho
sezndmila s hospitalizatnim Fadem a chodem oddéleni. Stimto byl navic edukovan
o manipulaci s lizkem a se signalizatnim zafizenim. Pacienta navstivil na pokoji
anesteziolog, ktery se pacienta zeptal na aktudlni stav a vyplnil s nim anesteziologicky

dotaznik. KdyZ bylo v3e v pofadku, poucil ho o provedeni anestezie (spinalni anestezie).

V 18:00 byl pacientovi predan Cipek (Glycerini supp. 2x), pomoci kterého se musi pred
operaci vyprazdnit. Pfed pozitim by mél jist pouze lehkou vecefi.

Ve 21:00 podana vecerni premedikace Diazepam 10 mg tbl. U podani je pacient poucen
vSeobecnou sestrou o tom, Ze by nemél od pllInoci koufit, a 8 hod. pfed vykonem nic jist ani

pit. Na noc mu jsou dany postranice kvili prevenci padu.

2. den:
Bezprostredni pFiprava pred operaci

V 6:00 pacient provedl ranni hygienu. Sanitafka mu oholila operacni pole a sepsala s nim
véci, které si mlzZe vzit s sebou na JIP po operaci. VSeobecna sestra mu obvazala obé dolni
konCetiny elastickou bandazi a v priibéhu toho ho edukovala o trombembolické nemoci.
V 7:00 hod. zavedla vSeobecné sestra PZK do vena cubita na levé ruce. Dle ordinace Iékare
mu aplikovana ATB Azepo 1,0 g i.v. pll hodiny pfed operaci jako prevence. Déle dostal jako
ranni premedikaci Diazepam 10 mg tbl. Pacient m& implantovanou necementovanou

endoprotézu.

Pacient v pribéhu dne popijel ¢aj a vecer snédl vecefi dle diety. Byl neklidny, nicméné usnul

a v noci se parkrat probudil.
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3. den: ( prvni pooperacni den na JIP)

Réano pacientovi vSeobecné sestry zajistily hygienu horni Casti téla. BandaZze na dolnich
konCetinach upravily tak, aby nebyly volné a zaroven pacienta neskrtily. Je dllezité, aby DK
pacienta byly prokrvené. ProtoZe byl pacient neklidny, tak nemél podlozky spravné na patach.
Sestry mu je upravily a ustlaly mu i IGzko. VSeobecna sestra kontroluje, zda neni prosaklé
kryti operacni rany.

Pacient byl pfeloZen dopoledne na ortopedické oddéleni a od lékafe ma pfedepsané tyto Iéky:

o Azepo 1gi.v. 6-14-22 a ex (antibiotika)

o Pradaxa 110 mg 0-2-0 (antikoagulancia)

o Prestarium neo combi 10/2,5 1-0-O(antihypertenziva)
o Tralgit 50 mg 1-1-1-1(analgetika-anodyna)

o Sorbifer 1-0-1(antianemika)

o Lexaurin 3 mg 0-0-1/N7 (hypnotika)

Pacient byl odvezen na kontrolni RTG kycCle. Lékar posoudil vysledny obraz a vyloucil
jakeékoli zmény €i luxaci pravého kycelniho kloubu.

4. —6.den

Rano jsou bandaze upraveny. ZvIasté paty ma pacient suché, proto jsou promazany Menalind
masti pfed pouZitim bandaZze. Pacient nepotfebuje dopomoc pfi hygiené. PFi snidani opét
pocitoval pacient nevolnost, ale nezvracel. Snidani nedojedl. VecCer se pacient citil
nachlazeny.

7. den

DK jsou prokrvené, suché, promazany a nadale banddZovany. BandaZe pacienta neskrti.
Pacient je vice sobéstacny a jen obcas potiebuje dopomoc pfi chlizi na WC. Pacient neguje
nevolnost, ale nachlazeni se zhorSuje a pacient i kaSle. Lékar mu pfedepsal Ambrobene 30 mg
1-1-1. Kryti neprosakuje, proto nebylo nutné koncetinu pfevazovat.

8. — 10. den

Pacient jiz odkasSlava hleny a kaSel neni tak suchy. Je bez teploty. Operacni rana se mu
neleduje. Chlizi do schodl i ze schodli zvlada. Dle ordinace Iékafe jsou mu odstranény stehy
a na ranu je aplikovan Novikov. Desaty den Iékaf rozhodl o propusténi domu. Identifikacni
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naramek je znehodnocen a pacient odchazi v doprovodu rodiny do doméaciho prostredi.

Kontrolu u ortopeda méa pacient nafizenou za 3 mésice. Lékar mu indikoval lazefiskou péci.
Posouzeni sou€asného stavu potieb podle klasifikace NANDA International
Podpora zdravi:

Pacient hodnoti svlij zdravotni stav jako zhorSeny. V détstvi prodélal béznad onemocnéni,
v minulosti se 1éCil pro astma, nyni je 25 let po této strance v pofadku. Svlj zdravotni stav
nefeSi. Chodi na pravidelné prochdzky se svym psem a vénuje se zvéfi na dvofe. Na
stomatologické prohlidky chodi pravidelné. Navstévuje kardiologa jednou ro¢né. Alkohol pije
prilezitostné, nekoufi.

VyZiva:

Pacient se nestravuje pravidelng, ji nejvice veCer. Pfes den nema tolik Casu, jelikoZ se vénuje
konickdm a obcas pracuje, i kdyZ je v dichodu. Ma rad ¢eskou kuchyni. 1. den po operaci
mohl pit pouze €aj a jist kaSovitou stravu. PFijima stravu a tekutiny bez potizi. Udava, Ze
nema potize s polykanim. Sesty den hospitalizace pocitoval nevolnost a zvracel. Po lécich,
které mu lékaf predepsal, se mu trochu ulevilo. Vypije pfiblizné 2000 ml tekutin denné.
Oblibenym napojem je voda a pivo. Nema zubni protézu a chrup méa pravidelné kontrolovan.
Pacient ma normostenickou postavu, netrpi nadvahou. Vazi 103 kg, méfi 192 cm, jeho BMI je
27,9 kg/m?®.

Vylu€ovani a vyména

Pacient udava pravidelnou stolici dvakrat denné. Prvni stolice byla tfeti den po operaci.
Pacient se vyprazdnil na pokojovy Kklozet. Stolice ma normélni konzistenci a fyziologickou
barvu, bez primési krve. Po operaci mél 2 dny zavedeny PMK, ktery odvadél €irou slamové
Zlutou moC bez krevni pfimési. Moceni probihd bez potizi. Nepocituje pfi ném péleni ani
fezéni. Diuréza méfena po dva dny po operaci. Dopomoc pfi vyprazdriovani pacient
potfeboval po operaci. Vyprazdfiovani stolice probihalo na pokojovy klozet. Ctvrty den po
operaci byl zcela sobéstacny a chodil se vyprazdriovat na klozet sdm. Sesty den pacient do3el

na WC o dvou francouzskych berlich. Zpoc€atku potfeboval vypomoc. Poti se pfimérené.
Aktivita, odpocinek

Pacient udava, Ze se po operaci citi unavené. Ma méné energie a Spatné spi, proto dostava

Iéky na spani dle ordinace lékare. Pacienta trapi bolest koncetiny, proto je v noci neklidny.
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Prvni dny po operaci mu byly dany postranice kvili prevenci padu. Pacient spi asi 6 hodin
denné. Pacient travil svij volny ¢as koni¢kem, kterym je myslivost, chodil do lesa se svym
psem a tam si odpocine. Chozeni do lesa musel omezit kvili bolestem pravé kycle.

Vnimani a poznavani
Pacient je pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem i osobou. Zrak i sluch m4 v pofadku. Bryle
na Cteni zatim nepotfebuje. Udava, Ze nema problém se zapamatovanim ani vybavenim

informaci. Pacient rozumi nutnosti operacniho zakroku a vsemu, co je se zakrokem spojené.

Adekvatné odpovida na vSechny dotazy. ObCas je nepFijemny na personal.
Vnimani sebe sama

v N

Pacient o sobé Fiké, Ze je realista. Zadné problémy si nepfipousti a byl cely Zivot flegmatik.
Udava, Ze se mu Casto stfidaji nalady a na své okoli dok&Ze byt nepfijemny, proto je radéji
samotarsky.

Vztahy

Pacient Zije s manzelkou, s dcerou a jeji rodinou ve velkém rodinném domé s hospodarstvim.
Vztahy jsou mezi nimi dobré. Dalsi dvé déti bydli daleko, ale obCas je navstévuji. Pacient je
spiSe samotar, ale obCas zajde do spole¢nosti.

Sexualita
Pacient se odmitl touto oblasti zabyvat.
Zvladani zatéze, odolnost vici stresu

Pacient udava, Ze strach z operace mél. Ale zase se t&Si, Ze se mu ulevi od bolesti a bude moci

vice chodit do lesa. Komplikace si nepfipousti. Pacient stres nema.
Zivotni principy

Pacient je nevéfici. VEFi pouze sdm v sebe. Mezi jeho nejdllezitéjsi hodnoty patfi zdravi,

penize a rodina.
Bezpecnost a ochrana

Pacient alergii neudava. Klize je porusena z dlivodu operacni rany na pravé kycli, rana se hoji
per primam. V okoli nebyly zaznamenany zadné znamky zanétu. Redon(v drén je pravidelné

kontrolovan z hlediska funkcnosti a podtlaku, vie je v pofddku. Dale ma pacient zavedeny
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periferni Zilni katétr, koncetina je bez otoku a zarudnuti. U pacienta shledavam riziko padu
vzhledem ke sniZené sobéstacnosti a neklidu. Déle shledavam riziko infekce kvili pooperacni

rané a vstupdm.
Komfort

Pacient si stéZuje na bolest po operaci. Bolest popisuje jako Fezavou a trvalou. Prvni
pooperacni dny udava bolest na intenzité VAS 7, bolest je tlumena pomoci Dolminy 15 mg
s.c. Bolest je asi po hodiné ztlumena na intenzitu 5. Nadéle je pak tlumena dalSimi analgetiky.
JelikoZ pocitoval pacient nauzeu, lékaf mu misto Paramegalu 500 mg naordinoval Novalgin
1 amp. i.m. Bolest pocituje prvni dny i v klidu. Vyhledava ulevovou polohu a je neklidny. Na

personél je nepfijemny.
RUst a vyvoj

Pacient nemél v détstvi ani v dospivani problémy s rlistem &i vyvojem. Zadné odchylky se
neobjevily.
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Uréujici znaky (UZ) Souvisgjici faktory (SF) PFijeti / nepfijeti
Kéd |ZvaZovana oSetrovatelské diagndza (OD) o
Rizikové faktory (RF) oD
00132 | Akutni bolest Expresivni chovani, vyraz bolesti v obliCeji, | Fyzikalni plvodci zranéni PFijala
vlastni hl&Seni bolesti pomoci VAS Skély
00095 Nespavost Zhor8eny zdravotni stav Télesny diskomfort, stresory Prijala
00108 | Deficit sebepéce pfi koupani Zhor8ena schopnost dostat se do koupelny Muskuloskeletalni poSkozeni Prijala
00109 | Deficit sebepéce pfi oblékani Zhor8enda schopnost obléknout si obleCeni na | Muskuloskeletalni poskozeni Pfijala
dolni Casti téla
00110 | Deficit sebepéce pfi vyprazdiovani ZhorS8ena schopnost pfemistit se na toaletu Zhor8ena schopnost pfemist'ovat se Prijala
00044 | Narusend integrita tkané Poskozena tkan ZhorSena mobilita Prijala
00004 Riziko infekce Invazivni vstupy Prijala
00088 | Zhorsena chlize ZhorSend  schopnost  ujit  poZadované | Muskoloskeletalni poSkozeni, bolest, strach | Pfijala
vzdalenosti, zhorSena schopnost zdolavat |z padu
schody
00155 Riziko padu Protéza dolni koncetiny Prijala
00162 Snaha zlepsit péci o zdravi Usiluje o zlepSeni managementu rizikovych Nepfijala
faktor(i
00134 | Nauzea Davivy pocit, odpor k jidlu, nauzea Strach, Iécba Prijala
00148 | Strach Pocituje obavy Neznameé prostiedi Prijala
00011 | Zécpa Snizené frekvence stolice Zmeéna ve stravovacich navycich Neprijala

Tabulka 8 - OSetFovatelské diagnézy u druhého pacienta
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OSetrovatelské diagnozy:

o Akutni bolest 00132 (Nespavost - 00095)
Diagnostickd doména — Komfort, Tfida — Télesny komfort

Je standardizovany nézev oSetfovatelského problému Clovéka, ktery proZiva nepfijemnou
bolest, jeZ mé& intenzitu od stfedni k prudké, ma nahly nebo pozvolny nastup a je u ni
predpoklad vymizeni do 6 mésicl.

Urcujici znaky: Expresivni chovani, vyraz bolesti v obliceji, vlastni hlaseni o intenzité
bolesti pomoci VAS, vyhledavani antalgické polohy, potize se spanim, nespokojenost se

spankem, nedostatek energie.

Souvisejici faktory: Fyzikalni plvodci zranéni (operace), strach, télesny diskomfort,

stresory, environmentalni faktory (nezname prostredji).

Cile:

- Pacient bude 1. den hospitalizace umét hodnotit bolest podle VAS Skéaly od 0 do
10.

