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ABSTRAKT

RANDOVA, Renata: O3#ébvatelsky proces u pacienta po totalni endoprotakaldska
prace Renata Randova — Vysoka Skola zdravotnickas.ov Praze. Stupeodborné

kvalifikace: Bakal&vseobecna sestra. Skolitel: MUDr. Barbora Daniglo

Hlavnim tématem bakalské prace je oS@vatelsky proces u pacienta po totalni
endoprotéze kolena. Prace se sklada z teoretichéakéickécasti. Teoretick&ast prace
popisuje klinickou charakteristiku oneme@on vedouciho Kk totalni endoprotéze,
terapeutické moznosti progndzu a indikaci k opreiraueSeni a fedoperani vySeteni.
V praktické ¢asti je popsana kasuistika pacientkijgbé k totalni endoprotéze kolenniho
kloubu na pracovi&tRehabilit&ni kliniky Malvazinky v Praze. Zachycen je pobyt o
prijeti k hospitalizaci ped operaci, po naslednou rehabilitaci, ktefipravi pacienta
k propuséni do domaciho oSehni.

Cilem prace je vyt ucelené podklady pro tvorbu standardSetovatelské pée

v jednotlivych fazich I&y pacient po totalni endoprotéze kolena.

Klicova slova: TEP kolenniho kloubu, komplexni o3eatelska pé&, standardy
oSetovatelské p&, oSatvatelsky proces.



PREDMLUVA

Rehabilit&ni klinikka Malvazinky v Praze poskytuje nejucelgh koncepci
rehabilita&ni p&e se zaenim na intenzivni poopefiai a pourazovou rehabilitaci, ale i
na prevenci chronickych, bolestivych a degenerativionemocéni pohybového aparatu.
Souasti kliniky je i ortopedické odteni a operéni sal.

Pro tuto préci jsem si zvolila pavRehabiliténi kliniku Malvazinky v Praze, kde
pusobim ve funkci hlavni sestry. NaSe ortopedickéacqvist se v posledni dab
intenzivre zabyva nadhradami kloub jak kyelnich tak i kolennich. Jedna sereseni
klasickou totalni endoprotézou, ale i o moderendy jako je tzv. resurfacing neboli
povrchova ndhrada kle. Na klinické pracovigt prichazeji pacienti s degenerativnim
onemocgnim klouhi nejen k operamimuieSeni nahrady poskozenych kl@ubarove i
k nasledné rehabilitaci.

V bakaléské praci se zafim naieSeni primarni gonartrézy — degenerativniho
poSkozeni kolenniho kloubu. Jde o velfastou ortopedickou diagnézu , postihufeg
10% populaceCeské republiky. Hledani vhodného opgrifio feSeni omezen
pohyblivéeho a bolestivého kolenniho kloubu trvaqid 19. stoleti. Totalni endoprotéza
(dale jen TEP) kolenniho kloubu je tim definitivné@hirurgickymieSenim.

NaSe odé&eni nasledné rehabilitacdijjma pacienty nejen ty, které na naSi klinice
odoperujeme, ale také ty, kieoper&ni vykon podstoupili v jiném zdravotnickém
zaizeni. Pée o 1t je pak mezi tato dvzaizeni rozdlena. Na jedné straropera&ni
vykon a nasledna poopérd p&e a na strahdruhé nasledné rehabilitace. Pokud cely
oper&ni  a rehabilitani program prokhne v jednom Zdzeni, které ma iesré od
pocatku jasg stanovené a do sebe zapadajici postupggblé , oSébvatelské a
rehabilitani, je to pro pacienta ztiay komfort.

Bakaléiskd prace popisuje, jak byémvypadat standardni o$evatelsky postup
v komplexni péi o pacienta po TEP kolena od diagnostiky onemiocv ortopedické
ambulanci, pes zaji&ni interniho pedoperaniho vysSeteni, vlastni opetai vykon,
hospitalizaci na poopefaim pokoji a dale na poop&ram oddleni a v konéné fazi
pobyt na oddeni nasledné rehabilitace. #€0 pacienta je na jednotlivych typech
odctleni zangiena na jeho aktualni zdravotni stav, ktery se kmkroku od opekaiho
vykonu reéni.

