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Abstrakt

CUTOROVA, Beata: Osetiovatelsky proces u nemocného s totalni endoprotézou
kolena. (Bakalatska prace). Beata Cutorova - Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze.
Stupet odborné kvalifikace: Bakalai v o3etfovatelstvi. Skolitel: Mgr.Zuzana Pohlova.

Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2008.

Ve své bakalaiské praci jsem se zameéfila na problematiku oSetfovatelské péce
u nemocného s totalni endoprotézou kolena. Cilem mé prace byla realizace
oSetfovatelského procesu vpraxi a ukazat vyznam spoluprace Iékafe, sestry
a nemocného v nemocni¢ni péci.

Teoretickd ¢ast mé prace je zaméefena na historii pouzivani nédhrad kolenniho kloubu,
charakteristiku onemocnéni, diagnostiku a moznosti 1é¢by. Zminuji se o typech
totalnich endoprotéz. Zabyvam se predoperacni piipravou pacienta, jeho pooperacni
péci, s moznymi komplikacemi a provadénim rehabilitace.

Prakticka cast prace se vénuje oSetfovatelskému procesu dle Marjory Gordon,
ve kterém je zahrnuta osobni anamnéza pacienta a fyzikdlni vySetfeni sestrou.
Déle jsem stanovila oSetfovatelské diagndézy podle priorit nemocného. Piipravila
jsem oSetfovatelsky plan, nasledné je realizovala a zhodnotila.

Diilezitou soucasti prace je edukace nemocného v oblasti rehabilitace. Edukac¢ni proces
je soucasti oSetfovatelského procesu. Cilem totalni endoprotézy kolena je upeviiovani

praktickych dovednosti v péci o pacienta.

Klic¢ova slova: artrdza, totalni endoprotéza, rehabilitace, oSetiovatelsky proces, edukaéni

proces



Predmluva

V poslednich 30-ti letech doSlo v oblasti ortopedie Kk velkym zménam
a znacnému pokroku v oblasti poznédni pficin, diagnostiky a 1écby totalni endoprotézy
kolena. Délka zivota se postupné prodluzuje a tieti tisicileti bude stale naléhavéji fesit
otazky onemocnéni pohybového systému.

Nejcastéjsim kloubnim onemocnénim po prvnim pulstoleti Zivota je osteoartdza,
ktera muze vyrazné ovlivnit kvalitu zivota Cloveéka. Lécba osteoartrozy v poslednich
letech nabizi nemocnym nové, Setrnéjsi 1éky. Stale vice pokro€ilych degenerativnich
procesu se fesi operacné — umélou kloubni nahradou.

Téma prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam
edukaéni ¢innosti v praci vSeobecnych sester. Materialy jsem Cerpala jak z odbornych
knih, tak i z serialovych publikaci.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci mé bakalaiské prace Mgr. Zuzané
Pohlové za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla
pfi vypracovani bakalaiské prace. DalSi podekovani patii pacientovi a jeho rodinné

za spolupraci.
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Uvod

Nahrada kolenniho kloubu je po nahradé kycelniho kloubu druhou nejéastéji
pouzivanou nahradou. Moznost nadhrady poskozeného kolenniho kloubu implantatem
znamena pro mnoho lidi na celém svéte Casto jedinou cestou zpét do normalniho zivota
bez bolesti  a vyrazného pohybového omezeni.

Téma bakalafské prace ,OSetfovatelsky proces u pacienta po totdlni
endoprotéze kolena“ je mi velice blizké, nebot” pracuji na ortopedicko-traumatologické
Klinice a peCuji o nemocnych s touto diagndzou.

Proto bychom méli této problematice dostate¢né vénovat dostatecnou pozornost
a snazit se pomoci pii zlepSovani kvality péce o pacienty s artrézou.

Cil prace: Ve své bakalaiské praci jsem se zameéfila na aplikaci metody
oSetfovatelského procesu u klienta s totalni endoprotézou kolena. Chtéla jsem zduraznit,
jak je pfi tomto naro€ném zdkroku pro zdarny vysledek zapotiebi koordinace
osetfovatelské péce sestry.

Je velmi dulezita ptitomnost rehabilita¢nich pracovnikd, ktefi také velkou mérou
pfispivaji k brzkému navratu nemocnych do bézného Zivota. Také role nemocného,
jeho pevnd vile a aktivni pfistup k 1é¢be jsou nepostradatelnou soucasti oSetfovani

nemocného.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie pouzivani nahrad kolenniho kloubu

Snaha o operacni feSeni bolestivé destrukce kolennich kloubli za uziti riznych
materiali ma za sebou dlouhou historii. Nejprve se zkousela interpozita mekkych tkani
jako tuk, fascie, svaly. Zajimavy byl také pokus pouzit chromované sliznice vepifového
mocového méchyte, publikovany Bauerem v roce 1918. Soucasnému pojeti kloubnich
nahrad se piiblizil Campbell v roce 1940 kdy pouzil jako interpozitum kovovou
desticku. Vétsiho rozsifeni doznala tato metoda na prelomu 50. a 60. let. Konstrukce
implantatu zacala kopirovat tvar kontaktnich ploch kolenniho kloubu. Ke zlepSeni
pohybu byla uzita kombinace kovu s umélou hmotou. Jako prvni skutecnd ndhrada
kolenniho kloubu byvd oznacovana Waldiusova zavésova protéza z roku 1957.
Pro tento masivni implantat bylo typické, ze ob¢ Casti tzv. komponenty, byly pevné
spojeny Sarnyrovym kloubem, ktery vsak nerespektoval biomechaniku pohybu
v kolennim kloubu.

Dochézelo tak k castym problémim s implantity: k jejich uvoliiovani
mechanicky selhanim. Ani moderngjsi varianty této koncepce se nesetkaly s tspéchem
a uzivaji se pouze jako zachranné operace v jinak nefeSitelnych situacich,
napft. v ptipadech rozsahlych nadord.

Prvni tzv. geometrické typy implantatd (Gunston, Freeman a Swanson),
které dostatecné nerespektovaly skutecny anatomicky tvar a fyziologicky pohyb
kolena, byly v 70. letech nahrazeny anatomickymi kondylarnimi nahradami
(Insall, Townley).

Vyvrcholenim snah o anatomickou koncepci jsou nahrady s rotaénimi
a meniskovymi prvky (Buechel, LCS — obrazek ¢. 1), které by mély dovolit nejen
rotace, ale 1 posuny, stejn¢ jako normalni kolenni kloub. Vyznam oznaceni endoprotézy
slovem anatomickd nelze chapat absolutné.

Vsechny implantaity dodnes zistavaji kompromisem mezi anatomicko-
fyziologickou realitou a technologicko-ekonomickymi  moznostmi  vyroby.

U nas byly nahrady kolenniho kloubu zavedeny do béZné praxe koncem 70. let.



Nejprve na ortopedickych klinikdch v Praze a Brné€. Jednalo se vétSinou o implantaty

zahrani¢ni provience.

Prvni zkuSenost se systematickou implantaci kondylarnich nahrad (typ
Townley) publikovali Rybka a Vaviik v roce 1983. V tomto roce byla také uvedena
do praxe prvni ¢eska kondylarni ndhrada kolenniho kloubu vyvinutd na 1. ortopedické
klinice ve spolupraci s firmou Walter-Motorlet. Tento implantat byl vroce 1999
modernizovan. V roce 2000 byl piedstaven novy modularni implantait Walter
respektujici souc¢asné pozadavky na moderni implantat ve smyslu variability a moznosti
feSeni kostnich defektti. Ze spoluprace I. ortopedické kliniky v Praze a Ceské firmy
Beznoska vznikl vroce 1997 také dalsi implantit domaci S.V.L.
V soucasnosti se misto téchto implantati pouzivaji vzijemné nespojené kondylarni
nahrady kolenniho kloubu. Spole¢nym rysem je uziti velmi tenkych a kompaktnich
komponent, které imituji ptvodni kloubni tvary. Komponenta na stehenni kosti
je zhotovena z chromkobaltové slitiny, vzacné&ji z keramiky a zcela vyjimecné z titanu.
Konstrukce kondyldrnich ndhrad dovoluje témét plny rozsah pohybu v operovaném
kolennim kloubu. Nezbytnym pozadavkem pro dobrou funkci kolenniho kloubu

je zachovani postrannich vazl kolenniho kloubu.
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2 Klinicka charakteristika onemocnéni
2.1 Definice

,Gonartrdza je nezanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni charakterizované
nadmérmym opotiebenim kloubni chrupavky, subchondralni sklerézou, tvorbou
osteofytli a zménami mekkych tkéni, které zahrnuji synoviadlni membréanu, kloubni

pouzdro, kloubni vazy i svaly (viz obrazek ¢. 2) (Dungl, 2005, s. 991).

,Gonartréza je osteoartdza kolennich kloubu. Postihuje jeden nebo vice
kompartmentd, tj. prvni tibiofemoralni kloub, druhy patelofemoralni kloub - medialni
¢i laterdlni ¢ast (Sosna, 2001, s. 97)“. Zda se objevi diive nebo pozdéji a zda nés bude
nebo nebude bolet, zdlezi také na rodinnych dispozicich (Kacinetzova, 2003).

Gonartroza  muze  postihovat  medidlni, laterdlni  femorotibialni
nebo femoropateralni kompartment izolovan¢. Postizeni jednotlivych kompartmentt

neprobiha stejné rychle.

2.2 Etiologie

Je multifaktorialni, uplatiiuji se faktory exogenni a endogenni. Mezi exogenni
faktory lze zatadit napt. uraz, z endogennich faktord se uplatiiuje destabilizace mezi
syntézou a odbourdvanim chrupav¢ité matrix. Mezi rizikové faktory vzniku artrozy
fadime: vyssi veék, Zzenské pohlavi, zvySena télesna vaha, genetické vlivy. Rozeznavame
artrozu primarni (idiopatickou), kde nezname vlastni vyvolavajici pficinu, a artrézu
sekundarni, kterd vznika v patologickém terénu tzv. preartrotickych stavi.

Primérni prevence spociva v raciondlni zivotosprave jako takové a jejim cilem
je zachovat zdravi a nedopustit vznik rizikovych faktort. Z této analyzy vyplyvaji
zésady sekundéarni prevence, tj. predchdzeni rozvoji poznané dispozice nebo rizika.
Terciarni prevenci rozumime opatfeni sméfujici k zamezeni dalSiho rozvoje

jiz existujiciho onemocnéni (Hnizdil, 2007).

2.3 Klinicky obraz

Pacienti uvadéji tnavu, bolest, otok mékkych tkdni a omezeni hybnosti,

zvlasté¢ flexe. Bolest zprvu ponamahova, startovaci, pozdéji klidova a nocni.
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Jsou slysitelné drésoty, pocit ztuhlosti, blokady a vypotky. Objektivné zjistujeme otok,
vypotek, palpacni bolestivost pii Uponu Slach a vazii, nad Stérbinou kloubni
a nad osteofyty, drasoty pod patelou, hypotrofii kvadricepsu, poruchy osy-varus
nebo vagus.

Na rentgenovém snimku byvaji pfitomny zuzené kloubni Stérbiny,
subchondralni skler6za, pseudocysty, nekrézy kosti, ossicula, osteofyty, subluxacni

postaveni pately, deformity a destrukce kloubu (Koudela, 2003).
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3 Diagnostika

Radiodiagnostika zaujima mezi vySetfovacimi metodami pohybového systému,

zvlasté pak skeletu, prvni misto.
3.1 Rentgenologické vySetieni

Na RTG snimku se gonartroza zpocatku projevuje piihrocenim interkondylické
eminence a subchondralni sklerozou v misté ptetizeni, pozdé&ji zazenim, piipadné
az zénikem kloubni S$térbiny, vznikem osteofytli, pseudocyst a piipadnou uhlovou
deformitou (Sosna, 2001). RTG hodnoceni gonartrézy podle IKDC (International Knee
Documetation Committee, 1933) se provadi na AP(anterioposteriorni) snimku kolena.
Osetiovatelska péce: U klasického RTG snimkovani neni vétSinou nutna zadna zvlastni

priprava. Je nutné podrobné poucit nemocného jak bude vysetieni probihat.

