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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u pacientli po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu. Teoreticka ¢ast popisuje zejména indikace a komplikace tohoto vykonu,
oSetfovatelskou péci pred a po totalni endoprotéze véetné rehabilitacni péce. V praktické casti
prace jsou zpracovana data pacientll, ktefi podstoupili aloplastiku kyc¢elniho kloubu, u tiech
z nich byl podrobné rozepsan prubeh osetiovatelské péce. Vystupem prace je zaznamovy arch
pro piehledny popis oSetiovatelské péce o pacienta po totdlni endoprotéze. Vytvotreny byly
strucné informace pro pacienty o pritbé¢hu hospitalizace a prakticka doporuceni pro oSetiujici

personal.

KLICOVA SLOVA

Totalni endoprotéza kycle, oSetiovatelska péce, akutni bolest, ortopedie, rehabilitace

TITLE

Specifics of nursing care after total hip replacement
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the specifics of nursing care for patients after total hip
replacement. The theoretical part describes in particular the indications and complications of
this procedure, nursing care before and after total replacement, including rehabilitation care. In
the practical part of the work, the data of patients who underwent hip alloplasty are processed
and in three of them the course of nursing care was described in detail. The output of the work
is a record sheet for a clear description of nursing care of the patient after total endoprosthesis.
It was create Brief information for patients about the course of hospitalization and practical

recommendations for nursing staff.
KEYWORDS

Total hip replacement, nursing care, acute pain, orthopedics, rehabilitation
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UvVOD

Rozsah a moznosti poskytovani zdravotnické péce, at uz zhlediska Iékatského, tak
oSetfovatelského, bézi milovymi kroky kupfedu, jinak tomu neni ani v ortopedii. Objev
endoprotetiky byl pro ortopedii revoluci. Totalni endoprotéza, byl diive vykon, ktery byl
provadeén pouze na specializovanych klinikach, kdy prvni provedena totalni endoprotéza byla
endoprotéza kycelniho kloubu provedena v roce 1969 na 1. ortopedické klinice v Praze
profesorem Oldfichem Cechem, ktery se zaslouZil o zasadni rozvoj této 1é¢ebné metody
v tehdejsim Ceskoslovensku. Dnes se jiZ jedné o standardni vykon, ktery se dnes a denné bézné
provadi ve vétSiné nemocnic. V soucasné dobé se endoprotézy vyrabi predevsim z titanu nebo
slitin kobaltu a chromu. Z hlediska jedine¢nosti v nékterych oblastech oSetfovatelské péce
znacné vybocuje z n€kolika pohledi, kdy nejvyraznéjsim aspektem je pfistup k 1é€bé bolesti,

rehabilitaci a ndvrat sobéstacnosti u pacientll po tomto vykonu.

Neustale dochazi ke starnuti populace a endoprotetika se stdva nezbytnosti pro zlepSeni kvality
zivota u ¢im dal vice pacientt trpicich piredevsim koxartrozou, ktera ma také vzristajici tendr
vyskytu. Ortopedické operace a onemocnéni jsou také obvykle béhem na dlouho trat’ sami

0 sob¢, jak z hlediska ¢ekaci doby na vykon, tak rekonvalescence po ném.

Pro ptedstavu, dané zdravotnické zatizeni, kde prizkum probihal, provede v pruméru za rok
500 totalnich endoprotéz. Konkrétné se jednd o 250 endoprotéz kycelniho kloubu, 200
kolenniho kloubu a 50 ramenniho kloubu. Pocet téchto vykonti ma vzristajici charakter, 1 kdyz
v poslednich dvou letech pocet provedenych vykonii znacné poklesl z ditvodu probihajici

pandemie COVID-19, kdy byla operativa opakované pozastavovana.

Teoretickd Cast prace se vénuje popisu piedevsim indikaci k endoprotéze z nichz dominuje
koxartroza, ktera byla pii¢inou hospitalizace v roce 2019 u 26 475 pacientti v Ceské republice
(www.uzis.cz), dale jsou zde zminovany vysetfovaci metody, komplikace a nejpodstatngjsi

kapitolou této ¢asti prace je kapitola o oSetfovatelské péci.

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo popsat oSetfovatelskou péci o pacienty, pfiblizit ji
pomoci kazuistik a identifikovat urcita osSetfovatelska specifika, ktera jsou pro pacienty s timto
onemocnénim typicka a jedine¢nd. Z téchto informaci nasledné vznikl seznam zvazovanych
oSetfovatelskych diagnéz, z n€hoz vychdzi doporuceni jak pro pacienty, tak pro nelékatsky

zdravotnicky personal, ktery o tyto pacienty pecuje.
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1 CIL PRACE
1.1 Hlavni cil

Zjistit a popsat specifika oSetfovatelské péce u pacientil, ktefi podstoupili implantaci totalni

endoprotézy kycelniho kloubu.

1.2 Cile teoretické casti

1. Obecné seznamit s ortopedickym oddélenim jako organizacni jednotkou
a vySetfovacimi metodami, které se na ortopedii vyuzivaji.

2. Struéné popsat totalni endoprotézu kycelniho kloubu, nejcastéjsi indikace k jejimu
provedeni, rozdily mezi jednotlivymi typy a mozné komplikace, které ji mohou
doprovazet.

3. Popsat pribeh osetiovatelské péce o pacienty pied a po provedeni totalni endoprotézy

ky€elniho kloubu, vcetné zakladl rehabilitacniho oSetfovatelstvi.

1.3 Cile praktické ¢asti
1. Zpracovat data 10 pacienti, u kterych byla provedena totalni endoprotéza kycelniho
kloubu a u 3 z nich vypracovat a popsat osetfovatelskou pé¢i pomoci kazuistik.
2. Zjistit nejCastéjsi oSetfovatelské potieby a problémy u téchto ortopedickych pacientt.
3. Vytvoiit pfehledny zdznamovy arch pro zaznamenavani péCe o pacienty po totalni
endoprotéze.
4. Shrnout zakladni doporuceni pro pacienty a sestry v adaptaénim procesu na

ortopedickém odd¢leni.

1.4 Metody k dosazZeni cile

Teoreticka ¢ast byla zpracovavana predev§im vyuzivanim kniznich publikaci a jejich studiem.
V praktické Casti prace se jednd o vyuziti smési vice pruizkumnych metod, které se prolinaji.
Dominantou je kazuistika, ktera spadd do skupiny tzv. ptipadovych studii, kdy se jedna
o studium jednoho nebo vice ptipadi, jejichz vysledkem muze byt praveé kazuistika. Kazuistika
je tedy ucelena a podrobna studie jedné osoby. Sbér dat dale probihal pozorovanim, analyzou
dokumentt pacientli a doplitujici informace byly ziskdvany anamnestickym rozhovorem podle
modelu Gordonové a jejich oblasti. Rozhovor je piirozeny prostiedek lidské komunikace
a jedna se o nejcastéji pouzivany zpusob ziskdvani informaci, v naSem ptipad¢ byl vyuzit

rozhovor strukturovany (Kutnohorska, 2009).
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2 TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast se v pocatku vénuje popisu ortopedického oddéleni, poté piechézi
k vySetfovacim a diagnostickym metoddm. Dale je popséna totalni endoprotéza z hlediska
jednotlivych typt, indikaci a nezadoucich komplikaci, které ji mohou doprovazet jak v pribéhu
vykonu tak i po ném. Nejdelsi a velmi podstatnou kapitolou je praveé kapitola o osetfovatelské
péci zaméfena na predoperacni a pooperacni obdobi. Posledni podkapitola ve zkratce

zduraziuje specifika a dulezitost rehabilitacniho oSetrovatelstvi.

2.1 Charakteristika ortopedického oddélni

Ortopedie je zakladni, samostatné se rozvijejici chirurgicky Iékaisky obor, ktery se zabyva
prevenci, diagnostikou a operacni 1€€bou vad, chorob a trazii pohybového ustroji. Nejcastéji se
jednéd o vady vrozené a ziskané, dale jde o riizné t¢zké deformity a deformace, systémova
a degenerativni onemocnéni kosti a kloubii. Mezi degenerativni onemocnéni kloubt se fadi
Vyznamnym specifikem ortopedického oddé¢leni a jim vyuzivanych 1écebnych postupt, je
zejména pohled do budoucna, kdy ortopedickd 1écba muize vyhledové probihat i tadu let.

Ortopedickd operacni 1éCba nastupuje na fadu az po vycerpani vSech moznosti konzervativni

terapie (Dungl, 2014; Repko a kol., 2012).

Ortopedie ve smyslu organizace péce se rozd€luje na ¢ast ambulantni, liZkovou a na operacni
usek. Ambulantni ¢ast je zpravidla prvnim mistem kontaktu pacienta s lékafem a sestrou.
Zabyva se oSetfenim a diagnostikou akutnich a ve vét$i mite chronickych onemocnéni. Probiha
zde také vySetfeni pacientl pied pfijmem na standartni lizkové oddélni. Rovnéz zde probihaji
kontroly ve specializovanych poradnédch (napt. poradna pro détskou ortopedii ¢i poradna pro

vady kyc¢le), pooperacni kontroly a sledovani chronicky nemocnych pacientti (Dungl, 2014).

Luzkova cast ortopedie uzce spolupracuje s dospavacim pokojem, jednotkou intenzivni péce
a také s anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim (dale jen ARO). Dospavaci pokoj je spojkou
mezi operacnim silem a standartnim odd€lenim. Slouzi k poskytovani kratkodobé péce
pacientiim bezprostiedné po opera¢nim vykonu. Primérné doba, kterou tu pacient stravi je 180
minut. Na jednotce intenzivni péce je poskytovana specializovand péce pacientim po velkém
operatnim zakroku nebo u rizikovych ¢i komplikovanych pacienti. ARO poskytuje péci
pacientiim po velmi tézkych operacich jako je operace skolidzy u déti, pacienti ve velmi
vysokém véku nebo s velkou krevni ztratou a také pokud u nich dochazi k selhani jedné nebo

vice zékladnich zivotnich funkci (Slezdkova a kol., 2019; Repko a kol., 2012).
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2.2 VySetrovaci metody vyuzZivané v ortopedii

Vyuziti vysetfovacich metod si klade za cil spravné rozpoznat, diagnostikovat a urcit
nejvhodnéjsi zptisob 1éCby daného onemocnéni. Klinické vySetieni se sklada z anamnézy
a objektivniho vysetieni. Do objektivniho vysetieni spada fyzikalni vySetfeni a méteni (véha,
vyska, FF). Soucasti ortopedického vysetfeni je také laboratorni vySetieni a vyuZziti pomocnych

vySetfovacich metod (Rozkydal a Chaloupka, 2012).

2.2.1 Anamnéza

Jedna se o soubor informaci o zivoté nemocného pted danou nemoci. Je odebirdna formou
dikladného rozhovoru Iékate s pacientem. V dneSni dobé byva casto bagatelizovana
a opomijena. I kdyz stale plati, ze spravné odebrand anamnéza dokaze mnoho ortopedickych

onemocnéni objasnit a tim uSetii pacienta od dalSich nepfijemnych a ndkladnych vySetieni

(Dungl, 2014).

Rodinna anamnéza je zaméfena na vyhledavani vrozenych vyvojovych vad pohybového
aparatu u nejblizsich pokrevnich ptibuznych, jako jsou rodice, prarodice a sourozenci. Osobni
anamnézu cilime na zptsob porodu a jeho komplikace, psychomotoricky vyvoj, urazy a jejich
1é¢bu, prodélané operace, jejich pribéh, snaseni anestezie, zdali se objevily n¢jaké pooperacni
komplikace. Osobni anamnéza také obsahuje aktudlni zdravotni potize, chronickd onemocnéni,
jejich 1é¢bu a alergie, u nichz se zamétujeme na potraviny, jod, antibiotika a lokalni anestetika.
Pomoci socidlni anamnézy je zjiStovan socialni stav pacienta, zdzemi, zda Zije v rodinném
domé ¢i v byté, zdali tam je vytah, jestli zije sim nebo s manzelkou ¢i jinymi ¢leny rodiny, kteti
mohou ptipadné dopomahat. Diilezitost socialni anamnézy je z ditvodu zajisténi nasledné péce
o pacienta po propusténi do domaciho oSetfovani. Pracovni anamnéza je dilezitd predevsim
u lidi v produktivnim véku, zamétuje se na druh a népli pracovni €innosti, do jaké miry jsou

pacienti schopni praci aktualné vykonavat (Rozkydal a Chaloupka, 2012).

Nyné&j$i onemocnéni — diivod navstévy lékate. Je zaméteno na aktudlni potize, délku jejich
trvani, okolnosti vzniku, jejich lokalizaci, charakter, zda dochéazi ke zménam pti zméné polohy,
zvladani aktivit, zatéze, popiipadé mechanismus urazu, analyzu bolesti. Jsou posuzovany
provokujici faktory, které zvysuji pfiznaky nebo je naopak tlumi. Pacient je dotazovan na
schopnosti chiize, vyuzivani kompenzacnich pomucek, jak je schopen chodit do schodi a ze
schodli. Veskeré zjisténé informace jsou zapisovany chronologicky, jejich zacatek, prab¢h,

zvolena l1éCba a prognoza (Rozkydal a Chaloupka, 2012).
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2.2.2 Ortopedické symptomy

Bolest je jednou z nejcastéjsich ptiznaktl, které donuti pacienta navstivit 1ékare. Mize také
pacienta zna¢n¢ imobilizovat. Bolest je zakladné rozdélena na akutni a chronickou. Zasadni
rozdil je v délce trvani, kdy akutni bolest trva do 3 mésicii a po prekroceni této hranice prechazi
v bolest chronickou. Pfi analyze bolesti se zdkladn¢ hodnoti misto bolesti, intenzita, délka
trvani a zavislost na urcité faktory napt. polohu, denni dobu. Podle typu je dale rozliSovana na
bolest tupou, ostrou, vystielujici, klidovou a dal§i. Pro hodnoceni bolesti se vyuziva
standardizovana vizualni analogova stupnice (dale jen VAS), jedna se o stupnici od 1 do 10,
kdy jedna je bolest velmi mirn4 a deset je bolest nesnesitelnd. Kulhani je dalsi specificky
priznak onemocnéni pohybového aparatu, jedna se o poruchu stereotypu chiize, ale mlize mit
také ptivod neurologicky ¢i cévni. K dal§im pfiznakim patii otok. Dochéazi k nému v disledku
zmnozeni extracelularni tekutiny v intersticiu mékkych tkéni. Mtze byt bud’ lokalni nebo
generalizovany. Lokalni postihuje pouze jednu koncetinu a je zanétlivy, projevuje se napjatou,
teplou, bolestivou a zarudlou kiuizi. Generalizovany nespada do ortopedie, ale jeho ptvod je
kardialni nebo rendlni a koncetiny postihuje symetricky. Poslednim zminovanym ptiznakem je
omezeni pohybu, které je ¢asto prvnim ortopedickym ptiznakem. Dochazi k omezeni rotacnich
pohybti v kloubech. U pacientli je ¢asto omezeni dlouho tolerovdno a az vyrazné omezeni

prinuti pacienta navstivit I€kate (Dungl, 2014; Vanasek a kol., 2014).

2.2.3 VysSetieni kycelniho kloubu

Patologie kycelniho kloubu rtzného rozsahu mohou zdsadné ovlivnit funkci celého
pohybového fetézce, od bederni patefe az po nohu. Pfi vySetiovani pacienta ve stoje je
posuzovano postaveni panve a osy bederni patete, zda nedochazi k lordoze, skolidze ¢i zda
nejsou piitomny deformity, které mohou byt vrozené i ziskané. Poté je pozorovana statika kycle
pomoci Trendelenburgova testu, jednd se o test stability kycle a spravné funkce m. gluteus
medius a minimus. Pfi vySetfeni je pacient ve stoje a stoji pouze na zdravé noze, dochazi
k tomu, Ze opac¢na strana panve je ve stejné vysi, diky spravnym anatomickym pomértim
posuzované kycle, pii selhani ¢i zméné jiz zminénych anatomickych pomért, kdy druha strana
panve klesa, je test vyhodnocen jako pozitivni Trendelenburgovo znameni. Z oSetiovatelského
hlediska se hodnoti zejména zpiisob chlize, kuptikladu chilize antalgicka, u niz je porucha chlize
zapticinéna bolesti kdekoliv na dolni koncetin€, projevuje se kulhanim. Spasticka chlize, ktera
je typickd pro DMO, kdy dochazi k omezeni extenze kolen a tim ke zkraceni kroku. Dale se
jesté miize vyskytnout chlize ataktickd, kterd je dupava, jde o chlizi u poruch zadnich miSnich

provazcli a mozecku. V neposledni fad¢ je také hodnocen priibéh posazovani a sedu, porovnani
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symetrické délky obou koncetin, jizvy v kycelni krajiné, barva kiiZe a jeji citlivost, déle rotace,
ktera se vySettuje pii 90° flexi a rozsah aktivni a pasivni hybnosti. Naptiklad flexe s ohnutym
kolenem by méla dosahovat cca 120°, extenze 10°-15°, addukce natazené koncetiny by méla
byt do 10°, abdukce natazené koncetiny 40°, zevni rotace cca do 15° a vnitini rotace do 35°.

Vysetieni kycle probiha vleze na zddech (Rozkydal a Chaloupka, 2012; Repko a kol., 2012).

2.2.4 Pomocné vySetfovaci metody

Zakladnim vySetfenim prvni volby v oboru ortopedie je rentgen (dale jen RTG). Rentgenové
zéfeni pracuje na rizné mite absorpce ionizujiciho zateni prochdzejicim objektem. Obvykle je
provadén ve dvou zékladnich projekcich — pfedozadni a bo¢ni. U RTG kyc¢elniho kloubu se
jesté vyuzivana axialni projekce. Pfi urazovych stavech jsou indikovany Sikmé Letournelovy
projekce, které zobrazuji predni a zadni panevni pilif. Vysledkem RTG je ¢ernobily zaznam
sriznymi odstiny Sedi. U totdlni endoprotézy jsou v pfedoperatnim rozhodovani jesté
vyuzivany tzv. ,.template Sablony, které pomahaji s vybérem nejvhodnéjsiho typu implantatu.
Jedna se o prithledné siluety a pii jejich priloZzeni na rentgenovy snimek je ur¢en nejlépe vhodny
implantat. Na prost¢ RTG vySetfeni neni potfebna zvlastni piiprava pacienta. Podrobné&;si
zobrazovaci vySetfeni je CT neboli pocitacova tomografie. Vyuziva také rentgenové zareni
a jeho absorpci v riznych c¢éastech téla, které je snimkovano v rGznych thlech. UmoZiluje
zobrazeni v mnoha tenkych vrstvach. CT vySetfeni vyuzivame piedevsim k zobrazeni mékkych
tkani, nadori, nekroz, abscesu a také pomoci ného méfime velikost acetabula pied pldnovanou
implantaci totalni endoprotézy u pacientl, ktefi trpéli vyvojovou dysplazii kycle. Ptiprava
pacienta na nativni CT spocivd pouze ve vysvétleni prib¢hu vykonu. Jinak tomu je u CT
s kontrastem, kdy je dileZzité zjistit, zda pacient neni na jodovou kontrastni latku alergicky
a netrpi onemocnénim ledvin, je také nutné pied vykonem alespon 3 hodiny nejist a dostate¢né
pit. Poslednim zde zmifiovanym radiologickym vySetfenim je magnetickd rezonance (dale jen
MR). Zésadni rozdil od ptedeslych je v tom, ze nevyuziva RTG zafeni. MR funguje na principu
zmén magnetickych momentt atomovych jader v silném magnetickém poli. VyuZiva se hlavné
k diagnostice nadort mekkych tkani, vysetieni vazu, chrupavek, Slach, ale také 1 k zobrazeni
defektii acetabula u planované kycelni endoprotézy. U MR je dulezité pacientovi vysvétlit
prabéh vysSetfeni a jeho nepfijemnosti v podobé hluku a uzavieného prostoru. Musi byt
odstranény  veskeré kovové ¢i magnetické predméty. U pacientd napiiklad
s kardiostimulatorem, chirurgickymi svorkami a umélou srdecni chlopni je wvySetieni

kontraindikovano (Rozkydal a Chaloupka, 2012; Dungl, 2014; Malikova, 2019).
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2.3 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza neboli aloplastika kloubu je ¢isté ortopedickym opera¢nim vykonem, jedna
se o0 uplnou ndhradu kloubu zahrnujici vyménu hlavice femuru a acetabula za pouziti cizich
materiali. V poslednich desetiletich se proces vymény a material vyrazné¢ zdokonaloval
a nyni zaznamenava strmy nartist v poctu provedeni. Je také vhodné ji nezaménovat za
cervikokapitalni endoprotézu (CKP), ta je vyuZzivana hlavn¢ u starSich pacientl a kterd se od
TEP 1i8i tim, Ze dochdzi k implantaci pouze femoralni casti, kdy je hlavice vloZena do
ponechaného acetabula. Z hlediska poctu uskuteénénych operaci je v poptedi TEP kycelniho
kloubu, nasledovana kloubem kolennim a v poslednich 20 letech se zvySuje pocet i u aloplastik
ramene. Dfive tento zdkrok provadély pouze specializované kliniky a vys$i chirurgicka
pracovité, v souasné¢ dobé se jedna o standartné provadény ortopedicky operacni vykon

(Dungl, 2014; Dousa a kol., 2021; Repko a kol., 2012).

Zivotnost u modernich endoprotéz velkych kloubti by méla dosahovat az 20 let, ve vyjimeénych
pripadech i déle. Pokud ale dochazi k neustalému pretézovani implantatu napt. nevhodny sport

¢1 obezita, zivotnost endoprotézy se vyrazné zkracuje (Dungl, 2014; Dousa a kol., 2021).

2.3.1 Indikace TEP

Totalni endoprotéza by méla byt az posledni moznosti 1écby po vyCerpani konzervativni terapie.
Indikaci k totalni endoprotéze kycelniho kloubu je hned nékolik. V prvni fadé se jedna
o pokrocilé degenerativni poSkozeni kloubu v podobé artrdézy. Dale to jsou Urazy, napf.
zlomeniny proximalniho femuru, nej¢astéji kr¢ku, zanétlivé onemocnéni kloubu, vrozené vady

kycelniho kloubu, asepticka kostni nekrdza nebo onkologické indikace (Vilimovsky, 2012).

2.3.1.1 Coxarthrosis

Artréza je definovana jako nezdnétlivé, degenerativni (dfive nazyvané jako primérni artroza),
chronické, multifaktoridlni onemocnéni kycelniho kloubu. Lze pouZivat také termin
osteoartroza. Pro toto onemocnéni je typické, ze dochazi k destrukci kloubni chrupavky,

prilehlé kosti i okolni tkdng. Jde o velmi ¢asté onemocnéni ve vétsiné pripadd u osob vyssiho

véku (Dungl, 2014; Vokurka a Hugo, 2015).

