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ABSTRAKT

KEJIKOVA, Hana, O$etiovatelsk4 péce o pacienta po TEP kycle.

Vysoka skola

zdravotnicka, o.p.s. Stupen klasifikace: Bakalar (Ba). Vedouci prace: doc.
PhDr. Jitka Némcova,

PhD., 2022. 43 s.

Tématem bakalarské prace je oSetrovatelsky proces u pacienta po TEP

kycle. Prace je rozdélena na teoretickou

a praktickou cast. V teoretické casti je

popsana

anatomie kycCelniho kloubu. Déle v teoretické ¢asti je definovana

totalni endoprotéza kycelniho kloubu, jeji historie, druhy, indikace,
kontraindikace, komplikace TEP a zlomeniny krcku femuru. V prace se dale
zabyva specifiky oSetrovatelské péce. V praktické Casti bakalarské prace
popisuje oSetrovatelsky proces o pacienta po totalni endoprotéze kycle podle
modelu Marjory Gordon. OSetrovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA I
taxonomie II 2018-2020. K osetrovatelskym diagndézam byly vytvoreny
oSetrovatelské intervence a vypracované cile. Prakticka cast je zakoncena
doporucenimi pro praxi.

Klicova slova

Kycelni kloub. Ortopedie. OSetrovatelska péce. Totalni endoprotéza.
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Zlomenina.

ABSTRACT

KEJIKOVA, Hana.

Nursing Care a Pacient after Total Endoprosthesis of the Hip

Joint.

Medical College. Degree: Bachelor (Be). Supervisor: doc. PhDr. Jitka
Némcova,

PhD., 2022. 43 p.

The topic of the bachelor’s thesis is the nursing process of a patient with

TEP hip. The work

is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part describes the anatomy

of the hip joint. Furthermore,

the theoretical part defines the total hip arthroplasty, its history, types,
indications, contraindications, complications of TEP and fractures of the femoral
neck. The work also deals with the specifics of nursing care.

The practical part of the bachelor thesis describes the nursing process of a
patient after the total hip arthroplasty according to the Marjory Gordon model.
Nursing diagnoses were classified according to the NANDA I taxonomy II 2018-
2020. Nursing interventions and goals were developed for nursing diagnoses.
The practical part ends with a recommendation for practice, given the disease
and a recommendation for practice.

Key words

Hip joint. Ortopedics. Nursing care. Total endoprosthesis. Fracture.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DK - dolni koncetina

mmHg - milimetr rtutového sloupce

Sp02 - periferni kapilarni okysliceni

TEP - totalni endoprotéza

VAS - vizudlni analogovéa skala

(VOKURKA, HUGO, 2015)

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdukce - odtazeni

Addukce - pritazeni

Extenze - natazeni

Flexe - ohnuti

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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Tabulka 7 Hodnoceni zavislosti - test Barthelové

UVOD

Ortopedie predstavuje v dnesni dobé nejvétsi obor, po kterém je

poptavka. Protoze, narustd prumérny vék populace, proto nej¢astéjsim
vykonem je totalni endoprotéza kycelniho a kolenniho kloubu. Tato 1é¢ebna
metoda se v soucasné dobé preferuje vice, nez tomu bylo v minulosti. U nés se
vyuzivaji ruzné materialy totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Pacient musi
byt poucen pred implantaci TEP kycelniho kloubu a naslednou rehabilitaci, aby
se predeslo moznym komplikacim.

Tato bakalarska prace se bude zabyvat komplexni oSetrovatelskou péci o
pacienta po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu z divodu zlomeniny kréku
femuru. Jde o velky zdsah do organismu, ale také do zivota pacienta a také
celé rodiny. Clovéku se zméni na n&jakou dobu Zivot. Musi se vyporadat se
socialnimi, ekonomickymi, ale také s pracovnimi zménami.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast.

V teoretické ¢asti se nejprve zamérime na anatomii kyCelniho kloubu. Cilem
teoretické Casti je zaméreni na historii, druhy totalni endoprotézy kycelniho
kloubu, indikace a kontraindikace a v neposledni radé komplikace po totalni
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endoprotéze kycelniho kloubu. Dalsim cilem teoretické Casti je popsana
zlomenina proximalniho femuru, jeji rozdéleni, diagnostika a 1écba.

Navazano je na predoperacni pripravu pacienta a také pooperacni péce

o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Rehabilitace a edukace je
pri této 1éCebné metodé stézejni.

V praktické Casti je stanoveni oSetrovatelského procesu pacienta po
zlomeniné proximalniho femuru, kterému byla implantovana totdlni endoprotéza
kycelniho kloubu, v¢etné 1ékarského managmentu. U pacienta je stanovena
situac¢ni analyza k urcitému dni hospitalizace. DalSim cilem je stanoveni
oSetrovatelskych diagn6z dle NANDA I taxonomie IT 2018-2020, z kterych jsou
dale popsany konkrétni diagndzy a to aktudlni a potencialni, které jsou
serazeny podle priorit pacientky.

11

Cile

pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace:

Cil 1 - Popsat anatomii kycelniho kloubu, druhy TEP, indikace,

kontraindikace, komplikace a zlomeniny kr¢ku femuru z vybranych zdroju.

Cil 2 - Specificka

oSetrovatelska péce o pacienta po totalni endoprotéze

kyc¢elniho kloubu, pro zlomeninu kréku femuru, z vybranych zdroju.

Cile pro tvorbu praktické c¢asti bakalarské prace:

Cil 1 - Vypracovat oSetrovatelsky proces u pacientky po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu.

Vstupni literatura

DUNGIL, Pavel a kol., 2014. Ortopedie. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha:

Grada. ISBN 978-80-247-4357-8.

SOSNA, Antonin, David JAHODA a David POKORNY, 2003. Nahrada

kycelniho kloubu: rehabilitace a rezimova opatreni. Praha: Triton. ISBN 80-
7254-302-4

CIHAK, Radomir, 20\6. Anatomie. Treti, upravené a doplnéné vydani.

Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3817-8.

Popis resersni strategie:

Pri vyhledavani odborné literatury, ktera byla nasledné pouzita pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem OSetrovatelsky proces u pacienta po totalni
endoprotéze kycle byla pouzita klicova slova - totalni endoprotéza, kycelni
kloub, ortopedie, zlomenina, oSetirovatelska péce.

V reSersi

bylo vyhledano celkem 39 zaznamdu, z toho

27 knih, 8

internetovych zdroju a 4 cizojazy¢né zdroje. Pouzito

pro tvorbu bakalarské

prace s nazvem OSetrovatelska péce o pacienta

po TEP kycle bylo celkem 29

zdroju, z toho bylo 24 titulu v jazyce ¢eském, 1 zdroj byl v jazyce slovenském, 1
internetovy zdroj v jazyce anglickém a 3 zdroje byly internetové. Vyhledani
odbornych publikaci bylo zpracovano Védeckou knihovnou v Olomouci.

V bakalarské praci byla také pouzita starsi literatura, kdy obsah literatury byl pro
psani bakalarské prace dulezity.
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1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE PROXIMALNIHO

FEMURU

Kost

Kost (0s) je komplikovany poddajny a zivy organ. Kostni tkan je slozena

z bunék, vlaken a mezibunécné hmoty. Kost se sklada ze tri ¢asti. Prvni Cast je
okostice (periost), ktera je silna a tuha. Okostice pokryva celou kost, ale
nepokryva kloubni konce. Okostice obsahuje ¢etné citivé nervy, také je hodné
prokrvenda. Kostni tkan je necitelnd, ale pri zlomeniné boli poSkozeny periost.
Druhé cast je vlastni kostni hmota. Treti ¢ast je kostni dien, ktera je slozena

z jemnych siti. Kost je tvorena latkami organického puvodu (oseinem), ktery je
tvoren buiikami (osteoblasty), které tvori kost. V prubéhu zivota se méni pomér
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mezi oseinem a mineralni slozkou (DYLEVSKY, 2016)

Osifikace kosti

Osifikace se kona na povrchu chrupavky a z malych ostruvki, které jsou
ulozeny ve stredu a v koncich chrupavcitého zdkladu kosti. Takto osifikuje
vétsina kosti, jako jsou obratle, dlouhé kosti koncetin atp. (DYLEVSKY, 2016)
Stehenni kost - Femur

Femur je nejsilnéjsi a nejdelsi kost v téle. Stehenni kost mizeme rozdélit

na Ctyri casti. Hlavice kosti stehenni (caput femoris) prechéazi v krcek kosti
stehenni (collum femoris). Kré¢ek kosti stehenni spojuje hlavici s télem kosti
stehenni (corpus femoris). Kondyly kosti stehenni (condyli femoris) jsou dva
kloubni hrboly, které tvoti hlavice kolenniho kloubu. (CIHAK, 2016)

Kycelni kloub - Articulatio coxae

Kycelni kloub pripojuje dolni koncetinu k padnevnim kostem. Hlavice je
kulovitého tvaru pokryta kloubni chrupavkou. Jamka je na panevni kosti
(acetabulum). Lem vazivové chrupavky (labrum acetabuli) zvySuje okraj jamky.
Kostni pouzdro zac¢ina na okrajich acetabulu a pripojuje se na collem femoris.
(CIHAK, 2016)
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Pohyb kycelniho kloubu

V kycelnim kloubu jsou mozné zdkladni pohyby. Flexe, ktera jde provést

do 120°. Extenze je mozna pouze do 13°. Abdukce do 40°, kterd je mozna
zvetsit soucasné s flexi. Addukce je zdkladni postaveni tedy do 10°. Mezi
posledni pohyb kycelniho kloubu je rotace, kde zevni rotace je do 15° a vnitini
rotace do 35°.