Cilem bakalgké prace na zakladzkuSenosti s touto problematikou, je vyitvo

uceleny podklad pro moZznou tvorbu standao$etovatelské p& v ukitych fazich



oSetovatelského procesu po totalni endoprotéze kdtenkloubu. Tyto oSébvatelske
standardy na sebe budou navazovat tak, jakésé mozice pacienta odgroperani
piipravy po aktivni poopetai a naslednou rehabilitaci.

Zakrem je moji milou povinnosti peédovat vSem, ki@ mnre¢ s psanim bakaigkée
prace pomohli. Touto cestou vyslovuji gdvani hlavé vedoucimu bakatéké prace
MUDr. Barbae Danielové za odborné vedeni a h. Doc., PhDr. mu&yslovi, PhD.,

MPH, za pedagogické usmmeni, podrétné rady a podporuip vypracovavani.
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Uvod

Nahrada kolenniho kloubu je po nahfaélycelniho kloubu druhou n&gsejSi
pouzivanou endoprotézou. Moznost nahrady poSkopek@lenniho kloubu implantatem
znamena pro mnoho lidi na celénttgwasto jedinou cestu Zpdo normalniho Zivota bez
bolesti a vyrazného pohybového omezeni. Zejménaslegdnich letech dochazi
k boulivému rozvoji této opermi metody. Vznikaji nové typy endoprotéz (implaffat
vyrakené novymi Spikovymi technologiemi. Opeéai technika se neustale zdokonaluje.
RozStuje se Skala kloubnich postizeni, které |ze nadhradoubu vyesit. Konstrukce
sowasnych implantdéit a pokroky v opermi technice dovolujiteSit i vyrazné osové
deformace a nestability kolenniho kloubu. Snizugewskova hranice, kdy je nadhrada
provadna. Tento fakt umaije prodluzujici se Zzivotnost pouzivanych endoproté
(Vaviik; Sosna; Jahoda; Pokorny 2005)

Pro zpracovani bakaké prace jsem si zvolila kasuistiku pacientky ptalhi
endoprotéze kolenniho kloubu. Indikace k totalrdagmotéze byla u nemocné na zaklad
gonartrézy. Cilem prace je popsat etapy josetelské pé& v jednotlivych fazich
hospitalizace, odipdoperani pripravy, po naslednou rehabilitaci. Tyto postupyntsly
slouzit jako podklad pro vyt¥eni standaril oSefovatelské p& u pacient po totalni

endoprotéze kolenniho kloubu.

Prvni ¢ast bakaléské prace definuje a charakterizuje onemdnErvedouci k TEP,
zabyva se terapeutickymi moZnostmi a popisuje agament fedoperani pripravy
pacienta v ortopedické a interni ambulanci.

Druhacast bakaléské prace je za#ena na kasuistiku pacientky po TEP kolenniho
kloubu a celyfitydenni péibéh hospitalizace. Prace popisujéjgm pacientky vetns
lékarské i oSabvatelské anamnézy a ofetatelskych diagn6z, postupy yeploperani
piipraw, perioperani pé&i, bezprostedni pooperani pé&i, pooperéni rehabilitaci a
naslednou rehabilitaci. Podrajinse zabyva prvnimi ¢i dny hospitalizace, opefaim
vykonem a pobytem na poopé&ndm oddleni. DalSi pibéh rehabilitace je zachycen
v jednotlivych vyznaméSich fazich vyvoje lEby. Na zéa¥ér je zhodnocen celkovy
zdravotni stav pacientkyfigropuséni do domaciho oS&ni a doporéeni gipadné dalsi

ambulantni rehabilitace.
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1 Kilinicka charakteristika onemocréni vedouci k TEP

1.1. Definice, charakteristika

Totalni endoprotéza kolena je finalniieSenim onemoeni kolenniho kloubu,
postizeného gonartrozou. Gonartroza je né&tti@d degenerativni onemoéni
charakterizované nadimym opotebenim kloubni chrupavky, tvorbou osteéfya
zménami nekkych tkani, pai do onemocéni osteoartroz. NEe byt primarni
(idiopaticka), jde o fedtasné nebo nadimé opotebeni chrupavky a sekundarni, ktera se
vyviji na kloubu postizeném v minulosti patologiokyprocesem. Jednd se o jednu
Z nejrozS&iergjSich chorob pohybového aparatu, jejiicimy nejsou zcela znamé, soudi
se, Ze na vzniku se podili viémiteli. U primarni formy se uplatji faktory cdi¢nosti,
lokalni mechanické problémy a chronickégizeni, sekundarni gonartréza nasleduje po
traumatech ¢ zaretlivych artritidach. Konénym vysledkem je vzdy poskozeni
chrupavky. Vlivem &chto ciniteli se v bukach kloubni chrupavky z@maji tvait

degradani enzymy, které vlastni kilku chrupavky — chondrocyt, poskozuiji.

