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Abstrakt

Pi{jmeni a jméno: Pecharova Katefina

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Osetfovatelska péce o pacienta po totalni endoprotéze kycle
Vedouci prace: Mgr. Daniela Vintrova

Pocet stran — ¢islované: 56

Pocet stran — necislované: 39

Pocet ptiloh: 11 (9 tabulek a 2 obrazky)

Pocet titult pouzité literatury: 24

Klicova slova: totalni endoprotéza kycle — oSetfovatelské postupy — krevni derivaty

Souhrn:

Teoretickd ¢ast prace je zaméfena na anatomii a fyziologii kycelniho kloubu. Popisuje
indikace k operacnimu vykonu, vysvétluje pojem totalni endoprotéza kycle, moznosti
fixace endoprotézy, predoperacni piipravu a poopracni péci. Prakticka Cast je zpracovana
formou dvou kazuistik u dvou pacientd po totdlni endoprotéze kycle, které vychazeji

z modelu Marjory Gordonové.



Abstract

Surname and name: Pecharové Katefina
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Number of pages — numbered: 56

Number of pages — unnumbered: 39

Number of appendices: 11 (9 tables and 2 images)
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Summary:

The theoretical part of the thesis is focused on the anatomy and physiology of the hip joint.
Describes the indications for surgery, explains the concept of total hip arthroplasty,
the possibilities of endoprosthesis fixation, preoperative preparation and postoperative care.
The practical part is processed in the form of two case reports in two patients after total hip

arthroplasty, which are based on the model of Marjora Gordon.



Predmluva

Cilem bakalatské prace bylo popsat specifika oSetfovatelské péce a poukazat

na nutnost analgezie a dostatecné edukace pacienta po totalni nahradé kycelniho kloubu.

V praci bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni fourmou vypracovani dvou
kazuistik. Vystupem této prace je vytvoreni informacniho letdku pro pacienty postupujici

operacni vykon, a to implantaci endoprotézy kycle.
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UvVOD

Onemocnéni kycle patii v soucasné dobé mezi cCasté problémy vyspélé doby.
S rostoucim vékem obyvatelstva se tyto naroky na kloubni ndhrady zvySuji. Implantace
totalni endoprotézy kycelniho kloubu patfi mezi nejcastéji provadéné operacni vykony

na ortopedickém odd¢leni.

Tato operacni metoda ma vyuziti u degenerativnich zmén kycelniho kloubu,
vyvojové dysplazie kyc€elniho kloubu, u revmatickych zmén a pifi zlomeninach v oblasti
stehenni kosti. Operacni vykon umoznuje pacientim znovu navraceni do aktivniho zivota,

odtstrafiuje bolesti souvisejici s postizenim kloubu.

Toto téma bakalaiské prace jsme zvolili z divoda naroku na odbornou a rozsahlou
oSetfovatelskou péci, kdy je nutné se o pacinta po totdlni endoprotéze kycle nalezité
postarat. Operacni vykon je pro pacienty narocny kviili jeho rozsahu. Po operaci je nutné
pacientovi poskytnout kvalitni analgezii a aktivné nabizet prostfedky k tlumeni bolesti.
Nezbytnou nutnosti pfi zotavovani pacienta je Casnd rehabilitace a udrzeni pacientovi
sobéstacnosti. Povzbuzovat ho pii hospitalizaci a plné mu zodpovédét mozné dotazy

vztahujici se k rekonvalescenci.

Prace je rozd€lena na teoretickou Cast a praktickou cast. V teoretické Casti je
popsana anatomie a fyziologie kycelniho kloubu. Déle je vysvétlena totalni endoprotéza
kycelniho kloubu, moznosti jejiho ukotveni, indikace k operacnimu vykonu, Iécba,
pfedoperacni ptiprava, pooperacni péfe a popis rehabilitace. V praktické casti jsou
rozepsané dvé kazuistiky pacientil po totdlni endoprotéze kycle podle modelu Marjory

Gordonové. Kazuistiky obsahuji vypracovany oSetfovatelsky a edukaéni plan.

Informace jsme Cerpali z dostupné literatury a odbornych ¢lanki, které nam v resersi

vypracovala Krajska knihovna Karlovy Vary.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KYCELNIHO KLOUBU

Kloub je prostor, kde se dotykaji dvé nebo vice kosti. Sty¢né plochy vytvareji
na jedné kosti konkdvni kloubni jamku, na druhé protilehlé stran¢ kloubni hlavici. Kloubni
plochy jsou pokryty silnou vrstvou hyalinni chrupavky, ktera tlumi narazy. Kloub je chranén
kloubnim pouzdrem, které je tvofeno dvéma vrstvami, a to zevni fibrézni a vnitini
synovialni, kterd dodava vazky maz (synovie) do kloubni dutiny. Synovie vyzivuje kloubni
chrupavku a poskytuje lehké klouzani sty¢nych ploch. Kloubni dutina je prostor mezi
kloubnimi plochami a pouzdrem. Je vyplnéna synovialni tekutinou. Tlak v kloubech je lehce
negativni a toto vakuum v malé mife ptitahuje hlavici a jamku k sob¢. Kloub je zpevnén také
pomoci vazil, které se podileji na zesileni kloubniho pouzdra, a na jeho  stabilizaci se

podileji 1 kloubni svaly. (Narka a kol., 2009, s. 33)

1.1 Ky¢celni kloub

Kyc¢elni kloub (articulatio coxae) je omezeny kulovity kloub spojujici stehenni kost
s pletencem dolni koncetiny. Horni konec kosti stehenni tvofi hlavici kycelniho kloubu.
Hlavice je ptfimym pokracovanim krcku. Kloubni plocha piiblizné¢ odpovida 2/3 povrchu
koule o priméru 5 cm. Kréek kosti stehenni svird 125 st., kolodiafyzarni uhel. (Dylevsky,

2009, s. 138)

1.2 Acetabulum

Hlavice stehenni kosti zapada do jamky kycelniho kloubu, zvané acetabulum. To ma
tvar polokoule, na jeho vzniku se podili tfi kosti panevni: os pubis, os ischii, os ilium. Horni
okraj acetabula Casto samostatné osifikuje, v praxi se miize popisovat jako stiiSka. Velikost
a sklon stfisky ma vyznamnou roli pro stabilizaci hlavice stehenni kosti. Kycelni jamka je
doplnéna lemem vazivové chrupavky a zvysuje tak jeji okraje. Vkleslé dno jamky vypliuje
tukovy polstai (pulvinar acetabuli). Jeho funkci je absorbovat narazy, které ptes hlavici

femuru smétuji proti slabému dnu kloubni jamky.

Kloubni chrupavka acetabula je nejsiln€j$i v horni ¢asti jamky, kde dosahuje

tloustky 3 mm, na spodni ¢asti jamky chrupavka chybi. Hyalinni chrupavka povléka hlavici
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stehenni kosti o sile 1-3 mm. Nejsilnéjsi byva na piedni plose hlavice. (Dylevsky, 20009, s.

139-140)

1.3 Pouzdro kloubu

Pouzdro kycelniho kloubu je silné a za¢ina na okrajich acetabula. Na kost stehenni
se pouzdro upind zepiedu na ¢aru spojujici oba chocholiky, vzadu jde zhruba doprostied
délky krc¢ku. Synovialni vystelka pokryva vazivovou vrstvu pouzdra, ale i ¢ast kr¢ku. Tato
synovialni membréana potahuje pfedni plochu krc¢ku a 2/3 zadni plochy. Membrana vytvari

uvnitt kloubu ¢etné zahyby a tasy. (Dylevsky, 2009, s. 140)

1.4 Vazy kycCelniho kloubu
Na zesileni kloubu se podili Ctyfi vazy, které s pouzdrem prakticky srlstaji.

(Dylevsky, 2009, s. 140)

Ligamentum iliofemorale — je nejsilngjsi vaz v téle. Nachazi se na ptedni strané
kloubu. Zacina pod spina iliaca anterior inferior a ve dvou pruzich se upind na velkém

trochanteru. Jeho funkci je zabraniovat zaklonéni trupu vii¢i stehenni kosti.

Ligamentum pubofemorale — vine se od horniho ramene kosti stydké na piedni

a spodni stranu pouzdra. Vaz ma za funkci omezit abdukci a zevni rotaci v kloubu.

Ligamentum ischiofemorale — nachazi se na zadni strané kloubu. Zacatek vazu
najdeme nad tuber ischiadicum a vine se pies plochu pouzdra, pokracuje do dalSiho

vazivového systému. Tento vaz omezuje addukci a vnitini rotaci v kloubu.

Zona orbicularis — je kruhovity vaz, ktery svym tvarem ptfipomina prstenec, obtaci

hlavici stehenni kosti. (Cihak, 2011, s. 317)

1.5 Svaly kycelniho kloubu

Svaly ky¢elniho kloubu rozdélujeme na ptedni a zadni skupinu.

1.5.1 Svaly predni skupiny
Mezi svaly ptedni skupiny patii m. psoas major, m. ilacus a nekonstantni m. psoas

minor. Svaly dohromady tvofi funkéni jednotku m. iliopsoas.

M. psoas major — za¢ina na vybézkach obratlli Th12 az L4 a upina se na trochanter

minor.

M. iliacus — za¢ind v jam¢ kycelni a upind se na trochanter minor.
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1.5.2

M. psoas minor — je nekonstantni sval, ktery se vine od meziobratlové desticky Th12

— L1 aupina se na stydkou kost.

Svaly zadni skupiny
Zadni skupinu tvoti hyzd'ové a hluboké pelvitrochanterické svaly.

M. gluteus maximus — snopce velkého hyzd'ového svalu zacinaji na os coccygis, os
sacrum a zadni Casti zevni plochy lopaty kycelni a zCasti se upinaji k velkému

trochanteru. Kone¢né snopce prebihaji na tuberositas gluten a do tragus iliotibialis.

M. gluteus medius — zacind na zevni ploSe kycelni kosti a upina se na trochanter

major.

M. gluteus minimus — za¢ind od zevni plochy kycelniho kloubu a také se upina

na trochanter major.

M. tensor fasciae latae — zaCina na spina iliaca anterior superior a Casti crista

iliaca, upind se na zevni stranu kondylu tibie.

V hloubce kyc¢elni krajiny popisujeme pét mensich pelvitrochanterickych svalt.
M. piriformis — za¢ina od facies pelvina ossis sacri a upina se na trochanter major.
M. obturatorius internus — za¢ind v panvi a upina se na dorsalni stran¢ femuru.

M. gemellus superior zacind na spina ossis ischii a spolu s predeSlym svalem

se upind na dorsalni stran¢ femuru.

M. gemellus inferior — zacind na tuber oschiadicum a také se upind na dorsalni

stran€ femuru.

M. quadratus femoris — je ¢tythranné ploché btisko, které je napnuté mezi tuber

ischiadicum a crista intertrochanterica. (Naiika a kol., 2009, s. 72-74)

1.6 Cévy, zily a nervy kycelniho kloubu

Tepny kycelniho kloubu vystupuji z periartikularni cévni sité. Prvni Cast sité

vyZivuje oblast acetabula a patii do ni vétve z a. gluten superior et inferior, a. obturatoria, a.

circumflexa femoris medialis, a. plenta interna a dale mensi vétve z a. iliaca externa,

a. femoralis, a. profunda femoralis.
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Druhd cast sit¢ vede okolo baze krcku stehenni kosti a do ni patii vétve z aa.
circumflexae femoris, medialis et lateralit, z aa. gluteae, superior et inferior, a z hlubokého

fedisté stehna.

Z obou ¢asti cévni sité kloubu vznikaji povrchové a hluboké tepny. Povrchové tepny
smétuji po povrchu pouzdra, jejich vétvicky prochazeji pouzdrem a vyzivuji fibrosni vrstvu
a kon¢i ve vrstveé synovialni. Hluboké tepny prochazeji pouzdrem pfi jeho Giponu a probihaji
pod synovii a po povrchu kosti az ke kloubnim plochdm, u nichz kon¢i a vytvaii kolem nich

cévni okruh.

Zily vychazeji zkyc&elniho kloubu do pleteni kolem pouzdra a odtud podél

ptivodnich tepen.

Ptedni strana kloubniho pouzdra je inervovana z n. femoralis. Zadni strana kloubu
spolu je inervovdna vétvi zn.ischiadicus. Zevni a horni strana kloubniho pouzdra

je inervovana z n. gluteus superior a té z n. ischiadicus. (Cihak, 2011, s. 321)

1.7 Funkce kycelniho kloubu
Kycelni kloub ma mnoho funkci, nejenze ptipojuje dolni koncetinu, ale je zaroven

nosnym a balan¢nim kloubem, udrzuje rovnovahu trupu.

Pfes urcitd omezeni pohyblivosti kycCelniho kloubu, kterd jsou dana tupravou
artikulujicih kosti a zpevnéni kloubniho pouzdra za pomoci vazl, jsou v kloubu mozné

nasledujici pohyby.

e flexe — pfiblizn¢€ do 120 stupnti

e extenze —jen do 13 stupiiti

e abdukce — do 40 stupiu

e addukce — do 10 stupit

e zevni rotace — 15 stupna

e vnitini rotace — do 35 stupiill, rotace obéma sméry se zvétsuje pii soucasné

flexi (Dyledvsky, 2009, s. 140-141)
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2 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Totalni endoprotéza kycCelniho kloubu, je operacni metoda, kterd nahrazuje
postizeny kloub umélou nahradou. Tato opera¢ni technika nabyva stale vétsiho vyznamu
se zvySujici délkou zivota. Mnoho lidem endoprotéza kycle napoméha se navratit zpét
do plnohodnotného zivota bez bolesti a funkéniho omezeni. Endoprotéza se uplatiiuje u lidi
ve veékové skupin€ 60-80 let, ale podle druhu poskozeni stehenni kosti se mize uplatnit

1 u mladsich pacientt.

Na totalni endoprotéze popisujeme ti1 Casti: femoralni komponentu, hlavici
a acetabularni komponentu. Podle zplisobu fixace implantatu do kosti mizeme rozliSovat

cementované, necementované a hybridni endoprotézy. (Dungl, 2014, s. 758-763)

2.1 Historie kloubnich endoprotéz

O prvni kloubni ndhradu se pravdépodobné pokusil Carnochan z New Yorku v roce
1840. Ten nahradil temporomandibularni kloub dfevénou destickou. Pokus byl vsSak
neuspeésny. Dalsi autofi u raznych kloubnich néhrad vyuzivali rizné kovy napf. zlato, stiibro
nebo slonovou kost. Prvni, ale nerealizovanou nahradu navrhl Gliick v roce 1890, ktery
vytvofil jamku a hlavici kycelniho kloubu ze slonoviny a obé komponenty fixoval pomoci
smési ze sadry, kalafuny a pemzy. Na dalSim pokroku ma zasluhu Smith-Peterson, ktery na
hlavici kosti kycelni vkladal polokulovitou ¢epicku z vitalia. Prvni totalni nahradu vyvinul

a odoperoval v roce 1938 Philip Wiles.

V roce 1946 bratii Judetové z Pafize vytvorili endoprotézu nahrazujici hlavici
stehenni kosti umélou hmotou — osakrylem. Austin Moore v roce 1950 vyvinul novy typ
cervikokapitdlni endoprotézy kycelniho kloubu, ktera byla zkovu. Jednalo
se 0 necementovany typ. Za dal§im rozvojem implantace aloplastik kycelniho kloubu stoji
J. Charnley, ktery do praxe zavadi ndhradu acetabula jamkou z nizkotlakého
vysokomolekuldrniho polyetylenu a hlavici nahrazuje femordlni komponentou

z nerezavéjici oceli. Ob€ soucasti byly fixovany do kosti za pomoci kostniho cementu.

Rozvoj aloplastik v Cechach nastava od 70. let, a to piedevsim diky pritkopnické

préci profesora O. Cecha.
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V soucasnosti se nahrada kycelniho kloubu provadi jako rutinni vykon. (Janicek

a kol., 2012, s. 89)

2.2 Indikace k operaci

Nejveétsi skupinu potenciondlnich uzivateld TEP tvofi pacienti s onemocnénim
primarni a sekundarni koxartrézou. Operacni vykon vzdy indikuje 1ékaf, a to na zaklad¢
klinického a radiologického vysetfeni. Na RTG snimku se hodnoti stupen poskozeni
kloubu, podle stupnice Kellgrena a Lawrence, k operacnimu vykonu se pfistupuje pii

3. stupni poskozeni. (Gallo a kol., 2012, s.16)

Mezi dalsi indikace miizeme zatadit
e Avaskularni nekroza hlavice kosti stehenni
e Zlomeniny krcéku femuru
e Revmatoidni artritida
e Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu
e Implantace TEP u protruze acetabula (Dungl, 2014, s. 678-783)

2.3 Osteoartoza kycelniho kloubu
Osteoatroza je nezanétlivé degenerativni onemocnéni, charakterizované degradaci
kloubni chrupavky, subchondralni skler6zou, tvorbou osteofyti a zménami mekkych tkani,

které zahrnuji synovialni membranu, kloubni pouzdro, svaly i vazy kloubu. (Dungl, 2013, s.

11)

2.3.1 Etiologie
Osteoartroza vznika na poklad¢é poruseni rovnovahy mezi mechanickym zatizenim

kloubni plochy a schopnosti chrupavky, kosti a okolnich tkani tomuto zatiZeni celit.
Prvotni postizeni se projevuje na chrupavce. Chrupavka je vyzivovana difuzi, vyzivné latky
jsou dodévany z kloubniho mazu, ktery je do kloubu produkovan synovialni vystelkou.
Zakladni stavbu chrupavky tvoii chondrocyty a matrix. Matrix obsahuje kolagenni fibrily,

mezi nimiz jsou i molekuly hyaluronové kyseliny. (Repko, 2012, s. 117)

2.3.2 Primarni osteoartroza
Primarni artréza vznikd na kloubu, ktery v minulosti nebyl postizen zietelnym

patologickym procesem. Hlavnim mechanizmem vzniku je metabolické postiZzeni
chondrocytu. Tyto buiikky se rozpadaji a uvoliiuji enzymy, které nahlodavaji strukturu

matrix. Timto mechanismem mizi elasticka chrupavka a tim jeji vyziva. Chrupavka
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se postupné ztenCuje, ma nazloutlé zabarveni, ztraci hladkost a postupné se zacina
rozmélnovat, az misty i mizi a odhaluje pod ni lezici subchondralni kost. Kost na oslabeni
chrupavky reaguje zahusténim subchondralni kosti a tvorbou osteofytli. Postupné vznikaji
mikrofraktury v kosti a pronikld tekutina vytvaii cysty. Synovidlni vystelka reaguje
zdufenim a zvySenim produkce synovidlni tekutiny. Tento proces vede ke kloubnim
vypotktim, které diky velkému obsahu enzymu ptispivaji k dalsimu poskozeni chrupavcité
tkané. Vysledkem celého procesu je bolestivy kloub, ktery zalina ztracet pohyblivost.