3.2 Magneticka rezonance

Jednd se o zobrazovaci metodu vyuzivajici magnetického ptestup vodikovych
jader ke zhotovovani obrazii, které maji nejvyssi rozliSovaci schopnost kontrastu
mekkych tkani ze vSech v sou€asnosti pouzivanych zobrazovacich technik (viz. obrazek

¢. 3) (Miiller, 1993).

Osetrovatelska péce: Nebezpe¢i by hrozilo, pokud by nemocny mél béhem vySetieni
u sebe kovovy material (kloubni nahrada, kardiostimulator, cévni svorka, klice apod.)

(Novotna, 2006).
3.3 Artroskopie

Je endoskopickd metoda umoZiujici z minimalniho invazivniho pfistupu
vizualni diagnostiku i operacni feSeni nitrokloubnich poranéni a dalSich patologickych
stavil zejména u velkych konéetinovych kloubt (viz. obrazek ¢. 4).

Priprava kvySetieni: Ptiprava nemocného spociva vtom, Ze od pilnoci
nemocny neji a nepije, je vyprazdnény (klyzma nebo ¢ipky), oholeny v misté zakroku,
VvV den vykonu se nemocny vymoci a je mu poddna premedikace.

Sledovani po vysetreni:
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Klid na lizku po dobu 24 hodin, sledovat fyziologické funkce, sledovat projevy
komplikaci, nemocny muze piijimat tekutiny asi 2 hodiny po vykonu (Novotna, 2006).
3.4 Ultrazvuk

Ultrazvukem mtize byt zachycena: tekutina (zvysena kloubni napln, naplnéné
cystické utvary a burzy), kostni povrchy (osteofyty, fraktury, artrotick¢ a artritické
zmény), mekké tkane (menisky, ligamentdzni aparat).

Osetrovatelska péce: Péce pred timto vySetfenim nevyzaduje zvlastni piipravu.

Je nutno podrobné poucit pacienta v ¢em bude vySetfeni spocivat (Novotna, 2006).
3.5 Laboratorni vySetieni
Laboratorni testy jsou v ortopedii pouze pomocnym vySetienim.
Priprava nemocného: a) odbér krve se provadi obvykle rano nalacno
b) ulozit nemocného do spravné polohy (sed)

Péce nemocného po odbéru biologického materialu: OSetfit poruSené tkané

podle zasad asepse (Novotna, 2006).
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4 Lécba
4.1 Konzervativni terapie

Cilem konzervativniho 1éc¢eni je vysvétlit pacientovi povahu onemocnéni,
zmirnit bolest, potlacit zanétlivou reakci v synovidlni membrané, udrzet a zlepSit
pohyblivost kloubu, zabranit vzniku nebo korigovat existujici deformitu a posilit
oslabené¢ svaly. U nemocného predevSim doporuc¢ime upravu pohybového rezimu
a zivotospravy.

Ke vzniku artr6zy pfispivaji nekteré faktory:

a) Obezita - pii nadvaze vzrusta riziko postiZzeni piedevsim kolennich kloubi. Klouby
jsou také namahény vahou, kterd na né ptsobi.

b) Genetické faktory - genetické, rodinné dispozice jsou u artrézy nepiehlédnutelné,
urcité formy artrozy jsou spojeny s ur€itymi geny.

¢) Urazy - poskozeni kloubu urazem vyrazné pfispiva k manifestaci artrozy, zméni
se mechanika zatézovani kloubu a vytvofi se urcité slabé misto vV pohybovém systému
u ¢loveka, ktery ma ke vzniku artrozy predpoklady.

d) Hormondalni funkce - estrogeny (zenské hormony) maji na vznik artrotického
postizeni kloubli nesporny vliv, svéd¢i pro to casty nastup onemocnéni v obdobi

klimakteria

4.1.1 Dietoterapie

a) Zelatina - jejim zdrojem jsou dlouhé kosti a paznehty hovézi, vepiové a dribeZi.
Specifickou enzymatickou hydrolyzou vznika kolagenni hydrolyzat. Kolagenni peptidy
ochranuji a vyzivuji nejenom kloubni chrupavky, ale cely kloubni systém.

b) Glukosamin - aminokyselina, ktera se spojuje s cukrem, piesnéji glukozou.
Ta je obsazena v kloubech a vazivovych tkadnich, kde ji organismus pouziva
k tvorbé vétsSich molekul, nutnych k opravam a udrZzovani chrupavky. V soucasnosti
se mu pfipisuji schopnosti snizit bolestivost kloubu a zaroven by mél brzdit zhorSovani
osteoartozy.

c) Chondroitin sulfat - odpovida za mechanické a elastické vlastnosti chrupavky,

dodava pevnost a tvar (Suchanek, 2005).
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d) Kyselina hyaluronovéd - funguje jako mazivo a tlumice narazl, ale i jako zdroj
pro kloub potfebného vysokomolekularniho hyaluronanu, ktery slouzi rovnéz
jako mazadlo v kloubu.

e) Vitamin C - dalsi antioxidant, ktery zvySuje obranyschopnost organismu a zaroven
je dtlezity pro produkci kolagenu a pojivovych tkani.

f) Vitamin D - vitamin, ktery odpovida za kvalitni vyvoj kosti a kloubt. Vitamin D
totiz odpovida za metabolismu vapniku a s jeho nedostatkem souvisi 1 nedostatecné

mnozstvi vapniku a fosfata v kostech (Suchanek, 2005).

4.1.2 Fyzikalni terapie

Elektrolécba vyuziva lécebny ucinek ruznych forem elektrické energie.
Jeji vyznam spociva hlavné v tom, Ze ovliviiyje latkovou vymeénu v tkdnich nebo piimo

funkci organu a tak se uplatiiuje v prevenci i v 1é¢bé artrozy (Kacinetzova, 2003).

a) Galvanizace: pii galvanizaci je veden elektricky je veden elektricky
stejnomeérnyproud ve tkanich témét vyhradné elektrolyticky, tj.pohybem anionl

a kationti v elektrickém poli (Kacinetzova, 2003).

b) Diadynamické proudy: spojuji G¢inky galvanizace a drazdéni impulzy v rtiznych

tvarech proudu s frekvenci 50 hertzu (Kacinetzova, 2003).

c) Interferencni proudy: také interferencni proudy jsou zaloZeny na elektrickych
podnétech s frekvenci kolem péti tisic hertzii, kdy snadno prekonaji kozni odpor

(Kacinetzova, 2003).

d) Diatermie: spociva v hlubokém prohtivani tkani vysokofrekvenénimi proudy.
Vznikem tepla v hloubce tkani vznikaji rizné reakce, které ptisobi 1é¢ebné na pohybovy

aparat (Kacintzova, 2003).

e) Vodolécba: pouziti vodolécby na lidsky organismus pisobi vlivem: tepelnym,
mechanickym a chemickym. Tepelné vodoléCebné vykony pouzivaji vodu o teploté

ptes 38 °C , horké (hypertermni) 14zn€ maji teplotu 40 - 42 °C (Kacinetzova, 2003).
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f) Balneoterapie: pouziti prirodnich 1é¢ebnych prostfedkti - se zabyva 1é¢ebnym
vyuzivanim pfirodnich zdroji v ramci rehabilitace. Mineradlni 1é¢ivé vody obsahuji
biologicky vyznamné soucasti, napi. sirné, jodové, radonové, rozpousténé plyny,
které mohou ptiznivé plisobit i na klouby a dals§i provézejici zmény (Kacinetzova,

2003).

g) Lazenska lécba: je plné hrazena od tietiho stadia artrézy, a to jednou roc¢né.
V prvnim a druhém stadiu je moznost ptispévkové lazenské 1éCby, kdy si pacient hradi
hotelové sluzby - ubytovani a stravu, a zdravotni pojistovna hradi 1é¢ebné procedury.
Stadium c¢tvrté je stadium konecné.

K nejzndméjsim laznim, kde se 1é¢i pohybovy aparat patii Bechyné, FrantiSkovy Lazné,
Marianské Lazné, Teplice v Cechach. Cilem lazeiiské 1é¢by je zlepseni funkce kloubu

a oddaleni invalidizace (Kacinetzova, 2003).

4.1.3 Farmakologicka terapie

Preparaty pro 1écbu artrézy lze v principu rozdé€lit na skupinu rychle ptisobicich
I¢ku, kam zahrnujeme analgetika a nesteroidni antirevmatika, skupinu tzv. pomalu
symptomaticky pusobicich 1éka - tzv. SYSADOA (symptomatic Slow Acting Drugs
of Osteoarthritis) a skupinu kortikosteroidii (Dungl, 2005). Rychle plsobici 1éky,
zahrnujici nasledujici skupiny 1€ka:

- neopioidni analgetika, kam patii paracetamol a rlizné kombinované preparaty

- opiodni analgetika, patfi sem tramadol

- nesteroidni antirevmatika, coz jsou léky stale nejuzivanéjsi pii farmakologické

1é€be osteoartrozy

Jejich ucinek je protizanétlivy i analgeticky. Navic tyto léky vyvolavaji fadu
nezadoucich u¢inkl, zejména tvz. nesteroidnimi antirevmatiky indukovanou gastropatii.
Nejcastéjsimi uzivanymi léky jsou ibuprofen, diclofenac, salicylaty (Dungl, 2005).

Pomalu plsobici léky - SYSADOA, kterym se rovnéz casto fika
chondroprotektiva. Jsou charakteristické pomalym nastupem ucinku
(obvykle az po dvou mésicich 1écby), ale dlouhodobym pietrvavanim piiznivého

ucinku. DEli  se na léky celkove a mistné aplikované. Lokalné do postizeného kloubu
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se aplikuji derivaty kyseliny hyaluronové, liSici se molekularni vahou (Hyalgan)
(Dungl, 2005).

Steroidni antirevmatika — intraartikularni aplikace za ptisn¢ aseptickych kautel.
Rizika intraartikalarni aplikace kortikosteroidl: zavleceni infekce do kloubu; mozny

je vznik kozni atrofie v okoli mista vpichu (Miiller, 1993).

4.2 Chirurgicka léc¢ba

Jestlize ani po delSim pouziti nepfinesla uvedena opatfeni zadné zlepsSeni
a nadale zlstavaji prudké bolesti a znacné omezeni funkce, pak je tfeba vyuzit
vymozenosti moderni mediciny, aby doSlo kustupu nebo odstranéni bolesti,

chirurgickou léc¢bou.

42.1 Artrodéza

Ztuzeni kloubu je alternativou totdlni endoprotézy pti velmi t€zké gonartroze
s vyraznymi defekty kloubnich ploch. Pfi zhorSeni celkovém stavu pacienta
nebo pii lokalnim nalezu vyluéujicim aloplastiku, napft. infektu.

Kloubni plochy se pii artrodéze snesou tak, aby doslo ke korekci osové tchylky
a postaveni se zajisti zevni fixaci nebo dostatecné dlouho AO dlahou. Doba hojeni
je deset az dvanact tydnli. Artrodéza ve spravném funkénim postaveni zajisti

nebolestivost, stabilitu a nosnost kloubu (Dungl, 2005).

4.2.2 Koreke¢ni osteotomie

Pfi postizeni pouze jednoho kompartmentu kloubu, spojené s 0sovou deformitou
ve smyslu varozity nebo valgozity, Ize situaci feSit korek¢éni osteotomii, kterd napravi
osu koncetiny, odleh¢i postizenou oblast a zmirni tak obtiZe nemocného. Osteotomie
na jedné stran€ oddaluji nutnost uziti endoprotézy po fadu let (pét az deset let), na druhé
stran¢ vSak zhorSuji podminky a zvySuji rizika jeji pozd¢€jsi implantace.