1.1.1 Etiologie a patofyziologie

Rivodre elasticka a vysoka chrupavka se vliveithto znén sniZuje, jeji pruznost se
zmen3uje a dochazi k jejimu olupovani a obnazopédini lezici kosti — subchondralni
kosti.

Obnazena kost spolu s kosti lezigsre pii okraji kloubu na to reaguje nadmym
rastem a bujenim kostni tk&nna okrajich kloubu se tviokostni vyfistky — osteofyty.
Dokonal&d hladkost a skluznost pohybu kloubu sécttdochézi k poruse funkce. Cely
tento degenerativni proces je urychlovéftgmnosti¢astych recidiv kloubnich zéti,

které jsou zase ¢ vyvolany gitomnou artrozou.

1.1.2 Klinicky obraz

Gonartroza je degenerativni onemmina nema celkové projevy.tfiPnaky jsou

omezeny na kolenni kloubyié¥ladajicim piznakem je bolest, ndjde tupda, tenzni,



zhorSujici se ip pohybu a zati, ustupuje v klidu. Je to bolesttgal rozhybanim,
rozcvicenim, po Bm se zmifiuje a dostavuje se &ppo Una¥. Bolest se ale stipje a
pozdji se objevuje i bolest klidova. Brzy wisledku ztraty chrupavky a tim i ztraty
skluznosti pohybu se objevujitippohybech hrubé drasoty, kloub ma sklon tuhnout
v obdobi klidu, zamrzani kloubu, ranni ztuhlost.stepré dochazi k omezovani

pohyblivosti a vzniku osovych deformit.

1.1.3 Piibéh, komplikace, progndza

Onemoce#éni se nejprve projevi bolesti po &ta mirnou ranni ztuhlosti, pogd
dochéazi ke klidové bolesti a omezeni rozsahu potgbubu. Komplikaci mohou byt
stéle se opakujici zéty a tvorba vypotku. Prognoza jéi gahajeni ¢asné |éby dobra,
ale @i nel&eni, mize byt konénym vysledkem totélni devastace kloubu s kloubni
ankylozou (ztuhnuti kloubu).

1.1.4 Diagnostika

Hi klinickem vySeteni nachazime palpai bolestivost a zhrini kloubnich tvai. Na
RTG snimku pozorujeme zuzeni kloubnérBiny, osteofyty, pseudocysty az nekrdzy
s destrukci kloubni plochy. RTG hodnoceni gonaytndadle IKDC (International Knee
Documentation Committee, 1993) se provadi fepzadnim snimku kolena v 30° flexi
v zakzi. VysSeteni je vSak pro pacienta s velkou bolestivosti &ré&&h Rozhodujicim
kritériem je Sfe kloubni Strbiny.

A. normalni nalez,

B. kloubni S&rbina je SirSi nez 4 mm, malé &ny (subchondralni skler6za, okrajové

osteofyty, oplo&ni femoralniho kondylu),

C. Site kloubni &trbiny je 2 — 4 mm, &Si zneny,

D. Site kloubni &rbiny je menSi nez 2 mm, vyrazné &my.

CT, MR nejsou pro diagnézu a stanoveni terapie klbvgotebné, jsou indikovanyip
podezeni na nekrézu kondylu femuru nebo tibie. Artiaggk miZe ugesnit rozsah
postizeni jednotlivych kompartment pokud se rozhoduje mezi indikaci katek

osteotomie, hemiartroplastiky a totalni endoprotézgkladni laboratorni vySeni je



normalni, pi vySeteni kloubniho punktatu je synovialni vypotéky, jantarog Zluty,

viskozita je zvysena4, get burgk je < 2000.