- Pacient bude do tfi hodin po operaci informovan, Ze bolest miize byt zmirnéna
analgetiky a o tom, jakym zplsobem mu mohou byt analgetika podavana.

- Pacient bude hodinu nebo dvé hodiny po podani analgetik uvadét bolest mensi nez
VAS 4 a bolest pro néj bude snesitelna.

- Pacient bude spolupracovat pfi odstranéni bolesti po celou dobu hospitalizace.

- Pacient bude dodrZovat viechny pokyny od rehabilitacni sestry po celou dobu
hospitalizace.

- Pacient bude v noci spat nepretrzité alespoii 6 hodin.

- Pacient se bude citit kazdé rano odpocaty.

Intervence:

- Zajisti vecCer klid na oddéleni.

- Pred spanim vyvétrej pokoj a uprav lGzko.

- Sleduj ucinnost hypnotik podanych pred spankem, zajisti postranice.

- Zjistuj stupen, charakter a intenzitu bolesti dle VAS, zhorSujici faktory bolesti
béhem dne, zaznamenej do dokumentace.

- Sleduj neverbalni projevy bolesti (grimasy).
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- PFi udani bolesti VAS 4 a vice podavej analgetika dle ordinace lékare a sleduj
jejich ucinnost do hodiny, zaznamenavej do zdravotnické dokumentace.

- Zmirni bolest i nefarmakologickymi prostfedky (ledovéni).

- Zajisti, aby mél pacient signalizatni zafizeni vZdy po ruce.

- Vysvétli pacientovi pFicinu bolesti do tfi hodin po operaci.

- Zopakuj pacientovi, ze miZze zaujmout Glevovou polohu, pecuj o jeho pohodli
a sleduj pohybové — IéCebny rezim.

Realizace: Kdyz pfijel pacient na oddéleni, tak jsem mu dala k ruce signalizacni zafizeni
a vysvétlila jsem mu, zZe kdyZ bude mit bolesti, Ze si mlize zazvonit. Soucasné byl pacient
edukovan na JIP oddéleni od Iékare, Ze bude mit bolesti a proC. Déle jsem mu vysvétlila
hodnoceni bolesti podle VAS $kaly. Hodnoceni je od 0 do 10, kdy 1 — 2 je mirna bolest, 3 -5
stfedni bolest, 6 — 9 silna bolest, 10 nesnesitelna bolest. Stupen bolesti jsem béhem dne
zaznamenavala a sledovala jsem i neverbalni projevy bolesti a Ulevové polohy. Rano a vecer
byl vyménén pacientovi led, ktery mél pfiloZeny na operacni rané. Pacient odpocival béhem
dne na pokoji. Pfed spankem probéhla Gprava I(izka sestrou a pokoj byl vyvétran. V noci se
vSeobecnd sestra snazila zajistit klid na oddéleni. Pacient byl dotazovan sestrou na kvalitu
jeho spanku a na pocit Gnavy. Prvni noci nespal kvdli bolesti a neznamému prostfedi, proto

mu byla podana hypnotika dle ordinace lékare.

Hodnoceni: Po operaci ve 12:00 mél pacient bolesti o intenzité VAS 6. VVSeobecna sestra mu
aplikovala Dipidolor 15 mg s.c. Bolest se sniZila béhem hodiny na VAS 4. Pacient si jesté
stéZoval ve 22:00 hod. proto mu byl znovu podan Dipidolor 15 mg s.c. Pacientovi jsou nadale
podavana analgetika per os. Pacient pocitoval ¢tvrty den po operaci nevolnost. Lékaf mu
upravil medikaci. PFi VAS 4 mu bude ordinovdn Novalgin 1 g i.m. Pacient je orientovan a
chape dobre pricinu bolesti. | pfesto je neklidny a moc toho nenaspi, proto mu byla podavana
i hypnotika a prvni 3 dny po operaci byly zajiStény postranice.

00109 Deficit sebepéce pri oblékani
00108 Deficit sebepéce pri koupani
00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani

Diagnostickad doména: Aktivita odpocinek, TFida: Sebepéce
ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.
Zhorsena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se koupani.
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Zhorsena schopnost samostatné provést nebo dokongit aktivity tykajici se vyprazdiovani.

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost obléknout si potfebné Casti odévu (ponozky), zhorsena

schopnost obléknout si obleceni na dolni ¢&sti téla, zhorSend schopnost dostat se do koupelny,

zhorSena schopnost umyt si télo, zhorSenad schopnost pfemistit se na toaletu, zhorSena

schopnost vstat z toalety.

Souvisejici faktory: Muskuloskeletalni poSkozeni, bolest, Gnava, slabost.

Cile:

Pacientovi bude zajisténa dopomoc pfi obléké&ni alespori prvni tfi dny
hospitalizace.

Pacient si bude schopny umyt horni polovinu téla, bude mu zajisténa dopomoc pfi
umyti zad a doneseni pomlicek prvnich 5 dni hospitalizace.

Pacient bude schopny na konci hospitalizace sam dojit do koupelny ¢i k umyvadlu
a umyt se.

Intervence:

Realizace:

Zajisti pro pacienta potiebné pomdicky pfi ranni hygieng.

Umyj pacientovi z&da pfi ranni hygiené, pomoz mu umyt dolni polovinu téla,
upravuj bandaze.

Poslouchej pacienta, pozoruj ho pfi Cinnostech, popfipadé zajisti pomoc.

Poskytni pacientovi oporu, povzbuzuj ho, chval ho pfi nacviku sebepéce.
Respektuj, Ze pacient potfebuje Cas a také respektuj jeho ritudly, dej mu potfebny
cas.

Dbej na to, aby pacient vypadal upravené a Cisté po celou dobu hospitalizace.

Pacient Spatné snasel, Zze se o néj nékdo musi starat. Byl nepfijemny na personal a pomoc

odmital. Pfi hygiené si byl schopny umyt horni polovinu téla. Tfeti den po operaci Sel o dvou

francouzskych holich s dopomoci sestry k umyvadlu. Toaleta mu byla zajiStovana pomoci

pokojového klozetu a mo&ovou lahvi po odstranéni PMK. Ctvrty den zacal pouzivat WC.

Hodnoceni:

V oblasti hygieny, oblékéani a vyprazdiovani byl pacient pfi propusténi sobéstacny.

00044 Narus$end integrita tkané (Riziko infekce 00004)

Diagnostickd doména: Bezpecnost, ochrana, TFida: Télesné posSkozeni
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Poskozeni sliznic, rohovky, kize, svall, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kloubd nebo vazd.

Urcujici znaky: PoSkozena tkan.

Souvisejici faktory: ZhorSend mobilita, chirurgicky zakrok, invazivni postupy, zménéna

peristaltika.

Cile:

Pacient bude poucen o rizicich souvisejicich s porusenim tkané na zaCatku
hospitalizace Iékafem i sestrou.

U pacienta nedojde ke zhorSeni porusené tkané po dobu hospitalizace.

Pacientovi bude rana sterilné oSetfovana a kryta, okoli rany nebude pfi pfevazu
vykazovat zndmky z&nétu.

Budou pouzivany pomlcky (podlozky pod paty) na ochranu proti dekubitlim po
dobu hospitalizace pacienta.

KiZe bude Setrné oSetfovana, bude se sledovat jeji Cistota a suchost.

KonGetina, kde je zavedeny PZK bude kontrolovana sestrou a nebude jevit znamky
infuzni flebitidy v dobé zavedeni ani po odstranéni.

Sestrou bude kontrolovana funkénost Redonova drénu a okoli v jeho blizkosti po
celou dobu od zavedeni.

V3Seobecna sestra bude kontrolovat funkénost PMK po celou dobu zavedeni, bude
mérit vydej a bude se ptat na pocity pacienta pfi moceni.

Intervence:

Dbej na to, aby byla rana vZdy sterilné oSetfovana, pfi oSetfeni vie zaznamenej do
dokumentace.

Sleduj celkové a mistni znamky infekce, zaznamenavej télesnou teplotu do
dokumentace.

Sleduj okoli operacni rany, periferniho Zilniho katétru, Redonova drénu.

Meén kryti periferniho Zilniho katetru kazdych 48 hodin, pfi zavadéni, podavani
Iék{ a pfevazu postupuj asepticky.

Zkontroluj misto vpichu a funk&nost periferniho Zilniho katétru pred kaZdou
manipulaci, zapisuj do dokumentace.

Dezinfikuj Gsti katétru pfed podanim infuze, proplachuj katétr pfed a po podani

infuze a ptej se na subjektivni pocity (péleni, Stipani, bolest).
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- Pouc pacienta o nutnosti omezeni pohybu v misté zavedeni periferniho Zilniho
katétru a zpGsobu myti, aby nedoslo k namoceni kryti periferniho Zilniho katétru
a operacni rany.

- Kontroluj funkénost, podtlak u Redonova drénu, sleduj i jeho okoli, zda nejevi
znamky zanétu.

- Sleduj charakter a mnozstvi tekutiny, které odtéka z Redonova drénu.

- Sleduj funkénost PMK, kontroluj, zda je dostatecny vydej moci a jakou ma moc
barvu.

- Ptej se pacienta, zda ho to pfi moceni nepali, nefeze.

- Po odstranéni PMK dle ordinace lékafe sleduj, zda se pacient do dvou hodin
vymoci do mocové lave, a sleduj jeho subjektivni pocity, vSe zapiS do
dokumentace.

Realizace:

Operacni réna byla pfevazovana dle ordinace lékare. VVZdy sterilné. Byla pevné kryta. Sestry
sledovaly pfipadné mistni a celkové zndmky infekce a zaznamendvaly télesnou teplotu do
dokumentace kazdy den. PFi zavedeni katetru vSeobecné sestra dodrzela aseptické podminky a
nadale sledovala jeho funk&nost a koncetinu hodnotila podle Madona. Sestry hlidaly
funkénost Redonova drénu, mnozstvi a charakteru sekretu, vSe bylo zaznamenano do
dokumentace. Pacient byl poucen o zplsobu myti, aby nedo$lo k namoceni sterilné kryté rany
a knamoCeni PZK. Pacientovi byl v prvnich tfech dnech pozorovan piijem a vydej.
Hydratovan byl pfimérené.

Hodnoceni:

Sestry prevazovaly operacni ranu asepticky, popf. asistovaly lékafi pfi pfevazu. Rana byla
dezinfikovana Betadinem. Déle kontrolovaly, zda réna neprosakuje nebo zda okoli nejevi
znamky infekce. Desaty den byly vyjmuty stehy a rana byla oSetfena Novikovem. U pacienta
nebyla naméfena v pribéhu hospitalizace zvySena teplota. PZK sestry nemusely pfepichnout,
byl funkéni. Pouze kryti bylo vyménéno, protoZe byl pacient neklidny a kryti si nehlidal.
Redon(lv drén neodvadél patologickou sekreci a byl paty den po operaci odstranén. PMK
odvadel Cirou sldmoveé Zlutou mo¢ a byl odstranén druhy den. Pacient si nenamocil vodou

PZK ani opera¢ni ranu.
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00088 Zhorsena chlize (00155 Riziko padu)

Diagnostickd doména: Aktivita-odpocinek, TFida: Aktivita-pohyb

Omezeni nezavislého pohybu v prostredi pfi chlzi.

Urcujici znaky: ZhorSend schopnost ujit poZadované vzdalenosti, zhorSena schopnost

zdolavat schody.

Souvisejici faktory: Muskoloskeletalni poSkozeni, bolest, strach z padu, zhorSena rovnovaha,

protéza dolni koncetiny, pooperacni zotaveni, zhorSend mobilita, neznamé prostfedi, protéza

dolni koncetiny, pouzivani pomcek.

Cile:

Pacient bude postupné vertikalizovan do sedu, stoje podle pokynl fyzioterapeutky
druhy a tfeti den po operaci.

Pacient bude edukovan o nutnosti polohovaciho klinu mezi koleny po celou dobu
hospitalizace.

U pacienta bude provadén druhy den po operaci nacvik chiize o dvou
francouzskych berlich.

Pacient bude schopny chodit sholemi po roviné a ze schodd na konci
hospitalizace, pfi chlizi bude se citit jisté.

Pacient se bude pohybovat v bezpecném prostfedi po celou dobu hospitalizace
(odstranime vsechny prekéazky v okoli IGzka).

Pacient bude poucen pfi prekladu na pokoji o rizicich padu a o tom, Ze ma
pouZivat signalizaCni zafizeni.

Pacientka bude dodrZovat pokyny fyzioterapeuta a nedojde ke komplikacim a padu

po dobu hospitalizace v nemocnici.

Intervence:

Spolupracuj s fyzioterapeutkou a dbej jejich pokynd pfi vertikalizaci pacientky.
Bud' napomocné pacientovi pfi sedani k jidlu v prvnich dnech hospitalizace.
Zajisti dohled na pacienta pfi vstavani z I0zka a chiizi tfeti den po operaci.
Chval pacienta za pokroky, které déla po celou dobu hospitalizace.

Zajisti pacientovi signalizaci k 10zku po pfijeti na oddélent.

Odstrari vSechny prekazky z okoli llizka pFi prekladu pacienta na oddélent.
Pomoz pacientovi pfi chlizi o berlich na WC.