Idedlni pacient pro osteotomii ma ne piili§ vyraznou artrézu (prvniho az druhého

stupn€) jednoho femorotibidlntho kompartmentu, kolenimi dostate¢nou hybnost

a uspokojivou stabilitu, pacient je mladsi a aktivni.
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Kontraindikaci je postizeni kontralateralniho kompartmentu, flexni kontraktura
veétsi nez 15°, flexe mensi nez 90°, zietelnd femorotibidlni subluxace, vyraznéjsi

nestabilita a znamky ischémie dolni koncetiny (Dungl, 2005).

4.2.3 Totalni endoprotéza - operacni vykon

Doba operace je velmi rizna - zavisi totiz na mnoha riznych faktorech.
Po celou dobu vykonu je nemocny uveden do hlubokého spanku, v piipadé svodné
anestezie je ptitlumeno védomi a pfitlaceno vnimani bolesti.

Pti operaci umé¢lého kolenniho kloubu - endoprotézy - je nejprve kolenni kloub
zepiedu otevien (viz. obrazek €.5) a potom pokréen tak, ze vSechny jeho ¢asti mizeme
dobfte prehlednout. Potom jsou odstranény piitomné menisky, poruSena kost, vyriistky
a zbytky chrupavky. Kost v oblasti kolenniho povrchu je oscila¢ni pilou zformovana
do podoby budouciho implantatu tak, aby komponenty endoprotézy dobie dosedly
(viz. obrazek ¢.6).

Horni ¢ast resekované holenni kosti je pokryta tibialni ¢asti implantatu ve tvaru
kovové desticky s kratkym, specialné formovanym diikem, zakotvenym v Kosti.
Desticku ptekryva ploténka z polyetylénu tak, aby tfeni mezi obéma komponentami
bylo co nejmensi.

Na stehenni kosti je po odpovidajicim opracovani nasazena femoralni
komponenta, ktera mize byt v indikovanych ptipadech pokryta ¢éskou z umélé hmoty.
Pii pohybech v kolennim kloubu klouZe po kovovém S§titu femoralniho implantatu
(viz. obrazek ¢€.7).

Pfed implantaci endoprotézy definitivni endoprotézy je piezkousen pohyb
a stabilita kloubu na zkusebni protéze. Podle velikosti kolenniho kloubu je mozné
pouzit rizné velikosti implantatu.

Moderni systémy dovoluji diky stavebnicovému principu dal$i moZznosti
roz§iteni tak, aby se implantat pfizpisobil rozlicnym defektim kosti.
Mezi tyto moznosti patii naptiklad prodlouzeni diiku nebo piidani specidlnich klinka
Z kovu. Nasledné je na kostni 10Zko nasazen definitivni implantit. Fixace ke kosti
je zajiSténa pomoci kostniho cementu nebo diky specialnimu povrchu implantatu,

umoziujicimu piimy vrast do kosti, a tedy fixaci bez cementové mezivrstvy.
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Celd operace je provedena bezkrvi, tedy za pouziti nafukovaci manzety
(turniketu), ktera se ptilozi na stehno a zadrzi na urcity ¢as pfisun krve do koncetiny.

Na konci operace se tato manzeta sejme. Potom se jest¢ definitivné zastavi malé
krvaceni, koleno po vrstvach opét zasije a ovaze pevnym obvazem. Celé rana je peclive
seSita, odetnuté svaly opét pripevnény ke svym uponiim. Aby se v operacni rané
nevytvoril krevni vyron, ktery by mohl byt zivnou ptidou infekce, jsou z rany vyvedeny
odsavné drény (viz. obrazek ¢. 8). Ty odvadéji krev z opera¢niho pole jeden az dva dny

po vykonu. Je dulezité sledovat krevni obraz z divodu vétsi krevni ztraty (Sosna, 2005).

4.2.4 Typy pouzivanych endoprotéz

Implantaty v prvni skupiné nazyvame ,,cementované* - ukotvuji se totiz pomoci
kostniho cementu, coz je specidlni, rychle tuhnouci hmota (chemicky metylmetakrylat).
Cement zajist'uje dobrou a dlouhodobou fixaci implantatu. Umoziluje vyplii a dorovnani
drobnych defektl v kosti. Uzavieni spongioznich ploch resekci vyrazné€ snizuje krevni
ztraty. Okamzitd a pevnd fixace i v méné kvalitni kosti dovoluje v ptipad¢ potieby
i velmi Casnou zatéz operovaného kloubu. Nevyhodou jsou vedlejsi ucinky zptisobené
proniknutim zbytkti monomert uvolnénych z cementi do organismu pii polymerizaci
kostniho cementu. Nezadouci je téz termické poskozeni ptilehlé kosti, jeZ nepiizniveé
ovliviiuje jeji odolnost a obranyschopnost proti infekci fadu tydni po operaci.

Do druhé skupiny patii endoprotézy ,,necementované® ¢i ,,bezcementované®,
jejichz povrchova uprava v mistech kontaktu skosti umozni fixaci bez kostniho
cementu. Biologickd vazba kostnim vrstem piedpoklada vyrobn& naro¢né vybaveni
implantatu vhodnym poréznim povrchem a pii operaci je pak naprosto nezbytné
dokonalé usazeni implantatu na kostni liZko. Relativnimi nevyhodami jsou vétsi krevni
ztrata pi1 operaci, narocnd operacni technika, potieba kvalitniho kostniho luzka,
delsi doba vhojovani implantatu spojend s prodlouZend nutnosti jeho odlehéeni
V pooperac¢nim obdobi.

Snaha o omezeni problému s opracovanim kosti a primarni fixaci komponenty,
kterd je slozitd ptredevS§im v oblasti holenni kosti, vedla k pouziti ,hybridnich

implantatd“. Maji bezcementovou komponentu na stehenni kosti a komponentu

na holenni kosti fixovanou pomoci kostnitho cementu. Zavérem lze fici,
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ze se kazdd skupina ma své jasné vyhody i nevyhody a neexistuji jednoznacné

argumenty pro vyhradni uzivani nékterého z uvedenych typta fixace (Sosna, 2005).
4.3 Komplikace

Jako kazdy jiny opera¢ni vykon, je i nahrada kolenniho kloubu zatizena
moznosti komplikaci. Vzhledem k technické ndroCnosti a anatomickym pomérim

je toto riziko ponc€kud vyssi nez pii ndhradach kloubt kycelnich.

4.3.1 Infekce

Nejzavaznéjsi komplikace - infekce - se mize projevit i v nékolikaletém odstupu
od operace. Manifestuje se bud’ formou akutniho vzplanuti, nebo plizivou chronickou
formou v zavislosti na virulenci vyvolavajiciho agens a stavu obranyschopnosti
organismu. Projevuje se mirnou bolestivosti kloubu zvétSujici se v zatézi, synovialitida,
zvySena hodnota FW a CRP, popftipadé leukocytoza.

Pti dlouhodobém pribchu nebo oslabeni organismu napft. interkurentni virézou
se pfidavaji akutni pfiznaky jako bolest, zarudnuti, zdufeni kloubu, zvySena teplota
a nakonec tvorba secernujicich pistéli. Jako nezbytné je radikalni chirurgické oSetieni
co nejdiive. Spravnym postupem je radikdlni operacni revize, extrakce implantatu,
dokonalé débridement vSech infikovanych tkani, dlouhodoba kontinudlni lavaz kloubu
fixovaného v optimalni pozici cementovym spacerem impregnovanym antibiotikem.

Po zvladnuti infektu a opakovanych negativnich kultivacich 1ze uvazit moznost
reimplantace za pouZiti specialni revizni endoprotézy. Pokud neni zvladnuti infektu

dokonalé, je 1épe tesit situaci artrodézou .

4.3.2 Flebotromboéza

V oblasti hlubokého Zilnitho systému operované konletiny je zavaZnou
komplikaci. Nejenze nepfiznivé ovliviiuyje hojeni a pooperacni rehabilitaci,
ale v krajnich pfipadech ohrozuje pacienta pfimo na zivoté rizikem plicni embolie.
Projevy jsou nejCastéji patrné kolem 3. dne po operaci, kdy se objevuji bolesti, otok,
zatuhnuti, barevné kozni zmény v oblasti lytka, které i pfes terapii pretrvavaji po fadu
tydni po vykonu. Klinicky nalez potvrdi sonografie. Lécba spoc¢iva v banddzovanim
dolnich koncetin, omezeni rehabilitace, heparinizace, protrahované podavani antibiotik

a venotonik.
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4.3.3 Instabilita

Stabilita endoprotézy ve vsech fazich pohybu je zakladnim piedpokladem
jeji spravné funkce. RozliSujeme instability primarni a sekundarni. Primérni instability
jsou zpusobené nedostatecnou korekci instability pfitomné jiz pied vykonem
nebo vzniklé peroperacné a v bezprostfednim pooperacnim obdobi dasledku technické
chyby nebo vzacné urazu. Obvykle jsou zjistitelné jiz pred zaCatkem zatéZovani
endoprotézy. Instability sekundérni jsou vzacnéjsi, vyvijeji se postupné, teprve po zatézi
implantatu. V 1écbé akutné vzniklé nestability surazovou anamnézou vyzaduji
imobilizaci ortézou a rekonstrukéni operacni vykon co nejdiive.

Lehéi chronické nestability se mizeme pokusit zlepSit intenzivni rehabilitaci
femoralniho svalstva a ortézou. Pokud se stav nelepsi, ¢i dokonce progreduje, je nutna

operacni revize s vyménou komponent nebo uziti stabilizovaného implantatu.

4.3.4 Bolest femoropatelarniho kloubu

Bolest femoropatelarniho kloubu vznikaji pfetézovanim a naslednym otérem
nenahrazené kloubni plochy pately nebo patelarniho implantatu. Obtize mohou
byt pfitomné i po ndhrad¢ kloubni plochy pately endoprotézou v ptipadé zvySené¢ho
otéru polyetylenu, ktery vyvolava sekundarni zanétlivou reakei.

Projevuje se mirnou az sttedné silnou bolesti zhorSujici se pfi déletrvajici flexi
kolena, chlizi po schodech a naklonéné roviné. Kloub je teplejsi, s mirnou naplni
kolene. VétSinou je piitomnad atrofie Ctyrhlavého svalu. Pacient by mél sedét
pokud mozno skolenem v extenzi, bolest zmiriiuji antirevmatika, Kkryoterapie
a predevSim intenzivni posilovani ctythlavého stehenniho svalu. Pokud se obtiZe

nelepsi, 1ze uvazit doplnéni endoprotézy adekvatni ndhradou pately.
4.3.5 Aseptické uvolnéni implantati

Zivotnost nahrady kolena je individudlni a zavisi na celé¢ tad€ faktorl.

N 24

sportovnimi a pracovnimi aktivitami. Zivotnost soudasnych néhrad by se v priméru
méla pohybovat kolem hranice 10 - 15 let, vyrazné vykyvy obéma sméry

vSak nejsou vyjimkou (Pokorny, 2000). Klinicky se projevuje narGstajicim bolesti
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Vv zatézi, Casto synovialitida a pozd¢ji antalgickd flekéni kontraktura. Na rtg progredujici
radiolucentni zoéna pod implantatem. Urcitym voditkem mohou byt zvySené hodnoty
FW a CRP, leukocytoza, cytologie a kultivace kloubniho punktatu a izotopem znacené

leukocyty.