1.2 Terapeutické moznosti

Terapie je jednak zatifena na prevenci vzniku zava&gich strukturalnich zem,
omezovani progrese zm jiz vzniklych a tlumeni symptoim zejména bolesti. V zasad

rozliSujeme Iébu konzervativni a opetai.

1.2.1 Konzervativni ba

Spaiva v kombinaci prosedki nefarmakologickych — reZzimova openi, redukce
vahy, rehabilitace, fyzikalni tba, s progedky farmakologickymi.

1.2.2 Farmakoterapie

Preparaty pro &u gonartrézy lze roztit na skupinu rychle fsobicich lék a
pomalu @isobicich Iék.

Rychle g@sobici 1éky kam zahrnujeme neopioidni analgetikargpetamol atzné
kombinované preparaty), opioidni analgetika (traotae nesteroidni antirevmatika I.
generace, cozZ jsou léky stale nejuziysin(lbuprofen, Diclofenac, Voltaren, Rewodina,
Veral, Dolmina). Léba je vSak pouze symptomaticka, protoZe nester@idtiievmatika
nezpomaluji rentgenovou progresi, naopak jejichuldbmlobé pouzivani ide progresi
urychlit — kloub, ktery je analgetickym¢imkem zbaven schopnosti signalizovat bolesti
patologickou situaci, jéasto dale nadaémné prettzovan. Navic tyto léky vyvolavafadu
nezadoucich dinka (nag. iritace Zaludéni sliznice). Poékud lepSi z hlediskacinki a
mensSiho mnozstvi vedlejSicltiaka jsou nesteroidni antirevmatika fiat do skupiny
inhibitora cyklooxygenazy-2 (Aulin, Mesulid, Celebrex, Mowgli

Pomalu fisobici l1éky — SYSADOA (chondroprotektiva).étéinou se podavaji

v sériich 2-3 msial, dvakrat do roka, jejich vyhodou je velmi maly kysnezadoucich



acinka. VSechny léky této skupiny se vazi na receptoghandrocytech a ifznive
ovliviuji metabolizmuséchto burk.
Steroidni antirevmatika —fiplécb¢ vzdy jen intraartikularni aplikace zarigne

aseptickych podminek (Kenalog, Diprophos).

1.2.3 Dietoterapie

Dieta je pevazr zanmerena na redukci vahy. BMI by nehpiresahovat vysledek 25-
normalni hmotnost. desna nadvaha vede k vyraznému ¢zavani kloubu, k #Sim
potizim a menSi schopnosti pohyblivosti pacieBtautné redukci vahy jégba pacienta
informovat jiz v ambulanci s dostéteym casovym pedstihem, aby # moznost
efektivné upravit Zivotospravu a tim i hmotnost, jeho orgamiis se na zénu zadaptoval
a nebyl k opernimu vykonu vyerpan. Po operaci ma pacient raciondalni dietu. &g&u
tieba feSit jeS¢ piipadnou nadvahu, nasazuje se reédukdieta aZz po propusti
z nemocnice, vzhledem Kk oslabeni organismu po opEmna vykonu a nutnosti
vertikalizace atasné rehabilitace, ktera je po vykonu pro paciéygecky narana. Pro

viN s

pacienta je rehabilitace v tomto obdobleZitéjSi, neZ jeho redukce hmotnosti.

1.2.4 Pohybovy rezim

V dol& bez aktivniho z&fiu je namist predevSim rehabilitani 1&ba, zamifena na
obnovenii zachovani stavajiciho pohybu.

Rehabilitace udrzuje dobrou trofiku svalovyskupin v oblasti postizeného kloubu,
omezuje rizika vzniku svalovych kontraktur. Kvalitavalovy tonus také chrani kloub
pied getizenim. Preferuji se sporty kde nedochaziepovani klouli (jizda na kole,
plavani) Doportuje se chize v ortéze nebo s oporou (francouzska nebo vycvazk
hal).

Fyzikalni Iéba zahrnuje vodotbu, elektrolébu, rentgenové o#éni nizkou
protizarétlivou davkou. Indikace a intenzita jednotlivych opedur je zavisld na

pokrctilosti a fazi onemoaii a momentalnim klinickém nalezu.