(Repko, 2012, s. 117-118)

2.3.3 Sekundarni osteoartroza
Sekundarni artr6za je vysledkem nerovnosti kloubnich ploch, nej€astéji vznika

na podkladé pourazovych stavii. (Martin Repko, 2012, s. 118) Dale mize vznikat tvarovou
¢i osovou poruchou kloubu (postdysplastickd koxartroza), ¢i poskozenim kloubu

chronickym zanétem (revmatoidni artritida) nebo infekénim zanétem. (Gallo, 2014, s. 18)

2.4 Klinicky obraz osteoartrozy
Prvni zndmkou pocinaji osterartrozy je bolest, jeji intenzita se meéni podle
zévaznosti postizeni kloubni chrupavky. Pokud je postizen kycelni kloub mluvime

o koxartroze.

Bolest v oblasti kycle se vyviji plizivé. Zpocatku mtize byt narusena pohyblivost
kycelniho kloubu ve vnitini rotaci, bolest miize smétovat i1 do tfisla ¢i do horniho stehna,
casto s kombinaci bolesti zad. Pfi progresivnim poskozeni chrupavky se bolesti objevuji

1 vV noci.

Mezi dalsi ptiznaky fadime startovaci kloubni ztuhlost, kterd po rozhybani vymizi,
omezena hybnost a snizend funkéni kapacita postizené koncetiny, pii rozsdhlém poskozeni

je naruSena chtize.

Rizikové faktory
e V¢knad 65 let
e Vyvojova dysplazie kycle

e Vyssi fyzicka zatéZ (sportovcei, manualné pracujici)
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Klasifikace osteoatrozy
Rozsah postizeni koxartrozy je vhodné popsat pomoci klasifikace, ktera 1ékafi slouzi

k optimalnimu vybéru 1écebné metody. Nejrozsirenéjsi klasifikaci je stupnice dle Kellgrena

a Lawrance, kterd vyuziva zhodnoceni rentgenového snimku.

1. stupei — nejsou zadné znamky osteoartrozy

2. stupeii — dochazi k mirnému snizeni kloubni §térbiny, zacinaji se tvofit osteofyty
3. stupeii — kloubni §térbina je vyrazné nizsi, tvorba osteofytl se zvysuje, dochazi ke
sklerotizaci subchondralni kosti, k deformaci kloubu, tvoti se kostni cysty

4. stupeit — kloubni $térbina je zna¢né vymizeld az zasla, dochazi k sklerotizaci
subchondralni kosti a k deformaci hlavice spolu s acetabulem, jsou vyrazné osteofyty

(Gallo, 2014, s. 25-37)

2.5 Zlomeniny kréku

U ky¢€elniho kloubu se ¢asto mizeme setkat se zlomeninou krc¢ku stehenni kosti,
predstavuje nejslabsi biomechanicky c¢lanek kloubu, je predilek¢nim mistem odvapnéni
pii osteoporoze. Podle vysky zlomeniny indikuje I€kai implantaci endoprotézy kycle, a to v

piipad€ medio, ¢i bazi cervikalnich zlomenin.

Zlomeniny krcku se spontanné velmi Spatné hoji z divodu problematického
cévniho zasobeni hlavice kosti stehenni. U starSich pacientli zlomenina kr¢ku nese vysoka
rizika spojena predevsim s plicnimi a embolickymi komplikacemi. Pfi téchto zlomeninach
s ohledem na zdravotni a fyzicky stav pacienta miizeme jako operacni feseni zvolit totalni

endoprotézu, kdy implantujeme jak jamku, tak femoralni diik. (Repko, 2012, s. 83-84)

2.6 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je autoimunitni onemocnéni, které miize postihovat jak malé,
ale tak 1 velké klouby. U pacientl s timto onemocnénim se tvoii protilatky proti synovii.
Tento proces zplsobuje zanét v postizeném kloubu a jeho okoli, spribéhem casu

poskozuje kloub, chrupavku a ¢ast kosti. (Starr, 2018)

2.7 Nekroza hlavice stehenni kosti

Nekroza hlavice stehenni kosti je subakutné probihaji onemocnéni, které prevazné
postihuje muze ve veéku 20 az 50 let. Projevuje se silnymi bolestmi tfisla, omezenym
pohybem a poruchami funkce postizené kycle. Objevuji se klidové bolesti, které¢ se zhorsuji

pohybem a ztézi.
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Etiopatogeneze onemocnéni neni pfesn¢ znama. Predpoklada se, Ze nekréza hlavice
je zptusobend poruchou naruseni cévniho zasobeni hlavice. Mezi rizikové faktory patii

alkoholizmus, uzivani kortikoidu.

Nelécena symptomaticka nekroza vede ke kolapsu hlavice, za tento proces muze
prudky rozvoj osteoartrozy kycle. Dochazi tak ke ztraté tvarového souladu mezi hlavici

a jamkou. Pokrocila stadia se 1€¢i implantaci totalni endoprotézy kycle. (Gallo, 2011, s.115)

2.8 Diagnostika

Pti ortopedickém vySetfeni je pro I¢kafe prvotni anamnéza. Kvalitné odebrana
anamnéza predstavuje souhrn informaci ke stanoveni spravné diagnozy. Lékate zajima
z anamnézy bolest, zajimd se o typ, délku trvani, lokalizaci, jakd je bolest v zavislosti
na pohybu, kdy se bolest objevuje. Lékar zjistuje poruchu funkce koncetiny, zajima se, kdy

nastala zména v hybnosti koncetiny, jakou vzdalenost je nemocny schopny ujit.

Klinické vysSetieni vyplyva ze zjisténé anamnézy, ortoped vychazi z ptiznaki, které
k nému pacienta ptivedly. VySetfeni pohledem — poruchy pohybu, vadné postaveni kloubu,
deformace. VySetieni pohmatem — tvar svalstva, skeletu. VysSetfeni délek koncetin.

Vysetteni kloubni pohyblivosti.

Zobrazovaci metody pifi diagnostice maji velky vyznam. Pfi stanoveni diagnozy
se nejvice vyuziva rentgenové vySetieni. Lékai by mél rtg snimek posoudit sam a nemél
by se spokojit s pouhym popisem. Nejcastéji se vyuziva nativni snimek ve standardni
projekci, pii které 1ékat muze zjistit, jak je rozsahlé postizeni kycelniho kloubu. Dale 1¢kar
muze k rozeznani lozisek vyuzit nativni tomografii, computerovou tomografii. (Sosna, 2001,

s. 15-19.

2.9 Rozdéleni endoprotéz
Podle zplisobu fixace TEP miiZeme rozd¢lit na tfi zakladni typy. Cementované, kdy
jsou obé komponenty fixovany kostnim cementem. Necementované, které se nefixuji

pomoci kostniho cementu. A v posledni fad€ hybridni protézy, které vyuZivaji oba

zpiisoby. (Rozkydal, 2012, s. 12)

2.9.1 Cementovana endoprotéza
Cementované endoprotézy jsou do kosti fixovany pomoci kostniho cementu, ktery je

derivatem plexiskla. Funguje jako pevna mezivrstva vyplilujici prostor mezi vnitini kosti a

diikem endoprotézy. (Dungl, 2014, s. 763)
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Mezi hlavni vyhody cementované endoprotézy patii jeji okamzitd primarni
stabilita. Dalsi a zdsadni vyhodou je uplatnéni v porotické kosti, kde je snizena kostni

denzita. (Dungl a kol., 2013, 5.46)

2.9.2 Necementované endoprotéza
Necementované endoprotézy se vyuzivaji u pacientd mladsich 60 let. Jamka i diik se

fixuji do kosti bez pouziti kostniho cementu. Zajisténi stability spociva ve vrustani kosti do

pora povrchu endoprotézy. (Janic¢ek a kol., 2012, s. 90)

2.9.3 Hybridni endoprotéza
Je kombinace obou pfedchozich endoprotéz. Zpravidla se implantuje necementovana

jamka v kombinaci s cementovanym diikem. MoZn4 je 1 opacnd kombinace tzv.  reverzni

hybrid. (Dungl, 2014, s. 779)

2.9.4 Zivotnost endoprotézy
Predpoklddana zivotnost implantatu se odhaduje zhruba na 20-30 let. Nicméné

nemocny musi dodrzovat jistd omezeni, které jsou spojeny s implantaci TEP kycle.
Doporucuje mirnd denni aktivita, bez nosSeni t€zkych biemen, bez fyzicky narocné prace.
Diilezité jsou pravidelné kontroly, které mohou odhalit pocinajici komplikace. Nezbytnou
casti pro uspéSnou endoprotézu je kvalitni implantat, bezchybné provedeni vykonu,

ale ptfevazné spoluprace ze strany nemocného. (Rozkydal, 2012, s. 13)

2.10 Lécba

Lécbu miizeme rozdélit na konzervativni a chirurgickou. Po vycerpani veskerych
moznosti konzervativni 1écby se pfistupuje k operacnimu feSeni implantaci totalni

endoprotézy kycle.

Nefarmakologicka

Prvotni cil konzervativni 1écby je redukce vahy, optimalni BMI by se mélo
pohybovat <25. K redukci vahy se vaze raciondlni strava, kterd by méla obsahovat dostatek
bilkovin a vitaminii. Nemocny by mél mit pfiméfenou pohybovou aktivitu, 1ze tak zpomalit
pfiznaky osteoatrozy. Pokud je vSak u nemocného urcen pokrocily stupen osteroatrozy
doporucuje se spis$ klidovy rezim a pouzivani protetickych pomticek napt. prochazkova htl,
francouzské hole. Z fyzikalni 1écby je doporucovéana lécba chladem, elektrolécba nebo

magnetoterapie. (Stastny a kol., 2017)
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Farmakologicka 1é¢ba
Mezi farmakologické prostiedky fadime analgetika, nesteroidni antirevmatika

(NSA), kortikoidy a ,,symptomatické pomalu ptisobici 1€ky pro osteoartrézu“ (SYSADOA).

Ze skupiny analgetik je nejrozsifenéjSim zastupcem paracetamol a jeho kombinace
s tramadolem. Analgetika a NSA tlumi bolesti, zmirfiuji ptiznaky zanétu bez vlivu
na degenerativni zmény. Tyto analgetika by se méli uzivat jednorazové s uvazenim,
z divodu komplikaci pfi jejich chronickém uzivani. Mezi Casté komplikace chronického
uzivani analgetik a NSA patfi napt. riziko krvaceni z GIT, akutni ¢i chronické selhavani

ledvin, apod.

DalSim farmakologickym feSenim je aplikace kortikoidi do kloubu, kde ptisobi

-----

komplikaci bohuzel mize byt infekce v oblasti vpichu.

SYSADOA jsou léky obsahujici chondroitin sulfat, glukosamin sulfat, diacerein
a kyselinu hyaluronovou. Prvni tfi zdstupci jsou uzivané v tabletové formé. Kyselina
hyaluronova se aplikuje intraartikularné. Tyto injekce se mohou aplikovat jednorazove,
anebo dle vyrobce v cyklech 3-5 injekci po tydnu. SYASODOA je vhodné vyuzivat pii
postizeni osteoartrozy I. a I1. stupné, u rozsdhlych defektt jiz ztraci u¢inost a na 1écbu nema

vliv. (Ryba a kol., 2018)

Chirurgicka
Po vycCerpani veSkeré konzervativni terapie se piistupuje k implantaci totalni

endoprotézy kycle. Implantaci Ize provést nékolika operacnimu piistupy.

1. Anterolateralni pristup — pacient je v poloze na zadech, kozni fez je veden
lateraln€ v dlouh¢ ose stehenni kosti, fez je v délce 15 cm. Ke kycelnimu kloubu operatér

pronikéd odetnutim m. gluteus medius.

2. Baueruv transglutealni pristup — pacient je v poloze na zadech, opeacni postup

je podobny. Rozdil v operacnim pfistupu spociva v tom, Ze fez je veden piimo svaly.

3. Zadni pristup — pacient leZi na zdravém boku, koZni fez je o délce 20 cm, je veden
v podélné ose kosti stehenni. M.glutesus maximus je odtal¢en dozadu, a svaly ulozeny pod

nim dopiedu.
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4. Predni pristup — pouziva se prevazné koperaci stfisky, lze vSak také
modifikovat k implantaci endoprotézy. Ten to pfistup je oproti pfedchozim miniinvazivni

a ma velky potencional. (Dungl, 2014, s. 774-775)
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3 KOMPLIKACE

Vzhledem k rozsahu opera¢niho vykonu existuje fada komplikaci celkovych

o4

Mezi komplikace patii bolest, kterd mtize vzniknout z riznych pfic¢in. U bolestivé
TEP je zapotiebi vyloucit extraartikuldrni pfiiny jako spinalni patologii ¢i vaskularni
klaudikaci. Dalsi pfic¢inou bolesti mtize byt — infekce, uvolnéni implantatu, burzitida, tumor,

unavova zlomenina.

Dalsimi komplikace jsou luxace TEP, periprotetické zlomeniny, heterotopické

osifikace, nervova obrna, uvolnéni endoprotézy. (Dungl a kol., 2013, s. 79-80.)

3.1 Aseptické uvolnéni

Zékladni podminkou pro uspésnou implantaci TEP kycle je dosazeni kvalitniho
a odoln¢ho spoje ,,implantat — kostni 1lGzko*. Pokud je implantat spravné usazen
do ptipravené¢ho kostniho lizka, méla by byt fixace dlouhodobé¢ stabilni, bez vzajemného
protipohybu. Jestlize dojde k uvolnéni fixace, dochazi k uvolnéni implantatu a pti zatézi
vzniké protipohyb mezi kosti a endoprotézou. Toto uvolnéni mé za nésledek sklerotickou
adaptaci povrchu kostniho lizka a zvySenou tvorbu vaziva. Uvolnénd muze byt jamka, diik
nebo obé komponenty soucasné. Jestlize se na procesech uvolnéni nepodili infek¢éni zanét,

mluvime o septickém uvolnéni endoprotézy. (Landor a kol., 2012, s. 19)

3.2 Otér u totalni endoprotézy kycle

Fixace a odolnost endoprotézy se vyvinula do spolehlivéjsi a trvanlivejsi formy.
S posunem implanta¢niho véku pacientll se ukazuje, Ze limitujicim faktorem je implantath
je otér, vznikajici pohybem mezi protilehlymi komponenty v zatézi. Tato komplikace mtze

do jisté miry limitovat Zivotnost implantatu. (Dungl, 2014, s. 785)

3.3 Heterotopické osifikace

Heterotopické osifikace definujeme jako tvorbu rGzné€ zralé lamelarni kosti
v mekkych tkanich okolo endoprotézy kycle, osifikace jsou obvykle pfitomny nad velkym
trochanterem. Prvni mésic po operaci na RTG snimku muiiZzou byt osifikace negativni,

nasledné se miiZze objevit zastinéni a teprve v pozdni fazi se dostavuje obraz zralé kosti. Malé
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osifikaty obvykle neptisobi zadné potize. Rozséhlé osifikace jsou bolestivé a vedou k tuhnuti

operované kycle. (Landor a kol., 2012, s. 25)

3.4 Luxace TEP kycelniho kloubu

Landor uvadi, Ze se jedna o druhou az tieti pfi¢inu selhani TEP kyc¢le. Luxace
je oznaCeni pro uplné vykloubeni hlavice z jamky, dochazi k ni pfi opieni krcku diiku
o predni okraj jamky. Tato komplikace je velmi bolestiva. Pozdéjsi pokles rizika vzniku
luxace souvisi s tvorbou a vyzravanim vazivového pouzdra kolem protézy. (Landor a kol.,

2012, s. 28)

Pro pacienta jsou rizikové prevazné tifi mésice po operacnim vykonu, kdy jesté
probiha hojeni svalstva. K vykloubeni TEP dochadzi dvéma sméry, ventraln€ nebo dorzalné.
K ventralni neboli ptfedni luxaci dojde pii zanoZeni, prekiiZzeni koncetin nebo pii zevni

rotaci. K dorzalni — zadni luxaci dochdzi pfi vnitini rotaci nebo velké flexi nad 90 st.

Z veSkerych uvedenych divoda je u pacienta po TEP kycle dilezita edukace

o antiluxa¢nim rezimu a patfi¢na rehabilitace. (Ptikryl a kol., 2009)

3.5 Nestejna délka koncetin
V idedlnim ptipad¢ ma byt délka koncetin stejna jako pied implantaci TEP. Piesto
Dungl udava, Ze az u 18-32 % pacientl se po operaci zjisti nestejna délka koncetin. Tato

komplikace subjektivné vadi 50 % pacientim.

Koncetina je po operaci prodlouzend nez zkracena. Presnym piedoperacnim
méfenim a pooperacni kontrolou délky se mizeme nezddoucimu prodlouzeni vyvarovat.
Bohuzel to neni vzdy moZzné sohledem na stabilitu implantované endoprotézy.
Prodlouzeni koncetiny az o 4 cm nedé€lé pacientovi problémy pii chizi. (Dungl, 2014, s. 790-

791)

3.6 Periprotetické zlomeniny
Periprotetické zlomeniny se Casto vyskytuji u mladSich pacientli, u kterych byla
provedena implantace endoprotézy. Pacient mad implantdit ve femuru dlouhou dobu

a postupné¢ dochazi k ubytku kostni hmoty.

Podle nékterych autorti se udava, ze riziko fraktur je vysSi u necementovanych
implantati, tyto udaje nemiizeme potvrdit. Naopak vétSina peripatetickych fraktur

se vyskytuje u cementovanych endoprotéz u pacient starSich 70 let. (Dungl, 2014, s. 789)
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3.7 Poranéni nervi

K peroperacnimu poskozeni nervu mize dojit pii velkém prodlouzeni koncetiny.
Mezi dalsi pficiny fadime poranéni nervu nespravnym zalozenim hrotnatého elevatoria
(n. femoralis, n ischiadicus). Paréza femoralniho nervu se miize vyskytnout po reimplantaci
s pouzitim Sroubovaci jamky, z ddvodu opakované traumatizaci nervu o ostry zavit.
K poskozeni nervii maze vést i velky hematom, ktery kompresi mtize zptsobit parézu. Tato

komplikace se Castéji objevuje u hemofilkd. (Dungl, 2014, s. 791)

3.8 Infikovana TEP kycelniho kloubu
Uvadi se, ze az 1-2 % vSech endoprotéz béhem své Zivotnosti jsou komplikovany
infektem, ktery se mtize projevit jako akutni septickd komplikace, ale mnohem castéji jako

chronicka komplikace.

Zhruba polovina infektl vznikd vzdusnou cestou bakteridlniho agens v souvislosti

s operaci. Rizna opatteni by méls toto riziko snizit.

