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Abstrakt

AUXTOVA, Erika: Ogsetiovatelska péfe po transplantaci kloubni chrupavky.
Bakalatskda prace — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupen kvalifikace:

Bakalaf v osetiovatelstvi. Skolitel: Mgr. Marie Vlachova

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovani pacientky po transplantaci
kloubni chrupavky. Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti.V teoretické Casti prace
charakterizuji anatomickou stavbu kolenniho kloubu. Jsou tady podrobnéji
charakterizované onemocnéni, které¢ vedou k podstoupeni této operace, moznosti 1écby
a samotny postup operace. Hlavnim nositkem prace je jeji praktickd cast, ktera je
vénovana péci o pacientku v pooperacnim obdobi. OSetfovatelska péce o pacientku je
popsana metodou oSetfovatelského procesu. OSetfovatelskou anamnézu jsem sbirala
podle koncepéniho modelu M. Gordonové. Vypracovala jsem individualni plan
oSetfovatelské péce U jedné pacientky. V zavéru jsem se soustiedila na edukaci
pacientky pred propusténim, ktera je dulezita, aby se ptedeslo vzniku mozZnych
komplikaci. Souc¢ésti prace jsou i ptilohy, kde jsou dolozeny materidly, které jsem

vyuzila pfi psani prace a obrazky operace.

Cilem prace je hlubS8i pozndni nové operacni metodou, obezndmeni se
s problematikou a realizovat oSetfovatelsky proces u pacientky po transplantaci kloubni
chrupavky. Chtéla jsem taky nastinit hlavni problémy spojené s oSetfovanim, terapii a

edukaci pacienty po operaci.
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Predmluva

Préace vznikla ve snaze 1épe poznat novou operacni metodu, ktera jesté neni moc
znama v CR a nésledné piiblizit 1 oSetfovani pacientli po této operaci. Je dulezité
poukazat na nékteré odlisnosti od jinych oboril a jiném oSetfovani pacientd, které mtize

vést ke zlepSeni kvality poskytované péce.

Vybér tématu bakalarské prace byl ovlivnén studiem oSetfovatelstvi a praci
na ortopedickém oddéleni. Chtéla jsem si podrobnéji prostudovat novou operaéni
metodu pii poskozeni kolenniho kloubu, ktera neni jest¢ tak znama, a nasledné
osetfovani pacientll po této operaci. Informace jsem cerpala z kniznich publikaci, které
jsou uvedeny vseznamu literatury, rozhovoru s pacientkou, dokumentace a od

odbornikd z oboru.

Pouziti oSetfovatelského procesu se da vyuzit u kazdého pacienta. Pfinasi nam
Sir8i rozhled o pacientovych problémech a tim zaroven i1 kvalitn&jsi poskytovanou péci.

Ov¢tila jsem si to 1 pii psani této prace. Velmi dilezita je vSak spoluprace s pacientem.

Prace je urcena pfedevSim pro studenty oSetfovatelstvi a stejné 1 pro sestry
Z praxe, které miZou v praci naleznout nové poznatky o nové operaéni metodé pii
poranéni kloubd. SnaZila jsem se nastinit hlavni problémy spojené s oSetfovanim

a edukaci pacientd po operaci.

Touto cestou bych chtéla pod¢kovat vedouci bakalaiské prace, Mgr. Marie
Vlachové, kterd mi poskytla pifi zpracovani bakalaiské prace podnétné rady a spravné
usmérnéni. Taky bych chtéla pod€ékovat Iékaiim z FN v Motole, z ortopedické kliniky
2.LF UK, za podnétné teoretické rady tykajici se diagnostiky, operace a 1écby.



Uvod

V soucasn¢ dob¢ trpi ¢im dal, tim vic lidi onemocnénim pohybového aparatu.
Cetnost trazi kolenniho kloubt a jejich trvalych nasledkt v riznych podobach, &i uz
Casnych posttraumatickych artr6z nebo chronickych ortopedickych diagnéz, stoupa.
Celkovy rychly zivotni styl, nespravna zivotosprava, rizné urazy, to vSechno jsou faktory,
které zvysuji pravdépodobnost onemocnéni. Dnesni generace je vystavena stale vétSimu
riziku zavaznych télesnych postizeni. Nasledky téchto urazii se podileji nemalou mirou na

omezeni funk¢éni schopnosti kolene.

Obsahem prace je oSetfovani pacientky metodou oSetiovatelského procesu po
transplantaci kloubni chrupavky. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka ¢ast popisuje anatomii a stavbu kolenniho kloubu, zédkladni onemocnéni vedouci
k této operaci, pribéh onemocnéni, 1écbu a operaéni metody. Praktickd cast obsahuje
osetfovatelsky proces u pacientky po transplantaci autologni kloubni chrupavky, jeji pribéh
hospitalizace, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz po operaci, plan osetiovatelské péce,
realizace a vyhodnoceni poskytnuté péci. Soucasti praktické casti je i edukace pacientky
pted propusténim z nemocnice do domaciho prostfedi. Prace je doplnéna obrazky, které
piiblizujyi danou problematiku a pouZitymi materidly k hodnoceni oSetfovatelskych

problémil.

Pro sbér oSetfovatelské anamnézy jsem vyuzila koncepcni model M. Gordonové,
ktery je pro pacienty na ortopedickém oddéleni nejvhodnéjsi, coz jsem si ovéfila ptimo
v praci. K vypracovani prace jsem si vybrala ptipad pacientky, kterd je jiz po n¢kolika
operacich pohybového aparatu, kterou trapi bolesti kolena jiz del§i dobu a byla ji navrhnuta

tato operace vzhledem ke poskozeni kloubu. Byla s ni velmi dobra spoluprace.

Cilem prace je realizovat oSetfovatelsky proces u pacientky po operaci, stanovit

oSetfovatelské problémy, navrhnout plan péce a vyhodnotit jeho uc¢innost.



Téma jsem si vybrala pro lepsi a hlubsi pozndni této nové operacni metody, kterad
muze pomoci mné i ostatnim zdravotniklim 1épe poznat problémy pacientl po této operaci
a umét jim pomoci. Pro praxi to mize mit pfinos k lepSimu poznani této problematiky.
Vzhledem k tomu, Ze tato metoda je kratce pouzivana v CR, mize mit také piinos k
obeznameni vefejnosti s touto metodou 1é€by a nastinéni hlavnich problémi spojenych s

oSetfovanim, 1écbou a edukaci pacientli po operaci.



|. TEORETICKA CAST

1. Anatomie a fyziologie pohybového aparatu

Pohybovy aparat cCloveéka je soustava tvofend kostrou a pfi¢né pruhovanym
kosternim svalstvem. Kdyby vSak byly vSechny kosti spolu pevné spojeny, nebyli bychom
schopni zadného pohybu. Této moznosti dosahujeme diky pohyblivym spojam kosti, které
nazyvame klouby a pomoci svali pak dokazeme rozpohybovat az 180 riznych kloubnich

spojeni.

1.1 Kosti-os
- jsou pevné, tvrdé organy, které spolu s chrupavkou a vazivem vytvateji kostru, ktera je

oporou téla.

1.2 Vazivo - ligamentum
- ma v pohybovém aparatu podpirnou funkci. ZajiSt'uje spojeni kosti, tvofi kloubni pouzdra

a kryje povrch kosti a chrupavek.

1.3 Chrupavka - cartilago, chondros
- je typ pojiva, jehoz matrix je pevné konzistence. Vyznacuje se pruznosti a mechanickou
odolnosti. Obsahuje jemna vlakna kolagenu. Nema vlastni cévy.
Hyalinni chrupavka je sklovita, poloprihledna. Je to nejcastéjsi forma chrupavky.
V dospélosti tvoii kloubni chrupavku a pfedni Casti Zeber.
Vazivova chrupavka je materidlem kloubnich diskii a meniskd.

Bunky chrupavky se nazyvaji chondrocyty. Syntetizuji vldknitou i zédkladni hmotu
chrupavky. Na povrchu chrupavky je vazivové perichondrium, které obsahuje cévy
chrupavky a ve vnitini vrstvé chondroblasty, ze kterych se diferencuji chondrocyty.

Z téchto bunék vychdazi riist chrupavky a omezena regeneracni schopnost chrupavky.



2. Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejslozitéj§im a nejvétsSim kloubem lidského téla. Je soucasné
jednim z hlavnich nosnich kloubli naseho organizmu.

Sklada se z dolniho konce stehenni kosti (femuru), vrcholu holenni kosti (tibie)
a kolenniho jablka (pately). Stabilitu kolenniho kloubu ve vSech fazich pohybu zajist'uji
vazy a kloubni pouzdro. Aktivni pohyb kolena zajistuji svaly. Na pfedni strané stehenni
kosti probihaji velké svaly, které natahuji koleno (extenze), velké svaly zezadu stehenni
kosti koleno kr¢i (flexe). Prostor mezi kostmi je zaplnén kloubni chrupavkou. Koleno je
uvniti potazeno vystelkou — synovii, kterd produkuje tekutinu, kterd svou viskozitou snizuje
tieni kloubnich ploch a podili se na vyzivé chrupavky.

V ptiloze ¢€.1 je ptfiloZena anatomicka stavba kolenniho kloubu (obr. ¢.1, 2).

2.1 Kloubni chrupavka — articularis cartilago
Kloubni chrupavka zapliiuje prostor mezi kostmi a kryje kloubni povrch. Plsobi

jako polstarek, ktery tlumi narazy pii pohybu a umoziluje, aby kloubni plochy klouzali. Je
rizné silnd v riznych kloubech podle velikosti kloubu a zatéZze. Pro normalni funkci
kolenniho kloubu je vyzZadovana jemna kluzké plocha na chrupavce, kterou jsou kosti
zakonCeny. Povrch chrupavky je pfevrstven tenkou chondrosynovidlni blankou. Hlavni roli
této blanky je snizit tfeni v kloubu.
V kolen¢ jsou dva druhy chrupavky:

- kloubni chrupavky (kryje kloubni povrch) a

- meniskus (tkan umisténa na vnitinim a zevnim obvodu kloubnich ploch, pomaha

rozlozit zatizeni a chrani kloubni chrupavku).

Kloubni chrupavka je zdroj ,,bezbolestné chlize* uvniti kolena. Je to ziva tkan, ale ma
omezené moznosti pro rist a obnovu. Pfi vysokém zatiZzeni kolene nebo jeho Casti, pii
nespravném a nestejném postaveni nohou, vysoké aktivité nebo kombinaci faktorii se

kloubni chrupavka opotiebovava a mizi.



3. Poruchy kloubni chrupavky

3.1 Etiologie
- Urazy a pourazov¢ nasledky,
- osteoartroza,

- chondropatie.

Urazové defekty vznikaji pHmym nebo nepiimym mechanismem. PHmym
mechanismem miize byt pfimy néraz na koleno, nepfimym mechanismem rizné praskliny,
promacknuti kloubni plochy, odlomeni kloubni chrupavky.

Osteoartroza je degenerativni dlouhotrvajici onemocnéni kloubu charakterizované
postupnym ubytkem a poSkozenim kloubni chrupavky. Vyskytuje se nejcastéji u lidi nad 50
let, ale vyjimkou nejsou ani mladi lidé.