1.2.5 Chirurgicka kéba

V ¢asnych stadiich se v indikovanychiigadech upldiuje artroskopie — pi
odstragni kloubnich mysSek, ¢asti degenerovanych menisknebo i oSeteni
osteochondralnich defekt

Fi pokrcilé destrukci povrch vice ¢asti kloubu je vhodnéotalni endoprotéza
kolenniho kloubu, kdy Siroka Skala implant&tdovoluje oSéit nejen povrchy tibie a
femuru, ale i pately affpadré ¢ast&né substituovat funkci kloubnich véz Zivotnost
endoprotézy kolenniho kloubu je individualnét8inou vSak fesahuje deset let. Neustale
se hledaji cesty, jak tuto dobu prodlouzit volbavycth konstrukci a materigl které
sniZuji opotebeni kontaktnich komponent.

Hi kontraindikaci nebo selhani endoprotézy je daldfiantou operativni tdy
artrodéza (ztuzeni kolenniho kloubu). Podminkou je jen jestranné postiZeni.
Principem operace je sneseni kloubnich ploch tileiuru i pately a fixace za pomoci
zevni skeletalni fixace. Vysledkem je nepohyblials nebolestivé koleno, lokomoce je
moznda i bez opory. Pacienta ztrata hybnostealje zejména ip chizi po schodech,
v tésnych prostorach nebo dopravnich pedtich, a proto je dnegeSenim spiSe

vyjimecnym.

1.2.6 Prognoza (furki disledky)

Indikace k jednotlivym vykaim, jejich n&asovani, technika provedeni nebo volba
vhodného implantatu jsou otazky pémme slozité, specifické pro kazdy kloub. Pouzivaji
se implantaty s nizSim stwam vnittni stability @i malé deformi& a zachovani
vazivoveho aparatu, implantéty s vysSim stuprvnitini stability i vétSich deformitach
a postizeni ziZzenych vait a implantaty s plnou vifiti stabilitou v onkologickych
indikacich. Zivotnost implantat je v pfiméru 15 let. Vindikaci k TEP proto lépe
vychazeji starsSi lidé, u kterych nertédpoklad opakované nahrady.

Prognéza onemoéni je dnes velmi fizniva a pacient po totalni endoprotéze jiz po
kratké dols vidi zlepSeni stavu.iBtrvavaji je&t pooperani zmeny (hojeni pooperani
rany), které ale rychle ustupuji gepazuje pocit komforSiho pohybu.



1.3 Management pedoper&ni pripravy pacienta v ambulanci

1.3.1 Ortopedickd ambulance, indikace k op@ianu vykonu

Pacient fichazi do ortopedické ambulance na zaklabtiZi, které trvaji tzne
dlouhou dobu. Nejprve se u tohoto onentdnprojevuje nenapadna namahova bolest
kolena. Pozéi se pidava i bolest p obvyklé chizi acasto také tzv. startovaci bolest na
zatatku pohybu. Nakonec sefigéva i bolest klidova, ruSici spanek. Rozsah pahyb
kolenniho kloubu se postuprezhorSuje. V pokréilych stadiich se i chizi objevuje
typické kulhani.

Hlavnim divodem, ktery vede |éka k dopordeni operace, je bolest. DalSirivddem
je pak vyrazna porucha funkce kloubu, ktera vedemkzeni celkové pohybové
schopnosti.

OdliSnou situaci, kdy whkterych gipadech ani pacient vyragai bolesti trgt
nemusi, a festo je nahrada kloubu nezbytna, je nadorové onanpqoostihujici oblast
kolenniho kloubu.

Léka provadi klinické vyséeni postizeného kloubu a zardavedikuje RTG snimek.
Na podklad téchto nalea pak vyhodnoti stadium postiZeni a rozsah, zdaded o stav
vhodny k gipadnému opetaimu feSeni, nebo zda je stav mozno de&vladnou
konzervative.

Pokud konzervativni ¢éa pacientovi nepomaha, navrhuje ortoped operdauiads
kolenniho kloubu endoprotézou. Pacient se musiodrzbut sdm, zda hodla vykon
podstoupit a zda je ochotefijmout rizika, kterd s nim souviseji.

Pacient indikovany k nahradkolenniho kloubu obdrzi seznam vy®eii, kterd jsou
nezbytna k opetamimu vykonu.