Vznik artrézy kycle neni hlavné z diivodu starnuti, jelikoZ napiiklad osteofyty (kostni narastky
kolem zasazenych kloubil) nepatii k projeviim starnuti, ale hlavné z divodu nadmeérného
pfetéZzovani kloubli, naptf. pfi nadmérné hmotnosti, poruSené funkce, zanétlivych,
metabolickych ¢i vrozenych chorob. I kdyz veék hraje také zédsadni roli jako podstatny

predispozicni faktor, kdy dochazi vlivem ztraty elasticity k zizeni kloubni $térbiny. Artroza je
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delsi ¢as bez ptiznakd, postupem ¢asu se objevuji bolesti rizné intenzity. TudiZ problém v 1é¢bé
také nastava v dusledku toho, ze pacienti ptichazeji k 1€kafi v pozd¢jsich stadiich onemocnéni,

kdy je artroza jiz pln€ rozvinuta (Dungl, 2014; Vokurka a Hugo, 2015; Gallo, 2014).

Klinicky obraz osteoartrozy je pro kazdy kloub ohledné bolestivosti a pohyblivosti celkem
specificky. Obecné bolesti kloubli u tohoto onemocnéni jsou pacienty ¢asto popisovany jako
tupé, ostfe neohranicené a hluboké zasahujici do postizeného kloubu. U koxartrézy se nejprve
objevuje bolestivost a omezeny pohyb pii vnitini rotaci. Bolest je nejvice lokalizovand v oblasti
ttisel, horni ¢asti stehna a mizZe prechazet také do patefe. Bolesti pozdé&ji prechdzi 1 v nocni.
K dalsim symptomiim u postizeni tohoto kloubu patii zhorSené chlize, omezeny rozsah pohybu,
startovaci ranni ztuhlost a bolestivost, ktera po ujiti urcité vzdalenosti a rozhybani tipln€ vymizi
a je pouze kratkodoba. Neméla by ptekrocit dobu trvani nad 30 minut na rozdil od revmatoidni
artritidy. V pozd¢jsich stadiich nastupuje svalova ochablost v diisledku ubyvani svalové hmoty,
pacient kulha a ma poruseny stereotyp chlize. VSechny symptomy vyse uvedené maji v rtizné
mife zasadni vliv na béZzné denni ¢innosti a tim zhorSuji i pacientovu kvalitu zivota (Gallo,

2014; Dungl, 2014; Dousa a kol., 2021).

v

Nejspolehlivéjsi a nejrychlejsi diagnostikou metodou je RTG vySetfeni, na kterém jsou
pfitomny osteofyty acetabula, hlavice femuru a ziZeni kloubni $térbiny. RTG mizZe byt dale
doplnén o podrobnéjsi zobrazovaci metody CT a MR, které prokazou redukci kloubni
chrupavky a subchondralni zmény jako je nekroza ¢i edém. Lécba artrozy se odviji od stupné
zavaznosti. U pacienta, ktery spadd do prvniho a druhého stupné koxartrozy, je zahajena
konzervativni 1é¢ba. Tato [éba zahrnuje zménu Zivotospravy, upravu hmotnosti,
farmakoterapii, fyzioterapeutické cviceni a odlehCovani kloubti pomoci berli. Pokud pacient
spada do tfetiho nebo dokonce do ctvrtého stupné, je u ného indikovana operacni terapie

nejcastéji v podobé castecné nebo totalni endoprotézy (Gallo, 2014; Dousa a kol., 2021).

Tabulka 1 Rozdéleni koxartrézy podle zavaznosti na zakladé RTG nalezu dle Kellgrana-

Lawrence (pievzato — Dungl, 2014)

I. stddium zuZeni kloubni §térbiny
1L stadium zuzeni kloubni §térbiny, jsou vytvotreny osteofyty a subchondralni
sklerdza
111 stadium vyrazné zuzeni kloubni Stérbiny, pfitomny osteofyty, sklerocystické
zmény, deformace tvaru hlavice 1 acetabula
IV. stadium vymizeni kloubni §térbiny se sklerdzou a cystami, pokrocila deformace
hlavice i acetabula
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2.3.1.2 Zlomeniny kréku femuru

Z traumatologického hlediska se jednd o nejcastéjSi poranéni v oblasti kycelniho kloubu.
Hlavni pfi¢inou je, Ze u né¢ho dochazi k vyraznému odvéapnéni pii osteopordze a z toho diivodu
se jedna o nejslabsi biomechanicky ¢lanek tohoto kloubu. Jde o zlomeniny spadajici do
kategorie fraktur proximalniho femuru. Vyskytuji se nejcasteji u starSich pacientek kolem 78
let, kdy ke zlomenin¢ dochézi nejcastéji z divodu prostého padu z vlastni vysky. Délime jej na
intrakapsularni nejcastéjsi a vzacné extrakapsularni. Aloplastika se provadi u pacienti cca nad
65 let s dislokovanou zlomeninou. Pooperacni péce je velmi dlouhd a naro¢nd, je u nich malé
procento samovolné miry zahojeni, pooperacni mortalita u star§ich pacientl ve Spatném
zdravotnim stavu je pomérné vysoka. Jsou ohroZeni primarné plicnimi komplikacemi

zpusobenymi imobilizaci (Dungl, 2014; Repko a kol., 2012).

2.3.1.3 Idiopaticka nekroéza hlavice stehenni kosti

Osteonekréza neboli chorobny proces ne zcela vysvétleného pltivodu, kdy dochéazi k poruse
cévniho zasobeni hlavice kosti. Od ostatnich indikaci vybocuje v nékolika smérech. Vyskytuje
se predevsim u mladych muzi nejéastéji v rozmezi 25-45 véku zivota. Nahrady aplikované
u tohoto onemocnéni vykazuji pomérné velky podil selhavani. Diagnostika je z pocatku slozita,
obvykle se subjektivné projevuje silnou pulzujici bolesti v oblasti tfisla. Tyto bolesti jsou
ptitomny i v klidu a zhorSuji se pti zatézi, dale se objevuje antalgické chiize s omezenim vnitini
rotace. NejvhodnéjSim diagnostickym vySetfenim je v tomto piipadé magnetickd rezonance.
Nelécena nekroza, kterd se symptomaticky projevuje, mize zpusobit az kolaps hlavice femuru,
ktery zapfi¢ini velmi prudky ndstup artrézy kycle. Totalni nahrada je vyuzita predev§im az

v pozdéjsich stadiich nemoci (Gallo, 2014; Dungl, 2014).

2.3.1.4 Revmatoidni artritida

Progresivni polyartritida je zanétlivé-degenerativni, relativné casté onemocnéni kloubt
postihujici dvakrat ¢astéji zeny ve vékovém rozmezi 20. az 40. let. Klinicky obraz zahrnuje
bolesti kloubi, jejich otok, ztuhnuti a pozd¢jsi vznik deformit. Nemoc postupuje od distalnich
¢asti k proximalnim. Z celkovych ptiznaki se jedna o slabosti, subfebrilie a ubytek hmotnosti

(Vokurka a Hugo, 2015; Dousa a kol., 2021).

Pacienti s timto onemocnénim piedstavuji specidlni indika¢ni skupinu, jelikoz u nich dochazi
k postupné vymeéné zpocatku vSech velkych nosnych kloubti a pozdé&ji i téch mensich, jako jsou
napfiiklad klouby ruky. Jelikoz se jednd o pomé&rné mladé pacienty, tak 1ze ocekavat dlouhodobé

dobry efekt po implantaci (Dungl, 2014).
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2.3.2 Typy implantati

Primarni déleni implantatt je podle zptsobu uchyceni do kosti. Jedna se bud’ o cementovany
implantat, ktery je do kosti fixovan pomoci kostniho cementu ¢i implantidt necementovany,
ktery je ptimo ukotveny do kosti bez vyuziti cementu. Poslednim typem je implantat hybridni,

u n¢hoz je kazda cast uchycena rozdilnou technikou (Dousa a kol., 2021; Repko a kol., 2012).

2.3.2.1 Cementovana endoprotéza

Ma hladky povrch a funguje na principu vytvareni pevné mezivrstvy, ktera vypliuje prostor
mezi kosti a ditkem endoprotézy. Kostni cement je na bazi polymetylmetakrylatu a také
obsahuje chlorofyl jako barvivo pro lepsi orientaci béhem aplikace nebo pfii jeho odstraniovani.
Proces piipravy cementu probihéd pfimo na opera¢nim sale ve 4 fazich. V prvni fizi michani
dochazi k dikladnému promiseni tekuté slozky (manomer) a slozky praskové (polymer).
V klidové fazi se vyckava na dosaZeni spravné vazkosti a na jejim konci cement pfipomina
tésto. Pii fazi aplikacni je cement vpravovan do kosti a do n¢ho je vsazena endoprotéza.
Posledni faze tuhnuti je ve znameni dosazeni potfebné pevnosti, kdy je endoprotéza pevné

prichycena do kosti (Dungl, 2014; Dousa a kol., 2021).

K nejvyznamnéjsi vyhod¢ cementované endoprotézy patii dokonald a okamzitd stabilita.
Nevyhoda nastava v ptipad¢ reimplantace, kdy byva pomérné slozité odstranéni veskerého
cementu z dieniové dutiny. V dnesni dob¢ je mozné odstranéni cementu za pomoci UZ vInéni,
ale jedna se o drahy pfistroj. Pii vyuziti cementované¢ho implantatu pfi reimplantaci je mozné
upevnit diik endoprotézy do piivodniho cementu s pouZitim cementu nového. Cementovany typ
je tedy vhodnéjsi pro starsi pacienty z hlediska niz§iho vyskytu reimplantaci (Dungl, 2014;
Repko a kol., 2012).

2.3.2.2 Necementovana endoprotéza

Necementované implantaty byvaji nejcastéji vyrabény ze slitin titanu. Jsou ukotvené do kosti
mechanicky bez pouziti cementu. Jamka (polyetylén) a hlavice (kov) tvoii kluzky povrch.
Soucasné endoprotézy mohou tvofit kombinaci keramika-keramika. Cilem je zajistit minimalni
otér ¢astic z kluzkych povrchil a tim zajistit co mozna nejdelsi zivotnost endoprotézy. Aplikace
probiha tak, ze do jamky je vlozena vlozka a hlavicka endoprotézy je nasazena na konus driku.
Neni vhodné ji po operaci ihned pln¢€ zatéZovat, ale pozd€ji snese vyraznéjsi zatiZzeni. Je
ptijatelnéjsi pro mladsi ro¢niky, protoze je u ni snazsi reimplantace, kdy dochazi k vymeéné jen
nékterych komponent a oproti cementovanému typu je jeji zivotnost pomérné delsi (Dousa

a kol., 2021; Repko a kol., 2012).
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2.3.2.3 Hybridni endoprotéza

Tento typ endoprotézy neni zdaleka vyuzivan tak ¢asto jako pfedchozi dva typy. Zjednodusené
lze fici, ze se jednd o operacni techniku, kterd kombinuje vyuZiti cementované¢ho typu
s necementovanym. Zpravidla dochédzi k implantaci necementované jamky v kombinaci
s cementovanym diikem. Je mozno také vyuziti opacnou kombinaci, kterd je poté nazyvéana

reverzni hybrid (Dungl, 2014).

2.3.3 Komplikace TEP

Komplikace mohou byt a ¢asto byvaji nedilnou soucasti chirurgického ¢i jiného 1ékaiského
zakroku, at’ uz se jednd o komplikaci minimalni ¢i fatalni v podob¢ smrti pacienta. Nejcastéjsi
komplikaci chirurgickych oborli byva bolest, kterd mize mit mnoho pficin. Mize se jednat
o standardni pooperacni bolesti, kdy télo pifiméiené reaguje na operacni vykon ¢i bolest

a Casné odhaleni komplikaci je zasadni pro dal$i vyvoj pacientova zdravotniho stavu

(Dungl, 2014).

2.3.3.1 Luxace endoprotézy

Luxace v prekladu znamend vykloubeni ¢i vymknuti kloubu, dochézi tedy k uplnému
vykloubeni hlavice z jamky v naSem ptipadé tedy k opusténi jamky a opfeni hlavice diiku o jeji
pfedni okraj. Procentualni zastoupeni luxaci u primarnich endoprotéz je pod 10 %
a u reimplantaci kolem 20 %. Nejvice k ni dochazi v prvnich tfech mésicich po operaci.
jednanim pacienta z hlediska nedodrzovéani doporuc¢enych opatteni, kdy luxaci mize zpusobit
1 prosty hluboky sed. Proto by mél byt vkladan maximalni diraz na rehabilitaci a edukaci. Vek

a velikost hlavice by nemély byt rizikovym faktorem (Dungl, 2014; Dosbaba a kol., 2021).

2.3.3.2 Infikovana TEP kycelniho kloubu

Infekt je zékladné rozdélen na Casny a pozdni. V oblasti endoprotetiky se jedna o nejobavanéjsi
komplikaci. Asi polovina infekt vzniké v pribéhu operace zaneSenim infekéniho agens do
rany vzdusnou cestou. VéEtSina infektl vzniké sekundarné prenesenim ze vzdalenéjsiho loziska,
muze se jednat napiiklad o infekt urogenitalni ¢i dentdlni. Klinicky se projevuje stalou
bolestivosti, nedochazi k bezbolestnému intervalu. Infekce miize vygradovat az v septicky stav
s alteraci védomi. Nejvhodnéjsi vySetfovaci metodou je v tomto piipad¢ scintigrafie. Lécba
spociva v antibiotické terapii, incizi s drenazi kycelniho kloubu a vétSinou je potfeba implantat

odstranit a po urc¢ité dob¢ provést reimplantaci (Dousa a kol., 2021; Dungl, 2014).
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2.3.3.3 Poranéni nervi

Parézy, které by zptsobovaly klinicky vyznamné potiZe se nastésti vyskytuji jen kolem 1 %,
ale zmény na EMG rtizného charakteru miizeme vypozorovat az u 70 % operovanych pacientt.
K poranéni nervii béhem operace miize dojit pti velkém prodlouzeni koncetiny. U reoperaci
s vyuzitim Sroubovaci jamky byly popisovany parézy n. femoralis vzniklé v disledku
opakované traumatizace nervu o ostry zavit. Stejnym zplisobem mitize dojit k poskozeni
sedaciho nervu. PfiCinou utlaceni nervii maze byt také velky hematom, ktery mize zpusobit

jejich parézu (Dungl, 2014).

2.3.3.4 Aseptické uvolnéni

Implantace totalni endoprotézy si klade za cil byt ¢im dal vice spolehlivéjsi a trvanlivejsi, je
tedy dualezité zvolit spravné komponenty a spravné usazeni vSech ¢asti, aby bylo vytvofeno
odolné spojeni mezi implantadtem a kostnim lizkem. Aseptické uvolnéni je zpisobeno destrukcei
upevnénych komponent ke kosti. Dochéazi k nim zanétlivou reakci. K uvolnéni mize dojit jak
u jamky tak 1 u diiku, ale také u obou Casti soucasné. Pii této komplikaci je nezbytné provést

reoperaci a reimplantaci (Dousa a kol., 2021; Landor a kol., 2012).

2.3.3.5 Periprotetické zlomeniny pfi nahradach kycelniho kloubu

Periprotetické zlomeniny se déli dle doby jejich vzniku na peroperacni zlomeniny, které
vznikaji v pribéhu opera¢niho vykonu, jejichz pfi¢inou byva naptiklad nevhodné zvolena
operacni technika, nespravna volba implantatu ¢i pouziti nadmérné sily pfi jeho zavadéni.
Druhym typem jsou pooperacni zlomeniny, které vznikaji v disledku néjakého traumatu
nejcastéji padu. Jedna se o vazné fraktury, ke kterym dochdzi v bezprostfedni blizkosti
implantované endoprotézy. Jejich vyskyt ma vzristajici charakter predev§im z diivodu ¢im dal

vys$siho poctu provedenych endoprotéz a to také u pacientd vyssiho véku (Baca a kol., 2017).
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2.4 Osetrovatelska péce o pacienta s TEP kycle

Jak uz bylo dfive popsano, totalni endoprotéza kycelniho kloubu je velky ortopedicky vykon,
ktery predstavuje vyménu daného kloubu vcetné jamky i hlavice. Proto vyzaduje peclivou
a efektivni ptipravu pted vykonem, specializovanou osetfovatelskou péci po vykonu a zajisténi
nasledné péce v podobé€ rehabilitace. Pacienti musi byt v kazdé fazi dostatecné a individualné

edukovani, aby nedochazelo ke vzniku nezadoucich komplikaci (Prazsky, 2013).

2.4.1 Predoperacni oSetiovatelska péce

Predoperacni péfe je poskytovana v charakterizovaném c¢asovém obdobi od rozhodnuti
operace, tedy sjednani data operace po pfedani pacienta na operacni sal. Délka tohoto obdobi
se ruzni dle pfiCiny a naléhavosti operacniho vykonu. V nasem piipad¢ se vétSinou jedna

o lécebny a planovany typ operace (Janikova a Zelenikova, 2013).

Ve fazi dlouhodobé piipravy probiha seznameni pacienta 1ékafem s priabéhem lécby, interni
predoperacni vySetfeni zahrnujici krevni odbéry, RTG srdce a plic, odbéry moce a popis EKG
ktivky. Interni vySetfeni by nemélo byt star§i 14 dnt pfed vykonem. Pii uzivani dlouhodobych
antikoagulancii jako je Warfarin ¢i Trombex je velmi dilezité jejich vysazeni nejdéle tyden
pied planovanou operaci. Léky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou (Stacyl, Aspirin,
Godasal) a nesteroidni antirevmatika (Ibuprofen, Diclofenac, Nimesil), které také zvySuji
krvacivost, je nutné vysadit nejdéle 14 dni pfed vykonem. Ostatni 1é€¢iva je mozné uzivat dale
bez omezeni, do doby nastupu do nemocnice, kdy mohou byt nékteré medikace Iékafem
pozménény. Zvlastnim 1é¢ivem je antikoncepce, kterou je nutné také vysadit a to mésic pied
operaci. V pifipadé chronickych onemocnéni, je dilezitd jejich kompenzace s vyjadienim
prislusného specialisty k operaci. Pacientovi byva také doporuen odbér na autotransfuzi
a vnemocnici probihd jeSt¢ vySetfeni anesteziologem, jehoz vysledkem je stanoveni

anestetického rizika (Janikova a Zelenikova, 2013; Nemocnice svaté Zdislavy, 2021).

Pacientovi je pfed vykonem také doporuceno zatizeni pottebnych Gprav v domacim prostredi
a zajisténi pomoci druhé osoby pii nakupovani a celkové dopomoci po vykonu. Upravy se tykaji
hlavné toalety a koupelny. Nutné také je, pacienta seznamit se seznamem véci, co si s sebou
vzit do nemocnice, jednéd se piredevsim o: doklady, osobni potieby, kompenzacni pomicky,
bryle, francouzské hole, zubni protéza, 1éky v origindlnim baleni vcetné davkovani, vysoké
polostehenni elastické puncochy ¢i obinadla (Janikova a Zelenikova, 2013; Nemocnice svaté

Zdislavy, 2021).
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Kratkodoba pfiprava pfed operaci se odehrava v ¢asovém pasmu 24 hodin pred vykonem.
Zahrnuje nasledujici — jedna se o kontroly a zhodnoceni dokumentace, predoperacnich vysledu,
doporuceni anesteziologa, edukace ¢i doplnéni pozadovanych vysetieni. Vecer pred spanim je
podana prepremedikace s cilem navodit klidny spanek. Od pilnoci pacient la¢ni, neurci-li
anesteziolog jinak. V oblasti télesné pfipravy je rano provedena diikladna celkova hygiena,
oholeni operacniho pole, které by mélo dle doporuceni byt provedeno maximalné 2 hodiny pied
vykonem a tim co nejvice zamezit vzniku infekce. Zajisténi Zilniho vstupu a podani
premedikace dle ordinace 1€kate tésné€ pred transportem na operacni sl (Janikova a Zelenikova,

2013).

2.4.2 Péce o pacienta v nasledujicich dnech po operaci

Po skonceni opera¢niho vykonu je pacient transportovan na dospavaci pokoj kde stravi 180
minut a je kontinualné¢ monitorovan. Pé¢i zde zajiSt'uje anesteziolog a anesteziologicka sestra.
Nasledné po uplynuti tfech hodin je pfevezen bud na jednotku intenzivni péce nebo na
specidlné¢ upraveny pokoj standartniho oddéleni urceny pro operanty, kde je predan
s anesteziologickym z4dznamem a zidznamem pooperacniho monitoringu. Pokracuje se
v monitoraci zékladnich Zivotnych funkci a sledovani celkového zdravotniho stavu do rannich
hodin nasledujiciho dne. Denni sména pievezme pacienta do péce a po provedeni ranni hygieny
operanta vraci na pivodni pacientiiv pokoj, kde se pokracuje v pooperaéni péci spolu

s rehabilitaci (Repko a kol., 2012).

2.4.2.1 Monitorace pacienta v prvnich 24 hodinach po operaci

Bezprostiedni pooperacni péce probihd v intervalu od ukonceni anestezie po uplné obnoveni
védomi a navratu obrannych reflext. U téchto vykonu je vyuZzivan obvykle svodny typ
anestezie. Z hlediska pracovni néplné sestry se jednd o velmi rizikové obdobi, jsou na ni
kladeny velké naroky, kdy musi pacienta neustale sledovat, hodnotit a vysledky zaznamenavat.
Jde predevsim o sledovani a vyhodnocovani vitalnich funkei (TK, P, D, TT, SpO., védomi),
odpadt z drénd, stavu operacni rany, projevii pooperacnich komplikaci, bolesti a psychického
stavu nemocného. Daéle je dileZité sledovat bilanci tekutin a aplikovat infuzni roztoky dle
ordinace lékare. V piipad¢ vyskytu nadhlych zmén musi sestra 1ékatfe neprodlené informovat.
Pacient by se mél vymocit do 6-8 hodin po vykonu, pokud k mikci nedochazi a jsou vycerpany
alternativni moznosti jeji podpory, je pfistoupeno ke katetrizaci (Janikova a Zelenikova, 2013;

Repko a kol., 2012).
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2.4.2.2 Mozné pooperacni komplikace
Pooperacni komplikace je stav, ktery narusuje standardni pooperacni pribéh a miize vzniknout
v ndvaznosti na anestezii nebo pfimo na operac¢ni vykon. Objevuji se nejcastéji v prvnich

hodinach po vykonu a jejich ¢asné rozpoznani a feSeni je zasadni (Jirkovsky, 2012).

Krvaceni rané¢ je Castou komplikaci v prvni fadé vyskytujici se u pacientll s poruchou
hemostazy, dalsi pfi¢inou mize byt mechanickd ndmaha rany, napi. pii kasli. Klinicky se
projevuje zvySenou bolestivosti v okoli rany, pocitem tlaku v rané, prosakovanim mezi stehy
a muze vygradovat az ke znamkam hypovolemického Soku. Mensi hematomy jsou schopny
spontanniho vstfebani, vétSi hematomy je nutné evakuovat a zavést drenaz. U velkych
a rozsahlych vykont, tedy i v nasem ptipad¢, je drén vkladan jiz na operacnim sale (Pokrivcak,

2014).