Dej pacientovi blizko I0izka kompenzacni pomiicky (francouzské berle).
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- Edukuj pacienta pfi pfijmu o komplikacich, které mohou nastat a o rizikovych
pohybech, které k nim vedou.

Realizace:

PFi prijeti pacienta na oddéleni a na pokoj zajistila vSeobecna sestra signalizacni zafizeni
k IGZku a poucila ho, jak se ma pouzivat. Pacient mél zajisténé postranice kv(li prevenci padu
na noc. Po operaci byly odstranény prekazky z okoli llizka a pacient mél postranice kv(li
riziku padu. Mezi kolena mu byl davan abdukacni klin. Pacient byl vertikalizovan do sedu
s polohovacim klinem mezi koleny prvni den po operaci. Do stoje to zkusil druhy den po
operaci. Poté si pfechazel na pokojovy klozet a nasledné se ucil chlizi o berlich. Berle mél

pacient blizko I0zka.
Hodnoceni:

Pacient byl na personal nepfijemny a nedbal disledné pokyni sester i fyzioterapeutky. Sestry
mu pomahaly pfi vertikalizaci do sedu pred jidlem a vZzdy mu pfipomnély, Ze musi mit
polohovaci klin mezi koleny. Pacient byl orientovan a védeél, jak pouZivat signalizatni
zafizeni. Pacient se snazil byt samostatny a o0 pomoc pfi vertikalizaci do stoje a pFi pfesunu na
klozet si zvonil velice zfidka. Byl u néj tedy potieba zvySeny dohled. Chlize o berlich se mu
dafila. Berle si daval blizko 10Zka, aby nechodil bez nich. Byl poucen, Ze nesmi chodit po
kluzké podlaze nebo vstavat, pokud by se mu tocila hlava. Pacient znal antiluxacni pravidla

od lékare i sester a dokézal je vyjmenovat.
Nauzea 00134
Diagnostickd doména: Komfort, Trida: Télesny komfort

Subjektivni, nepfijemny a vinovity pocit v zadni ¢asti hrdla a Zaludku, ktery mlze nebo

nemusi mit za nasledek zvraceni.
Urcujici znaky: Davivy pocit, odpor k jidlu, nauzea.
Souvisejici faktory: Strach, 1é¢ba.

Cile:

Pacient se bude po podani Iékd dle ordinace lékare citit Iépe.

Pacient bude mit komfortni prostfedi po celou dobu hospitalizace.

Pacient bude leZet ve vzprimené poloze na IGzku pfi nauzee.
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- Pacient bude mit u sebe emitni misku.
- Pacient bude védét priciny nauzey, miZe se na cokoli zeptat.
- Pacient bude mit chut k jidlu.

Intervence:

- Podej pacientovi emitni misku k I0izku pFi nauzee.

- Uprav pacientovi lizko tak, aby leZel ve vzpfimené poloze.

- Zeptej se pacienta na pocity, pouc ho o pri¢iné nauzey.

- Sleduj G¢innost Iék( podanych na nevolnost.

- Podnécuj pacienta k chuti k jidlu.

- Podej pacientovi méné drazdivé a chutné jidlo na Zaludek.

- Zajisti zvySeny dohled na pacienta.

- Zajisti pacientovi klid a uprav mu ldzko tak, aby se citil pohodIné.

Realizace: Sesty den v 17:00 pocitoval pacient nauzeu a nasledné se vyzvracel. Dostal Degan
10 mg p.o. dle ordinace lékafe. VeCer pocitoval Glevu. PFi snidani opét pocitoval pacient
nevolnost, ale nezvracel. Snidani nedojedl. Lékaf na z&kladé nauzey upravil ordinaci

analgetik. Pacient dostaval Novalgin 1 g i.m. a jiZ mu bylo lépe.

~ v

Hodnoceni: Pacient se po podani Iékd na nevolnost citil Iépe. PFicinou nevolnosti byla

analgetika podavana per os.

00148 Strach
Diagnostickd doména: Zvladani, tolerance zatéze, TF¥ida: Reakce na zvladani zatéze
Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Pocituje obavy, identifikuje pfedmét strachu, zaméfeni na zdroj strachu
Souvisejici faktory: Nezndmé prostiedi.
Cile:
- Pacient bude dokonale obezndmeny s novym prostfedim pfi pfijmu na oddéleni do
3 hodin od pfijmu na oddéleni.
- Pacient se bude citit v novém prostfedi komfortné po celou dobu hospitalizace.
- Pacient bude mit podporu rodiny, ktera ho pravidelné navstévuje.

- Pacientovi bude vyhovéno ve vSech jeho potfebach po dobu hospitalizace.
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Intervence:
- Seznam pacienta s prostfedim (ukaz, kde je WC, koupelna).
- Komunikuj s pacientem, vyslechni si jeho obavy.
- Zeptej se pacienta na jeho potreby.
- Zprijemni pacientovi prostfedi (radio, televize, Casopisy).
- Odved pozornost od strachu.

Realizace: Pacient s personalem a ostatnimi pacienty komunikoval zfidka. Na personal byl
obcCas nepfijemny. Strach se objevil pfed operaci i po operaci. Nejvétsi strach mél pacient ze
zakroku. Bolest ho trapila a pacient byl zejména po operaci neklidny.

Hodnoceni: Pacient byl po operaci sobéstacny, snazil se vSe délat sam. Sestry na néj musely
vice dohliZet, jelikoZ byl neklidny.

Shrnuti: U pacienta byly stanoveny tyto diagndézy: Strach, nauzea, zhorsena chlize, riziko
padu, riziko infekce, naruSena integrita tk&né, deficit sebepéCe pfi vyprazdfovéani, deficit
sebepéCe pFi oblékani, deficit sebepéCe pfi koupani, nespavost, akutni bolest. Sesty den
pocitoval pacient nauzeu a nasledné se vyzvracel. Dostal Degan 10 mg p.o. dle ordinace
Iékare. VecCer pocitoval Ulevu. Pfi snidani opét pocitoval pacient nevolnost, ale nezvracel.
Snidani nedojedl. LékaF na zakladé nauzey upravil ordinaci analgetik. Pacient dostéval
Novalgin 1 g i.m. a jiZ mu bylo lépe. Analgetika byla proti bolesti u¢inna a pacient byl
v rdmci sebepéce na konci hospitalizace samostatny.

15 KAZUISTIKAC. 3

Pani B. P. ,72 let, byla planované pfijata 5. 10. 2016 v 11:00 hod. na standardni ortopedicke
oddéleni k implantaci TEP kycCle vlevo. Pani B. P. absolvovala v roce 2009 TEP pravého
kycelniho kloubu a citila se spokojené. Po 3 letech zaCala pocitovat bolesti kycle vlevo. Tato
bolest se objevovala nejprve pri pohybu, ale postupem Casu i v noci a v klidu. Na bolest
pacientka uzivala analgetika, kterd zabirala, ale pak uz nebyla G€inna. K chlizi nepouziva

hole. Navstivila ortopedickou ambulanci a na zakladé RTG snimku ji Iékar indikoval operaci.
Anamnéza:

o Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci.
o Rodinna anamnéza: 1 syn zemrel ve dvou letech na leukémii.
o Farmakologickd anamnéza: pacientka trvale uziva antihypertenziva.

o Alergicka anamneéza: alergii neguje.

7



o Sociélni anamnéza: Zije s manZelem, se kterym ma 3 déti.

o Gynekologicka anamnéza: 4 porody, 1 potrat, menopauza.

o Pracovni anamnéza: v soucasnosti dlichodkyng, dfive pracovala jako Gcetni.
o Transfuze: 1krat ATF.

Hlavni diagnoza:
o Coxarthrosis 1. sin.
Vedlejsi diagnozy:

o St p. fr. pravy bérec 1993
o St.p. TEP kycCle vpravo 2. 10. 2009
o Hypertenze od 2009

Medikace:

o Indap 1-0-0 (antihypertenziva)

Zéakladni vySetfeni a pozorovani sestrou z 5. 10. 2016:

Celkovy vzhled upravena, stfedni postavy

Stav védomi orientovana, spolupracuje, GCS: 15
Vyska 164 cm

Hmotnost 81 kg

BMI 30,1 kg/m?

Puls 767, pravidelny

Krevni tlak 145/80 mm Hg

Dech 14", eupnoe

Télesna teplota 36,3°C, normotermie

Poloha aktivni

Chiize normalni

Stisk ruky, schopnost uchopit predmét | pfedmét uchopi, stisk ruky je pevny
Zornice izokorické

Nos bez sekrece

Dutina Ustni, chrup ma horni i doIni zubni protézu

Zrak zhorSeny, nosi bryle na ¢teni i na dalku
Sluch nedoslychavost

Stav kize vlhka, kozni turgor v normé
Periferni zilni katétr 8.10.2016

Tabulka 9 - Zakladni vySetfeni a pozorovani sestrou u tfetiho pacienta
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Testy a Skaly:

o Hodnoceni rizika padu: 30 b. — nizké riziko

o Barthellv test zakladnich vednich ¢innosti: 90 b. — lehk& zavislost

o Hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové: 30 b. — Zadné riziko

o Vizudlni analogova Skala: (viz. pfiloha €. 1)

o Kilasifikace tize flebitidy dle Maddona: 0 b. — neni bolest ani reakce v okoli

Vysetreni:

o Interni vySetfeni (krevni obraz,

biochemie,

sérologie, mo¢ + sediment,

mikrobiologie, FW, CRP ) - 21. 9. 2016 — v normeé

21.9.2016 referencni meze
Hemoglobin 110 g/l 120 - 160 g/
Hematokrit 0,320 g/l 0,330 -0,470 g/l
Leukocyty 5,5%10° 4,2 - 10,2*109/1
Trombocyty 236*10° 130 — 420*109I
Erytrocyty 3,9%10% | 3,9 - 5,4*1012I
INR 0,95 1,0-1,25s
APTT 29,4 s 24 - 33s
Krevni skupina A+
Urea 4,2 mmol/l 2,6 — 8,2 mmol/I
Kreatinin 68 pumol/I 70 — 115 pmol/I
Kyselina mocova 333 umol/l 230 - 480 pmol/I
Na 139 mmol/l | 136 — 144 mmol/I
K 3,3 mmol/I 3,5-5,1 mmol/l
Horcik 0,85 mmol/l |0,70 - 1,0 mmol/I
Fosfor 1,22 mmol/l 0,65 - 1,61 mmol/I
Cl 104 mmol/l |97 — 108 mmol/I
Bilirubin 8,9 pumol/l 5—20 pmol/l
ALT 0,74 pkat/l  |0,1 - 0,75 ukat/l
ALP 1,65 pkat/I 0,66 — 2,2 ukat/I
AST 0,56 pkat/l 0,10 - 0,72 ukat/Il
CRP 5,1 mg/l 0,0 — 10 mg/I
Glykémie 6,5 mmol/I 3,5-5,6 mmol/I

Tabulka 10 - Krevni hodnoty u tfetiho pacienta

o Mo€ + sediment: Cir4, slamové Zlutd; bilkovina, glukoza, aceton, bilirubin,

urobilinogen, aceton negativni, neni hematurie

o Mikrobiologie:

Kvantitativni

bakteriurie:

Staphyloccocus species koagulaza

negativni 10%, Streptococcus alfa- hemolyticus 10°
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Stomatologické vysetfeni — chrup pravidelné sanovan ORL vySetfeni
Gynekologické vySetfeni, menopauza

RTG pravé kycCle: zkratek 1 c¢cm, pohyb flexe 80 st., abdukce 20 st., addukce a
rotace 15 st., zanikla kloubni Stérbina, sklerosa, osteofyty — 4. stadium artrézy
EKG - sin. rytmus, v normeé

RTG srdce, plice

Operace neni z interniho hlediska kontraindikovana
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Pro lepsi prehlednost osetfovatelské péce byla vytvorena tabulka, kde je popsan pribéh hospitalizace pacienta od pFijmu az po propusténi.

1.den - pfijem | 2.den 3. den- 4.den - 2. 5. den-3. 6. - 8. Den 9.-12.den
- operace 1. POOP den POOP den POOP den
Vysetieni Komplexni KO, biochemie KO, biochemie KO ( Hb, Htk,
(odbéry) predoperacni (ionty), (ionty, urea, Ery ) — mirné
interni vySetfeni. glykemie. kreatinin, jaterni snizené.
testy), glykemie;
RTG.
Fyziologické TK, P Pred operaci: TK, P -3x TK, P, TT -|TK, P, TT -|TK, P, TT -|TK, P, TT
funkce TK,P,TT. Po denné, dvakrat denné. dvakrat denné. dvakrat denné. dvakrat denné.
operaci hypotenze, TT -
monitorace: TK, 2X denné,
P, TT, SpO,. normotermie.
Poloha Kulhava chlze | VleZe na zadech, | VleZe na zadech, Sed Stoji, chlize o Chlize o FB po Chize ze
bez FB. polohovaci klin | polohovaci klin | s polohovacim FB, samostatné | pokoji, chodbé. schodl, do
antirotaCni bota. mezi koleny, klinem béhem pfechazeni po schod.
Ulevova, sedi u dne. pokoji.
veCere.
PZK Vena cubita - PZK — funk&ni PZK ex.
PHK. Hodnoceni horni
Zhodnoceni dle | konCetiny podle
Maddona: 0 Maddona: 0.
Infuze RF 600 ml do
14:00 hod.
PL v 5 %G 1000
ml 14 - 22 hod.
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PMK PMK  velikosti | PMK funkénia | PMK- funkeni. Ex PMK dle
18. Moc¢- tmavé | odvadi tmaveé Odvadi Cistou ordinace lékare.
ZIuta. Zlutou Cirou ¢irou moc bez Pacientka se do
moc. primeési krve. dvou hodin
Pacientka vymocila.
nepocituje Nepocituje

paleni, Fezani. paleni Ci Fezani.