Chondropatie zmény chrupavky zpusobené obruSovanim jejich malych casti

S naslednym podrazdénim kloubti a jejich zanéty.

3.2 Klinicky obraz

Zavisi na typu poranéni a poskozeni chrupavky. Poskozeni chrupavky se projevuje
jako dira nebo odstépek v povrchu chrupavky. Nejcastéji se jedna o bolesti a omezeni
funkéni schopnosti a pohyblivosti kloubli aZ s blokadou kloubu. Zpravidla jsou ptfitomny
akutni napln kloubu a hemartros. U chronickych piipadt jsou ptitomné lokalizované bolesti

uvnitt kloubu. Mohu se vyskytnout mirné otoky nebo lokalizované bolesti se zadrhavanim.

3.3 Diagnostika
- RTG - lze dokumentovat osteochondralni fragment, v piipadé chondralniho
fragmentu je diagnosa nejista,

- MR (magneticka rezonance) — je schopna piimo zobrazit kloubni chrupavku a



jeji strukturu. Soucasné¢ umozni i1 hodnoceni subchondralni kosti a mekkych
tkdni kloubu. Proto je MR vyuzivana pro diagnostiku chondralnich a
osteochondralnich defektli, rovnéz se vyuziva i k posouzeni uspéSnosti
chirurgické 1éCby téchto patologickych stavi,

- artroskopie — je spolehlivou metodou k uréeni mista, typu a rozsahu poskozeni

kloubni chrupavky, poskytuje plnohodnotny obraz poskozeni.

3.4 Lécba
Pro svoji omezenou moznost hojeni, pati 1éceni poranéné kloubni chrupavky mezi
obtizné problémy. Existuje mnozstvi technik, ale idedlni metoda, kterd by umoznila obnovit

komplexni strukturu a funkci kloubni chrupavky, zatim neexistuje.

Konzervativni metody:
» nefarmakologickd — rezimova opatieni, rehabilitace — cviCeni, opérné pomiticky,

ortézy, fyzikalni 1écba,

» farmakologicka
a) symptomatickd, s kratkodobym ti¢inkem — NSA, analgetika, mistni 1écba,
intraartikularni injekce

= NSA — nesteroidni antirevmatika,
= analgetika,

b) s dlouhodobym u¢inkem — SYSADOA, chondroprotektiva
»* SYSODA — symptomy modifikujici 1é¢iva dlouhodobé piisobici (glukosamin

sulfat, chondroitin sulfat, kyselina hyaluronova),

= chondroprotektiva — latky zlepSujici stav chrupavek, zabranujici opotfebovani.



Chirurgické metody:

s Artroskopicky debridement defektu — je nejjednodussim zplisobem oSetieni. Spociva

V odstranéni volnych a nestabilnich ¢asti chrupavky, které mohou byt pfi¢inou
mechanickych symptomii a vyvolavat drazdéni. Efekt je docasny, vykon malo

zatézujici a mize pfinést znacnou tlevou.

¢ Transplantace autolognich osteochondralnich stepui (ptiloha ¢.3, obr. ¢.8) — pii této

metod¢ se piendsi cylindrické osteochondralni blocky z méné zatézované oblasti do
defektu v zatézové oblasti kloubl. Mize se pouzit jeden velky blocek vypliujici
kompletn¢ cely defekt nebo fada mensSich $§tépti umoziujicich modelovat kloubni
plochu a vyplnit vétsi loziska. Tato technika umoziuje vyplnit defekt z vétsi Casti
pravou hyalinni chrupavkou. Rekonvalescence je rychlejsi, doporucuje se odlehcovat
koncetinu 6 — 12 tydnl. Aktivity bez omezeni jsou povoleny za 3 az 4 mesice.
Nevyhodou jsou mozné obtize v misté odbéru blocku. Doporucuje se tato metoda

pouzivat u defekt do priméru 2 — 2,5 cm.

¢ Transplantace autolognich chondrocytii — jde o implantaci pomnozenych chondrocytl

do defektu. Pii této metod¢ se z nepostizené, mechanicky méné exponované casti
kloubu, artroskopicky odebere maly kousek chrupavky. Nasleduje pomnozeni
chondrocytl v kultiva¢ni batice, které trva 3 — 5 tydnl a nasledna transplantace Stépu.
Indikace k tomuto vykonu jsou omezeny, nejcastéji jsou takto oSetfovany ohrani¢ené
defekty na konsulech stehenni kosti u pacienti ve véku 15 — 55 let. Po operaci je
doporucené odlehceni na 6 - 8 tydnli s postupnym zvySovanim zatéZe a plnou zatézi po

2 mésicich. Je to nova metoda, ktera je dale zdokonalovana.

3.5 Transplantace kloubni chrupavky
Operace se provadi ve dvou etapach. Prvni spociva v odbéru malého kousku

chrupavky artroskopickou metodou z nezatézové zony chrupavky (sulcus femoralis) o



pruméru do 2 mm, hloubka 3 — 4 mm. Tento maly vzorek je ulozen do transportni
zkumavky s mediem solného roztoku s antibiotikem a je do 24 hodin transportovan do
tkanové banky. Doba zpracovani a kultivace chondrocyti trva od 28 do 42 dni.
Chondrocyty se zpracovavaji do formy solidnitho chondrograftu, ktery je pak
transplantovan (pfiloha ¢.2, obr. ¢.3). Fixace Stépu se provadi fibrinovym lepidlem —
Tissucol.

Druhé etapa spoc¢iva v implantaci. Operace se provadi cca 5 — 6 tydni po odbéru
nejcastéji v celkové anestezii, v poloze na zadech. Operacni piistup zavisi na lokalizaci
defektu. Ptipravi se lizko defektu. Nejprve se ohrani¢i lozisko chrupavcitého defektu a
zarovna se do geometricky co nejpresnéjsiho tvaru. Poté se plosné upravi spodina defektu
az na hranici kosti. Provadi se ndvrty tenkym K-dratem do hloubky cca 3 mm. Poté
odebirame otisk tvaru defektu aluminiovou folii. Dle tohoto otisku provadime presné
sefiznuti chondrograftu do pozadovaného tvaru a velikosti. Tato iprava se provadi lehce a
bez problému ostrym skalpelem, takze je mozno dosédhnout pfesnych tvarid dle rozméru
defektu. Nasledujici krok spociva v pokryti spodiny lizka nékolika kapkami fibrinového
lepidla Tissucolu. Poté se implantuje do 1izka chondrograft a po jeho usazeni se opétovné
prelije lepidlem. Chondrograft komprimujeme ploSnym tlakem btiska prstu a kontroluje se
jeho pozice v lazku. Pokud je dosazeno spravného postaveni, provadime lehkou plosnou
kompresi cca 5-10 minut do kone¢ného ztuhnuti lepidla. Operace se zakonéuje zavedenim
Redonova odsavného drénu (ptiloha ¢.4, obr. ¢.10 ) mimo oblast defektu na opacnou stranu

kloubu.

3.6 Pooperacni priubéh

Pooperaéni pribéh spociva na principu ¢asné funkcni 1é¢by. Zasadni vyznam pro
individualné fizenou rehabilitaci ma lokalizace, velikost a tvar defektu.

Koncetina se fixuje v kloubové ortéze s fizenym pohybem (ptiloha ¢.4, obr. ¢.9) po
dobu 6 — 8 tydnl. Zpravidla se umoziuje pohyb kolene do 30° flexe jiz béhem 2 tydni, u
vetsich defekt (do 20mm x 15mm) béhem 3 tydni. Flexe do 60° je povolena do 4 tydnii,



flexe do 90° v zavislosti na velikosti defektu do 6 tydnt. Po dvou mésicich se uvolnuje
pohyb bez omezeni. Pouziti berli a odlehCeni zatézovani je nutné do 6 — 8 tydna, dale je
zatéz plnou vahou mozna. Plné zatiZzeni spolu s maximalni flexi se povoluje az po
2 meésicich. Presto variabilita defektu skryva velké rozdily pti provadéni jednotlivych
rehabilita¢nich tikonti na zaklad¢ individualnich pozadavkl operatéra.

Klinické hodnoceni stavu po operaci se provadi kontrolnim vySetienim MR

V odstupu 2 tydnti, 2 - 6 mésicii a 1 roku.

3.7 Komplikace
- infekce,
- Spatné zhojeni §tépu,

- defekt v misté odbéru §tépu.

3.7 Prognoza

Jako kazdy operacni vykon, tak i tenhle ma sva pozitiva 1 negativa. Vyhodou této
operace je maly zasah do organismu a oSetfeni defektu, ¢im se dé& ulevit pacientim od
bolesti. Zabrani se tak postupnému zhorSovani defektu a tim i pfedCasné totalni
endoprotéze ¢asti nebo celého kolenniho kloubu. Tim se prodluzuje i plnohodnotny zptisob
Zivota jedince.

Negativni na této operacni metod¢ je, Ze tuto operaci mizou podstoupit jen jedinci
s malym postiZzenim kloubni chrupavky, a Ze k této operaci musi pacient podstoupit dva
vykony. Pfi rozsahlejSich defektech se musi pfistoupit k jinym metodam.

Jsou potvrzené celkoveé piiznivé prognozy vysledkil 1écby provadéné metodou
transplantace autolognich kultivovanych chondrocyti zejména v pitipadech, které by bylo
mozno jen stézi oSetfit jinymi prostiedky. Ortopedi povazuji tuto metodu za piinosnou
vzhledem k dosazenym klinickym vysledkiim a vyrazné zlepseni symptomatologie.

Metoda transplantace kultivovanych autolognich chondrocytli ve formé solidniho



chondrograftu se rozviji, 1 kdyz mechanickd pevnost chondrograftu je slabsi nezli u
puvodni hyalinni chrupavky. Presto tato metoda poskytuje velmi dobrou moznost oSetteni
hlubokého defektu hyalinni chrupavky. Transplantace chrupavky mé proto v téchto

ptipadech své prednosti oproti jinym metodam, které vykazuji i rizné studie ortopedu.



4. Metodologie oSetrovatelského procesu a koncepéni model M.

Gordonové

4.1 Osetiovatelsky proces

- je systematicka metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce,

je prubéh osetrovatelskych Cinnosti,

vvvvv

poskytovanou oSetrovatelskou péci a zapojeni pacientit do bézného Zivota.

Sklada se z péti fazi:
a) posuzovani — zhodnoceni nemocného,
b) diagnostika — stanoveni oSetfovatelskych potieb, problémii, diagnéz,
€) planovani — planovani osetfovatelské péce,
d) realizace — aktivni individualni péce,

e) vyhodnoceni — zhodnoceni efektu poskytnuté péce.

4.2 NANDA Taxonomie oSetfovatelskych diagnéz

Taxonomie oSetfovatelskych diagnéz ptedstavuje klasifikacni systém sesterskych
diagnoéz. Jedna se o uspofadani oSetfovatelskych diagn6z podle urcitého principu s cilem
vytvofit standardni nazvy oSetfovatelskych diagnéz.

NANDA Taxonomie II predstavuje otevienou klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz,
kterd vychéazi z Funkénich vzorct zdravi M. Gordonové a je zalozen na struktufe 13.
diagnostickych domén. Tyto domény jsou ¢lenény na tfidy, z nichz kazda obsahuje

podklady pro diagnostiku problému v ramci jedné lidské potieby.