4.3.6 Neurovaskularni komplikace

Nejcastéji je zpusobeno trakci a naslednou ischemii pii korekci valgozni
deformity spojené s kontrakturou, tésnym obvazem nebo polohou koncetiny pii operaci.
K pfimému poranéni cévnich struktur v linii kloubu mtize dojit pii odstranéni menisk,
pfi resekci nebo uvoliovani tibialntho Uponu zadniho zkiizeného vazu
nebo pfi uvoliiovani zadni ¢asti kloubniho pouzdra. Pii kazdém podezieni na poranéni
cév v poplitedlni oblasti je nutné uvolnéni turniketu jesté pifed implantaci komponent.
Caste¢né poranéni stény arterie maZe vést k vytvofeni poplitedlniho aneuryzmatu
které se projevi puslujicim otokem v polplitearni krajiné nékdy tydny az mésice
po operaci. Castéji dochazi k akutni arterialni tromboze pii ateroskletoze.
Tato koplikace vyZzaduje chirurgickou intervenci trombektomii nebo provedenim
bypassu.  Ptiznaky jsou ve form& hypestézie a  omezeni funkce

mohou byt interpretovany jako prologovany tUéinek spinalni anenstezie.

Dal$imi pfiznakxy jsou cyan6za a nehmatna pulzace v oblasti nohy (Dungl, 2005).

4.3.7 Pooperacni ztuhlost kolenniho klubu

Omezeni pohybu v operovaném kloubu vede k obtizim zejména pifi chizi
po schodech a pii vstavani ze sedu. Poopera¢ni ztuhlost koubu zptisobena bolesti
obvykle odezni do Sest¢ého aZz osmého tydne. Ke zlepSeni rozsahu pohybu dochazi
3 mésice po operaci. Pfi¢inou ztuhlosti miZe byt infekce nebo mechanické problémy
komponent a vazivovych stabilizatorti. Ke stanoveni pfiiny je nutné klinické
a rentgenologické vysetieni, v pfipadé naplné¢ kloubu punkce a kultivace punktatu.
Lécba je zahijena fyzikalni terapii a intenzivni rehabilitaci. Pfinos manipulace
v analgezii neni prokdzan. Posledni moZnosti je operacni revize kloubu. Prevenci

pooperacni ztuhlosti a omezeni pohybu je zpravna operacni technika (Dungl, 2005).
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5 Predoperacni a pooperacni péce

5.1 Predoperacni priprava

Dlouhodoba priprava:

Ujistéte se, Zze je pacient informovan o opera¢nim vykonu, piedpoklddaném
pooperacnim pribéhu, moznych komplikacich, eventudlné jinych moznych fesenich.
Pacient musi mit podrobné celkové predoperacni vysetieni. Vysledky tohoto vySetfeni
by nemély byt ke dni operace starsi nez jeden meésic. Jestlize prakticky 1¢kat, piipadné
internista uznda, pacient je operace schopen, nasleduje odbér autotransfuzi. Jde o dva
po sobé jdouci odbéry ptiblizné 400 ml pacientovy vlastni krve, které jsou pouzity
v dob& opera¢niho vykonu nebo Casné¢ po operaci ke kryti krevnich ztrat. Velkou
pfednosti podani vlastni, pfedem odebrané krve je omezeni rizika pienosu infekénich
onemocnéni a snizeni zatéze organismu spojené s ptijetim krve od darce.

V ramci piipravy pied planovanym ortopedickym vykonem je doporucovana
bezezbytkova dieta. Tuto dietu je tfeba dodrzovat 3 dny pfed nastupem hospitalizace.
Bezezbytkovd dieta je slozena zpotravin, které zanechavaji ve stolici
velmi malo zbytktl, nedrazdi sliznici stfev a nevyvolavaji nadymani. V dieté je zvySené

mnozstvi bilkovin, snizena davka tuki a kaloricka hodnota (Sosna, 2005).

Kratkodoba priprava:

Den pied operaci zajistime informovanost pacienta o prib&hu operace,
podpotime pacienta psychicky a zmirnime nejistotu a strach.

Ptedoperaéni pfiprava spociva v psychickém uklidnéni pacienta, od putlnoci
pacient nesmi jist, pit a koufit. Je mu podana premedikace dle ordinace 1ékafe. Pacient
se vyprazdni pomoci Klyzmatu, které se muze nékolikrat opakovat az do Uplného
vyprazdnéni. U pacienta zajistime celkovou hygienu, oholeni opera¢niho pole

a monitorujeme fyziologické funkce (Sosna, 2005).
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Réano pied vykonem:

Provedeme bandaz dolnich koncetin jako prevenci tromembolické komplikace
v pooperaénim obdobi. Vyzveme pacienta k dukladné osobni hygiené a zkontrolujeme
operacni pole. Pozddame pacienta o odstranéni Sperkti, hodinek, zubni protézy a bryli

apod. Zeny by nemély jit na operaéni sal s nalakovanymi nehty a nali¢ené.

Bezprostiedné pi‘ed vykonem:

Pfed odjezdem na operacéni sdl pacienta vyzveme k vymoceni a podame
premedikaci dle ordinace anesteziologa. Pacienta odesilame na sal s uplnou
dokumentaci (Sosna, 2005).

5.1.1 Predopera¢ni rehabilitace

Pacienta je vhodné naucit cviky pted operaci. Toto cviceni povede k rychlejsSimu
zvladnuti cvikd po operaci, ale t¢Z vhodné pro posileni svalstva jesté pted operaci.
Zvlaste jsou dulezité cviky provadéné bez pohybu v kolennim kloubu (izometrické
cviky), které nejsou bolestivé. Vhodné je také posilovani ¢tythlavého stehenniho svalu.

Dalsi metoda je nacvik hlubokého dychani a odkaslavani (Sosna, 2005).
5.2 Pooperacni péce

Sestra kontroluje operacni ranu, Redonliv drén, krvaceni, fyziologické funkce,
védomi, periferni zilni katétr a verbalizaci bolesti. Pifi bolesti operani rané
jsou aplikovany silné€jsi léky proti bolesti, obvykle intramuskularné. Tekutiny a léky
jsou zpocatku podavany ve form¢ infuzi intravenozné. Jakmile to celkovy stav
nemocného dovoluje, je mozné tekutiny pfijimat perordlné. Velmi dulezity
je dostatecny denni pifisun (mél by se pohybovat mezi dvéma az tfemi litry).
Tento vykon pacienti ¢asto oCekavaji s obavami. Strach je vSak zcela neopodstatnény,
citit je pouze mirn¢ nepiijemny tah, ale sama procedura je nebolestiva.

Za dva dny po odstranéni stehi je mozno jizvu poprvé lehce osprchovat.
Dilezité je udrzet operacni ranu v dokonalé Ccistoté. Po nckolika dalSich dnech
je mozno jizvu lehce denné promazat indiferentnim krémem, napiiklad vySkvarenym
nesolenym vepfovym sadlem. Rozhodn€ vSak nejméné jeden meésic neni dobré

navstévovat hromadné bazény, kde je znacné riziko infekce drobnych koznich defektt
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V oblasti jizvy a vzniku jedné z nejhorsSich komplikaci - infekce kloubni nahrady (Sosna,

2005).
5.3 Pooperacni rehabilitace

V pribéhu prvniho a druhého dne zlstdva pacient pouze na lizku. Prioritni
je dodrzeni doporuceni stran polohy operované koncetiny na lizku. V pravidelnych
intervalech je stfidano pokréeni a natazeni operovaného kolenniho kloubu.
Pti rehabilitaci po operaci je nutno pocitat s urcitou slabosti a zvySenou tinavou.

V pribéhu druhého az patého dne spociva rehabilitace v nacviku sedu, stoje,
spravného postupu vstavani z lizka a uléhani na ldzko. Pacient pomalou zacina
nacvicovat chtzi o berlich. V téchto dnech je zapotiebi vzdy plné nebo téméf plné
odleh¢it operovanou dolni koncetinu. Duraz je tfeba klast na dodrzeni spravného
stereotypu chlize, v némz délaji pacienti nejcastéji chyby. Po odstranéni odsavnych
drénuje ke zlepSeni rozsahu pohybu svyhodou vyuzivan princip kontinualniho
pasivniho pohybu - motorova dlaha (viz. obrazek ¢.9).

Az ve dnech nasledujicich, kdy je jiz riziko nahle slabosti mensi, je mozné
samostatné se pohybovat po pokoji a oddé€leni, a to az po plném zvladnuti vhodného
zatézovani pti chizi. Dale je provadéno kondi¢ni cviceni, aktivni a pasivni cviceni
kolennich kloubti a nacvik dalSich béznych dovednosti, jako je sedani na WC a muyti.
Tento pfistroj provadi pomalé pohyby v kolennim kloubu bez nutnosti svalové préce.
Rozsah pohybu se tak navraci vyrazné rychleji.

Ptiblizné od patého dne je vétSina pacientli schopna samostatné chiize s oporou
vysokych podpaznich berli, pfi niz nezatézuji operovanou koncetinu.

Asi desaty den zaciname snacvikem chlize po schodech s odleh¢enim
operované koncetiny. Soucasn€ stdle probihd rozcvi€ovani pohybu operovaného
kolenniho kloubu, posilovani svalstva v oblasti kolenniho kloubu a procvi¢ovani

Iytkového svalstva, které zlepSuje odtok zilni krve z dolnich koncetin (Sosna, 2005).

5.4 Domaci prostredi

Cviceni po propousténi z nemocnice je dulezitou soucasti 1écby. Doporucovani
pomicek a zhodnocovani doméciho prostfedi je nedilnou soucasti kvality sluzeb

poskytujicich pacientovi zlepSeni v jeho tak problematické Zivotni situaci. Upravy
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domaciho prostiedi a vhodné vybrané kompenza¢ni pomticky mohou pomoci pacientim
po totalni endoprotézy kolena. Vhodné vybrané kompenza¢ni pomicky mohou
zvySovat uroven sobéstacnosti pacientim a jejich vykony ve vSednich dennich
¢innostech. V nekterych ptipadech staci upravit doméci prostiedi bez predepisovani
pomucek, jako napf. odstranit prahy, volné ,koberecky”, pfredméty, které piekazeji

ve volném pohybu po mistnosti, vybavit ustnosti protiskluzovym povrchem.

Nejcastéji doporu¢ovanymi pomiickami jsou:

I. Pomicky pro osobni hygienu a koupani - jsou to sedac¢ky na vanu nebo do vany,
které usnadinuji pfesuny, snizi riziko padd, dale pak sedacky do sprchovych koutd,
protiskluzné podlozky a mandla.

II. Pomtcky pro pouziti WC - nastavec na WC, mandla, klozetova kiesla

II1. Pomucky pro oblékani - pouzivaji a doporucuji se upravy obleceni, ale i pomtcky,

jako jsou navlékace ponozek, 1Zice na boty, navléka¢ knoflikti (Jersakova, 2005).
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6 Specifika oSetirovatelské péce

6.1 Vybaveni oddéleni

Pacient s artrozou je piijiman na ortopedické oddéleni. Pokoj by mél
byt vybaven samostatnym WC a sprchou pro lepsi dostupnost po operaci. Zasadné
by mél byt dobry piistup k lizku ze tii stran a dobré nocni osvétleni. Oddéleni by mélo

mit bezbariérovy ptistup (Miiller, 1993).
6.2 OSetirovatelské intervence

Sestra musi peclivé sledovat a hlasit zmény védomi, mistni i celkové zmény
operacni rany lékari. Sestra sleduje dietni rezim nemocnych, kulturu stravovani, piesné
podle ordinaci podava léky a déla predepsané tkony (pfevazy za piisné aseptické
podminky, vymeény proplachovych a Redonovych drenézi).

Dulezita je péce o kompenzacnich pomicek (berle, ortéza). Sestra informuje
nemocné o nutnosti nacviku vyprazdinovani na mise vleze jesté pied operaci, o zptisobu

bandazovani dolnich koncetin v prevenci tromboembolické nemoci (Sosna, 2005).
6.3 Psychologicka péce

Chronické onemocnéni se rozviji pomalu. Pacient ztraci nckteré kompetence
ve vSednim zivoté. Symptomy ho trapi dlouhodobé. Zejména chronickd bolest
je stresujici a omezuje pacienta v aktivité. Vzhledem k prognéze je pacient
traumatizovan omezenou Zivotni perspektivou.