Znacna cast infektl vznika sekundarni kolonizaci pii bakteridlnich onemocnéni,
které se projevuji pii excerbaci chronickych infektl urogenitadlniho traktu, u dentalnich

infektil, pyodermii a diabetickych komplikaci. (Dungl, 2014, s. 791)
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA V ORTOPEDII

Ortopedie je samostatny chirurgicky obor, ktery se zabyva operatnim feSenim
vrozenych a ziskanych onemocnéni, Grazli a pourazovych stavii pohybového aparatu. Déle
se zabyva diagnostikou, 1é¢enim, prevenci a dispenzarizaci vad. (Slezakova a kol., 2010,

5. 105)

4.1 Opatieni pred operaci

Pfed samotnym opera¢nim vykonem je vhodné myslet na propusténi pacienta
z nemocnice, a to z mnoha nasledujich divodi. Operace kycelniho kloubu klade velké
naroky na celkovou kondici pacienta. Vhodna je redukce hmotnosti a zvySeni télesné
zdatnosti kvili nastavajici rehabilitaci. Pokud nemocny nemd dostate¢né doméaci zazemi,
je nutné zajistit lazkové zatizeni nésledné rehabilitacni péce. Je vhodné, aby pacient zlstal
hospitalizovan na rehabilitatnim oddéleni minimalné do 6. tydne po operaci. V jinych

piipadech postaci pouze domaci osetfovatelska péce.

Pacient by mél pfed nastupem do nemocnice vhodné zafidit byt i mozné doplnky
k usnadnéni zivota po implantaci endoprotézy. Tyto piipravy zahrnuji pfipravy koupelny,
vhodné jsou madla, nastavec na WC, dale uprava vysky postele piipadné zidli a kiesel,
zakoupeni pomtcek k zjednoduseni sebeobsluhy v pooperacnim obdobi napt. dlouha

obouvaci Izice, ¢i oblékaC ponozek, po vykonu neni vhodné se piedklanét.

Do nemocnice je nutné zajistit pevnou domaci obuv s plnou Spickou a zavienou

patou. Tato obuv usnadni pacientovi bezpecnou rehabilitaci. (Sosna a kol., 1999, s. 20-21)

4.2 Priprava k operaci

Po uplynuti ¢ekaci doby na endoprotézu kycelniho kloubu, je dal$im krokem
stanoveni terminu operace a napldnovani celé ptfedoperacni ptipravy. Velka opatrnost
na planovani terminu operace se klade u Zen. Operace musi probé¢hnout mimo obdobi

menstruace.

Z divodu velkého operacniho vykonu je nezbytné provést podrobné predoperacni

vySetieni. Vysledky tohoto vySetfeni by nemély byt starsi neZ jeden mésic.

Po celou dobu ptipravy k vykonu je pacient sledovan jeho oSetfujicim ortopedem.

Pokud se u pacienta vyskytuji silné bolesti, je vhodné po celou dobu pokracovat v nastavené
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konzervativni 1€cbé a tlumit bolesti pfed samotnym operacnim vykonem. (Sosna a kol.,

1999, s. 20)

Ptedoperacni piiprava se muze lisit dle zvyklosti pracovisté. Pripravuje se operacni
pole — oblast, kde bude proveden fez, je oholena. Vecer pfed operaci pacient muze
dle ordinace anesteziologa dostat premedikaci. Od ptilnoci pacient neji, tekutiny per os mize
pfijimat do rana. V den operace je pacient lacny, neji a ani nepije. U pacientll je zaveden
periferni zilni ptistup, pro podavani 1€kt a infuzi, u starSich osob je zaveden permanentni

mocovy katétr pro volny odchod moci a kontrolu jejiho mnozstvi. (Sosna a kol., 1999, s. 23)

4.3 Operacni vykon

Na operacnim sale pacienta piebirda do péle anesteziolog, ktery pacienta
po ptedchozi domluveé na typu narkézy uspi. Vlastni operacni vykon trva zhruba jednu
aZz dvé hodiny. Aby se v operacni ran€ nevytvofil krevni vyron, ktery miiZe byt potenconalni
zivnou pudou pro infekci, jsou zrany vyvedeny 2-3 odsavné drény. Ty odvadéji krev
z operaéni rany, jejich extrakce je provedena 2 dny po vykonu. Po ukonceni operace je
pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce, kde budou sledovany a zajistovany jeho
fyziologické funkce. Po operacnim vykonu bude proveden kontrolni rtg snimek operovaného

kloubu. (Sosna a kol., 1999, s. 25)

4.4 Casna pooperacni péce

Pacient prvni a druhy pooperacni den bude pouze na lazku. Musi dodrzovat
doporuceni stran polohy operované koncetin. Je poucen sestrou o antiluxa¢nim rezimu.
Po operaci se pacient musi vyvarovat piekiizeni dolnich koncetin a vytoCeni Spi¢ek zevngé.

Tyto pohyby mohou vést k luxaci endoprotézy.

V prvnich dnech pacient provadi jednoduché cviky na protazeni svalstva

pod dohledem fyzioterapeuta, provadi i dechové cviceni.

Bolesti jsou tlumeny analgetiky 1 opidty, zpocatku je vétSina 1ékl podavana ve forme

infizi. Pacient dodrZuje klidovy rezim, dileZity je dostatecny denni pfisun tekutin.

V pooperacnim obdobi sestra podava léky a provadi odbéry fyziologického
materialu dle ordinace Iékare. (Sosna a kol., 1999, s. 25-26)
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4.5 Moznosti podavani krevnich derivati

Autotrasfuze
Predoperacni pfiprava u pacienta, ktery ma planovan¢ podstoupit implantaci
endoprotézy kycle mize zahrnovat odbér krve na autotrasfizi. Odbér se provadi zhruba tfi

tydny pted operacnim vykonem, odebira se 1000-1500 ml krve. (Jandova a kol., 2017, s. 41)

Rekuperace krve
Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je rozashly operacni vykon, pti kterém muze

dojit ke ztraté krve. Rekuperace krve je jedna z nejpouzivanéjSich metod k navraceni krve.

Rekuperaci krve fadime do skupin autotransfize. Cely proces sestava ze sbéru krve
z drenaZze operacni rany a jeji transfuze po pfefiltrovani. Tato technika navraceni krve
vyuziva krev, ktera by jinak byla zracena odtokem do drénd. Je nezbytné, aby drény
vyvedené z operacni rany byly s podtlakem, kvili dobrému odvodu krve z rany uz jako

prevence komplikaci.

Odsata krev je prirozenou cestou defibrinovana stykem se systém pied tim, nez
opusti drény, neni zapotfebi podani antikoagula¢ni latky, coz umozZnuje zpétnou

autotrasfuzi plné krve bez antikoagulancia.

Tato technika rekuperace vyuziva piistroj tzv. ORTHO P.A.S. (ORTHOpedicky
Postoperacni Autotransfiizni Systém), je uzplisoben specifickym pozadavkim na zpétné
pouziti krve. Pristroj se skladd z mikroaspiracni jednotky pro opakované pouziti

generatoru vakua, dale je k pfistroji pfipojen jednorazovy set.

Generator vakua umoznuje udrZzeni sani na hodnotich zvolenych Iékarem
a obsluhujici osobou. Kolisani vakua napomahd v zabranéni hemostatickym déjim. Toto
zafizeni vyuzivd pfimou retrasnfuzi ziskané krve prostfednictvim techniky uzaviené¢ho

okruhu.

Diky specidlni membrang, kterd je sterilni je zabranéno priniko nesterilniho

vzduchu do okruhu. Je zamezena kontaminace jednordzového setu.

Pti navraceni krve se pouZziva specidlni transfizni set, ktery je sestaven se sbérného
sacku a transfiznim setem. Pfi rekuperaci krve pfistroj stale funguje a mize tak i nadale

odsévat ptebytecnou krev z operani rdny. Ve sbérné nddobé ORTHO P.A.S., kterd
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obsahuje filtraéni membranu, zdstadvaji vzniklé srazeniny a mikrogregaty, které by jinak

pacienta pfti rekuperaci krve mohli poskodit.
Ukazka ORTHO P.A.S. se nachazi na konci prace v prilohdch)

S pouzivanim ORTHO P.A.S. se vaZe nékolik diilezitych bodi

e Musi byt zachovana sterilita ziskané a rekuperované krve

e Pristroj ORTHO P.A.S je ekonomicky vyhodny, ¢etné pouzivani. (Medica,
spol. s.r.0, 2009)

e Krev mize byt poddna do Sesti hodin po zavedeni drént ORTHO P.A.S.,
pouplynuti 6 hodin krev jiz nesmi byt podand zdivodu znacnych
hemostatickych procest.

e Po extrakci drénti se vyhazuje pouze sbérnd nadoba, nikoli ptistro ORTHO

P.AS.

4.6 Algoritmus rehabilitace po operaci
1. den
e Dechova rehabilitace
e Trénink hornich koncetin pro nacvik chiize s berlemi

e (viceni obou DK, stiidave aktivné i pasivni cviceni

2. den
e Po odstranéni drénti nacvik sedu se svésenymi DK
e Vertikalizace pacienta do stoje

e Polohovani

3. den
e Vse, co druhy den

e Nacvik chtize o choditku ¢i berlich bez naslapu na operovanou koncetinu

4. den
e Pokracovani pfedchozi rehabilitace
e Nacvik flexe do 90° a abdukce s asistenci.

e Nacvik extenze v koleni
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S. den
e Vse z predeslych dnti

e Nacvik sobéstacnosti

6. den
e Vse z predeslych dnt
e Aktivni flexe v koleni
e Posilovani bficha a svalti panevniho kruhu

e Rotace trupu pres zdravou DK s klinem mezi koleny

7.—-14. den
e Pacient procvicuje uvedené cviky v predeslych dnech
e Nécvik sebeobslohy
e Nacvik sezeni na WC a vysoké Zidli
e Nacvik chlize po schodech

e Reedukace pacienta o antiluxacnim rezimu (Jandova, 2017, s. 43-45)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Mezi nejcastéjsi ortopedické vykony bezesporu patii totalni endoprotéza kycelniho
kloubu, kterd nabyva vétsiho vyznamu se zvySujici primérnou délkou zivota. (Dungl,2014
s. 758) Uméla kloubni ndhrada ma vyuziti u degenerativnich onemocnéni kloubd,

u revmatickych kloubnich destrukci, poturazovych stavli nebo u vrozenych vad. (Repko

akol., 2012,s. 119)

Vzhledem k Cetnosti tohoto operacniho vykonu je nutné u pacienta provadét
komplexni oSetfovatelskou péci, doptat pacientovi plnohodnotnou pooperacni péci a zajistit
pacientovi dostatecné mnozstvi informaci o onemocnéni a rekonvalescenci. Ve vyzkumu si
tak pokladam otazku: ,,Jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u pacientd po TEP

kyc¢le?* Praktickou ¢ast zamétuji na nejCastéjsi problémy téchto pacienti.

5.1 Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zpracovat oSetfovatelsky plan u pacienta s implantaci

TEP kyéle.

5.1.1 Dil¢i cile
1. Zpracovat dvé kazuistiky.

2. Zjistit nejCastéjsi osetfovatelské problémy u pacientii po TEP kycle.

3. Porovnat schopnost spoluprace pacienta, ktery vykon podstoupil elektivné
a schopnost spoluprace pacienta, ktery vykon musel podstoupit z traumatické
indikace.

4. Sestavit eduka¢ni material.

5.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské problémy?
2. Je schopnost spoluprace s pacienty (elektivni x traumatickd indikace) stejnd?

3. V jaké oblasti je nutné pacienty edukovat?

5.3 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér obou respondentli byl zdmérny. Pro vyzkumné Setfeni jsem si vybrala dva
pacienty, ktefi byli hospitalizovani na ortopedickém oddéleni v Karlovarské krajské
nemocnici a.s a splitovali operacni feseni TEP. Pacienti pfed vyzkumnym Setfenim budou
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seznameni s kvalifikacni praci a sviij souhlas potvrdi podpisem informovaného souhlasu.

Pacienti mohou z vyzkumu kdykoliv odstoupit.

5.4 Metodika prace

Praktickou cast prace vedu jako ptipadovou studii, kterda se vénuje detailnimu
Setfeni. V této praci jsou zpracované dvé kazuistky. Pro sbér informaci a jeich nasledné
zpracovani vyuzivam model fungujiciho zdravi dle Marjory Gordonové. U vybranych
pacientll se zaméfuji na podrobnou anamnézu. Pro sbér informaci od pacientll jsem
vyuzila polostrukturovany rozhovor. U kazdého pacienta rozhovor trval 30 minut. Dalsi
informace jsem ziskdvala od oSetfujiciho persondlu, pfimym pozorovanim pacientl

a analyzou zdravotnické dokumentace.

5.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum bude probihat od 1. 2. 2020 do 25. 3. 2020 na ortopedickém oddéleni KKN,
kde byli oba respondenti hospitalizovani. Vyzkum a ziskavani informaci probihal
za souhlasu naméstka pro NLZP Mgr. Fritsch Pichové. Oba respondenti dostali téz podepsat

informovany souhlas.

V zévéru vyzkumu jsem vytvoiila jednoduchy edukacni materidl pro mé
respondenty, ktefi byli hospitalizovani na ortopedickém odd¢€leni a propusténi doma nebo
do jiné 1éCebné instituce. Edukacni material zahrnuje zasady antiluxa¢niho rezimu po TEP

kycle
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6 KAZUISTIKA C. 1

Kazuistika ¢. 1 probihala v obdobi od 1. 3. 2020-14. 3. 2020.

Pacientka si stézuje jiz 2 roky na progredujici bolesti pravé kycle. Konzervativni
terapie zcela vycCerpana a bez efektu. 30. 9. 2019 vysetiena na ortopedické ambulanci dle rtg
snimku nalez koxartrézy III. Stupné s nekrézou hlavice femuru. 62letd Zena zatazena

na zaznam k TEP ky¢€le. Na ortopedické oddé€leni ptijata 1. 3. 2020.

6.1 Sbér informaci o pacientovi

Osobni anamnéza

Pacientka v détstvi prodéla bézna détska onemocnéni. Pacientka trpi poruchou
gluk6zové tolerance o dieté je obezndmena a dodrzuje ji. V roce 2015 podstoupila operaci

cysty levého prsu. Neméla zadné zdvazné urazy.

Rodinna anamnéza
Matka je po cévni mozkové piihod¢€. Otec uz nezije. Pacientka mé dva sourozence,

ktefi jsou zdravi a s ni¢im se neléci. Ma dvé déti, které jsou zdravé.

Socialni anamnéza

Bydli s manzelem v rodinném domku.

Pracovni anamnéza

Pracuje jako socialni pracovnice.

Gynekologicka anamnéza.
Pacientka chodi na pravidelné kontroly. 2x spontanni porody, potraty.

Uz po ptechodu.

Onkologickda anamnéza

V rodiné se nevyskytla zddna onkologick4 onemocnéni.

Abuzus
Od 30 let nekoufi, alkohol pije pftileZitostné, pievazn€ vino, tvrdému alkoholu

se vyhyba. Ostatni navykové latky neuziva.

Alergicka anamnéza

Pacientka alergie neguje.
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Farmakologicka anamnéza
Uzivala posledniho ptl roku Iéky na bolest. Pfevazné Paralen a pii vétSich

bolestech Aulin.

6.2 Fyzikalni vySetieni
Krevni tlak: 118/70 mmHg
Puls: 78" za minutu
Dech: 16" za minutu
Télesna teplota: 36,4 °C
Vyska: 178 cm
Vaha: 103 kg
Kompenzaéni pomucky: bryle na blizko
Pouzité Skaly pri prijeti:

Body Mass Index — 32,51 (stiedni stupeii obezity), (viz priloha ¢. 1)

Vizudlni analogova Skéla — bolest ¢. 1 (mirnd), (viz priloha ¢. 2)

Hodnoceni rizika pddu — 0 (pacientka neni ohrozena padem), (viz priloha €. 3)

Barthel test zdkladnich Zivotnich vSednich innosti — 100 bodi (nezavisla), (viz

priloha ¢. 3)
Riziko vzniku dekubith dle stupnice Nortonové — 32 bodl (neni ohrozena rizikem
vzniku dekubitem), (viz priloha ¢. 4)

Glasgow Coma Scale — 15 bodli (normalni stav), (viz priloha ¢. 6)

6.3 Zakladni screeningova vySetieni sestrou

Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: pacientka je upravend a Cistd. Vlasy, kiize
a nehty jsou ¢isté. Kize je dostatecné hydratovand, bez defekti.

Dutina ustni, nos: jazyk i sliznice jsou vlhké, bez povlaku, mé vlastni chrup. Nos je

bez znamek otoku.

Stav védomi: pacientka je pfi plném védomi, orientovdna mistem, ¢asem, osobou,
spolupracuje.

Zrak: pouziva bryle nablizko.

Sluch: slysi dobfte.

DrZeni téla: adynamicka chlize, DK stejné délky, P kycel je klidna.

6.4 Lékarské vySetieni
Pacientka pfichazi k planovanému opera¢nimu vykonu TEP pravé kycle.
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Status preasens:

Celkovy stav: chodici pacientka, lucidni, orientovand mistem, ¢asem i osobou.
Afebrilni, eupnoickd, bez znamek cyanozy, ikteru a krvacivych projevi.

Hlava: normocefalicka, poklepovée nebolestiva, nos a usi bez vypotku. Bulby volné
pohyblivé, spojivky ruzové, skléry bilé. Jazyk plazi stfedem, vlhky bez povlaku,
hrdlo je klidné.

Krk: sije volné pohybliva, stitna zldza je nehmatna. Uzliny nejsou zvétSeny, napln
krénich zil v normé.

Hrudnik: symetricky, dychani klidné, cisté. Poklep jasny, akci srdecni je
pravidelna.

Bfticho: m&kkeé, nebolestivé, bez znamek peritonedlniho drazdéni.

Koncetiny: dolni koncetiny bez otokt, bez zndmek TEN, periferie v norm¢.

6.5 Lékarské diagnozy
MS8735 — Osteonecrosis capitis femoris 1. dx.

M161 — Jina priméarni koxartroza

6.6 Prubéh hospitalizace

1. 3. 2020 — piijem a 1. den hospitalizace

Dne 1. 3. 2020 byla pacientka piijata na ortopedické oddéleni k planovanému
operatnimu vykonu k totdlni endoprotéze kycle. Pacientka podepsala souhlas
s hospitalizaci, anestezii, s operacnim vykonem. Byla vySetfena ortopedem a seznamena
s pribéhem operac¢niho vykonu a pfibliznou délkou hospitalizace. Z divodu prod€lané
mocovée infekce pred hospitalizaci bylo u pacientky provedeno vySetfeni moce na KVAB.
Pacintka byla poucena, pokud ve vysledeku moci bude pozitivni nalez, bude muset byt

operace odlozena a pripadna uroinfekce prelécena.

Daéle u pacientky bylo provedeno ptedanestetické vySetfeni, pfi kterém pacientce

byla stanovena celkova anestezie a premedikace v den opera¢niho vykonu.