Tromboembolické komplikace se mohou projevit riznym zptisobem. Bud jako zanét
povrchovych zil (tromboflebitida), zanét hlubokych zil (flebotrombdza) nebo jako Zzivot
ohrozujici stav v podob¢ plicni embolie. Je dilezité témto komplikacim pfedchazet a zahdjit
jejich prevenci jiz v piedoperacni pripravée, jako je kuptikladu Giprava medikace nebo aplikace
antikoagulancii jesté¢ pfed vykonem. V pooperacnim obdobi je nutné na tromboembolické
komplikace davat urCity diiraz a vé€novat jim patfi€¢nou pozornost. Do preventivnich opatieni
v tomto obdobi patii ¢asna mobilizace, banddze dolnich koncetin a aplikace antikoagulancii

(Janikova a Zelenikova, 2013; Pokriv¢ak, 2014).

Nauzea a zvraceni je komplikaci celkem castou. Pfi¢inou byva bud premedikace nebo
anestezie, pokud se zvraceni dostavi do prvnich 24 hodin. Riziko ptedstavuji pfedevSim
pacienti, kteti nenabyli plného védomi a hrozi u nich aspirace. U takového pacienta je nutna
poloha na boku s hlavou stocenou na stranu a dolt a odsati zvratkli pomoci odsévaciho katétru.
Po konzultaci s 1ékafem je mozno podat prokinetika a antiemetika. Pokud se jednd o zvraceni

nebo nauzeu opakovanou zavadime u pacienta nazogastrickou sondu (Pokriv¢ak, 2014).

Poruchy kardiovaskularni se vyskytuji pfedevsim u operaci s velkymi krevnimi ztratami,
mezi vice rizikové patii ti pacienti, ktefi jiZ maji kardialni onemocnéni diagnostikovano. Tyto
poruchy se mohou projevit naptiklad jako hypotenze, hypertenze, arytmie a infarkt myokardu.
Lécba spociva v dostate€né volumoterapii, stabilizaci vnitiniho prostredi a podani specificky
cilenych farmak. Pozor ptiznaky infarktu myokardu se nemusi dostatecné projevit, mohou byt

tlumeny podavanou analgezii (Jirkovsky, 2012; Pokrivcak, 2014).
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2.4.2.3 Hygienicka péce

Pacienti ¢asto byvaji po tak velkém ortopedickém vykonu limitovani klidovym reZimem,
unavou a bolesti. I tak je kladen dlraz na to, aby se prvni pooperacni den rano pomalu posadili
na hranu postele a pomoci umyvadélka provedli alesponi zakladni hygienu s dopomoci
oSetfovatelského personalu. VSe zalezi na klinickém stavu a pocitech pacienta. U naSich
pacientl je navrat sob&sta¢nosti pomérné rychly a tak si pod dohledem nebo s mensi dopomoci
dalsi dny vykondavaji hygienickou péci samostatné. Nelze zapominat, ze nezbytnou soucasti
hygienické péce je 1 péfe o dutinu ustni a o kiiZi, kdy sestra hodnoti pfedevsim jeji vzhled

a mozné znamky jejiho poskozeni (Janikova a Zelenikova, 2013; Trachtova, 2013).

2.4.2.4 Vyziva

Kvalita vyzivy je u pacienti hodnocena jiz pfi pfijmu pomoci standardizovanych tabulek
a postupti. Je nasim tikolem dohlizet nad pfijem stravy a hodnotit jeji kvalitu. V ptipad¢ zjisténi,
ze je vyziva nedostatecna, zajiStujeme po konzultaci s nutri¢nim terapeutem nutri¢ni podporu,
kterou lze podavat mnoha zpiisoby. Malnutrice mize mit za nasledek zhorSeni rekonvalescence
v dobé po operaci a tedy spravna a vyvazena nutri¢ni podpora miize vyrazné omezit a prechazet

vzniku komplikaci (Janikova a Zelenikova, 2013).

2.4.2.5 Vyprazdiovani

Mikci sledujeme po celou dobu hospitalizace, nikoliv pouze do prvniho vymoceni po operaci,
ke kterému by mélo dojit maximalné do 8 hodin od skonceni vykonu. V piipadé nedostatecného
moceni je pfistoupeno k medikament6zni podpoie nebo docasné katetrizaci. K obnoveni sttevni
peristaltiky by mélo dojit cca do 2-3 dni po vykonu. Pokud problémy s vyprazdiovanim
pretrvavaji delsi dobu, je také mozné podat farmakologickou podporu. Pi nezlepSeni do 5. dne

je vzdy vhodné pomyslet na vznik pooperacniho ileu (Janikova a Zelenikova, 2013).

2.4.2.6 Péce o invazivni vstupy a operacni ranu

Jakykoliv zasah do kozniho krytu je velkym rizikem infekce, proto kvalitni péée o periferni
zilni katétr patii mezi zaklad oSetfovatelské péce. Je kladen diraz predevsim na to, aby byl
katétr funk¢ni, ¢isty a nevykazoval zndmky infekce, coZ je hodnoceno minimalné dvakrat za
smeénu pomoci Maddonovy skaly. Doba zavedeni samotného katétru by méla dle doporuceni
byt maximalné 72-96 hodin. Kontrolu opera¢ni rany prvni pooperacni den provadime pouze
vizualné hodnocenim kryciho obvazu, pokud nedochézi k prosakovani a vzhled okolni kiize je
v potadku, neni prevaz indikovan. Prvni pfevaz se provadi s odstupem jednoho az dvou dnil

(Janikovéa a Zelenikova, 2013; Vytejckova a kol., 2015).
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2.4.2.7 Péce o pacienta s bolesti

Jednd se o subjektivni pfiznak doprovazejici velkou Skalu onemocnéni, ktery byvéa casto
podceniovan. Jeji vnimani a vyjadfovani nemusi byt vzdy totozné. Byva oznacovana jako pata
znamka Zivota, je tedy vhodné ji vénovat patficny diraz. Méla by byt vzdy vySetfovana spolu
se zékladnimi zivotnimi funkcemi. Nasi pacienti trpi ve velkém procentu chronickou bolesti,

kterd po opera¢nim zakroku ptechdzi v akutni (Repko a kol., 2012).

Bolest hodnotime z mnoha uhli a v pravidelnych intervalech. Pacientovi musime predevsim
jeho bolest véfit a také vnimat jeji neverbalni projevy. VZdy je nutné piredevs§im zhodnotit jeji

lokalizaci, intenzitu pomoci VAS a typ, napf. ostra, tupa, pulzujici (Jirkovsky, 2012).

Lécbu bolesti 1ze rozdelit na farmakologickou a nefarmakologickou. Farmakologicka se dale
déli do tii indikacnich skupin, jejichz aplikace se odviji od intenzity bolesti. Prvni skupinou
jsou neopioidni analgetika, jejich zastupci jsou Paracetamol a Novalgin. Pfi nedostatecném
efektu této skupiny 1é¢iv prechdzime na slaba opioidni analgetika, coZ jsou preparaty obsahujici
tramal a kodein. Velké a intenzivni pooperacni bolesti jsou indikaci k vyuziti 1¢ki z treti
skupiny silnych opioidnich analgetik, kdy je pacientim podavan napt. Dipidolor. VSechny tyto
skupiny je mozné navzajem kombinovat s adjuvantni terapii ale i mezi sebou pro vyssi ti€innost
1é¢by bolesti. Analgetika by méla byt podavana v ur€itych pravidelnych intervalech a musi byt
podana diiv, nez odezni efekt predchozi davky. Veskera tato 1éciva poddvame dle ordinace

1ékate nebo po jeho konzultaci (Repko a kol., 2012; Vanasek a kol., 2014).

K nefarmakologické 1é¢be bolesti jsou vyuzivany rehabilitacni postupy, které piimo souvisi
s rehabilitacnim oSetfovatelstvim, polohovani téla nebo jeho ¢asti a fyzikalni terapii, ktera
krom¢ snizeni bolestivosti zmiriluje spazmy svall, navozuje relaxaci a tlumi zanét.

Nejvyuzivangj§im prosttedkem fyzikalni terapie je terapie chladem (Jirkovsky, 2012).

24.2.8 Péce o PMK

Pacienta se zavedenym mocovym katétrem je dulezité dostatecné edukovat, abychom co
nejvice zabranili nechténé extrakci. Pii jeho zavadéni je stéZejni dodrzet veskera doporuceni,
aby nedoslo k poruseni sterility. Po zavedeni je kontrola zaméifena na jeho funk¢nost, mnozstvi
odvedené moci a piimési. Nutné je dohlizet také na to, aby sbérny sacek byl zavéSen u lizka
a nelezel na zemi. Sacek pravidelné vypoustime, aby nedochéazelo k jeho preplnéni a zpétnému
toku moci. Dobu zavedeni katétru a vyménu saCku peclivé zapisujeme do oSetfovatelské
dokumentace. Permanentni katetr bychom méli vymeénit nejpozdéji do 3 tydni a sbérny sacek

kazdy sedmy den nebo dle doporuceni vyrobce (Vytejckova a kol., 2013; Jirkovsky, 2012).
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2.4.2.9 Péce o drén

V nasem piipad¢é miva pacient zaveden jeden aZ dva podtlakové Redonovy drény, které spadaji
do skupiny aktivni drendze. Jejich vyhodou je, ze sekrety odsavaji nepietrzité, nehrozi tedy
jejich zpétny tok a tim je snizeno riziko vzniku infekce. Sestra by se méla po ptijezdu
z dospavaciho pokoje seznamit s lokalizaci jednotlivych drénli a s mnozstvim, které odvedly.
V pribéhu jejich zavedeni pecuje a kontroluje funkénost drénu, mnozstvi a charakter odvedené
tekutiny, ktery je dle zvyklosti oddéleni v danych intervalech zapisovan do oSetfovatelské
dokumentace. Jelikoz drén nelze vypustit, no¢ni sména zapise do dokumentace v 6 hodin rano
mnozstvi odvedené tekutiny a pro piehlednost ozna¢i hladinu tekutiny v nadobé fixem
a mnozstvi, které pfibyva béhem dne je dopocitavano. Dale kontrolujeme fixaci drénu a podle

potteby provadime jejich vyménu (Vytejckova a kol., 2013; Jirkovsky, 2012).

2.4.2.10 Rehabilitacni péce

Lécebna rehabilitace v ortopedii patii neodmyslitelné k zakladnim aspektiim pooperacni péce,
a proto je na ni kladen patti¢ny diraz. Jeji Spatné provedeni ¢i zanedbani mtze mit za nésledek
zmareni 1 perfektné provedeného operacniho vykonu a funkce nového kloubu uz nebude nikdy
vSech smérech. Cilem je zajistit sobéstacnost pacienta na takové urovni, aby vyzadoval pouze

minimalni dopomoc (Dosbaba a kol., 2021; Repko a kol., 2012).

Prvni pooperacni den je pacient vleZe na zddech a dolni koncetiny jsou drzeny od sebe v mirné
abdukci a operovana koncetina ve vnitini rotaci. Docilime toho pomoci polohovaciho polstare
mezi koleny a tzv. korytka. Operovand koncetina je vlozena do pevného korytka po dobu
8 hodin a poté se vyménuje za mekké korytko. Korytko je vyuzivano pouze prvni den po
operaci, poté se jiZ nevyuziva. Pacienta polohujeme na zada a na neoperovany bok 4 2 hodiny.
Pokud je schopny a nemd zadna ptidruzena onemocnéni, kterd by neumoznovala leh na bfise,
1ze pacienta polohovat i na bficho. Je nutné provadét otaceni pres zdravy bok s bedynkou mezi

koleny, aby nedoslo k luxaci (Dosbaba a kol., 2021; Repko a kol., 2012).

Klicova je také edukace a seznameni s pohybovym rezimem a zakazanymi pohyby, které by
dostatecné rozumi. Ke kontraindikovanym pohybt patii pfedev§im addukce kycle ve smyslu
davat koncetiny k sobé a pies sebe, flexe pies 90°, ptitahovat kolena k bfichu, sedat do
hlubokych kiesel, nizkych Zidli a na mékké sedacky, lezet na operovaném boku po dobu

3 mésicti od vykonu a otac¢eni trupu proti operované koncetiné (Dosbaba a kol., 2021).
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Vertikalizace za¢ina hned prvni den po vykonu, kdy se pacient posazuje na stranu zdravé dolni
koncetiny. Pokud zvlada stabilni sed, je mozno jej pravideln¢ posazovat k hygien¢, k jidlu
i rekreacné béhem dne. Ze sedu pokracujeme do stoje a nésleduje nacvik trojdobé chiize
o berlich. Trojdobad chlize znamena, Ze obé& berle davame soucasné pred sebe, prvni krok
udélame postizenou DK a poté zdravou DK. Prvni kroky s novym kloubem jsou pro pacienta
néco nového a radostného. Pomoci dvou berli chodi ptiblizné tii mésice a nasledujici tfi mésice
uz pouze sjednou a za pul roku, by bylo vhodné chodit jiz bez hole, coz se pacientim
v zacatcich mize zdat zcela neredlné. Chiize o berlich neni tak jednoducha, jak se mize na
prvni pohled zdat. Operovanou koncetinu odlehcujeme tim, Zze chodidlo pouze pokladame
a nezatézujeme. U starSich pacientll vyuzivame v zacatcich spiSe chtizi v choditku nebo chtizi
¢tyfdobou, od tfidobé se 1iSi pouze tim Ze na zacatku nedavame berle pfed sebe soucasné ale
postupné. Vzdalenost navySujeme postupné podle moznosti pacienta, po zvladnuti chlize po
rovin€ nasleduje chize do schodi, kterou je nutné vyzkouset jesté pred propusténim. Pokud
jdeme do schodl zafindme zdravou DK, poté se na stejny schod postavi operovana DK
a nakonec se ptilozi berle. Pii chlizi ze schodu za¢indme berlemi, poté poklddame operovanou
DK nasledovanou zdravou DK. Je-li pfitomno zabradli, pacientim doporucujeme jisténi

pomoci ného, misto jedné berle (Dosbaba a kol., 2021; Repko a kol., 2012; Scholz, 2015).
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast bakalafské prace obsahuje zpracovana data 10 pacientti, ktefi byli hospitalizovani
na standardnim ortopedickém oddéleni a u kterych byla provedena totalni endoprotéza
ky&elniho kloubu na podzim roku 2021 z riiznych divoda indikaci. Uvodi graficka zndzornéni
demografickych dat zaznamenévaji vzorek 10 zpracovanych pacienti. Dale byli vybrani tfi
pacienti s odliSnou stanovenou diagndzou, ktera byla hlavni indikaci k provedeni endoprotézy.
Pribéh hospitalizace a oSetfovatelskd péCe byla u téchto pacientii zpracovana do kazuistik.
Kazuistiky shodné popisuji v ivodu pficinu, délku a schopnost zvladani pacientovych obtizi
pted hospitalizaci, poté popisuji tvodni lékaiské a oSetfovatelské vySetieni a nasledné jsou
popsany jednotlivé dny z pohledu provedené oSetfovatelské péce. V zavéru je provedeno
shrnuti prabéhu hospitalizace a potfeb pacienta béhem ni s vytvofenym seznamem
zvazovanych oSetfovatelskych diagnéz. Prizkum je zaméfen na poopera¢ni obdobi, miru
sobéstacnosti pacientd v jednotlivych dnech po operaci a specifikach oSetrovatelské péce
v souvislosti s operaénim vykonem. Casové obdobi sledovani pacientl bylo ohrani¢eno do
4 pooperacnich dnd, kdy nasledujici dny byl stav pacientl jiz stabilizovdn a nedochézelo
k zasadnim zménam stavu pacienta a oSetfovatelské péce. Pacienti byli jiz v rezimu

rekonvalescence.

3.1 Prizkumné otazky
1. Jak probihd osetfovatelska péce o pacienty po totalni endoprotéze kycelniho kloubu?
Jaké ma oSetfovatelska péce o tyto pacienty specifika?

v

2
3. Jaké jsou nejcastéjsi oSetrovatelské problémy u pacientii po tomto operaénim vykonu?
4. Bude nejcastejsi indikaci k provedeni totalni endoprotézy kycelniho kloubu koxartroza?

3.2 Metodologie prace

Pro potieby praktické Casti prace probihal sbér dat v mésici fijnu a listopadu v roce 2021 na
standardnim ortopedickém oddéleni v nemocnici krajského typu. S provadénim prizkumného
Setfeni vyjadiil souhlas pfislusny organ nemocnice a vedeni daného oddéleni. Do prizkumu
bylo postupné zatazeno 10 pacienti, u kterych byla provedena totalni endoprotéza kycelniho

kloubu. Pfed zahajenim prizkumného Setieni byla zvolena nasledujici kritéria.

Zarazujici kritéria: vék pacientid v dobé vykonu bude vice nez 18 let, bez rozdilu pohlavi,
pacient bude ve stabilizovaném stavu na standardnim odd¢leni ortopedie a bude spoluprace

schopny
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Vyrazujici kritéria: pacienti, kteti byli planované pfijimani k reoperaci

Pro sbér dat byly informace o pacientech ziskavany analyzou zdravotnické dokumentace
zvolenych pacienti, ktefi s prizkumnym Setfenim souhlasili a byly informovani o jeho cili,
anonymité a moznosti z pruizkumu kdykoliv odstoupit. Dale byly informace ziskavany béhem
pfimé péce o pacienty, piimym rozhovorem s pacienty ¢i od ostatniho oSetfujiciho personalu.
Data byla zaznamendna a analyzovdna pomoci standardizované fakultni dokumentace, kdy
tento dokument vychazi zmodelu M. Gordonové, kterd byla nasledné upravena pro
piehlednéjsi a presnéjsi vyuziti u danych pacientt a je jednim z vystupti této prace (viz piiloha

F).

Z celkového souboru 10 pacienttl, kteti byli ve v€ku od 29 do 81 let bez rozdilu pohlavi, byli
nasledné vybrani 3 pacienti s odliSnou primarni diagnézou k provedeni totalni endoprotézy,
u kterych byl ndsledné podrobné zpracovan pribéh hospitalizace do kazuistik s dodrzenim
anonymity. Vybér konkrétnich pacienti pro potifeby kazuistik probihal az po nasbirani
celkového souboru. Z tohoto kompletniho vzorku, byli nasledn€ vybrani 3 pacienti, u kterych
byly dostupné veskeré potiebné informace a pribéh jejich hospitalizace byl z ur¢itého hlediska

zajimavy.

U pacientil probihal prizkum v praméru do 4. pooperacni dne, kdy jsou do této doby kazdym
dnem pozorovany ur¢ité dominujici zmeény stavu a sobé&stacnosti, které se po uplynuti tohoto
dne zuzuji a stav se tak vyraznéji nemeéni jako do této doby. U tii pacientl probihala ptfima péce
a pozorovani po celou dobu jejich hospitalizace od pfijeti do propusténi. U ostatnich pacientli
probihala ptfima péce kratsi dobu, vzdy to byly alespon 3 pooperacni dny, kdy potiebné

informace byly nasledné ziskavany ze zdravotnické dokumentace a z rozhovoru s pacienty.

Prizkum byl zaméten na popis prubchu oSetiovatelské péce, kterd se odehrava v jednotlivych
dnech od zah4jeni hospitalizace ptes piipravu béhem operacniho dne, monitoraci po vykonu
a ve dnech pooperacnich. Pro potteby kazuistik byla ndslednd rekonvalescence po skonceni
piimé péfe nasledné zjiStovana s odstupem cCasu se zaméfenim na celkovou délku
hospitalizace, ptipadnych zménach zdravotniho stavu a na jakd pracovist¢ byli pacienti po

propusténi prekladani.
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3.3 Analyza dat a prezentace vysledki

Tato kapitola praktické Casti se zabyva prezentaci ziskanych dat a vysledkli prizkumného
Setfeni. Kapitola je dale ¢lenéna na dalsi dvé zékladni podkapitoly. Prvni se vénuje grafickému
znazornéni demografickych dat ziskanych béhem prizkumu a ve druhé podkapitole je

pozornost vénovana tfem zpracovanym kazuistikam.

3.3.1 Demograficka data
Zde jsou graficky prezentovdna data zkoumaného souboru 10 pacientl, kteti byli
hospitalizovani na standardnim ortopedickém odd¢leni po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

na podzim roku 2021. Data jsou zobrazovana pomoci sloupcovych grafi.

Pohlavi

5 5

Muz Zena

W

N

w

\S)

Graf 1 Pohlavi pacienti

Graf 1 znazornuje pocet pacientd z hlediska jejich pohlavi z celkového zkoumaného souboru.
Prizkum byl provadén u 5 muzi a 5 Zen. Genderové vyvazeni nebylo zdmérné a vzniklo zcela

nahodné. Kazdé pohlavi tedy tvoii v pruzkumu 50 % rovnomérné zastoupeni.
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Graf 2 Vék pacienti

Graf 2 znazoriiuje vékové rozloZeni pacientl, ktefi byli indikovéani k totalni endoprotéze
kyc¢elniho kloubu bez blize specifikované indikace. Shodné€ po 1 pacientovi byly zastoupeny
veékové skupiny od 18 do 29 let, od 30 do 49 let a od 80 do 99 let. 2 pacienti byli ve véku od 50
do 69 let a celkem 5 pacientd bylo ve véku od 70 do 79 let.

Nejzastoupenéjsi vékovou skupinou byla skupina pacienti od 70 do 79 let. NejmladSimu

pacientovi ze zkoumaného souboru bylo 29 let a nejstarSimu 81 let.
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Graf 3 Index télesné hmotnosti

Graf 3 zobrazuje hodnoty BMI indexu pacientl pfed provedenim totalni endoprotézy kycelniho
kloubu, z n¢hoz vyplyva, Ze zadny z pacientd nema idedlni vahu, vzhledem ke své vysce.
1 pacient trpi podvyZivou, 6 pacienti trpi nadvahou a 3 pacienti dokonce obezitou blize

nespecifikovaného stupné.

Body mass index ve zkratce BMI, se v dnes$ni dob€ vyuziva po celém svété jako diagnostika
a klasifikace obezity. Za fyziologické jsou povazovany hodnoty BMI 18,5 az 24,9 kg/m?.
Klasifikace BMI je nasledujici v hodnotach (kg/m?) — pod 18,5 podvéha, 18,5-24,9 normalni
hmotnost, 25,0-29,9 nadvaha, 30,0-34,9 obezita 1. stupné&, 35,0-39,9 obezita 2. stupné, 40 a vice
svéd&i pro obezitu 3. stupné (Ceska a kol., 2020).