Psychické zmény lze rozclenit do nékolika skupin:

l. Zmgény souvisejici s prijetim nemoci

Il. Zmé&ny sebepojeti, souvisejici se zmeénami role

1. Zvyraznéni rysi osobnosti vlivem dlouhodobé zatéze, frustrace
Psychické zmény jsou zpracovany v rovin€ rozumové a emocni. Emoc¢ni reakce plisobi
problémy zdravotnikii pifi komunikaci s pacienty. Pro pfedstavu uvadime emoce,
které zpiisobuji rozpaky pii komunikaci: strach, plac, uzkost,, hnév, agresivita, zloba,

smutek az deprese.
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Dusevni stav nemocného s poruchami aparatu a jeho aktivita v 1ééebném
procesu ma nesmirni vyznam pro brzké zlepseni ¢i vyléceni stavu. Sestra ovlada slovni
(verbalni) komunikaci s pacientem. Soucasné¢ by meéla zvladdat neverbalni kontakty
s nemocnym: zrakovy kontakt, mimiku obliceje, kinetiku a gestiku (fe¢ pohybi a gest),
proxemiku (prostorové priblizeni k pacientiim), hyptiku(tzv. ,,fe¢ doteku* nemocnych),
posturologii (fe¢ drzeni téla) a paralinquistika (doprovodné projevy koncetinami a télem
pii feci). Témito postupy napliuje zaklady psychoterapie, kde citlivost, asmev, piimy
pohled, dotek, zabarveni a intonace feCi a vhodné¢ voleny slovni vyraz hraji zdsadni
vyznam. Velmi dtlezitd je dokonald informovanost nemocnych nejen o vySetfovacich
metodach, nemoci a jejich 1é¢eni v¢etné moznych komplikaci a alternativnich zptsobu
1é¢by, ale také snaha po ziskdni diveéry nemocného a jeho aktivni spoluprace pfi 1éceni

a doléceni (Miiller, 1993).
OSetrovatelské problémy onemocnéni

I. Chronicka bolest kloubil z divodu zanétlivého a degenerativniho postizeni
II. Omezeni pohybu z diivodu bolesti

II1. Zatézovani jinych kloubtd snahou o odlehéeni postizenych a poruchy chiize
IV. Stres z dGvodu bolesti

V. Omezeni béznych dennich aktivit

VI. Potencialni vznik komplikaci z dlouhodobého uzivani analgetik
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7 Prakticka cast
7.1 OSetrovatelska péce u nemocného s totalni endoprotézou kolena

7.1.1 Identifika¢ni udaje

Jméno: S.L.

Narozen: 17.11.1934

Vek: 73

Hospitalizace: ortopedicka klinika

Datum pfijeti: 4.11.2007

Osetrovatelska péce: 6.11.2007 — 11.11.2007
Den hospitalizace: 3

Stav: Zenaty

Zaméstnani: dichodce

Zdravotni pojistovna: 211

Kontaktni osoba: manzelka
7.2 Lékarska anamnéza

Rodinnd anamnéza: matka zemfela na cévni mozkovou piihodu, otec zemiel na infarkt
myokardu, mé jednoho bratra, ktery se 1é¢i na vysoky krevni tlak.

Osobni anamnéza: béZzné détské nemoci, tuberkuldza 0, infarkt myokardu 0, hypertenze
esencialni na medikaci, ischemickd srde¢ni onemocnéni 0, cévni mozkova piihoda O,
diabetes mellitus 0, viedova choroba gastroduodena 0, glaukom 0, urazy: zlomenina nosu
pred 40 lety, operace: 0, alergie neguje

Farmakologicka anamnéza: Vasocardin 50mg Y5 - 0 - 0 tablety, peroralné

Abusus: nekoufi, alkohol - ptilezitostné

Nyné&j$i onemocnéni: 4.11.2007 pfijat na ortopedicko-traumatologickou kliniku fakultni

nemocnice K planované operaci totalni endoprotéze kolena vpravo.
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Lékatska diagnoza: Gonarthrosis l.dx.

Esencidlni hypertenze

7.3 VySetiovaci metody

Pti piijeti ma pacient k predlozeni vySetieni internim specialistou, které jsou ze dne

20.10.2007.

7.3.1 Zavéry predoperacnich vySetieni

I. rentgenologické vySetieni pravého kolenniho kloubu ze dne 18.5.2007.
Zaver: velmi pokrocila gonartrosa s venosnim postavenim, vyrazna patellofemoralni
artrosa. Proto indikovan k totalni endoprotéze kolenniho kloubu vpravo.
I1. Rentgenologické vySetieni srdce a plic
Zaver: plice bez zietelnych zastieni, branice volna, srdce pticn€ ulozené hily.
I Elektrografické vysetiovaci metody: elektrokardiografie
Zagver: bez Cerstvé loziskové 1éze a projevl koronarni insuficience

Tabulka ¢. 1 Laboratorni vysledky predoperacni

analyza 20.10.2007 referencni hodnoty
S-urea 4,56 mmol/l | 1,8-8 mmol/I
S-kreatinin 74  umol/l | 44-74 umol/I
S-alt 0,49 ukat/l | 0,15-0,60 ukat/I
S-ast 0,51 ukat/l | <50 ukat/I
S-natrium 144 mmol/l | 133-150 mmol/I
S-kalium 4,00 mmol/l | 3,8-5,2 mmol/l

S-chloridy | 1109 mmol/l | 96-108 mmol/|
S-glukoza 3,61 mmol/l | 3,5-6,1 mmol/l
leukocyty | 111,4 101 [3,9-11 107/
hemoglobin | 16,2 ¢/l 111-153 g/l
hematokrit 95,8 0,34-0,46
erytrocyty 494 1071 [36-5 10"/
trombocyty | 271 10°/1 | 120-400 107/
Quickav test | 13,7 S 11-14 S
APTT 32,60 s 28-40 S
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7.3.2 Zavéry pooperaénich vySetieni

I. Rentgenologické vysetfeni pravého kolenniho kloubu ze dne 7.11.2007.

Zaver: stav po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu vpravo, postaveni

vyhovujici.

II. Hematologické a biochemické vySetfeni

Tabulka ¢. 2 Laboratorni vysledky pooperaéni

analyza 7.11.2007 | 8.11.2007 9.11.2007 referencni hodnoty
S-natrium 139 mmol/l | 144 mmol/l | 133-150 mmol/I
S-kalium 13,69 mmol/l | 4,00 mmol/l | 3,8-5,2 mmol/Il
S-chloridy 106 mmol/l | 1109 mmol/l | 96-108 mmol/I
S-glukoza 4,87 mmol/l | 3,61 mmol/l | 3,5-6,1 mmol/I
leukocyty | 115,4 10°1 | 112,410°1 | 111,910°1 |3,9-11 1071
hemoglobin | 14,7 g/l 112,9 g/l 1 11,7 g/l 111-153 g/l
hematokrit 94,2 94,7 94,7 0,34-0,46
erytrocyty | 4,4410%/1| | 35310™/ | |3,5310%/1 |3,6-5 10/
trombocyty | 209 1071 200 107/ 194 107/1 120-400 10/

Tabulka €. 3 Fyziologické funkce v prubéhu hospitalizace

datum krevni tlak tepova frekvence | télesna teplota | frekvence | VAS
dechu
6.11.2007 |rano 150/90 | 78 /min 36,9°C 16/min 2
obéd 140/90 | 80"/min 16/min 2
vecer 140/90 | 76'/min 137,0°C 2
7.11.2007 |rano 135/80 | 78/min 137,1°C 18/min 2
obéd 135/75 | 72/min 18/min 1
vecer 135/75 | 72’/min 137,0°C 1
8.11.2007 |rano 140/85 | 70"/min 36,9°C 18/min 2
obéd 140/80 | 70"/min 18/min 2
vecer 135/75 | 70/min 137,2°C 18/min 1
9.11.2007 | rano 130/70 72’ /min 36,6°C 16/min 1
10.11.2007 | rano 130/75 74’ /min 36,7°C 16/min 1
11.11.2007 | rano 130/75 | 74’/min 36,6°C 16/min 1
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7.4 Fyzikalni vySetieni sestrou

Lebka je normocefalicka, hlava poklepové nebolestiva, drzeni hlavy pfirozené,
vystupy nervu trigeminu nebolestivé, kuZe bez iktetu, ocni bulby ve stfednim postaveni,
skléry jsou bilé, zornice jsou izokorické s fotoreakci, o¢ni vicka jsou bez patologického
nalezu, sliznice jsou rizové a vlhké, jazyk plazi ve stfednim posteveni, povrch jazyka
je ruzovy a vlhky, rty jsou soumérné, bez cyandzy, nos je priachodny, Kréni patef pohybliva,
pulzace karotid symetricka, népln jugularnich zil nezvySena, lymfatické uzliny oboustranné
nehmatné, Stitnd zlaza nehmatna.

Hrudnik je atleticky, dechova vlna se §ifi symetricky, poklep plic plny jasny,
dychani disté sklipkové, vedlejsi dechové fenomény 0, akce srde¢ni pravidelna 70°, ozvy
ohranicené.

Bficho nad urovni hrudniku, soumérné, poklep bubinkovy, dechovy vina se Sifi
K tfislim, kize bficha hladka, bficho mékké prohmatné, nebolestivé, rezistence 0, jatra
nepiesahuji pravy zeberni oblouk, mékka, nebolestiva, pulzace 0, hepatojugularni reflux 0,
slezina nenarazi, ledviny bimanualné nehmatné, nebolestivé, tapottement negativni.

Koncetiny symetrické, bez otokii a koznich zmén, dobfe prokrvené a pohyblivé.
KuzZe na koncetinach riizova a tepld. Arteridlni pulzace v typickych lokalizacich hmatna.
Deformace pravého kolena, s omezenim pohybu a drasoty.

Barva kaze je fyziologicka, bez ikteru, kozni turgor pfiméfeny véku, edémy 0.
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Tabulka ¢. 4 Farmakoterapie v pribéhu hospitalizace

nazev davkovani zpusob aplikace Iékova skupina
Vasocardin 50 mg Y-0-0 peroralné antihypertenziva
(tablety)
Aktiferin 1-0-1 peroralné antianemika
Medikace | (kapsle)
Clexane 0,6 ml a 24 hodin subkutanné antikoagulancia
(injekce)
Dolsin 100 mg (amp.) po 8 hodinach | intramuskularné analgetikum
(injekce)
Tabulka ¢. 5 Infazni terapie v priabéhu hospitalizace
6.11. 7.11. 8.11. 9.11. 10.11. 11.11.
Réano | Fyziologicky | Fyziologicky | Fyziologicky | Fyziologicky | Fyziologicky | Ex
roztok 1/1 roztok 1/1 roztok 1/1 roztok 1/1 roztok 1/1
500 ml 500 mli 250 ml 500 ml 500 ml — ex
Obéd | Hartman 1/1 Ringer 1/1 Ringer 1/1
500 ml 500 mli 500 ml
Vecer | Fyziologicky | Hartman 1/1 | Fyziologicky | Ringer 1/1
roztok 1/1 500 ml - ex roztok 1/1 500 ml —ex
500 mi 500 ml
Tabulka ¢. 6 Redoniiv drén
datum 6.11. 7.11. 8.11. 9.11.
mnozstvi (ml) 200 ml + 60 ml +30 ml ex
priichodnost + + +
Kryti neprosakuje neprosakuje neprosakuje neprosakuje
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8 Posouzeni stavu potieb pacienta dle Marjory Gordonové

8.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient je hospitalizovan s gonartrézou poprvé. Pied operaci se citil zdravy, plné
sobéstacny, nezavisly na pomoci druhych. Sviij zdravotni stav povazuje za ¢aste¢né dobry.
Pan S.L. se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. Chronickou medikaci ma Vasocardin 50 mg
Y5 -0-0 tablety, alergii na 1éky nema. Uvadi, Ze ve zdravi mu brani bolest kolenniho kloubu.
Zdravi si udrzoval pravidelnymi prochdzkami. Lékaiska doporuceni dodrzuje duasledné.