Prevaz OP - bez Redonlv drén - | RedonGv drén — Obvaz lehce Stehy ex.
prosaku, sterilné | 250 ml krvavého | 100 ml krvavého | prosakoval, OP Jodizace rany a
krytd. Redonliv | sedimentu. OP sedimentu. — klidna. Béhem zasyp FM.
drén — 300 ml. bez prosaku, Obvaz pfevazu byl

sterilné kryta. neprosakuje. vytazen
Redondv drén,
ktery odved| 50
ml za noc.
RHB Vertikalizace do | Samostatny sed, Dechova V pribéhu dne Chlize o dvou Chlize na delsi
sedu, dechova, RHB z1.dnei cviceni, cévni pacientka francouzskych vzdalenost, ze
kondi¢ni samostatné. cviky a chodila po holich ze schodll schodli a do
cviceni, izometricka oddéleni o dvou a do schodd. schodd.
posilovani HK. cviceni, francouzskych
posazeni na holich.
IGZku, postaveni
achlize 0 2 FB.
Bolest Chronické (4 Dipidolor 15mg | Dipidolor 15 mg | Paramegal 500 | Paramegal 500 | Paramegal 500 | Paramegal 500
roky) s.c. v 14:30, 22:00 s.c. v 6: 00 mg, 2tbl. (VAS | mg, 2thl. (VAS | mg, 2tbl. (VAS | mg, 2tbl.
Sufentarllg 8,001 (VAS 6 se 5) 4) 3)
mg v 19: T
(VAS?? se snizila sn|2|la£{1)a VAS
na VAS 5)

BandaZze DK Bandaz PDK Bandaze DK Bandaze DK Bandaze DK Elastické Elastické

puncochy puncochy

Antikoagulancia

Pradaxa 110 mg

Pradaxa 110 mg

Pradaxa 110 mg

Pradaxa 110 mg

Pradaxa 110 mg

Pradaxa 110 mg

Tabulka 11 - Priibéh hospitalizace u tietiho pacienta
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Prlbéh hospitalizace:

1. den
PFijem na oddéleni:

Pacientka B. P. byla pfijata 5. 10. 2016 v 11:00 hod. oSetfujicim lekafem na ortopedicke
oddéleni. Lékar ji vysetfil a poucil o operacnim zakroku a zeptal se na operacni misto, které
sdm poté zkontroloval. Na zakladé toho ji nechal podepsat stranovy protokol. Pacientku
pfijmuly i sestry, které sni vyplnily oSetfovatelskou sesterskou anamnézu. Pacientka poté
podepsala informovany souhlas s hospitalizaci, informovany souhlas s uloZzenim cennosti,
s transfuzi krve a souhlas o podani informaci jiné osobg. VSeobecna sestra ji odvedla na
pokoj. Tam ji seznamila s hospitalizacnim fadem a chodem oddéleni. Na pokoji byla navic
edukovana o manipulaci s lGzkem a se signalizatnim zarizenim. Odpoledne pacientku
navstivil na pokoji anesteziolog, ktery se pacientky zeptal na aktudlni stav a vyplnil s ni
anesteziologicky dotaznik. KdyZ bylo v3e v pofadku, poucil ji o provedeni anestezie (spinalni

anestezie).

V 18: 00 byl pacientce predan vSeobecnou sestrou Cipek (Glycerini supp. 2x), pomoci kterého

se musi pfed operaci vyprazdnit. Pfed pozitim by méla jist pouze lehkou vecefi.

Ve 21:00 podana vecerni premedikace Diazepam 10 mg tbl. U podani je pacientka poucena
vSeobecnou sestrou o tom, Ze by neméla od pdinoci koufit, a 8 hod. pfed vykonem nic jist ani

pit. Na noc dala vSeobecna sestra na lizko postranice kvili prevenci padu.

2. den (den operace)

V 7:00 pacientka provedla ranni hygienu. Sanitafka ji oholila operaéni pole a sepsala s ni
véci, které si mlze vzit s sebou na JIP po operaci. VSeobecna sestra ji obvazala levou dolni
koncetinu elastickou bandéazi a v priibéhu toho ji edukovala o trombembolické nemoci. V 7:00
hod. zavedla vieobecna sestra PZK do vena cubita na pravé horni konéeting. Dle ordinace
lékare ji aplikovana ATB Azepo 1,0 g i.v. pll hodiny pfed operaci jako prevence. Déle

dostala jako ranni premedikaci Diazepam 10 mg tbl.

Pacientka v pribéhu dne popijela ¢aj a vecer snédla vecefi dle diety. VSeobecna sestra
monitorovala bolest, vitalni funkce, stav operacni rény, polohu DK. Kontrolovala invazivni

vstupy. VSe zapsala do dokumentace.
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3. den

Réano pacientce vSeobecné sestry zajistily hygienu horni Casti téla a oblékly ji nocni kosili.
BandaZe na dolnich koncetinach upravily tak, aby nebyly volné a zaroven pacientku neskrtily.
Je dilezité, aby DK pacientky byly prokrvené. Sestry upravily podlozky pod patami a ustlaly
IGzko. VSeobecna sestra kontroluje, zda neni prosaklé kryti operacni rany.

PFi pfekladu na standardni oddéleni nebyly objeveny zadné opruzeniny €i dekubity po téle.

Na oddéleni je nutné monitorovat fyziologické funkce dvakrat denné dle ordinace lékare.
Pacientka se neciti dobfe. Na obéd snédla polovinu porce. Fyzioterapeutka vertikalizovala
pacientku do sedu, ale tocila se ji hlava, proto procvicovaly svalstvo hornich koncetin vleze a
zdravé koncetiny na I0zku. Léky dle ordinace lékare, které musi brat jsou:

o Azepo 1gi.v. 6-14-22 a ex (antibiotika)

o Pradaxa 110 mg 0-2-0 (antikoagulancia)

o Indap 1-0-0 (antihypertenziva)

o Aescin 2-2-2 (venofarmaka)

o Tralgit 50 mg 1-1-1-1(analgetika-anodyna)
o Lexaurin 3 mg 0-0-1/N7 (hypnotika)

Pacientka byla odvezena na kontrolni RTG kycCle. LékaF posoudil vysledny obraz a vyloucil
jakékoli zmény Ci luxaci levého kycelniho kloubu.

4. den

Pacientka se citila 1épe nez v predchozich dnech. Veobecna sestra ji dopomohla s ranni
hygienou na l0Zzku (umyti zad a dolnich konéetin) a s obléknutim no¢ni kosile. Zkontrolovala
pacientce predilekéni mista (sakrum, paty), zda jsou bez otlaku a zaCervenani. Pacientce
namazala zada Voltaren gelem a vrstvou Menalindu, namazala paty a sakralni oblast. Poté
upravila 10zko. V ramci prevence TEN pacientce doporucila, aby vice pila a upravila ji
bandaZe na DK.

Pacientka si rano doSla sama k umyvadlu. VSeobecna sestra ji upravila banddZe na DK,
promazala zada a paty.
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5. —10.den

Pacientka byla jedenacty den kolem poledne propusténa doml na dobu 3 tydn(. Poté bude
nasledovat 3 tydenni rehabilitatni péCe v laznich, které si pacientka vybere. Pacientka byla od
sester edukovana, aby nosila kazdy den elastické puncochy. Pokud bude mit pacientka bolesti,
mize uzivat kterykoliv dostupny Iék na bolest. V pripadé vyskytu jakékoliv komplikace by
meéla ihned navstivit lékare. Fyzioterapeutka pani B.P. poucila, aby cvicila nauCené cviky
alesponi 5krat denné. Pacientka si vzala domd edukacni letdk, ktery dostala na zacatku
hospitalizace.

Posouzeni sou€asného stavu potieb podle klasifikace NANDA International
Podpora zdravi:

Pacientka hodnoti svilj zdravotni stav jako mirné zhorSeny. V détstvi prodélala bézna
onemocnéni. Pro zlepSeni svého stavu chodi svnoucaty a se psem na nedaleké hFisté
a spravuje zahradu a zvifata na dvore. K lékafi se chodit boji, ale m& podporu rodiny, ktera ji
k nému posle. Na preventivni gynekologické prohlidce byla pfed patnécti lety naposled. Na
stomatologické prohlidky chodi jednou za rok. Na mamografii byla v roce 2014. Pacientka

nekoufi, nepije kavu ani alkohol.

VyZiva:

Pacientka rada ji, na zdravé jidlo si nepotrpi, nejradéji ma buchty a Skvarky. Snazi se alespon
jist vicekrat denné. 1. den po operaci mohla pouze Caj a kaSovitou stravu. PFijima stravu
a tekutiny bez potizi. Udava, Ze nemé potize s polyk&dnim. Po operaci ji bylo nevolno, ale
nezvracela. Vypije pfiblizné 2000 ml tekutin denné. Oblibenym napojem je neperliva voda

nebo Caj a melta. M& zubni protézu, horni i dolni. Pacientka trpi obezitou 1. stupné, vazi
81 kg, méFi 164 cm.

Vylu€ovani a vyména

Pacientka udava, Ze miva stolici jedenkrat za tfi dny. Stolice m& normalni konzistenci
a fyziologickou barvu, bez pfimési krve. Po operaci méla 3 dny zavedeny PMK, ktery
odvadel Cirou slamové Zlutou mo€. Moceni probiha bez potizi. Nepocituje paleni ani fezéani.
Pacientka obc¢as trpi na zanéty mocového méchyre. PUl roku pred operaci zanét vylécila.
Diuréza méfena prvni dva dny po operaci. Dopomoc pfi vyprazdiiovani pacientka potfebovala

po prvni Ctyfi dny po operaci. Vyprazdiiovani stolice probihalo na pokojovy klozet. Paty den
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po operaci byla zcela sobéstacna a chodila sama na pokojovy klozet nebo WC. Obcas ji
dopomohly oSetfujici sestry. Sedmy den pacientka doSla na WC o dvou francouzskych
berlich. Poti se pfimérené.

Aktivita, odpocCinek

Pacientka udava, Ze se po operaci citi unaveng. Ma méné energie. Spatné spi z diivodu
bolesti, proto dostava léky na spani dle ordinace lékare. Pacientka spi doma asi 8 hodin denné.
Po operaci spala 5 — 6 hodin denné. Pacientka travi svlj volny ¢as s manzelem na dvorku
nebo se divaji na TV. Pani B. P. ma rada svdj klid. Bavi ji ¢ist noviny.

Vnimani a poznavani

Pacientka je pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou. PouZiva bryle na Cteni, které
ma s sebou. Pacientka Spatné slysi, proto je nutné na ni mluvit hlasitéji. Naslouchaci aparat
zatim nevlastni. Udava, Ze si obCas nepamatuje, kam dala své véci a nevybavuji se ji slova,

ktera chce Fict. Pacientka rozumi nutnosti operatniho zékroku a vSemu, co je se zakrokem

spojené. Adekvatné odpovida na vsechny dotazy.
Vnimani sebe sama

Pacientka se oznaCuje za pesimistku. V Zivoté to neméla lehké a pfiznava, Ze se Casto stresuje

zbyte¢né. Dba na svij vzhled, ale nikdy se nemalovala ani si nebarvila vlasy.
Vztahy

Pacientka Zije s manZelem v rodinném domé. V hornim patfe Zije syn s rodinou. Maji s nimi
celkem hezky vztah. Ostatni synové obCas zajedou na navstévu, ale nemaji pfilis Casu.

Pacientka je komunikativni a mild. Chodi si povidat se sousedkami na lavicku pfed domem.
Sexualita

Pacientka se nechtéla k tomuto tématu vyjadfovat.

Zvladani zatéze, odolnost vici stresu

Pacientka udavd, Ze stres v souvislosti s operaci méla. Védéla, co ji Ceka, ale to ji nijak
nepomohlo. Obavala se hlavné bolesti nebo komplikaci, které by mohly nastat. Chtéla by, aby

to dopadlo dobre a aby mohla brzy chodit.
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Zivotni principy
Pacientka je véFici, a chodi kazdou nedéli do kostela. VyuZila i nabidku mse v kaplicce

v nemocnici. NejdUlezitéjsi je pro ni zdravi a rodina.
Bezpecnost a ochrana

Pacientka neudava alergii. Kize je porusena z dlivodu operacni rany na levé kycli, rana se
hoji per primam. Redonlv drén je pravidelné kontrolovan z hlediska funkénosti a podtlaku,
vse je v poradku. Dale ma pacientka zavedeny periferni Zilni katétr, konCetina je bez zndmek
zanétu. U pacientky shledavam riziko padu vzhledem ke sniZzené sobéstacnosti a riziko

infekce kvali pooperacni rané a vstupm.
Komfort

Pacientka si stéZuje na bolest po operaci v oblasti tfisel a operacni rany. Bolest popisuje jako
vystrelujici a Fezavou. Prvni pooperacni den uddva bolest na intenzité VAS 5, bolest je
tlumena pomoci Dipidoloru 15 mg s.c. Bolest je asi po hodiné ztlumena na intenzitu 3. Nadale
je pak tlumena dalsimi analgetiky. V pribéhu hospitalizace pocituje bolest zejména pfi
pohybu. Na oddéleni ji zatim nic nechybi, personal je pozorny a mily. Prosttedi se ji libi.