Nasledujici graf byl do prizkumu zatfazen hlavné z divodu, ze nadvaha a obezita jsou velmi
podstatné rizikové faktory vzniku artrozy a dalSich onemocnéni podporujici nutnost provedeni

endoprotézy kycelniho kloubu a také negativné pisobi na nasledny pribéh rehabilitace.
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Indikace TEP
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Graf 4 Indikace totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Graf 4 znazoriiuje, z jaké indikace byla pacientovi provedena totalni endoprotéza kycelniho
kloubu. Ze zkoumaného souboru 10 pacienti dominuje onemocnéni koxartrdza, kterd byla
indikaci u 5 pacientl, u 3 pacientii byl indikaci uraz, pti kterém doslo ke zlomening krc¢ku kosti
stehenni a u 2 pacientd byla jako primarni indikace k vykonu uvadéna nekrdza hlavicky kosti

stehenni.
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Typ TEP
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Graf 5 Typy provedenych totalnich endoprotéz

Graf 5 znazoriiuje, jaky typ kycelni endoprotézy byl pacientim z celkového zkoumaného
souboru implantovan. Na prvni pohled dominuje cementovany typ endoprotézy, ktery byl
implantovan 7 pacientim a necementovany typ byl implantovan pouhym 3 pacientim.

Hybridni typ endoprotézy nebyl implantovan zadnému pacientovi.
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Komplikace souvisejici s provedenim TEP
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Graf 6 Komplikace vzniklé v souvislosti s provedenim TEP

Graf 6 uvadi ptehled vzniklych nezadoucich komplikaci, které se vyskytly u pacientt
z celkového zkoumaného souboru po provedeni totdlni kycelni endoprotézy. V naprosté
vétsing, tedy u 7 pacientll nedoslo k zddné komplikaci, ktera by byla v souvislosti s opera¢nim
vykonem nebo pooperacni péci. K vyskytu komplikace doslo u 3 pacientd. U 1 pacienta doslo
k poranéni nervii, u 1 pacienta doslo k infikovani provedené endoprotézy a 1 pacient utrpél

periprotetickou zlomeninu. K luxaci endoprotézy nedoslo u Zadného pacienta.
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3.3.2 Zpracovani kazuistik

V této podkapitole praktické casti jsou zpracovany tii kazuistiky pacientd, u kterych byla
provedena totalni endoprotéza kycelniho kloubu. Kazda z kazuistik je zaméfena na provedeni
endoprotézy z pohledu riznych typt indikaci k operacnimu feSeni. Prvni kazuistika je
vénovana pacientce, ktera podstoupila operaci z diivodu pokrocilé koxartrézy. Druhé kazuistika
popisuje prubeh hospitalizace pacientky u niz byla provedena endoprotéza na zékladé trazu,
ktery zplsobil zlomeninu krcku kosti stehenni. Posledni tfeti kazuistika popisuje hospitalizaci

pacienta, u kterého byla indikaci k operaci nekrdza hlavice stehenni kosti.

3.3.2.1 Kazuistika ¢. 1

Pacientka ro¢nik 1943 si stézovala na bolesti kycle trvajici jiz n€kolik let, které se neustale
zhorSovaly. Do ¢ekaciho potadniku byla zafazena v kvétnu 2019. V poslednim piil roce uvadéla
zhorSeni mobility, méla problém s chiizi 1 o berlich. V dubnu tohoto roku dochézela na
rehabilitace, které¢ ji dle jejiho nazoru nepomohly, ale spiSe zplsobily rozboufeni obtizi.
Bolestivost byla stala, obsttiky bez efektu, na bolesti uzivala Zaldiar i 2 tbl. na noc, nutné chtize
s oporou dvou francouzskych holi. V €ervnu byla vySetiovana rehabilitacnim Iékafem, dle jeho
nazoru byla jedind moznost vedouci ke zlepSeni implantace TEP. Pacientka planované ptichazi
dne 16.11. 2021 k ptfijmu na standardni ortopedické oddé€leni, kde budou probihat ptipravy
k implantaci TEP levé kycle, kterd probéhne dle plant za dva dny.

Anamnestické udaje

e Osobni anamnéza: arterialni hypertenze, hypakuze, chronickad Zilni insuficience,
osteopordza, st.p. flebotromboze LDK, hyperurikemie

e Prodélané operace: appendektomie, cholecystektomie, st.p. ORIF pravého femuru pii
pertrochanterické zloméning, katarakta bilat., st.p. TEP L kolena

e Alergicka anamnéza: Ajatin, Naftidrofuryl

e Farmakologickda anamnéza: Valzap 80mg tbl. p.o. 1-0-0, Luxfen opht. gtt. 1-0-1
kapka do levého oka, Cosopt opht gtt. 1-0-1 kapka do levého oka

e Rodinna anamnéza: tromboembolickou nemoc v rodiné neguje

e Pracovni a socialni anamnéza: diive skladnice, nyni starobni diichod, zije s manzelem
a synem

e Toxikologicka anamnéza: alkohol nepije, nekuracka

e Epidemiologicka anemnéza: COVID-19 neprodélala, ockovana 2 davkami
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Vstupni lékarské vySetieni

Pacientka pti védomi, bez ikteru a cyandzy, zornice izokorické, skléry klidné, napln krénich zil
nezvétSena. Hrudnik pevny, symetricky, dychani Cisté sklipkové, bficho mekké, nebolestivé.
Jizva na levém koleni klidna, levé kycel klidna, zvySena citlivost v oblasti velkého trochanteru,
pohyb 10°-0°-90°, plna extenze nelze, addukce a abdukce minimalné, rotace nelze, pohyb

bolestivy, stehno mekké, oteklé. Dolni koncetiny jsou shodné délky.

e Diagnosticky zavér: Coxarthrosis III. st. sin.
e Plan péce: pfijem na standardni oddéleni, ptiprava k vykonu, odbér moci a stér z krku,

nyni bez specifickych reZimovych opatieni

Zakladni fyzikalni a screeningové vySeti‘eni sestrou pri prrijmu pacientky

e Prijeti: jedna se o dlouhodob¢ planovany pfijem, rodina je o hospitalizaci pacientky
informovana

e Stav védomi a psychicky stav: pacientka je pIlné¢ pfi védomi, orientovana,
spolupracujici, GCS — 15 boda

e Dychani: spontanni, eupnoe, bez obtizi

e Bolest: pacientka uvadi chronické tupé bolesti levé kycle, VAS 3

o Stav kiiZe: beze zmén, bez defekti

e Stav sliznic: fyziologicky, vlhké

e Stav vyzivy: fyziologicky per os, bez travicich a polykacich obtizi, bez dietnich
omezeni, bez rizika malnutrice

e Umély chrup: ano, horni a dolni zubni protéza

e Piijem tekutin: dle vyjadfeni pije malo, kolem jednoho litru za den

e Vyprazdiiovani: moceni spontanni, ale Casté, stolice pravidelnd, formovand, bez
patologickych ptimési, bez inkontinence

e Sobéstacnost: potieba dopomoci pii pohybu a hygiené

¢ Kompenzaéni pomicky: naslouchatko, bryle, francouzské hole, vSe ma s sebou

¢ Neurologické potiZe: ne

e Problémy se zrakem: ano, dalekozrakost

e Problémy se sluchem: ano, nedoslychavost

e Socialni zazemi: bydli s osobou blizkou v rodinném domé

e Spanek: bez obtizi

e Invazivni vstupy: bez invazivnich vstupil
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Tabulka 2 MéFené udaje pri prijmu u pacientky s koxartrézou

Méreny udaj Vysledna hodnota
Vyska 165 cm
Hmotnost 78 kg
Krevni tlak 160 / 87 mmHg
Pulz 95'
Saturace kyslikem 96 %
T¢lesna teplota 36,2 °C

Skalové hodnoceni rizik pri prijmu

¢ Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové: 30 bodi, bez rizika vzniku dekubitt

¢ Riziko padu dle Morse (MFS): 60 bodu, vysoké riziko padu

e Hodnoceni sobésta¢nosti dle M. Gordonové: 1 — potfebuje minimalni dopomoc od
dalsi osoby, pomocna zafizeni vyuziva samostatné

e Hodnoceni zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové: 85 bodii, ADL 2 — lehka

zavislost

Pribéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Pacientka byla pfijata planované 16.11. 2021 na ortopedické oddéleni v dopolednich hodinach
po zékladnim lékaiském vySetfeni na ambulanci, z diivodu koxartrézy 3. stupné k provedeni
totalni endoprotézy. Pacientka podepsala informovany souhlas s hospitalizaci, s opera¢nim
vykonem, s anestezii a s ptipadnym odbérem kostniho §tépu. Po pfichodu na oddéleni byla
seznamena s chodem odd¢lni, s vybavenim pokoje, kde se nachazi zvukova signalizace
v piipad¢ potieby, s elektrickym ovladdnim ltzka, kam si mizZe uloZit osobni véci a kde je
umisténa toaleta. Dale byla s pacientkou sepsédna oSetfovatelskd dokumentace, probéhla
zakladni edukace o pfipravé pfed vykonem a pribéhu po vykonu. Také byla sezndmena
s nemocni¢nim fadem a s pravy a povinnostmi pacientl. U pacientky byl proveden odbér moce
na kultivaci a citlivost a stér z krku dle ordinace 1ékafe. Pacientka byla pii piijmu bez
invazivnich vstupi, vyprazdilovani, pfijem stravy a tekutin zvladala samostatn¢, dopomoc
zajisténa pouze pii chiizi a hygiené. Pii podavani vecernich 1¢kt dle ordinace 1ékare uvadéla
bolest dle VAS na hodnotu 2, analgetika nevyzadovala. V pozdéjsich vecernich hodinach byla

bolest ovétovana, analgetika ani hypnotika podana nebyla.
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2. den hospitalizace

Spala bez obtizi. Ranni hygienu provedla s dopomoci, snidani snédla samostatné. Byly
objednany 2 TU EBR. Absolvovala ptfedanestetické vysetieni, jehoz vysledkem bylo, ze
pacientka je schopna vykonu v celkové anestezii srizikem ASA 3. Veskerd potiebna
dokumentace byla zkontrolovana a v poradku. V pribéhu dne se zdrZovala spiSe v lizku,
dopomoc zajisténa dle potieby, mocila spontann€. Analgetika nevyzadovala, byla zahdjena
kratkodoba predoperacni ptiprava, na noc byla podéna prepremedikace v podobé Lexaurinu

1,5mg tbl per os. Pacientka poucena o la¢néni od ptilnoci.

3. den hospitalizace / 0. pooperacni den

Pokracovala ptedoperacni piiprava pacientky. Ranni hygienu provedla s dopomoci. Byly
podany ranni léky, zméfeny fyziologické funkce TK 165/91, P 89', dale byl zajistén periferni
zilni vstup do levé horni koncetiny s prisvitem G20 a byl zaveden permanentni mocovy katetr
velikosti Ch16. Premedikace byla podédna v 07:20 na 10 minut v podobé€ 2g Azepa inj. ad 100ml

F1/1 a Lexaurinu 1,5g 1tbl. p.o. Poté nasledoval transport pacientky na operacni sal.

Z operacniho protokolu bylo zjisténo, Ze operacni vykon byl zahajen v 08:30 a trval 85 minut.
V klidné celkové anestezii doSlo k implantaci cementované endoprotézy kycle vlevo. Byla
vyzkouSena stabilita a pohyb v kycli, vSe probéhlo v potfddku. Nésledné bylo zastaveno
krvéaceni a do operacni rany byla zavedena jedna Redonova drenaz. Celkova krevni ztrata byla

300 ml. Pacientka byla piedéna na dospavaci pokoj ve stabilizovaném stavu.

Ze zdznamu pooperac¢niho monitoringu, ktery probihal na dospavacim pokoji bylo zjisténo, ze
probihala kontinualni monitorace se zaznamenavanim fyziologickych funkci v pravidelnych
intervalech dle internich ptedpisi. Hned v tivodu byl pacientce podavan kyslik s pratokem
21/min z divodu poklesu saturace pod 95 %. Dale byl podan Plazmalyte 1000ml i.v. na jednu
hodinu. Pacientka také uvad¢la bolesti o vysoké intenzit¢ dle VAS 7, proto ji byl také podan
Dipidolor 15mg/lamp do 100ml F1/1 na 30 minut s pozitivnim efektem. Kryti opera¢ni rany

suché a Redonova drendz funkéni.

Pacientka byla pfivezena na standardni oddéleni z dospavaciho pokoje ve 13:05. Pfi védomi,

orientovand a kardiopulmondlné kompenzovéna. Kryti neprosakovalo, méla zavedenou

Redonovu drendz s obsahem 270ml a permanentni mocCovy katetr odvedl 200ml. Byly

provedeny kontrolni krevni laboratorni odbéry. Pacientka nasledné€ uloZena na specidlni pokoj,

kde do rannich hodin pokracovala kontinualni monitorace zakladnich zivotnich funkci

v intervalu 4 1 hodina do 24 hodin a poté 4 2 hodiny do 6 hodin nésledujiciho dne. U pacientky
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zajisténa zvysend péce a dohled. Soucasné probihalo méteni bilance tekutin, kontrola citlivosti
periferie a funk¢nosti drénu. VSeobecna sestra provedla aktualizaci rizik. Postupné byly podany
od 16 hodin dvé infuze Hartman 1000ml i.v. na 4 hodiny. V 18 hodin doslo k vymén¢ drénu,
kdy jeho obsah ¢inil 400ml. V 21 hodin pacientka udava bolesti dle VAS na hodnotu 4, byl ji
podan Almiral 75mg/lamp inj. ad 100ml F1/1 i.v. na 30 minut o hodinu pozdé&ji byla bolest
piehodnocovana, pacientka uddvala snizeni o dva stupné dle VAS. O ptilnoci byl proveden
soucet pfijmu a vydeje tekutin, pacientka ptijala 3200ml tekutin a 1400ml vyloucila. Po celou
noc byla pacientka kardiopulmonalné stabilni, dal$§i analgetika jiz nevyzadovala.
Oxygenoterapie byla podédvana po celou noc 21/min, v rannich hodinach pro dobré¢ saturacni
hodnoty byla odstranéna. V 06:00 udavala bolesti VAS 4, byl ji podan Paracetamol 10mg/ml

inj. 100ml, i.v. na 30 min, jiné potiZze negovala.
4. den hospitalizace / 1. pooperaéni den

U pacientky byla na poopera¢nim pokoji provedena ranni hygiena s vétSi dopomoci. Byla
odstranéna derotacni bota, pacientka opét edukovana o rizikovych pohybech a s klinem mezi
nohama doslo k pomalému posazeni na roh postele, v§e v ramci moznosti pacientky. Sama
provedla hygienu dutiny Ustni pod dohledem oSetfovatelského personalu. Byly zméfeny
fyziologické funkce s vysledkem TK 122/60, P 86', SpO2 98 %, byl také proveden kontrolni
odbér krve na biochemické a hematologické vysetieni. Byly podany ranni 1éky, do rozpisu byl
pfidan Sorbifer Durules tbl. 1-0-1 a byla ovéfovana bolestivost, kdy po rannim podéni
Paracetamolu bolest ustoupila o 2 VAS stupné. Probé¢hla kontrola Redonovy drenaze, ktera za
noc odvedla 200ml, zkontrolovéana byla také funk¢nost invazivnich vstupt. Nasledné provedl
oSetfujici 1ékat vizitu, pacientka se citila dobfe, bolesti uddvala jiz jen mirné, rana klidna bez

nutnosti pfevazu.

Po Iékarské vizité byla pacientka pfevezena na sviij standardni pokoj. V dopolednich hodinach
provadéla fyzioterapeutka s pacientkou nacvik sedu a vertikalizaci. V 09:00 byla provedena
kontrola funk¢nosti drenaze, doslo k navyseni 60ml oproti rannimu stavu, drenaz byla tedy
soucasn¢ vymeénéna. Bolest byla dale v pravidelnych intervalech pfehodnocovéna, ve 13 hodin
byl podan Novalgin 1g/lamp inj. i.m. Pacientka v odpolednich hodinach spiSe odpocivala
a sledovala televizi. Dalsi obtize ¢i bolesti neuddvala. V 18 hodin prob&hla opétovna kontrola
Redonovy drenaze, ktera obsahovala nové mnozstvi krvavé tekutiny o objemu 270ml. Ve 20
hodin bylo poddno Xarelto 10mg tbl. p.o., které bylo dle pooperacnich doporuceni doplnéno do
medikace. Vecer bolesti opét mirné stouply, proto byl pfed spanim podan jesté¢ Almiral

75mg/lamp inj. ad 100ml F1/1 i.v. na 30 minut, na ktery pacientka reagovala pozitivné a bolesti
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se snizily. O pilnoci byl proveden soucet pfijmu a vydeje tekutin, pacientka ptijala 2200ml
tekutin a 2100ml vyloucila. Pacientka celou noc klidné€ spala, analgetika na vic nevyzadovala,

pripadna dopomoc byla zajisténa.
5. den hospitalizace / 2. poopera¢ni den

Pacientka ranni hygienu provedla s dopomoci oSetiovatelského personalu. Byly podany ranni
1éky, nasledovala snidan¢ a vizita. Behem vizity byl proveden pievaz operacni rany, kryti bylo
suché, rana klidn4, provedena jeji zakladni toaleta, rozhodnuto bylo také o extrakci drénu, ktery
za noc odvedl 90ml krvavé tekutiny. Pfilozeno bylo kryti nové a ptelepeno. Pacientka afebrilni,
bez zndmek flebotrombozy, citila se dobfe, bolesti pouze mirné, analgetika nevyzadovala.
Osetiujici sestra nasledné provedla zapis o extrakci drenaze do dokumentace. U pacientky
pokracovala dopomoc podle potfeby, probihal nacvik chiize o francouzskych holich, po
rehabilitaci se citila unavend. B€hem dne probihala kontrola fyziologickych funkci dle ordinace
1ékate. Pfi podavani Xarelta ve 20 hodin uvadéla mirné zvySeni bolestivosti, proto nasledné
podan Almiral 75mg/lamp inj. ad 100ml F1/1 i.v. na 30 minut s pozitivnim efektem. Kryti

suché, 1éky na spani ¢i dal$i analgetika pied spanim nevyzadovala.
6. den hospitalizace / 3. pooperacni den

Ranni hygienu jiz provede pouze s malou dopomoci, celkova uroven sobéstacnosti pacientky
se zlepsila. Pokracuje kontrola a péce o invazivni vstupy. Réna klidna, kryti suché, pfevaz proto
nebyl tento den indikovany. Celkovy stav pacientky bez akutnich zmén. Pacientka pokracuje
v rehabilitaci, ve smyslu ndcviku a zlepSovani chiize, aktivné se snazila a zlepSovala se. Behem
dne byly bolesti pfimétené, bez podavani analgetik. Analgetika vyzadovala pouze na noc, kdy
byl ve 21 hodin podian Almiral 75mg/lamp inj. ad 100ml F1/1 iv. na 30 minut, opét
s pozitivnim efektem. Jiné potize neudavala, dalsi analgetika nevyZadovala, kryti v potadku,

suché bez prosaknuti.

7. den hospitalizace / 4. poopera¢ni den

Uroven sobésta¢nosti pacientky oproti véerej$imu dni je neménna. OSetiujici 1ékat provedl
u pacientky vizitu, kryti bylo mirn€ prosaklé, proto byl dnes proveden pievaz rany, ktera byla
klidna, bez zarudnuti a znamek zanétu. PokraCovala v aktivni rehabilitaci. Doslo také
k odstranéni periferniho Zilniho katetru, ndsledné byla tato skuteCnost zaznamenina do
dokumentace. Pacientka tedy disponovala zhlediska invazivnich vstupi jiz pouze
permanentnim mocovym katetrem. Z analgetik byl dnes poddn pouze na noc Zaldiar

37,5mg/325mg tbl p.o., pacientka v noci byla bez bolesti a klidné spala.
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Tabulka 3 Hodnoceni rizik a sobésta¢nosti v pritbéhu hospitalizace

pri prijeti | po operaci | 1. pooperacni | 3. pooperacni

den den
pFijem stravy a tekutin' 6.b 5.b 6.b 6.b
pohybovy rezim? 7.b 2.b 4b 4.b
hygienicka péée? 3.b 0.b 1.b 2.b
vyprazdiiovani* 5b 1.b 1.b 2b
riziko dekubita® 30.b 27.b 27.b 30.b
hodnoceni sobésta€nosti | | _dobra | 4 — minimalni | 3 —omezena | 2 - CasteCn4
pacienta po TEP®

1-4 — hodnoceno dle ptilohy A, 5 — hodnoceno dle Nortonové, 6 — hodnoceno dle piilohy B

Shrnuti posouzeni potieb pacientky dle modelu Gordonové

Shromazd’ovani dat k posouzeni aktualnich potieb pacientky probihalo béhem celé¢ho pribehu
hospitalizace, nejvice vSak 2. pooperacni den — zejména piimo od pacientky pomoci

anamnestického rozhovoru a z dostupné dokumentace.
1. oblast — vnimani zdravi, aktivity k udrZeni zdravi

Jak uvadi pacientka ,,zdravi uz neni to co dtive byvalo, dost se mi zhor$ila chiize, ale snazim se
to vnimat pozitivné a jsem opravdu rada, ze jsem tady, na jednu stranu, uz jsem se nemohla
dockat a doufam, Ze mi to kone¢n¢ ulevi od téch bolesti.* Pacientka nikdy nekouftila a alkohol

nepije. O své zdravi se snazi dostate¢né peCovat, k 1ékaiim pravideln¢ dochézi.
2. oblast — vyziva, metabolismus

Pacientka nemda zadné dietni omezeni ani zaddnou alergii na potraviny. Problémy s piijmem
potravy neuvadéla, ma pouze zubni protézu, ta ji ale v tomto sméru necini zadné piekazky.
Nechtény ubytek vahy nepozoruje, ani snizeny pocit k jidlu, uvadéla akorat, Ze by méla vice
pit. Zadné specialni dopliiky stravy neuziva, pouze ob¢as n&jaké vitaminy. Stravu a tekutiny po

celou dobu hospitalizace piijima samostatné bez dopomoci.
3. oblast — vylucovani

Problémy s vyprazdiiovanim zadné neuvadi, inkontinenci netrpi. Pfed vykonem si do$la na
toaletu sama, tésné pred vykonem ji byl zaveden permanentni mocovy katetr a po vykonu si

s dopomoci dosla na pojizdnou toaletu.
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4. oblast — aktivita, cviceni

Zakladni denni ¢innosti doma zvladala pfedevsim samostatné, pouze s pohybem méla problém
a musela vyuzivat kompenzacni pomucky, uvadi, Ze dlouho nevydrzi stat, ale co v domacnosti
potfebuje, tak si obstard. V nemocnici se samoziejmé sobéstacnost pacientky po vykonu

vyrazn¢ snizila, ale postupn¢ se s rehabilitaci zlepSovala.
5. oblast — spanek, odpocinek

Problémy se spankem nebo s usindnim Z4dné nemad, hypnotika neuZziva a nevyzaduje je ani

v nemocnici. Pfed spanim si vzdy chvili ¢te.
6. oblast — vnimani, poznavani

Problémy se zrakem uvadi. Je po operaci oboustranné katarakty, bryle ma s sebou. Trépi ji také
nedoslychavost, kterou kompenzuje naslouchatkem. Z kompenzaénich pomticek dale disponuje
francouzskymi holemi a zubni protézou. Pacientka byla po celou dobu hospitalizace plné

orientovana, vyrovnana a spolupracujici. Kognitivni funkce vzhledem k véku fyziologické.
7. oblast — sebekoncepce, sebetucta

Vyjadieni pacientky druhy den po vykonu: ,,Nyni se citim v celku dobfe, trochu to boli, ale
neni to tak strasné, na bolesti uz jsem si skoro zvykla. Jsem rada, Ze uz jsem po operaci a mam
to za sebou, ale pred tim jsem samoziejme strach méla. Doufam, ze se mi ta chlize ted’ kone¢né

M3

zlepsi.
8. oblast — plnéni roli, mezilidské vztahy

Zije se svym manzelem a synem v rodinném domé. Diive pracovala jako skladnice, nyni je ve
starobnim diichodu. Po propusténi mé v planu jet do 14zni, poté se o ni postard manzel se synem.
Vzhledem k celosvétové pandemii jsou nav$tévy v nemocnici zakdzané, ale s rodinou

udrzovala staly kontakt pomoci mobilniho telefonu.
9. oblast — sexualita, mezilidské vztahy

V této oblasti nema pacientka zddné problémy. M4 za sebou dva porody, oba probéhly bez

komplikaci, potrat nebyl zadny.
10. oblast — stres, zatéZové situace

»Soucasnou situaci vnimam pozitivné¢, dlouhou jsem na ni cekala, takZe jsem psychicky

pfipravend, ale operace jsem se trochu bdla, coz si myslim, Ze je normalni®.
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11. oblast — vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Je pySna na svou rodinu, kterd ji motivuje a podporuje. K Zddnému ndbozenstvi se aktivné

nehlasi, ale do kostela diive obcas zasla, pfimo v Boha nevérti, ale na osud ano.
12. oblast — jiné
Z4dné dal§i potfeby &i informace, které by byly stdZejni pro péci sdéleny nebyly.