S mirou poskytovanych informaci je spokojeny.

8.2 Vyziva a metabolismus

Pacient ji pravidelné pétkrat denné¢ v menSich davkach. Pacient pfijima stravu
peroralné. Stav vyZivy je pfiméfend. Vazi 80 kg a méfi 182 cm BMI (body mass index)
24,4 (viz. ptiloha ¢.1). Chut k jidlu je dobra. Snazi se jist vice ovoce a zeleniny. Alergie
na potraviny neudava. Zvlastni problémy s jidlem a pitim nema. V nemocnici ma racionalni
dietu (¢. 3). Za den vypije asi 1/l tekutin a pocit zizné nema. K dispozici ma dostatek
tekutin. Sliznice ma razové, vlhké. Nos je prichodny. Kozni turgor je snizeny. Vlasy

a nehty jsou upravené. Pan S.L. ma horni zubni protézu.

8.3 Vylucovani

V oblasti vyluCovani pacient obtiZe neudava. Moc€ je jantarové Zlutd, bez piimési.
Zmena v posledni dobé€ neni. Pacient je pln¢€ kontinentni, nezvraci, poti se ptiméfené. Doma
ma stolici pravidelné jednou za dva dny. Neuziva projimadla a vyprazdiiovaci navyky

nema. Alergické projevy nema.
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8.4 Aktivita, cviceni

Pacient provadél pouze bézné denni aktivity jako je nakupovani, prace na zahradg,
vafeni a obc¢as uklizeni. Doma obcas cvi¢i, chodi na prochazky, v posledni dobé vzhledem
k chronické bolesti pravé dolni koncCetiny vyrazné¢ omezil pohyb. Pfed hospitalizaci
byl plné¢ sobéstacny. Kompenzacni pomiicky nepouzival. Koordinace pohybil je dobra,
ale manzelka se boji pfipadného padu. Pacient pfi chizi pouzivad pro oporu vysoké
podpazni berle - riziko padu (viz. ptiloha ¢. 3). Nyni vyzaduje pomoc s osobni hygienou
a vyprazdnovanim (dojit si na toaletu), protoze v soucasné dobé ma problémy s hybnosti
pravé dolni koncetiny Bartheltv test (viz. pfiloha €. 2) 55 bodu zavislost stiedniho stupné.

Pan S.L. ve volnim ¢ase rad ¢te a posloucha rozhlas.

8.5 Spanek, odpocinek

Doma se spankem problémy nem¢él, udédva pouze €asné buzeni. Doma spal asi Sest
hodin denné. VétSinou usind pii televizi, ve svém oblibeném kiesle. Vstava kolem paté
hodiny. Pfes den si zdfimne na jednu hodinu. V nemocnici méa problémy s usinanim,
Casto se budi z diivodu bolesti pravé dolni koncetiny. Rano se citi nevyspaly a unaveny.
V nemocnici spi pfes den tfi hodiny. Léky na spani neuziva. Pacient kdyZ potifebuje

relaxovat, tak si pusti radio.

8.6 Vnimani, poznavani

Pacient je orientovany v Case, v prostoru i v osobou. Pamét’ je neporusena,
pozornost stald. Nosi bryle na ¢teni, slySi dobfe, fe¢ je plynuld, védomi jasné¢. Nemocny
m¢l tii roky chronické bolesti pravého kolene. Udaval bolest klidovou, ob¢as ho zbudila
I V noci. Rano mél pocit ztuhlosti a otok kolenniho kloubu.

Nyni je bolest akutni, udava bolest pravé dolni koncetiny, intenzita je mirna, stupné
¢islo 2 dle VAS (vizualni analogova $kala 1 - 5) z divodu opera¢niho zakroku. Nejcastéji

bolest udava po rehabilitaci a béhem noci. Pacient se stéZuje na ¢asté buzeni. Bolest vnima
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pfiméiené a je tiSend analgetiky. Pacient je otevieny a odpovidd na vSechny otazky.

Svoje pocity dava najevo.

8.7 Sebekoncepce, sebeticta

Pacient se povazuje za optimistu, sdm sob¢ pln¢ duvéiuje. Nervozni nebyva.
Reakce rodiny na zptsob 1é€by onemocnéni je kladna. Podle pacienta osobni problémy

nemaji. Kontakt s lidmi je velmi otevieny.

8.8 Plnéni roli, mezilidské vztahy

Bydli s manzelkou Vv rodinném domku a s velkou zahradou. VétSinu ¢asu doma
stravi na zahradé. M4 jednu dceru a jednoho syna, kteti se aktivné podileji na 1€cbé.
Pacienta povzbuzovali po celou do hospitalizace. Pfed odchodem do diichodu pracoval
jako délnik. S manzelkou ma harmonicky vztah, plné¢ ho podporuje. K lidem se chova

pratelsky, rad navstévuje své znamé. V Zivoté se nejvic spoléha na manzelku.

8.9 Sexualita, reproduké¢ni schopnost

V oblasti sexuality pacient obtize neudava. M4 dvé zdravé déti. Zije s manzelkou

Jiz Ctyticet osm let. Urologické obtize, onemocnéni a chirurgické zadkroky neguje.

8.10 Stres, zatéZové situace, jejich zvladani

Stres si nepfipousti. Hospitalizaci sndsi dobfe, ale doml se velice tési, hlavné
na rodinu. Ma velkou podporu rodiny. Napéti snasi lehce a vyrovnava se rychle. Stresové
situace kdyby nastaly, fesil je to s rodinou. Pacient uziva chronickou medikaci, nekoufi

a alkohol si da pfilezitostn€. Zmeény za posledni 3 roky udavd narozeni vnoucete.
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8.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient je vé&fici, ndbozenstvi je pro né¢ho dualezitd hodnota. Byl vychovéavan

vvvvv

blizkych.

8.12 Jiné

Pacient velmi dobie spolupracoval, udrzoval otevieny a upfimny kontakt. Manzelka

byla velmi mild, komunikativni a ochotn¢ mi odpovidala na vSechny otazky.
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9 Osetiovatelské diagnézy

9.1 OsSetrovatelské diagnozy stanovené dle priorit nemocného

I. Bolest akutni pravého kolenniho kloubu z diivodu operac¢niho zakroku projevujici

se intenzitou bolesti stupn¢ 2, verbalizaci obtizi, ¢astym buzenim.

II. Pohyblivost poruSena (klasifikace 2) z diitvodu opera¢niho zakroku projevujici
se omezenym rozsahem pohybu pravé dolni koncetiny, sniZenou sobéstacnosti

Vv oblasti osobni hygieny.

II1. Kozni integrita poruSend z divodu chirurgického vykonu projevujici se operaéni

jizvou.

IV. Infekce riziko vzniku z divodu se zavedeného periferniho zilniho katétru, opera¢ni

rany a zaveden¢ho Redonova drénu.
V. Télesné tekutiny, riziko deficitu z diivodu nedodrZovani pitného rezimu.

VI. Poranéni, zvysené riziko z diivodu operacniho zakroku dolni koncetiny

U pacienta stanovujeme kratkodoby cil (KC), dlouhodoby cil (DC) a vysledni kriteria
(VK). K realizaci pouzivame oSetfovatelské intervence, které nasledné vyhodnocujeme

pomoci méficich technik a zaznamenavame do poloZzky zhodnoceni oSetfovatelské péce.
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I. Bolest akutni pravého kolenniho kloubu z diivodu opera¢niho zakroku projevujici

se intenzitou stupné 2, verbalizaci obtizi, castym buzenim

KC - pacient pocituje zmirnéni bolesti ze stupné¢ 2 na stupen 1 do 24 hodin

DC - pacient je bez bolesti do 7 dnt

VK:

- pacient zna pficiny bolesti do 2 hodin

- pacient si umi hodnotit bolest na VAS do 2 hodin

- pacient verbalizuje snizeni bolesti do 5 hodin

- pacient zna nezadouci G€inky analgetik (nauzea, zvraceni, hypotenze) do 5 hodin

- pacient ma kvalitni spanek do 24 hodin

Intervence:

vyuzijte méfici Skaly bolesti dle VAS do 1 hodiny (primarni sestra)

provadéjte dikladné posouzeni bolesti dle VAS vcetné lokalizace, charakteru,
trvani, intervalG Cetnosti, zdvaznosti a zhorSujicich faktor 3x denné (primarni
sestra)

posud’te vnimavost pacienta, jeho chovani a fyziologickou odpovéd’ do 12 hodin
akceptujte pacientovo liCeni bolesti pritbézné

pobizejte pacienta k vyjadieni pocitli souvisejicich s bolesti do 2 hodin

postarejte se o klidné prostiedi pti usindni a béhem spanku do 5 hodin

pecujte o pohodli pacienta, které je zakladem nefarmakologického mirnéni bolesti
podavejte analgetika podle ordinace ihned (primarni sestra)

sledujte nezadouci uc€inky 1€kt vzdy pfi aplikaci 1éku

doporucte relaxacni cviky do 12 hodin (primarni sestra)

sledujte fyziologické funkce a zaznamenavejte do dekurzu 3x denné

pobizejte pacienta k zabaveni se poslechem radia, sledovanim televize
nebo hovorem s ostatnimi, nebo poskytnéte knihu nebo cCasopis do 24 hodin

(primarni sestra)
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- spolupracujte s rodinou (zajisténi televize, tisku, knih)

- monitorujte piiznaky infekce pii kazdém pievazu (primarni sestra)

- zjistéte spankové navyky nemocného do 2 hodin (primarni sestra)

- doporucte pacientovi, aby omezil pfijem tekutin s obsahem kofeinu(cerna kava,
¢erny ¢aj) do 2 hodin (primarni sestra)

- doporucte celkovou hygienickou péci pired spankem do 2 hodin (primérni sestra)

- zajistéte, aby nemocny spal ve vyvétrané mistnosti kazdy vecer (primarni sestra)

Realizace:

V poopera¢ni obdobi bolesti jsem se snazila odpoutat pacientovu pozornost
od bolesti umoznénim sledovani televize, poslouchanim radia, zapojila jsem pacienta
do hovoru s ostatnimi spolupacienty, poskytla jsem knihu a Casopisy ke Cteni. Postarala
jsem se o klidné prostfedi. Doporucila jsem relaxac¢ni techniky. Na ulevu bolesti
jsem podavala analgetika dle ordinace lékafe. Sledovala jsem neZadouci ucinky
jako jsou nauzea, zvraceni, poceni, bolesti hlavy a alergické projevy. Sledovala jsem
a zaznamenavala fyziologické funkce (krevni tlak, tepovou frekvenci, télesnou teplotu
a dechovou frekvenci). Hodnoty jsem zapisovala do oSetiovatelské dokumentace. Zjistila
jsem spankové navyky pacienta, spolupracovala s rodinou, hlavné s manzelkou pacienta,

na odvraceni pacientovi pozornosti od bolesti.

Hodnoceni:

Efekt byl uplny.