Kycelni kloub neni pouze na pohyb dolni konc¢etiny vuci panvi, ale oba

kycelni klouby prispivaji k udrzeni rovnovahy trupu, kterd je zavisla na
postaveni panve. (CIHAK, 2016)
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2. TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Endoprotéza kycelniho kloubu je velkym darem pro moderni ortopedii,

ktera ma vyznam pro délku zivota. Se starnouci populaci ro¢né pribyva
pacientl s endoprotézou kyc¢elniho kloubu. (DUNGL a kol., 2014)

2.1 Historie

Endoprotézy se zacCaly pouzivat koncem Sedesatych let minulého stoleti.

Od té doby nastalo u endoprotézy kycelniho kloubu mnoho zmén. Prumér
kovové hlavicky byl 22 mm, v dnesni dobé je na trhu 22, 26, 28, 32 a 36 mm.
(DUNGL a kol., 2014)

Cementové TEP kycelniho kloubu byly prvni, které byly na trhu. Pouzival

je John Charnley, zivotnost mély az 20 let. Postupné byly vyvinuty ve tfech
generacich a nékolika typech s ruznymi vylep$enimi. Na prelomu 60. a 70. let
se zacCaly pouzivat necementové TEP. Tyto implantaty maji specialni povrch na
driku, ktery piesné padne do luzka. Kost poté vroste do implantatu. Tento
proces se nazyva vazebni osteogeneze. Pri pouziti tohoto implantatu je delsi
rehabilitace. JANDOVA, KUBICEK, VESELA, 2017)

Postupem casu se vyvijely i hybridni ndhrady, které jsou kombinaci
cementového a necementového typu. JANDOVA, KUBICEK, VESELA, 2017)
2.2 Druhy TEP

Endoprotézy kycelniho kloubu se rozdéluji podle pouzitého materialu,
ukotveni endoprotézy v kosti a kontaktni plochy jamky.

Cervikokapitalni endoprotéza, zde je nahrazen pouze krc¢ek s hlavici

femuru. Pri této 1écebné metodé se neresi jamka. Cervikokapitdlni endoprotéza
se pouziva, pokud neni poranéna jamka.
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Pri totalni endoprotéze kycelniho kloub je vyménéna jak jamka, tak

i hlavice. TEP kycle délime dle techniky uchyceni driki, a to na cementové,
necementové a hybridni. JANDOVA, KUBICEK, VESELA, 2017)

2.2.1 Cementové endoprotézy

Cementové jsou ukotveny pomoci kostniho cementu. Tento cement je

rychle tuhnouci hmota. Cementovani prvni generace byl zavadén manualné do
predem pripraveného femoralniho lizka. Cementovani druhé generace je
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pouzit pomoci cementové pistole. Tento postup snizil pocet selhani femoralnich
komponentu a také pocet selhani ¢asti acetabularni. Cementovani tieti
generace ma vSechna zlepseni, predchéazi se zvySenim pevnosti spojeni
cementu a implantatu. (DUNGL a kol., 2014)

2.2.2 Necementové endoprotézy

Necementové endoprotézy neni potreba fixovat do kostniho lizka pomoci
kostniho cementu. Tento typ endoprotézy je ze slitin titanu. (DOUSA, PELS,
DZUPA, KRBEC, 2021)

Pri implantaci necementové endoprotézy je nutné mit dokonale upravenou
kostni dutinu, kdy je pouzita presna a nakladna instrumentaria. Dutina je
vyfrézovana o 1-2 mm mensi tato metoda se nazyva, ,press-fit” fixace. Povrch
implantatu je drsny, proto osteoblasty vrustaji do n&j. JANDOVA, KUBICEK,
VESELA, 2017)

2.2.3 Hybridni endoprotézy

Hybridni endoprotéza je kombinaci necementovych a cementovych
komponentu. Jamka je uchycena bez cementu a drik je uchycen pomoci
cementu. Tento typ endoprotézy je vyuzivan stale castéji. (BEZNOSKA, 2014)
2.3 Indikace TEP

Nejcastejsi indikace k totdlni endoprotéze kycelniho kloubu je artroza,
fraktura krcku femuru, aseptickd nekrdéza, vyvojova vada kycelniho kloubu

a onkologické onemocnéni. (SOSNA, JAHODA, POKORNY, 2003)
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2.3.1 Koxartréza

Koxartroza je Casté onemocnéni kycelniho kloubu, které je zptusobené
degenerativnimi zménami na hyalinni chrupavce. Z pocatku nékolika let nemusi
mit pacienti obtiZze primo v oblasti kyc¢le. Pacienti pocituji bolest v oblasti
bederni patere. RTG vySetieni muze prokazat znacné poskozeni kycelniho
kloubu, ale klinicky nalez pohybu v kycelnim kloubu neni tak zna¢né
poskozeny. Pacienti z pocatku pocituji zatézovou bolest, ktera mizi, pokud je
pacient v klidu. Pozdé&ji pacient ma startovaci bolest, kdy pacientovi trva nékolik
minut ranni ztuhlost. Bolest se muze projevovat na predni plochu stehna.
Pozdé&ji udavaji pacienti bolest také v oblasti kolene. (RYCHLIKOVA, 2019)
Objektivnim priznakem je pri vySetieni kycelniho kloubu omezena hybnost

v rizném rozsahu. Z poc¢atku je omezend hybnost vnitrni rotace a extenze, dale
abdukce, addukce a flexe. Pacienti pocituji zkraceni koncetiny, kdy je duvodem
zkracené svalstvo a proto je ménéno postaveni dolni koncetiny. DK je vétSinou
do zevni rotace. Svalstvo postizené koncetiny je vyrazné oslabené. Nejcastéjsi
bolestivé body pii palpacnim vySetreni je hlavice femuru acetabulu, trochanter
maior a crista ossis ilii na postizené koncetiné. Koxartréza zpusobuje funkéni
vertebrogenni poruchy. Degenerativni zmény se projevuji v oblasti patere, pri
nespravném rozloZeni sil pri chlizi. (RYCHLIKOVA, 2019)

Koxartrézu muzeme rozdélit na ¢tyri stupné podle RTG. Prvni stupei se
projevuje zizenim kloubni $térbiny, kdy je nutné i RTG druhého kloubu, ktery
neni poskozeny.

Druhy stupen se vyznacuje ziizenim kloubni $térbiny s propagaci, zde

muze byt nerovnost kloubnich povrchu. Treti stupen je dalsi progrese, kdy
narusta subchondralni a také hlubsi vrstvy kosti jsou postizeny. Pri ¢tvrtém
stupni je kloubni $térbina vymizeld, tento stupen se muze na RTG projevit.
(VOJTASSAK, 2021)
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2.3.2 Revmatoidni artritida

Pacienti trpici revmatoidni artritidou musi postupné podstoupit nahrady

vSech nosnych kloubu. Pacienti jsou operovani v mladém véku, aby byla
snizena dlouhodobé 1é¢ba kortikoidy. U pacientu s revmatoidni artritidou je
preferovana necementovand endoprotéza, protoze ma vyhodu v mensi kostni
resekci a je zde snadnéjsi implantace. (DUNGL a kol., 2014)

2.3.3 Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Dysplazie acetabulu predurcuje vznik koxartrézy a naslednou indikaci

k totalni endoprotéze kycelniho kloubu. (DUNGL, CHOMIAK, VACULIK,
KUBES, 2013)
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Dysplazie kycCelniho kloubu je mozno klasifikovat podle mnoho schémat.
Déleni podle Eftekhara, kdy prvni stupen je, kdy hlavice je lokalizovana

v puvodnim dysplastickém acetabulu. Druhy stupei je, kdy kycelni kloub je
subluxovan. Pokud je hlavice luxovana v neokotylu mluvime o tfetim stupni.
Vysoka luxace je poslednim stupném, zde je vyrazné hlavice ulozena kranialné,
oprena v meékkych tkanich. (KOUDELA, 2004)

2.3.4 Nadorova onemocneéeni

Nejcastejsi lokalizace kostniho nddoru je v proximalnim konci femuru.
Polovina kostnich metastaz je z ruznych nadorovych onemocnéni, jako je
karcinom prsu, prostaty, plic, ledvin a GIT. (GALLO, 2011)

U pacientu s dobrou prognézou, a predev$im v mladém véku je pouzita
necementova endoprotéza. U pacientu se $patnou prognoézou je nejvice vyuzita
cementova endoprotéza pro moznost rychlejsi rekonvalescence a také s mensi
moznosti luxace. (JANICEK, 2007)

2.4 Kontraindikace TEP

V nékterych pripadech je pro pacienta operacni vykon natolik

komplikovany, je kontraindikovéan. Kontraindikaci mtzeme rozdélit na lokalni

a celkovou.
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Mezi lokalni patri: pritomnost infekce v kycelnim kloubu, nekvalitni kostni
tkani a také defekt v oblasti budouci operacni rany.

Nejcastejsi celkovou kontraindikaci je, kdy interni 1ékar nedoporuci

operaci, pokud je pacient dekompenzovan. Pri takto slozitém opera¢nim vykonu
a nasledné nutné rehabilitaci je zapotrebi dobra spoluprace s pacientem. Pokud
pacient neni schopen spolupracovat, neni mozné operacni vykon provést.
(HART, 2001)

2.4 Komplikace TEP

Pri kvalitné provedené predoperacni pripravée klesa riziko vzniku moznych
komplikaci. ZkuSenosti a znalosti operatéra, technické vybaveni a zdravotni
stav pacienta ma vliv na vznik komplikaci. (SOSNA, JAHODA, POKORNY,
2003)

2.5.1 Periproteticka zlomenina

Tato komplikace je nejCastéji zpusobend traumatem. Fraktura muze byt
zpusobena pri pouziti necementového implantatu. Klasifikace je podle
lokalizace typu zlomeniny. Nejcast€ji je vyuzivand klasifikace Vancouverska
AAQS, dle mista fraktury, fixace driku a kvality kosti.