Zvazované oSetiovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnozy byly vyhodnocovany na zaklad¢ aktudlniho stavu a potfeb pacientky

v pooperac¢nim obdobi. Jsou zpracovany podle NANDA systému Taxonomie II.

e (00132 — Akutni bolest

e (00085 — Zhorsena télesna pohyblivost

e 00046 — Narusena integrita kiize

e 00004 — Riziko infekce

e 00206 — Riziko krvaceni

e (0155 — Riziko padu

e 00195 — Riziko dysbalance elektrolytii

e 00239 — Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce

e (00108 — Deficit sebepéce pti koupani

Shrnuti kazuistiky €. 1

Pacientka ve véku 77 let byla pfijata k planované totalni endoprotéze levého kycelniho kloubu
pro pokrocilou artrézu. Léta trpéla chronickou bolesti v oblasti ky¢le, nyni doslo v poslednim
ptl roce k vyraznému zhorSeni pohyblivosti. V den pfijmu byla v celku sobé&stacna, byla
vyplnéna veskera potiebna dokumentace, pacientka byla seznamena s chodem oddé¢leni. Druhy
den hospitalizace bylo doplnéno piedanestetické vySetfeni s planem vykonu tfeti den
hospitalizace. V den operace byly zavedeny potiebné invazivni vstupy, podana byla
premedikace, nasledoval transport na operacni vykon, ktery trval 85 minut. Po skonceni byla
pacientka kontinudln¢ monitorovana na dospavacim pokoji, kde byla podavana infuzni terapie
a 1éky tlumici bolest. Po uplynuti tfech hodin byla pfevezena na specialni pooperacni pokoj na
standardnim oddé¢leni, kde pokracovala pooperacni monitorace a péce do rannich hodin dalsiho
dne. Po rannich hygienach byla pievezena na standardni pokoj, kde v dopolednich hodinach

probéhla prvni rehabilitace. Periferni Zilni katetr byl odstranén 5. den po zavedeni, tedy 7. den
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hospitalizace. Redonliv drén byl odstranén 2. pooperacni den. Rana byla vzdy klidna, bez
sekrece. Postupné dochazi ke zlepSovéani sobéstacnosti pacientky, bylo s ni pravidelné
rehabilitovano. Po cely prubéh hospitalizace byla pacientka stabilni, bolesti byly tlumeny
analgetiky, ktera byla vzdy s efektem. Po delsi dob¢ bylo zpétné€ zjiSténo, Ze u pacienty byla
12. den hospitalizace provedena revize s vyménou hlavicky pro infekt. Dalsi poopera¢ni priibeh

byl jiz bez komplikaci a 22. den hospitalizace byla pacientka pieloZzena do Hamzovy Iécebny.

3.3.2.2 Kazuistika ¢. 2

Pacientka ve véku 75 let, byla dne 16.11. v odpolednich hodinédch pfivezena RZP na oddéleni
urazové chirurgie pro uraz dolni konletiny, ktery si zpusobila padem ze schodl. Spadla
z prvniho schodu a poranila si levou kycel. Pfed urazem chodila bez opory, v tvodu uvadéla
vyznamné klidové bolesti v misté urazu. Po RTG byla pfijata na ortopedické oddéleni pro
dislokovanou zlomeninu kréku stehenni kosti, s planem provedeni totalni endoprotézy

nasledujici den.

Anamnestické udaje

e Osobni anamnéza: arteridlni hypertenze, DM II. typu na diet¢, CHOPN

e Prodélané operace: plastika pupecni kyly - 1996

e Alergicka anamnéza: propolis

¢ Farmakologickda anamnéza: Furon 40mg 1/2-0-0, Telmisartan 80mg 0-0-1, Betaxolol
20mg 1/2-0-0, Euphyllin 200mg 1-0-1

¢ Rodinna anamnéza: vzhledem k onemocnéni nevyznamna

e Pracovni a socialni anamnéza: starobni dichod, Zije s manzelem

o Toxikologicka anamnéza: alkohol pije ptilezitostné, stopkuiék od roku 2017

o Epidemiologicka anamnéza: zdvazna prodéland infekéni onemocnéni neguje, na

COVID-19 oc¢kovana druhou davkou 6/21

Vstupni lékarské vySetieni

Pfi ivodnim vySetieni byla pacientka plné orientovand, dychani Cisté sklipkové, klidové
eupnoe, zornice izokorické. Akce srde¢ni pravidelnd, bficho mekké, palpacné nebolestive.
Dolni koncetiny bez otokii a bez znamek hluboké Zilni trombozy. Na levé dolni koncetin€ kozni

kryt neporuSen, hybnost vyrazné omezend z diivodu bolestivosti.

o Diagnosticky zavér: Fraktura kr¢ku femuru vlevo s dislokaci

e Plin péce: objednat 2 EBR a predanestetické vySetieni, klidovy rezim na lazku
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Zakladni fyzikalni a screeningové vySeti‘eni sestrou pri pirijmu pacientky

e Prijeti: jedna se o akutni pfijem, rodina je o hospitalizaci a stavu pacientky informovana

e Stav védomi a psychicky stav: pacientka pii védomi, orientovana v§emi smery, aktivné
spolupracujici, GCS — 15 bodi

e Dychani: spontanni, klidové eupnoe, udévala ztizeni dechu pii namaze i zatézi
vzhledem k onemocnéni chronickou obstrukéni plicni nemoci

e Bolest: akutni ostré bolesti levé kycle, VAS 4

e Stav kiiZe: beze zmén, bez defekti

e Stav sliznic: fyziologicky, vlhké

e Stav vyzivy: fyziologicky per os, bez travicich a polykacich obtizi, diabeti¢ka na dieté&,
bez rizika malnutrice

e Umély chrup: ne

e Piijem tekutin: 1-1,5 litru za 24 hodin

e Vyprazdiiovani: moceni spontanni bez obtizi, stolice pravidelna naposledy dnes rano,
formovand, bez patologickych pfimési, bez inkontinence

e Sobéstacnost: potieba dopomoci pii hygien¢, vyprazdnovani a pohybu

e Kompenzaéni pomiicky: bryle, ma s sebou

e Neurologické potiZe: ne

e Problémy se zrakem: ano, kratkozrakost

e Problémy se sluchem: ne

e Socidlni zazemi: bydli s osobou blizkou

e Spanek: naruseny, uvadi potize s usinanim a Casté buzeni v pribéhu noci

e Invazivni vstupy: bez invazivnich vstupii

Tabulka 4 Mérené udaje pri prijmu u pacientky s frakturou kréku femuru

Méreny udaj Vysledna hodnota
Vyska 152 cm
Hmotnost 64 kg
Krevni tlak 200 /97 mmHg
Pulz 75'
Saturace kyslikem 98 %
T¢lesna teplota 36,6 °C
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Skalové hodnoceni rizik pri prijmu

e Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové: 26 bodi, bez rizika vzniku dekubiti

e Riziko padu dle Morse (MFS): 40 bodu, nizké riziko padu

e Hodnoceni sobésta¢nosti dle M. Gordonové: 3 — potiebuje velkou dopomoc od dalsi
osoby

e Hodnoceni zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové: 45 boda, ADL 3 —

zévislost sttedniho stupné

Pribéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Pacientka byla akutné pfijata na standardni ortopedické oddé€leni ve ve€ernich hodinach, kdy si
po padu zpusobila uraz levé dolni koncetiny. Byla pfivezena na dlouhém voziku a ulozena na
pokoj, kde nasledné prob&hlo tvodni sepsani oSetfovatelské dokumentace a zhodnoceni miry
sobéstacnosti spolu se zakladni edukaci pacientky ohledné¢ chodu oddé€leni a vybaveni
nemocni¢niho pokoje. Dale byla seznamena s rizikem padu a nutnosti dodrzovani klidového
rezimu na lazku. Pfeméteny byly fyziologické funkce s vysledem TK 190/97, P 97'. Po
zalozeni dokumentace byly pacientce zavedeny invazivni vstupy v podobé periferniho zilniho
katetru G20 do levé horni koncetiny a PMK o velikosti Chl4. Na nasledujici den byly
objednany 2 TU EBR a ptedanestetické vysetieni. Nasledné byla podana chronickd vecerni
medikace, zméfen TK 160/82 a P 77" a ve 20 hodin byl aplikovan Zibor 3500j inj. s.c. jako
prevence tromboembolické nemoci. Béhem aplikace si pacientka sté¢zovala na vyraznéjsi
bolesti levé kyc¢le VAS 5, proto ji byl podan Almiral 75mg/1amp inj. ad 100ml F1/1, i.v. na 30
minut s pozitivnim efektem. Pacientka byla poucena o laénéni od ptilnoci, na vyzadani ji byl
podan 1€k na spani Lexaurin 1,5mg tbl. V pribehu noci byla klidna, snazila se spat, analgetika

nevyzadovala.

2. den hospitalizace / 0. poopera¢ni den

Ranni hygiena byla provedena s vétsi dopomoci oSetfovatelského persondlu. Pokracovala
v la¢néni a klidovém rezimu. Podany byly ranni 1éky, zméfen krevni tlak 167/89 a puls 70/,
s Iékafem byla provedena ranni vizita. Pacientka se citila dobfe, bolesti uvadéla mirné.
V dopolednich hodinéch absolvovala piedanestetické vySetieni. Vysledky laboratornich hodnot
z predeslého dne jsou nasledujici K™ 4.0, Hb 141, INR 0.98, GLU 7.89. Pacientka schopna

vykonu v celkové anestezii s rizikem ASA 2. Dle doporuceni anesteziologa byla v 8 hodin
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podéana bronchodilatacni infuze 100ml F1/1 + SoluMedrol 40mg + Syntophyllin 1/2 amp. i.v.
na 30 minut. Po dokapani infuze byl podan pro stalou hypertenzi Tensiomin 12,5g tbl. p.o.
Dopomoc dle potieby zajisténa. V poledne byla podana infuze Hartman 1000ml i.v. na 4 hodiny
a po jeji dokapani byla podana jesté druhd. V 17 hodin byla podéna premedikace Azepo 2g inj.
ad 100ml F1/1 na 10min, ptil hodiny pfed operaci. V 17:20 pacientka odjiZzdé€la na sal.

Z operacniho protokolu bylo zjisténo, Ze operacni vykon byl zapocat v 17:52 a trval 96 minut.
V klidné celkové anestezii byl proveden fez na kycel, nasledovala resekce kloubniho pouzdra
znéhoz vytékal hematom, s patrnou dislokovanou zlomeninou kré¢ku. Byla provedena
osteotomie krcku, extrakce kostnich fragmentt a hlavice. Po vyfrézovani jamky byla nasledné
jamka zacementovana, zaveden diik, zhodnocena stabilita a pohyb v ky¢li, vSe probéhlo
v poradku. Nasledné bylo zastaveno krvaceni a do operacni rany byla zavedena jedna Redonova

drendz. Celkova krevni ztrata byla 300 ml.

Z hlediska posunuti operace, byl v ¢ase dokonceni operacniho vykonu jiz dospavaci pokoj
uzavien, pacientka byla proto transportovana ze salu ptimo na standardni odd€leni na specidlni
pooperacni pokoj. Prvni 3 hodiny probihala kontinudlni monitorace zékladnich Zivotnich funkci
dle poopera¢niho monitorovaciho standardu, po jeho skonceni byly fyziologické funkce méfeny
4 1 hodina do 24 hodin a nasledné & 2 hodiny do 6 hodin nésledujiciho dne. Z divodu poklesu
saturace v ivodu byl po celou noc do rannich hodin podévan kyslik 21/min. Ve 22 hodin bylo
dle ordinace 1ékaie po 5 hodinach od prvni aplikace opét podano Azepo 2g inj. ad 100ml F1/1
na 10min a byly provedeny kontrolni laboratorni odbéry. Bolesti udavala veelku mirné, ve 23
hodin byl akorat podan Almiral 75mg/lamp inj. ad 100ml F1/1 i.v. na 30 minut s pozitivnim
efektem. Byl sledovdn mozny vznik nezadoucich komplikaci a stav operac¢ni rany. Po 6
hodinach od ukonceni operace tedy v 1:50 hodin bylo podano Xarelto 10mg tbl. p.o. Pacientka
byla po celou dobu monitorace stabilni, opera¢ni rana byla klidné a ledovana. Redonova drenaz

byla funkéni, dalsi analgetika nevyzadovala, spala.

3. den hospitalizace / 1. pooperacni den

Réno v 6:00 hodin byly provedeny kontrolni krevni laboratorni odbéry na biochemické
vySetieni a krevni obraz, souc¢asn¢ byla zmétena také glykémie. Pro bolestivost byla podana
infuze Paracetamolu 10mg/ml 100ml 1.v. na 30 minut. Doslo k ukon¢eni monitorace zakladnich
zivotnich funkci, které byly ve fyziologickych rozmezi a odstranéna byla také oxygenoterapie.
Redonova drendz od operace odvedla 130ml krvavé tekutiny. Ranni hygienu provedla

pacientka pomoci pienosného umyvadélka u lizka s vétsi dopomoci oSetfovatelského
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persondlu. S 1ékafem probéhla vizita, operacni rana byla klidna bez okolniho zarudnuti, drendz
funk¢ni, prevaz neindikovan. Nasledné doslo k pfesunuti pacientky na standartni lizko, kde
uzila ranni 1éky a samostatn¢ se nasnidala. Dopoledne probéhla opétovna edukace o zakazanych
pohybech a také prvni cviceni s fyzioterapeutkou. Kolem obéda uvadé€la zhorseni bolestivosti,
podan Almiral 75mg/lamp inj. ad 100ml F1/1, i.v. na 30 minut s pozitivnim efektem. PZK
funk¢ni, bez znamek flebitidy, PMK také funk¢ni, odvadéjici ¢irou moc. VéEtsinu dne se citila
unavend, pospavala. V podvecer byl pfeméien TK 137/61 a P 79'. Poté byly podany vecerni
1éky, z chronické medikace nebyl podan pouze Telmisartan 80mg 1tbl, jelikoz 1ékaf urcil jeho
podani pouze pii krevnim tlaku nad 140/90mmHg. Redonova drenaz odvedla ke konci smény
novych 170ml krvavé tekutiny. U pacientky byla dle potfeby zajiSténa dopomoc, invazivni
vstupy funkéni. Léky na spani nevyzadovala, pouze pied ptilnoci byl podéan pro vétsi bolestivost
Almiral 75mg/lamp inj. ad 100ml F1/1, i.v. na 30 minut, po jeho dokapani jiz udavala pouze

minimalni bolestivost, dalsi analgetika nevyzadovala, zbytek noci spala.

4. den hospitalizace / 2. pooperacni den

Réano pacientka normotenzni, afebrilni. Hygienickd péce provedena s dopomoci, bolesti jen
mirné. Drén za noc odvedl pouze novych 50ml. S Iékafem probé¢hla ranni vizita, proveden
pfevaz operacni rany, kryti suché, rana klidn4, bez sekrece, drén odvadél minimalni mnozZstvi
odpadu, proto bylo rozhodnuto o jeho extrakci. Citlivost a periferie operované koncetiny
v norm¢, pacientka neprovedla aktivni pohyb do flexe, addukci a abdukci ano, uvadéla také
slabost koncetiny. Do medikace ptidan Neuromultivit tbl. p.o. 1-1-1. V pfipad¢ nelepSeni stavu
doporu¢eno neurologické konzilium. Fyzioterapeutka nacviovala s pacientkou sed
a vertikalizaci. Z analgetik ji byl podan pouze navecer Zaldiar 37,5mg/325mg 1tbl p.o., dale
pacientka také vyzadovala 1ék na spani. Béhem noci bolesti neudavala, pouze udavala slabost

svalll na operované konceting.

5. den hospitalizace / 3. pooperacni den

Pacientka se rano za pomoci oSetfovatelského personalu posadila na roh lizka, u hygienické
péce se ji dle potieby dopomahalo a byl zajistén dohled. Citila se dobfe, bolesti minimalni. Pti
vizit¢ pfevaz nebyl indikovan, kryti suché. Pro tfidenni zacpu byla s ranni medikaci podana
Lactulosa sirup 15ml p.o. s efektem. Vyprazdiovani probihalo s dopomoci na pojizdné WC.
S fyzioterapeutkou byl provadén nacvik chiize o francouzskych holich. Odstranén byl PZK,
ponechéan pouze PMK, ktery odvadél ¢irou moc. Z fakultativnich 1¢ki byl jako ptedesly den na
noc podan pouze Zaldiar 37,5mg/325mg 1tbl p.o. na bolest a Lexaurin 1,5mg 1tbl. na spani.
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6. den hospitalizace / 4. pooperacni den

Sobéstacnosti pacientky se od predeslého dne nezménila. Behem dne se citila dobie, bolesti
uvadéla pouze mirné, analgetika béhem dne vyuzita nebyla. Proveden pievaz rany, kryti bylo
suché, rana klidné bez zarudnuti. PokraCovala rehabilitace. Pfed spanim si vyzadala jen 1€k na
bolest byl ji podan Zaldiar 37,5mg/325mg 1tbl p.o. Dle potieby byla zajisténa dopomoc,

sledovani a ptfedchazeni TEN, zdravotni stav pacientky stejny bez vyznamnych novych obtizi.

Tabulka 5 Hodnoceni rizik a sobéstacnosti v prubéhu hospitalizace

pri prijeti po operaci | 1. pooperacni | 3. pooperacni

den den
pFijem stravy a tekutin' 5.b 5.b 5.b 5.b
pohybovy rezim? 2b 1.b 4b 4.b
hygienicka péce’ 1.b 0.b 1.b 2b
vyprazdiovani? 1.b 1.b 1.b 2b
riziko dekubiti® 26.b 26.b 27.b 28.b
hodnoceni sobéstaénosti | 3 _ omezens | 4 — minimalni | 3 — omezend | 3 —omezena
pacienta po TEP®

1-4 — hodnoceno dle ptilohy A, 5 — hodnoceno dle Nortonové, 6 — hodnoceno dle ptilohy B

Shrnuti posouzeni poti‘eb pacientky dle modelu Gordonové

Shromazd’ovani dat k posouzeni aktualnich potieb pacientky probihalo béhem celého pribéhu
hospitalizace, nejvice vSak 2. pooperacni den — zejména piimo od pacientky pomoci

anamnestického rozhovoru a z dostupné dokumentace.
1. oblast — vnimani zdravi, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka uvadéla, ze pted urazem se snazila byt vcelku aktivni co se tyce pohybovych aktivit,
ale omezuje ji jeji chronické onemocnéni, takze preferuje spiSe klidn&jsi prace na zahradce nebo
v domécnosti. Alkohol pije skute¢né jen ptilezitostné, pouze kdyZ je néjaka oslava nebo rodinna

seSlost. Jiz 4 roky nekoufi.
2. oblast — vyziva, metabolismus

Pacientka je diabeticka na dieté, kterou se snazi dodrzovat. Problémy s pfijmem potravy zadné
nema, vramci hospitalizace vyzaduje vtomto ohledu opravdu jen minimalni dopomoc.
Preferuje piti ¢aji a mineralnich vod, v souctu vypije kolem 1,5 litru tekutin za den. Nechtény

ubytek vahy nepozoruje, ani snizeny pocit k jidlu. Spis by chtéla néco malo zhubnout.
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3. oblast — vylucovani

Problémy s moc¢enim ani se stolici Zddné neuvadéla. Inkontinenci netrpi. Pfi piijmu ji byl
zaveden permanentni mocovy katetr, ktery byl po celou dobu hospitalizace funk¢ni a odvadél
svétlou moc€. 5. den hospitalizace ji byla podana Lactuloza pro tfidenni zacpu s efektem. Pred
vykonem probihalo vylu¢ovani na lizku a od 3. poopera¢niho dne si pacientka s dopomoci

presedla na pojizdnou toaletu.
4. oblast — aktivita, cvi¢eni

Zakladni denni ¢innosti doma zvladala samostatné, chodila bez opory. Rehabilitace po operaci
byla veelku naro€nd, ale snazila se. Po tiraze byla sobéstacnost pacientky vyrazné€ sniZzena, ale

kazdym dalSim dnem od vykonu se postupné zlepSovala.
5. oblast — spanek, odpocinek

Pacientka uvadi, Ze miva problém s usindm a v noci se ¢asto budi. Doma hypnotika uziva jen

obcas, ale v nemocnici je vyzadovala.
6. oblast — vnimani, poznavani

Problémy se sluchem Zadné neuvadéla, ale se zrakem ano, nosi bryle na ¢etni, které ma u sebe.
Pacientka byla po celou dobu hospitalizace plné orientovana, mila, vyrovnana a spolupracujici.

Kognitivni funkce vzhledem k véku fyziologické.
7. oblast — sebekoncepce, sebetuicta

Pacientka se velmi snaZila spolupracovat, byla mila a optimisticka. Uraz ji trochu zasko¢il.
»damoziejme, Ze mée ten uraz mrzi, ale co mam délat, bude to ted’ béh na delsi trat’, ale uz se
citim o dost 1épe, nejhorsi to bylo pfimo po tom padu a to si myslim ze toho snesu hodné.*

Doufa, Ze ted’ uz to bude jen lepsi.
8. oblast — plnéni roli, mezilidské vztahy

Zije se svym manzelem v rodinném domé¢. Dfive pracovala v kancelafi, nyni je ve starobnim

dichodu. Po propusténi se o ni bude pfevazné starat manzel. Déti zadné nema.
9. oblast — sexualita, mezilidské vztahy

V této oblasti nema pacientka zadné problémy, onemocnéni ani operace neprodélala.
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10. oblast — stres, zatéZové situace

Stres zvlada dle vyjadifeni v ramci moznosti dobfte, tato situace ji spiSe zarazila a mrzi ji to.
Antidepresiva ani antipsychotika nikdy neuzivala. Cely pribéh hospitalizace je pacientka pln¢

vyrovnana s danou situaci.