RUst a vyvoj

Pacientka neméla v détstvi ani dospivani problémy s rlistem &i vyvojem. Zadné odchylky se

neobjevily.
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Souvisejici faktory (SF)

Prijeti / neprijeti

Kéd | ZvaZované oSetfovatelska diagnoza (OD) Urcujici znaky (UZ)
Rizikové faktory (RF) ob
00132 | Akutni bolest Expresivni chovani, vyraz bolesti v obliCeji, | Fyzikalni plvodci zranéni PFijala
vlastni hl&Seni bolesti pomoci VAS Skély
00095 Nespavost Zhor8eny zdravotni stav Télesny diskomfort, stresory Prijala
00108 | Deficit sebepéce pfi koupani Zhor8ena schopnost dostat se do koupelny Muskuloskeletalni poSkozeni Prijala
00109 | Deficit sebepéce pfi oblékani Zhor8enda schopnost obléknout si obleCeni na | Muskuloskeletalni poskozeni PFijala
dolni Casti téla
00110 | Deficit sebepéce pfi vyprazdiovani Zhor8ena schopnost pfemistit se na toaletu Zhor8ena schopnost pfemist'ovat se Prijala
00044 | Narusend integrita tkané Poskozena tkan Zhor8ena mobilita Prijala
00004 Riziko infekce Invazivni vstupy Prijala
00088 | Zhorsena chlize ZhorSend  schopnost  ujit  poZadované | Muskoloskeletalni poSkozeni, bolest, strach | Pfijala
vzdalenosti, zhorSend schopnost zdolavat |z padu
schody
00155 Riziko padu Protéza dolni koncetiny Prijala
00162 Snaha zlepsit péci o zdravi Usiluje o zlepSeni managementu rizikovych Prijala
faktor(i
00134 | Nauzea Davivy pocit, odpor k jidlu, nauzea Strach, Iécba Neprijala
00148 | Strach Pocituje obavy Neznameé prostiedi Prijala
00011 | Zécpa Snizené frekvence stolice Zmeéna ve stravovacich navycich Prijala

Tabulka 12 - OSetrovatelské diagnozy u tfetiho pacienta
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OSetrovatelské diagnozy:

o Akutni bolest 00132 (Nespavost - 00095)
Diagnostickd doména — Komfort, Tfida — Télesny komfort

Je standardizovany nézev oSetfovatelského problému Clovéka, ktery proZiva nepfijemnou
bolest, jeZ mé& intenzitu od stfedni k prudké, ma nahly nebo pozvolny nastup a je u ni
predpoklad vymizeni do 6 mésicl.

Urcujici znaky: Expresivni chovani, vyraz bolesti v obliceji, vlastni hlaseni o intenzité
bolesti pomoci VAS, vyhledavani antalgické polohy, potize se spanim, nespokojenost se

spankem, nedostatek energie.

Souvisejici faktory: Fyzikalni plvodci zranéni (operace), strach, télesny diskomfort,

stresory, environmentalni faktory (nezname prostredji).
Cile:

- Pacient bude 1. den hospitalizace umét hodnotit bolest podle VAS Skéaly od 0 do
10.

- Pacient bude do tfi hodin po operaci informovan, Ze bolest miize byt zmirnéna
analgetiky a o tom, jakym zplsobem mu mohou byt analgetika podavana.

- Pacient bude hodinu nebo dvé hodiny po podani analgetik uvadét bolest mensi nez
VAS 4 a bolest pro néj bude snesitelna.

- Pacient bude spolupracovat pfi odstranéni bolesti po celou dobu hospitalizace.

- Pacient bude dodrZovat viechny pokyny od rehabilitacni sestry po celou dobu
hospitalizace.

- Pacient bude v noci spat nepretrzité alespoii 6 hodin.

- Pacient se bude citit kazdé rano odpocaty.

Intervence:
- Zajisti vecer klid na oddéleni.
- Pred spanim vyvétrej pokoj a uprav lGzko.
- Sleduj ucinnost hypnotik podanych pred spankem, zajisti postranice.
- Zjistuj stupen, charakter a intenzitu bolesti dle VAS, zhorSujici faktory bolesti
béhem dne, zaznamenej do dokumentace.

- Sleduj neverbalni projevy bolesti (grimasy).

89



- PFi udani bolesti VAS 4 a vice podavej analgetika dle ordinace lékare a sleduj
jejich ucinnost do hodiny, zaznamenavej do zdravotnické dokumentace.

- Zmirni bolest i nefarmakologickymi prostfedky (ledovéni).

- Zajisti, aby mél pacient signalizatni zafizeni vZdy po ruce.

- Vysvétli pacientovi pFicinu bolesti do tfi hodin po operaci.

- Zopakuj pacientovi, ze miZe zaujmout Glevovou polohu, pecuj o jeho pohodli
a sleduj pohybové — IéCebny rezim.

Realizace: KdyzZ pfijela pacientka na oddéleni, tak jsem ji dala k ruce signalizaCni zafizeni
a vysvétlila jsem ji, Ze kdyZ bude mit bolesti, tak si mdZe zazvonit. Soucasné byla pacientka
edukovéana na JIP oddéleni od lékare, Ze bude mit bolesti a pro€. Déle jsem ji vysvétlila
hodnoceni bolesti podle VAS $kaly. Hodnoceni je od 0 do 10, kdy 1 — 2 je mirna bolest, 3 -5
stfedni bolest, 6 — 9 silna bolest, 10 nesnesitelna bolest. Stupen bolesti jsem béhem dne
zaznamenavala a sledovala jsem i neverbalni projevy bolesti a Ulevové polohy. Rano a vecer
byl vyménén pacientce led, ktery méla pfiloZzeny na operacni rané. Pacientka odpocivala
béhem dne na pokoji, sledovala televizi, ¢etla knihu nebo si povidala se sousedkou. Pred
spankem probéhla Uprava lizka a pokoj byl vyvétran. V noci se vSeobecna sestra snazila
zajistit klid na oddéleni. Pacientka byla dotazovana na kvalitu jejiho spanku a na pocit Gnavy.
Prvni noci nespala kvdli bolesti a neznamému prostiedi, proto ji byla podana hypnotika dle
ordinace lékare.

Hodnoceni: Pacientka popisuje bolest jako vystfelujici, Fezavou. Po operaci pocitovala
pacientka bolest intenzity VAS 5, proto ji vSeobecna sestra aplikovala Dipidolor s.c. ve 14:00
hod. Bolest se sniZila po dvou hodindch na intenzitu VAS 3. Do veCera se bolest opét
zhorSila, proto ji byla podana dalSi analgetika: Sufentanil 0,01 mg. Léky na bolest byly
ucinné. Ve 22:00 dostala pacientka Dipidolor 15 mg s.c. dle ordinace lékafe pro Klidnéjsi
spanek. Pacientce byly zajistény postranice kvili neklidu a kvili prevenci padu. Po probuzeni
si pacientka opét stéZovala na bolest intenzity VAS 6. Byla ji podana analgetika i.v., ktera
snizila bolest o dva stupné. Analgezie na JIP byla dostatecna. Na ortopedickém oddéleni
dostavala dle ordinace lékafe Paramegal 500 mg, 2tbl. VAS 4 — 6 max. 3x/ den, Dolmina
50 mg 1 tbl. VAS 6 — 10 max. 3x /den. Pacientka se v noci budila bolesti a rano byla brzy

vzhiru. Prvni dny spala prdmérné 5 — 6 hodin.
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00109 Deficit sebepéce pri oblékani
00108 Deficit sebepéce pri koupani
00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani

Diagnostickd doména: Aktivita odpocinek, TFida: Sebepéce

ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.

ZhorSend schopnost samostatné provadét nebo dokonCit aktivity tykajici se koupéni.
Zhorsena schopnost samostatné provést nebo dokongit aktivity tykajici se vyprazdiovani.

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost obléknout si potfebné Casti odévu (ponozky), zhorsena
schopnost obléknout si obleceni na dolni ¢&sti téla, zhorSend schopnost dostat se do koupelny,
zhorSend schopnost umyt si télo, zhorSena schopnost pfemistit se na toaletu, zhorSena
schopnost vstét z toalety.
Souvisejici faktory: Muskuloskeletalni poSkozeni, bolest, Gnava, slabost.
Cile:
- Pacientce bude zajisténa dopomoc p¥i oblékani po celou dobu hospitalizace.
- Pacientka si bude schopna umyt horni polovinu téla, bude ji zajisténa dopomoc pfi
umyti zad a doneseni pomlicek do Sestého dne hospitalizace.
- Pacientka bude schopné od Sestého dne hospitalizace sama dojit do koupelny Ci
k umyvadlu a umyt se.
- Pacientka dokaZze vyjmenovat rizikové pohyby, které vedou k luxaci a vyvarovat
se jim pfi oblékani Ci hygieng.
- Pacientka se dokaze vyvarovat riziku padu pfi chlzi na toaletu a zavola si pomoc
Vv pFipadé nejistoty.

Intervence:
- Zajisti pro pacientku potiebné pomdicky.
- Poslouchej pacientku, pozoruj ji pfi ¢innostech, popfipadé zajisti pomoc.
- Poskytni pacientce podporu.
- Respektuj, Ze pacientka potfebuje Cas a také respektuj jeji ritualy.
- Dbej nato, aby pacientka vypadala upraveng a Cisté.

Realizace:
Pacientka méla po operaci na JIP kolaps organismu, byla bez energie a zmatend, proto ji
sestry zajistily hygienu samy, svlékly ji z andéla, oblékly ji nocni koSili. Pacientka

poslouchala instrukce a byla vystraSena. DalSi den méla hypotenzi, pfi sedu se ji toCila hlava,
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nicméné se snazila, aby si omyla obliCej a horni ¢ast téla. Nocni kosili si zvladla svléknout i
obléknout. Vyprazdriovala se na pokojovy klozet ¢tvrty den po operaci. Poté jiz chodila o FB
na toaletu. Kdy?Z citila, Ze to nezvladne, volala si pomoc.

Hodnoceni:
V oblasti hygieny, oblékéni a vyprazdfiovani byla pacientka pfi propusténi sobéstacna.

00044 Narus$end integrita tkané (Riziko infekce 00004)

Diagnostickd doména: Bezpecnost, ochrana, TFida: Télesné posSkozeni

Poskozeni sliznic, rohovky, kize, svall, fascii, $lach, kosti, chrupavek, kloubd nebo vazd.
Urc€ujici znaky: PoSkozena tkan.

Souvisejici faktory: ZhorSend mobilita, chirurgicky zakrok, invazivni postupy, zménéna
peristaltika.
Cile:
- Pacientka bude poucena o rizicich souvisejicich s porusenim tkané na zacatku
hospitalizace Iékafem i sestrou do 3 hodin od hospitalizace.
- U pacientky nedojde ke zhorSeni porusené tkané po dobu hospitalizace.
- Pacientce bude rana sterilné oSetfovana a kryta, okoli rany nebude pfi pfevazu
vykazovat zndmky z&nétu po celou dobu hospitalizace.
- Budou pouzivany antidekubitarni pomlcky (podlozky pod paty) na ochranu proti
dekubitlim po dobu hospitalizace pacientky.
- KuizZe bude Setrné oSetfovana, bude se sledovat jeji Cistota a suchost.
- Kongetina, kde je zavedeny PZK bude kontrolovana sestrou a nebude jevit znamky
infuzni flebitidy v dobé zavedeni ani po odstranéni, hodnoceni podle Maddona
bude 0.
- Sestrou bude kontrolovana funkénost Redonova drénu a okoli v jeho blizkosti po
celou dobu od zavedeni.
- VSeobecna sestra bude kontrolovat funkénost PMK po celou dobu zavedeni, bude
mérit vydej a bude se ptat na pocity pacientky pfi moceni.

Intervence:

- Dbej na to, aby byla rana vzdy sterilné oSetfovana, pfi oSetfeni vSe zaznamenej do

dokumentace.
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Realizace:

Sleduj celkové a mistni znamky infekce, zaznamenavej télesnou teplotu do
dokumentace.

Sleduj okoli operacni rany, periferniho Zilniho katétru, Redonova drénu.

Meén kryti periferniho Zilniho katétru kazdych 48 hodin, pfi zavadéni, podavani
Iék{ a pfevazu postupuj asepticky.

Zkontroluj misto vpichu a funk&nost periferniho Zilniho katétru pred kazdou
manipulaci, zapisuj do dokumentace.

Dezinfikuj Gsti katétru pfed podanim infuze, proplachuj katétr pfed a po podani
inflze a ptej se na subjektivni pocity (péleni, Stipani, bolest).

Pouc pacientku o nutnosti omezeni pohybu v misté zavedeni periferniho Zilniho
katétru a zplGsobu myti, aby nedoslo k namoceni kryti periferniho Zilniho katétru
a operacni rany.