Typ A je, pokud zlomenina je v oblasti malého a velkého trochanteru.
Zlomenina muze byt stabilni ale také nestabilni, proto je nasledné zvolena
spravna terapie. Pokud je zlomenina kolem diiku nebo tésné pod jeho hrotem
jedna se o typ B, zde je hodnocena kvalita kosti. Podtypem jsou Bl bez
uvolnéni driku, B2 s uvolnénim diiku a B3 s uvolnénim driku a defektem na
kosti.

Typ C je umistén distalné od diiku, kdy lécba je nezavisla na pritomnosti
endoprotézy. Podle typu periprotetické zlomeniny je nutné zvolit spravny lécCeny
postup. (LANDOR, c2012)

2.5.2 Infekce TEP kycelniho kloubu

Az polovina infekci vznika primo vzdusnou cestou a to pri operaci. Proto

by operace méla byt provadéna na super aseptickém sdle, také antibioticka
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profilace a rezimovéa opatreni na operacnim séle. Nelze vSak ani vyloucit lidsky
faktor. Vétsi pravdépodobnost infekce maji pacienti s obezitou, revmatici,
diabetici a alkoholici. Pokud operacni vykon trva déle nez 2 hodiny je vétsi
riziko vzniku pooperacni infekce. (KOUDELA, 2004)

Infekce TEP kycelniho kloubu se nejcastéji projevuje bolestivosti, vysoké
hodnoty zanétlivych parametrt, zarudnuti okoli rdny, volna tekutina v ky¢elnim
kloubu. Prvni volbou terapie je antibioticka 1écba, dalSim postupem je incize

a drenaz kycelniho kloubu. Pokud je to nutné, provadi se revize kycelniho
kloubu s reimplantaci. Pokus selze i tato 1é¢ebna metoda pristupuje se

k extrakci a modifikovana Girdlestonova resekcni artroplastika. Jako posledni
moznost je exartikulace kycelniho kloubu. (DUNGL a kol., 2014)
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2.5.3 Prevence Tromboembolické nemoci - TEN

Tromboembolickd nemoc je velmi vysokym rizikem u pacienti po TEP
kycelniho kloubu. Prevazné jde o vyskyt proximalni flebotrombdzy a plicni
embolii.

Mezi nefarmakologickou prevenci je zahrnuta bandaz a cviceni s dolnimi
koncetinami. Nutnd je ¢asnd mobilizace po operaci a to nejlépe druhy den po
operaci. K nefarmakologické prevenci je nutné také pridat farmakologickou, kdy
jsou pacientovi aplikovana antitrombotika ze skupiny nizkomolekularnich
Heparina (LMWH), jako jsou Clexan, Fraxiparin, Zibor, Inhixa. LMWH je
podavano maximalné 4-5 dni od operace a nasledné jsou pacientovi podavany
peroralni antitrombotika. (JANDOVA, KUBICEK, VESELA, 2017)

Prevence TEN se mohou liit podle jednotlivych pracovist, kdy kazdé
pracovis$té pouziva svij postup.

2.5.4 Luxace

Od TEP kycelniho kloubu je o¢ekdvand jeji stabilita. Nejc¢asté&jsi pri¢inou
luxace endoprotézy je nedodrzovani rezimového patreni. Muze dojit také ke
spontanni luxaci, kterda je zpusobend, pokud neni endoprotéza stabilni z davodu
technické chyby. Pri luxaci endoprotézy nastava prudka bolest, zkraceni dolni
koncetiny a zevni rotaci. Pri souhlasu pacienta, muze byt provedena repozice
bez anestézie, za asistence 1-2 osob, kdy je fixovana panev. Manévr trva
kratkou dobu, s cilem zakloubeni hlavice zpét do jamky. Déle je pri terapii
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pristoupeno k repozici v celkové anestézii, pokud tento postup selze, je
pristoupeno k reoperaci. (DUNGL a kol., 2014)

2.5.5 Poranéni nervu

Poranéni nervu muze nastat, pokud vznikne komprese mékkych tkani

a pusobenim cementu, hematomu nebo chirurgickymi nastroji napr. pri pouziti
Sroubovaci jamky. Poranén byva nejcastéji n. femoralis, n. ischiadicus a n.
obturatorus. Terapie spociva ve farmakologické a rehabilita¢ni 1é¢bé (DUNGL
a kol., 2014)
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3. ZLOMENINA KRCKU FEMURU

Zlomeninou kr¢ku femuru trpi vice zeny a predevsim v post menopauze

a ve véku pres 70 let.

Osteopordza je onemocnéni skeletu, ktery se projevi ibytkem kostni

hmoty s poruchou kostni mikrostruktury. Mezi osteoporotické zlomeniny patfi:
zlomeniny proximdalni ¢asti stehenni kosti, zlomeniny obratle, zlomeniny
distalniho predlokti. Lécba zlomeniny proximalniho femuru je medicinsky,
socialné a také ekonomicky naro¢né. (SEDLAR, 2017)

3.1 Rozdéleni zlomenin proximéalniho femuru

Zlomeniny délime na tii etdze. Mezi prvni radime zlomeniny hlavice

stehenni kosti, ktera se nazyva Pipkinova klasifikace zlomeniny 1-IV. Prvni typ je
odlomeni drobného kaudalniho fragmentu pod Gponem ligamentum. capitis
femoris.

Druhy typ je ulomeni vétsiho mediokranidlniho fragmentu v zatézové

z6né. Treti typ fraktury je, pokud je prvni a druhy typ soucasné. Ctvrty typ je
stejny jako treti a k tomu je zlomenina zadni hrany acetabulu.

Druhé etaz je zlomenina krcku femuru. Intrakapsularni, ktera se rozdéluje
podle dislokace a je zde ocekavana léze cévniho zdsobeni. Tento typ déleni je
nazvano Gardenova klasifikace. Extrakapsilarni tvori nehomogenni skupinu

a predchdzeji v trochanterické zlomeniny.

Zlomeniny trochanterické jsou treti etazi a jsou v praxi rozdélené na
pertrochanterické a subtrochanterické. Pertrochanterické jsou déleny podle
poctu fragmentu a to podle AO klasifikace. Zlomenina subrtochantericka je do
vzdalenosti 5 cm pod malym trochanterem. (SEDLAR, 2017)
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3.2 Diagnostika

Stézejni pro diagnostiku zustava zobrazovaci a laboratorni metody.

V anamnéze je dulezité zjistit mechanismus traumatu. Musi byt také
zhodnocena predurazova kvalita zZivota a to okolnosti irazového déje. Pricina
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padu muze byt dehydratace, hypoglykemie synkopa.

Spravnou diagnézu obvykle urc¢i zdravotnicky zachranar

v prednemocnic¢nim oSetieni. Pokud ma pacient zaklinénou zlomeninu je
schopen také koncetinou hybat a nékdy i chodit.

Pri klinickém vySetieni je konCetina zkracena zevné rotovana s velmi
algickou a také omezenou hybnosti. Tyto priznaky mohou byt také pri
zlomeniné panve. Bolest se muze propagovat do kolene. Nadéle hodnotime
stav hydratace, nutrice. (SEDLAR, 2017)

3.3 Lécbha

Lécba fraktury proximalniho femuru zavisi na typu zlomeniny, celkového
stavu, mobilité pacienta pred traumatem, véku pacienta a také kostni kvalité.
Ke konzervativni 1é¢bé je pristoupeno pri stabilni zaklinéné zlomeniné.

Tento typ 1écby nese sva rizika a to predevsim dlouhodobé imobilizace. Jsou
nutné RTG kontroly. Nekdy je pristoupeno k opera¢nimu vykonu a to z vitalni
indikace. Pokud je pacientovi indikovana operacni 1écba je pro néj pro nejlepsi
vysledek vhodné provést operacni vykon v den tirazu nebo nasledujici den.
(SEDLAR, 2017)

K opera¢nimu vykonu je pristoupeno podle druhu zlomeniny.

U Intrakapsularni zlomeniny jsou pouzity spongioézni Srouby. Kdy je operacni
vykon provadén na extenénim stole a noha je v trakci. Srouby jsou zavadény
pod RTG kontrolou, aby nebyla poskozena kloubni plocha. Pri
pertrochanterické zlomeniné je indikovana aloplastika a to cervikokapitalni
endoprotéza (CKP) nebo totalni endoprotéza kycelniho kloubu (TEP).
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TEP je predev$im indikovana u mladsich a aktivnich pacientl. Pii TEP je
pouzit cementovy implantat. C K P je pouzit u star$ich pacientu, kdy je doba
operacniho vykonu kratsi, a tedy mens$i zatéz pro pacienta.

Nitrodrenové hreby jsou pouzity pri intertrochanterickych zlomeninéch.
Osteosyntéza hiebem je provadénda na extencnim stole v poloze na zadech.
Pred veskerymi opera¢nimi vykony je nutnd ATB profylaxe a prevence
tromboembolické nemoci. Pooperac¢ni mobilizace je nékdy velmi slozita ze
strany psychického a fyzického stavu pacienta, ale je velmi dulezité s ni zacit co
nejdrive (HOZA, 2008)
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4. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O

PACIENTA S TOTALNI ENDOPROTEZOU KYCLE

Pacienti, kteri jsou indikovani k totalni endoprotéze kycelniho kloubu musi
mit peclivou predoperacni pripravu, aby byly u pacienta eliminovany pooperacni
komplikace.

4.1 Predoperacni priprava

Zakladem vSech predoperacnich priprav je fyzickd a psychicka priprava
pacienta. Pacient musi byt radné edukovan o rezimu pred a po operaci. Termin
operace u zen by se nemeéla kryt z obdobi menstruace.