4.3 Koncep¢ni model Majory Gordonové

Koncepcni model M. Gordonové piedstavuje vlastné ,,model fungujiciho zdravi‘.
Davé jasnou orientaci na praxi, vzdélani a vyzkum. Pfi jeho pouziti, ziska sestra komplexni
informace o zdravotnim stavu pacienta, které jsou potiebné ke sestaveni osetfovatelské
anamnézy a realizace celého oSetfovatelského procesu.

Zakladni strukturu tvoii 13 oblasti, které piedstavuji funkéni nebo dysfunkcéni
soucast zdravotniho stavu.
Oblasti koncepéniho modelu M. Gordonové:

1. podpora zdravi,
vyZiva,
vylucovani a vymeéna,

aktivita — odpocinek,

2
3
4
5. vnimani — poznavani,
6. vnimani sebe sama,
7. vztahy,
8. sexualita,
9. zvladani zatéze — odolnost vuci stresu,
10. Zivotni principy,
11. bezpeénost — ochrana,
12. komfort,
13. rust/vyvoj.
V kazdé této oblasti sestra shromazdi informace o stavu nemocného a nasledné stanovi

problémy vyplivajici z celkového stavu nemocného.



II. PRAKTICKA CAST

5. OSetrovatelska pécCe u pacientky po transplantaci kloubni

chrupavky

5.1 Posouzeni stavu pacienta

5.1.1 Identifika¢ni udaje

Jméno: pani Hana

Veék: 42 let

Pohlavi: zena

Zaméstnani: 1ékarka - neonatolog

Stav: vdand, Zije s manzelem, 2 déti, zdzemi dobré

Den prijmu: 12.10.2008

5.1.2 Lékarska anamnéza
RA: matka diabetes mellitus, hypertenze
otec zemiel v 60 letech na infarkt myokardu

Abuzus: nekouii, alkohol ptilezitostné

OA: operace — 1989 plastika levého kolenniho kloubu
2000 artroskopie a plastika pravého kolenniho kloubu
2001 operace Achillové Slachy
8/2007 artroskopie a odbér chrupavky k pozd¢jsi transplantaci, ktera

planovand nyni
jinak vaZné&ji nestonala, od détstvi vySsi hodnoty bilirubinu (benigni bilirubinemie)

FA: neuziva, obcas n&jaké analgetika (Aulin 100 mg, Ibuprofen 400 mg)



AA: neudava
Dieta: nedrzi dietu

Stav pri prijeti:

Objektivne - pacientka stfedni postavy, orientovand, afebrilni, bez znamek akutniho
infektu, zornice izokorické, reaguji. Hrdlo klidné, uzliny nezvétSeny. V klidu i pfi chiizi bez
dusnosti a cyandzy, dychani cisté sklipkové, bez vedlejSich fenoment. Srde¢ni akce
pravidelnd, bez Selestu. Biicho mékké, prohmatné, bez rezistenci. Jatra nezvétSena, slezina
nehmatna.

Subjektivne - pacientka neméla v posledni dobé zadné infekce, nemé dechové potize,
bolesti za sternem nemad, dolni koncetiny neotékaji. Zazivaci potize nema, stolice normalni,
denn¢ bez piimési krve a hlenu. Mocové potize nejsou. Drobné, klidné kieCové Zily na
dolnich koncetinéach. Jizvy na dolnich koncetinach klidné, zhojené.

NO: pacientka piijata k transplantaci kloubni chrupavky na levém kolennim kloubu,
eventualné k plastice vazu.

Prijmova diagndza: Chondropatia medialniho kondylu femuru levého kolena

Defectus cartilaginis condylus medialis femur 1. sin

5.1.3 Vysetreni
- interni pfedoperacni vysetfeni s laboratornimi vysledky, se kterymi piichazi
od praktického lékare,
- RTG a MR levého kolena,

- anesteziologické vySetfeni.

5.1.4 Zavér pri prijmu
Pacientka pfijata na ortopedickou kliniku k provedeni transplantace autologni
chrupavky na levém kolennim kloubu. Celkovy zdravotni stav dobry, z interniho hlediska

schopna k vykonu.



5.1.5 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled: dobry Orientace: orientovana v Case i prostoru
Uprava, hygiena: &ista, upravena Chape otdazky: ano

Puls: 70’, pravidelny Rec: bez obtizi

Krevni tlak: 135/80 Ocni kontakt: udrzuje

Teplota: 36,7°C Pozornost: timyslna

Dychdni: 16’ Nervozita, neklid: pacientka je klidna
Kiize: Cista bez 1ézi, bleda, rizové sliznice Vzdjemnd spoluprdce: spolupracuje
Operacni jizvy: klidné, zhojené Soucinnost s ¢leny rodiny: dobra

Viéha: 78 kg Pohybovy rezim: neomezeny

Vyska: 164 cm Uzivani pomiicek: neuziva pii piijmu

Zrak: nosi bryle na ¢teni

Chrup: v poradku
Sluch: dobry

5.2 Operacni vykon

Planované operace kolenniho kloubu - transplantace autologni kloubni chrupavky.

Den operace: 13.10.2008

5.2.1 Priprava na operaci

Pacientka pfichazi na ptijem v pfedem urceny den. Po vstupni prohlidce I¢kaiem,
ptichazi na odd¢leni, kde je ulozena na pokoj a poucena s chodem oddéleni.
Na piijem pfichazi jiz s kompletnim pfedoperacnim vysetfenim od obvodniho lékate. Toto
vysetieni obsahuje vysledky odbért krve (biochemické, koagulacni vySetteni, krevni obraz,

krevni skupinu), biochemické vySetfeni moci, vytéry z krku a nosu interni vySetieni



S vyjadienym souhlasem a stanovenim rizika. Na oddéleni se dopliiuje anesteziologické
vysetieni. U pacientky je zvolena celkova anestézie.
Vecer pfed vykonem je nutné piipravit pacientku na operaci. Tato piiprava spociva v
celkové a mistni ptipravé. Celkova pfiprava je zaméfena na psychickou pfipravu pacientky,
pouceni pacientky, aby od vecera nic nejedla a od pilnoci nic nepila. Mistni pfiprava
spoc¢iva ve vyprazdnéni tlustého stfeva — pacientce jsou podany dva glycerinové Cipky per
rectum, oholeno operac¢niho pole, provedeni celkové ocisty.
Vecer pied spanim se poda podle ordinace anesteziologa premedikace. Pacientka dostava v
ramci prevence TEN Clexane 0,4 ml s.c. a Oxazepam 1 tbl ve 22.00 hodin. Rano, v den
operace, se kontroluji fyziologické funkce (TK, P, TT) a udéla se zapis do dekurzu.
Pacientka nesmi mit zadné Sperky. Znovu se ji poda Oxazepam 1 tbl podle ordinace
anesteziologa.

Na vyzvu z operaéniho salu se provadi vysoka bandaz neoperované dolni koncetiny

a pacientka se odveze na sal.

5.2.2 Pooperacni péce

Pacientka je na operacnim sale cca 80 minut, ale samotné operace trva 55 minut. Po
operaci se vraci zpét na standardni oddéleni. Nastava sledovani pooperacniho stavu.
Kontroluji se fyziologické funkce v pravidelnych intervalech podle anesteziologa (4 x 4 15
min, 4 x 30 min, 2 x 1 hod a déle dle stavu). Sleduje se stav védomi, dychani. Ma
zavedenou periferni kanylu na pravé ruce a dostava infuze podle rozpisu. Je poucena, Ze pit
muze az za 2 hodiny. Kontrolujeme opera¢ni ranu, prokrveni koncetiny, citlivost na dotyk.
Z levého kolena ma vyveden Redontliv drén a leva dolni koncetina je fixovana v ortéze.
Sledujeme diurézu, ptijem a vydej tekutin, v§e zaznamendvame do dokumentace.
Sledujeme celkové pocity pacientky, bolestivost. Ma velké bolesti, podavaji se analgetika
podle ordinace 1ékate. Po operaci je zvysSené riziko tromboembolickych komplikaci, proto

se nadale pokracuje v aplikaci Clexanu. Pacientka zlstava v klidu do dal$iho dne.



5.2.3 Rehabilitace po operaci

Uz prvni den po operaci se zaCinad s rehabilitatnim cvicenim — dechové cviceni,
napinani svalli, posazovani, snazime se pacientku vést k sobéstacnosti. Druhy den se za¢ina
s nacvikem chtize o francouzskych holich. Na ¢tvrty den se pacient propousti do domaciho

oSetfeni. Koncetina je fixovana v kloubové ortéze.



6. Posouzeni stavu pacientky podle oSetrovatelského modelu M.

Gordonové po operaci

Osetfovatelskou anamnézu jsem sbirala postupné. Nejdiiv jsem zhodnotila stav

pacienty pied hospitalizaci a pii piijeti. Pak jsem sledovala pooperacni pribéh den po dni.

6.1 Podpora zdravi

Citi se zdrava az na problémy s kolenem. Posledni rok ji trapi vetsi bolesti levého kolena,
obcas i v noci. Jinak vazné&ji nestonala.

Pacientka jiz po operacich kolena — plastika vazii na obou kolenou, operace Achillovy
Slachy. Posledni operace byla pted 7 tydny.

Velmi rada sportuje, v 1ét¢ Casto jezdi na kole, v zimé lyZzuje i s celou rodinou. Tvrdi, Ze
problémy s kolenem ma ze sportu. V posledni dobé jiz moc nesportovala, omezovaly ji
bolesti kolena.

SnaZzi se dodrZovat zdravou Zivotospravu a sportovat. Lékarska doporuceni dodrZzuje. Pfi
zhorSujicich obtizich kolena navstivila Iékafe. O této operaci se dozvéd€la od znamych a
z ptednasky o této operaci.

Doufa ze ji tato operace pomuze od bolesti a k navraceni bezbolestného sportovani alespon
na par let. Samoziejme vi, Ze se bude muset Setfit. Sama vSak vi, Ze ji asi ¢asem potka i
vymeéna celého kolenniho kloubu.

1.den po operaci: citi se unaveng, slaba z bolesti, bez sily. Sviij zdravotni stav vnima jako

Spatny.

2.den po operaci: slabost a tinava pretrvavaji, ale mén¢ nez prvni den. Nabira silu, unavena

se citi stale, ale tvrdi, Ze to je uz lepsi. Zdravotni stav vnima uz Iépe.

3.den po operaci: slabost ustupuje, ma pocit i dostate¢né sily, unava je jen po vétsi namaze.

4.den po operaci: propusténa domti v dobrém zdravotnim stavu.




6.2 Vyziva

Snazi se jist pravidelné i kdyZ je to v jeji v praci obtizné. Ji 4 — 5 x denné€, mensi porce,
alesponl jednou denné se snazi jist teplé jidlo. Do jidelnicku zahrnuje hodné ovoce. Sni
vSechno, neoblibené jidla nemda. Nedrzi zadnou dietu, nema zddné omezeni v jidle. Ji
naposledy do 20 hodin. Pak se snazi uz nejist. Je §tihlé postavy, BMI ma 23. S travenim
obtize nema4, obcas trpi palenim zahy, tehdy si vezme antacida a obtize ustoupi.