Kontroluj funkénost, podtlak u Redonova drénu, sleduj i jeho okoli, zda nejevi
znamky zanétu.

Sleduj charakter a mnozZstvi tekutiny, které odtéka z Redonova drénu.

Sleduj funkénost PMK, kontroluj, zda je dostate¢ny vydej moci a jakou ma moc
barvu.

Ptej se pacientky, zda ji to pfi moCeni nepali, nefeze.

Po odstranéni PMK dle ordinace |ékafe sleduj, zda se pacientka do dvou hodin
vymoci, a sleduj jeji subjektivni pocity, vie zapi$ do dokumentace.

Operacni rana byla pfevazovana oSetfujicimi vSeobecnymi sestrami dle ordinace lékafe a dle

prosaku obvazu. VZdy sterilné a byla pevné kryta sterilnimi Ctverci. Sestry sledovaly pfipadné

mistni a celkové znamky infekce a zaznamendavaly télesnou teplotu do dokumentace kazdy

den. PFi zavedeni katetru vSeobecna sestra dodrZela aseptické podminky a nadale sledovala

jeho funk&nost a konCetinu hodnotila podle Madona. Sestry hlidaly funkénost Redonova

drénu, mnozstvi a charakteru sekretu, v3e bylo zaznamenano do dokumentace. Pacientka byla

poucena o technice myti, aby nedo3lo k namoceni sterilné kryté rany a k namoceni PZK.

Pacientce byl v prvnich tfech dnech pozorovan pfijem a vydej. Hydratovana byla pfimérené.

Vypilaaz 2 1zaden.

93



Hodnoceni:

Sestry prevazovaly operaCni ranu asepticky, popf. asistovaly lékafi pfi pfevazu. Rana byla
dezinfikovana Betadinem. Déle kontrolovaly, zda réna neprosakuje nebo zda okoli nejevi
znamky infekce. Desaty den byly vyjmuty stehy. U pacientky nebyla namérena v pribéhu
hospitalizace zvySena teplota. PZK sestry nemusely pfepichnout, byl funkéni. Redon(iv drén
neodvadél patologickou sekreci a byl tfeti den odstranén. PMK odvadél ¢irou slamové Zlutou

mo¢ a byl odstranén &tvrty den. Pacientka si nenamogila vodou PZK ani opera¢ni ranu.
00088 Zhorsena chiize (00155 Riziko padu, Snaha zlepsit péci o zdravi 00162)
Diagnostickd doména: Aktivita-odpocinek, TFida: Aktivita-pohyb

Omezeni nezavislého pohybu v prostredi pfi chlzi.

Urcujici znaky: ZhorSend schopnost ujit poZadované vzdalenosti, zhorSena schopnost
zdolavat schody, usiluje o zlepSeni managementu rizikovych faktor(.
Souvisejici faktory: Muskoloskeletalni poSkozeni, bolest, strach z padu, zhorSena rovnovaha,
protéza dolni koncetiny, pooperacni zotaveni, zhorSend mobilita, neznamé prostfedi, protéza
dolni koncetiny, pouzivani pomdicek.
Cile:
- Pacientka bude postupné vertikalizovana do sedu, stoje podle pokynl
fyzioterapeutky druhy a tfeti den po operaci.
- Pacientka bude edukovana o nutnosti polohovaciho klinu mezi koleny po celou
dobu hospitalizace.
- U pacientky bude provadén druhy den po operaci nacvik chiize o dvou
francouzskych berlich.
- Pacientka bude schopna chodit s holemi po roviné tfeti az Ctvrty den po operaci
a ze schodd paty den hospitalizace. Na konci hospitalizace se pfi chiizi bude citit
jisté.
- Pacientka se bude pohybovat v bezpe¢ném prostiedi po celou dobu hospitalizace
(odstranime vsechny prekéazky v okoli IGzka).
- Pacientka bude poucena pf¥i pfekladu z JIP na ortopedické oddéleni o rizicich padu
a 0 tom, Ze ma pouzivat signalizacni zafizeni.
- Pacientka bude dodrzovat pokyny fyzioterapeuta a nedojde ke komplikacim a padu

po dobu hospitalizace v nemocnici.
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Intervence:

- Spolupracuj s fyzioterapeutkou a dbej jejich pokyn( pfi vertikalizaci pacientky.

- Bud ndpomocna pacientovi pfi sedani k jidlu v prvnich dnech hospitalizace.

- Zajisti dohled na pacienta pfi vstavani z Ilzka a chdizi tfeti den po operaci.

- Chval pacienta za pokroky, které déla po celou dobu hospitalizace.

- Zajisti pacientovi signalizaci k 1GZku po prijeti na oddélent.

- Odstran vsechny prekéazky z okoli ldzka pFi pfekladu pacienta na oddélent.

- Pomoz pacientovi pfi chlizi o berlich na WC.

- Dej pacientovi blizko ldzka kompenzaéni pomdcky (francouzské berle).

- Edukuj pacienta pfi pfijmu o komplikacich, které mohou nastat a o rizikovych
pohybech, které k nim vedou.

Realizace:

P¥i prijeti pacientky zajistila vSeobecna sestra signaliza¢ni zafizeni k I0zku a poucila ji, jak se
ma pouzivat. Pacientka méla zajisténé postranice kvali prevenci padu na noc. Po operaci byly
odstranény prekazky z okoli lizka. Mezi kolena ji byl davan abduka¢ni klin. Pacientka byla
vertikalizovana do sedu vzZdy s polohovacim klinem. Do stoje to zkusila tfeti den po operaci.
Poté si prechazela na pokojovy klozet a nasledné se ucila chlzi o berlich. Berle méla
pacientka blizko ldzka.

Hodnoceni:

Pacientka disledné poslouchala pokyny oSetfujicich sester i fyzioterapeutky. Sestry ji
pomahaly pfi vertikalizaci do sedu pfed jidlem a vzdy ji pfipomnély, Ze musi mit polohovaci
klin mezi koleny. Pacientka se snazila byt samostatna a o pomoc pfi vertikalizaci do stoje
a pri presunu na klozet si fikala zfidka. Chlize o berlich se ji dafila. Berle si davala blizko
IGzka, aby nechodila bez nich. Byla poucena, Ze nesmi chodit po kluzké podlaze nebo vstévat,
pokud by se ji to€ila hlava. S tim méla potiZe po operaci, proto byl potfeba zvySeny dohled pri
sedu. Pacientka znala antiluxacni pravidla od |ékafe i sester a dokézala je vyjmenovat.

00148 Strach
Diagnostickad doména: Zvladani, tolerance zatéze, T¥ida: Reakce na zvladani zatéze.
Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Pocituje obavy, identifikuje pfedmét strachu, zaméfeni na zdroj strachu.
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Souvisejici faktory: Neznamé prostredi.

Cile:
- Pacientka bude dokonale obezndmena s novym prostfedim pfi pfijmu na oddéleni
do 3 hodin od pfijmu na oddéleni.
- Pacientka se bude citit v novém prostfedi komfortné po celou dobu hospitalizace.
- Pacientka bude mit podporu rodiny, kterd ji pravidelné navstévuje.
- Pacientce bude vyhovéno ve vsech jejich potfebach po dobu hospitalizace.
Intervence:

- Seznam pacientku s prostfedim (ukaz, kde je WC, koupelna).
- Komunikuj s pacientkou, vyslechni si jeji obavy.

- Zeptej se pacientky na jeji potreby.

- Zprijemni pacientce prostfedi (radio, televize).

- Odved pozornost od strachu.

Realizace: Pacientka ob¢as poslouchala radio, kdyz je sestry zapnuly. Méla rada svij klid
a spiSe pfemyslela. Strach se objevil pfed operaci i po operaci. Nejvétsi strach méla pacientka
z bolesti a ze zakroku. Velkou oporou ji byla rodina a manzel, ktery ji nosil Cerstvé kytky.

Vnoucata ji donesla namalované obrazky, které méla na stolku.

Hodnoceni: Pacientka byla state¢na a vie dobre zvladala diky podpofe rodiny.
00011 Zacpa

Domeéna: VyluCovani a vyména, TFida: Funkce gastrointestinalniho systemu

Pokles béZzné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢i nekompletnim odchodem stolice
nebo odchodem nepfimérené tuhé, suché stolice.

Urcujici znaky: Snizend frekvence stolice, namaha pfi defekaci, silnd plynatost, zména ve

vzorci vyprazdiovani.

Souvisejici faktory: Primérna denni fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporucena pro dané
pohlavi a vék, nedavna zména prostfedi, nerovnovaha elektrolytd, pooperacni stfevni

obstrukce, zmatenost.
Cile:

- Pacientka bude chodit do ¢ty dnli po operaci na stolici.
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- Pacientka bude poucena od lékafe a sester o nutnosti zvySené hydratace po celou
dobu hospitalizace v nemochnici.

- Pacientka bude mit pfi defekaci soukromi.

- Pacientka bude mit pokojovy klozet blizko k IGzku.

- Pacientka bude jist vice vldkniny i po hospitalizaci.

-V pripadé zacpy poda vieobecné sestra pacientce léky dle ordinace Iékare.

Intervence:

- Pouc pacientku o nutnosti hydratace vzdy, kdyz prijdeS na pokoj.
- Zajisti pacientce soukromi pfi defekaci.

- Dej pacientce blizko k l0zku signalizacni zaFizeni.

- Zajisti pacientce pomlicky potfebné k vyprazdriovani.

- Posun pacientce pokojovy klozet blize k 10zku.

- Dej pacientce léky pfi zacpé dle ordinace lékare.

Realizace:

Pacientka méla pokojovy klozet blizko ldzka, toaletni papir méla na no¢nim stolku. Byla
poucena vieobecnymi sestrami i lékafem o nutnosti hydratace, proto Castéji pila. VSeobecna
sestra ji dala signalizaCni zafizeni k ruce a pacientka se ucila s fyzioterapeutkou vstavat

z l0zka a prechazet na klozet jiz druhy den po operaci. Tocila se ji hlava, ale zvladala to.
Hodnoceni:

Pacientka pocitovala jiz tfeti den nutkani na stolici, ale nevyprazdnila se. Na pokojovy klozet
piejit uméla a sestry zajistily, aby méla dostatek soukromi. Ctvrty den se pacientka

vyprazdnila. Bolesti bficha ustaly.

Shrnuti: U pacientky byly stanoveny tyto diagndzy: Akutni bolest, nespavost, deficit
sebepéCe pfi koupani, deficit sebepéCe pFi oblékani, deficit sebepéCe pFi vyprazdfovani,
naruSend integrita tkané, riziko infekce, zhorsena chiize, riziko padu, snaha zlepsit péci o
zdravi, strach, zacpa. Pacientka pocitovala jiZ tfeti den nutkani na stolici, ale nevyprazdnila
se. Na pokojovy klozet pFejit uméla a sestry zajistily, aby méla dostatek soukromi. Ctvrty den
se pacientka vyprazdnila. Bolesti bficha ustaly. Pacientka nacvicila chlizi o francouzskych

berlich a analgetika byla G¢inna.
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16 DISKUZE:

Bakalarska préace byla vytvorena na zakladé péti cil(.

Teoretickym cilem bylo zjistit odliSnosti v oSetfovatelské pécCi popisovane v literatufe a
porovnat s oSetfovatelskou péci na sledovaném oddéleni. Byly sledovany rozdily

v oSetfovatelske péci v literatufe v souvislosti s provedenym vyzkumem.

V fadé odborné literatury, v niz je popisovana oSetfovatelska péce, ktera je poskytovana
pacientim po implantaci endoprotézy do kycelniho kloubu, se nékteré skute¢nosti zapsané
v bakalarské praci lisi. PFi pouceni o lacnéni vSeobecné sestry na sledovaném oddéleni
edukovaly pacienta, Ze nesmi jist a pit tekutiny ve velkém mnozstvi od pdlnoci, ale pokud
zapiji 1€k, mdze ho zapit 3 ml vody. V pripadé, Ze Sel pacient na vykon pozdgji, podavaly mu
vSeobecné sestry iontovy népoj dle ordinace lékafe. Repko (2012) uvadi, Ze pacient by nemél
od pdlnoci nic jist ani pit (Repko, 2012, 21 s.).

V ramci kratkodobé predoperaCni péfe se na sledovaném oddéleni musel pacient pred
vykonem vyprézdnit pomoci Cipku (Glycerini, supp., 2x), ktery mu vSeobecné sestra podala
ve veCernich hodinach dle ordinace lékare. Slezdkova (2014) uvadi, Ze vyprézdnéni tlustého
stfeva se provadi opakovanym ocistnym klyzmatem nebo pomoci vyprazdriovaciho roztoku
(Slezakova, 2014, s. 34).

V den operace pouci vSeobecna sestra pacienta, aby se osprchoval a byl pred vykonem Cisty.
Sanitarka oholi operacni pole a provede dezinfekci pupiku. Workman (2003) uvadi, Ze by si
meél pacient umyt i vlasy, aby se nestaly rezervoarem infekce. Také by se mélo dbat na
vycisténi nehtll na rukou a nohou (Workman, 2003, s. 241). Na sledovaném oddéleni pacienti
nebyli pouceni o tom, aby si umyli pfed vykonem vlasy. Tomuto Ukonu nebyla pFikladana

vetsi dilezZitost.