11. oblast — vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka je ateistka, nevéti v Boha ani na osud.

12. oblast — jiné

Z4dné dal§i potfeby &i informace, které by byly stdZejni pro pé¢i sdéleny nebyly.

Zvazované oSetirovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy byly vyhodnocovany na zéklad¢ aktualniho stavu a potieb pacientky

v pooperac¢nim obdobi. Jsou zpracovany podle NANDA systému Taxonomie II.

e 00132 — Akutni bolest

e (00085 — Zhorsena télesna pohyblivost
e 00046 — Narusena integrita kiize

e (00004 — Riziko infekce

e 00206 — Riziko krvaceni

e 00155 —Riziko padu

e 00195 — Riziko dysbalance elektrolyti
e 00179 — Riziko nestabilni glykémie

e 00239 — Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce
e 00011 —Zacpa

e 00095 — Nespavost

e (00108 — Deficit sebepéce pii koupani

e (00110 — Deficit sebepéce pii vyprazditovani

Shrnuti kazuistiky €. 2

77leta pacientka byla piijata akutné k TEP levé kycle, pro urazovou zlomeninu kré¢ku kosti
stehenni. Pfi pfijeti byla pacientka nesobé&statna pii hygiené, vyprazdnovani a z hlediska
pohybového rezimu meéla natizeny klidovy rezim na lizku. Po pfijmové administrativé byly

zavedeny invazivni vstupy PZK a PMK, které byly po celou dobu funkéni. V prvnich dnech
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byla pacientka hypertenzni, v den vykonu ji byl podan Tensiomin s efektem, dale byla navic
podana vzhledem k chronickému plicnimu onemocnéni bronchodilatacni infuze. Operacni
vykon prob¢hl druhy den hospitalizace, byla implantovana cementovana endoprotéza a zaveden
jeden RD. Pooperacni monitoring probihal po celou dobu od skonceni operace na standardnim
oddéleni. Pacientka byla kardiopulmonalné stabilni, byl ji podavan pouze kyslik rychlosti
21/min do rannich hodin nésledujiciho dne. Prvni pooperacni den byla trochu bolestivéjsi, ranni
hygiena provedena s dopomoci oSetfovatelského personalu, probéhlo také prvni cviceni
s fyzioterapeutkou. Druhy pooperacni den byl proveden ptevaz pii kterém byl odstranén drén,
s pacientkou byl nacvi¢ovan sed a vertikalizace. Uvadé¢la slabost svalt na levé dolni konceting
a v pfipad¢ nelepSeni bylo doporuceno neurologické konzilium. Tteti pooperacni den byl
odstranén PZK, sobéstatnost pacientky se zlepsila, ale stale vyzaduje dohled a dopomoc.

Bolesti byly po celou dobu tlumeny analgetiky s efektem, bez nutnosti navySovani davek.

10. den hospitalizace byla pacienta pielozena na rehabilitaéni oddéleni.

3.3.2.3 Kazuistika ¢. 3

Pacient rocnik 1965 piichazi planované dne 23.11. 2021 v dopolednich hodinach k pfijeti na
ortopedické odde¢leni, kde mu bude nésledujici den provedena totdlni endoprotéza levého
kycelniho kloubu pro nekrézu hlavice kosti stehenni. Prvotné byl objednan jiz 1.6. 2020
k operaci dne 15.10. 2020, ale zakrok byl dvakrat odloZen. Obtize uvadél od dubna 2020, bolesti

pouze pfi zatézi. Chlize plnohodnotna bez opory.

Anamnestické udaje

e Osobni anamnéza: hyperbilirubinemie, hyperlipoproteinemie, arteridlni hypertenze,
alergicka rinitida, AV blok I. st., gonartroza II. st. vlevo, hyperkyfosa Th patete, varixy
na vnitini stran¢ stehna LDK

e Prodélané operace: op. pro syndrom karpéalniho tunelu vpravo 02/19

e Alergicka anamnéza: pyly, travy

e Farmakologickd anamnéza: Valsacombi 320/25mg tbl. p.o. 1-0-0, Gabapentin 300mg
tbl. p.o. 1-1-1, Verospiron 25mg tbl. p.o. 1-0-0, Amlator 20/10mg tbl. p.o. 0-0-1, Milurit
300mg tbl. p.o. 0-0-1

¢ Rodinna anamnéza: vzhledem k onemocnéni nevyznamna

e Pracovni a socialni anamnéza: pracuje jako dispecer, zije s manzelkou

o Toxikologicka anamnéza: nekoufi, alkohol ptilezitostné

e Epidemiologicka anamnéza: 2. davka proti COVID-19 06/21
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Vstupni lékarské vySetieni

Pfi tvodnim vySetieni pacient orientovan, dychani Cisté sklipkové, klidové eupnoe, zornice
izokorické. Akce srde¢ni pravidelnd, biicho mékké, palpacné nebolestivé. Dolni koncetiny bez
znamek otokl a bez zndmek hluboké zilni trombdzy, pulzace na periferii hmatné. Leva kycel

bez zarudnuti, bez palpacni bolestivosti, flexe do 90°, zevni rotace 20°, vnitini rotace 20°.

o Diagnosticky zavér: Necrosis capitis femoris . sin.
e Plan péce: piijem na standardni odd¢leni k TEP kycle vlevo, ptiprava k vykonu,
operace zitra, objednat 2 EBR a ptedanestetické¢ vysetfeni, nyni bez specifickych

reZimovych opatfeni

Zakladni fyzikalni a screeningové vySetireni sestrou pri prijmu pacienta

e Prijeti: jedna se o dlouhodobé planovany pfijem, rodina o hospitalizaci pacienta
informovéna

e Stav védomi a psychicky stav: pacient pii védomi, orientovany vSemi sméry, aktivné
spolupracujici, GCS — 15 boda

e Dychani: spontanni, eupnoe, nyni bez obtizi

e Bolest: pacient uvadél chronické tupé bolesti v oblasti levé kycle, VAS 2

o Stav kiiZe: beze zmén, bez defekti

e Stav sliznic: fyziologicky, vlhké

e Stav vyzivy: fyziologicky per os, bez travicich a polykacich obtizi, bez dietnich
omezeni, bez rizika malnutrice

e Umély chrup: ne

e Prijem tekutin: piijem tekutin dostatecny, az 2,5 litru za 24 hodin

e Vyprazdiiovani: moceni spontanni bez obtizi, stolice pravidelna, formovana, bez
patologickych ptimési, naposledy dnes rano, bez inkontinence

e Sobéstacnost: ano, pln€ sobéstacny

¢ Kompenzaéni pomicky: francouzské hole, bryle

¢ Neurologické potiZe: ne

e Problémy se zrakem: ano, kratkozrakost

e Problémy se sluchem: ne

e Socialni zazemi: bydli s osobou blizkou v bytovém domé

e Spanek: bez obtizi

e Invazivni vstupy: bez invazivnich vstupil
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Tabulka 6 Mérené uidaje pri prijmu u pacienta s nekrozou hlavice kosti stehenni

Méreny udaj Vysledna hodnota
Vyska 200 cm
Hmotnost 110 kg
Krevni tlak 126 / 79 mmHg
Pulz 82'
Saturace kyslikem 98 %
T¢lesna teplota 36,2 °C

Skalové hodnoceni rizik pri prijmu

¢ Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové: 34 bodi, bez rizika vzniku dekubitt

¢ Riziko padu dle Morse (MFS): 0 bodii, bez rizika padu

e Hodnoceni sobésta¢nosti dle M. Gordonové: 0 — nezavisly, sobéstacny pacient

e Hodnoceni zikladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové: 100 bodi, ADL 1

—nezavisly

Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Po uvodnim Iékafském vySetieni v ambulantnim sektoru pfichdzi pacient v dopolednich
hodinach k pfijeti na standardni oddé€leni ortopedie. Operacni zdkrok napldnovan na nasledujici
den. Pacient byl nasledné zaveden na pfedem zamluveny nadstandardni pokoj, kde byla sepsédna
veskera oSetrovatelskd dokumentace a pacient byl edukovan ohledné predoperacni piipravy,
nasledné péci po vykonu a o prevenci padu. Soucasné byl sezndmen s chodem oddé€leni
a vybavenim nemocni¢niho pokoje. U pacienta byl nasledn¢ preméfen krevni tlak a puls.
Provedeny byly odbéry vzorki moce na K+C a objednany 2 TU EBR. Pacient pln¢ sob&stacny,
vtento den také podstoupil predanestetické vysetieni. Vysledky laboratornich hodnot
z piedoperacniho interniho vySeteni jsou K™ 3.8, Hb 154, INR 0.95. Pacient schopen vykonu
v celkové anestezii s rizikem ASA 2, bez nutnosti dalSich doplnujicich vySetieni. Prob¢hla
kontrola spravnosti a celistvosti dokumentace. Po cely den uddval pouze minimalni chronické
bolesti levé kyc€le, analgetika nevyzadoval. Chronickd medikace poddvana beze zmény dle
ordinace lékate. Na noc byla podana prepremedikace v podobé Lexaurinu 3mg 1tbl. p.o., od

pulnoci la¢ni, celou noc klidné spal.
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2. den hospitalizace / 0. pooperac¢ni den

Ranni hygienu provedl samostatné, byly podany ranni 1€ky, zméfeny fyziologické funkce,
krevni tlak 116/72, puls 74' a télesna teplota 36,4°C. Zaveden byl periferni zilni katetr G20 do
levé horni koncetiny, od 8 hodin podédvan Hartman 500ml i.v. Pacient byl opétovné edukovan
o predoperacni pfipravé a o déni po skonceni operace. Ve 13 hodin byla podana premedikace
Azepo 2g inj. ad 100ml F1/1 i.v. na 10 minut a Lexaurin 3mg 1tbl. p.o. Ve 13:40 nasledoval

transport na operacni sal.

Z operacniho protokolu bylo zjisténo, Ze operacni vykon byl zapocat v 14:10 a trval 80 minut.
V klidné celkové anestezii byla pacientovi implantovana necementovana totalni endoprotéza.
Byla vyzkousSena stabilita a pohyb v ky¢li, vSe v pofadku. Nésledné bylo zastaveno krvaceni
a k protéze vlozen jeden Redoniiv drén. Celkova krevni ztrata byla 300 ml. Vykon probehl bez
komplikaci. Pro vyraznéj$i bolestivost mu byl jesté na sale podan Almiral 75mg/1amp inj. ad

100ml F1/1. Na dospavaci pokoj ptfedan kardiopulmonaln¢ stabilni.

Ze zaznamu pooperacniho monitoringu, bylo zjiSténo, ze pacient byl piijat na dospavaci pokoj
v 15:45, probihala u ného kontinualni monitorace fyziologickych funkci v pravidelnych
intervalech. Ze salu kapal Hartman 1000ml inf. i.v., kterého zbyvalo 950ml. V uvodu pro pokles
saturace pod 94% byl podavan kyslik rychlosti 21/min, ktery byl pro dobré satura¢ni hodnoty
po dvou hodinéch odstranén. Pacient byl po celou dobu hodné bolestivy, v 15:50 uvadél bolesti
na VAS 6, byl podan Dipidolor 15mg/lamp inj. ad 100ml F1/1 i.v., pro netuplny efekt, kdy
bolesti klesly dle VAS pouze o jeden stupen byl nasledné podan v 16:30 Paracetamol 1000mg
inj. i.v. s efektem. V 17:55 pacient uvadél opét bolestivost VAS 4, podan jesté¢ Novalgin 1g ad
100ml F1/1 inf. 1.v. s efektem. V 18 hodin bylo dle ordinace 1ékate podano po 5 hodinach od
prvni aplikace opét Azepo 2g inj. ad 100ml F1/1 i.v. Pacient byl po celou dobu monitorace
stabilni, bez nevolnosti, dychani dobré, bolesti pomalu ustupovaly, pfed odjezdem na odd¢leni

VAS 2, nemocil, kryti suché, drén funkéni, odvadi.

Pacient byl pfeddn na standardni oddéleni z dospavaciho pokoje v 18:40. Pfi védomi,
orientovany a kardiopulmonalné stabilni. Kryti neprosakovalo, Redontiv drén odvedl 200ml.
Pacient uloZen na specialni pokoj, kde bude do rannich hodin pokracovat kontinualni
monitorace zédkladnich Zivotnich funkci v intervalu 4 1 hodina do 24 hodin a poté 4 2 hodiny
do 6 hodin nasledujiciho dne. Klid na ltizku, sledovan vznik moznych nezadoucich komplikaci,
mocil do mocové lahve. V 19 hodin byly provedeny kontrolni krevni laboratorni odbéry. Od 20
hodin podavéan Hartman 1000ml i.v. na 4 hodiny a po jeho dokapani byl podén jesté jeden. Pied
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spanim byl pro bolestivost VAS 4 podian Tramal 100mg ad 100ml F1/1 i.v. s efektem
apoklesem VAS o 2 stupné. V 21:30 bylo po 6 hodinach po skon¢eni operace podano z hlediska
prevence vzniku TEN Xarelto 10mg tbl p.o. Do ptilnoci odvedl drén novych 170ml krvavé
tekutiny. Pacient byl po dobu monitorace mirn€¢ hypotenzni, bez nutnosti podavani
oxygenoterapie, snaZil se spat, kryti suché, drén a kanyla funk¢ni, dalsi analgetika jiz v pribéhu

noci podana nebyla.

3. den hospitalizace / 1. pooperacni den

Rano po prouzeni uvadél pacient zvyseni bolestivosti, podan Paracetamol 10mg/ml inj. 100ml
i.v. na 30 minut s pozitivnhim efektem. Ranni hygiena byla u pacienta provedena s dopomoci
oSetfujictho persondlu. Odstranéna byla derotacni bota, s klinem mezi nohy byl pacient
s dopomoci posazen na roh liizka k prenosnému umyvadélku. VSe probihalo s ohledem na
aktualni moznosti pacienta. Byly pfeméieny fyziologické funkce s vysledkem TK 102/68,
P 76', SpO2 94 %, byl proveden kontrolni odbér krve na biochemické a hematologické
vySeteni. Hemoglobin v normé bez nutnosti podani transfuznich ptipravkl. Drén za noc odved]
70ml krvavé tekutiny. OSettujici 1ékat nasledné provedl vizitu, pacient se citil v celku dobfe,
Iytko mékké nebolestivé, bez znamek hluboké Zilni trombozy, kryti suché bez nutnosti

provedeni pfevazu.

Po I¢katské vizité byl pacient pievezen na svlij pokoj, kde je nutné dbat také na to, aby nebyl
noc¢ni stolek na operované stran¢ pacienta. Dle ordinace 1ékate byly podany ranni 1éky, prob&hla
opctovnd edukace o zakazanych rizikovych pohybech. Snidani snédl pacient samostatné.
V dopolednich hodinach provadéla fyzioterapeutka s pacientem vertikalizaci a nacvik spravné
chtize o berlich. Béhem dne uvad¢l bolesti pouze mirné, analgetika nevyzadoval. Pravidelné
sledovana funkénost invazivnich vstupl a drénu. Réna klidn4, bez sekrece, ledovana. Piijem
stravy a tekutin zvladal samostatné, v ostatnich oblastech dopomoc zajisténa. Ve 20 hodin opét

podano Xarelto 10mg tbl. p.o. Léky na spani ani analgetika nevyzadoval.

4. den hospitalizace / 2. pooperacni den

Pacient provedl ranni hygienu s dopomoci oSetfovatelského personédlu. Byli podany ranni léky,
nasledovala snidan¢ a vizita. Behem lékarské vizity byl pacient afebrilni, bez dusnosti, kryti
suché, vzhledem k minimalnimu odvodu Redonovy drendZe byla nésledné¢ odstranéna.
Operacni rana klidna, bez zarudnuti a sekrece, piilozeno bylo nové kryti a pielepeno.
S fyzioterapeutkou pokracuje nacvik chiize o francouzskych berlich. Pacientliv zdravotni stav

behem dne neménny, vyziva a hydratace v normé, bolesti pouze mirné, analgetika nevyzadoval,
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opera¢ni rana ledovana, periferni Zilni katetr funkéni bez zndmek infekce. Tekutiny a stravu
piijimal samostatné, s dopomoci si jiz doSel na toaletu. Béhem dne se zdrzoval v lazku
a sledoval televizi nebo si Cetl. Na noc si pacient vyzadal analgetika Almiral 75mg/lamp inj.
ad 100ml F1/1 i.v. a 1€k na spani Lexaurin 1,5mg tbl. Dals$i analgetika nevyzadoval, poté celou

noc klidné spal.

5. den hospitalizace / 3. pooperacni den

podavany beze zmény. Béhem ranni 1ékatské vizity byl proveden pfevaz operacni rany, ta byla
klidnd, bez zarudnuti a sekrece. Aplikovano kryti nové a ptelepeno. Pacientova sobéstacnost se
postupné zlepSovala, aktivné se snazil. Zdravotni stav neménny, kontrola operacni rény,
funk&nosti PZK, vie v poradku. Pokraluje v rehabilitaci, pfedevsim nacvik spravné chiize
o berlich. Béhem dne udaval bolesti pfiméfené, bez nutnosti podavani analgetik. Analgetika
byla pozadovéana pouze na noc, byl podan Almiral 75mg/lamp inj. ad 100ml F1/1 i.v. na 30

minut s pozitivnim efektem. Léky na spani nevyzadoval, nové obtize neuvadel.

6. den hospitalizace / 4. poopera¢ni den

Uroven sob&staénosti pacienta byla oproti véerej§imu dni neménna, vyzaduje mensi dopomoc
pouze pii hygiené a vyprazdiovani. Aktivni pohybovy rezim probihal pouze pod dohledem
fyzioterapeuta €1 oSetfujiciho persondlu. Behem vizity provedl u pacienta Iékat opét prevaz
operacni rany, kterd byla oproti v¢erejSimu dni nemeénnd, hojici se per primam. Odstranén byl
PZK, pacient jiz bez invazivnich vstupll. Z analgetik byl podin pouze na noc Zaldiar

37,5mg/325mg tbl p.o., s efektem, dalsi analgetika ani hypnotika nebyla vyzadovéna.

Tabulka 7 Hodnoceni rizik a sobésta¢nosti v pritbéhu hospitalizace

pri pfijeti | po operaci | 1.pooperacni | 3. pooperaéni

den den
pFijem stravy a tekutin' 6.b 5.b 5.b 6.b
pohybovy rezim? 8.b 2b 4b 4b
hygienicka péée’ 4.b 0.b 1.b 2.b
vyprazdiovani* 5.b 1.b 2.b 3.b
riziko dekubiti® 34.b 28.b 28.b 31.b
hodnoceni sobésta¢nosti 0—0plnd | 4 — minimalni | 3 — omezena 2 — CasteCna
pacienta po TEP®

1-4 — hodnoceno dle ptilohy A, 5 — hodnoceno dle Nortonové, 6 — hodnoceno dle piilohy B
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Shrnuti posouzeni potieb pacienta dle modelu Gordonové

Shromazd’ovani dat k posouzeni aktudlnich potieb pacienta probihalo b&hem celého pribéhu
hospitalizace, nejvice vSak 2. pooperacni den — zejména piimo od pacienta pomoci

anamnestického rozhovoru a z dostupné dokumentace.
1. oblast — vnimani zdravi, aktivity k udrzeni zdravi

Své zdravi vnima jako vcelku dobré. Na I¢kaiské prohlidky chodi pravideln€. Posledni rok
a pul ho trapily akorat bolesti levé kyc€le, pfedtim bez vyraznych zdravotnich potiZzi, které by

ho omezovaly pfti zivoté. Nikdy nekoufil, alkohol pije pouze piileZitostné, prednost dava pivu.
2. oblast — vyZiva, metabolismus

Pacient nemd 74dné dietni omezeni ani Zadnou alergii na potraviny. Problémy s pfijmem
potravy také zadné neuvadél. Nechtény ubytek vahy nepozoruje, ani snizeny pocit k jidlu, je
bez rizika vzniku malnutrice, hydratace dostatecnd. Béhem dne vypije 1 2,5 litru tekutin, dava

piednost mineralnim vodam ¢i kohoutkové vod¢, stejné tomu tak bylo béhem hospitalizace.

Stravu a tekutiny po celou dobu hospitalizace pfijiméd samostatné bez dopomoci.
3. oblast — vylucovani

Problémy s vyprazdinovanim zadné neuvad¢l, inkontinenci netrpi. Stolici ma pravidelné kazdy
den réno i1 béhem hospitalizace. Pfed operacnim vykonem v této oblasti plné sobé&stacny, po

vykonu mocil do mocové lahve, a od tretiho pooperacniho dne si dosel s dopomoci na toaletu.
4. oblast — aktivita, cvi¢eni

Pted hospitalizaci byl pacient aktivni, dfive hral aktivné fotbal. Veskeré zakladni denni ¢innosti
zvladal samostatné. Jako relaxaci udava sledovani sportu v televizi nebo si ob¢as precte néjakou

knihu. V chiizi se diky rehabilitaci kazdym dnem zlepSoval.
5. oblast — spanek, odpocinek

Problémy se spankem nebo s usindnim zadné neuvadél, hypnotika doma neuziva. Béhem

hospitalizace byla podana pouze jednou.
6. oblast — vnimani, poznavani

Problémy se sluchem zadné nema. Ohledné zraku uvad¢l, Ze nosi pouze bryle na Cteni, které
ma s sebou. Po celou dobu hospitalizace byl plné orientovan, vyrovnany a spolupracujici.

Z kompenzacnich pomticek mél pouze bryle a donesl si vlastni francouzské berle.
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7. oblast — sebekoncepce, sebeucta

Po celou dobu byl pacient vzdy pozitivné naladén, mily a vstticny. Byl rad, ze ma zakrok za
sebou, ktery byl dvakrat odlozen, jednou kvili Spatné pandemické situaci a podruhé kviili

zhor§enému zdravotnimu stavu maminky, o kterou musel pecovat.
8. oblast — plnéni roli, mezilidské vztahy

Zije se svou manzelkou v bytovém domé. Pracuje jako dispecCer u jedné firmy. Po propusténi
z nemocnice ma v planu jet do lazni, po navratu se o né¢ho postara zena. Hlavni energii do Zivota

jsou mu piedevsim jeho Zena a déti, se kterymi si denné telefonoval.

9. oblast — sexualita, mezilidské vztahy

Pacient nema v této oblasti zddné problémy, onemocnéni ani operace neprodélal.
10. oblast — stres, zatéZové situace

Problémy se zvladanim stresu nikdy Zzadné nemél. Vzdy mu se vSim pomohla rodina.
Antidepresiva ani antipsychotika nikdy neuzival. Cely pribéh hospitalizace je pacient plné
vyrovnand s danou situaci, vSe probihd podle jeho ptedstav, jediné co by vytkl, byly velké

bolesti po vykonu, které nastésti brzy odeznély.