Pacient je poucen, jaké kompenzac¢ni pomucky by mél mit doma pripraven

pri propusténi do doméaciho oSetreni jako je WC podsedak, zidle a luzko

s vhodnou vy$kou a pomucky pro bezpecné koupani. Pacient by mél pred
operaci mit vhodnou télesnou vahu. Pacientovi je nabidnuto edukacni setkani,
kdy je zde sezndmen s predoperacnim a poopera¢nim rezimem. (NOVOTNA

a kol., 2013)

4.1.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Pacient indikovan k operac¢nimu vykonu TEP kycelniho kloubu je odeslan

k praktickému nebo internimu lékari k predopera¢nimu vySetieni.

Interni vySetreni zahrnuje fyzikalni vysSetreni, zméreni fyziologickych

funkci. Screeningové vySetreni moce, kdy je moc¢ vySetrena na moc + sediment,
cukr a aceton. Krevni vySetieni zahrnuje vySetreni krevniho obrazu, zakladni
biochemii, krevni skupinu + Rh faktor, koagulace a také HIV. (COUPKOVA,
SLEZAKOVA, 2012)

Vsichni pacienti jsou odeslany na vySetieni u svého zubniho lékaie a ORL
vy$etfeni. Zeny podstoupi také gynekologické vySetreni.

Pacientovi je doporucen odbér krve na autotransfuzi. Autotransfuze je
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postup, kdy je pacientovi vracena vlastni krev, kdy byl odbér proveden pred
operaci. Obvykle je odbér proveden dvakrat. Interval mezi odbéry je 7 dni.

25

Vétsinou je odebrano 450 ml krve a u Zen je 350 ml. Autotransfuze se nesmi
podavat nékomu jinému. Pri autotransfuzi neni riziko prenosu infek¢nich
nemoci. Tato metoda neni omezena vékem, proto je moznost ji vyuzit

i u pacienta starsiho 70 let pri doporuceni 1ékare. Autotransfuzi je mozné pouzit
35 dni od odbéru. Kontraindikaci pii pouziti autotransfuzi je sepse, onemocnéni
srdce, neléceny vysoky krevni tlak, CMP a nékteré onemocnéni srdce. (FN
Motol)

Pacient je edukovan o bezezbytkové dieté. Pokud pacient dietu dodrzuje

je moznost neuskutecnit klysma pred operaci. Dietni omezeni je nutné
dodrzovat minimalné 3 dny pred prijetim k hospitalizaci, pokud pacient trpi
zacpou je nutné dietu drzet o 2 dny déle. (SOSNA, JAHODA, POKORNY, 2003)
Mezi vhodné napoje radime mineralky bez bublinek, Caje a slabé ovocné
Stavy. Pecivo pouze bilé a to veku a rohliky. Do hlavniho jidla by mél pacient
zaradit bramborovou kasi, téstoviny, ryzi, libové maso a ryby. Z ovoce muze
pacient pouze banany nebo jablka rozmixovana bez slupky. Zelenina nesmi byt
syrova. Postup pri vareni by meél byt vyuzit duSeni nebo vareni. Nevhodny
postup je smazeni, restovani a peceni na tuku. Neni vhodné zahustovat jiskou.
Nevhodné potraviny jsou lu§téniny, tu¢né maso, uzeniny, syrova zelenina

a také nadymava. Ovoce by nemeélo byt syrové a kompotované. (SOSNA,
JAHODA, POKORNY, 2003)

Pacient pred odjezdem do nemocnice by si mél s sebou pripravit vSechny
vysledky vySetreni, neschopenku, karticku pojistovny. Sebou do nemocnice si
pacient sbali pohodlnou obuv, kdy musi byt zaviena pata a pevna Spicka,
pyzamo, berle vysoké podpazni nebo francouzské berle, podle toho, jaké mu
lékar predepiSe. Pacient by si nemeél do nemocnice nosit velky obnos penéz

a také cennosti. Pacient si také bere vlastni 1éky, které uziva pravidelné. Léky
musi byt v origindlnim baleni a pti pfijmu je odevzda sestre. (MATOUS,
MATOUSOVA, KUCERA, 2005)

4.1.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Predoperacni priprava kratkodoba je 24 hodin pred operacnim vykonem.
Pacient je primarné prijiman na ortopedické oddéleni. Pri prijeti si 1ékar
prevezme vSechny vysledky vySetieni, které zkontroluje. Pacientovi je umistén
26

identifikacni ndramek na stejnou stranu horni koncetiny, jak je operovana
strana. Za pacientem na oddéleni prichazi anesteziolog, kdy zhodnoti zdravotni
stav pacienta a navrhne vhodnou anestézii a premedikaci. Pacientovi je podano
klysma, pokud nedodrzoval bezezbytkovou dietu. Pied operaci je nutné
dostatecna hydratace. Stézejni je, aby se pacient naucil pouzivat berle a mél
spravné nastavenou vysku berli, tento nacvik vzdy provadi fyzioterapeut.
Priprava operac¢niho pole je podle pokynu operatéra a také podle

zvyklostem pracovi$té. (COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2012)

Pokud je pacient diabetik dostava v den prijeti jak obéd, tak i veceri.

Ostatni pacienti maji na obéd pouze polévku a na veceri uz nedostavaji nic.
Pacient od pulnoci neprijima ani tekutiny per os.

4.1.3 Bezprostredni predoperacni priprava

Tento Casovy Usek je asi 2 hodiny pred operac¢nim vykonem. Pacient

provede hygienu, podle sobéstacnosti mu pomuze vSeobecnd sestra.
VSeobecna sestra kontroluje lacnéni, provede bandaz koncetiny, ktera se
nebude operovat. Provadi se oholeni operacni pole a nasledné dekolonizace.
Pacientovi je zaveden permanentni mocovy katetr a periferni Zilni kanyla.
Pacient si sunda vSechny Sperky a vyjme zubni protézu.

Diabetikovi je provedena kontrola ranni glykemie a je podand infuze

glukézy s inzulinem dle ordinace 1ékare. Pacient by mél byt zarazen

v opera¢nim programu jako prvni (NOVOTNA a kol., 2013)

Predoperacni priprava se muze liSit dle zvyklostem daného pracovistém.
4.2Pooperacni péce o Totalni endoprotézu kycelniho kloubu

Pacient je bezprostiredné po operaci prijat na JIP oddéleni, kde zaujima
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polohu na zaddech s mirné zvySenou horni polovinou téla. Operovana koncetina
je uloZena v anti rota¢ni boté a klin mezi konéetinami. (NOVOTNA a kol., 2013)
Pacientovi jsou v pravidelnych intervalech méreny fyziologické funkce

a kontrola citlivosti koncetin pii pouziti epiduralni anestézie. Pacient dostava
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medikaci proti nevolnosti a analgetika, které by méli byt vzdy podany, nez je
prekrocen prah bolesti. Intenzita bolesti je hodnocena podle VAS.

Je nutné, aby se pacient vymocil do 8 hodin po operaci, pokud mu nebyl
zaveden permanentni mocCovy katetr. Je sledovan celkovy stav pacienta,
bilance tekutin, prosak operacni rany. Pri operaci je pouzit drén, kdy sledujeme
odpad v néj mnozstvi a vzhled. Pravidelné je provadén odbér krve a moce.
(COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2012)

Musime dbéat na prevenci TEN a to bandaz dolnich koncetin, 1éky na

redéni krve (Fraxiparin, Clexan, Zibor). Profylakticky jsou pacientovi podavany
antibiotika. Antirotacni botu ma pacient do nasledujiciho dne.

Pacient je prvni pooperacni den prelozen na standardni oddéleni. Je

proveden kontrolni RTG, srovnavaci. Redonliv drén je prvni den po operaci
extrahovan a prevdzdna operacni rana. Nasledujici prevazy jsou provadény
podle potieb.

Pacient je poucen o poloze koncetiny, kdy nesmi operovanou koncetinu

krizit pres zdravou. Prvni pooperacni den je u pacienta zahajena rehabilitace,
a to nacvik sedu. Dalsi rehabilitacni postup stanovi fyzioterapeut a také
zdravotni stav pacienta. (NOVOTNA a kol., 2013)

Pacientovi jsou kontrolovany fyziologické funkce podle ordinace 1ékare.
Hygienu pacient provadi s dopomoci oSetrovatelského persondlu a nasledné
samostatné. Po celou dobu jsou pacientovi podavany analgetika. Po odstranéni
mocového katétru sledujeme frekvenci moceni a zda nema pacient néjaké
potize pri moceni.

Po operaci pacient setrva na standardnim oddéleni 7 dni a nasledné je
prelozen na rehabilitacni oddéleni. Po 10-14 dnech jsou pacientovi odstranény
stehy, pokud nejsou zadné komplikace. (NOVOTNA a kol., 2013)

Pro pacienta je nejvice vhodné po hospitalizaci podstoupit ldzenskou

lé¢bu. Pacienta pouc¢ime o péci o jizvu a také vhodném domacim rezimu.

Po dobu 6 tydnu od operace je koncetina bez zatéze néaslednych 6 tydni
pouze na polovinu vahy pacienta. Pacient pokracuje v rehabilitaci a dodrzuje
opatreni proti luxaci. Zatéz operované koncetiny vzdy urci l1ékar a to na
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pravidelnych kontrolach. Po 3 mésicich vétsinou pacienti odkladaji berle.
(JANDOVA, KUBICEK, VESELA, 2017)

4.3 Rehabilitace pacienta

Hlavnim cilem je vCasna vertikalizace pacienta po operaci.