Denné vypije cca 2,5 1 tekutin, pii sportovani i vice. Pije ovocné $téavy, ovocné Caje,
minerdlky ma radéji neperlivé. Denné vypije 2 kavy. Alkohol pije jen pfilezitostné.

Kozni turgor mé zachovaly, sliznice mé rizové.

1.den po operaci: ma dietu ¢.3 — racionalni a infuze. Vypije asi 1,5 1 tekutin denné. Dostava

1 1 infuzi denné. Netrpi nechutenstvim ani nauzeou. Zazivaci obtize nema.

2.den po operaci: jidlo snasi dobie, chutna ji. Pije 2 1 denng, infuze jiz nedostava.

3 — 4. den po operaci: bez obtizi.

Pti hodnoceni jsem pouzila vypocet BMI podle schématu.

6.3 Vyluéovani a vyména

Vyprazdiiuje se pravidelné, stolice jednou denné, nékdy jednou za dva dny, bez obtizi.
Stolice je normdlni, formovana. Neuziva Zadné preparaty na vyprazdiovani.

Mo¢i bez problémt, nemé zadné obtize.

Poti se jen pfti sportu.

Dychani bez obtizi.

1.den po operaci: na stolici jesté¢ nebyla, nepocituje potiebu. Vylucovani je bez obtizi,

zatim na 1izku do podlozni misy. Poti se po 1écich snizujicich teplotu.

2.den po operaci: dnes nebyla jesté na stolici. VyluCovani bez obtizi, jiz na WC. Poti se

méng¢ a to jen pii teplote.

3.den po operaci: dnes byla na stolici, stolice normalni, formovana. Vyluovani bez obtizi.




4.den po operaci: propusténa domi bez obtizi s vyprazdiiovanim a vylu¢ovanim.

6.4 Aktivita, odpo€inek

Spi dobfe, nékdy ma pocit, Ze malo. Nema problémy s usinanim. Spanek ma klidny, v noci
se budi jenom malokdy. Spi kolem 5 — 6 hodin. V praci to ma se spankem horsi. Léky na
spani neuziva. Kdyz ma volno, tak odpociva pasivné, ¢te knizku, diva se na televizi.
Pravidelné cvici, rdda sportuje. V pohybu ji posledni dobu omezovaly bolesti kolena a
proto i méné cvi€ila. Je sobéstacna. Unavena byva, ale povaZuje to za normalni stav.
Bartheltv test: 100

Northon skore: 19

Riziko padu: 0

1.den po operaci: spi hodné i pies den. V noci ji probouzely bolesti levého kolena i bolesti

zad z nezvyklé polohy. Nevyzaduje 1éky na spani. Ma omezenou pohyblivost jen na luzku.
Nutné je omezeni hybnosti levého kolena, proto ma nasazenou ortézu hned po operaci.
Dnes ma jesté relativné klidovy rezim, pouze posazovani na lizku, protahovaci a dechova
cvi¢eni. Sobéstacna je v oblasti hygieny (zatim na ltizku), obsluhuje se sama v stravovani,
vylu€ovani. Nevyzaduje pomoc. Volny ¢as travi ¢tenim knizky. Citi se unavena, tvrdi, Ze
by jenom spala.

Bartheliiv test: 60, nezvladd koupani, samostatné pouziti WC, piesun na lizko zvlada
s doprovodem, nezvlada chiizi samostatnou chiizi a chtizi po schodech

Northon skore: 14

Riziko padu: 2

2.den po operaci: spanek se zlepSuje, v noci se jiz vzbudila jen asi jednou. Pfes den spi

1 — 2 hodiny. Dnes zacina vstavat z lizka, chiize o FH s odlehéenim operované DK, zvlada
ji dobte, vzhledem jiz Castym pouzivanim FH, jes$t€¢ s doprovodem sestry. Omezeni
hybnosti levého kolenniho kloubu. Citi se jeSté unavend, slaba. Rehabilitaci provadi

fyzioterapeut.



Bartheltv test: 80, nezvlada koupani a chiizi po schodech
Northon skoére: 15
Riziko padu: 2

3.den po operaci: spi dobfe i v noci. Pfes den jenom odpociva. Chodi pomoci FH, sama

bez doprovodu, ortéza na levé dolni koncetiné ponechana.
Bartheltv test: 95, nezvlada koupani

Northon skore: 17

Riziko padu: 2

4.den po operaci: domt odchazi pomoci FH, ortézu na levé dolni koncetiné bude mit

6 tydnt. Edukovana o zachédzeni s ni. Je sobéstacnd v stravovani, vylucovani, v chtizi s FH.
Bartheltv test: 95, nezvlada pouze koupani.

Northon skore: 18

Riziko padu: 2

W

Pouzité méfici skaly jsou prilozené v priloze €. 5.

6.5 Vnimani, poznani

Sluch ma v poradku. Nosi bryle na ¢teni, chodi jednou rocné€ na kontrolu k ocnimu 1€kati.
Je orientovana v Case 1 prostoru. Pamét’ ma neporusenou, zachovalou. Rada se zajima o
nové poznatky, vzhledem ke své praci se musi stale ucit. Je schopna ucit se, nedéla ji to
problémy, spiSe logicky. Rada komunikuje, je oteviena. Re¢ je plynula, udrzuje otevieny
kontakt. Rozumi mluvenému slovu. Pozornost ma umyslnou, na otazky reaguje pohotové a
hned. Pocit'uje bolesti levého kolena.

l.den po operaci: smyslové vnimani ma neporusené, komunikace a pozornost je

nezménéna. Vnima silné bolesti levého kolena.

2.den po operaci: bolesti vnima mirnéji jako prvni den. Ostatni vnimani se nemeéni.




6.6 Vnimani sebe - sama

Povazuje se za optimistu, sebe hodnoti jako vyrovnanou osobnost, klidase. M4 rada svoji
praci a bavi ji. PIn¢ si davétuje. ObCas miva strach o svoji rodinu, hlavné o déti, ale
povazuje to spiSe jako strach matky.

Pokud ji néco rozcili, tvrdi, ze zalezi na okolnostech a kdo a jakym zptsobem ji roz¢ili.
Snazi se vSak vSe zvladat v klidu. Se svym vzhledem je zcela spokojena, pry to uz lepsi
nebude. Strach z operace nema a nebude ji vadit ani omezeni sportovani, hlavné aby se ji
ulevilo od bolesti.

Po operaci: ted’ ji nejvice vadi, ze se nemize vénovat sportovani a to i po delsi dobu.
Chape to vsak jako nutnost k uzdraveni. Bude dodrzovat doporuceni lékafe, aby se co

nejdiive zotavila a védéla se vratit k plnohodnotnému zivotu.

6.7 Vztahy

Bydli v rodinném dom¢ s manZelem a dvéma détmi (dcera 14 let, syn 17 let). Rodinné
problémy nemaji, obfas ma trapeni se svou dcerou, ktera je ted’ v puberté. Rodina ji
podporuje ve vSem, chape i jeji pracovni zatizeni.

Pracuje jako lékarka — neonatolog. Prace ji hodné bavi i kdyz ji n€kdy i1 unavuje. Rada
pomaha lidem. Ma hodné pratel a znamych v praci i v soukromi. Jeji vztah k lidem je
pratelsky, je hodné asertivni. Nerada byva sama. SpoleCenské vztahy udrzuje. Vi, ze
nemusi mit strach o déti, manzel se ji o vSechno postara.

Po operaci: béhem hospitalizace ji byl navstivit jednou manzel i déti, vzhledem k tomu Ze
je z Hradce Kralové. Kazdy den je vsak v kontakte s détmi a rodinou. Na pokoji ma dvé
spolupacientky, komunikuje snimi bez problému, nechybi ji spole¢nost. Chodi ji

navstévovat hodné znamych z Prahy. S personalem a s péci je spokojena.



6.8 Sexualita

O sexualnim Zivoté nechce moc mluvit, pry to neni vhodné. Rekla jen, Ze s manzelem maji
vyrovnany vztah, jsou spokojeni.

Chodi pravidelné¢ ro¢né na prohlidky ke gynekologovi. Nijak vaznéji se neléci,
gynekologické problémy nema. Ma za sebou dva porody, obé probehli bez komplikaci
cisafskym fezem. Menstruaci jesté ma, ted’ jiz trochu nepravidelnou. Jinak ji mivala slabou,

pravidelnou, mélo bolestivou prvni dny.

Po operaci: nema potize.

6.9 Zvladani zatéze

Scizim prostiedim se vyrovnava dobie, neméd problémy s pfizplisobeni se v novému
prostiedi.

Napéti proziva obcas v praci, hodné ji pomaha kolektiv, s kterym si dobie rozumi.

Pii stresu a napéti ji nejvice pomiize manzel a rodice. VSechno si fikaji a fesi spolecné.
Stresové situace proziva jako vSichni lidé€, nejvice stresu ji vyvolava pubertalni dcera, ale
stale to vyfesi spolecné. V poslednim roku neméla zadné duilezité zmény. Zatéze zvlada
dobfte i s pomoci rodiny.

Po operaci: zatéz organismu zvlada dobfe.

6.10 Zivotni principy

Je véfici, ale nevénuje tomu moc €asu. Nabozenstvi neni pro ni tak moc vyznamné, nema
zajem. Do kostela si vSak zajde tak jednou, dvakrat ro¢né.Velmi dulezitd je pro ni rodina a
také ma rada svou praci.

Po operaci: nevyzaduje spiritualni sluzby. O rodinu strach nema, o vSechno je postarano.



6.11 Bezpe¢nost —ochrana

Alergie neudava. Ktize je bez poruseni. Zadné infekéni nemoci neprodélala.

1.den po operaci: ma zavedenou periferni zilni kanylu na pravé horni koncetiné¢ na

predlokti. Z levého kolena ma vyvedeny Redontv drén. Na levém koleni mé operacni ranu.
Ma nasazenou ortézu pro znehybnéni koncetiny. M4 vysokou bandaz dolnich koncetin.
Zatim ma klidovy rezim, pohyb jenom na ltizku. Ma zvySenou télesnou teplotu, 38,0 °C.

2.den po operaci: periferni zilni kanyla na pravé horni konceting je nadale ponechana, dnes

pfevaz, misto vstupu kanyly klidné, bez zndmek infekce. Redoniiv drén je zrusSen, proveden
pfevaz operacni rany na levém koleni. Operacéni rana je klidna, bez zndmek infekce, mirné
jesté krvaci. T¢€lesna teplota je vecCer zvysena, 37,6 °C. Bandaz dolnich koncetin zlstava.
Dnes zacina vstavat z Iizka, chodi pomoci francouzskych holich s doprovodem sestry.

3.den po operaci: periferni kanyla zruSena, misto vpichu je bez znamek infekce. Operaéni

rana je dnes bez prevazu, kontrola kryti, obvaz je suchy. Chodi pomoci FH jizZ samostatné
bez doprovodu. T¢lesna teplota jenom veéer mirné€ zvysena, 37,2 °C.

4.den po operaci: pfevaz operacni rany, rana je klidna, stehy jsou ponechany. Chtize nadale

o FH. Dnes propusténa domi do domaciho 1éceni.