Klinické laboratde a ambulance zafidji:

laboratorni vysledky (nesmi byt starsi 141dn

FW, KO, APTT, INR, KS-RH, motsed., m¢ na K+C, urea, kreatinin,Na, K, ClI,
bilirubin, ALT, AST, GMT, AP, S-amylaza, cholestérdG, glykémie, CRP

RTG S+P

Interni za¥r + EKG

Pacient si finasi z jinych pracovis

- Gynekologické vyssgni

Zubni vySeteni ( ne standardh



Zpravu od oSeétjiciho (nap. obvodniho) lékee

1.3.2 Interni ambulance, interni a anesteziologickyézav

Kvalitni predoperani vySeteni a odpovidajici ipdoperani piiprava vyraza snizuje
vyskyt celkovych moznych komplikaci. Jedné se o gromnvelky operani zakrok, ktery
by meél probéhnout bez zavazného rizika ohrozeni Zivota.

Pacient fichazi tyden ped planovanou operaci do nasi interni ambulance
s pozadovanymi vysledky. Sestra gatAKG kiivku a neii krevni tlak. Ze vSechéthto
informaci po pohovoru s pacientem, klinickém vi@et a vyhodnoceni vysletikstanovi
|ékar interni za¥r pro planovany opetai vykon v anestézii se stufm rizika ASA | —
V. Doporiuje i vhodnou prevenci TEN afipadné kryti antibiotiky fed vykonem.
Interni z&¥¢r pak slouZi jako podklad pro lékaanesteziologa k &ni nejvhodsjsiho
postupu anestézie.

Po nav&v¢ interni ambulance ma pacient domluvenou konzultagi
lékarem anesteziologem, na které seéi utyp anestézie. Anesteziolog podrélseznami
pacienta s vyhodami &ného typu, s postupem anestézie fietp na operani sal i
s moznymi komplikacemi. Anestézie byva pgaSinu pacient klicovou informaci, proto
se lékd snazi poskytnout vzdy srozumitelné informace, é&tennohdy odbouraji

pacientovy obavy a vystli piipadné nejasnosti, které pacietive ziskal.

1.3.3 Konzultace na poopefaim oddleni

Stanini sestra poopetaiho oddleni si po konzultaci s anesteziologenelmra
pacienta. Seznamuje ho s ¢ldhim, kam fjde den ped operaci k planované
hospitalizaci, s poopetaim pokojem, kam budei@dan z opetmiho salu, poskytuje
informace o tom, jak ma byt pacient k hospitalizagbaven a podrolinvyswtluje, jak
bude jeho pobyt na naSich jednotlivych pracovisticbbihat a postupovat. S@sti
konzultace je i vypléeni dotazniku, kde pacient odpowieho se nejvice obéva
bezprostedre po operaci i v nasledném obdobi rehahihiap&e, jakou ma zkuSenost

z piipadnych pedeslych hospitalizaci i na jinych pracovisticlk ¢iivéruje oSetujicimu



personalu. Tyto odp@di jsou pak voditkem k tomu, na co se mame viogatelské pé&
individualné vice zandfit. Pacient ma pocit, Ze se o jeho obauvypadré strach, #kdo
zajima, Ze na dany problém neni sam.

DalSim krokem pohovoru se stari sestrou je i prohlidka odi@éni nasledné
rehabilitace, kam pacient odchazi paty poofr@rden. Je zde jiné prasdi, jiny personal
a jsou zde na pacienta kladeny jiné naroky. Jedraadleni aktivni rehabilitace, ktera
ma za ukol pacientatipravit na odchod do doméaciho a&eti a jeho salstatnost. Pro
pacienta je tato informace velmildzita, neb6é pacient by mohl mit pocit, Ze na tomto
odcEleni na ®j oSetovatelsky personal nema toltlasu. Jedna se vSak jen o samosjsitn
nacvik sebeobsluhy, sé&tiainosti a rozsah c¥#eni v rdmci jeho moznosti, které jsou
souwasti rehabilitéaniho planu. Dodavaji pacientovi sefieéru a pocit mensi zavislosti na
pomoci druhych. Jde oi@srE stanoveny rehabilitai plan ve spolupraci operatéra,

rehabilita&niho Iéka&e a fyzioterapeuta.