Na oddé¢leni byla pacientka sezndmena s chodem oddéleni, personalem, s vybavenim
pokoje, s ovladanim elektronického lizka a se signalizacnim zatizenim. Pacientce byla
zaloZzena oSetfovatelska dokumentace, kterd obsahovala akutni kartu, plan oSetfovatelské
péce a oSetfovatelskou anamnézu, pouzité ptistroje a veskeré podepsané souhlasy. Pfi piijmu

ji byl ptiloZen identifika¢ni naramek na pravou horni koncetinu. Po absolvovaném pfijmu,
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byl pacientce pfedan eduka¢ni materidl o TEP kycle a antiluxa¢nim rezimu. U pacientky

zacala kratkodoba predoperacni ptiprava.

2. 3. 2020 - 2. den hospitalizace — operace
Vysledek KVAB byl u pacientky negativni, zacala u ni kratkodoba ptedoperaéni
priprava. U pacientky byly zméfeny fyziologické funkce, podana premedikace, dale

vSeobecna sestra zajistila periferni zilni pfistup a zavedla permanentni mocovy katétr.

Pacientce byla aplikovand infuzni terapie, dale profylaxe ATB a aplikovano

antifybrinolytikum jako prevence krevnich zrat pii operaénim vykonu.
Premedikace: p.o v 6 hodin podat Oxazepam 10 mg 1tbl.
ATB: i.v 2 podat Azepo 3 g + FR 100 ml

Antifybrinolytikum: i.v podat 1. davku spolu s antibiotiky, Exacyl 1 gr — 2amp. + 10
ml FR. 2. davku aplikovat 3 hodiny po vykonu.

Pted operaci pacientce byly zajistény dvé erymasy na transfuzni stanici.

U pacientky byla provedena bezprostiedni operacni piiprava. Kontrola la¢néni,
funk¢nost vstuptli, oznaceni operované koncetiny, kontrola dokumentace a identifikacniho
naramku, nasazeni elastické punCochy na neoperovanou koncetinu, sundani Sperki.
Pacientka spolecné¢ s dokumentaci byla odvezena na operac¢ni sal, kde byla pfedana

anesteziologické sestie.

U pacientky vzhledem k véku a aktivit¢ byla zvolena necementovana totalni
nahrada kycle. Béhem operaéni vykonu byla krevni ztrata 500 ml krve. Operatérem byly

vlozeny dva Redonovy drény, a to ke kycelnimu kloubu a druhy do podkozi.

Po operaénim vykonu byla pacientka pievezena na JIP, kde u pacientky byly
monitorovany fyziologické funkce a podavany léky na bolest. Byla pfilozena derotacni bota
na operovanou koncetinu. Pacientka mé¢la dva Redonovy drény. Probihala pravidelna

kontrola rany a odpadu v drénech, kontrola bilance tekutin.

Dieta: po opera¢nim vykonu dieta ¢. 9
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Hodnotici §kaly: Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti — 45 bodu (zavislost
sttedniho stupné), stupnice rizika padu — 3 body (je riziko padu), stupnice rizika vzniku

dekubitu dle Nortonové — 24 bodi (pacientka je ohrozena vznikem dekubitit)

Medikace po vykonu:
e iv 1 g-2amp Exacyl /10 ml + 10 ml FR (druhou davku podat tfi hodiny
po vykonu a ex),
e v Azepo 3 gdo 100 ml FR (15:00 hod., 23 hod., a ex),
e iv Plasmayte 1000 ml r = 80 ml/h.

Prevence TEN
e p.o Xarelto 10 mg 1 tbl v 16 hodin

Analgetika
e 1iv Paracetamol 1 g/100 ml (12:00, 18:00, 24:00, 06:00)
e iv Novalgin 1 g+ FR do 20 ml na 20 minut pfi VAS >4,
e 1iv Sufentanil 250 ug do 50 ml FR r = 0-4 ml/hod

Laboratorni vySetireni: Krevni obraz v 17 hodin, v 6 hodin rano.

Vysledky krevniho obrazu v 17 hodin

Leukocyty 11,0x 10°/1
Erytrocyty 3,48 x 10'2/1
Hemoglobin 114 g/1

Tabulka 1: Vysledky krevniho obrazu v 17 hodin
Zdroj: vlastni

3. 3. 2020 - 3. den hospitalizace — po operaci

Stabilizovana pacientka byla pifeloZzena z JIP na standardni oddéleni b&hem
dopolednich hodin. Byl proveden kontrolni rtg snimek P kycle. Derota¢ni bota byla
sundand jiz rdno na JIP. Po piekladu pacientky byly pifeméfeny fyziologické funkce,
probéhla kontrola rdny a odpadu v drénech a ovéfeni funkénosti invazivnich vstupt.

Osetiujici 1ékat zkontroloval délku koncetin.
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U pacientky zacala pozvolna rehabilitace. Pacientka v poloze na zadech procvicuje
nozni gymnastiku. Pacientka byla poucena o poloze operované koncetiny, Spicka nohy musi

sméfovat do vnitini rotace.

Z divodu vétsitho operacniho vykonu u pacientky doslo ke ztraté krve a byly

aplikovany 2 erymasy.
Dle skaly VAS a ordinace 1ékare jsou pacientce prubézn¢ aplikovany analgetika.
Dieta: 9

Medikace na odélenni
e i.v Plasmalyte 1000 ml (11-15 hodin)
e podati.v2x ERY, p.o Xarelto 10 mg 1 tbl.

Analgetika
e iv Paracetamol 1 g/100 ml (11 —17 —23 —05)
e 1i.m Dipidolor 15 mg/2 ml max a 8 hod pii VAS >5
e im Novalgin 1 g/2 ml max 4 8 hod pii VAS > 3.

Prevence TEN:
e p.o. Xarelto 10 mg 1tbl v 16 hodin

Vysledky krevniho obrazu 3. 3. 2020 v 6 hodin rano

Leukocyty 11,2x 10°/1
Erytrocyty 3,00x 102/
Hemoglobin 89 g/l

Tabulka 2: Vysledky krevniho obrazu 3. 3. 2020 v 6 hodin rano
Zdroj: vlastni

Laboratorni vySetfeni: zitra rdno 6 hodin KO

4. 3. 2020 — 4. den hospitalizace
Réno u pacientky provedena celkova oSetfovatelskd péfe na lizku. Pacientka

se velmi snazi a aktivné se zapojuje. Nasledovala snidané a vizita. Pfi vizit¢ se rozhodlo
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o ponechani drént o jeden den déle. Béhem dne pacientka procvi¢ovala nozni gymnastiku

v rdmci moznosti a byla ji aplikovéna analgezie dle ordinace lékare.

Vysledky krevniho obrazu 4. 3. 2020 v 6 hodin rano po podani dvou erymas

Leukocyty 11,6 x 10°/1
Erytrocyty 3,90 x 10'2/1
Hemoglobin 110 g/l

Tabulka 3: Vysledky krevniho obrazu 4. 3. 2020 v 6 hodin rano po podani dvou
erymas
Zdroj: vlastni
5. 3. 2020 — 5. den hospitalizace
U pacientky byla provedena celkova oSetfovatelska péce na luzku. Nasledovala
snidané a vizita. U vizity se rozhodlo o extrakei drénti a prevazu. Pied pievazem si pacientka

fekla o injekci na bolest, ohodnotila ji sle stupnice VAS > 4.

Byl aplikovan novalgin i.m., dale se pacientka zminila z obavy, ze extrakce drénu
bude dost nepfijemnd. Po hodin€ pacintka byla vyzvana k pfehodnoceni bolesti. Bolest

hodnotila dle VAS > 1.

Pacientka byla poucena o postupu vyndani drénu a snazila se upokojit jeji obava
z bolestivého pievazu. VSeobecna sestra odstranila fixujici stehy drénu a zrusila podtlak,
nasledn¢ oba drény byly vytazeny. MnozZstvi odpadu v drénech bylo zapsané
do dokumentace. Operaéni rana byla klidna bez znamek infekce. Byl zrusen PZK a PMK
stale ponechan. Pacientka se svéfila, ze méla zbytecné obavy z vytaZeni drénu na zakladé

zkuSenosti své kamaradky, ktera ji pfirovnavala vytazeni drénu k mucici metodé.

U pacientky zacala probihat rehabilitace nacvik vertikalizace do sedu a nacvik
postaveni k choditku. Po naro¢né rehabilitaci se citila unavend. Vecer byla znovu

s dopomoci posazena k vecefi.
Medikace 1 analgetika u pacientky ziistavaji stejna.

6. 3. 2020 — 6. den hospitalizace
V 7:00 hodin rdano dopomoc k posazeni a ranni hygiené. Pacientka si stéZuje

na nevyspani. Od zac¢atku hospitalizace ma problém se spanim. NemulZe usnout a casto

41



se probouzi. Po vizit¢ naordinovany pievaz z divodu prosdknuti kryti. Operacni réna
je klidna a kryti bylo prosdknuté v oblasti ran po drénech. Pacientka s rehabilitacni sestrou
zacina s chiizi o choditku. Prokazuje dovednosti pfi chiizi a aktivné se snazi. Pies den jsou
bolesti primétené. Analgetika i.m. si nechava aplikovat na noc, kdy ji operacni rana boli vice
dle skaly VAS hodnoti bolesti na 6. Na noc provedena aplikace analgetiky dle ordinace

lékare.

Analgetika
e ivParamax1g(11-17-23-05)
e i.m Dipidolor 15 mg/2 ml max & 8 hod pii VAS > 5
e im Novalgin 1 g/2 ml max & 8 hod pti VAS > 3.

Prevence TEN:
e p.o. Xarelto 10 mg 1tbl v 16 hodin

7.3.2020 — 7. den hospitalizace
Uroveii sobéstatnosti pacientky se zlepsila. Hygienu zvladla sama v koupelng.
Aktivné se snazi a prokazuje dovednosti v chtizi o choditku. Citi se mnohem Iépe a vyspale.
OSettujici 1€ékar pii vizit¢ zkontroloval ranu, kterd je klidnd a bez zarudnuti. Byl

naordinovany pievaz a vzhledem k Grovni sobéstacnosti pacientky i vyndani PMK.

Vseobecna sestra provedla prevaz a vyndani PMK. Pacientka dostala
urologicky caj na podporu moceni a byla edukovadna, Ze pii problémech s mocenim

at’ se obrati na sestru. Pacientka se po tfech hodinach po vyndani PMK spontanné vymocila.

S rehabilitacni sestrou se ucila chiizi o francouzskych holich. Chiizi o holich zvlada
dobte. Udéava, ze choditko je pro ni pohodIng;si nez hole, ale snazi se ucit se pouzivat pii

chtizi hole.

Po rehabilitaci se citi unavena a polehava v posteli. Pta se, jestli se mize otoCit
na zdravy bok. Pacientce dopomiizu pii otdfeni na zdravy bok a vklddam mezi kolena

polohovaci klin. Pacientka je znovu edukovéna o antiluxa¢nim reZimu.

V dopolednich hodinach stani¢ni sestra domlouvé s pacientkou dalsi postup pfi lécbe
a zajiStuje pro pacientku lizko nasledné rehabilitace. Pacientka souhlasi s hospitalizaci na

rehabilita¢nim oddéleni KKN.
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Hodnotici Skaly: Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti — 85 bodu (lehka
zavislost), stupnice rizika padu — 2 body (neni riziko padu), stupnice rizika vzniku dekubitu

dle Nortonové — 30 bod (pacientka neni ohrozena vznikem dekubitti)

Analgetika
e p.oParamaxlg (11 -17-23-05)
e im Dipidolor 15 mg/2 ml max 4 8 hod pii VAS > 5
e im Novalgin 1 g/2 ml max & 8 hod pii VAS > 3.

Prevence TEN:
e p.o. Xarelto 10 mg 1tbl v 16 hodin
e piinespavosti p.o Neurol 0,25 mg 1tbl NN

8. 3. 2020 - 8. den hospitalizace
Pacientka je sobéstacna, zvlada hygienu v koupeln¢ samostatné. Pouziva k chtizi fr.
hole. OSettujici 1ékat zkontroloval ranu, ktera je klidna a kryti bylo bez prosaknuti.

Operacni rana se ponecha na volno. Pacientku s rehabilitacni sestrou ¢eka nacvik chiize o fr.

holich do schodd.
Pacientka udava mirné bolesti, a to 1 pies noc, analgetika vyZaduje minimalné.

9. 3. 2020 - 9. den hospitalizace

Pti vizité rozhodnuto o pieloZeni pacientky na rehabilitacni oddéleni, kde bude moc
intenzivné rehabilitovat. Pacientka je spokojend scelym prabéhem hospitalizace
a je spokojena, zZe bolesti, které méla pies dva roky konecné polevily. Pooperacni bolesti

jsou také mirné. Dle skaly VAS hodnoti na 1.

10.-11. 3. 2020 - 10. a 11. den hospitalizace
Pacientka se na rehabilitaénim oddéleni zlepSila v chiizi o fr. holich. Procvicuje
kazdodenni ¢innosti, kter¢ bude muset doma sama vykondvat a spravné. Bolesti jsou

minimalni, operovana koncetina je bez znamek HZT.

Analgetika
e p.oParamaxl g (11 -17-23-05)
e im Novalgin 1 g/2 ml max & 8 hod pii VAS > 3.
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Prevence TEN:
e p.o. Xarelto 10 mg 1tbl v 16 hodin
e priinespavosti p.o Neurol 0,25 mg 1tbl NN

12. 13. 2020 - 12. — 13. Den hospitalizace
Pacientka dosahuje skvélych vysledkli a ovlada zasady antiluxaéniho rezimu. Léky
na bolest vyzaduje jen ziidka. Hospitalizace je pro ni uz velmi dlouha a t&si se na propusténi

domu.

14. 3. 2020 - 14. den hospitalizace.
Je tu 11. pooperacni den pacientce se extrahuji stehy. Operacni rana je klidna bez

zjevnych znamek infekce. Pacientka se citi skvéle a za 3 dny ji ¢eka propusténi dom.
Medikace ziistava stejna.

6.7 OsSetrovatelsky proces dle Marjory Gordon

V bakalarské v praci jsem pro zhodnoceni potieb a oSetfovatelskych problémi
pouzila model funkéniho typu zdravi dle Marjory Gordon. Tento model se zaméiuje
na zhodnoceni dvandcti oblasti a potfeb. VSechny oblasti jsou zhodnoceny jak subjektivné,
tak 1 objektivné. Informace o pacientech jsem ziskdvala pomoci pozorovani, ze zdravotni
dokumentace, od oSetiujiciho personalu a ptevazné od pacienti pomoci polostrukturovaného

rozhovoru.

6.7.1 Shromazd’ovani dat dle modelu Marjory Gordonové
Shromazd’ovani dat probihalo béhem celé hospitalizace od 1. 3. 2020 do 14. 3. 2020.
Hlavni rozhovor byl s pacientkou proveden 5. 3. 2020

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Jak jste vnimala sviij zdravotni stav pfed hospitalizaci a jak ho vnimaéte
momentalng? Nastalo néjaké zlepSeni? Koutite nebo pijete alkohol? Jaké jste méla aktivity

k udrzeni kondice?

Subjektivné: ,,Pred hospitalizaci jsem swviij zdravotni stav povazovala
za nedostacujici. Trdpila me bolest kycle pri delsi chiizi a casto se objevovala i v noci.
Nemohla jsem se tak plne veénovat rodiné a svym konickiim. Momentdlné je mi o dost lépe
bolesti také ustupuji. Nekdy citim pnuti operacni rany a noha mi prisla v prvnich dnech jako

cizi. Postupné se to vsak zlepsuje bolesti, kterd jsem méla chronicky pred hospitalizaci ani
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neznam. Nekourim a alkohol piju jen pri prileZitostech, jako jsou rodinné oslavy. Pred
operaci mi bylo doporuceno zhubnout a udrzovat se trochu v pohybu. Vzhledem k tomu,
Ze s manzelem jsem doma sama, tak jsme si rozhodli poridit pejska, ktery mé bezesporu

v aktivité udrzuje.

Objektivné: Pacientka si uvédomuje svoje onemocnéni a postavila se k 1é¢be

kladné¢.

2. Vyziva a metabolismus

Kolik vazite a métite? Méla jste néjaké problémy v piijmu potieby?

Subjektivné: ,, Vazim 103 kg a merim 178 cm. Pred hospitalizaci mi byla
doporucena redukce vahy. SnazZila jsem se a béhem roku jsem zhubla 10 kg. Byla to
i podminka od ortopeda, pokud neuvidi vysledky poklesu vahy, nebude me brat jako
kandidatku na nahradu kycle. Kvili prvozachytu glukozové tolerance jsem musela nastavit

jiny jidelnicek.

Objektivné: Pacientka ma dle BMI obezitu tfetiho stupné, béhem hospitalizace ma

nastavenou diabetickou dietu.

3. Vyluéovani
Mite pravidelnou stolici? Mate problémy s vyprazdiiovanim stolice? Mate

problémy s mocenim?

Subjektivné: ,, Na stolici chodim pravidelné. Po operaci mi délalo probléem
se vyprazdnit. Chybél mi pravidelny pohyb. Na stolici jsem si dosla, az kdyz jsem
se rozchodila a od té doby chodim opét pravidelné. Nikdy jsem zdadné problémy s mocenim

¢

neméla. ‘
Objektivné: Problémy s vyprazditovanim u pacientky nepozoruji.

4. Aktivita, cvieni
Délala jste né&jaky sport pied hospitalizaci? Citite se unavend? Jak se vam dafi

rehabilitovat?

Subjektivng: ,, Na sporty jsem nikdy moc nebyla. Nikdy jsem u Zadného nevydrzela
dost dlouho. Chodila jsem na pravidelné prochazky se psem. Musim Fict, Ze unavend jsem

byla néekolik dni po operaci a zacatky rehabilitace byly jako muceni.

45



Objektivné: Pacientka byla n€kolik dni unavena. Rehabilitaci zvladla velmi dobie.

5. Spanek a odpocinek

Mate néjakou poruchu spanku? Jak se vam spi? Jak relaxujete?

Subjektivné: ,, Zddnou poruchu spanku nemam. Doma spim dobie. Chodim spdt
ve stejny cas. Tady mi déla problém usnout, nejspis zmena prostredi a prece jinak se spi

ve vlastni posteli. Dobre si odpocinu u filmu a cteni knih. *
Objektivné: Pacientka ma v pribéhu hospitalizace problémy se spankem.

6. Vnimani, poznavani
Pouzivate néjaké kompenzacni pomucky? Mate néjaké problémy s vidénim,

sluchem? Netrpite bolesti?

Subjektivné: Jediny problém je zrak. Uz nékolik let musim nosit bryle na cteni.
Bolesti, které jsem méla mé dovedly k operaci. Musim 7ict, Ze i po operaci byly takeé, ale s tim

Jjsem pocitala a pomalu ustupuji.

Objektivné: Pacientka je zcela orientovana. Pouzivd bryle na Cteni. Bolesti jsou

tlumené.

7. Sebepojeti, sebeticta

Jak se momentalné citite? Ovlivnilo vas néjak vase onemocnéni?

Subjektivné: ,, Citim se velmi dobre. Jsem Stastnd, Ze operaci mam za sebou.
Musela jsem se premlouvat a méla jsem i strach. Moje onemocnéni mé ovlivnilo v aktivite.