6.12 Komfort

Uz dlouho ji trapi bolesti kolena, vice pfi namaze a sporte. Posledni mésice méla bolestii v
noci. Obc¢as uzivala analgetika, ale jenom pfti vétSich bolestech.

1.den po operaci: bolesti levého kolena po operaci jsou intenzivni, VAS 7/10. Podavaji se

ji analgetika ve forme injekci a infuzi . Pocit osamélosti nepocit'uje.

2 den po operaci: bolesti pietrvavaji, po cviceni a chuzi jsou jesté intenzivni, v klidu

ustupuji. VAS 4-6/10. Pii silnych bolestech, hlavné po cviceni a namaze, dostava injekce,
v klidu ji postaci jenom tablety. Odpoledne ji zacali trapit bolesti zad, které udava ze

Spatného luzka a lezeni.



3 den po operaci: bolesti kolena ustupuji, uziva jenom tablety. Bolesti zad pfetrvavaji.
VAS 3-4/10

4.den po operaci: bolesti ustoupili, na bolest uziva jenom tablety. VAS 2/10

Pro sledovani bolesti je v ptiloze ¢.5 ptilozena stupnice, podle které jsem hodnotila bolest a

Vv ptiloze €.6 je prilozen zaznam vyvoje bolesti.

6.13 Riist, vyvoj

Vyvoj a rist probihal bez probléml. M4 jenom chronickou bilirubinémii, ktera ji vSak

nezpusobuje zadné obtize.



6. Plan oSetrovatelské péce

Pfi navrhovani planu oSetfovatelské péce jsem postupovala podle metody
oSetfovatelského procesu. Po sbéru osetiovatelské anamnézy podle modelu M. Gordonové,
jsem si stanovila problémy vychazejici z pooperaéniho stavu, a podle nich jsem stanovila
osetfovatelské diagndézy podle NANDA Taxonomii II. Po stanoveni oSetfovatelskych
diagndz jsem si stanovila cile a nasledny plan péce. Na realizaci planu oSetfovatelské péce
jsem spolupracovala s ostatnimi kolegy z oSetfovaci jednotky, fyzioterapeutem, ale i

S oSetiujicim lékatem.

1. Ofgetiovatelska diagnoza

AKUTNI BOLEST (VAS 7/10), 00132 — z divodii operaéniho zékroku — projevujici se

verbalizaci, probouzenim se v NOCi.

Cil

- pacientka je bez bolesti.
Kriteria

- pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti z VAS 7 na VAS 2-3 do 48 hod,

- pacientka ma neruseny spanek v noci bez bolesti do 48 hod,

- pacientka zna a umi zaujmout tlevovu polohu pro zmirnéni bolesti do 6 hod.
Plan péce

- zaznamenavej bolest podle skaly VAS 0 - 10 a monitoruj ji na stupnici vzdy, kdyz
se objevi nebo alespon Ctytikrat denné,

- podavej analgetika dle ordinace 1€kafe a potfeby pacientky,

- sleduj u¢inky 1€ku a zaznamenavej vzdy po podani analgetik nejpozdeji do 1 hod,

- pou¢ pacientku, aby hlasila bolest hned, jakmile se objevi, protoze pii v€asném

zakroku je vetsi nadéje na kvalitni zvladnuti bolesti,



- poul pacientku o lécebném rezimu a metodach pro zmirnéni bolesti (ledovani,
ulevova poloha) do 6 hod,

- akceptuj li¢eni bolesti pacientky,

- sleduj spanek pacientky a projevy unavy denné,

- zjisti zvyky pacientky provadéné doma pted spanim do 12 hod,

- zjisti faktory, které ovliviiuji spanek pacientky (hluk, svétlo, nepohodiné misto,
bolest) do 12 hod,

- pecuyj o pohodli pacientky,

- vytvor klidné prostfedi a odstran rusivé faktory,
- podavej hypnotika dle ordinace 1ékare.
Realizace

- hodnotila jsem bolestivost podle skaly VAS 0 — 10 a zaznamenala jsem hodnoceni
do dokumentace,
- podavala jsem analgetika dle ordinace 1¢kare a nasledné sledovala ucinky 1éku,

- dokumentovala jsem vyvoj bolesti, terapeutické intervence, odpoved’ na 1é¢bu,

rrrrr

- sledovala jsem verbalni 1 neverbalni projevy pacientky,
- edukovala jsem pacientku o metodach pro zmirnéni bolesti, zajistila jsem elevaci

(zvysena poloha) koncetiny, ledovani, polohovéani operované koncetiny,

- zjistila jsem divody poruchy spanku a snazila jsem se je eliminovat,
- zajistila jsem pacientce pohodli pfed spanim,

- sledovala jsem projevy Gnavy pies den.

Hodnoceni
Béhem hospitalizace udavala pacientka bolesti, které jsem zaznamendvala na stupnici VAS
a vedla jsem zdznam vyvoje bolesti. Bolest byla zmirnéna analgetikami a

nefarmakologickymi metodami. Pacientka udavala zmirnéni bolesti do dvou dni. Spanek



V noci se ji zlepsil na druhy den po operaci. Doma odchazi s mirnou bolesti VAS-2/10.
Pted propusténim byla edukovand o metodach pro zmirnéni bolesti a uzivani analgetik.
Pacientka snaSela bolesti piimétené.

Vyvoj bolesti a nasledné intervence je uveden v ptiloze ¢€.6.

2. OfSetiovatelska diagnoza

DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI, OBLEKANI A POHYBU, 00108, 00109 -
z divodu pooperaéniho omezeni — projevujici se nemoznosti provést celkovou koupel,

neschopnosti obléknout si spodni ¢ast téla, pouzivanim FH pii chizi.

Cil
- pacientka je dostate¢né sobéstacna.
Kriteria
- pacientka dosahuje co nejvétsi mozné miry sobéstacnosti, Bartheliiv test je 90 a vice
do propusténi,
- pacientka ziska dostate¢nou pohyblivost ve spolupraci s fyzioterapeutem do 3 dn,
- pacientka je samostatna v chiizi o FH do 3 dnf,
- pacientka aktivné€ spolupracuje pii dosahovani sobéstacnosti denné,
- pacientka je edukovana o nutnosti pohybového rezimu do 8 hod,
- pacientka vi, jak spravné pouzivat FH a ptedvede chlizi do 2 dnd.
Plan péce

- zjisti miru sobé&stacnosti (Bartheltv test) do 2 hod,

zjisti schopnosti, které pacientka zvladne sama do 4 hod,

- zhodnot’ miru pohyblivosti do 4 hod,

- informuj pacientku o nutnosti rehabilitace do 6 hod,

- zajisti pomicky, které by usnadnily pacientce zvyseni sebepéce do 6 hod,

- pecuyj o osobni hygienu, pomahej pacientce pii jej dodrzovani denné,



- aktivizuj pacientku v maximalni mife a sledu;j jeji snahu denng,
- predchazej svalovym kontrakturam denné,
- zajisti v€éasné vstavani z lizka do 24 hod,
- zajisti fyzioterapeuta a spolupracuj s nim kazdy den,
- dej pacientce prostor a dostatek ¢asu k nacviku ¢innosti.
Realizace
- zhodnotila jsem miru sobéstacnosti a schopnosti pacientky podle skaly pro
zhodnoceni sobéstacnosti pacientky,
- pomahala jsem pacientce s hygienou, oblékanim, pii zméné polohy,
- edukovala jsem pacientku o nutnosti v€asné mobilizace,
- zajistila jsem pomucky usnadiiujici pohyb na lizku (hrazda),
- spolupracovala jsem s fyzioterapeutem pii rehabilitaci,
- doprovazela jsem pacientku pfi chlizi a dohlidla na spravné pouzivani FH,

- naucila jsem pacientku, jak samostatn¢ zvladat oblékani, hygienu.

Hodnoceni

Pacientka se jiz prvni den po operaci sama obsluhovala na lizku. Fyzioterapeutem
spolupracovala od prvniho dne operace. I sama chtéla byt co nejdiive sobéstacna. Druhy
den po operaci jiz ovladala chiizi o FH. Do ukonceni hospitalizace je sobéstacna v chizi,
umi spravné pouzivat FH a zna spravnou techniku chiize o FH. Hygienu zvlada samostatné,
ale ma jesté¢ zdkaz celkového koupele. Oblékani zvladne samostatné, omezuje ji jenom

noSeni ortézy.

3. Ofsetiovatelska diagnoza

UNAVA, 00093 — z diivodu pooperaéniho stavu — projevujici se slabosti, verbalizaci

pacientky, sniZenou vykonnosti, zvySenou spavosti.



Cil

u pacientky je tnava eliminovana.

Kriteria

pacientka pocit'uje dostatek sily do propusténi,
pacientka udava zmirnéni unavy do 48 hod,
pacientka udava zlepseni celkového stavu do 24 hod,

pacientka aktivné rehabilituje do 24 hod.

Plan péce

zjisti divody unavy do 8 hod,
zajistit pacientce klidné prostiedi a dostatek odpocinku,
ptiprav s pacientkou denni reZim podle jeji schopnosti a celkového stavu,

podporuj celkova zdravotni opatfeni (vyziva, piijem tekutin, pfisun vitamini),

zajisti rehabilitaci podle jejiho celkové stavu po domluvé s 1ékatem.

Realizace

zjistila jsem divody tnavy a jak se to na pacientce projevuje,

zajistila jsem pacientce klidné prostfedi a dbala jsem na dostate¢ny odpocinek,
akceptovala jsem jeji celkovy zdravotni stav pii dennich aktivitach,
spolupracovala jsem s fyzioterapeutem na planu rehabilitace,

zabezpecila jsem pacientce dostate¢né mnozstvi tekutin.

Hodnoceni

Pacientka postupné udéavala zmirnéni Unavy. S pfibyvajicimi dni po operaci,

stale

pocitovala vice sily. Unavu spojovala s pooperacnim stavem. Domil odchazi v dobré

kondici.



4. Ofsetiovatelska diagnoza

HYPERTERMIE, 00007 — z divodu pooperacniho stavu — projevujici se zvySenou teplotou

nad horni hranici normy, 38 °C, zvySenym pocenim, vycerpanosti.

Cil
- pacientka ma normalni télesnou teplotu.
Kriteria
- pacientka mé dostatek sil do 2 dnd,
- pacientka se nepoti do 2 dn,
- u pacientky se bude pohybovat télesna teplota v mezich normy do 24 hod,
- pacientka mé dostatecny piijem tekutin, 2500 ml/24hod denné.
Plan péce
- monituryj hodnoty télesné teploty minimalné 3x denné¢,
- podavej antipyretika dle ordinace I¢kate pii teplote,
- sleduj Gc¢inky 1€k,
- dbej o dostate¢nou hydrataci pacientky a edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani
dostate¢ného pfijmu tekutin denné,
- zajisti dostate¢né mnozstvi tekutin a podavej infuze dle rozpisu,
- pecuyj o hygienu pacientky a udrzuj liizko v suchu dle potteby,
- informuj pacientku o pfiznacich hypertermie (zaCervenani kize, zimnice, tepla
ktze, zrychleny dech, tep, pocit navy),
- po dohodé s 1ékafem zajisti rehabilitaci.
Realizace

sledovala jsem télesnou teplotu 3 x denn¢ a zaznamenévala jsem ji do dokumentace,
podavala jsem léky dle ordinace 1€kate a sledovala jejich ucinek,

zajistila jsem pacientce dostatecny ptisun tekutin, podévala jsem infuze dle ordinaci,
zajistila jsem dostatecnou hygienu a vymeénu lizkovin,

edukovala jsem pacientku o projevech zvySené télesné teploty - zvySené poceni,



tepla kiize, zCervenala kiize, zimnice

- konzultovala jsem s 1ékafem rehabilita¢ni rezim.