Po 24 hodinach pacient verbalizoval zmirnéni bolesti a do tydne byl bez bolesti.
Pacient udéval zlepSeni spanku, celkové je klidngjsi, aktivné a se zajmem komunikuje

s okolim.
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Il. Pohyblivost porusena (klasifikace 2) z duivodu opera¢niho zakroku projevujici

se omezenym rozsahem pohybu pravé dolni koncetiny, sniZenou sobéstacnosti

Vv oblasti osobni hygieny

KC - pacient zna dtivody porusené pohyblivosti do 2 hodin

DC - pacient ma obnovenou hybnost kloubu v maximalni mozni mife do 3 mésict

VK:

- pacient se zapojuje aktivné do rehabilitace do 24 hodin

- pacient se ¢aste¢né umyje do 24 hodin

- pacient zna zasady bezpec¢nosti pfi chtizi do 8 hodin

- pacient vyuziva kompenza¢ni pomucky v lizku do 2 hodin (hrazdicka, hiebficek)

Intervence:

sledujte rozsah pohyblivosti kolenniho kloubu denné (primarni sestra)

zajistéte bezpecnost a Upravu prostiedi v prevenci padu do 2 hodin (primarni sestra)
edukujte pacienta a jeho rodinné piislusniky v oblasti rizika padu do 2 hodin
(primarni sestra)

predved’te jim, jak pouzivat pomicky (podpazni berle, ortéza kolenniho kloubti)
do 2 hodin (primarni sestra)

vyuzivejte riznych polohovacich a ortopedickych pomicek na podporu postizené
¢asti téla do 3 hodin

zajistéte fyzioterapeuta, aby pro pacienta pfipravil individualni rehabilita¢ni plan
do 24 hodin

edukujte pacienta o nacviku chiize do 24 hodin (primarni sestra a rehabilita¢ni
pracovnik)

bud’te pacientovi oporou v 1écbé

ziskejte si jeho divéru pii kazdém kontaktu

seznamte pacienta s pomocnym zafizenim lizka, sjeho pouzivanim do 3 hodin

(primarni sestra)
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- aktivizujte pacienta, aby mél dostatek hygienickych pomtcek pii ruce do 2 hodin
(primarni sestra)

- doporucte vhodné odévy do 2 hodin (primarni sestra)

- zajistéte vhodnou Gpravu lizka denn¢ (primarni sestra)

- pfineste pacientovi hygienické pomiicky, umyvadlo dle potfeby

Realizace:

Sledovala jsem stupen pohyblivosti a rozsah sob&stacnosti. Zajistila jsem bezpecné
prostfedi a prevence padu. Edukovala jsem nacvik pouzivani kompenza¢nich pomucek.
Zajistila jsem fyzioterapeuta, ktery navrhnul individudlni cvi¢eni. Na ranni toaletu
jsem pfipravila k Iizku umyvadlo a hygienické potieby a nechala pacienta, aby zvladnul
osobni hygienu sam. Poté jsem pacientovi upravila 1izko. Po hygienické toaleté jsem

pfinesla snidani.

Hodnoceni:

Efekt byl castecny.

Pacient se aktivné zapojuje do rehabilitace, cvi¢i individualng. Prvni dva dny
potieboval dopomoc. Tieti den provadél hygienickou péci na ltizku sam. Ctvrty den se myl
u umyvadla s dopomoci a od patého dne se jiz myl u umyvadla bez dopomoci. Pacient

verbalizoval zlepSeni pohybu.
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I11. KozZni integrita porusena z diivodu chirurgického vykonu projevujici se opera¢ni

jizvou

KC - pacient zné zasady péce o operacni ranu do 2 hodin

DC - u pacienta nedojde ke komplikacim v hojeni operacni rany po dobu hospitalizace

VK:

- pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim do 24 hodin

- pacient udrzuje operacni ranu v Cistoté a suchu do 2 hodin
- pacient umi zachazet s Redonovym drénem do 2 hodin

- pacient zna projevy komplikaci hojeni operacni rany do 4 hodin

Intervence:
- kontrolujte stav kiize v okoli operacni rdny denné (primarni sestra)
- udrzujte ranu v ¢istoté, v suchu denné
- sledujte laboratorni vysledky (FW, krevni obraz) prubézné
- provadé&jte prevaz aseptickym zpiisobem 1x denné
- dodrzujte hygienicko-epidemologické zasady pti péci o ranu pii kazdém pievazu
- dodrzujte péce o drény denné (primarni sestra)
- sledujte okoli kiize drénu pribézné (primarni sestra)

- pecujte asepticky o Redontv drén pii kazdém pievazu (primarni sestra)

edukujte nemocného jak zachazet s Redonovym drénem do 2 hodin

Realizace:

Udrzovala jsem ranu v Cistoté¢ a suchu. Denné jsem sledovala a pirevazovala
opera¢ni ranu. Pravidelné¢ jsem sledovala Redoniiv drén jeho priichodnost, mnozstvi
odsatého obsahu a zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace.

Sledovala jsem stav operacni rany a kryti. Edukovala jsem nemocného a rodinné

pfislusniky v problematice péce o operacni ranu.
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Hodnoceni:
Efekt byl uplny.
Operacni réna je zhojena bez komplikaci, nemocny zna zasady péCe o operacni

ranu. Aktivné sledoval hojeni rany. Operacni rana byla klidna, bez znamek infekce.

-45-



IV. Infekce riziko vzniku z divodu se zavedeného periferniho Zilniho katétru,

operacni rany a zavedeného Redonova drénu

KC - pacient zna dlivody zavedeni periferniho Zilniho katétru, a zavedeni Redonova drénu
do 2 hodin

DC - pacient je bez znamek infekce po dobu hospitalizace

Intervence:

- prevazujte prisn¢ asepticky periferni zilni katétr a Redoniiv drén 1x denné
(primarni sestra)

- sledujte okoli katétru, zda nejsou znamky infekce pii kazdém pievazu (primarni
sestra)

- edukujte pacienta projevech infekce (paleni, bolest, zarudnuti) do 2 hodin

- sledujte u pacienta stav vyzivy a dostate¢nou hydrataci pravidelné

- sledujte fyziologické funkce 3 x denn¢ (primarni sestra)

- pamatujte na v€asné podani vSech naordinovanych 1€kt ihned (primarni sestra)

- kontrolujte prichodnost periferniho zilniho katétru a stav operacni rany 3x denné

- dodrzujte aseptické postupy pii pfevazech operacni rany pribézné

- poucte nemocného o zasadach péce o periferni Zilni katétr do 2 hodin (primarni
sestra)

- dodrzujte hygienicko-epidemologické opatieni prubézné

Realizace:

Kazdy den jsem asepticky ptfevazovala periferni Zilni katétr a nékolikrat denné
kontrolovala jeho prichodnost. Pozorovala jsem zda nejsou znamky infekce (zarudnuti).
Sledovala, osetfovala, pfevazovala a asistovala pfi odstranéni Redonova drénu. Sledovala
jsem prubézné denné sterilni kryti, zda neprosakuje. M¢fila jsem 3x denné fyziologické

funkce a zaznamenavala jsem je do oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni :

Efek byl uplny.

Hojeni probihalo bez komplikaci. Pacienta jsem edukovala o zasadach péce
o periferni zilni katétr, operacni ranu a zavedeny Redoniv drén. Dodrzovala jsem
hygienicko-epidemologické zasady. Pacient dodrzoval veskeré preventivni opatieni

a byl bez znamek infekce.
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V. Télesné tekutiny, riziko deficitu z diivodu nedodrZovani pitného reZimu

KC - pacient zna vyznam nutnost dodrZzovani pitného rezimu do 2 hodin

DC - pacient ma rovnovahu télesnych tekutin v normé po dobu hospitalizace

Intervence:

doporucéte nemocnému ptijem nejméné 2 litri vhodnych tekutin (voda, ¢aj,
mineralky) do 1 hodiny (primarni sestra)

monitorujte fyziologické funkce 3x denné (primarni sestra)

zajistéte pacientovi tekutiny na dosah ruky do 1 hodiny

sledujte pfijem a vydej tekutin do 24 hodin

edukujte rodinné piislusniky v oblasti dodrzovani vhodnych tekutin do 1 hodiny

Realizace:

Pii kazdém rozhovoru s pacientem jsem mu aktivné nabizela tekutiny. Zajistila

jsem pacientovi, aby rodina koupila jeho oblibené mineralky a vody. Edukovala

jsem rodinné ptislusniky ohledn¢ pitného rezimu a vhodnosti tekutin.

Hodnoceni:

Efekt byl Gplny.

Pacient kazdy den vypil 2 litry tekutin. Sliznice mél vlhké, ruzové. Kozni turgor

odpovidal normalni hydrataci nemocného.
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VI. Poranéni, zvySené riziko z duvodu opera¢niho zikroku dolni koncetiny

KC - pacient zna zasady bezpecnosti pii chiizi do 3 hodin

DC - u pacienta nedojde k poranéni po celou dobu hospitalizace

Intervence:
- zajistéte kompenzacni pomiicky a prostredky (podpazni berle, ortéza kolenniho
kloubu) do 12 hodin (primarni sestra)
- zajistéte bezpecné prostiedi thned (primérni sestra)
- zajistéte RHB cviceni (rehabilita¢ni pracovnik) do 2 hodin
- podporujte pacienta o spravném pohybovém rezimu do 2 hodin (primarni sestra)
- zajistéte pacientovi signaliza¢ni zatizeni na dosah ihned (primarni sestra)
- edukujte pacienta o kompenzaénich pomuckach do 2 hodin

- zajistéte pacientovi spravnou obuv do 2 hodin

Realizace:
Seznamila jsem pacienta a rodinné piislusniky se zdsadami bezpecnosti pii pohybu.
Zajistila jsem spravnou a vhodnou obuv. Edukovala jsem pacienta a jeho rodinné

ptislusniky o pouzivani kompenzacnich pomtcek.

Hodnoceni:
Efekt byl uplny.
Pacient znd zasady bezpecnosti pii pohybu, aktivné se zapojuje do rehabilitace,

cvici individualné. U pacienta nedoSlo k poranéni.
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10 Edukace

Pro pacienta po totalni endoprotéze kolena by se méla stat pfirozenou soucasti
zivota pestra, vhodna, pfiméfend a pravidelna pohybova aktivita, kterd pomaha udrzovat

optimalni télesnou hmotnost a endoprotézu co v nejlepsim funkénim stavu.

10.1 Edukaéni anamnéza

Jméno a piijmeni: S.L.

Oddé¢leni: ortopedicko-traumatologicka klinika

Lékarska diagndza: gonarthrosis |.dx.

Edukaéni potieba v oblasti: pohybové aktivity

Planované téma edukace: rehabilitace po propousténi

Edukace je zaméfend na: informace po propousténi

Forma edukace: verbalné, ukizka

Doporuceni: sledovat efekt, pfed odchodem do domaéci péce, znovu zreedukovat
Edukovan je: pacient, rodinni ptislusnici

Edukator: primarni sestra, rehabilita¢ni pracovnik

Vztah k zafizeni: hospitalizovany

Pouzivani pomucek, zavislost na pfistroji: podpazni berle, ortéza kolenniho kloubu
Existujici komunikaéni bariéra: neni

Motivace k edukaci: ano

Biorytmus: skiivan

Chronické onemocnéni: esencialni hypertenze, gonarthrosis |.dx.

Bolest: pravého kolenniho kloubu

Zdroj informaci: odborn4 literatura

-50 -



10.2 Stanoveni edukacni diagnozy

Neznalost pojmu pohybové aktivity z divodu nedostatku zkuSenosti s danym

problémem projevujici se slovnim vyjadienim, Spatnym zatézovanim koncetiny.

KC - pacient zasady spravného zatézovani konc¢etiny pii pohybu do 2 hodin

DC - pacient je pln¢ informovany o moznostech pohybové aktivity do 3 dna

VK:
- umi pouzivat kompenza¢ni pomicky (podpazni berle, ortéza kolenniho kloubu)
do 3 hodin
- pacient zna prevenci rizikovych pohybt a itkonu do 2 hodin

- pacient zna naslednou pooperaéni rehabilitaci do 2 hodin
10.3 Eduka¢éni plan

Didaktické pomiicky: textovy material(viz. ptiloha 4)
Obsah tématu:
a) teoretické metody - slovni
- nasledné pooperacni rehabilitace
- zatéZovani koncetiny
- sed na zidli
- chiize o berlich
- vstavani a uléhani na lazko
- oblékani
b) praktické metody, ukazka
- cviky vleze na zaddech
- cviky vleze na biiSe
- cviky vsedé
- cviky ve stoje

Organizac¢ni forma: individualni
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Metodika: slovni, praktické ¢innosti

Podminky: na pokoji, v klidném prostiedi za pfitomnosti rodinnych piislusniku

10.4 Edukaéni zaznam - realizace

Datum: 6.11.2007

Cas: 9:00 - 9:30

Edukacni potieba v oblasti: aktivita, cvi¢eni
Forma edukace: verbaln¢, ukazka

Reakce na edukaci: dotazy, verbalni pochopeni
Doporuceni: zopakovat pfi propousténi
Ptijemce: pacient

Edukator: primérni sestra, rehabilita¢ni pracovnik

Kontrolni otazky pro sestru:

Jakd je nasledna pooperacni rehabilitace?