Prvni pooperacni den pacient provadi dechova cviceni, pasivni i aktivni
cviceni. Pacient je poprvé s klinem mezi koleny pod dohledem fyzioterapeuta
posazen. S pomoci se pacient otac¢i na zdravy bok s klinem. Cvik, ktery muze
pacient béhem dne provadét samostatneé je vleze na zadech. Ruce ma podél
téla a pacient pritahuje Spicky k sobé a propne kolena. V této poloze pacient
setrva 10 vterin. Dalsi cvik je, kdy pacient stridavé krc¢i koncetiny v kolenou.
(KOKAR, C2009)

Druhy den po operaci je pacient vertikalizovan. Za¢ina s nacvikem chuze

s 2 podpaznimi berlemi. Pro nékteré pacienty jsou lepsi francouzské berle.
Pacient nedoslapuje na operovanou koncetinu. (KOUDELA, 2004)
Fyzioterapeut nauci pacienta dalsi cvik. Pacient lezi na zadech, horni
koncetiny ma polozené podél téla, pokrci dolni koncetiny a operovanou dolni
koncetinu natdhne pred sebe, propne koleno a pritdhne Spicku. Cvik by mél
pacient opakovat dvakrat a to kazdou hodinu. (LEVITOVA, HOSKOVA, 2015)
Treti den po operaci by mél pacient zvladat chlizi samostatné po pokoji.
Tyden po operaci pacient nacvicuje chuzi po schodech. Po schodech

nahoru jde prvni neoperovand koncetina poté operovana koncetina a na zavér
berle. Ze schodu dolu jdou prvni berle poté operovana koncetina a jako
posledni neoperovand kondetina. (SOSNA, JAHODA, POKORNY, 2003)

15z 29


http://is.vszdrav.cz

Informadni systém VSZDRAV is.vszdrav.cz

Pacient je prelozen na rehabilitacni oddéleni, kde intenzivné cvici. Dale je
propustén do doméaciho oSetreni, pokud chodi samostatné o francouzskych
berlich. V rdmci nasledné rehabilitacni 1é¢by je vhodnéa lazenska 1écba, pokud
tak nenastane hned po propusténi pacienta, mél by dochdzet na ambulantni
rehabilitaci. Kdy fyzioterapeut kontroluje, zda pacient provadi vSechny cviky
spravne.
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Pacient také dochazi na ergoterapii, kdy se uci spravné provadét denni
aktivity jako je oblékani ponozek, bot, hygienu a oblékani oblecCeni.

Pacient je opakované poucen o rezimovém opatieni, aby nedoslo k luxaci
kycelniho kloubu. Pacient nesmi sedat na nizké zidle a sedacku, kdy kycel
nesmi jit pred 90°. Pokud ma pacient nizkou zidli musi pouzit podsedak. Nesmi
krizit dolni koncetiny. Pri lezeni na zadech nesmi byt Spicka vytacena ven. Vzdy
musi $pi¢ka smérovat vzhuru.

Pri polohovani musi mit pacient vzdy klin mezi koleny a nesmi si lehat na
operovanou koncetinu. (SOSNA, JAHODA, POKORNY, 2003)

Po operaci nemuze pacient ridit auto, to muze az po 3 mésicich. Pokud

jede, jako spolujezdec po operaci musi mit pacient podsedak.

Ke sportu se pacient vraci po 6 mésicich od operace. Jsou pacientovi
doporuceny lehké rekreacni sporty a to plavani, jizda na kole a Nordic walking.
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5. OSETROVATELSKY PROCES O PACIENTA PO

TOTALNI ENDOPROTEZE KYCLE

Osetrovatelsky proces je vypracovan u pacientky, které byla implantovana
totalni endoprotéza kycelniho kloubu. Pacientka byla hospitalizovana na
ortopedicko-traumatologickém oddéleni v Prostéjovské nemocnici. Pacientka
byla hospitalizovana od 23. 2. 2022 do 7. 3. 2022. Zakladni informace o
pacientce jsou ziskané z lékarské a oSetrovatelské dokumentace, rozhovoru
s pacientkou a také pozorovanim pacientky pri pé¢i o ni. Casova data a
identifika¢ni udaje pacientky byly zménény z divodu dodrzovani dikce platné
narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaju.
(NEMCOVA a kol., 2018)

Veskeré informace o pacientce jsme vypracovali anamnézu podle modelu
Marjory Gordonové.

Pacientka, pani X. Y., souhlasila se sbérem informaci a ndslednym

pouzitim v bakalarské praci.

5.1 Identifika¢ni tidaje pacienta

Jméno, prijmeni: X. Y.

Pohlavi: zena

Vek: 83 let

Stav: vdana

Vzdélani: stredoskolské

Zaméstnani: starobni duchodce, dfive administrativni pracovnice

Zdravotni pojiStovna: 201

Datum prijeti: 23. 2. 2022

Datum propusténi: 7. 3. 2022

Typ prijeti: akutni
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Oddéleni: Ortopedicko - traumatologické

Duvod prijeti pacientky:

»~Dnes spadla, prisedla si levou dolni koncetinu v kolenu, nyni velka bolest od
kycle az po koleno”.

5.2 Anamnéza pacienta

Rodinna anamnéza

Matka pacientky se 1éCila pro Ca prsu, umiela v 75 letech. Otec byl zdrav,
umiel v 92 letech. Pacientka ma jednu sestru, 1é¢ena pro Ca Stitné zlazy.
Pacientka md jednoho syna a dceru. Dcera lé¢ena pro hypotyreézu. Syn

se s ni¢im neléci, prodélal jen bézné détské nemoci.

Osobni anamnéza

Stp. TTE pro cystickou strumu 1/2007, histologicky koloidni struma, na
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substitu¢ni 1é¢bé, klinicky eufunkce, lab. eufunkce, hypotyredza

2/2005 impl. TEP coxae I. dx

HN, kolisavé hodnoty TK

Socidlni anamnéza

Pacientka Zije s rodinou ve vice generacnim domé. S détmi pacientka
vychazi dobre, velmi Casto se navstévuji, travi spolu mnoho casu. Pacientka si
rada Cte a chodi s manzelem na prochazky. Pacientka ma domaciho mazlicka psa.
V dobé, kdy byla pacientka hospitalizovand, nebyla moznost, aby ji rodina
navstivila. Proto nékolikrat denné si s pacientkou rodina telefonovala.
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Pracovni anamnéza

Pacientka pracovala jako administrativni pracovnice, nyni je ve starobnim
dichodé.

Alergologickd anamnéza

Pacientka udava alergii na travy. Polakovou alergii neudava.

Tabulka 1 Farmakologickd anamnéza

Nézev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Letrox tbl. 100 mg 1-0-0 Po-St Hormony

Stitné zlazy

Letrox tbl. 50 mg 1-0-0 Ct-Ne Hormony

Stitné zlazy

Magnesii

lactici

tbl. 0,5 g 0-1-0 Mineraly a

stopové prvky

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Gynekologickd anamnéza

Pacientka prodélala dva porody, potraty neudava.

Abuzus

Pacientka nekouri, alkohol udava prilezitostné. Kavu pije pravidelné.
Zavislost na lécich a drogach neguje.

Spiritualni anamnéza

Pacientka neni zddného vyznani.

5.3 Fyziologické funkce pri prijmu

Tlak krevni: 150/85 mmHg

Puls: 70/min

Dychdni:18/min, pravidelné

Télesna teplota: 36,5 °C
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Stav védom: orientovana

Re¢, jazyk: srozumitelnd

Vyska: 163 cm

Hmotnost: 68 kg

BMI: 25,5

Pohyblivost: neni schopna pohybu

Krevni skupina: A +

Orientace mistem: orientovana

Orientace ¢asem: orientovana

Orientace osobou: orientovana

5.4 Fyzikalni vySetreni

Pacientka spolupracuje, je orientovana mistem i casem. Pacientka nejevi
poruchy védomi, zornice reaguji na osvit.

Hlava a krk

Normocefalickd. Nos symetricky bez znamek traumatu, bez vytoku
sekrece. Spojivky ruzové, skléry bile. Bulvy ve stredovém postaveni. Jazyk
plazi stfredem, rizovy bez povlaku. Chrup na horni ¢elisti zachovén, na dolni
Celisti zubni protéza. Stitna ?l4za na pohmat zvétSena. Kréni Zily bez naplné.
Hrudnik

Hrudnik symetricky bez deformity. Poklep plny. Dychani Cisté sklipkovité
bez znamek dusnosti, bez vedlejsich fenoménu. Dechovéa frekvence 18/min.
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Saturace O2 - 97 % bez aplikace O2. Srdecni akce pravidelna, pulz 70/min.
Horni koncetiny

Volné pohyblivé, nebolestivé, bez zndmek traumatickych zmén.

Bricho

Bricho mékké, nebolestivé, volné prohmatné. Peristaltika normalni. Jatra
nezvétSend, slezina nehmatnd.
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Pater

Nebolestivd bez zndmek traumatickych zmén.

Dolni koncetiny

Prava dolni koncetina bez omezeni pohybu. Leva dolni koncetina s vnitrni
rotaci ve zkratu. Aktivni pohyb koncetiny nemozny. Dolni koncetiny bez edému
a otoku.

Kuze

Kozni kryt v oblasti levé kycle bez poru$ené integrity bez hematomu. Kuze
ruzova. Na pravé dolni koncetiné zhojena jizva. Kiize bez jinych znamek
porusené integrity.