Hodnoceni

U pacientky poklesla télesné teplota do dvou dnti. VEédéla sledovat projevy zvySené teploty
a spolupracovala. Pfi propusténi je pacientka bez teploty. Je edukovana, aby si doma jesté
kontrolovala teplotu alespoii jednou denné¢ a pii dlouhodob€jsim zvysSeni teploty

informovala 1ékafre.

5. Ofetiovatelska diagnoza

RIZIKO PADU, 00155 — z déivodu omezeni hybnosti a uZivani francouzskych holi.

Cil
- u pacientky nedojde k poranéni.
Kriteria
- u pacientky nedojde k padu do 3 dnt,
- pacientka zna spravnou techniku chiize o FH do 48 hod,
- pacientka zna sviij pohybovy rezim do 48 hod.
Plan péce

- zhodnot’ riziko padu po operaci dle Skaly pro hodnoceni rizika padu,

- zajisti fyzioterapeuta do 12 hod,

- edukuj pacientku o spravné technice chiize o FH a o jejim omezenim pohyblivosti,
nutnosti RHB a moznych rizikach padu do 24 hod,

- zajisti bezpecné prostredi, odstran z okoli pomucky, které by mohly zpisobit pad,

- zajisti bezpecnou chizi,

- zajisti pacientce pomtcky dopliujici lizko,

- pomoz pacientce k aktivni zmén¢ polohy,



- pomoz pacientce pii vstavani z ltizka a zajisti doprovod pfi chiizi,
- edukuj pacientku pied propusténim.

Realizace

zhodnotila jsem riziko padu po operaci dle Skaly pro hodnoceni rizika padu,

- zajistila jsem spolupréaci fyzioterapeuta pii kazdodenni rehabilitaci,

- zajistila jsem bezpecné prostiedi,

- doprovazela jsem pacientku pfi vstavani z ltizka a pii chiizi,

- spolu s fyzioterapeutem jsme edukovali pacientku o rehabilitaci a pouzivanim FH,

- pted propusténim byla pacientka edukovand fyzioterapeutem o nasledném

rehabilitaénim rezimu.

Hodnoceni

U pacientky nedoslo béhem hospitalizace k poranéni. S pacientkou spolupracoval denné
fyzioterapeut, ktery ji edukoval o rehabilitaci. Pacientka druhy den po operaci jiz sama
chodi o FH, nevyzaduje doprovod. Pied propusténim je edukovand o moznostech

rehabilitaci, které mize provadét doma a o pouzivani pomucek.

6. Osetiovatelska diagnoza

RIZIKO INFEKCE, 00004 — z diivodu spojenym s opera¢nim vykonem, zavedeni periferni

Zilni kanyly a drénu.

Cil

- upacientky nedojde béhem hospitalizace ke vzniku infekce.
Plan péce

- zjisti mozné pfi€iny vzniku infekce do 30 min,

- sleduj misto vpichu kanyly denn¢,

- kanylu pfevazuj pii dodrzovani aseptickych podminek nejdéle po 48 hod,



- pfi znamkach zacinajici infekce kanylu ihned zrus,

- zaznamenavej mnozstvi odsatého sekretu v drénu po 12 hod,

- kontroluj odvadéni, prichodnost a podtlak drénu maximaln€ po 6 hod,

- pfi projevech infekce ihned informuj 1ékare,

- zjisti rozsah poskozeni tkani do 12 hod,

- pfevazuj operacni ranu maximalné po 48 hod a dle ordinace 1€kafe a potieby,

- sleduj denné mozné celkové projevy infekce — zvySena teplota, zarudnuti mista
vpichu, bolestivost, zarudnuti, sekrece z rany, zvysena,

- edukuj pacientku o zptsobech, jak chranit kiizi, peCovat o rdny a branit rozsifeni

infekce,

- pred propusténim edukuj pacientku o spravné péci o operacni ranu.
Realizace

- zjistila jsem mozné ptiCiny vzniku infeket,

- sledovala jsem misto vpichu periferni zilni kanyly denné,

- provadéla jsem ptevazy kanyly po 48 hodinach,

- sledovala jsem odvadéni drénu a vedla zapisy o mnozstvi po 12 hodinéch

- prevazovala jsem operacni ranu dle ordinaci 1¢ékare,

- sledovala jsem znamky moZné infekce u pacientky — zvyseni teploty, zarudnuti a
sekrece z opera¢ni rany

- dodrzovala jsem aseptické podminky pfi kazdém pievazu a zachazeni s operacni
ranou,

- spolupracovala jsem s Iékatem,

- pted propusténim jsem edukovala pacientku o péci o operacni ranu.

Hodnoceni

U pacientky béhem hospitalizace nebyly zaznamenany zadné projevy infekce v
misté operacni rany, ani v misté vpichu kanyly. Periferni kanyla byla zruSena tfeti den po
operaci a drén druhy den po operaci. Operacni rana je kryté sterilnimi ¢tverci. Pfi pfevazech

jsem dodrzovala aseptické postupy. Pfed propusténim je pacientka edukovand o spravném



zachéazeni s operaCni ranou. Pfi pfevaze jsem ji vysvétlila, jak peCovat o operacni ranu,

¢emu se vyvarovat. Pacientka spolupracovala a projevovala zajem pii péci o operacni ranu.

7. OSetiovatelska diagnoza

RIZIKO PORUSENI KOZNI INTEGRITY, 00047 — z divodu poopera¢nich omezeni

(fixace levého kolenniho kloubu v ortéze, vysokd bandaz na levé DK).

Cil
- U pacientky nedojde k poruseni kize .
Plan péce
- zjisti mozné pficiny vzniku poruseni kize do 4 hod,
- edukuj pacientku, aby pii tlaku, tfeni ortézy, utazeni bandaze na DK ihned
informovala sestru, 1ékare,
- sleduj mozné otlaky, odfeniny na levé DK denné,
- zajisti spravné nasazeni ortézy a spravnou bandaz DK denné,
- kontroluj prokrveni konéetiny a pevnost stabilizace ortézy pii kazdé manipulaci s ni,
- edukuj pacientku o nutnosti pouzivani ortézy a bandaze DK,
- edukuj pacientku pfed propusténim o sprdvném nasazeni a zachazeni s ortézou,
spravné technice bandaze DK, kontrole klize a o moznych divodech poruseni kiize.
Realizace

zjistila jsem mozné piic¢iny vzniku poruseni tkani,

dbala jsem na to, aby méla nasazenou ortézu nepfetrzite,

denn¢ jsem kontrolovala, zda nedochazi k otlakim a sledovala jsem prokrveni levé
DK,

denné jsem provadéla bandaze DK, na levé DK vysokou bandaz,

edukovala jsem pacientku, aby pfi pocitu stazeni DK informovala sestru,

béhem pobytu jsem ji piedvedla jak se zachazi s ortézou a jak se ma spravné



provadét bandazovani DK,

- zajistila jsem pacientce dostatecny piijem tekutin denné¢ (min 2 1/24 hod).

Hodnoceni
Béhem hospitalizace nedoslo k poruseni kozni integrity. Pacientka ma jiz zkuSenosti o
zachazeni s ortézou a bandazovani DK z ptedchozich operaci. Pfed propusténim byla stejné

edukovana o spravném zachdzeni s ortézou o spravné technice provadéni bandaze DK.

Pacientka chape nutnost noseni ortézy.



7. Edukace pacientky

Béhem hospitalizace je pacientka soustavné edukovana o provadéni vSech ukonu.
Pted propusténim pacientky do domaciho prostiedi je nutné ji poucit o dalSim postupu
1é¢by.

Domil je propusténa ¢tvrty den po operaci. Na levém koleni mé opera¢ni ranu jesté
ponechané stehy, proto musi byt poucena o péci o operacni ranu. Béhem hospitalizace
dostavala subcutanné injekce na prevenci TEN, které je na doporuceni 1ékate potiebné jeste
dale uzivat po dobu 7 dnti. Proto musi byt poucena o aplikaci téchto injekci. Fyzioterapeut
ji poucil o cviebnim programu, spravném zachazenim s FH. Pacientka je jesté edukovana

0 pouzivani ortézy.

7.1 Edukacni plan

Edukacni potieba v oblasti: prevence komplikaci a rehabilitace.

Téma: prevence TEN a aplikace injekci, pée o operacni ranu, rehabilitace, spravné
zachazeni s ortézou a spravném bandaZovani DK

Forma: ustni, prakticka uk4zka a informacni letaky.

Pouzité metody: individualni rozhovor, prakticka ukdzka, ovéfeni.

Doporuceni: sledovat efekt, reakci pacientky na edukaci a spravny zpiisob provedeni
¢innosti, zodpovézeni kontrolnich otazek.

Prijemce: pacientka po operaci.

Edukdtor: sestra na oSetfovatelské jednotce, fyzioterapeut, oSetiujici 1ékar.

Edukacni problém
- prevence TEN a aplikace Clexanu k zabranéni moZnych komplikaci,
- péce o operacni ranu,

- péce o ortézu a spravna technika banddzovani DK



Edukacni cil

informovat pacientku o nutnosti prevence TEN a diivodu aplikace injekci,
zabranit vzniku tromboembolickych komplikaci,

naucit pacientku k aplikaci subkutannich injekci,

zabranit vzniku infekce v operacni rané,

naucit pacientku spravnému oSetfovani operac¢ni rany,

naucit pacientku spravnému zachazeni s ortézou a bandazovani DK
naucit pacientku jak pfedejit moznym poranénim,

nacvik spravné chiizi a pouzivani francouzskych holi.

Edukacéni plan

uskutec¢nit rozhovor s pacientkou a motivovat ji,

zjistit aroven védomosti pacientky o prevenci komplikaci,
obeznamit pacientku s vyznamem 1é¢by,

poskytnout informac¢ni materialy na edukaci,

nacvik praktického provedenti,

ovéfit védomosti a praktické provedeni,

posoudit motivaci pacientky,

pacientka odpovida na kontrolni otazky.

Realizace

S pacientkou jsem udélala individuélni rozhovor,

snazila jsem se motivovat pacientku a poucit ji o0 moznych komplikacich a zplisobu
1é¢by,

pacientce jsem poskytla béhem hospitalizace informac¢ni materialy,

pacientce jsem predvedla ukazku aplikace injeket,

pacientku jsem poucila o péci o operacni ranu a o zachéazeni s ortézou, spravném
bandazovani DK

pacientku byla poucena rehabilitatni sestrou o nasledném cviceni v domacim



prostiedi,
pacientce jsem polozila kontrolni otazky na provéieni znalosti,

pii pfevazu jsem ji uvedla podminky, za jakych bude pecovat o operacni ranu.

Kontrolni otazky

Otazky jsem polozila pacientce pied propusténim.