‘

Nemohla jsem se plné vénovat vnoucatum. *
Objektivné: Pacientka ma pozitivni postoj a chape ditvody onemocnéni, spolupracuje
pri 1éCbe.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Zijete sama nebo s rodinou, manzelem? Bydlite v byté nebo v domé&? Jaké délate

zameéstnani?

Subjektivné: ,, Ziju s manzelem v rodinném domku. Moje déti uz jsou dospélé a uz
madm i vnoucata. Za svoji rodinu jsem rada, hodné mé podporovali v rozhodnuti o operaci.

Pracuji jako socialni pracovnice.
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Objektivné: Pacientka zije v rodinném domé a ma dobré socidlni zazemi.

9. Sexualita, reproduk¢ni ¢innosti
Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky? Kolik jste méla porodd? M¢la jste
n¢jaky potrat?

Subjektivng: ,, Na gynekologicke prohlidky chodim pravidelné, nezanedbavam je,
ackoliv uz jsem davno po prechodu. Méla jsem dva porody, které probéhly bez komplikaci.

Potraty nebyly zadné.
Objektivné: Pacientka je po pfechodu. M¢la dva porody a zadny potrat.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Jak zvladate stres? Jak zvladate rozhodovani pfi ndro¢nych situacich? Poméha vam

nekdo pti rozhodovani? Uzivate néjaké navykové latky?

Subjektivné: ,, Stres jsem se po letech naucila zvladat. Nenastava uz tolik udalosti,
které by me rozhodily. Pokud mé ceka slozité rozhodovani, myslim na pro a proti. Jestli mé
nejaky problém ci situace trapi, tak mi pomaha pri rozhodovani manzel. Navykové latky

I3

neuzivam, prilezitostné si dam sklenku vina. Rozhodné, ale problémy neutapim ve sklence. *

Objektivné: Pacientka je pozitivné naladéna. Citila se nejistd pred operacnim

vykonem.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Mate n¢jaké hodnoty, cile? Jste ndbozensky zalozena?

Subjektivné: ,, Ano mam jeste nekolik cilii. Chtéla bych zhubnout jesté nekolik kilo

‘

a chci vyuzit novou kycel k vetsimu pobytu v prirodé. NabozZensky zaloZend nejsem.
Objektivné: Pacientka se chee vratit do aktivniho Zivota.

12. Jiné

Pacientka neméla Zadné dalsi problémy.

6.8 Osetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy jsou citované z knihy OSetfovatelské diagnodzy, definice

a klasifikace NANDA International.
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Problém ¢. 1

Doména: 12. Pohodli Trida: Telesné pohodli/ akutni bolest

00132 akutni bolest z diivodu operacniho vykonu projevujici se:

Subjektivné: mimika v obliceji.

Objektivné: sdélenim a oznacenim bolesti dle VAS.

Ocekavany vysledek: u pacientky dojde ke zmirnéni bolesti po podani analgetik.

OSetrovatelska intervence:
e podej analgetika dle ordinace 1€kare
e proved zaznam do dokumentace o podani
e po hodné piehodnot’ u pacientky bolest
e uprav polohu koncetiny

e zajisti funkéni signalizaéni zatizeni.

Hodnoceni: Pacientka udédvala v prvnich dnech po opera¢nim vykonu bolest ¢. 5-6
dle VAS. Po aplikaci analgetik doslo ke zmirnéni bolesti na ¢. 2 dle VAS.
Problém ¢. 2

Doména: Aktivita/ Odpocinek Trida: 5. Sebepéce

00108 Deficit sebepéce pri koupani

Pacientka je v prvnich dnech po operaci samostatné provadéet oCistné aktivity.

Ocekavany vysledek: u pacientky bude zajisténa celkova hygienicka péce.

OSetrovatelské intervence:
e zhodnot’ miru sobé&stacnosti pacientky
e proved hygienickou péci na lizku
e otacej pacientku na zdravy bok, mezi kolena vkladej klin

e komunikuj s pacientkou, dbej na hygienu v okoli PMK.

Hodnoceni: u pacientky byla provedena v prvnich pooperacnich dnech hygienicka

péce na luzku.
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Problém ¢. 3

Doména: Aktivita/ Odpocinek Trida: 2. Aktivita/cviceni
00085 NarusSena télesna pohyblivost.

V poopera¢nim obdobi je omezena hybnost operované koncetiny.
Ocekavany vysledek: pacientka se bude pln¢ pohybovat.

Osetiovatelska intervence:
e dopomadhej pacientce pii béZznych ¢innostech
e dopomoc pii hygienické péci

e zajisti vhodné kompenzacni pomticky

Hodnoceni: pacientka prokazuje znacné pokroky pii zvladani chize

o francouzskych holi.

Problém ¢. 4

Doména: Aktivita/ Odpocinek Trida: 1. Spanek a odpocinek
00095 Nespavost

Naruseni kvality spanku souvisi se ménou prostfedi, ale pifevazné pooperacnimi

bolestmi, také nejistou a obavami.

Ocekavany vysledek: u pacientky dojde ke zlepSeni spanku, bude odpocata

a v celkové pohodé.

OSetrovatelské intervence:
e Zjisti vSechny faktory ovliviiujici spanek
e Pted spanim zajisti pacientce klidné prostiedi
e Komunikuj s pacientkou, zajimej se o subjektivni pocity.
e Pred spankem zajisti vhodnou analgezii dle Skaly VAS, ordinace lékare

a pfani pacienty.

Hodnoceni: Pacientka spi n¢kolik hodin, budi se odpocat4, béhem noci se nebudi.
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Problém ¢. 5

Doména: Bezpecnost/Ochrana Trida: 1. Infekce
00266 Riziko infekce v misté chirurgického vykonu

Néchylnost k napadeni patogenit organicmy v oblasti opera¢ni rany, coz mize vést

ke koplikacim v hojeni rany a ohrozit pacientku na zdravi.
Osetiovatelsky vysledek: U pacientky nedojde k infekci operaéni rany.

OSetrovatelské intervence:
e Dodrzuj aseptické postupy pii prevazu operacni rany.
e Sleduj funk¢nost drénil a kontroluj mnozstvi odpadu.
e Sleduj ptipadné znamky infekce operacni rany.
e Nabizej aktivné pacientce dostatecné mnozstvi tekutin.
e Dbej na spravnou pozici PMK, nesmi byt umistén pies operovanou

koncetinu.
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6.9 Edukacni Plan

Uéel: Seznamit pacientku se zasady antiluxa¢niho rezimu, provést ji zékladnimi
pozicemi, které jsou povoleny a které jsou zakdzany. Naucit pacientku spravné chizi

o berlich.

Cil: Pacientka bude ovladat chtizi a francouzskych holich a vyhne se rizikovym

pozicim, které mohou vést k luxaci TEP
Vyukova metoda: Rozhovor, popis, prakticky nacvik.
Pomiicky: Edukacni letak, internet, literatura.

Hlavni body planu: Sestra pacientku edukuje v oblasti sezeni, leZeni, chiize. Klade
diraz na rizikové polohy, kterym se pacientka musi vyhnout. Sestra pacientku vyzve
k vyyjménovani nékterych zasad a rizkovych poloh. V pribéhu hospitalizace sestra spolu
s rehabilitacnim fyzioterapeutem pacientku pribézné edukuji. Celou reedukaci je vhodné

zopakovat pii1 propusténi na jiné oddéleni nebo domi.
Casové hodnoceni: 20 minut.

Hodnoceni: Pacientka ovlada chtizi o francouzskych holich velmi dobie, je schopna

vyjmenovat rizikové polohy a vyhybat se jim.
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7 KAZUISTIKA C.2

Kazuistika ¢. 2 probihala v obdobi od 3. 3. 2020-17. 3. 2020.
80lety muz se zlomeninou krcku vpravo 3. 3. 2020 spadl na pravy bok, pii venceni
psa. Dle rtg snimku subkapitalni zlomenina krcku kosti stehenni. Vzhledem k mife aktivity

ptfed urazem pacient ptijat na ortopedické oddé€leni k operacnimu feSeni TEP kycle.

7.1 Sbér informaci o pacientovi

Osobni anamnéza:

Pacient se 1éCi s arteridlni hypertenzi. V roce 2016 achalazie jicnu provedena
balonkova dilatace tentyz rok, v roce 2016 stav po myotonii, v roce 2009 stav po plicni

embolii, doZivotni kumarinizace Warfarinem, hyperplazie prostaty.

Rodinna anamnéza:
Otec zemftel v 64 letech na CMP. Matka zemfela na komplikace krvaceni do GIT

v 60 letech.

Socialni anamnéza:

Zije v rodinném domé se synem a jeho rodinou.

Pracovni anamnéza:

Dftive pracoval jako elektrikaf, nyni je v diichodu.

Onkologicka anamnéza:

V rodiné se nikdo neléci s onkologickym onemocnénim.

Alergicka anamnéza:

Pacient je alergicky na Tetracyklin a Korylan.

Abuzus:

Pacient nekoufi. Ptilezitostné si d4 pivo.

Farmakologick4a anamnéza (indikacni skupina):
Warfarin 5 mg tbl. p.o. 0 — 1 — 0 (antikoagulancia)
Betaloc zok 50 mg tbl. p.o. 1 —0-0 (hypotenziva)
Sortis 20 mg tbl p.o. 0 —0—1 (hypolipidemika)
Moxonidine 0,3 mg tbl p.o. 1 —0-0 (hypotenziva)
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Kapidin 10 mg tbl. p.o. 0—-0-" (vazodilatancia)
Tritace 5 mg tbl. p.o. 0 — 0 —1 (ACE inhibitory)
Urizia 6 mg/0,4 mg tbl. po. 1—0— 0 (spazmolytica)

7.2 Fyzikalni vySetieni
Krevni tlak: 150/80 mmHg
Puls: 90" za minutu
Dech: 16" za minutu
Télesna teplota: 36,6 °C
Vyska: 180 cm
Vaha: 82 kg
Kompenzaéni pomitcky: zubni protéza
Pouzité Skaly pri prijeti:

Body Mass Index — 25,31 (mirné obezita)

Vizudlni analogova Skéla — bolest €. 2 (mirnd)

Hodnoceni rizika pddu — 5 bodii (pacient je ohrozen padem)

Barthel test zakladnich Zivotnich vSednich Cinnosti — 35 bodi (vysoce zavisly)
Riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové — 24 bodu (je ohrozen rizikem vzniku
dekubitem)

Glasgow Coma Scale — 15 bodt (normalni stav)

7.3 Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled a iprava zevnéjsku: pacient ma znecisténé obleCeni od blata. Vlasy,

nehty 1 kiize jsou Cisté. Kize je bez defekti.

Dutina Gstni, nos: jazyk 1 sliznice jsou vlhké, bez povlaku, ma zubni protézu (horni

1 dolni). Nos je bez znamek otoku.

Stav védomi: pacient je pfi plném védomi, orientovdn mistem, Casem, osobou,
spolupracuje.

Zrak: vidi dobre.

Sluch: slysi dobfte.

DrZeni téla: PDK je krat$i vzhledem ke zlomeniné.

7.4 Lékarské vySetieni

Pacient pfichazi pro bolesti a nemoZznost se postavit na pravou dolni koncetinu.
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Status preasens:

Celkovy stav: pted urazem chodici pacient, lucidni, orientovan mistem, Casem
1 osobou. Afebrilni, eupnoicky, bez znadmek cyanozy, ikteru a krvacivych projeva.
Hlava: normocefalicka, poklepové nebolestiva, nos a usi bez vypotku. Bulby volné
pohyblivé, spojivky ruzové, skléry bilé. Jazyk plazi stfedem, vlhky bez povlaku,
hrdlo je klidné.

Krk: sije volné pohybliva, §titna zlaza je nehmatna. Uzliny nejsou zvétSeny, napli
krénich zil v normé.

Hrudnik: symetricky, dychani klidné, Cisté. Srdecni akce pravidelna bez Selestu.
Bfticho: mé&kke, nebolestivé, bez znamek peritonedlniho drazdéni.

Koncetiny: dolni koncetiny bez otokil, prabéh hlubokych Zzil nebolestivy, klidové

varikozity oboustranné, PDK v zevni rotaci, pohyb nelze, periferie bez poruch.

7.5 Lékarské diagnozy
S7200 — Fr. Collis femoris subcapitalis I. dx.
WO0188 — Pad na roviné, po uklouznuti, zakopnuti, jiné ur¢ené¢ misto, jiné uréiné

misto ¢innosti

7.6 Prubéh hospitalizace

3. 3. 2020 - 1. den hospitalizace — pFijem

Pacient ptivezen v leze RZP na ortopedickou ambulanci pro bolesti a nemoznost
postavit se na PDK. Vysetien ortopedem a proveden rtg snimek, na odborné ambulanci
provedeny odbér krve na pozadované laboratorni vySetfeni, natoceno EKG. Piijat

na ortopedické oddéleni.

Pacient byl sezndmen schodem oddé¢leni, ovladanim postele a signalizaénim
zafizenim. U pacienta probchla celkova hygiena na lazku. Podepisuje souhlasy
s hospitalizaci, operacnim vykonem a anestezii. Pacientovi je zaloZzena dokumentace.
Objednava se interni pfedoperacni vySeteni. Vzhledem k 1é€bé Warfarinem je pacientovi

podano 8 kapek Kanavitu per os. Operacni vykon bude probihat zitra po poklesu INR.
Hodnoty INR pfi pFijmu: 2, 38.

Dieta: 3
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Medikace

e Warfarin 5 mg tbl. p.o. 0—-1-0(ex od 3. 3.2020)
e Betaloc zok 50 mg tbl. p.o. 1-0-0

e Sortis 20 mg tbl p.o. 0-0-1

e Moxonidine 0,3 mgtblp.o. 1-0-0

e Kapidin 10 mg tbl. p.o. 0-0-"

e Tritace 5 mg tbl. p.o. 0-0-1

e Urizia 6 mg/0,4 mgtbl. po. 1-0-0
s.c Fraxiparine 0,6 pii poklesu INR pod 2
Kontrolni laborator: v 6 hodin rano INR.

Analgetika
e im Novalgin 1 g/2 ml max. &4 6 hod. pii VAS >4, i.m.
e i.m Dipidilor 15 mg/2 ml max 4 8 hod. pii VAS =5,
e Paramax 1 g 1tbl p.o/ Paracetamol 1 g/100 ml i.vna 15 minut (11 — 17 - 23
—05).

4. 3. 2020 — 2. den hospitalizace
Ptehled korekce INR od 3. 3.-4.3. 2020

Datum/¢as | Hodnota INR Pocet kapek Kanavitu
3.3.2020v 11:30 2,38 -
3.3.2020 v 16:30 - Podano 8 kapek
4.3.2020 v 6:00 1,54 Podéno 4 kapky
4.3.2020v 13: 00 1. 36 -

Tabulka 4: Prehled korekce INR od 3. 3.-4. 3. 2020
Zdroj: vlastni

U pacienta dochazelo ke korekci INR po cely den. Rano dostal nasnidat a piti ¢irych
tekutin m¢l povoleno do 13 hodin. Po sniZzeni INR néasledovala bezprostfedni operacni

ptiprava. Pacientovi byla vSeobecnou sestrou zavedena kanyla G20 na LHK.
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Funkénim PZK byla aplikovana infuzni terapie, po korekci INR probé&hlo

anesteziologické konzilium, kdy byla stanovena celkova narkoza.
ATB: i.v podat Azepo 2 g + FR 20 ml

Antifybrinolytikum: i.v podat 1. davku spolu s antibiotiky, Exacyl 0,5 gr — 1 amp.
+ 15 ml FR. 2. davku aplikovat 3 hodiny po vykonu.

Pted operaci pacientovi byly zajistény dv€ erymasy na transfuzni stanici.

Na operacni sal se pacient dostal v 17:30. Byla u n¢ho zvolena cementovana TEP

ky¢€le. Pti operacnim vykonu byla krevni ztrata minimalni a operatér nezavadél Zadné drény.

Po opera¢nim vykonu byl pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce, kde byly
monitorovany fyziologické funkce, bilance tekutin. Byla pfiloZena derota¢ni bota.

Pacientovi byla nastavena odpovidajici analgezie.

Medikace:
e chronické Iéky (Warfarin i nadale ex)
e 1iv Plasmalyte 1000 ml r = 80ml/h
e 1iv Azepo 2 g celkem tii davky (17 — 21 — 03 a ex)

e s.c Fraxiparine 0,6 ve 21 hodin

Analgetika:
e iv Paracetamol 1 g/ 100ml (19 —24 — 06 — 12)
e iv Novalgin 1 g+ do 20 ml FR max a 8 hod.
e iv Sufenta torrex Sml/ 250mg do 50ml FR r =1 ml/h.

5. 3. 2020 — 3. den hospitalizace

V dopolednich hodindch byl pacient pielozen z JIP na standardni oddéleni.
Probéhla u ného kontrola operacni rany a integrity kize. Byl proveden kontrolni rtg
snimek. OSettfujici lékat zkontroloval stav pacienta a vysvétlil mu pribéh operacniho
vykonu. Dale zkontroloval délku obou koncetin. DK jsou stejné délky. Pacient byl
unaveny a nevyspaly. StéZoval si na bolesti po preloZeni z JIP. Byla mu aplikovana

analgezie i.m. 1 ampule Novalginu. Pacient skoro cely den prospal.
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Medikace
e podana chronickd medikace (bez warfarinu)
e i.v Plasmalyte 1000 ml (11-17)

e s.c Fraxiparine 0,6 v 21.

Analgetika
e im Novalgin 1 g/ 2 ml max. 4 6 hod. pifi VAS >4,
e i.m. Dipidilor 15 mg/2 ml max & 8 hod. pii VAS > 5,
e Paramax 1 g 1tbl p.o/ Paracetamol 1 g/100 ml i.vna 15 minut (11 — 17 — 23
- 05).

Laboratorni vysetfeni: zitra krevni obraz v 6 hodin.

6. 3. 2020 — 4. den hospitalizace

Rano probehla celkova oSetfovatelska péce na lazku. Po vizité byl proveden pievaz
operacni rany, kryti bylo zna¢n¢ proséaklé. Za pacientem pftisla rehabilitacni sestra, ktera ho
provedla zdkladnim cvi¢enim a provedla s pacientem nacvik do sedu. Odpoledne

vSeobecna sestra provedla u pacienta edukaci v oblasti rezimu po TEP ky¢le.

Kontrolni laboratorni vySetfeni bylo v normé. U pacienta v pribéhu dne byla

tlumena bolest.

7. 3. 2020 — 5. den hospitalizace

Pacient se rano za pomoci zdravotnického persondlu posadil, u hygienické péce se
mu dopomahalo. Po vizité byl naordinovany pievaz, kryti bylo uz mirné prosaklé. S
rehabilitaéni sestrou pacient zkousel stat o choditku. Bolesti popisuje jako mirné. V noci ho

operacni rana boli vic a ma potize se spanim.
Medikace ziistava stejna i s aplikaci s.c Fraxiparine 0,6.