5.5 Posouzeni pacienta ze dne 24. 2. 2022

Podpora zdravi

Pacientka je informovana o svém zdravotnim stavu. Pacientka véri, ze je

jeji zdravotni stav doCasny a zZe se v brzké dobé vrati do béznych dennich
aktivit, které doted zvladala. Nejvice se t€si, az bude moci jit na prochazky

s manzelem a pejskem. Pacientka vzdy chodila pravidelné na preventivni
prohlidky a také vedla k tomu své déti. Pacientka byla v minulosti
hospitalizovana, ale tentokrat je to jiné z duvodu, Zze pacientku nemuze navstivit
rodina. Cas pacientka travi ¢tenim knih a divdnim na televizi. Pacientka nikdy
nekourila, alkohol uziva prilezitostné, a to na rodinnych oslavach.
Osetrovatelsky problém: nezjistén

Priorita: zddné

Vyziva

Pacientka ma racionalni stravu. Vyska pacientky je 163 cm a vaha 68 kg,
index télesné hmotnosti je 25,5. Pacientka nikdy nedrzela zadnou dietu, snazi
se jist pestrou stavu. Pitny rezim dodrzuje, minimalné denné vypije 2,5 litru,
nyni pocituje, ze pije méné, nez je zvykla. Denné vypije 3 hrnky kdvy s mlékem
a cukrem. Ztratu hmotnosti ani chuti k jidlu pacientka nepocituje. Bézné
pacientka prijimé 4 jidla denné, nyni ma pouze 3 jidla. Rodina pacientce donéasi
Cerstvé i kompotované ovoce.
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Osetrovatelsky problém: Nadvaha

Priorita: nizka

Meérici technika: Body Mass Index

Vylucovani a vymeéna

Pacientka udava, ze ma problémy s tinikem moci, pouziva inkontinenc¢ni
pomucky. Pri prijeti na oddéleni, byl pacientce zaveden permanentni mocovy
katetr. Z duvodu zhorsené pohyblivosti byl pacientce ponechan do 5 dne od
operace. Po extrahovani nepocitovala pacientka zadné obtize, moc¢i spontanné.
Pacientka chodi na stolici pravidelné jedenkrat denné. Stolice je normalniho
tvaru a mnozstvi, bez primési krve ¢i hlenu.

Osetrovatelsky problém: inkontinence moci

Priorita: nizka

Aktivita - odpocinek

Bézné denni aktivity pacientka zvladala samostatné nebo s pomoci

manzela ¢i rodiny. Nyni je po operaci pohybové omezena, a tak po boku
fyzioterapeutky nacvicuje chlizi s francouzskymi berlemi. Samostatné chuzi
zatim nezvlada, vzdy chodi s doprovodem osSetrovatelského personalu. Hygienu
zvlada samostatné na luzku, pro operacni rdnu se nemuze zatim sprchovat.
Pacientka udava problémy se spankem, vecer usina kolem 2 3 0 0

hodiné

a probouzi se kolem 40 0

, poté uz nemuze usnout. V prubéhu spanku se budi
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pro nutnost pouziti toalety. Po probuzeni se neciti odpoc¢inuté. Béhem
hospitalizace, obc¢as pacientka spi i b€hem odpoledne.

Osetrovatelsky problém: Nedostatek spanku, narusena telesna

pohyblivost, dopomoc pri koupani

Priorita: stredni

Mérici technika: test Barthelové - vysoka zavislost - 25 bodu
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Percepce/ kognice

Pacientka se po operaci citi dobie, pouze po cviceni s fyzioterapeutkou se
citi unavené. Bolesti miva predevsim vecer, po podani analgetik bolest ustoupi.
Pacientka dodrzuje 1éCebny rezim. Aktivné se pta jak bude pokracovat 1é¢ebny
rezim. Pacientka pouziva bryle na Cteni, pravidelné dochdzi na preventivni
prohlidky k ocnimu lékari. Sluch ma pacientka v porddku, komunikac¢ni
problémy nema.

Osetrovatelsky problém: nezjistén

Priorita: zddné

Sebepercepce

Pacientka se vnimad jako optimistka. Pfed operaci méla strach, aby vse

dobre dopadlo a mohla se vratit k rodiné. Rada by po propusténi

z Rehabilitacniho oddéleni absolvovala lazeniskou 1é¢bu, aby se mohla plné
vratit do bézného denniho rezimu, na ktery byla zvykla pred tirazem.
Osetrovatelsky problém: nezjistén

Priorita: zddné

Vztahy mezi rolemi

Pacientka je ve starobnim dichodé, drive pracovala jako administrativni
pracovnice. Pacientka zije s manzelem a rodinou ve vice generac¢nim dome.

S vnoucaty travi mnoho ¢asu, s manzelem je doprovazi na volnocasové aktivity.
Pacientka se rada seznamuje s novymi lidmi. I se spolu pacientkami si velmi
rozumi a maji mnoho témat k rozhovoru.

Osetrovatelsky problém: nezjistén

Priorita: zddné

Sexualita

S manzelem neméli nikdy zadné obtize. Pacientka se na toto téma nechce
nadéale zamérovat.

Osetrovatelsky problém: nezjistén
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Priorita: zddné

Zvladani zatéze/ tolerance stresu

Pacientka md nejvétsi strach o rodinu. Vzdy, kdyz méa strach, mluvi

s rodinou, aby se pacientky obavy zmensily. Z operace méla pacientka obavy,
nyni vSak vidi, jak se kazdy den zlepSuje v chuzi. O$etrujici 1ékar i zdravotnicky
personal pacientku moc chvali, a to pacientku nejvice motivuje.
Osetrovatelsky problém: Strach

Priorita: nizka

Zivotni principy

Pacientka mda na prvnim misté v zivotnich hodnotach rodinu a zdravi.
Pacientka se snazi dodrzovat zdravi zivotni styl, aby byla co nejdéle
sobéstacna a ndpomocnd pro svou rodinu. Rada by vidéla vyristat pravnouce,
které se ma zanedlouho narodit.

Pacientka je ateistka, viru ve svém zivoté nepovazovala nikdy za nutné,

vzdy kdyz resila néjaky problém, musela si jej vyresit sama s rodinou.
Osetrovatelsky problém: nezjistén

Priorita: zddné

Bezpecnost/ochrana

Edukaci o riziku padu pacientka chape. Rodina pacientce donesla

vhodnou obuv, vzdy kdyz pacientka bude potiebovat na toaletu nebo se projit
pouzije signaliza¢ni zarizeni. Mistem a ¢asem je pacientka orientovana,
zhorsend pamét se u pacientky neprojevuje. Pacientce byl zaveden
permanentni mocovy katetr pri prijmu.

OSetrovatelsky problém: riziko padu, zavedeny PZKa PMK
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Priorita: stredni

Meérici technika: modifikovand $kdla
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Komfort

Nejlépe se pacientka citi s rodinou vi, ze je jeji zdravotni stav prechodny
a udéla vse, proto aby se co nejdrive vratila k rodiné. Bolesti operované
koncetiny jsou snesitelné, analgetika jsou dostacujici. Pouze na noc si necha
aplikovat injek¢ni analgetika. Pacientce pouze nevyhovuje postel, ktera je podle
pacientky prolezela. Pacientka se béhem dne citi dobre, navazuje kontakty
s personalem a také s pacientkami.

Osetrovatelsky problém: Akutni bolest, operacni rana, socialni izolace
Priorita: stredni

Meérici technika: Numericka $kdla bolesti

Rust/vyvoj

Pacientka udava, ze se normalné vyvijela. Starnuti bere jako soucast
zivotniho cyklu. S paméti neméa pacientka problémy. BMI (index télesné
hmotnosti) je 25,5 - nadvaha.

Osetrovatelsky problém: nezjistén

Priorita: zddné

5.6 Medicinsky management

Ordinované vysSetireni

RTG ky¢cle I. sin, kycli srovnavaci, L femuru a kolene

EKG vySetreni

Sinus, rytmus, v zacatku zaznamu ruseny necetnymi KPS, f=75/min.,
levotyp, Cas. Int. V normé, ploSe neg. T3. Krivka bez loz. ischemie

RTG vysSetreni

RTG S+P (23. 2. 2022) - plicni parenchym senilniho vzhledu, bez
infiltraci, bez loziskovych zmén. srde¢ni stin nerozsifen. Bez znadmek méstnani
v MO. Kontury branice hladké, zevni C F thly volné.
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RTG kycle (23.2.2022) - fr. colli femoris I. sin - mediocervicalis dislocata
Laboratorni vySetieni

Odbéry provedeny 23. 2. 2022 - pri prijmu

Leukocyty - 5,58 109

/1(4,00-10,00)

Erytrocyty - 5,26 101 2

/1(3,80-5,20)

Hemoglobin - 121 g/1 (120,0-160,0)

Hematokrit - 0,459 % (0,350-0,470)

Trombocyty - 245 109

/1(15000) y

Sodik - 139 mmol/1 (136-145)

Draslik - 4,2 mmol/l (3,5-5,1)

Chloridy - 102 mmol/I (98-107)

Urea-3, 8 mmol/l(3,1-8,0)

Kreatinin - 76,0 umol/l (45,0-84,0)

Glukéza - 5,6 mmol/l (3,5-5,6)

Bilirubin-11,9 umol/1 (0,0-21,0)

AIT - 0,47 ukat/1(0,17-0,58)

AST - 0,53 ukat/1 (0,17-0,60)

GGT-0, 3 7ukat/l (0,10-0,70)

CRP - 8,3 mg/1 (0,00-5,00)

TS H - 1,28 mUI/1 (0,27-4,20)

QUICK-INR-0,99(0,80-1,20)

APTT-44,4(15-40)

Dieta

3 - raciondlni

Kategorie

4 - Imobilni, nesobéstacny

Tabulka 2 Medikamentdzni 1éc¢ba
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Néazev léku Aplikace Sila Davkovani Lékovéa skupina
Controloc Intravenézni 40 mg 8:00-20:00 Inhibitor
40

- i. v. protonové pumpy

Degan Intravenodzni

-i.w

1

ampule

8:00-20:00 Antiemetika

Letrox Tableta - tbl 100 mg 1 -0-0 Po-St Hormony $titné
zlazy

Letrox Tableta - tbl 50 mg 1-0-0 Ct-Ne Hormony $titné
zlazy

Magnesii lactici Tableta - tbl 0,5 g 0-1-0 Minerdaly a
stopové prvky

Paralen Tableta - tbl 500 mg 2-2-2 Antipyretika
Novalgin Intravendzni

-i.w

2ml1100

-1700

2300 500

Analgetika

Dipidolor Subkutanni s.

c.

15 mg Pri VAS> 3,

max & 8 hod

Opiaty

Fraxiparine Subkutanni s.

c.