11. oblast — vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient je ateista, nevéfi v Boha ani v osud.

12. oblast — jiné

Z4dné dalsi potfeby &i informace, které by byly stdZejni pro péci sdéleny nebyly.

Zvazované oSetiovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagndzy byly vyhodnocovany na zakladé¢ aktuadlniho stavu a potfeb pacienta v

poopera¢nim obdobi. Jsou zpracovany podle NANDA systému Taxonomie II.

e 00132 — Akutni bolest

e (00085 — Zhorsena té¢lesna pohyblivost
e (00046 — Narusena integrita ktize

e 00004 — Riziko infekce

e 00206 — Riziko krvaceni

e 00155 —Riziko padu
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e 00195 — Riziko dysbalance elektrolytt
e (00239 — Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce

e (00108 — Deficit sebepéce pii koupani

Shrnuti kazuistiky €. 3

Pacient ve véku 56 let byl pfijat k planovanému operacnimu zakroku pfi némz byla provedena
endoprotéza levého kycelniho kloubu pro nekrézu hlavice kosti stehenni. Potize, zejména
bolestivost, uvadél od dubna 2020. Pfi pfijeti byl pacient pln€ sobéstacny, chodici bez opory.
Absolvoval predanestetické vySetieni s planem zakroku nasledujici den. V den operace byl
zaveden PZK a byla podéna premedikace. Opera¢ni vykon probéhl bez komplikaci a trval 80
minut. Poopera¢ni monitoring probihal na dospavacim pokoji, kde si pacient st¢Zoval na
vyraznéjsi bolesti, bylo poddno vétsi mnozstvi analgetik s naslednym efektem. Na standardni
oddéleni ptedan jiz s ustupujicimi bolestmi, kardiopulmonalné stabilni. Na poopera¢nim pokoji
Jiz bolesti nebyly tak intenzivni, analgetika jiz s rychlejSim efektem. Po dobu monitorace byl
stabilni, hypotenzni, bez nutnosti oxygenoterapie. Po rannich hygienach vracen na ptivodni
nadstandardni pokoj kde probéhla prvni rehabilitace. Druhy pooperacni den byl odstranén drén,
operacni rana klidna, bez sekrece. Pokracoval nacvik chiize o francouzskych berlich. 4. den po
vykonu se pacientova sobéstacnost postupné zlepsSovala, uz vyzadoval pouze mensi dopomoc
a dohled. Bolesti jiz minimélni, odstranén PZK. Kazdy den v 20 hodin pod4vano jako prevence
TEN Xarelto 10mg tbl. p.o. Pfevaz rany, ktera byla vzdy klidn4, bez sekrece ¢i zarudnuti, hojici
se per primam. Analgetika nasledné podévana jiz pouze na noc s efektem. Po cely prubéh
hospitalizace byl pacient stabilni, bez vzniku nezddoucich komplikaci. 8. den hospitalizace byl

propustén do domaciho oSetfovani s naslednym pldnem nastupu za dva dny do Lazni Bélohrad.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo popsat specifika a prub¢h oSetfovatelské péce o pacienty po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu, dale zjistit jejich nejcetnéjsi potieby a obtize, kterym je potieba

se vénovat a brat na né potiebny zfetel.

Zjisténé vysledky jsou porovnavany piedevSim s vysledky zavéreCnych praci Pecharové
(2020), Benesové (2017) a literarnimi zdroji. Zavére¢na prace Pecharové (2020) se zabyva
osetfovatelskou péci o pacienty po totalni endoprotéze kycelniho kloubu se zamétenim na
vyuziti analgezie a dostatecné edukace pacienta po vykonu. Praktickou ¢ast prace vypracovala
formou kazuistik. BeneSova (2017) se ve své zavérecné praci vénuje edukaci pacientti po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu, kdy hodnoti informovanost pacienti po tomto vykonu.

Vyzkumnou ¢ast prace vypracovala pomoci dotaznikového Setfeni v rehabilitacnim tstavu.

Prizkumna otazka €. 1: Jak probiha oSetiovatelska péce o pacienty po totalni endoprotéze

kycelniho kloubu?

Pacienti byvaji pfijimani k opera¢nimu vykonu zpravidla den pfedem, stejné tomu tak bylo
v 7 ptipadech pacientli v prizkumu. U jedné pacientky probéhla operace az 5. den hospitalizace
z davodu akutniho piijeti pro uraz, pro zvySené¢ hodnoty INR a nutnosti kompenzace
chronickych onemocnéni. Zbyli dva pacienti méli operacni vykon az 4. den hospitalizace
z divodu piijeti v patek a operaci naplanovanou na pondé€li. Z tohoto tedy vyplyva, ze pokud
je ptijem planovany, pacienti jsou operovani nasledujici den. U trazl se jedna o pfijeti akutni,
kdy je nutné pacienta komplexné vysetfit a kompenzovat chronickd onemocnéni, kterd by méli
mit pldnovani pacienti jiz pfedem hotova od praktického Iékaie. V den vykonu po podani
premedikace byvaji transportovani na operacni sal, kde je provedena bud’ cementovand, ¢i
necementovani endoprotéza. Castdji u 7 pacientll, byla provedena pravé cementovani
endoprotéza. Po vykonu jsou pacienti transportovani na dospavaci pokoj a po skonceni
tfthodinové monitorace jsou pfivazeni zpet na oddeleni na specialni pooperacni pokoj, pouze
jeden pacient byl transportovan na jednotku intenzivni péce, kde jim jsou provedeny kontrolni
krevni odbéry a v piipade potieby je poddvana transfuze. Ta byla podana pouze 3 pacientlim.
Indikaci k podani transfuze je podle Cesky a kol. (2020) pokles hodnoty hemoglobinu pod 80
g/l. Zde probiha hlavné péce o invazivni vstupy, ze kterych dominuje Redonova drenaz, poté
kontrola vzniku nezddoucich komplikaci, které béhem pooperacni péce zadné nevznikly, ale
u 3 pacientll se nasledn¢ objevily komplikace spojené piedevsim s operacnim vykonem.

Nékterym komplikacim se da predchazet, nékterym nelze zabranit. OSetfovatelsky personal jim
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nemuzZe zabranit, protoZe k nim dochazi nejcastéji v perioperacnim obdobi, ale miiZze zabranit
a predchazet komplikacim v pooperacnim obdobi. Alesponn jednu Redonovu drendaz méli
zavedeni vSichni pacienti, u 9 z nich byla druhy poopera¢ni den odstran¢éna. Podle prace
Pecharové (2020) je také standardem odstranéni drénu druhy den po vykonu, pokud vse probiha
bez komplikaci. Casné zahajeni rehabilitaéni péée je dilezité, probiha hned prvni pooperaéni
den, vertikalizaci, nacvikem sedu a dal$i dny jsou pfedev§im zaméfeny na spravnou chiizi
o francouzskych holich. Janikova a Zelnikova (2013) uvad¢ji, Ze brzké zahdjeni rehabilitace
a nacvik sobéstacnosti po operacnim vykonu je zasadni a mize predchazet vzniku mnoha
komplikaci. Péce se také zamétfuje na dopomoc v riznych oblastech deficitu sebepéce,
piedevsim se jedna o pohybovy rezim, hygienu a vyprazdnovani, coz uvadi také Knapova
(2019). Sobéstacnost pacientli v den operace vyrazné klesd, ale kazdym dnem od vykonu
se opét vyrazné zlepsuje. Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze oSetrovatelska péce o pacienty se

porovnanim shoduje se zdvérecnymi pracemi i s literaturou.
Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké ma oSetfovatelska péce o tyto pacienty specifika?

Nejvyraznéjsim zjisténym specifikem oSetiovatelské péce u pacientii po TEP kycle na daném
oddéleni bylo, Ze pacienti v naprosté vétSiné byli pooperaéné sledovani na standardnim
oddéleni, nikoliv na oddéleni intenzivni pée, coz vyrazné zvySuje ndroky na oSettujici
personal. Dle Janikové a Zelenikové (2013) je bezprostiedni pooperacni obdobi z hlediska
prace sestry velmi rizikové, kdy by péce méla byt zaméiena predevsim na sledovani vitalnich
funkci a projevi pfipadnych komplikaci spojena slébou bolesti. Dalsim specifikem je
dilezitost dodrzovani pravidel po vykonu z hlediska zakazanych pohybt (kiiZeni nohou, proces
vstavani a sedu) a vyuzivani specidlnich pomitcek (derotacni bota) a proces rehabilitace.
Dosbaba a kol. (2021) popisuje, ze pacienta je nutné dostatecné edukovat o pooperacnim
pohybovém rezimu, ktery je nutné dodrzovat po celou dobu hojeni, tato opatieni chrani pacienta
predev§im pifed luxaci. S pacienty je rehabilitace zahajovana hned prvni pooperacni den
pomérné rozsahle, hned rano jsou uvadéni do sedu, méli by byt schopni provést alespon
zékladni ranni hygienu s dopomoci oSetfovatelského persondlu a tentyz den jsou také
vertikalizovani a jsou snimi nacvicovany spravné techniky vstavani a sedu za pomoci
fyzioterapeuta. BeneSova (2017) uvadi, ze cilem rehabilitace je pfedevsim nacvik samostatné
chlize a nacvik sebeobsluhy. U vSech pacientti se vyskytla akutni bolest, které je vénovan velky
daraz a jsou zde také vyuzivany pomérné vyssi davky analgetik. Specifika se nevyhybaji ani
predoperacni péci, kdy je nutné pacientim s dostatecnym odstupem od vykonu doporudit

upravy domacnosti a pfipadné zatfizeni nasledné péce po vykonu, kdy jesté neni jejich
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sobéstacnost plné rozvinuta. Jesté pred vykonem v nemocnici je dillezité s pacientem nastavit
spravnou vysku francouzskych holi a vyzkouset spravnost jejich pouzivani pii chizi. Edukace
pacientd je také velice dilezita a mize byt klicova v predchazeni komplikaci. Tato predoperacni
doporuceni se také shoduji s pfedoperacnimi opatfenimi uvadénymi v praci Pecharové (2020).

wewrs

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou nejcastéjsSi oSetiovatelské problémy u pacienti po

tomto opera¢nim vykonu?

Pro ptehlednéjsi vyhodnocovani osettovatelskych problémi po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu byl vytvofen seznam zvazovanych oSetfovatelskych diagnéz pomoci Taxonomie II.
Dominujicim oSetfovatelskym problémem, vyskytujicim se u vSech pacientti, je akutni bolest
(00132) o kterou je nutné dostatecné pecovat. Jak uvadi Vanasek a kol. (2014), bolest nejsme
schopni zméfit, ale jsme povinni ji pacientovi véfit. Jde o bolest, kterd vznikd ihned po
bolestivém podnétu, v naSem piipadé po operacnim vykonu, a trvd maximalné 3 mésice.
Vanasek a kol. (2014) dale uvadi, ze béhem anamnézy bolesti se pfedev§im zamétujeme na jeji
lokalizaci, intenzitu a Casovy pribéh. U pacientd se déale vyskytovala zhorSend télesna
pohyblivost (00085), naruSena integrita kiize (00046), kterd piimo souvisi s rizikem infekce
(00004). Oba tyto problémy se vazi pfedevs§im na operacni ranu a na invazivni vstupy, z nichz
dominuje Redonova drendz. Jirkovsky a kol. (2012) uvadi, Ze jde o drenaZ, kterd neustéle
odsava sekret pod tlakem, aby nedochézelo k patologickému hromadéni tekutin v téle, které by
mohly zptsobit infekci. Vytej¢kova a kol. (2015) fadi mezi specifika péce o Redonovu drenaz
fadnou kontrolu funk¢nosti, nutnost odstranéni pfi naplnéni 2/3 objemu a sledovani charakterti
odvedenych odpadl. Déle u pacientli hrozilo riziko krvaceni (00206), riziko padu (00155)
a riziko dysbalance elektrolyt (00195). V prvnich dnech v oblasti sebepéce dominoval deficit
sebepéce pii koupani (00108) a deficit sebepéce pii vyprazditovani (00110). Podobné zjisténé
osetfovatelské problémy u pacientd po endoprotéze uvadi ve své bakalarské praci Pecharova

(2020).

Pruzkumna otizka ¢. 4: Bude nejcastéjSi indikaci k provedeni totilni endoprotézy

kyc€elniho kloubu koxartr6za?

Z pruzkumného Setfeni vychazi, Ze vétSina pacientl, tedy 5 znich, podstoupila totalni
endoprotézu kycelniho kloubu z diivodu koxartrozy, a tim se tedy stdva nejCastéjsi indikaci
k tomuto zdkroku. Dle Ryby a kol. (2018) je prave osteoartroza nejcastéjsi kloubni onemocnéni,
které postihuje predev§im kycelni a kolenni kloub. Dle prace Benesové (2017) je také

nejcastéjsi indikaci k totalni endoprotéze artroza. Je nasledovana frakturou krcéku kosti stehenni,
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kterd byla pfi¢inou operace u 3 pacientd, tato zlomenina neni vzdy indikaci provedeni TEP,
Dungl (2014) popisuje, Ze aloplastika se u tohoto tirazu provadi nejcastéji u pacientl starSich
65 let s dislokovanou zlomeninou. U zbylych 2 pacienti se jednalo o nekrézu hlavice kosti
stehenni. Jak uvadi dokument serveru uzis.cz Hospitalizovani v nemocnicich CR 2019, tak na
oddélenich ortopedie byl vtomto roce hospitalizovano 26 475 pacienti s koxartrézou

s primérnym vékem 66,7 let a operacni vykon podstoupilo s touto diagnozou 15 132 pacient.
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5 ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit a popsat specifickou oSetfovatelskou péci
o pacienty po provedené totalni endoprotéze kycelniho kloubu. K vybéru tohoto tématu byl
podnétem predev§im zdjem o danou problematiku, kterd je v dneSni dob¢ velmi rozsifena
a vyuzivand. Komplexni pohled specifické osetfovatelské péce o tyto pacienty neni tak casto
publikovéan a literdrné dostate¢né podloZen. Bylo by vhodné vypracovat nékteré publikace
s pifimym zameéfenim oSetfovatelské péce o tyto pacienty a nikoli pouze obecné, jak to

momentalni literatura nabizi.

V teoretické casti je v pocatku ve zkratce popsané ortopedické odd€leni jako oSetfovaci
jednotka s popisem vySetfovacich metod, které vyuziva. Postupné se kapitoly vénuji
onemocnénim, kterd jsou indikaci k provedeni totalni endoprotézy kycelniho kloubu, typim
vyuzivanych endoprotéz a také komplikacim, které je mohou doprovazet. Hlavni kapitolou je
oSetrovatelska péce, kterd popisuje predoperacni a predevsim pooperacni péci se zaméfenim na
hygienickou péci, péci o invazivni vstupy, vyzivu a vyprazditovani, péci o bolest a rehabilitacni

oSetfovatelstvi.

V praktické ¢asti prace byly oSetfovatelské potize a prubeh hospitalizace pacientl popisovany
pomoci kazuistik, které vznikaly béhem piimé oSetfovatelské péce o pacienty na ortopedickém
oddéleni sbérem a analyzou dat se zaméfenim na specifika péce. Po shromazdéni potiebnych
dat byla data nasledn¢ vyhodnocovana a zpracovavana. Vyzkumné otazky jsou zodpoveézeny

a porovnany s dal§imi zdroji v diskusi. Hlavni cil prace byl timto splnén.

Dil¢imi cili prace, které byly také splnény, bylo vytvofeni archu pro zaznam oSetfovatelské
péce, vypracovani zakladnich informaci pro pacienty a shrnuti praktickych informaci
popisujicich péci o pacienty pred a po operacnim vykonu. Jsou ur¢ené predevsim pro zacinajici

praktické ¢i vSeobecné sestry v adapta¢nim procesu na ortopedickém oddéleni.

Dalsi prizkumy v tomto ohledu jsou Zadouci, jelikoZ se techniky a moZnosti péce neustale
zlepsuji a posouvaji kuptedu. Vhodné by bylo, provést opetovny prizkum s vyuzitim nové
vzniklé dokumentace, kterd je soucasti této prace, ur€ené pro zdznam péce o pacienty po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu.
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Ptiloha A — Skorovaci systémy pro hodnoceni sobéstacnosti (zdroj: autor)

Pfijem stravy a tekutin

6 boda pacient/ka pfijima stravu a tekutiny samostatné

5 bodi pacient/ka piijimd stravu a tekutiny samostatn¢, ale pottebuje piipadnou
minimdlni dopomoc

4 body pacient/ka pfijima stravu a tekutiny samostatné po piedchozi ptiprave a uprave

3 body pacient/ka vyzaduje zvySenou dopomoc a dohled pii stravé a pii pfijmu tekutin

2 body pacient/ka musi byt aktivné krmen a tekutiny musi byt aktivné nabizeny

1 bod pfijem stravy a tekutin je hrazen enteralné

0 bodua piijem stravy a tekutin je hrazen parenteralné

Pohybovy rezim

8 bodu pacient/ka je pIn¢ chodici, bez jakykoliv pomiicek

7 bodi pacient/ka je chodici samostatné s pomuckami (rolator, francouzské hole)

6 bodt pacient/ka se pohybuje na invalidnim voziku, bez dopomoci, sdm si na n¢j
1 pfesedne

5 bodi pacient/ka vyzaduje aktivni dopomoc ¢i dohled druhé osoby

4 body u pacienta/tky probiha aktivni nacvik vertikalizace, sedu ¢i chlize

3 body pacient/ka se pohybuje na invalidnim voziku, s plnou dopomoci

2 body pacient/ka ma natizeny klidovy reZim na liZku

1 bod pacient/ka je lezici, ale sobé&sta¢ny/a v ramci lizka

0 bodt pacient’ka je lezici, nesobéstatny/a vramci lizka, vyzaduje komplexni
oSetrovatelskou péci

Hygienicka péce

4 body pln¢€ sobéstacny

3 body po piipravé pomiicek provede hygienu samostatné

2 body vyzaduje pii hygiené¢ dohled a dopomoc

1 bod vyzaduje nad hygienou zvyseny dohled a dopomoc

0 bodua celkova hygienicka péce
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Vyprazdiiovani

5 bodil plné sobéstacny/a

4 body sobéstacny/a, pouze zaveden permanentni mocovy katétr
3 body s dopomoci dojde na WC

2 body vyuziva pojizdné WC

1 bod probiha na lazku, aktivné se podili

0 bodu probiha na lGzku, aktivné se nepodili
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Ptiloha B — Klasifikace funkcnich urovni sebepéce podle M. Gordonové (zdroj: prvni ¢ast

tabulky pfevzata — Trachtova a kol., 2013; druh4 ¢ast tabulky zdroj: autor)

Stu;v)en y . Definice urovné sebepéce

sobéstaCnosti

0 Nezavisli, sobéstacny nemocny.

1 Pottebuje minimalni pomoc, pouziva sam zafizeni, sam zvladne 75 %
¢innosti.

2 Potiebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sdm zvladne 50 % Cinnosti.

3 Potiebuje velkou pomoc (od dalsi osoby, pfistroje). Sdm zvladne méné
nez 25 % Cinnosti.

4 Zcela zavisly na pomoci druhych. Potiebuje uplny dohled.

5 Absolutni deficit sebepéce, zadna aktivni ucast. Potiebuje tuplnou pomoc
nebo je neschopen pomdhat.

St“E’en . . Bodové hodnoceni sledujicich ukazatelii sebepéce z ptilohy A

sobéstacnosti

0 —uplna 23. bodl

1 — dobra 22.-18. bodi

2 — Caste¢na 17. - 14. bodi

3 — omezena 13.-9. bodt

4 — minimalni 8. - 2. body

5 —zadna 0.- 1. bod
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Ptiloha C — Zhodnoceni operacniho rizika dle ASA skore (zdroj: Ferko a kol., 2015)

ASA skoére (American Society of Anesthesiologists)

1 pacient bez komplikujiciho onemocnéni

2 lehké onemocnéni bez omezeni vykonnosti

3 zavazné onemocnéni omezujici vykonnost

4 tézké onemocnéni, které ohrozuje zivot nemocného bez i v souvislosti s operaci
5 terminalni stav s infaustni prognozou bez zavislosti na operaci

6 pacient s prokdzanou mozkovou smrti jako darce organt

E

ptipisuje se za ¢islovku a vyjadiuje naléhavou (emergentni) situaci
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Ptiloha D — Zdkladni informace o prubéhu hospitalizace pro pacienty pred planovanym
provedenim kycelni endoprotézy (zdroj: autor)

Informace pro pacienty
Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
Dobry den, dovolte ndm Vs ve stru¢nosti seznamit s pribéhem Vasi hospitalizace.

V objednany ¢as se prosim dostavte do nemocnice na sjednanou ambulanci, v ptipad€ potieby
Véam pomohou na recepci. Po tvodnim Iékaiském vySetfeni v ambulanci, kde vas 1ékar vysetii
a seznami s vykonem, budete poslani na lizkové oddéleni, kde si Vas pfevezme oSetiujici

personal.

Nasledné budete doprovozeni na pokoj, ktery je dvoultizkovy. Mate zde k dispozici toaletu,
sprchovy kout, Satni skiifi, no¢ni stolek a televizi. Soucasti lizka je ovladaci zafizeni

a signalizace, se kterymi budete seznameni.

Po Vasem ubytovani na pokoji s Vami provede sestficka sepsani oSetfovatelské dokumentace
a seznami Vas s chodem odd¢€leni a pribéhem hospitalizace. Nedilnou soucésti edukace je Vase
seznameni, se zakdzanymi (rizikovymi) pohyby po operaci. Tyto pohyby jsou nasledujici,
nesmite davat koncetiny k sobé€, kiizit pfes sebe, tomu bude branit klinek mezi nohy, dale
ptitahovat kolena k bfichu, sedat do hlubokych kiesel, nizkych zidli, otacet trupem proti
koncetinu natazenou pied sebe. Tyto zakdzané pohyby Vam budou nékolikrat vysvétlovany
a opakovany. Pfed operaci jest€¢ podstoupite anesteziologické vysetfeni, kdy s Vami 1ékat

probere pribéh anestezie.

Opera¢ni vykon se obvykle provadi nasledujici den od prijeti. Pokud jiz vite, ze pajdete
nasledujici den, od piillnoci prosim jiz nic nejezte a nepijte, pfed spanim dostanete 1€k, po kterém

byste se méli Iépe vyspat. Sestra Vas o tom jesté bude informovat.

Po probuzeni v den operace stdle nic nejite a nepijete tedy ziistavate lacny. Sestra Vam zmé&fi
krevni tlak a doporu¢i Vam se osprchovat. Poté Vam zavede periferni zilni katetr, ktery je také
n¢kdy nazyvén jako kanyla ¢i flexila, slouzi pfedevsim k aplikaci tekutin a 1ék v prabéhu
vykonu a po ném. Podle denniho opera¢niho programu budete odvezeni na operacni sal, tésné
pted transportem Vam budou do kanyly aplikovany preventivné antibiotika, pred tim si jeste

sundejte veskeré Sperky, popfipad¢ zubni protézu. Potadi a ¢as vykonu miize byt v pribéhu dne
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zménén z ditvodu akutnich neodkladnych vykont, proto se na néj nespoléhejte, ¢as v programu

je vzdy pouze orientacni.