S - sestra
P - pacientka
1. S: Znate divod aplikace injekci — Clexanu?
P: Podavaji se na fedéni krve jako prevence proti trombdze, embolie a zanétu Zzil.
2. S: Vite co je tromboza?
P: Vznik krevnich srazenin, které ucpavaji cévy.
3. S: Kolikrat denn¢ a kdy podavame injekce?
P: Jeden krat denné vecer kolem 18 — 19 hodin.
4. S: Jak provadite aplikaci injekci?
P: Udélam si koZni fasu, kolmo pichnu injekci, povytahnu trochu pistem stiikacky
a aplikuji injekci.
5. S: Najaké misto aplikujeme injekci?
P: Pod kiizi do bficha kolem pupka po bfis$ni strané.
6. S: Jak dlouho jsi budete pichat injekce?
P: Minimalné jeden tyden a pak dle domluvy s 1ékarem.
7. S: Co délate jeste jako prevenci komplikaci?
P: Budu si bandaZovat dolni koncetiny pies den do prvni kontroly a pravidelné
cvi€it a propinat svaly.
8. S: Vite jak peCovat o operacni ranu?

: Nebudu si odlepovat kryti, operac¢ni ranu budu udrzovat v suchu, nebudu si jesté

sprchovat operovanou DK do prvni kontroly.

9. S: Vite pfi jakych obtizi mate ihned navstivit 1ékate?

P: Pti velkych bolestech, horecce, otoku kolena, zarudnuti kolena, sekrece z rany.



10. S: Jaké metody znate ke zmirnéni bolesti bez analgetik?
P: Muzu si ledovat koleno, polohovat operovanou DK.
11. S: Vite jak pouzivat ortézu?
P: Budu si v§imat, zda m¢ ortéza n¢kde netlaci, pfi pocitu stazeni DK ortézu
povolim, budu ji mit nasazenou nepfetrzite.

O rehabilitaci pacientku poucil fyzioterapeut.

Hodnoceni

Edukaci jsem provadéla jiz v prubéhu celé doby hospitalizace. V den propusténi jsem
provedla s pacientkou rozhovor a zhodnotila jsem ji kontrolnimi otdzkami. Na otazky
odpovédéla spontdnné, bez jakéhokoli pfemysleni. Pti edukaci pacientka dobie
spolupracovala, m¢la zdjem o informace. Strach neméla. Aplikaci injekei zvladla dobfe,
neméla strach si sama aplikovat injekci. Vi, jak pe¢ovat o operacni ranu a ovlada spravné
zachazeni s ortézou, rehabilitaci a pouzivani FH.

Pted propusténim jsem poucila pacientku o navstéveé svého praktického 1ékate do 3 dnii a
kontrole u ortopeda.

V priloze €.7 je pfiloZen edukacni zdznam béhem celé hospitalizace.



8. Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Po operaci jsem, na zéklad¢ rozhovoru a pooperacniho sledovani pacientky, zjistila
mozné oSetfovatelské problémy. Stanovila jsem plan péce podle individualnich potieb dané
pacientky a zhodnotila stanovené cile. Plan jsem realizovala denné ve spolupraci s
ostatnimi kolegy. Pribéh hospitalizace probihal bez problémi a komplikaci. S pacientkou
se po celou dobu dobte spolupracovalo, dodrzovala nase pokyny.

Pted propuSténim jsem vytvofila edukacni pladn tykajici se dodrzovani pooperacnich
opatieni 1 v domacim prostfedi. Byla poufena o aplikaci injekci a o prevenci
tromboembolickych komplikaci, spravném zachdzenim s ortézou, chizi o FH a rehabilitaci.
Pacientka jiz méla zkuSenosti z predchazejicich operaci, které byly podobného typu, proto

sni byla lehk4 domluva a byly ji pooperacni opatieni jiz trochu znamé.



Z.avér

V praci je popisovana oSetiovatelska péce o pacientku po transplantaci autologni
kloubni chrupavky. Pacientka podstoupila operaci na ortopedické klinice pro dlouhodobé
a zhorsujici se bolesti kolena. Véfila, ze ji operace pomulze alespon na par let od bolesti.

Operace probéhla bez komplikaci a naslednd pooperacni péce také.

Po obezndmeni se s charakteristikou onemocnéni a opera¢ni metodou je popsany
oSetfovatelsky proces u pacientky a potifebna edukace i pted propuSténim. Na zaklade
zjisténych problémul jsem navrhla plan oSetfovatelské péce, ktery jsem realizovala ve
spolupraci s ostatnim personalem. Drzely se podle mnou navrhnutym planem péce a byli
snim spokojeny. Védeli podle ného postupovat pii realizaci oSetfovatelské péci. A
zobrazilo se to 1 na spokojenosti pacientky. Pacientka pfi realizaci oSetfovatelského procesu

spolupracovala bez problému a byla spokojena s poskytovanou péci.

Touto praci se mi podafilo realizovat a ovéfit vhodnost pouZiti oSetfovatelského
procesu na ortopedickém oddé&leni. S pacientkou jsem takto navazala bliz§i vztah a Iépe
jsem poznala jeji problémy spojené s hospitalizaci a pooperacnim stavem. Védéla jsem
pacientce poskytnout tu nejlepsi individudlni péci a poskytnout edukaci v potiebnych

oblastech starostlivosti a tim i zabranit moznym komplikacim.

Psanim této bakalafské prace jsem si 1 j& prohloubila poznatky o nové operacni
metod¢ pii poSkozeni kloubll a ndslednym pooperacnim pribéhem. Taky jsem ocima

pacientky Iépe poznala problémy tykajici se pooperac¢niho stavu a naslednych omezeni.

Metoda transplantace autologni kloubni chrupavky (kultivovanych chondrocytl)
pfedstavuje pozitivni trend v 1é€bé hlubokych defektl kolenniho kloubu. Téato metoda se
provadi v CR jenom kratkou dobu. Hodné lidi, i zdravotnikil, nevédi o této moznosti 1é¢by.

Proto bych chtéla i dalsi prezentaci této prace seznamovat vetfejnost a nacrtnout jim alespoil



nékteré pozitiva a negativa této operacni metody a taky nastinit nékteré zakladni problémy
pacientl po této operaci.

Kazdého z nas mlze postihnout nejeden problém tykajici se pohybového aparatu.
Proto si kazdy z nas musi uvédomit, ze i pohybovy aparat si zaslouzi a potiebuje nezbytnou

péci a necekat na to, az si o péci fekne sam, ale zacit preventivné uz ted'.

Osetfovatelsky proces ptfinasi novy trend v péci o pacienty. Jeho pouzitim navazuje
zdravotnicky persondl bliz§i vztah s pacientem a ziskéva tim i podrobnéjsi informace o
celkovém stavu pacientd. Jenom tak dosdhne tu nejkvalitnéjsi poskytovanou

osetfovatelskou péci, ktera se zobrazi ve spokojenosti pacienti.



Vysvétleni pouzitych cizich vyrazi a zkratek

analgetika — Iéky proti bolesti

anestezie — uméle vyvolany stav spanku, pouziva se pro dosaZzeni bezbolestnosti a
bezvédomi pii operacich

anesteziolog — 1€kar provad¢jici anestezii

antacida — prostfedka chranici zaludec¢ni sliznici pfed vlastnimi kyselinami

artroskopie — vysetfovaci metoda, jde o pfimy pohled do kloubu ke zhodnoceni poskozeni
chrupavky pomoci orbity a instrument

autologni transplantace — pieneseni tkdné v rdmci jednoho organismu

bandaZ - obvazovani

BMI — body mass index — stanoveni hmotnostniho indexu

celkova anestezie - vytazeni veSkerého vnimani, jak smyslového tak 1 bolestivého, 1ékafem
kontrolované a zvratné bezvédomi

DK — dolni koncetina

FH — francouzské hole

hemarthros - nahromadéni krve v kloubni dutiné

chondralni fragment — chrupavcity tlomek

I.m. — intramuskularni - zptisob aplikace injekci do kiize

I.v. — intraven6zni — zpusob aplikace injekci, infuzi do zil

MR — magneticka rezonance, RTG vySetfovaci metoda

nauzea — nevolnost

NSA - nesteroidni antirevmatika — 1€ky proti revmatickych chorobam pisobici
protizanétlivé, proti bolesti

osteochondrdlni fragment — ulomek Casti chrupavky zasahujici i kostni tkan volné ulozené
Vv kloubni dutiné

P - pulz

per rectum — kone¢nikem, do kone¢niku

premedikace — Iékova ptiprava pied celkovou anestezii a operacnim vykonem



Redonitv  drén — druh drénu, ktery slouzi k odsavani tekutin (krve, hnisu, lymfy)
Z operacni rany pevnou nestlacitelnou plastikovou trubici spojenou s nadobkou, z niz byl
pfedtim odcerpan vzduch

RHB — rehabilitace

RTG — rentgenové vySetfeni

s.C. — pod kuzi, pii aplikaci injekci

tbl — tablety, 1ékova forma

TEN - tromboembolické nemoci — pooperacni komplikace, které mizou vést k vaznému
stavu jako jsou zanét zil, trombdza, embolie

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

VAS — vizualni analogova skala pro zjisténi intenzity bolesti
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Priloha ¢.1
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Obr. ¢€.3 - PomnoZena autologni Obr. ¢.4 — Zméténi velikosti pouZzitého

chrupavka, chondrograft Stépu podle aluminiové folie

Obr. ¢.5 - Defekt na kolennim kloubu Obr. €.6 - Implantovan autologni §tép
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Obr. ¢€.7 — Technika operace, transplantace kloubni chrupavky
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Obr. ¢.8 — Mozaikova plastika



Priloha €. 4

Obr. ¢.9 — Kolenni kloubova ortéza

pouzivana pii fixaci kolene po operaci

Stanoveni BMI — body mass index

vypodet : kg

norma

nadvaha

Obr. €. 10 — Odsavny

Redonuv drén

obezita 30-40

tézka obezita vice 40




Priloha ¢.5

BARTHELUV TEST — hodnoceni stupné zavislosti v ziakladnich
vS§ednich ¢innostech

NAJEDENI, SAMOSTATNE 10 | POUZITI WC SAMOSTATNE 10
NAPITI S POMOCI 5 S POMOCH 5
NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - | SAMOSTATNE 15
S POMOCI 5 | ZIDLE S MALOU POMOCI 10
NEPROVEDE 0 VYDRZI SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNENEBOS | 5 NEPROVEDE 0
POMOCI
NEPROVEDE 0 | CHUZE PO SAMOSTATNE NAD | 15
ROVINE 50m
OSOBNI SAMOSTATNE NEBO S | 5 S POMOCI 50m 10
HYGIENA POMOCI
NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
MOCI OBCAS 5 | CHUZE PO SAMOSTATNE 10
INKONTINENTNI SCHODECH
TRVALE 0 S POMOCI 5
INKONTINENTNI
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS , 5 | CELKOVE SKORE
INKONTINENTNI 100 NEZAVISLY
65 - 95 LEHKA ZAVISLOST
TngéA;I‘EINENTNi v 45 - 60 ZAVISLOST STREDNH{O STUPNE
0-40 VYSOCE ZAVISLY
VAS - vizualni analogova Skala
—> SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 — nepocit'uje bolest