0,6 ml 8:00 Nizkomolekularni

hepariny

(LMWH)

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Tabulka 3 Premedikace

Néazev léku Aplikace Sila Davkovani Lékova
skupina

Ampicilin/sulbactam Intravendzni

-iw

2 g/1 g S premedikaci Antibiotikum

Isolyte Intravenozni

-iw

1000 ml goo -| 200 Elektrolyty

Dipidolor Subkutanni s.

c.

15 mg Na pokyn

ARO

Opiaty

Lexaurin Tableta - tbl. 3mg 7 0 0

hod Anxiolytikum

Zdroj: zdravotnickd dokumentace
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5.7 Situacni analyza ke dni 24. 2. 2022

Pacientka prijata dne 23. 2. 2022 v 6:10 hod, ve véku 83 let. Pacientka

byla prijata na ortopedicko-traumatologické oddéleni pro fr. colli femoris 1.sin.

Pacientka byla indikovana k operacnimu vykonu TEP coxae I. sin P1i prijmu
byly pacientce zméreny fyziologické funkce: tlak krevni 150/85 mmHg, pulz
70/min, télesna teplota 36,4 °C. Pacientka je lucidni, orientovana mistem

i casem. Pri prekladu na lazku je velmi bolestiva. Pacientce byla zavedena
periferni Zilni kanyla a permanentni mocovy katetr. Pacientka byla edukovana
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o predoperacnim la¢néni, prevenci padu. Chut k jidlu nemad, pouze zizen.
Pacientka byla vySetrena internim lékarem a anesteziologickym lékarem.
Pri anesteziologickém vySetreni byla pacientce nabidnuta epiduralni anestézie,
kterou prijala.

Dne (druhy den) v 9:15 byla pacientka prelozena z jednotky intenzivni
péce. Pacientka spolupracovala pii prekladu na luzko. Déale byl pacientce
proveden kontrolni RTG levého i pravého kycelniho kloubu - srovnavaci RTG
snimek. Podle doporuc¢ené péce byl pacientce extrahovan Redonuv drén na
aktivni sani a proveden prevaz operacni rany, ktera je klidna, bez prosaku.
Pacientka edukovana o polohovani a pouzivani klinu mezi dolnimi koncetinami.
V 10:15 pacientka s fyzioterapeutkou posazend. Podle laboratornich
hodnot byl pacientce zjistén nizky hemoglobin. Lékar indikoval transfazni
pripravek. Pacientce vykapal jeden transfizni pripravek, bez reakce. Po
vykapani transfuzniho pripravku byly pacientce zméreny fyziologické funkce,
tlak krevni 115/72 mmHg a pulz 75/min.

Pacientka toleruje tekutiny a stravu - dieta ¢. 5 bezezbytkova.

Tabulka 4 Hodnoceni rizika dekubitt

Polozka Hodnoceni Body

Spoluprace Upina 4

Vék Vice jak 60 let 1

Stav pokozky Sucha 1

Pridruzené onemocnéni Anémie, kachexie,

tromboza, obezita

2
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Fyzicky stav Zhorseny 3

Stav védomi Bdély 4

Aktivita Lezi 1

Mobilita Velmi omezené 2

Inkontinence Prevazneé moc 2

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Celkem: 20 bodu

Interpretace: Stredni riziko

Tabulka 5 Riziko padu

Polozka Hodnoceni Body

Pohyb Potrebuje pomoc

k pohybu

2

Vyprazdnovani Vyzaduje pomoc 3

Medikace Uziva l1éky 1

Smyslové poruchy Zadné 0

Mentdlni status Orientovan 0

Vek 66 a vice 1

Pad v anamnéze Ano 1

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Celkem: 8 bodu

Intepretace: Riziko padu

Tabulka 6 Hodnoceni nutri¢niho stavu

Polozka Hodnoceni Body

Nelze zmérit a zvazit NE

Nelze ziskat informace NE

Vék Nad 75 let 2

BMI 25,50

Ztrata hmotnosti Z4dnéa 0
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Jidlo za posl. 3 tydny Beze zmén v mnozstvi 0

Projevy nemoci Zadné 0

Faktor stresu Stredni 1

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Celkem: 3 body
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Interpretace: bez rizika

Tabulka 7 Hodnoceni zavislosti - test Barthelové

Polozka Hodnoceni Body

Najezeni, napiti S pomoci 5

Oblékani Neprovede 0

Koupéani Neprovede 0

Osobni hygiena Samostatné, s pomoci 5

Kontinence moci Obcas inkontinence 5

Kontinence stolice Plné kontinentni 10

Pouziti WC Neprovede 0

Presun luzko - zidle Neprovede 0

Chuize po roviné Neprovede 0

Chuize po schodech Neprovede 0

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Celkem: 25 bodu

Interpretace: Vysoka zavislost

U pacientky byly pouzity postranni zdbrany z divodu rizika padu. Pro
sledovani bolesti byla pouzita stupnice VAS. Ve 14 hodin byla VAS 4 pacientce
byl aplikovan Dipidolor 15 mg s. c. s efektem.
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5.8 Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle
priorit oSetrovatelské péce pacientky

Osetrovatelské diagnézy vypracovany dle NANDA I taxonomie II 2018-2020
(NANDA INTERNATIONAL, 2018)

Akutni oSetrovatelské diagndzy

00132 Akutni bolest

00085 Narusena télesna pohyblivost

00088 Zhorsenéa chuze

00044 Narusend integrita tkané

00148 Strach

00096 Nedostatek spanku

00017 Stresova inkontinence

00108 Deficit sebepéce pri koupani

00232 Nadvéaha

00053 Socialni izolace

Potencionalni oSetrovatelské diagnézy

00155 Riziko padu

00004 Riziko infekce

NARUSENA TELESNA POHYBLIVOST - 00085

Doména 4. Aktivita a odpocinek

Trida 2. Aktivita/cviceni

Definice

- Omezeni nezavislého télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.
Urcujici znaky

- Zména chuze

- Omezeny rozsah pohybu
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Souvisejici faktory

- Zmeéna integrity struktury kosti

- Snizena svalové sily

- Bolest

Priorita

- Stredni

Cil kratkodoby

- Pacientka se zvlada posadit s dolnimi koncetinami z postele. - do 48
hodin

Cil dlouhodoby

- Pacientka zvlada chiizi s doprovodem personalu po pokoji. - do 5 dnt
Ocekavané vysledky

- Pacientka se aktivné zapojuje do rehabilitace - do 48 hodin
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- Pacientka pouziva francouzské berle - do 72 hodin

- Pacientka rozumi riziku padu - do 1 hodiny

- Pacientka pro pohyb mimo luzko vzdy kontaktuje personéal - do 30 min

- Pacientka se aktivné polohuje v luzku samostatné - do 24 hod

Plan osSetrovatelskych intervenci

1. Edukuj pacientku o polohovani - vSeobecné sestra - do 1 hodiny

2. Edukuj pacientku o antiluxacnim rezimu - vSeobecna sestra,
fyzioterapeut - do 1 hodiny

3. Aktivné pobizej pacientku k pohybu - vSeobecna sestra - do 1 hodiny
4. Zapojuj pacientku do sebepéce - vSeobecna sestra, oSetrovatelka - do
konce hospitalizace

5. Zajisti kompenza¢ni pomucky pro pacientku - vSeobecna sestra - do 30
min

6. Posud schopnost chiize pacientky - véeobecnd sestra - do 4 dnu

7. VSechny pohybové aktivity zaznamenej do oSetrovatelské dokumentace
- vSeobecna sestra, fyzioterapeut - pravidelné
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Realizace 24. 2. 2022

Pri prijeti byl pacientce proveden test Barthelové. Pacientce byla
vypracovana rehabilitacni karta. Pacientka byla edukovéna o riziku padu.
Pacientce byly doporuceny francouzské berle k chuzi. Pacientka se aktivné
zapojuje do rehabilitace.

Hodnoceni 7. 3. 2022

Kratkodoby cil byl splnén podle stanoveného ¢asového planu. Cil
dlouhodoby byl splnén, pacientka zvlada chuzi s doprovodem o francouzskych
berlich. Vsechny oSetrovatelské intervence byly zaznamenany do
oSetrovatelské dokumentace.

NEDOSTATEK SPANKU - 00096

Doména 4.Aktivita/ Odpocinek

Trida 1. Spanek /odpocinek

Definice

- Delsi obdobi bez spanku (pretrvavajici prirozend, periodickd naruseni
relativniho védomi).

Urcujici znaky

- Ospalost

- Unava

Souvisejici faktory

- Posunuté spankové faze souvisejici s vékem

Priorita

- Strredni
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Cil kratkodoby

- Pacientka bude znat postupy pro zlepsSeni kvality spanku - spankova
hygiena. - do 72 hodin

Cil dlouhodoby

- Pacientka bude mit zlepSenou kvalitu spanku. - do 1 tydne

Ocekavané vysledky

- Pacientka udava zlepseni odpocinku a spanku - do 1 tydne

- Pacientka bude dodrzovat spankovou hygienu - do tydne

- Pacientka se bude citit po spanku odpocinuté - po 3 dnu

Plan osSetrovatelskych intervenci

1. Proved tpravu lizka pacientky pred spankem - vSeobecnéa sestra - 1x
denné

2. Zajisti dobré ovzdusi k mistnosti - vSeobecna sestra - 1x denné

3. Zajisti vhodné osvétleni v mistnosti - vSeobecna sestra - 1x denné

4. Sleduj délku spanku u pacientky - vSeobecna sestra - 1x denné

5. Zajisti dostatecné denni aktivity pro pacientku - vSeobecné sestra,
fyzioterapeutka - 3x denné

6. VSechny oSetrovatelské intervence jsou zaznamenany do dokumentace
- vSeobecna sestra - pravidelné
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Realizace 24. 2. 2022

Pacientka byla rano po probuzeni nevyspala. OSetrujici 1ékar byl
informovan o nespavosti pacientky, proto byl pacientce predepsan Diazepam
10mg. Pacientka je poucena o moznosti medikace.