Rozdil byl zaznamenan i v informaci o rehabilitaci. Morkesova (2008) popsala, Ze pacient
zaCina s chlizi v choditku a postupné prechazi na trojdobou chlizi o francouzskych berlich
(Morkesova, 2008, s. 38). V jinych odbornych literaturach se autofi zmifuji i o podpaznich
berlich. Pfi pozorovani rehabilitace na ortopedickém oddéleni, pacient zacal pouZivat pfi
vertikalizaci do stoje ihned francouzské hole. Novotna (2010) publikuje, Ze pacient je
vertikalizovan do sedu prvni den po operaci a nadale a primérné sedmy den zac¢ina s chlzi o
FB ze schodll a do schodi (Novotna, 2010, s. 53).

98



Dungl (2013) uvadi, Ze po 6 tydnech od operace navstivi pacient lekafe, ktery zhodnoti, zda je
vie v poradku. Pokud je vSe v poradku, mlze pacient chodit pouze o jedné holi. PFi
prekonavani delSich vzdalenosti by mél pouzivat jeSté obé hole. U pacientl
s necementovanou endoprotézou se doporucuje chlize sodlehéenim DK u obou
francouzskych holi. Na dalSi kontrolu jde pacient po 3 mésicich. Pokud je vSe v poradku,
Iékar pacientovi povoli chiizi bez berli (Dungl, 2013, s. 97). KniZova (2008) uvadi, Ze pacient
po propusténi chodi stale o podpaznich berlich. Po tfech mésicich prechazi na francouzské
berle a operovanou koncetinu zatéZuje na 50 %. Po 6 mésicich byva doporucena chlize o
vychazkové holi (Knizova, 2008, 29 s.). Na sledovaném oddéleni doporucoval pacientlim
Iékar na kontrole po Sesti tydnech, Ze by jiz mohl chodit pouze o jedné francouzské holi a po
3 mésicich povolil chlizi bez berli, pokud bylo dle potfebnych vysetfeni vSe v poradku.

Rozdilnost tohoto tvrzeni tkvi v tom, Ze doporuceni se béhem let méni.

Cikankova (2010) uvadi, Ze antirotacni bota je nedilnou soucasti pomticek, které musi pacient
vyuzivat po operaci. Pacient leZi s antirotacni botou na operované koncetiné v poloze na
zadech. Ta zajiStuje, Ze dolni konCetiny jsou v extenzi a mirné abdukci, SpiCka nohy
operované koncetiny je ve vnitfni rotaci, mezi kolena je umistén abdukéni klin. VSeobecna
sestra musi sledovat, zda je antirotacni bota dana na operovanou koncetinu spravné a chodi
kontrolovat postaveni DK (Cikankova, 2010, s. 90). KniZzovéa (2008) nadale uvadi, Ze pacient
sundava antirotacni botu tfeti den a od Ctvrtého az patého dne ji pouZiva obvykle v noci
(Knizova, 2008, 29 s.). Toto se neshoduje se zkuSenostmi na sledovaném oddéleni. Pacient na
sledovaném oddéleni mohl sundat antirotacni botu druhy den po operaci a nadéle ji uz

nepouzival.

Ohledné Zivotnosti endoprotézy se autofi vétSinou shoduji. Gallo (2014) uvédi, Ze totalni
endoprotéza je léCebna metoda, ktera zlepSuje funkci kloubu na 10 let ¢i vice (Gallo, 2014, s.
20). Prikryl (2009) uvadi, Ze ortopedicti lékafi by byli radi, kdyby doba pouzivani nahrady
pacientem pretrvala alespoii 20 let, ale v CR je priimérna doba funkce kloubu po implantaci
nahrady odhadovana na 12 let ( Pfikryl, 2009, s. 167 ).

Druhy cil: Zjistit udaje o poctu cementovanych a necementovanych endoprotéz na

sledovaném oddéleni.

Ve sledovaném zafizeni se pocet provedenych implantaci totalnich endoprotéz kycelniho
kloubu zvySoval kazdym rokem. Vavrik (2014) uvadi, Ze pocCet implantaci se zvy3uje kazdym
rokem i v jinych zafizenich v CR (Vavfik, 2014, s. 15). Vé&tsi podil operaci byl zaznamenan u
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zenského pohlavi. Gallo (2014) uvadi, Ze Zeny jsou vice nachylné k osteoartréze (Gallo, 2014,

s. 10). Data zjisténa na sledovaném oddéleni se shoduji s tvrzenimi autor(.

Dungl (2013) uvédi, Ze cementované endoprotézy Ilékafi voli spiSe u starSich lidi.
Necementované endoprotézy jsou aplikovany mladsim lidem, jelikoZz hrozi vétsi riziko
uvolnéni komponent (Dungl, 2013, s. 97). Pfi zpracovani Gdajli ve sledovaném zafizeni bylo
zjisténo, Ze Iékafi kazdy rok provadéli implantace TEP kyCelniho kloubu Castéji
s necementovanou endoprotézou. Rozdil v poCtu cementovanych a necementovanych
endoprotéz nebyl tolik vyznamny. Vaviik (2014) uvadi, Ze Iékafi implantovali v jinych
zafizenich vice cementovanych endoprotéz neZz necementovanych (Vaviik, 2014, s. 18).
Rozdil v poctu implantovanych cementovanych a necementovanych endoprotéz neni vsak

vice nez 0 5 %.

Treti cil: Vypracovat oSetfovatelské procesy u 3 pacientl indikovanych k totalni
endoprotéze kycelniho kloubu.

~

V bakalafské praci jsou zpracovany tfi oSetfovatelské procesy dle modifikace
oSetfovatelského modelu ,,Funkéniho typu zdravi“ Marjory Gordonové. Na zakladé
vypracovani kazuistik u jednotlivych pacientd jsou stanoveny oSetfovatelské diagndzy. Pri
stanoveni diagndz byla vyuZita taxonomie NANDA Il. International. Poté byl zpracovan plan

péce a nasledné zhodnoceny diagndzy a vysledky péce.

PFi vypracovani osetfovatelskych procesdl u tfi pacientll, z nichz jeden mél implantovanou
necementovanou endoprotézu, se stanovené diagndzy nijak neliSily. Pacient, ktery mél
implantovanou necementovanou endoprotézu, byl vertikalizovan do sedu a stoje viceméné ve
stejné dny jako pacientky s necementovanou endoprotézou a nebyl se zotavovanim po operaci
nijak pozadu. U pacientl byly stanoveny tyto diagndzy: Akutni bolest, poruseny spanek,
porusend chiize, porusena integrita tkané a strach. U vSech se objevily i potencialni diagnozy:
riziko padu a riziko infekce. Pacientky byly pfijemné a naslouchaly personalu. Pacient byl
neklidny, nedbal na rady persondlu a potfeboval vétSi dohled, proto u néj nebyla pfijata
diagndza: Ochota ke zlepSeni 1éCebného reZzimu. Pacient s necementovanou endoprotézou byl
nejmladsi. Dungl (2013) uvadi, Ze necementovana endoprotéza se implantuje u mladSich
pacientl (Dungl, 2013, s. 112). Tato informace nemohla byt potvrzena v této préaci vzhledem

k malému vzorku respondent.

Ve sledovaném zafizeni bylo vypracovano deset oSetfovatelskych procesi a z nich byly

vybrany tfi. PiroSikova (2009) zpracovava jeden oSetfovatelsky proces. Pfi zpracovani byl
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vyuZzit také Model funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Stanovila u pacienta velmi podobné
diagndzy. Z potencionélnich oSetfovatelskych diagn6z navic zmifuje riziko krvécivych
projevd v disledku antikoagulacni 1écby (Pirosikova, 2009, s. 43).

PiroSikova (2009) popsala plan péce od prvniho az dvanactého dne hospitalizace. Pacient H. I.
byl operovan v celkové anestezii (PiroSikova, 2009, s. 28). Ostatni tfi pacienti byli operovani
ve spinalni anestezii, nicméné bolest nebyla tlumena pFes epidurédini katetr, ale pres

analgetika, ktera byla aplikovana i. v. pfes PZK.

PiroSikova (2009) uvadi, Ze pacientovi byly vytazeny Ctvrty den hospitalizace tfi Redonovy
drény z operacni rany. Coz je pomérné dlouho po operaci, miize to byt dano tim, Ze jde o
starSi vyzkum z roku 2009, nyni je velka tendence v3e odstrafiovat dfive vzhledem k vyskytu
infekci spojenych se zdravotni péci. Nachazelo se v nich 100 ml tekutiny v den, kdy bylo
indikovano vytaZeni (PiroSikova, 2009, s. 43). Ve sledovaném zafizeni méli vSichni tfi

pacienti zaveden jeden Redon(v drén.

Lécha pooperaéni bolesti se u pacientd také vyrazné neliSila. Pan H. I. dostaval Dipidolor
2 ml i.m. a pri vétsi bolesti Novalgin 2ml i.v. do 100ml FR na 30min. U ostatnich pacientd
byl aplikovan Dipidolor subkutdnné a Novalgin nebo Paramegel per os. Pacient H.l. udaval
po operaci bolest na stupni Cislo 7, kterd se po podani analgetik snizila na stupen €. 4
(PiroSikova, 2009, s. 29). PiroSikova (2009) uvadi, Ze pro vysvétleni intenzity bolesti vyuZila
pravitko (PiroSikova, 2009, s. 44). Ve sledovaném zafizeni nebylo pravitko vyuZito
a pacientlim byla intenzita bolesti vysvétlena Gstné dle VAS $kaly. Nebylo to spravné, jelikoz
pacienti byvaji po operaci zmateni a plni strachu, tudiz je lepSi ukéazat jim stupnici nazorné na
pravitku.

V rdmci prevence TEN dostdval pacient Clexane 0,6 ml s.c. Lékaf mu ho pfi propusténi
prfedepsal na dalSich 30 dni a sestry pacienta edukovaly o tom, jak si jej ma aplikovat
(PiroSikova, 2009, s. 22). Pacienti ve sledovaném zafizeni méli od lékarfe indikovany Iék
s ndzvem Pradaxa. Zac€ali ho uZivat 1 — 4 hodiny po operaci. DalSi dny pak pravidelné. Lek
Pradaxa v davkach 75 mg, 110 mg nebo 220 mg jim lékar predepsal i pfi propusténi do
domaéci péce. VSichni dostali doporuceni od lékare do lazni.
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Ctvrty cil: Zpracovat mapu o3etfovatelské péce pro rehabilitacni pracovniky, ktera se

zabyva predoperacni i pooperacni rehabilitaci.

Vystupnim materidlem pro praxi je mapa péce, ktera je uvedena v praktické Casti bakalarské
prace. InformaCni mapa péce je urCena pro pacienty i fyzioterapeuty na ortopedickém
oddéleni. Byla zpracovana na zakladé spoluprace s fyzioterapeuty na ortopedickém oddéleni
soukromé nemocnice. Tato mapa péce je rozSifena a jsou zde uvedeny nalezitosti a vySetreni,
které se provadi v rdmci prfedoperacni rehabilitace. Ve formé fotografii mé vlastni tvorby jsou
zde ukéazany cviky, které pacient provadi po operaci. Vytvofila jsem ukazku spravné chiize
o francouzskych berlich. Na konci mapy péce jsou uvedena doporuceni, kterymi by se pacient
mél fidit po propusténi z nemocnicniho prostfedi. Mapu péce si fyzioterapeutky nechaly na
oddéleni a budou ji ukazovat pacientlim, diky tomu se tak podpofi jejich edukacni ¢innost.
Mapa péce je zpracovana barevng, prehledné ve formé tabulky.

102



17 ZAVER

Bakalarska prace s nazvem ,Predoperacni a pooperaéni péCe o pacienty s totélni
endoprotézou kycelniho kloubu“ je tvofena dvéma Castmi — Casti teoretickou a casti
praktickou.

Teoretickym cilem v bakalarské praci bylo zjistit odliSnosti v oSetfovatelské péci popisované
v literatufe a porovnat s oSetfovatelskou péci na sledovaném oddéleni. OSetfovatelska péce na
sledovaném oddéleni byla shodna s péci popisovanou v odborné literature, az na par vyjimek,
které jsou popsané v diskuzi. Rozdilnosti se tykaly nejcastéji rehabilitace po operaci. Dale pak
prekladu, lacnéni ¢i vyprazdriovani pacienta.