Po skonceni operacniho vykonu, ktery trva primérné 90 minut se probudite na dospavacim
pokoji, kde se o Vas budou 3 hodiny sestficky starat a monitorovat Vas. Pokud u Vas bude
pouzita pouze svodna (epiduralni ¢i spinalni) anestezie, tak vykon neprospite. Neleknéte se, po
takovém vykonu se dostavuji bolesti, které budou tlumeny léky. Také budete mit zavedené
jeden nebo dva drény, coz znamend, ze z rany povede hadicka, ktera je zakoncena sbérnou
nadobkou, slouzi k odvadéni nadbyte¢né tekutiny z rany. Ve vétSiné ptripadd byva druhy
pooperacni den odstranén, samoziejmé to neni podminkou a zalezi na mnoha faktorech,
pfedevsim na mnozstvi odvedené tekutiny a funk&nosti. Operovanou koncetinu budete mit ve

specidlni derota¢ni boté a molitanovy klinek mezi nohy.

Po uplynuti tfech hodin budete pievezeni zpét na ortopedické oddéleni na specialni pooperacni
pokoj, kde u Vas bude opét probihat nepietrzita (tzv. kontinudlni) monitorace zakladnich

zivotnich funkci a kontrola stavu opera¢ni rany do 6 hodin rano nasledujiciho dne.

Rano budou provedeny kontrolni krevni odbéry, dle VaSich moznosti s Vami bude provedena
ranni hygiena. Bude odstranéna derotacni bota, s klinem mezi nohama budete posazovani na
roh postele k umyvadélku. Nemusite se bat, se v§im Vam pomize oSetfujici personal. Po
hygien¢ se vratite na svlj plvodni pokoj, jest¢ v dopolednich hodinach k Vam piijde
fyzioterapeutka, kterd s Vami bude nacviCovat vstavani a posazovani. Opét s Vami probere

zakazané pohyby.

Nasledujici dny budou ve znameni cviceni, nadcviku spravné chiize o francouzskych holich
a zlepSovani Vasi sobéstacnosti. Pfi chlizi se snazte dodrzovat nésledujici schéma, pokud
pujdete po roviné tak chlizi zatnéte obéma berlemi, poté jde operovand DK nasledovana
zdravou DK. Pfi chizi do schodl jde prvné zdravd DK, poté nemocna DK a naposledy obé
berle. Pti chlizi ze schodu je prohozen zacatek a konec procesu, tedy za¢iname berlemi, poté
nemocnd DK nasledovand zdravou DK. Prvnich 14 dni operovanou koncetinu vibec

nezatézujte, ale pouze pokladejte.

Pacienti byvaji propousténi obvykle 7-10 den hospitalizace, ale je to velmi individualni, zalezi

na Vasich moznostech, Sikovnosti a celkovém pribéhu 1éCby.

V piipadé¢ jakychkoliv dotazli, béhem celého pribéhu hospitalizace, se nebojte obratit na

oSetfujici personal.
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Ptiloha E — Prakticka doporuceni u planované totalni endoprotézy kycelniho kloubu pro
zacinajici sestry v adaptacnim procesu na ortopedickém oddéleni (zdroj: autor)

Zakladni informace pro nelékarsky zdravotnicky personal

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

PécCe o pacienta pied vvkonem

e Po pfichodu pacienta na oddéleni ho seznamite s vybavenim pokoje, chodem odd¢leni,

vyplnite s nim oSetfovatelskou dokumentaci a dostatecné¢ ho edukujete, vzdy se

ubezpecte, ze pacient vSemu dostate¢né rozumi.

e Edukace obsahuje predevsim:

1) pribeh predoperacéni ptipravy (premedikace, laénéni, diikladna hygienicka piiprava

mista vykonu atd.)

2) co bude probihat po vykonu (pfipravit pacienta na pooperacni bolesti, prevence

vzniku padu a infekce pti zavedeni permanentniho mocového katetru a Redonova drénu,

pooperacni péce bude probihat zpocatku na dospavacim pokoji a nasledné¢ na

pooperacnim pokoji zde)

3) spravné nastaveni vysky berli a seznameni se zéklady jejich pouzivani

4) pooperaéni pohybovy rezim a zakazané pohyby, které jsou predevsim nasledujici

addukce kycle ve smyslu davat koncetiny k sobé nebo pies sebe,
ptitahovani kolena k bfichu,

sedani do hlubokych kiesel, nizkych zidli a na mékké sedacky,
leZet na operovaném boku,

otaceni trupu proti operované koncetin¢ a dalsi.

e Dle I€katské ptijmové dokumentace nejcastéji objednavate pro pacienta 2 TU EBR

a predanestetické vysetieni, které¢ obvykle probéhne jesté v tentyz den.

e 'V pfedvecCer operace podate pacientovi prepremedikaci, kterd je nejCastéji v podobé

Lexaurinu 3mg 1tbl p.o. a edukujete ho o laénéni. Druh podavaného 1é€iva zavisi na

zvyklosti daného oddéleni.

Péce o pacienta v den vykonu

e Pii podavani rannich 1¢ki berte v potaz doporuceni od anesteziologa a opé€t pacienta

edukujete o pokracujicim lacnéni a aby se zdrzoval spise v lazku.

e Proved’te kontrolu pfipravy a dostate¢né hygieny operac¢niho pole, oholeni by mélo byt

dle doporuceni provedeno maximalné 2 hodiny pied vykonem.
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Zmeéite krevni tlak a zajistéte pacientovi vhodny Zilni vstup.
V ptipadé¢ predpokladané pooperacni monitorace na JIP zajistite sbaleni osobnich véci
pacienta.
Tésné pred transportem na operacni sal budete telefonicky informovani o podani
premedikace, nejcastéji jde ATB profylaxi a u nékterych pacientl mize byt na
doporuceni anesteziologa podéana k témto jesté¢ DIA ¢i bronchodilata¢ni ptiprava.
Proved’te kontrolu sejmuti Sperkli a poptipad€ zubni nahrady.
Po ukonceni opera¢niho vykonu je provadéno kontrolni RTG vySetteni.
Pfed navratem pacienta si pfipravte potfebnou dokumentaci, zkontrolujte pooperacni
pokoj, funkénost monitorovacich zatizeni, pfipravte si pomutcky pro odbér krve a pro
podavani kyslikové terapie
Pfi nédvratu pacienta z dospavaciho pokoje zapiSete do dokumentace Cas navratu,
provedete kontrolu a umisténi drenaZe a zaznamenate jeho mnozstvi.
Pacienta ulozite na pooperacni pokoj, je v poloze vleZze na zadech, napojite ho na
monitor, nasledn¢é provedete také kontrolu spravné polohy operované koncetiny, zda je
uloZena v derota¢ni boté€ a zda je piiloZzen klin mezi koncetiny.
Noc¢ni stolek je umistén na zdravé strané pacienta a funkéni signalizace je v dosahu.
U pacienta kontinudln¢ monitorujete FF (TK, P, EKG, SpO) do 6 hodin nasledujiciho
dne, v ptipadé potteby podate kyslik, provedete kontrolni laboratorni odbéry, podavate
hydratacni infuze s mineraly, hodnotite v pravidelnych intervalech bolest a dle jeji
intenzity podavate vhodna analgetika, pfednost davejte i.v. podani. Aplikujte také
nefarmakologicky zpiisob tlumeni bolesti pomoci fyzikalni terapie chladem. Informace
0 hodnotach a podavani 1éCiv naleznete v dennim zaznamu lékare.
Provedte aktualizaci rizik v oSetfovatelské dokumentaci.
Bolest je u téchto pacientli jeden ze zasadnich oSetfovatelskych problémt, proto je
potieba mu vénovat patficnou pozornost a efektivné bolest tlumit.
Doporucena volba analgetik podle intenzity bolesti

* VAS I-4 — mirna bolest — neopioidni analgetika (Paracetamol, Novalgin)

* VAS 5-6 — stfedné silna bolest — slabé opioidy (Tramal)

=  VAS 7-10 — silna bolest — silné opioidy (Dipidolor)
Dale kontrolujte stav operacni rany (zda neprosakuje kryti, neni piitomno krvaceni),
soumérné prokrveni a citlivost koncetin, funkcnost drénu a jeho odpady. Pokud se

pacient nevymocil na dospavacim pokoji, mél by se vymocit do 8 hodin po operaci,
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v piipad¢ problémt je pacientovi zavadén po dohodé¢ s Iékafem PMK o ktery nésledné
dostatecné pecujete a kontrolujete funkcnost, mnozstvi a ptimési. Den zavedeni zapiSete
do dokumentace. Vyména katetru a sacku se provadi dle doporuceni vyrobce.

e Pozornost vénujte sledovani mozného vzniku nezadoucich poopera¢nich komplikaci.
Nejcasteji se mize jednat o krvaceni, bolestivost celkovou nebo lokalni (vzdy se
dotazujte na lokalizaci, intenzitu a charakter), nauzeu a zvraceni. MiiZze se ale také
objevit obehova nestabilita ¢i znamky tromboembolické nemoci. Dbejte proto zvysené
obezietnosti u hodnoceni obéhu a bolesti, ptipadny infarkt myokardu mtize byt tlumen
doznivajici anestezii a analgoterapii. Pfi vyskytu ¢i podezfeni na néjakou komplikaci

ihned informujte 1ékare.

PécCe o pacienta prvni den po vvkonu

e Po ptfedani smény se provadi kontrolni laboratorni odbéry, nasledn€ po vyhodnoceni se
v ptipadé potieby podéavaji transfuze.

e Ranni hygienicka péce probiha na poopera¢nim pokoji.

e Zhodnotte celkovy stav pacienta, pfipravte umyvadélko k ltizku, dle pacientovych
moznosti ho posad’te, dbejte na zakdzané pohyby, pacienta o nich znovu edukujte
a bud’te po celou dobu pacientovi ndpomocni.

e Vertikalizace probiha jiz v tento den na pokoji s pomoci fyzioterapeuta, pacient by m¢l
udé¢lat par krokti po pokoji s oporou francouzskych holi, dale je provadén nacvik sedu,
vstavani a ulehani, které by mélo byt vzdy na pacientovu zdravou stranu.

e Po cely den kontrolujte pacientll stav, hodnotte bolest a ucinek analgetik, aktivné
nabizejte tekutiny, kontrolujte stav invazivnich vstupi, pfedevsim funkcénost a obsah

v drénu, ktery zaznamenavejte do dokumentace.

Péce o pacienta v dalSich dnech

e Druhy pooperacni den se provadi pfevaz rany, pii kterém je obvykle provedena extrakce
drénu.

e Periferni Zilni katetr byl mél byt dle doporuceni zavadén na nezbytné nutnou dobu
maximalné na 3-5 dni.

e Sleduyj stfevni peristaltiku a odchod plynd, stolice by méla odejit nejdéle do 3 dni po
vykonu, neopomijejte jeji sledovani i poté.

e Pokracuje se v tlumeni bolesti, péce o kvalitni spanek a odpocinek, hodnoceni stavu

operacni rany a prevence vzniku TEN (nejcastéji je podavano Xarelto 10mg 1tbl p.o. ve
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20 hodin, které pacient uziva i po ukonceni hospitalizace 30 dni po vykonu, u rizikovych
pacientt je aplikovan Zibor nebo Clexane).
Dle miry sobéstacnosti dopoméahejte pacientovi v oblastech deficitu sebepéce.
Je pokracovano v aktivni rehabilitaci, probihd nacvik spravné chlize o francouzskych
holich s fyzioterapeutem. Je také vhodné, aby se béhem dne s pacientem prosel po
pokoji i1 zdravotnicky persondl. Vzdy pacienta motivujte a podporujte.
Prvnich 14 dni po vykonu je diilezité¢ operovanou koncetinu zatézovat pouze z 1/3 véhy,
coz znamena koncetinu pouze pokladat bez zatiZeni.
Hospitalizace byva ukoncena v priméru mezi 7. — 10. dnem, kdy jsou pacienti ve velké
mife prekladdni na rehabilitacni oddéleni nebo do lazeniskych zatizeni. Zalezi vSak na
mife sobéstacnosti a dovednosti pacienta.
Pted propusténim opét pacienta edukujte o:
= vhodné péci o operacni ranu,
= spravném pohybovém rezimu,
= postupném zatéZovani koncetiny, po uplynuti 14 dnd jiZz mlze koncetinu
zatézovat na 1/2 véhy,
= tom, ze nesmi sedat do hlubokych kiesel, klekat si, kiizit konCetiny, béhat,
nejméné 3 meésice nelezet na operovaném boku a mél by i nadale vyuzivat

polstafek mezi koleny.
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Ptiloha F — Zaznamové archy vyuzivané pri sberu dat pro kazuistiky (zdroj: autor)

Vedouci prace: PhDr. lva Markova  péée po totélniendoprotéze kycelniho kloubu

a Autor: Jakub Kulhavy Zaznamoveé archy vznikly v rémci bakalafské prace Specifika osetiovatelské
Rok: 2022

TEP kyéle €. Diagndza:

pohlavil rocnik l | datum prijeti BMI | l inicialy [

OA

operace

Urazy

FA

AA

RA

PA

SA

TA

EA

NO:

St. localis + RTG:

Diagndzy:

Plan:
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Autor: Jakub Kulhavy
Vedouci prace: PhDr. lva Markova

Rok: 2022

Zaznamoveé archy vznikly v ramci bakalaFské prace Specifika odetfovatelské
péce po totalniendoprotéze kyéelniho kloubu

OSETROVATELSKY ZAZNAM PRI PRUETI

pfijeti, védomi, orientace

dychani

bolest

zmény na kdzia sliznici

vyziva/chrup

dieta/pitny rezim

moceni

stolice

sobéstacnost

kompenzacnipomticky

neurologické potize

zrak/sluch

socialni zazemi

spanek

invazivnivstupy

RIZIKA MERENE UDAIJE
datum: vyska

dekubity hmotnost

pad krevnitlak
sobéstacnost puls

malnutrice saturace kyslikem
ADL télesnateplota
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Autor: Jakub Kulhavy Zaznamové archy vznikly v rdmci bakalarské prace Specifika oSetFovatelské
Vedouci prace: PhDr.lva Markovéd  péce po totalniendoprotéze kyéelniho kloubu

Rok: 2022
ARO vysetfeni
Laboratornivysledky | K:
Hb:
INR:
dalsi:
ASA
Doporuceni

OSTATNI — ekaci IhGita, ambulantni ziznamy
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Zaznamoveé archy vznikly v ramci bakalafské prace Specifika oSetiovatelské

Autor: Jakub Kulhavy
Vedouci prace: PhDr.lva Markova péce po totdlniendoprotéze kycelniho kloubu

Rok: 2022

OPERACNI VYKON

Datum: Urgence:

Typ TEP: Doba trvani:
Ztrata krve: Reoperace:

Typ anestezie: Operacnidiagnoza:
Ndzev operace:

Doporucenia poznamky:

Zaznam pooperacniho monitoringu

Monitorace po vykonudne:

cas TK P zornice | TT Sp0O; 0,

VAS

léky

drén (ml)

Pfijezd

10 min

20 min

30 min

45 min

60 min

90 min

120 min

180 min

Bilance tekutin

Prijem: Vydej:

Poznamky

89




ualp J0w

fopAn

:njes 9z pzalud

:|leseu pzalpo

(-3jeue)
SEl

SVA

)

‘ods

11 | @duloz

d

AL

wniep

SuM0lUOIN — V1YY INLNIY

nqnopy oyufRA% az3r0idopuajujeiel od agad
2)[5|9181041950 B3 Yy109dS ade1d I)ysie|exeq Dwes A Apjiuza Ayase anoweuzez

7207 oy
BAOYJBIA BA|"IQYd :2284d 1oNOP3AA
Aneyiny gnxer :soiny

&

90



Vedouci préce: PhDr.lva Markova péce po totdiniendoprotéze kycelniho kloubu

a Autor: Jakub Kulhavy Zaznamoveé archy vznikly v ramci bakalafské prace Specifika osetfovatelské
Rok: 2022

ZAZNAM A ORDINACE LEKARE datum:
den hospitalizace kategorie
den po operaci dieta
Denniordinace: Medikace:
p.o.
dalsi:

Analgetikap.o.

a/ Zaldiar 37,5mg/325mg tbl. p.o., pfi VAS 3-4,
S min. po 6 hod., max denniddavka 8 tbl.

b/ Paralen 500mg tbl., 1tbl. p.o. pfi VAS 3-4,
min. po 4 hod, max dennidavka6 tbl.

Analgetikai.m.

¢/ Novalgin 1g/1amp inj. i.m., pfi VAS 3-4, min
6 hod, max dennidédvka 4 amp.

0: d/ Dipidolor 15mg/lamp. inj.i.m., pfi VAS 6-10,
min. po 8hod, max dennidavka3 amp.

Analgetikai.v.

e/ Paracetamol 10mg/ml inj. 100ml, i.v.na 30
min., pfi VAS4-5, min. po 12 hod, max. denni
dévka 2 amp.

Doporuceni: f/ Almiral 75mg/lamp inj. ad 100ml F1/1, i.v.,
na 30 min, pfi VAS4-5, min. po 12 hod, max.
dennidavka2 amp.

g/ Dipidolor 15mg/lamp. inj. ad 100ml F1/1,
i.v., na 30 min, pfi VAS 6-10, min. po 8 hod, max
Poznamky: dennidavka3 amp.
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«

Autor: Jakub Kulhavy
Vedouci préce: PhDr. Iva Markova

Rok:2022

ZAZNAM OSETROVATELSKE PECE

Zaznamove archy vznikly v ramci bakalarske prace Specifika osetfovatelské
péce po totdlniendoprotéze kycelniho kloubu

Stitek pacienta

kategorie ‘ I dieta | I kycel I oL ge
LDatum: | | Den hospitalizace: | | Den po operaci: |
PZKE.1 G D M piijemstravya tekutin
PZK¢.2 G D M pohybovy rezim
CZK O ne D pfevaz: hygienicka péce
RDE.1 One Oano O funkéni D: vyprazdriovani
RD¢.2 O ne Oano O funkéni D: stolice O ne Oano
PREVAZ O ne 0 ano riziko dekubitu O ne O ano
PMK O ne Ch | D O funkéni | riziko padu O ne Oano
RHB O sed O vertikalizace O chiize sobéstacnost
¢as Gl 7 819 110 1112 118 1 1415 |36 517 1819 [ 200} 21 | 22« 1523 | 24 b2k =3 1 4|5
VAS
char
analg
drén
drén
rana
[ Datum: | [ Den hospitalizace: | [ Denpo operaci: |
PZK¢.1 G D M prijem stravy a tekutin
PZK &.2 G D M pohybovy rezim
CZK O ne D prevaz: hygienicka péce
RD¢.1 O ne Oano O funkéni D: vyprazdiovani
RD¢.2 O ne Oano O funkéni D: stolice O ne Oano
PREVAZ O ne O ano riziko dekubitu O ne O ano
PMK O ne Ch D O funkéni | riziko padu O ne Oano
RHB O sed O vertikalizace O chize sobéstacnost
Gas . 6 flaalinoif s 2alasiaa s Fie a7elasiia ] 20 [ 2t il za  aas ek Faifiat]s
VAS
char
analg
drén
drén
rana
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| ] Autor: Jakub Kulhavy
Vedouci prace: PhDr. Iva Markova

Rok: 2022

ZAZNAM OSETROVATELSKE PECE

Zaznamoveé archy vznikly v ramci bakalarske prace Specifika osetrovatelske
péce po totélni endoprotéze kyéelniho kloubu

stitek pacienta

kategorie ‘ ‘ dieta ‘ | kycel l gL arp
| Datum: [ | Den hospitalizace: | | Den po operaci: |
PZK &1 G D M pfijem stravy a tekutin
PZK &.2 G D M pohybovy rezim
CZK O ne D prevaz: hygienicka péce
RD¢.1 One Oano O funkéni D: vyprazdfiovani
RD¢.2 O ne O ano O funkéni D: stolice O ne O ano
PREVAZ O ne O ano riziko dekubitu O ne O ano
PMK O ne Ch D O funkéni | riziko padu O ne O ano
RHB O sed O vertikalizace O chize sobéstatnost
misto pro libovolny zaznam misto pro libovolny zéznam
cas 67 | 8|9l 10 faaif12 ] 13 48 15 |16 [ 17 | a8 ['10 |20 21 |22 | 23 [ 24 a2 |8 [ails
VAS
char
analg
drén
drén
rana
Pokyny k vyplnéni:
PZK G — velikost katetru

D — den zavedeni

M — hodnoceni flebitidy dle Maddona 1x za 12 hodin

VAS uvadéjte pouze Ciselné hodnoty 1-10

Char charakter bolesti, uvadéjte jeji typ

T—tupd

O —ostrd
B - bodava
P — paliva

J—jind, neurcita

Analg analgetika, uvadéjte pocatecni pismena uvadéna v dekurzu |ékafe pred analgetiky
pf.a,b,c,d,e,f, pfipadné L - led
Drén uvadéjte hodnotu v ml odvedené tekutiny pfi séitdni v ostatnim pfipadé F a X

F = funk¢ni

X —odstranéni drénu

Rana K—klidna

P — prosakujici

Z — zarudnuti
X — prevaz

Pozn.: hodnoceni sobéstacnosti z hlediska pfijmu potravy, pohybu atd. se bodové provadi podle

prilohy A, B
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Autor: Jakub Kulhavy
Vedouci préce: PhDr. Iva Markova

Rok: 2022

Zaznamové archy vznikly v rémci bakal aFské prace Specifika osetfovatelské
péce po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

SHRNUTI POSOUZENI POTREB DLE MODELU GORDONOVE

1. oblast
vnimani zdravi, aktivity k udrzenizdravi

Vnimani aktudlni situace, moZnost pohybu, abuzus?

2. oblast
vyZiva, metabolismus

Alergie, obtiZe s pfijmem potravy, zubniprotéza?

aktivita, cviceni

3. oblast Néjaka obtize, inkontinence, samostatnost?
vylucovani
4. oblast ZpUsob zvladani dennich ¢innosti, aktivity, volny ¢as?

5. oblast
spéanek, odpocinek

Usinani, kvalita spanku, hypnotika?

6. oblast
vnimani, poznavani

Kvalita sluchu, zraku, kompenzacnipomucky?

pinéniroli, mezilidské vztahy

7. oblast Jak se citi po vykonu, sebehodnoceni, hodnoty?
sebekoncepce, sebelcta
8. oblast Kde a s kym bydli? Pracovnipozice? Kontakts blizkymi?

9. oblast
sexualita, mezilidské vztahy

Potize, operace?

10. oblast
stres, zatézové situace

Zvladanistresu, uzivaniantidepresiv ¢i antipsychotik?

11. oblast
vira, presvédceni, Zivotnihodnoty

Je véfici, hlasi se k néjakeé vife, véFiv osud?

12. oblast
jiné

Ostatniinformace.
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