Hodnoceni 7. 3. 2022

Pacientka pri propusténi pouziva nové zvyky pro lepsi kvalitu spanku.
Pokud pacientka nemuze usnout, opakuje véechny doporuc¢ené postupy. Kdyz
se pacientce i presto nedaii usnout, pozada o medikaci. Pacientce se zlepsil
spanek. VSechny osSetrovatelské intervence byly zaznamenany do
dokumentace. Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén.
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RIZIKO INFEKCE - 00004

Doména 11. Bezpecnost /ochrana

Trida 1. Infekce

Definice

- Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz muze
vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory

Invazivni postupy

- Zména integrity tkané

- Snizeny hemoglobin

Priorita

- Strredni

Cil kratkodoby

- Pacientka je edukovéana o zavedeni PMK a znamky infekce, zptisobené
PMK-do 3 hodin

Cil dlouhodoby

- Pacientka neudava znamky infekce - po dobu zavedeni PMK

Ocekavané vysledky

- Pacientka informuje persondl o potizich po zavedeni PMK - ihned

- Pacientka je srozuména se znamkami infekce - do 2 hodin

- Pacientka je informovana o pitném rezimu - do 1 hodiny

- Pacientka neudava zadné znadmky infekce - po dobu zavedeni PMK a po
jeho vyndani

Plan osSetrovatelskych intervenci

1. Edukuj pacientku o zvysené hygiené v oblasti genitalu - vSeobecna

sestra - do 1 hodiny
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2. Zajisti dostatecnou hydrataci pacientce - vSeobecna sestra,
oSetrovatelska - vzdy

3. Edukuj pacientku o zndmkach infekce - vSeobecna sestra - do 2 hodin

4. Edukuj pacientku o nutnosti informovani personéalu pri znamkach infekce
- vSeobecnd sestra - ihned

5. VSechny oSetrovatelské intervence jsou zaznamenany do dokumentace

- vSeobecna sestra - pravidelné

Realizace 24. 2. 2022

Pacientka byla pri zavedeni permanentniho mocového katétru

informovana o znamkach infekce (paleni, rezani, bolest, horecka) a s nutnosti
ihned kontaktovat personal. Pravidelné byla kontrolovana moc¢ (barva, primeési
v moci a zapach). Pacientka dodrzovala pravidelny pitny rezim.

Hodnoceni 7. 3. 2022

Kratkodoby cil byl splnén pacientka, byla informovana o zavedeni PMK

a znamkach infekce. Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka neudéavala znamky
infekce po zavedeni PMK a ani po vyjmuti.

5.9 Zhodnoceni oSetrovatelské péce 7. 3. 2022

Pacientka ve véku 83 let, byla akutné prijata 23. 2. 2022. Pacientka byla

prijata pro frakturu colli femoris I. sin. na akutni traumatologické ambulanci byli

pacientce provedeny krevni odbéry. Po provedenych vSech nutnych
predoperacnich vySetieni byla indikovana k opera¢nimu vykonu.
Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu probéhla bez komplikaci.
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Po operaci byla pacientka bezprostiredné pirelozena na jednotku intenzivni
péce. Pacientce byla na J IP v pravidelnych intervalech méreny fyziologické
funkce a podavany léky dle ordinace lékare.

Dne 24. 2. 2022 byla pacientka preloZzena na Standartni oddéleni.

Pacientka byla informovana o zdravotnim stavu a nasledné rehabilitaci od
oSetrujiciho 1ékare.
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Osetrovatelska péce u pacientky po TEP kycCelniho kloubu byla

realizovana dle modelu Marjory Gordon a oSetrovatelské diagnozy byly
formulovany podle NANDA I Taxonomie II, 2018-2020. U pacientky bylo
stanoveno celkem 12 oSetrovatelskych diagnéz. U dvou akutnich a jedné
potencionalni oSetrovatelské diagnézy byly stanoveny kratkodobé a dlouhodobé
oSetrovatelské cile, které byly ke dni 7. 3. splnény.

Pacientka byla po celou dobu hospitalizace lucidni, orientovand a aktivné
spolupracovala s personalem. Velkou motivaci bylo pro pacientku, co nejdrive
se sejit s rodinou.

Pacientka byla 7. 3. 2022 preloZzena na Rehabilitacni oddéleni.
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6. DISKUZE

Bakalarska prace je zamérena na Osetrovatelskou péci o pacienta po

Totalni endoprotéze kycle. Kazuistika bakalarské prace popisuje pacientku,
které byla diagnostikovanda fraktura colli femoris l.sin. Pacientka byla indikovana
k opera¢nimu reSeni TEP kycelniho kloubu. Pacientce byly provedeny vSechny
predoperacni vySetieni, které doporucili pacientce epiduralni anestézie.

Po operaci byla pacientka bezprostiredné pirelozena na jednotku intenzivni
péce, nasledujici den byla prelozena na standardni oddéleni. Hned po prekladu
pacientka zahajila rehabilitaci s fyzioterapeutkou. Pacientka udavala bolest

v oblasti operacni rany, kdy byli podany analgetika dle ordinace 1ékare, které
pacientce zabiraly. Pacientka zvladala pouzivat polohovaci klin a také zvladala
techniku chiize o francouzskych berlich. V prubéhu 1é¢by se u pacientky
zlepsila kvalita spanku.

V prubéhu lé¢by nebyly u pacientky zjistény zadné komplikace. Pacientka
byla informovéna o moznostech lazenské péce, kterou velmi rada podstoupi.
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7. DOPORUCENT PRO PRAXI

Péce o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu je naro¢na

z mnoha sméru. Pacient, ale i zdravotnicky persondl musi byt fadné edukovan
o moznych komplikacich.

Nékteré komplikace muzou byt pro pacienta velmi zdvazné a prodlouzit

dobu 1éCeni. Proto by mél pacient dbat na doporuceni osetrujiciho 1ékare

a neuspéchat lécebny rezim.

Pacient, ktery je indikovan k implantaci TEP kycle, musi byt radné poucen

a motivovan pro naslednou rehabilitaci, ktera je velice nutna. S rehabilitaci
zacina pacient hned ndsledujici pooperac¢ni den. Pacient by mél pouzivat po
celou dobu polohovaci klin a chodit s kompenzac¢ni pomickou, ktera byla
pacientovi pred operaci doporucena.

Pro néslednou rehabilitaci muze pacient vyuzit lazenskou 1é¢bu, ktera je

v Ceské republice velmi rozsirena.

Pro pacienta je dulezita podpora rodiny a vytvoreni bezpeéného domaciho
prostredi. Pacient by mél v domdacnosti vyuzivat protiskluzové podlozky, mit
vyvySené sedaci plochy, které je mozné kompenzovat podsedaky.

Po operaci je pacient zvan na pravidelné kontroly, které je vhodné

dodrzovat ve stanovenych casovych intervalech.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se vénuje totalni endoprotéze kycelniho kloubu.
Implantace kycelniho kloubu je nejcastéjsi operacni vykon v ortopedii.

Cilem teoretické Casti bakalarské prace bylo popsat totalni endoprotézu
kycelniho kloubu a specifika oSetrovatelské péce o pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu pro zlomeninu kré¢ku femuru.
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V teoretické ¢asti byla popsdna anatomie kycelniho kloubu, historie TEPR,

druhy implantatu, indikace, kontraindikace, komplikace pri implantaci TEP. Dale
je zde popséna zlomenina krcku femuru, jeji rozdéleni, diagnostika a 1écba. Pri
specifické oSetrovatelské péci byla popsana predoperacni piiprava, pooperacni
péce a stézejni rehabilitace. Stanovené cile bakalarské prace byly splnény

s pomoci dostupné odborné literatury.

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo vypracovat oSetrovatelsky

proces u pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. U pacientky ve véku
83 let byla stanovena lékarska diagndza zlomenina krcku femuru k operac¢nimu
vykonu - implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu. OSetrovatelsky
proces byl vypracovan podle modelu Marjory Gordon. Celkem bylo zjiSténo 14
oSetrovatelskych diagnéz. Byla pouzita NANDA I taxonomie IT 2018-2020.
Nasledné byly tri oSetrovatelské diagn6zy podrobné vypracovany a stanovené
kratkodobé a dlouhodobé cile. Soucasti prace bylo zhodnoceni oSetrovatelské
péce.

Cile bakalarské prace stanovené v Uvodu byly splnény.
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PRILOHY

Priloha A - Kycelni kloub

Priloha B - Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Priloha C - Pipkinova klasifikace

Priloha D - Vancouverska klasifikace

Priloha E - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

Priloha

A - KycCelni kloub

pohled

ze zevni strany

do otevieného

kloubu

tacies

acetabuli

carlilago arlicularis

trochanter

major

caput temoris

Collum temoris

linea

intertrochanterica

ligamentum

capitis femoris
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(protnuté)

spina iliaca anterior superior

spina iliaca anterior interior

eminentia iliopubica

labrum acetabuli (vazivova chrupavka)
tukovy polstar ve fossa acetabuli

(kryty synovialni membranou)

arteria obturatoria

ramus anterior

ramus posterior

ramus acetabularis

membrana obturatoria

igamentum transversum acetabuli

tuber ischiadicum

trochanter minor

Zdroj: NETTER, HANSEN, 2005, s. 469.
Priloha B - Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
Zdroj: TURNER, 2021, [online].

Priloha C - Pipkinova klasifikace

Zdroj: PACLIK, 2021. [online].

Priloha D - Vancouverska klasifikace
Zdroj: DUNGL

a kol., 2014, s. 788.

Priloha E - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi
Timto prohlasuji, Ze jsem zpracovala tdaje
pro praktickou cast bakalarské

prace s nazvem

Osetrovatelska péce o pacienta

po TEP kycle

v ramci studia na

Vysoké skole zdravotnické o. p. s., Duskova 7, Praha 5.
V Praze

dne

Hana Kejikova
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