Odpoved’ sestry. Prvni a druhy den zlstadva nemocny pouze na lizku. Druhy aZz paty den

spoc¢iva rehabilitace v nacviku sedu, stoje, spravného postupu vstavani z lizka a uléhani

na lizko. Ptiblizn€ paty den je schopen samostatné chlize s oporou o vysokych podpaznich

berli. Asi desaty den zacindme s nacvikem chlize po schodech s odlehcenim operované

koncetiny.

Jaké jsou zdasady oblékani?

Odpoveéd’ sestry: Je vhodné si oblékat volné, pohodlné odévy bez tkanic a paskd. Uzivat

pohodlnou, pevnou obuv s plnou S$pi¢kou a patou, bez podpatku. Pii obouvani uzivat

dlouhou obouvaci 1Zici. Pfi oblékani kalhot zainat operovanou koncetinou, pfi svlékani

zacinat zdravou.
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Jaké jsou zasady chiize po schodech?

Odpoved’ sestry: Pii chuzi do schodl zvedne pacient neoperovanou koncetinu na schod
a prenese na ni vahu. Pfisune operovanou koncetinu. Zvedne berle na nasledujici schod.
Pti chizi ze schodii nemocny nejprve postavi berle na spodni schod. K berlim ptikroci
operovanou koncetinou. Nakonec se vzepie do berli, pfenese na spodni schod

1 neoperovanou koncetinu a na tu pienese vahu.
Kontrolni otazky pro nemocného:

Jaké jsou zasady prevence?
Odpoved nemocného:
- nesmi se zatéZovat operovana koncetina
- pouzivat botu s pevnou patou
- pro sed pouzivat vzdy vyssi stabilni zidli s tvrdsi sedac¢kou, s pevnym opéradlem
a opérkami rukou
- je vhodné si oblékat volné, pohodIné odévy
- pfi obouvani uzivat dlouhou obouvaci 1Zici

- pti oblékani kalhot zacinat operovanou koncetinou

Které aktivity jsou nevhodné a nebezpecné?
Odpovéd’ nemocného:

- delsi beh,

- sporty spojené se skoky,

- sporty s té€lesnym kontaktem hraca (fotbal, hazena, volejbal)

Hodnoceni:

Efekt byl uplny.

Pacient se aktivné zapojoval do cviceni. Pacient umi pouzivat kompenzacni
pomiicky. Dbal na bezpecnost prosttedi. Znd prevenci rizikovych ukont. Pacient umi

pooperacni rehabilitaci.
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Zaveér

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu dokdazala, ze je vysoce uspesna a prospesna
operace a je vyraznym prispévkem v moderni medicing. Jako u vSech vétSich operaci
s sebou nese rizika a je tieba, aby nemocny tato rizika s vidinou zkvalitnéni dal§iho Zivota
akceptoval. Po operaci bude pacient citit poopera¢ni bolest a s cilem obnoveni rozsahu
pohybu bude pilné provadét rehabilitacni cviceni. Proces uzdravovani zabere piiblizné
3 mésice a poté se pacient mize t€sit z mnoha let bez bolesti a omezeni v pohybu.

Cilem implantace totalni endoprotézy kolena je navraceni pacienta do zdravotniho
stavu pfed operaci. OSetfovatelsky proces je metoda, kterd miize tuto péci zkvalitnit.
O tom jsem se piesvédCila pii aplikaci oSetfovatelského procesu ve svém zaméstnani,
kde jsem pecovala o pacienti Simplantovanou totalni endoprotézou. Stanovila
jsem si diagndzy, a vétSinu z nich se mi béhem hospitalizace podatilo vyfesit.

Myslim si, ze postupem Casu bude oSetfovatelsky proces v praxi realizovatelny.
Bude vSak nutno provést urcitd opatieni, kterd by sestrdm pomohla tento oSetfovatelsky
proces Vv praxi realizovat. Jen tak se zvysi kvalita oSetfovatelské péce a spokojenost nasSich
pacientd.

Béhem aplikace oSetfovatelského procesu v praxi jsem byla spokojena se vstiicnosti
zdravotnickych sester, pomocného personalu, rehabilitatnich pracovnikd 1 1ékaid.

Spoluprace s nemocnym a jeho rodinou byla velmi dobra.
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Prilohy
Vyska: 182 cm

Viaha: 95 kg

Priloha €. 1 Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)
BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika
<18,5 Podvaha Malnutrice
18,5-249 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha <26,9 lehce zvysena

>27,0 zvySena
30,0-34,9 Obezita — Lstupen Stiedné vysoka
35,0-39,9 Obezita — I1.stupen Vysoka

>40,0 Obezita — I11. Stupen Velmi vysoka




Priloha ¢. 2 Hodnoceni rizika padu

Pohyb

0 — neomezeny

2 - pouziva pomiicky

1 - potfebuje pomoc k pobyhu

1 - neschopen presunu

Vyprazdriovani

0 — nevyZaduje pomoc

1 - nykturie/ inkontinence

1 - vyzaduje pomoc

Medikace

0 - neuzivarizikové |éky

1 - Uziva nasleduji léky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny

Smyslove poruchy

0 —2zadné

1 - vizudni, smyslovy deficit

Mentalni status

0 — orientovan

1 - ob¢asna nocni dezorientace

1 - dfiv§Si dezorientace / demence

Veék

0-18az75let

1—nad 75 let

Pad v anamnéze

1—ano

Vyhodnoceni: 4 body

zaskrtame a seCteme body

Skére 3 avysSi = pacient je ohroZen rizikem padu

Vyhodnoceni: 4 bodu (skore 3 a vy$si = pacient je ohrozen rizikem padu)



Priloha €. 3 Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. |Najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5)
Neprovede 0
2. | Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5)
Neprovede 0
3. | Koupani samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. | Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci o)
Neprovede 0
5. | Kontinence stolice plné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. | Kontinence moci pIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. |Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5)
Neprovede 0
8. | Presun lizko-Zidle samostatné bez pomoci 10
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. | Chuze po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. | Chiuize po schodech | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
Neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich
0 — 40 bodu vysoce zavisly
45 — 60 bodi zavislost stiedniho stupné 55 bodi
65 — 95 bodu Lehka zavislost
100 bodi Nezavisly




Priloha €. 4 Pooperac¢ni rehabilitace kolene

1. Vleze na zadech se
nejprve pacient uvolni.
Dolni koncetiny ma

V lehkém roznozeni

S propnutym kolennim
kloubem. Spi¢ku chodidla
pritahuje k hlave a
propina od sebe (cvik
»fajtka — §picka*). Pti
cviku je vhodné stazenim
biisniho a bederniho
svalstva podsadit panev a
pritisknout bederni patet
K podlozce.

2. Pacient lezi na zadech, dolni
koncetiny jsou v lehkém
roznozeni s lehkou vnitini
rotaci Spic¢ek.Izometricky
(t.bez pohybu) zatina predni
svalovou skupinu stehna (cvik
,propinani kolena“). Pfi cviku
je vhodné stazenim

biisniho a bederniho svalstva
podsadit panev a pritisknout
bederni patet k podlozce

3. Pacient lezi na zadech,
dolni koncetiny ma

Vv lehkém roznozeni s lehkou
vnitini rotaci $picek.
Operovanou koncetinu
zveda 20-30 cm nad
podlozku, drzi ji v této
poloze nékolik vtefin a pak
Ji vraci zpét.

4. Pacient lezi na zadech,
dolni koncetiny v lehkém
roznozeni s lehkou vnitini
rotaci Spicek. Pata je
umisténa na kluzké
podlozce. Kolenni kloub
se postupné pokrci a opét
natdhne. Postupné se
zvySuje stupen pokrcent
kolena pro zvySeni
rozsahu. Cvik se provadi
pouze do bolesti.

5. Pacient lezi na zadech,
koleno ma podlozené
molitanovym valcem priméru
cca 25 cm ¢i tvz.over-ballem
(Ize koupit ve zdravotnickych
potiebach). Pata je opfena o
podlozku.Bederni patet se
pritiskne k podlozce a $picka
nohy se ptitahne — tvz.fajfka.
Pata pfitom zlistdva na
podlozce. Kolenni kloub se

V této poloze propiné proti
odporu valce smérem do lizka.

6. Pacient lezi na zadech,
koleno ma podlozené
molitanovym valcem

V priméru cca 25 cm.
Bederni patet pritiskne

k podlozce. Noha, ktera je
opét v poloze fajfky, se
zveda od podlozky.Snazi se
maximalné propnout kolenni
kloub pfi trvajicim kontaktu
S valcem, umisténym

Vv podkolenni. Cvik se
provadi pouze do bolesti.
Pro zintenzivnéni cviku lze
pfi propnuti kolena vydrzet
asi 5-10 sekund.

7. Vleze na zadech, pfi
lehkeé vnitini rotaci Spicek
pacient postupné aktivné
unozuje do strany
(roznoZuje) natazenou,
operovanou dolni
koncetinu. Nejprve
posunuje do strany dolni
koncetinu po kluzké
podlozce, pozd¢€ji ve
vzduchu tésné€ nad ni.

8. Vleze na zadech, dolni
koncetiny v lehkém roznozeni
s lehkou vnitini rotaci Spicek
provadi pacient ,,most*. Pti
cviku ma chodidla a ramena
pevné opfena o podlozku.
Hyzd¢ zdviha co nejvyse.
Vzpira se pouze na
neoperované dolni konceting.

9. Vleze na zadech, dolni
koncetiny v lehkém
roznozeni s lehkou vnitini
rotaci Spicek zveda pacient
propnutou operovanou
koncetinu 20-30 cm nad
podlozku-tentokrat bez
molitanového valce ¢i
balonu v podkolenni. Drzi
operovanou dolni koncet.
nekolik vtefin zvednutou a
pak ji vraci zpét.




10.Pacient sedi na zidli ¢i lizku. Nohou | 11.Pacient sedi na zidli ¢i lizku. Noha je
komiha volné¢ nad podlahou pii zcela | volné nad podlahou. Pokréuje a natahuje

uvolnéném svalstvu. Cvik je vhodny na | kolenni kloub.

Zpocatku si nemocny miize

uvolnéni pred cvicenim, pfipadné podporuje | pomahat neoperovanou dolni koncetinou.

vstiebani otoku.

12.Pacient stoji bokem 13.Pacient stoji celem 14 Pacient stoji celem

k zabradli nebo k vhodnému k zabradli nebo k nabytku. k zabradli nebo

kusu nabytku a drzi se ho. Nacvicujte stoj ,,0 jedné k vhodnému kusu

Véha téla spociva na noze“. Postaveni téla je nabytku, kterého se pevné
neoperované dolni koncetin€. | vzpfimené a uvolnéné. drzi s vahou na
Opakované unozuje Snahou nemocného je udrzet | neoperované dolni
operovanou koncetinu se ve stoji bez pomoci pazi — | konceting. Ohyba
maximalné do strany. bez drZeni. operované koleno.

15.Pacient stoji ¢elem k zébradli nebo k vhodnému kusu
nabytku a pevné se ho drzi. Véha spociva na obou dolnich
koncetinach. Nacvicuje postupné se prohlubujici podiepy.
Zpocatku si nemocny zpét do stoje pomaha rukama,
pozdé¢ji cvik provadi bez opory.

16.Pacient stoji celem ke
schidku s vahou na obou
dolnich koncetinéch.
Nacvicuje vystup na schidek.
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