6. den hospitalizace
Po ranni vizité je u pacienta naordinovany pievaz. Kryti je bez prosdknuti a okoli
rany je klidné. S rehabilitacni sestrou se pacient uc¢i chodit o choditku. Bolesti popisuje

pfevazné v noci. Déle popisuje problémy s nespavosti.
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7. den hospitalizace
S rehabilitacni sestrou se pacient u¢i nacvik chtize o francouzskych holich. Citi se
mnohem lépe a mé aktivngj$i pristup. Odpoledne se snazi chodit o fr. holich a chce si dojit

na toaletu.

Hodnotici Skaly: Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti — 75 bodu (lehka
zavislost), stupnice rizika padu — 3 body (je riziko padu), stupnice rizika vzniku dekubitu dle

Nortonové — 29 bodi (pacient neni ohrozena vznikem dekubiti)

Medikace
e chronickd medikace podana,
e zpatky nasadit p.o. Warfarin 5Smgtbl 0 —1-0

e s.c Fraxiparine 0,6 v 21 hodin.

Analgetika
e im Novalgin 1 g/2 ml max 4 6 hod pfi VAS >4,
e i.m Dipidolor 15 mg/2 ml max a 12 hod pii VAS > 5.

8. -9. den hospitalizace

Pacient prokazuje dovednosti v chizi o fr. holich. Opera¢ni rdana je klidna a je
na volno. Analgetika vyzaduje pouze na noc. Pacient zvlada antiluxacni rezim a prokazuje
vném znalosti. Stani¢ni sestra s pacientem domluvila naslednou rehabilitacni péci

v Ostrove.

Medikace
e chronickd medikace podana
e nastaveni warfarinu je stejné

e pokracuje se v aplikaci fraxiparine

10.-11. den hospitalizace
Pacient chodi o fr. holich. Pokracuje nastavovani warfarinem na ptivodni hranici INR
2. Pacient byl znovu poucen o antiluxa¢nim reZimu. Byl poucen, Ze se musi vyhybat kiiZeni

dolnich koncetin.

Laboratorni vySetieni: INR v 6 hodin rano
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13.-14. den hospitalizace
Byla nastavena pozadovéana hranice warfarinu a zruSeno podavani s.c Fraxiparinu
0,6. U pacienta byly vytazeny stehy z operacni rany. Okoli opera¢ni rany je klidné. Pacient

je prelozen na naslednou rehabilitacni péci v Ostrové, kde bude pokrac¢ovat v rehabilitaci.

7.7 OSetrovatelsky proces dle Marjory Gordon

1. Vnimani a udrzeni zdravotniho stavu

Jaka byla vase uroven zdravotniho stavu pred hospitalizaci? Koufite nebo pijete?

Subjektivné: ,, Prred hospitalizaci jsem byl velmi aktivni. Mam doma pejska se, kterym
jezdim i na soutéZe. Navzdory okolnostem mi zrovna on udélal zranéni. Pri prochazce
slysel zvuk a Skubl mi necekané s voditkem a ja spadl na zem jako zZok. Sviij zdravotni stav
bych shrnul, jako uspokojivy nehledé na to, kolik nemoci jsem prodeélal. To, Ze jsem

hospitalizovany beru jako nutnost. Nekourim, ale sem tam si dam pivo.*
Objektivné: Pacient k hospitalizaci ptistupuje jako k nutné potiebé, jak se uzdravit.

2. Vyziva a metabolismu
Kolik vazite a métite? M¢l jste v poslednich tfech mésicich ubytek vahy? Mate

n¢jaké defekty na kazi?

Subjektivné: ,, Mérim 182 cm a vazim 82 kg. Za posledni tii mésice jsem Zadny ubytek

na vaze nemeél. Jim pravidelné. Ne zadné defekty jsem nezaznamenal.

Objektivné: BMI pacienta ukazuje lehkou nadvahu. Ji pfiméfené. Kuze je
fyziologicka, bez defekti.

3. Vyludovani
Trpite inkontinenci moce a stolice? Chodite cCastéji mocit? Mate pravidelnou

stolici?

Subjektivné: ,, Netrpim unikem stolice ani moci, jediné, v cem mam problém je

castejsi moceni. Stolici mam pravidelnou.*
Objektivné: Pacient ¢astéji moci, na stolici chodi pravidelné.

4. Aktivita a cviéeni

Mate dostatek sily pti rehabilitaci? Snazite se pravidelné hybat?
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Subjektivng: ,, V prvnich dnech po operaci jsem nemeél chut rehabilitovat, citil jsem

se vyCerpané. Pravidelné chodim s pejskem na cvicaik. *

Objektivné: Pacient v prvnich pooperacnich dnech rehabilitoval jen malo. Postupné

se zlepsil.

5. Spanek a odpocinek
Jak v noci spite? Nemate piechozené spankové intervaly? Jak ve volném case

odpocivate.

Subjektivné: ,, Doma spim pravidelné. Musim priznat, Ze po obédé si rad dopreju

Slofika. Tady mi to deélalo chvilku problém a prevazné po operaci jsem se citil unavene.

I3

Doma rad odpocivam u televize a nejlépe pri fotbalovém zapasu. *
Objektivné: Pacient mél ze zacatku hospitalizace problémy se spankovou inverzi.

6. Vnimani, poznavani

Pouzivate néjaké kompenzacni pomiicky, jako zubni protéza ¢i bryle?

Subjektivné: ,, Pouzivam pouze zubni protézu. Slysim a vidim to, co bych ani

nemel.
Objektivne: Pacient pouziva zubni protézu.

7. Sebepojeti, sebetcta.

Jak se citite po operaci? Zménil se vas zivot néjak?

Subjektivné: ,, Citim se o dost lépe. To, Ze jsem musel na operaci, jsem prijal.

Jediné, co mi déla problém dodrzovat nekteré zdsady. Obcas na né zapomenu.*
Objektivné: Pacient se citi velmi dobfe.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydlite sdm nebo s rodinou? Bydlite v byté nebo dom¢e? Méte manzelku?

Subjektivng: ,, Zil jsem v byté. Po smrti manzelky jsem se v byté citil sam a syn mi
nabidl, Ze miizu bydlet s jeho rodinou. Jsem za to velmi rad. S manzelkou jsme ho vychovali

skvele.

Objektivné: Pacient bydli v rodinném domé. Ma zajisténé dobré socialni zazemi.
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9. Sexualita, reproduk¢ni ¢innosti

Kolik mate déti?

Subjektivng: ,, Mdam tri deti, vSechny mam velmi rad. Nejvic se bavim se synem,
u kterého bydlim. “

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Jak zvladate stres ve svém zivoté? Poméha vam nékdo pfi feseni problému?

Subjektivné: ,, Pred lety mi umrela manzelka. Hroutil jsem se z toho a nejvice mi

I3

pomohl syn.

Objektivné: U pacienta probé&hla velka ztrata, s kterou se pozdéji vyrovnal.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Mate n¢jaké nabozenské vyznani? Co vas motivuje?
Subjektivné: ,, Ne zdadné vyznani nemam. Motivuje mé moje rodina.
Objektivné: Pacient jako nejvétsi motivaci uvadi svoji rodinu.

12. Jiné

Z4dné dalsi oblasti se mnou pacient probrat nechtél.

7.8 OSetrovatelské diagnozy
Problém €. 1

Domeéna: 12. Pohodli Trida: Telesne pohodli/ akutni bolest

00132 Akutni bolest

Neptijemny smyslovy emoc¢ni zaZitek, souvisejici s ndhlym poSkozeni tkani, organt,
¢i sliznic. Intenzita a lokalizace bolesti se mize liSit. Pokud bolest trva del$i dobu nez tfi

meésice, mluvime o bolesti chronické.

Ocekavany vysledek: u pacienta dojde ke zmirnéni bolesti po podani analgetik.

61



Osetiovatelska intervence:
e podej analgetika dle ordinace 1ékate
e proved zaznam do dokumentace o podani
e po hodn¢ prehodnot’ u pacienta bolest
e uprav polohu koncetiny

e zajisti funk¢ni signalizacni zatizeni.

Hodnoceni: Pacient udaval v prvnich dnech po opera¢nim vykonu bolest ¢. 4-6 dle

VAS. Po aplikaci analgetik doSlo ke zmirnéni bolesti.

Problém ¢. 2

Domeéna: Aktivita/ Odpocinek Trida: 1. Sebepéce
00198 NarusSeny vzorec spanku

Naruseni kvality spanku a jeho mnozstvi u pacienta bylo naruSeno, z divodu
pielozeni na JIP. Casto se probouzel v nici a byla naruiena kvalita a délka spanku.

Po piekladu na oddéleni mél dva dny problémy se spankovym rezimem.

Ocekavany vysledek: u pacienta dojde ke zlepSeni spanku, bude odpocaty

a v celkové pohodé¢.

OsSetrovatelské intervence:
e zajimej se o faktory, které pacientovi ovliviiuji spanek
e 7zajisti klidné protiedi
e sleduj ptipadné poruchy spanku
e aktivizuj pacienta béhem dne

e komunikuj s pacientem
Hodnoceni: u pacienta v prvnivh dnech byla spankova deprivace, po dvou dnech
doslo ke zlepSeni a pacient se citi odpocaty.
Problém ¢&. 3
Doména: Aktivita/ Odpocinek Trida: 2. Aktivita/cviceni

00085 NaruSena télesna pohyblivost.

Pooperacnim obdobi je omezena hybnost operované koncetiny.
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Ocekavany vysledek: pacient se bude plné pohybovat.

Osetiovatelska intervence:
e dopomahej pacientovi pii béznych ¢innostech
e dopomoc pii hygienické péci

e zajisti vhodné kompenzacni pomtcky
Hodnoceni: pacient se snazi aktivné chodit, v posteli, ale zapomind na vhodnou

pozici dolnich koncetin a neustdle DK kiiZi pfes sebe. Byl znovu poucen o rizikovych

polohéch.

Problém ¢. 4

Doména. bezpecnost/ochrana Trida: 2. Telesna poSkozeni
00249 Riziko dekubiti

Néchylnost k lokalizovanému poskozeni tkan€¢, nebo podkozi. Obvykle

na predilekcnich mistech, v diisledku tlaku, smykani a naruseni mikrocirkulace v podkozi.
Ocekavany vysledek: u pacienta nedojde ke vzniku dekubitu

Osetrovatelské intervence:
e Zajisti pacientovi antidekubitni podlozku
e Dbej na spravnou vyzivu a dostatecnou hydrataci tekutin
e Pacienta aktivizuj co nejdiive
e Dbej o dostateCnou hydrataci kiize
e Dle nutnosti pacienta polohuj na zdravy bok. Dbej na klin mezi DK, pfi

polohovani.
Problém ¢&. 5
Doména: Bezpecnost/Ochrana Trida: 1. Infekce
00266 Riziko infekce chirurgického mista

Néchylnost k napadeni patogennimi organismy v oblasti operacni rany, coz miize

vést ke koplikacim v hojeni rany a ohrozit pacient na zdravi.
OSetrovatelsky vysledek: U pacienta nedojde k infekci operacni rany.
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OsSetiovatelské intervence:
e Dodrzuj aseptické postupy pfi pfevazu operacni rany.
e Sleduj funkénost drénti a kontroluj mnozstvi odpadu.

e Sleduj ptipadné znamky infekce operacni rany.

7.9 Edukacéni Plan

Ucdel: Seznamit pacienta se zasady antiluxa¢niho rezimu, provést ho zakladnimi
pozicemi, které jsou povoleny a které jsou zakdzany. Naucit pacienta spravné chizi

o berlich.

Cil: Pacient bude ovladat chiizi a francouzskych holich a vyhne se rizikovym

pozicim, které mohou vést k luxaci TEP
Vyukova metoda: Rozhovor, popis, prakticky nacvik.
Pomiicky: Edukacni letak, internet, literatura.

Hlavni body planu: Sestra pacienta edukuje v oblasti sezeni, leZeni, chiize. Klade
diraz na rizikové polohy, kterym se pacient musi vyhnout. Sestra pacienta vyzve
k vyyjménovani nékterych zasad a rizkovych poloh. V pribéhu hospitalizace sestra spolu
s rehabilitacnim fyzioterapeutem pacienta priubézné edukuji. Celou reedukaci je vhodné

zopakovat pii propusténi na jiné oddéleni nebo dom.
Casové hodnoceni: 20 minut.

Hodnoceni: Pacient se snazi zvladat chiizi o francouzskych holich. Nedodrzuje vSak
zasady antiluxacniho rezimu. Byla nutnd reedukace. Byl kladen dlraz na to, Ze  pacient

nesmi kiizit DK pies sebe a to jak v sed¢, tak 1 v leZe.
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DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zpracovat specifickou péci u pacienti po totalni
endoprotéze kycle. Dale porovnat schopnost spoluprace pacintt, kteti vykon absolvovali
zrozdilné indikace (elektivni x traumaticka indikace). K dosazeni tohoto cile jsme

si stanovilu nékolik dil¢ich cilu.

Prvnim dil¢im cilem bylo vypracovat 2 kazuistiky u pacienti po implantaci
endoprotézy kycle. Prvni respondent podstoupil opera¢ni vykon planované. Druhy
respondent byl nucen podstoupit operacni vykon z traumatologické indikace. Ke sbéru dat
jsme pouzili koncepcni model podle Marjory Gordonové — model funkénich vzorct zdravi.
Pottebné informace byli ziskany od respondentii s jejich souhlasem formou rozhovoru,

pozorovanim a ze zdravotnické dokumentace.

V kazuistice ¢. 1 byl popsan pribeh celého pooperacniho obdobi u mladsi
pacientky, kterd k implantaci TEP byla hospitalizovana planované. Respondentka méla
dostatecné mnozstvi Casu zjistit informace o operacnim vykonu a prostudovat rehabilitaci.
S pacientkou se Iépe pracovala z divodu rychlého chépani rehabilitace a antilixa¢niho

rezimu.

U kazuistiky ¢. 1 bylo stanoveno pét oSetfovatelskych diagnéz. V prvnich
pooperacnich dnech pacientku trapil nedostatek spanku, z divodu stresu, zmény prostiedi
bolesti. Po nabyti sobéstacnosti a tlumeni bolesti, nespavost odeznéla. Zazadnim problém
pii 1écbé byla bolest, ktera se podatila zminit na snesitelnou troven 3-4. den hospitalizace.
Dal$im problémem bylo naruseni pohybového vzorce, kdy pacientka méla narusenou
urovenn sobéstacnosti a musela znacné rehabilitovat. V rehabilitaci se rychle orientovala

a ovladala doporucené pozice po implantaci TEP a vyhybala se rozikovym poloham.

Kazuistika ¢ 2 byla zaméfena na pacienta, ktery musel operacni vykon
podstoupit z diivodu zlomeniny stehenni kosti. Zde byla zhorSenad spoluprace v oblasti
rehabilitace, ale prevdzné z divodu nedodrzovéni zakladnich zasad antiluxacniho rezimu.

Pacientovi se za hospitalizace museli ¢asto zakazovat rizikové polohy.

V kazuistice €. 2 bylo také stanoveno 5. oSetfovatelskych diagnéz. Opakovala se
spolu s ptedchozi kazuistikou bolest, porucha spanku, potenciondlni riziko infekce

v operacni ran¢, naruSend pohyblivost. Zde se potvrdil dil¢i cil €. 2 Zjistit nejcastéjsi
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oSetiovatelské problémy. Tyto nejcastéjsi oSetfovatelské problémy se potvrdily
i v bakalatrské praci ,,OSetfovatelskd péfe o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu®, kdy autorka Ivana Jichové stanovuje na zakladé oSetfovatelské anamnézy tyto

osetfovatelské problémy: bolest, snizena pohyblivost a riziko infekce v misté operaéni rany.
V kazuistice €. 2 se vyskytoval i dal$i oSetfovatelsky problém.

Pacient v prvotnich dnech byl ohrozen rizikem vzniku dekubitd, museli se mu
aktivné nabizet tekutiny a dbat na dostateCnou hydrataci. Pacient se zapojoval
do rehabilitace, ale trénink rehabilitace byl mnohem horsi. Casto porusoval zasady
antiluxa¢niho rezimu a kiizil DK pies sebe, sestra musela Castokrat pfipominat spravnou
polohu koncetin vleze. Pacient byl pielozen na lizko naslené rehabilitacni péce k dalsi

rehabilitaci.

Tretim dil¢im cilem bylo porovnat schopnost spoluprace pacienta, ktery vykon
podstoupil elektivné a schopnost spoluprdce pacienta, ktery vykon musel podstoupit

z traumatické indikace.

Po shrnuti vySe uvedenych oSetrovatelskych problémti a moznosti porovnani dvou
pacientli s implantaci TEP kycle vyplyva, Ze pacient, ktery podstupuje operacni vykon
planovang, je podstatné 1épe piipraven a je s nim snazsi rehabilitace, nez u pacienta, ktery
podstupuje implantaci TEP z divodu traumatologické indikace. Myslim si, Zze schopnost
spoluprace se odrazi na informovanosti, aktivniho pfistupu a psychické piipravenosti

pacienta.

Ctvrtym diléim cilem bylo sestavit edukaéni material pro pacienty po totalni
endoprotéze kycle. Oba respondenti byli edukovéni v nékolika oblastech, a to: lezeni, sezeni,
chiize a byli pouceni o rizikovych pozicich, kterym je nutné se po implantaci endoprotézy
vyhnout. V diplomové praci ,,Kvalita Zivota pacientd po totdlni endoprotéze* autorka Petra
Koukolikova uvadi, Ze 40 % pacientli po implantaci endoprotézy ma pocatecni potize s chiizi
o berlich. Z tohoto diivodi edukacni letdk obsahuje jednoduché schéma k pouZivani berli.

V priloze €. 8 je ptilozen edukacni letdk.
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ZAVER

Implantace totalni endoprotézy kycle patii mezi Casté operacni vykony v ortopedii.
Je nutné dbat o spravnou oSetrovatelskou péci, rehabilitaci a edukaci. Veskeré aspekty
napomahaji pacientovi k plnohodnotné rekonvalescenci po operacnim vykonu a predchazeni

moznych komplikaci.

Tématem této bakalafské prace byla oSetfovatelskd péCe o pacienta po totalni
endoprotéze kycle. Teoretickd Cast je zaméfena na anatomii a fyziologii kyc€elniho klobu,
totalni endoprotézu kycle a moznosti ukotveni, indikace k operacnimu vykonu, diagnostiku,

1é¢bu. Déle je zpracovana predoperacni ptiprava, pooperacni péce a zakladni rehabilitace.

Hlavnim cilem této bylo zpracovat oSetfovatelsky plan u pacienta s implantaci
totalni endoprotézy kycle. Dale byly stanoveny tii dil¢i cile. Vypracovat dvé kazuistiky,
porovnat schopnost spoluprace pacienta, ktery vykon podstoupil elektivné a schopnost
spoluprace pacienta, ktery vykon musel podstoupit z traumatické indikace. U vybranych

respondentll zjistit nejCastéjsi oSetfovatelské problémy.