1 -2 — mirna bolest, 1ze se soustiedit na hovor, 1ze odvést pozornost od
bolesti

3 — 5 —stfedni bolest, dominuje nad snahou o soustfedéni

6 — 9 — silnd bolest, bolestiva grimasa, soustfedéni na bolest

10 — nesnesitelna bolest, nemocny neovladne své chovani




NORTHON SKORE — hodnoceni rizika vzniku dekubitil

Fyzicky stav védomi aktivita pohyblivost inkontinence
Dobry 4 |Dobry 4 | Chodi Uplna 4 | Neni 4
Zhorseny 3 | Apaticky 3 1|S Castecné 3 | Obcas 3
doprovodem .
omezena
Spatny 2 |Zmateny 2 |Sedacka Velmi 2 | Mo¢ 2
omezena
Velmi 1 |Bezvédomi |1 |Lezi Zadna 1 |Mog + 1
S stolice
HODNOCENI RIZIKA PADU
0 7ADNE 0
POHYB Neomezeny SMYSLOVE
Pouziva pomiicky 2 ARG Vizualni, smyslové, 1
Smyslovy deficit
Potiebuje pomoc 1 |MENTALNI Orientovdn 0
k pohybu STATUS
Neschopen presunu 1 Obcasnd nocni dezorientace 1
NevyZaduje pomoc 0 Diivéjsi dezorientace/demence | 1
VYPRAZDN | Nykturie / inkontinence 1
O-VANI Vyzaduje pomoc 1
Skore 2 a vys§i = pacient je
CEI:,KOVE ohrozen rizikem padu — zajistéte
SKORE: prevenci podle metodického pokynu

,,Riziko padu*




Priloha ¢.6

SLEDOVANI BOLESTI
Hodnoceno podle VAS 0-10

DATUM | CAS | LOKALIZACE | SKORE | INTERVENCE CAS SKORE | POZNAMKA
13.10. 15.% | levé koleno 7 podan Dipidolor 1 amp i.m., ledovani 16.%° 3 pacientka udava zmirnéni
opera&ni kolena, elevace DK bolesti, poucena o dalsi
den
29 00 levé koleno 6 podany Algifen 1 amp i.v., ledovani 99 30 3 pacientka udavéa zmirnéni
kolene bolesti
14.10. 0_35 levé koleno 7 podan Dipidolor 1 amp i.m., ledovani 140 2 pacientka spi, rdno uvedla ze
1.den po Jji injekce pomohla
operaci
8.2 | levé koleno 4 podan Algifen 1 tbl p.o., elevace DK, 9 0 2 pacientka udava slabsi
ledovani bolesti, zmirnéni po tbl
13.% | 1evé koleno 6 podan Dipidolor 1 amp i.m., 14%° | 2 po cviceni méla siln&jsi
polohovani DK, ledovani bolesti, ale po podani injekce
bolest ustoupila
17.%° levé koleno 4 podan Algifen 1 tbl p.o. 19_00 2 pacientka pocit'uje zmirnéni
bolesti
15.10. 1,90 levé koleno 5 podan Dipidolor 1 amp i.m., ledovani 1.4 2 pacientka spi, rdno uvedla
2.den po zmirnénou bolestivost
operaci
8_00 levé koleno 2 nevyzaduje analgetika, ledovani 9,OO 2 pacientka se snazi jiz
vysazovat analgetika
13_00 levé koleno 3 podan Algifen 1 tbl p.o. 14.% 1 uleva od bolesti
+ bolesti zad
22_00 levé koleno 4 pacienta jsi jesté vyzadovala injeket, 23,00 2 pacientka spi, rano uvedla, ze
+ bolesti zad aby ji bolesti neprobudili, podan spala celou noc bez bolesti

Dipidolor 1 amp i.m.




16.10. 8,00 levé koleno 2 Aulin 100 mg 1 tbl p.o., doporucena 9,00 pacientku ted’ vice trapi
3.den po + bolesti zad 4 rehabilitace s fyzioterapeutem bolesti zad, bolesti kolena
operaci zamétena i na uvolnéni zddovych jsou snesitelné, po podani tbl
svalli, polohovani byli bolesti zad zmirnény, ale
neustoupili uplné
13.9 | 1evé koleno 2 Ibalgin 400 mg tbl p.o., rehabilitace 149 pacientka udava zmirnéni
+ bolesti zad | 3 s fyzioterapeutem, polohovani bolesti zad po rehabilitaci
29 00 levé koleno 3 Dolmina 1 amp i.m. podana pro 23 00 pacientka spi, rdno uvedla ze
+ bolestizad | 5 bolesti zad dle odporuceni l1ékaie spala dobfe, injekce ji moc
pomohla
17.10. 22_00 bolesti zad 3-4 podan Aulin 100 mg p.o., pfi pacientka vi v jakych
den levé koleno 2 propusténi byl pacientce vystaven intervalech mize uzivat
propusténi recept na analgetika a pacientka je analgetika

edukovana a uzivani




Priloha ¢.7

EDUKACNI ZAZNAM

Datum/¢as: 12.10., den pfijmu

Datum/¢as:  13.10., den operace

Datum/¢as: 14.10., 1.den po operaci

Edukovana osoba:

J pacient 0 rodinny pfislusnik

Edukovana osoba:

! pacient 0 rodinny pfislusnik

Edukovana osoba:

[J pacient 0 rodinny pfislusnik

Téma edukace:
Prava pacient
Domaci fad odd.

0 Inkontinence
0 Stomie

Diagnoza [ Pohybovy rezim
Lécebny postup [0 Polohovani
Medikace [0 UZivani pomticek
Vyziva [J Nacvik ADL

Respiraéni terapie ! Prevence TEN
Priprava pred vykonem [ Prevence ICHS
Péce po vykonu 0 Dialyza

Péce o zilni vstup [0 Rehabilitace

Péce o ranu [] Edukace diabetika
Monitorovani bolesti [ Péce v terénu

l Identifika¢ni ndramek

O OO0 O il O e ) [

(|

l SignalizaCni zatizeni

Téma edukace:

[ Prava pacientd 0 Inkontinence

[J Domaci fad odd. [l Stomie

[ Diagnbza i Pohybovy rezim
Lécebny postup Polohovani
Medikace [0 Uzivani pomucek
Vyziva [J Nacvik ADL

[J Respira¢ni terapie ! Prevence TEN

U Priprava pied vykonem [J Prevence ICHS
Péce po vykonu U Dialyza
Péce o Zilni vstup [ Rehabilitace
Péce o ranu (] Edukace diabetika

Monitorovani bolesti [J Péce v terénu
U Identifika¢ni ndramek lSignalizaéni zafizeni

Téma edukace:

Prava pacientt 0 Inkontinence

Domaci tad odd. [ Stomie

Diagnéza Pohybovy rezim
Lécebny postup Polohovani
Medikace UZivani pomticek
Vyziva [J Nacvik ADL

Respira¢ni terapie ! Prevence TEN
Priprava pted vykonem [ Prevence ICHS
Péce po vykonu U Dialyza

Péce o zilni vstup l Rehabilitace

Péce o ranu (] Edukace diabetika
Monitorovani bolesti [0 Péce v terénu
Identifikacni naramek  [J Signalizacni zafizeni

mmy | | [ | [ [ | |emjyemiyen) | [ | iy

Poznamky: pii edukaci spolupracoval
1¢kar

Poznamky: o0 rehabilitaci edukoval pacientku
fyzioterapeut

Poznamky: pti edukaci v oblasti
rehabilitace spolupracujeme fyzioterapeut

Pouzita metoda:
ustni [J prakticky nacvik
pisemna [J audio, video

Pouzita metoda:
ﬂ ustni
[ pisemna

ﬂ prakticky nacvik
[ audio, video

Pouzita metoda:
ustni prakticky nacvik
[ pisemna [J audio, video

Reakce edukované osoby:
porozuméla U odmita, nezdjem
0 edukaci

[] prokazuje dovednost [ nepochopila

Reakce edukované osoby:
ﬂ porozuméla [ odmita, nezadjem
0 edukaci

[J prokazuje dovednost [J nepochopila

Reakce edukované osoby:
porozuméla U odmita, nezdjem
0 edukaci

[J prokazuje dovednost [J nepochopila




Datum/¢as:  15.10., 2.den po operaci

Datum/¢as:  16.10., 3.den po operaci

Datum/¢as:  17.10., den propusténi

Edukovana osoba:

Edukovana osoba:

Edukovana osoba:

pacient 0 rodinny pfislusnik ﬂ pacient 0 rodinny pfislusnik ﬂ pacient 0 rodinny pfislusnik
Téma edukace: Téma edukace: Téma edukace:

[ Prava pacientl [0 Inkontinence [ Prava pacientt 0 Inkontinence U Prava pacienti 0 Inkontinence

[l Domaéci fad odd. [ Stomie [J Domaci fad odd. [ Stomie U Domaéci fad odd. [ Stomie

[l Diagnoza Pohybovy rezim [J Diagnoza Pohybovy rezim [ Diagnoza Pohybovy rezim
Lécebny postup Polohovani i Lécebny postup Polohovani a Lécebny postup Polohovani

B Medikace Uzivani pomticek Medikace B Uzivani pomucek Medikace Uzivani pomticek
0 Vyziva [J Nacvik ADL 0 Vyziva [] Nacvik ADL 0 Vyziva [] Nacvik ADL

[ Respiraéni terapie ! Prevence TEN [ Respira¢ni terapie ! Prevence TEN [J Respira¢ni teRApie ! Prevence TEN

0 Ptiprava pted vykonem [ Prevence ICHS [ Ptiprava pted vykonem [ Prevence ICHS [ Ptiprava pted vykonem [ Prevence ICHS

B Péce po vykonu U Dialyza Péce po vykonu U Dialyza ﬂ Péce po vykonu U Dialyza

B Péce o zilni vstup i Rehabilitace Pége o zilni vstup [ Rehabilitace 0 Pée o zilni vstup i Rehabilitace

I Péce o ranu [1 Edukace diabetika Péce o ranu [J Edukace diabetika Péce o ranu [J Edukace diabetika
B Monitorovani bolesti [ Péce v terénu Monitorovani bolesti [J Péce v terénu [J Monitorovani bolesti Péce v terénu

(] Identifika¢ni ndramek  [J Signalizacni zafizeni | [J Identifika¢ni naramek [] Signaliza¢ni zafizeni [J IdentifikaCni ndramek  [J Signalizacni zafizeni
Poznamky: Poznamky: Poznamky:

pacientka edukovana pted propusténim jeste
o zachézeni s ortézou, byly ji podané
informace tykajici se poopera¢ni kontroly u
1ékare

Pouzita metoda:

Pouzita metoda:

Pouzita metoda:

Gstni prakticky nacvik 8 ustni 8 prakticky nacvik Gstni 8 prakticky nacvik

[] pisemna [ audio, video [ pisemna [ audio, video B pisemna [ audio, video

Reakce edukované osoby: Reakce edukované osoby: Reakce edukované osoby:

porozuméla [ odmita, nezajem ﬂ porozuméla [J odmita, nezdjem porozuméla [J odmita, nezdjem
0 edukaci 0 edukaci 0 edukaci

[ prokazuje dovednost [J nepochopila

ﬂ prokazuje dovednost [0 nepochopila

prokazuje dovednost [J nepochopila