Dalsim cilem préace bylo vypracovat kazuistiky u pacientl indikovanych k TEP kygelniho
kloubu a nésledné vytvofit oSetfovatelské procesy a plan péfe u téchto pacientd.
OSetfovatelska péce o pacienty je shodna s popsanou péci v teoretické Casti prace. U téchto
pacientll je velmi dllezité dodrZovat zasady prevence TEN, prevenci dekubitll, coZ zahrnuje
sprdvné bandaZovani koncCetin, Ci navlékani elastickych punc€och, dostateCnou hydrataci
pacienta, podavani antikoagulancii a brzkou mobilizaci. VVSeobecna sestra se stard nejen
o0 operovanou koncetinu, ale i o predilekéni mista (sakrum, paty). Na sledovanem oddéleni
byly paty promazavany Menalind masti. Stim souvisi pohodli pacienta a péce o ldizko.
Neméné dilezita je péce o invazivni vstupy, jelikoz pacient je vystaven riziku infekce ¢i
riziku padu. Pacienty trapi pooperacni bolesti, proto je dilezité, aby byla pooperacni analgezie
dostate¢nd a aby vSeobecna sestra i lékaf pacienta dostatecné informovali o I6Cbé bolesti
a0 VAS Skale. Pacient mize intenzitu bolesti popsat Ustné nebo pomoci pravitka. Na
sledovaném oddéleni ji pacienti popisuji ustné dle VAS Skaly. Pacienti méli na sledovaném
oddéleni aplikovany epiduralni katetr, nicméné analgetika byla podavana vSeobecnou sestrou
per 0os nebo subkutanné. OSetfovatelsky personadl by mél pacienta nabadat, aby se snazil
0 mobilizaci, co nejdfive. K tomu jim pomahé fyzioterapeutka. S pacienty se seznami jiZ pred
operaci, kdy je vysetfi a edukuje o zakdzanych pohybech, chlizi o berlich a dal$ich ¢innostech,
které budou po operaci provadét. Myslim, Ze to je pro pacienty velice pfinosné, jelikoz uz
mohou tusit, co bude nésledovat. K tomu jim poméhaji i dalsi informalni letdky od Iékare Ci
sester. Na sledovaném oddéleni byl pacientovi predan letdk s informacemi po totalni
endoprotéze kycle. VSeobecné sestry pracuji v priibéhu hospitalizace s mapou péce, ktera jim
pomaha pri edukaci a komunikaci s pacienty. Na sledovaném oddéleni se vyuziva mapa péce
pro pacienta pfijatého na planovanou operaci TEP kyCelniho kloubu. V bakaléfské préaci je
zpracovana mapa péce zaméfena na rehabilitaci. Je pfinosné pro fyzioterapeutky. Mapa péce
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je doplnéna obrazky, kde jsou vyobrazeny cviky, chlize o berlich nebo zakdzané pohyby.
Méla by byt prinosna fyzioterapeutkam pfi vysvétlovani cvik( pacientovi. Mapy péce by se
mély vice pouZivat ve zdravotnickych zafizenich.

V ramci sledovani oddéleni a spoluprace s persondlem je zjistovano, zda implantuji Iékafi
Castéji cementovanou nebo necementovanou endoprotézu a jestli je pravdiva informace, Ze
zeny trpi coxartrozou cCastéji. Dle Udaji na sledovaném oddéleni se necementovana
endoprotéza implantuje ¢ast&ji. Zeny jsou pfijimané k operacim Castéji. V praci jsou zminény
pooperacni komplikace. Jedna z nejcastéjSich komplikaci po operaci je luxace endoprotézy
ato mize vést k dalsi revizni operaci, coZ pro pacienty rozhodné neni dobré vzhledem
k uvedeni do opakované anestezie a vzhledem k tomu, Ze jim vice ochabuje svalstvo. Ze
statistickych Gdajl na sledovaném oddéleni bylo zjisténo, Ze za rok v tomto zafizeni provedou
primérné 30 reviznich operaci. PFi€iny luxace jsou rizné. PFicinou mlze byt i nespravné
provedeni endoprotézy, ale rozhodné vice zalezi na tom, jak pacient dodrZuje zasady

rehabilitace.
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P¥iloha A- MFS

MFS (MORSE FALL SCALE)
Stupnice padt Morse Stupnice | Hodnoceni
Proménna
1. Pady v anamnéze: nynéjsi nebo v poslednich 3 mésicich ne 0
ano 25
2. Vedlejsi diagndza ne 0
ano 15
3. Pomucky k chizi
klid na lGzku/pomoc sestry 0
berle/hul/choditko 15
nabytek 30
4. i.v.vstup/heparinova zatka ne 0
ano 25
5. Chaze/pohyb
normalni/klid na 1GZku/nemobilni 0
slabé 15
zhorsené 30
6. Dusevni stav
védom si svych moznosti 0
zapomina na své omezeni 15
Hodnoceni miry rizika Hodnoceni MFS Opatreni
Bez rizika 0-24 Dobra zakladni oSetfovatelska
péce
Nizké riziko 25-50 Standardni opatreni k prevenci

padu

Vysoké riziko

Vice nebo rovno 51

Opatreni u vysoce rizikovych
pac.

Obrazek 4- MFS

Joint Commission Resource. Prevence padl ve zdravotnickém zafizeni. 1. vyd. Praha : Grada,
2007. ISBN 978-80-247-1715-9
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Pfiloha B - Bartheldv test zakladnich v3ednich ¢innosti

Cinnost Provedeni €innosti Bodové skore
1. Prijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence maci pIné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pIné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. P¥esun 10zko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chlize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Obréazek 5 - BathelQv test zakladnich viednich ¢innosti

TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha

365-6
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Pfiloha C - Rozsifena stupnice dekubit(i dle Nortonové

Schopm’)st Vvék Sta‘f Dalsi . Télesny §tav , Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace pokozky nemoci stav védomi
Uplna 4 do 10 4 | Normalni | 4 Zadné Dobry Dobry Uplna neni chodi
Mala 3 do 30 3 Alergie 3 * zhorseny Apaticky castecne’ obcas >
omezena doprovodem
v V Imi Y v o
Castecnd 2 do 60 2 VIhka 2 Spatny Zmateny veimi . prevvazn,e sedacka
omezena mocova
~ | H . t,
Zadna 1 60+ 1 Sucha 1 Vve ml, Bezvédomi Zadna stolice i moc upotjvan na
Spatny lGzko

Obrazek 6 - Rozsifena stupnice dekubit dle Nortonové

* diabetes, teplota, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom podle stupné zavaznosti 3 -1 bod

TRACHTOVA, Eva a kol.: Potfeby nemocného v osetfovatelském procesu. 3. vyd. Brno: NCO NZO, 2013. ISBN 978-80-7013-553-2.
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PFiloha D - Zaznam hodnoceni bolesti u prvniho pacienta

i
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—
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Pfiloha E - Z&znam hodnoceni bolesti u druhého pacienta

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, tel. 466 670 550

PFijmeni, jméno, inicialy: J S | - ; 5 Pfijmeni, jméno studenta/tky:
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Pfiloha F - Zaznam hodnoceni bolesti u tfetiho pacienta

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Pramyslova 395, tel. 466 670 550
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Hod R T G TR T U T 1 e R R SRR | m 8 tupd o chronicka % zvy$ens - kdy: Py POHYBY
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20 MAPA PECE
Tato mapa péce vznikla jako vystup bakalafské prace na téma Predoperacni a pooperaéni péce u pacientll s totalni endoprotézou kycelniho
kloubu. Autor: Helena Smejkalova. Rok: 2017.

Mapa oSetfovatelské péce je uréend pro rehabilitaéni pracovniky soukromé nemocnice, ktefi napomahaji rehabilitaci pacientlim pred a po operaci
TEP kycelniho kloubu.

Néavod k uzivani:

Fyzioterapeut mapu oSetfovatelské péCe pouZzije jiz pFi prijmu pacienta na standardni ortopedické oddéleni. V Gvodu si precte shrnuti vstupnich
vySetfeni. Pro edukaci pacienta mu slouzi obrazky, kde jsou zndzornény zakazané pohyby pacienta po TEP kycelniho kloubu. Informace
pacientovi predklada srozumitelné a ovéfi si, jestli jim rozumél. Mapu oSetfovatelské péce si ponechd fyzioterapeut a kazdy den ji mdze vyuzit
pri kontaktu s pacientem. V mapé péce je shrnuta veskera rehabilitace den po dni dle standardl ortopedického oddéleni. Na konci jsou sepsany

doporuceni pro pacienta pfi propusténi domd, ktera by fyzioterapeut mél nékolikrat zminit.
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PREDOPERACNI FAZE

Vstupni fyzioterapeutické vysetreni

Antropometrické vySetfeni
Goniometrické vysetreni

Svalovy test

Vysetteni zkracenych svalll
Hodnoceni sprdvného drZeni téla

Vysetteni chiize

Odbér anamnézy

Nachystani a zvoleni vhodnych kompenza¢nich pom(icek

Nécvik chlize o FB - trojdoba chiize s odleh¢enim operované DK

Edukace zakazanych pohyb( ( viz.Obr. 1, Obr. 2, Obr. 3) a rezimova opatfeni ( Dungl, 2014, s. 795; Rozkydal, 2012, s. 49)

Obr. 1 — Zakazany pohyb — zk¥izené nohy-
zdroj vlastni tvorby

Obr. 2 — Operovana koncetina — ohnuti vice
nez 90° - zdroj vlastni tvorby

Obr. 3 — Zakazany pohyb — ohnuti koncCetiny
— zdroj vlastni tvorby
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AKUTNI FAZE - béhem hospitalizace

1. operacni den

2. operacni den

3. operacni den

Dechova cviceni

Kycelni kloub do flexe ( 60° ), abdukce
s asistenci

Nécvik chlize o 2 FB po pokoji

Cévni gymnastika

Samostatny sed

Vleze: cviceni pro celkové posileni svalll
DKK (pfitahovani Spicek - viz. Obr. 10, 11),
kontrakce hyZd'ovych a stehennich sval(l)

Pohyby v hlezennim kloubu u operované
koncetiny

Samostatné cviceni na lGzku

Cviceni pro posileni adduktorl a abduktor(
ky€elniho kloubu vleZe na zadech s
pokréenymi DKK (pokrcena kolena proti
odporu — viz. Obr. 12)

Nécvik sedu s DK mimo IGzko pres
operovany bok

Stoj ¢i chlize o dvou FB

Vsedé: Posilovani m. quadriceps femoris

Ptame se, zda se pacientovi netoCi hlava,
pridrzujeme ho nebo mu umoznime opfit
horni koncetinu o lGzko tak, aby udrZel
rovnovahu (Morkesova, 2008, s. 38)

Opakovani cviceni z pfedchoziho dne i
samostatné (Morkesova, 2008, s. 38)

Posilovani hornich koncetin (m. triceps
brachii se zatézi)

Zvysuje se rozsah pohybu v kycelnim kloubu
(KniZov4, 2008, s. 29)

—

'lf ﬂ*ﬂr]—ﬁn;.‘ e
1S . ‘i | f \ \ \
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Obr. 4 — Pritahovéni Spicek — zdroj
vlastni tvorby

Obr. 5 — Odtahovani Spicek — zdroj vlastni
tvorby

T
i)

{

i
1

Obr. 6 — Pokrcené kolena — zdroj vlastni
tvorby
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4. den po operaci

5 - 6. den po operaci

Opakovani cvikl z predchozich dnd

Podle kondice pacienta pfidavame i cviCeni
vestoje (pacient se drZi pevné opory,

u které stoji zdravym bokem, cvici pouze
operovanou DK)

Chlize o FB na chodbé

Podle kondice pacienta- chlize do schodi
( zdravd DK - nemocna DK - berle)

Nacvic¢ovani spravného sedu (viz. Obr. 13)
polstar, klin mezi koleny pfi pfetaCeni na
bok
(Viz. Obr. 14)

Podle kondice pacienta - chiize ze schodd
(berle - nemocnd DK - zdrava DK)

Obr. 7 — Nacvik spravného sedu — zdroj
vlastni tvorby

Obr. 8 — PolstaF mezi koleny — zdroj
vlastni tvorby

(Sosna, 2003, s. 23; KniZov4, 2008, s. 38)
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7.-10. den

Propusténi

Cviceni s overbalem

Vyjmuti (extrakce) steh

Nenosit predméty tézsi nez 5 kg.

Chze o berlich ze schodd
do schodd

Zopakovani opatfeni po TEP kycelniho kloubu

Neobouvat si ponozky a boty sam v prvnich Sesti tydnech (poté
dlouha lZice)

ZvySovani sobéstacnosti

Né&cvik nasedani do auta - pfi sedani nejprve pacient
usedne z boku na sedadlo s natazenou operovanou DK
a potom se pretoci celem dopredu

NepfetéZovat jednostranné operovanou DK - stfidat polohy sed-leh-
chlize, nesedét stejné, alespon jednou za 30 minut ménit polohu

Predani informaci v pisemné podobé

Nedoskakovat na operovanou DK

Nedoporucené ¢innosti: nesedét v hlubokych
a pohodlInych kfeslech a vzdy, kdyz si pacient seda, mél
by DK natédhnout €i pfedsunout pred sebe

Vyvarovat se sportli — kontaktnich, jizdy na koni, prudsiho béhu a skokd,
sjezdového lyZovani v horsim terénu, fotbalu

Nedélat diepy, neshybat se a nepredklanét.

Doporucené ¢innosti (sport): Plavani, jizda na kole, turistika, golf,
prochazky

Nepretacet se na Ilizku bez polstare mezi koleny a bérci,
to opét mdze vyvolat zevni rotaci a addukci

Nefidit 6 tydn( od operace automobil

Nepouzivat na chlizi pantofle nebo backory, ale pevné
boty s pevnou podrazkou

(Dungl, 2014, s. 798; Repko, 2012, s. 172)

Obr. 9 — Cviceni s overbalem —
zdroj vlastni tvorby

(9

Obr. 10- Cviceni
zdroj vlastni tvorby

s overbalem-

Obr. 11- Cviceni s overbalem-
zdroj vlastni tvorby

Obr. 12- Cviceni s overbalem- zdroj
vlastni tvorby
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