K dosazeni cilti uvedenych cilii jsme si stanovili dvé vyzkumné otazky. Jaké jsou
nejcastéjsi oSetiovatelské problémy u téchto pacientti? Je schopnost spoluprace s pacientem

z elektivni indikace oproti traumatické stejna?

Z vypracovanych kazuistik porovnanych s literaturou plyne, Ze se u pacienti
objevuji podobné oSetrovatelské problémy jakozto bolest, riziko infekce v operacni rané
a narusena pohyblivost. Z dalsi vyzkumné otazky vyplyva, ze schopnost spoluprace je lepsi
s pacientem, ktery vykon podstupuje s plnym rozsahem informaci a ma dostatek Casu se

psychicky 1 fyzicky pfipravit na pooperac¢ni obdobi.

Poslednim cilem a vystupem na$i prace bylo sestavit informacni materidl pro
pacienty po implantaci totalni endoprotéze kycle. Tento materidl je uréen pro pacienty, kteti

podstupuji tento operacni vykon.
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PRILOHY

Tabulka 1:Vysledky krevniho obrazu v 17 hodin

Leukocyty 11,0 x 10°/1
Erytrocyty 3,48 x 10'2/1
Hemoglobin 114 g/1

Zdroj: vlastni

Tabulka 2: Vysledky krevniho obrazu 3. 3. 2020 v 6 hodin rano

Leukocyty 11,2x 10°/1
Erytrocyty 3,00 x 10'2/1
Hemoglobin 89 g/l

Zdroj: vlastni

Tabulka 3: Vysledky krevniho obrazu 4. 3. 2020 v 6 hodin rano po

podani dvou erymas

Leukocyty 11,6x 10°/1
Erytrocyty 3,90 x 10'2/1
Hemoglobin 110 g/l

Zdroj: vlastni

Tabulka 4: Prehled korekce INR od 3.3.-4.3. 2020

Datum/¢as | Hodnota INR Pocet kapek Kanavitu
3.3.2020v 11:30 2,38 -
3.3.2020 v 16:30 - Podano 8 kapek
4.3.2020 v 6:00 1,54 Podano 4 kapky
4.3.2020v 13: 00 1. 36 -

Zdroj: vlastni




Tabulka 5: Body mass inddex

hmotnost (kg)
vyska? (m)
B2 T
pod 19 pod 20

Cowems [ ass
EEee e T S

Zdroj:https://'www.rehabilitace.info/zdravotni/myty-o-bmi-indexu-telesne-hmotnosti-

cemu-verit-a-cemu-ne/

Obrazek 1: Vizudlni analogova Skdla

bez bolest nejhordi bolest,
umite ﬁw
ey [ | A1 b i 3

jakou si
i - | E—
0 1 i 3 & 5 B T & 9 W0

Zdroj: https://www.solen.cz/pdfs/int/2007/06/12.pdf


https://www.rehabilitace.info/zdravotni/myty-o-bmi-indexu-telesne-hmotnosti-cemu-verit-a-cemu-ne/
https://www.rehabilitace.info/zdravotni/myty-o-bmi-indexu-telesne-hmotnosti-cemu-verit-a-cemu-ne/
https://www.solen.cz/pdfs/int/2007/06/12.pdf

Tabulka 6: Riziko padu

i trenazér planovani a oSetrovatelske péce

Jednoduchy ,,screeningovy™ nastroj pro urceni rizika padu

Nastroj pro zjiSténi rizika padu pacienta
B&hem piijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii.
JestliZe je skore vyssi neZ 3, fidte se protokolem. Piehodnotte stav pacienta podle

potieby.
Aktivita Skore
Pohyb MNeomezeny 0
PouZivani pomicek 1
Potiebuje pomoc k pohybu 1
MNeschopen piesunu 1
Vyprazdiiovani MNevyZaduje pomoc 0
Historie nokturiefinkontinence 1
VyZaduje pomoc 1
Medikace MNeuZiva rizikove léky 0
UZiva leky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikenvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadne 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
Mentélni stav Orientovan 0
Ob&asna/nocni dezorientace 1
Historne dezonentace/demence 1
Vvék 18-75 0
75 a vyde 1
Celkové skore:
PROTOKOL:
1. Umistéte nad IG2ko vystrazné oznameni ,vysoké riziko padu®
2. snizte lG2ko, zajistéte I0zkové brzdy, zvednéte postranice
3. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety
4. Umistéte signalizaéni panel tak, aby je] mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho

funkci

Zajistéte vhodnou obuv

. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potfeby a pred spankem

. Odstraite prekazky v okoli pacienta

. Zajistéte vhodné noéni osvétleni

. Zajistéte polohu noéniho stolku a potieb pacienta tak, aby byly v dosahu

©@NO !

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf



Tabulka 7: Bartheluy test zakladnich vSednich éinnosti

Multimedialni trenazer planovani a osetrovatelske pece

Barthellv test zakladnich véednich &innosti ADL
(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich €innostech

ginnost provedeni &innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, osobni hygiena samostatné nebo s pomoc 5
neproveds 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9, chiize po roving samostatné nad 50 m 15
5 pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
HODMNOCENI:

0-40 bodd  wysoce zavisly

45-60 bodl  zavislost stfedniho stupné
65-05 bodli  lehka zavislost

100 bodG nezavisly

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf



Tabulka 8: Riziko vzniku dekubitit dle Nortonové

Multimedialni trenaZzér pldnovani a ofetrovatelské p

Stupnice dle Nortonové

- slouZi k posouzeni rizika vzniku dekubitt

Schopnost Vik Stav KaZdé dali Fyzicky stav | Stav véd Aktivita Pohybli Inkonti

spoluprice pokoiky onemocnéni

uplna 4 | <10 normalni 4 | Zadné 4 | dobry 4 | dobry chodi 4 | aplna neni 4

mald 3|<30 alergie 3 | DM, anemie 3 | zhor3eny | 3 | apaticky doprove | 3 | éédsteéné obéas 3

omezena

Easteénd |2 [ < 60 vihka 2 | kachexie, 2 | &patny 2 | zmateny sedatka |2 [ velmi prevainé 2
ucpavani omezena moé
tepen

Zadnd 1|=60 suchd 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi lefi 1 | Zadna moé + stolice |1
karcinom ipatny

NEBEZPECT DEKUBITO VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf




Tabulka 9: Glasgow Coma Scale

Multimedialni trenazeér planovani a oSetrovatelske péce

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouZi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevieni ofi Potet bodi
spontanni 4
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
Zadné 1

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatena a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky
bez reakce

=R W

Motoricka reakce na slovni vjzvu, pfipadné na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzvé
cilena reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flekéni reakce na bolest
extentni reakce na bolest
bez reakce

MW AN

Bolestivy podnét zplsobime tlakem kloubl prsti na sternum ve stfedni éife
v Grovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palch ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikulamich nervovych pleteni.

Maximum bodd: 15 = normalni stav
13 = vyZaduje hospitalizaci
8 = mez krtického stavu mozku
Minimum bodl: 3 = areflektorické kéma

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf



Obrazek 2: ORHO P.A.S.

Zdroj: Vlastni



INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CiL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenéan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZz studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zéznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vZzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.



ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI S VYPRACOVANIM
BAKALARSKE PRACE

Jméno a pfijmeni studentky: Katefina Pecharova

Uplny nazev vysoké skoly: Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta/ katedra: Fakulta zdravotnickych studii — katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Studijni roénik / obor: VSeobecna sestra — 3. roénik

Nézev bakalafské prace: OSetfovatelsky proces u pacienta po Totalni endoprotéze ky¢le
Vedouci prace: Mgr. Dana Vintrova

Kontakt na vedouciho préce (e-mail): d.vintrova@gmail.com

Cil bakalafské prace: Sledovanim vybranych pacientii v pribéhu lécby zjistit specifika
oSetfovatelské péce u pacientii po totdlni vyméné kyc¢le. Porovnat stanovené oSetfovatelské
diagnozy a realizované intervence, zaméfit se na oblast edukace.

Termin pfipravy KKN a.s pro empirickou €st prace: 1. 2. 2020 — 25. 3. 2020

Kontaktni pracovisté KKN a.s pro empirickou ést: Ortopedické oddéleni

Metoda empirické éasti prace

Vypracovani kazuistiky — text zadosti:

Zadam o moZnost poskytnuti informaci o:

a) Lécebnych metodach

b) Osetfovatelskych postupech

¢) Zobrazovacich metodach

d) Laboratornich metodach/ vysledcich

V rdmei piipravy podkladi pro vypracovani mé bakalaiské prace.

Zavazuji se, Ze zachovam mlcenlivost o viech skuteénostech, o nichZ se dozvim v souvislosti
s vyzkumem a sbérem informaci. Viechny zjiiténé informace pouZiji pouze za ucelem
vypracovani bakalarské prace.

V Karlovych Varech dne: Podpis:

Vyplituje KKN a.s.

Vyjadfeni odpovédného zaméstance:

Souhlas s uuedenyf NE

'V Karlovych Varech dne: /g//ﬂﬂzo




Edukacni material pro pacienty po implantaci totalni
endoprotéze kycle

Vazena pani, vazeny pane,

Ceka Vas operacni vykon, kdy Vam bude nahrazen kyc€elni kloub umélou nahradou. Jelikoz
chceme, aby Vam kloubni nahrada slouzila co nejlépe a Vase rekonvalescence probéhla bez
problému, musite po operacnim vykonu dodrzovat urCita opatfeni, ktera jsou zahrnuta v tomto
letaku.

V pfipadé dotazli se mlizete vzdy obratit na zdravotnicky personal.

1. lhned po operaci

Po operaci budete pfevezeni na jednotku intenzivni péce, z divodu monitoringu fyziologickych
funkci (krevni tlak, pulz, dech,..). Po operaci Vam bude na operovanou koncetinu pfilozena
antirotaéni bota, ktera je ponechana na koncetiné 12 -24 hodin, dle rozhodnuti operatéra.

Tato bota ma za ucel fixovat operovanou koncetinu ve spravné poloze a slouzi jako preventivni
opatfeni proti vykloubeni TEP.




2. Prvni pooperacni den

S rehabilitaci se zacina prvni pooperac¢ni den, kdy Vas navstivi fyzioterapeut. Prvni den
rehabilitace zahrnuje: dechovou rehabilitaci, nozni gymnastiku, mobilizaci kloubl nohy a hlezna,
cvi¢eni obou dolnich koncetin, pouceni o spravné pozici operované koncetiny.

Je vhodné, aby Spicka operované koncetiny smérovala dovnitf.

3. Druhy pooperacni den

Druhy pooperacni den Vam budou odstranény drény,
které maji za kol odvadét prebyteCnou krev
z operacni rany. Po vyndani drénl budete za pomoci
fyzioterapeuta poprvé po operace posazeni. Podle
vaseho stavu budete moc zkusit i vertikalizaci do
stoje za pouziti choditka. Pfi posazeni budete muset
dodrzovat nékolik jednoduchych pokynu: sedét na
vyvysené zidli, k zvySeni mlzete pouzit i polStar,
dale budete muset pouzivat nastavec na WC. Tato
pomucka je proplacena pojistovnou. Spravné sezeni
by mélo splfiovat, Ze kolena jsou ve stejné urovni,
jako kycle viz obrazek vpravo.



4. Lezeni na boku

Lezeni na boku. Mezi Casté dotazy patfi, zda je po operaci TEP mozné leZet na boku. Za urcitych
zasad je mozné lezet na boku. Musite lezet na ,zdravém® neoperovaném boku. Dulezité je mit
mezi nohama dostateCny klin cca 10 centimetrd viz obrazek nize. Toto opatfeni zamezuje
vykloubeni TEP.

5. Chuze

Dle typu ukotveni TEP (cementovana, necementovana, hybridni) vas o$etfujici ortoped rozhodne
0 moznosti zatizeni operované koncetiny. K chizi se nejCastéji pouzivaji francouzské hole. Zde je
malé schéma, jak postupovat pfi chizi.

Chuze po roviné Chuze do schodu Chuze ze schodu

1. Berle 1. Zdrava dolni koncetina 1. Zdrava dolni koncetina

2. Operovana dolni koncetina 2. Operovana dolni koncetina 2. Operovana dolni
koncetina

3. Zdrava dolni koncéetina 3. Berle 3. Berle




Zakazané polohy
Nejvétsim ,straSakem® v ortopedii je luxace kyCelniho kloubu.

Luxace = vykloubeni, tato komplikace vznika z divodu pretizeni ky€elniho kloubu. Proto je nutné
po operaci TEP dodrZzovat spravné polohy a vyvarovat se zakazanym poloham. Zde je nazorny
prehled, kterym pozicim je nutné se vyvarovat!

Krizeni dolnich koncetin
Hluboké sezeni

Otdceni trupu pres operovanou koncetinu KriZeni dolnich koncetin

Pfi spravném dodrzovani téchto doporuceni bude vase rekonvalescence rychla, efektivni a
nekomplikovana.



Piehled kompenzacnich pomiucek

Choditko Ndstavec na WC Francouzské hole

,Nazouvdk” ponoZek - https://www.ezdravotnicke-potreby.cz/obouvak-
a-vyzouvak-ponozek

Podavaé predmétii - https://www.ezdravotnicke-

Dlouhd lZice na boty -

https://www.bonami.cz/p/dlouha-lzice-na-boty-z- potreby.cz/svedsky-podavac-predmetu-
nerezove-oceli-wenko-extra-delka-58-5- revoreach-xcel-66
cm?gclid=CiwKCAjw34n5BRA9EiwA2u9k3xnqvYR

WM 1v5084UdihL5kJwINsfzHsxNAdSklpF4hCKXBZ 5

Xx6xtiGRoCEmcQAvD BwE
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KLICOVA SLOVA:

e predoperani priprava pacienta, pooperacni péce, oSetrovatelsky proces podle
Gordonové, endoprotéza kycle, operacni postup pri zakroku, anatomie kycelniho kloubu,
zaklady ortopedie

POPIS RESERSE:

V reSersi jsou zachyceny zaznamy knih (14 zaznam(), ¢lankd (22 zaznam(), diplomovych praci
(4 zaznamy) a elektronickych dokumentl (23 zaznamd) od r. 2009 do r. 2018.

Dokumenty uvedené v redersi jsou v éeském, slovenském a anglickém jazyce, vydané v Ceské a
Slovenské republice a ve Spojenych statech americkych

Zaznamy jsou rozdéleny do oddild Knihy, Clanky, Diplomové préace a Elektronické dokumenty.
Uvnitf oddill jsou zaznamy fazeny abecedné.

V reSerSi mate vyznacené zdroje, které jsou dostupné u nas v knihovné. Knihy, u kterych neni
poznamka, ze jsou dostupné v Krajské knihovné v Karlovych Varech ¢i nejsou pfimo
elektronicky, je mozné objednat z jiné knihovny prostfednictvim meziknihovni vypuUjcni
sluZby (tzv. MVS)- Zadost je mozné zadat pres Ctendfské konto online Ci fyzicky vypsat zadost
v pljcovné knihovny. To samé plati u ¢lankd, v Citarné knihovny si mlzete objednat kopie.

Citace v resersi jsou zpracovany dle normy CNS ISO 690 a CSN ISO 690-2.
ReSerse byla provadéna v téchto informacnich zdrojich:

. ANL — Clanky v ¢eskych novinach, ¢asopisech a sbornicich
. souborny katalog CASLIN

« www.knihovny.cz

. databaze kvalifikacnich praci ¢eskych vysokych skol

. elektronicky katalog Krajské knihovny Karlovy Vary

. internet
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http://www.knihovny.cz/
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[2013]. 103 stran. ISBN 978-80-87023-23-5.
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Obsah dostupny z: https://obalkyknih.cz/file/toc/69606/pdf
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Prvé vydanie. Bratislava: Jan Sindléry - TESFO, Ruzomberok, 2014. 91 stran. ISBN 978-
80-89253-65-4.

. PARVIZI, Javad, ed. a KLATT, Brian A., ed. Essentials in total hip arthroplasty.
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praktické rady, tykajici se nasledujiciho Zivota s endoprotézou, napfiklad, zda je rozumné se vénovat cyklistice, Ci
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pak jisté privitaji i dobrou Citelnost a prehlednost textu knihy
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novopecenym ,kyborgdm" (kyborg = syntéza organickych a mechanickych soucasti) usnadriuji Zivot

VOROSOVA, Gabriela, Andrea SOLGAJOVA a Alexandra
ARCHALOUSOVA. Standardizovana terminologie pro osetrovatelskou diagnozu.
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vyuZiva dostupné informace z Ceskych i zahraniCnich zdrojl. Je koncipovana podle stéZejniho predmétu studia
oSetfovatelstvi a svym pojetim je vybornou ucebni poméckou také pro studenty vSeobecného Iékarstvi. V ¢asti I jsou
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Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary
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Anotace: Artroskopie kyCelniho kloubu (ASK) je progresivni minimalné invazivni metoda, kterd umoziuje kromé primé
diagnostiky také bezprostfedni terapeutické zakroky. K jeji rostouci popularité v ortopedii a traumatologii pfispiva
efektivita spojena s rychlym hojenim a tedy i s ¢asnym navratem pacienta do bézného Zivota. Artroskopie kycCelniho
kloubu ma rovnéz velky vyznam ve sportovni medicing, a to opét ve smyslu diagnostiky i terapie
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CLANKY:

4

1. HOLANOVA, Romana a Toma$ BAUKO. Efekt lazeriské péce u pacientt po totalni

endoprotéze kycle a kolene pri prekladu "z ldzka na ltzko". Ortopedie.
2015, 9(5), 229-232. ISSN 1802-1727.

Anotace: Sanatoria Klimkovice v souCasné dobé nabizi pacientdim po totalni endoprotéze kycle a kolene (TEP) preklad
"z l0zka na 10zko". Efekt lazenského pobytu této skupiny pacientl byl porovnan s efektem lazenského pobytu u
pacientll pfichazejicich v pozdéjsim obdobi (nejcastéji mezi 3. a 6. mésicem po operaci). Efekt byl hodnocen méfenim
svalové sily podle Jandy a rozsahu kloubu pomoci goniometru. Vysledek: U pacientd po totalni endoprotéze je
dynamika zmén vyssi v Casném pooperacnim obdobi. Pfi lazerfiském pobytu preklad "z 10zka na 10zko" dochazi navic
dfive k dosazeni hodnot ddlezitych pro funkci kloubu. Pacient tak dfive lépe sedi, dfive kvalitné chodi.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

KOCIANOVA, Veronika. OSetfovatelska péce o pacienta po TEP kycelniho
kloubu. Zdravotnictvi a medicina. Sestra. 2016, 2016(1), 28-29. ISSN 2336-2987.

Také dostupné z: https://www.slideshare.net/Bulovka/oetovatelsk-pe-o-pacienta-po-tep-kyelnho-kloubu

KRiZ, Vladimir. Rehabilitace a totalni endoprotéza kyéelniho kloubu. Rehabilitacia.
2009, 46(2), 90-93. ISSN 0375-0922.

Anotace: Od rehabilitace bylo ortopédy plivodné poZadovano zlepSeni pohyblivosti tehdy jen postizeného kycelniho
kloubu, sniZeni bolestivosti tohoto kycle a nauceni chozeni pacienta bez zatéZovani DK, ktera bude operovana.
Vysledek: sniZit bolestivost rehabilitaci nejde, pokud tam pretrvavaji iritacni degeneracni zmény, kvlli nimz pfedevsim
je TEP aplikovana. Zvétsit rozsah pohybl je zbytecné. Vystupy: Zatim co jsou ortopédy pozadovany v dostatecném
predstihu predoperacni odbéry krve na autotranfuze, témér nikdo si nevzpomene na predoperacni rehabilitaci, ktera by
mohla byt u nejlehcich pacientd ambulantni, u ostatnich pfi hospitalizaci (lazné, rehabilitacni IGzkova oddéleni). Kdyby
byl operatérem planovanych TEP, nepfijal by k operaci pacienta, ktery perfektné nezvlada chlizi o 2 FH s plnym
odlehcenim.

KUBICEK, Miloslav. TEP kyéelniho kloubu - Iééebné rehabilitacni postupy pred a
po operaci, lazenska péce. Lécebnad rehabilitace v ortopedii a revmatologii. 2017, s.

27-52. ISBN 978-80-7496-312-4.
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

MAJERNICEK, Marek, Pavel DUNGL, Jan VACULIK a Toma$ MALKUS. Lééba zlomenin
krcku stehenni kosti. Ortopedie. 2009, 3(6), s. 292-298. ISSN 1802-1727.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

MATUSKOVA, Dagmar a Renata LUKESOVA. Osetfovatelsky proces u pacientli po
nahradach kloubli na jednotce intenzivni péce. Jihoceska konference nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd. 2010, s. 5-6. ISBN 9788025427309.

MEJSTRIKOVA, Helena a Dana KLEVETOVA. Pohybové vzorce. Socidin/ péce. 2009, (2),
14-15. ISSN 1213-2330.

Predmét: oSetfovatelska péce * techniky cviceni a pohybu * fyzioterapie * fraktury krcku femuru * lidé * nahrada
kycelniho kloubu * oSetfovani * rehabilitace

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

NOVOTNA, Jana a Marie HOLUBOVA. Péce o pacienta pred TEP a po TEP kycelniho
kloubu. Sestra. 2013, 23(10), 52-53. ISSN 1210-0404.

Také dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienta-pred-tep-a-po-tep-kycelniho-kloubu-472280
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary
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9. PRIKRYL, Pavel, Jifi SELUCKY a Jana FIALOVA. Péce o pacienta po kloubni nahradé
kyéle. Medicina pro praxi. 2009, 6(3), 167-168. ISSN 1214-8687.

Anotace: Totalni endoprotéza (TEP) kyCle je v dnesni dobé rozSifenou a velice efektivni operaci. Aby probéhla bez
zbyte¢nych komplikaci a byla opravdu razantnim ptinosem do kvality Zivota pacienta, musi pfiprava, operace samotna i
jeji doléceni spliovat pomérné prisna kritéria. Kazdé ortopedické pracovisté ma v tomto urcita specifika, nicméné
obecné platna pravidla jsou jasné dana a pokusime se je zde nastinit.

Také dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/03/11.pdf

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

10.ROZKYDAL, Zbynék. Totalni nahrada kycelniho kloubu — soucasny stav. Lékarské
listy. 2012, 2012(11), s. 12-13.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

11.SIGMUNDOVA, Alice. Edukace pacienta pred planovanou operaci TEP kycelniho
kloubu. Sestra. 2010, 20(2), 32-33. ISSN 1210-0404.

Také dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/edukace-pacienta-pred-planovanou-operaci-tep-kycelniho-kloubu-
449668
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

12.STOKLAS, Jifi, Radim HERUFEK, Anas CHAKER a Drahomira CHASAKOVA. Vyuziti
realného modelu panve v predoperacnim planovani. Urazova chirurgie. 2014,
22(3), 55-59. ISSN 1211-7080. Cil prace:

Anotace: Autofi hledali moznost zlepSeni chirurgického planovani pfi implantaci TEP kycelniho kloubu v terénu po
zlomeninach acetabula. K popisu kostnich defektl a pfi chirurgickém planovani byly pouzity 3D fyzické modely panve.
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

13.SCEPONCOVA, Sabina. OsSetiovatelska péée u pacienta s polytraumatem. Sestra.
2010, 20(7-8), 71-73. ISSN 1210-0404.

Anotace: Clanek se zabyva komplexni osetfovatelskou péci o pacienta, ktery utrpél lehdi az stredné tézké polytrauma.
Jeho aktudlni potfeby jsou modifikovany do jednotlivych domén, které z prevazné Casti vychazeji z modelu podle
Gordonové. Zabyva se péci v oblasti vyzivy, vyluCovani, hygieny, spanku, sexuality, zvladani zatéze a dalsich.

Také dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-pece-u-pacienta-s-polytraumatem-453249
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

14.SPICKA, Jan, Lenka RADOVA a Jifi GALLO. TEP ky¢le Plasmacup-Bicontact:
vysledky s minimalné 10letym sledovanim. Acta chirurgiae orthopaedicae et

traumatologiae cechoslovaca. 2012, 79(4), 317-323. ISSN 0001-5415.
Také dostupné z: http://www.achot.cz/detail.php?stat=564
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

15.5PONER, Pavel, Toma$ KUCERA a David PELLAR. Komplikace endoprotéz u
diabetik. Vnitin/ lékarstvi. 2015, 61(6), 567-570. ISSN 0042-773X.

Anotace: PrestoZe je implantace kloubnich nahrad metodou volby pro fadu postizeni pohybového aparatu a u diabetik{
je indikovana podle stejnych principl jako u pacientd bez diabetes mellitus, je implantace endoprotézy u diabetikd
sdruzena s vysokym rizikem perioperacnich komplikaci. S pfihlédnutim k velmi obtizné a narocné 1écbé hluboké infekce
kloubni nahrady hraje kliCovou roli prevence komplikaci. Predpokladem adekvatni predoperacni pfipravy a spravné
vedené perioperacni a pooperacni péce o pacienty s diabetes mellitus je tésna spoluprace ortopeda, diabetologa a
anesteziologa, ktefi musi ve své praxi respektovat v predkladaném sdéleni prezentovana specifika svych pacientd
diabetik

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

16.STASTNY, Eduard, Toma$ TRC a Theodoros PHILIPPOU. Rehabilitace po implantaci
totalni nahrady kycelniho kloubu. Ortopedie. 2013, 7(2), 58-61. ISSN 1802-1727.

Anotace: Hlavnim cilem implantace endoprotézy je odstranéni bolesti. Dobra funkce umeélého kloubu Uzce souvisi se
spravné vedenou rehabilitaci. Autofi ve své praci popisuiji jeji jednotlivé faze a shrnuji zasady, které vedou k Uspésné
rekonvalescenci pacienta s jeho ¢asnym zotavenim a zaclenénim do bézného Zivota.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary
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17.TALIANOVA, Magda, Marie HOLUBOVA a Jaroslav PILNY. Péée o nemocného po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Sestra. Tematicky sesit 237 - Perioperacni
péce. 2009, 19(1), 75-77. ISSN 1210-0404.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

18.TRC, Tomas a Eduard STASTNY. Nahrada kycle v dysplastickém terénu. Ortopedie.
2017, 11(4), 192-198. ISSN 1802-1727.

Anotace: Nahrada kycle v dysplastickém terénu je vyzvou pro kazdého ortopeda, ktery se touto problematikou zabyva.
Pfi implantaci, kterd ma umoznit plny efekt nahrady, je nutné fesit nékolik obtiznych ukold jiz v pfedoperacnim
planovani. Metodika: Pro predoperacni planovani je pouzit viastni klasifikacni systém, ktery vychazi z klasifikaci obecné
znamych - Crowe, Hartofilakidis, Eftekhard. To umoZziiuje predilekci moznych komplikaci, a tedy i ukazuje cesty, jak jim
zabranit. Vybér endoprotéz pouzitych na klinice je popsan véetné operacnich postupd a preferenci. Operacni postup je
presné popsan véetné preferovanych typl nahrad a rozboru komplikaci, které odpovidaji poctu literarné uvadénych,
resp. mirné snizenému,

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

19.VACULIK, Jan, Pavel DUNGL, Toma$ MALKUS, Marek MAJERNICEK, Ale§ PODSKUBKA,
Karel PAVELKA a Jan STEPAN. Péée o pacienty se zlomeninou horniho konce
stehenni kosti. I. Ortopedicka péce. Doporucené postupy Ceské
revmatologické spolecnosti a Spolecnosti pro metabolicka onemocnéni
skeletu. Ceska revmatologie. 2009, 17(3), 134-144. ISSN 1210-7905.

Anotace: Vysledek 1&Cby zlomeniny proximalniho femuru vedle standardné provedeného operacniho vykonu zavisi na
dalsich faktorech. Po predoperacnim vySetfeni ma na vyvoj stavu pacienta vliv ¢asnost operacniho zakroku. Standardni
soucasti lécby zlomeniny proximalniho femuru je prevence infekce a trombdzy. Z hlediska pooperacniho vyvoje je
vhoda svodna anestezie.. Zlomeniny krcku femuru jsou podle dislokace, véku a celkového stavu pacienta feseny
chirurgicky osteosyntézou, implantaci totdlni endoprotézy nebo cervikokapitalni endoprotézy. Zlomeniny
pertrochanterické, intertorchanterické a subtrochanterické jsou feseny osteosyntézou dynamickym skluznym Sroubem
nebo nitrodferiovym implantatem. Soucasti péce o pacienty se zlomeninou proximalniho femuru je rehabilitacni lécba a
feSeni socidlni otazky. Zhodnoceni rizika vzniku dalsi zlomeniny a doporuceni sekundarni prevence zlomeniny u
pacientll po zlomeniné horniho konce stehenni kosti by mélo byt téz nedilnou soucasti lécby

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

20.VYSKOCIL, Peter, Libor PASA, Tomas KOCIS a Juraj JAROSIK. Volba operacniho
feSeni u jednotlivych typli zlomenin proximalniho femuru a jejich vliv na
casnou morbiditu a letalitu. Urazova chirurgie. 2013, 21(2), 44-50. ISSN 1211-7080.
Anotace: Metodou volby pfi jejich 1éCeni je neodkladna operace - osteosyntéza nebo nahrada kyCelniho kloubu.
Sledovali jsme vztah mezi volbou operacniho Ci konzervativniho feSeni vzhledem k danému typu zlomeniny a
zastoupeni Casnych komplikaci u jednotlivych zplisobl 1éCby. Prevazna vétsina subkapitdlnich zlomenin byla oSetfena
nahradou kycelniho kloubu. Béhem hospitalizace jsme zaznamenali celkem 2 dmrti, pficemZ nejcast€jsi pooperacni
komplikace byly kardiopulmonalni. ZAVER: Casna intervence je rozhodujici u intrakapsularnich zlomenin v pfipadé, ze
volime zachovnou osteosyntézu. V ostatnich pfipadech ma zasadnéjsi vyznam pro eliminaci pooperacnich komplikaci
dlsledna predoperacni priprava pacienta
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

21.WILDE, Jan, Pavel DUFEK a Peter SAND. Kvalita ortopedické rehabilitace pFi
zkraceni pobytu v rehabilitacnim zarizeni. Orfopedie. 2010, 4(2), 66-68. ISSN
1802-1727.

Anotace: Ambulantni rehabilitace je pro pojiStovny a zdravotni zafizeni stale zajimavéjsi ve smyslu snizovani vydajt na
IéCbu. Otdzkou zlstava, zda spokojenost pacientd neni obétovana ekonomickym zajmim. Vysledky:Doba pooperacni
IéCby na rehabilitacni klinice byla mezi uvedenymi lety zkracena v prméru o 7 dni (z 37 na 30). Primérny vysledek
vyhodnoceni spokojenosti pacientl bylo v roce 1997 97,5 %. Kumulovany ro¢ni vysledek spokojenosti pacient(l dosahl
v roce 2000 97,4 %. Zkraceni pobytu z 38,0 na 31,1 dne, resp. z 37,0 na 30,5 vedlo k Uspofe 179,60 eur u pacientl s
TEP kycle, resp. 158,20 eur u pacientd s TEP kolene. Diskuse: Vysledky ukazaly, Ze zkraceni pobytu a lécby na
rehabilitacni klinice nevedlo ke kvalitativni zméné parametr{l v obou skupinach.

Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Vary

22.YAN, Denglu, Yancheng SONG a Fuxing PEI. Minimalné invazivni primy predni
pristup pri totalni nahradé kycelniho kloubu pro zlomeninu kréku femuru u

starsich pacientil. Current orthopaedic practice. 2015, 7(1), 5-9. ISSN 1803-6848.
Dostupné v Krajské knihovné Karlovy Var
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DIPLOMOVE PRACE:

ial

LUKASOVA, Martina. Specifika osetrovatelské péce o pacienta po TEP kycle
[online]. Olomouc, 2017 [cit. 2019-05-14]. Bakalarska prace. Univerzita Palackého v

Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd. Vedouci prace Lenka Satekova.

Dostupné z: https://theses.cz/id/hg35w6/Luk ov-BP.pdf.

Anotace: Prehledova bakalarska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péCe o pacienta po totalni endoprotéze
kyCelniho kloubu. Cilem prace je poskytnout nejnovéjsi dohledané poznatky z elektronickych informacnich zdrojd a
vytvorit prehled o pooperacni péci o tyto pacienty. Prace se zaméfuje na specifické oSetfovatelské Cinnosti v
pooperacnim obdobi u pacientl po TEP kycle. Dale predklada informace o rehabilitaci a edukaci pacienta po kycelni
endoprotéze. A také se vénuje vybranym oSetfovatelskym intervencim, mezi které patfi: akutni bolest, riziko vzniku
dekubitu a riziko padu. Mezi nové zkoumané postupy v oSetfovatelské péci patfi propousténi pacientll primérné 24
hodin po operaci. Z dohledanych informaci vyplyva, Ze je dllezité pacienta edukovat ve vSech oblastech Zivota po
operaci, mezi které patfi napriklad i fizeni automobilu, sport a sexuadlni aktivita. Jako zdroj byla pouzita recenzovana
periodika v Ceském a anglickém jazyce a také informace z databazi: EBSCO, GOOGLE Scholar, MEDVIK, PubMed a
COCHRANE LIBRARY.

PIROSIKOVA, Ludmila. OSetiovatelska péce o pacienta po totalni endoprotéze
kyc€elniho kloubu [online]. Praha, 2009 [cit. 2019-05-17]. BakalaFska prace. Univerzita

Karlova, 3. Lékarska fakulta, Ustav oSetrovatelstvi. Vedouci prace Jana Holubova.

Dostupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/130006135

Anotace: Prace se sklada z klinické a oSetfovatelské Casti. V klinické Casti se zabyvam anatomii panve a kycelniho
kloubu. Dale se zde vénuji charakteristice onemocnéni koxartrdzy, do které jsem zahrnula patogenezi, rizikové faktory,
anamnézu a klinicky obraz, diagnostiku a terapii. Nasledné se podrobné zmifuji o aloplastice kyCelniho kloubu, ktera
mi z mého pohledu pfipadala velmi zajimava. Na konci klinické ¢asti uvadim zakladni Gdaje o nemocném a prdbéh
hospitalizace. V oSetfovatelské Casti se zminuji o charakteristice oSetfovatelského procesu a o Modelu fungujiciho
zdravi dle Marjory Gordonové. Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle Marjory Gordonové.

SLABAKOVA, Kvétoslava. Role sestry a jejich vliv na péci o pacienty s totalni
endoprotézou kycle [online]. Ceské Budgjovice, 2016 [cit. 2019-05-14]. Diplomova
prace. JihoCeska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta. Vedouci

prace Dita Novakova.

Dostupné z: https://theses.cz/id/4cdcoo/DP_Slabkov Kv..pdf

Anotace: Cilem prace bylo zjistit, jak pacienti pred a po totalni endoprotéze kycelniho kloubu vnimaji pojeti sesterskych
roli a jejich vliv na poskytovanou oSetfovatelskou péci. Dale jsme zjiStovali, kterou ze sesterskych roli vnima pacient
pred a po totalni endoprotéze kycle jako nejméné naplnénou. Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky: Jak pacienti pred
a po totalni endoprotéze kycle vnimaji pojeti sesterskych roli? Jak pacienti pred a po totalni endoprotéze kycle vnimaji
vliv sesterskych roli na poskytovanou oSetfovatelskou péci? Jaké sesterské role vnima pacient jako nedostatecné v
predoperacni péci? Jaké sesterské role vnima pacient jako nedostatecné v pooperacni péci? Pacienti pred a po TEP
kyCle prostfednictvim kazdodennich Cinnosti sestry vnimaji sestru v jeji roli peCovatelky a edukatorky, nasledné v roli
sestry obhajkyné a nositelky zmén. Diky témto rolim vnimaji péci jako kvalitni, holistickou a kontinudlni. Presto role
edukatorky byla v predoperacni péci pacienty oznacena jako nejméné naplnéna. V souvislosti s témito vysledky
vyzkumného Setfeni byl vytvofen manual, Privodce pro pacienty pred a po TEP kycle, jenz byl nasledné predan ke
zkuSebnimu pouziti. Prlivodce byl pacienty ohodnocen velmi pozitivné i pres velké mnozstvi informaci, které mnohé
pacienty prekvapilo.

ZEMANOVA, Jitka. Prevence ¢asnych pooperacnich komplikaci u pacientt s
totalni endoprotézou kycelniho kloubu v intenzivni péci [online]. Brno, 2014 [cit.
2019-05-15]. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Lékarska fakulta. Vedouci prace

Andrea Pokorna.

Dostupné z: https://is.muni.cz/th/358975/If m/DP _ZEMANOVA JITKA 2014.pdf

Anotace: Diplomova prace se zaméfuje na

problematiku prevence ¢asnych pooperacnich komplikaci u pacient( s totalni endoprotézou kycelniho kloubu v
intenzivni péci. Teoretickd Cast prace shrnuje komplexni informace o totalni endoprotéze kycelniho kloubu a zvlasté o
moznych komplikacich. Mimofadna pozornost je vénovana preventivnim postupim ¢asnych komplikaci. V empirické
Casti prace jsou predkladany vysledky priizkumu formou prospektivniho pozorovani, zabyvajici se problematikou TEP
kycle, jeji prevenci a potencidlnimi rizikovymi faktory, které byly ziskavany z analyzy a statistického hodnoceni dat ze
zaznamového archu pacientd
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ELEKTRONICKE ZDROJE:

1. BLAZEK, Martin. PFedoperacni vysetFeni a pFiprava chirurgického pacienta.
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