2 Kasuistika pacienta po TEP kolenniho kloubu

2.1 Hijem pacienta k hospitalizaci

2.1.1 Identifik&ni tdaje

Jmeéno pacientky: Z.M.
Rok narozeni: 1940
Prijmovéa diagndza: M170 — Priméarni gonartroza, kpl@né TEP levého kolenniho
kinu
| 10 — Arterialmypertenze na medikaci
C 55 — stav polpy@mii vlievo pro lithiasu 1985, stav po APPE
a Affo cystu ovaria 1968
Stav: vdova
Bydlist¢: Praha 2
Vzdélani: vysokoSkolské
Povolani: 1éka- internista
Vyska: 168cm
Vaha: 65kg
BMI. 23 kg/m2
Dieta: racionalni
Rezim: volny

Kontaktni osoba: ifitel

Pacientka iichdzi na Rehabilitani kliniku Malvazinky v Praze k planovanému
oper&nimu vykonu TEP levého kolenniho kloubu a k nastedzhabilitaci. Jedna se o
prvni hospitalizani pobyt pacientky v tomto gaeni.

Pacientka ifichazi pro bolesti ip za&zi a defiguraci levého kolene, pdeplchozi

konzervativni [€b¢ gonartrdzy.



2.1.2 Lékaska anamnéza, vytah z |ékké dokumentace

Anamnéza je ziskana z |égieé dokumentace a dopha informacemi od pacientky,
ktera velmi dobe spolupracuje.

Rodinna anamnéza: otec Zzehma maligni hypertenzi v 56 letech, matka #ev 85
letech po fraktie kiku femuru. Pacientka nemé Zzadné sourozence, jegeje sdrav,

dalSi zadvazna onemaarni v rodiré neudava.

Osobni anamnéza¢iné dtské nemoci bez komplikaci. Stav po appendektomii
s levostrannou ovarektomii pro cystu, stav po pgehd vievo pro konkrement, v roce
1985 operace varixvlevo. Chronicka pyelonefritis s opakovanyielgienim vzdy podle

citlivosti (Nalidixin, Gyrabloken, Zinoximed).

Farmakologicka anamnéza: Agen 5 mg tbl. (vaataohs, antihypertenzivum) 1-0-1,
Anopyrin 400mg.tbl (analgetikum, antipyretikum, ise¢matikum) 1-0-0, ten deset dni
pied operaci jiz vysazen, nasazen nizkomolekularmparde Clexane inj.0,4ml

(antitrombotikum, antikoagulans) 1x denn

Alergie: negativni

Abusus: nekidk, alkohol v malém mnozZstvrifezitostre, kava 1-2x dernth Jiné nez

uveden&i navykové latky neuziva

Stav pi prijeti: orientovana mistemdasem, dote spolupracuje, bez fatické poruchy,
hydratace pméiena, Kize bez exantému, ikteru a cyandzy, afebrilni.
Hlava a krk poklepa¥ nebolestiva, vystupy trigeminu nebolestivé, skieilg, spojivky
raizoveé, jazyk vihky, plazi ve i&dni ¢ée, uzliny na krku nehmatné, Stitn4 Zlaza
nezwtSena, karotidy symetricky pulzuji, neni Selest.
Hrudnik  symetricky, dychani alveolarriisté, poklep plny, jasny, akce stdé
pravidelna, klidnd, Il ozvy, ohratené. Patepoklepo¥ nebolestiva.
Bricho ntkké, palp&né nebolestiveé, bez zndmek peritonealniho dfadzdatra a slezina
nezwktseny.

Horni kortetiny bez poruch hybnosti, axilarni uzliny nehngatn



Dolni kortetiny bez otolt periferni pulsace hmatné, pulsacégisi¢éch hmatné, varixy

klidné, bolestivost levého kolenéi gaizi, chize o holi.

2.1.3 VySefteni a jeho vysledky

VySeteni krve: KO+diff. — Leukocyty 10,62, Erytrocyty64t, Hb 139,00 , Hct
0,419, Trombocyty 280, Quidk test INR 0,8, APTT 34,0, KS A Rh posit., Kreatin
39,4, Urea 11,5, Sodik 142, Draslik 4,5, Chlorld, Vapnik 2,31, Celkova bilkovina
89,0, CRP 8,0, cholesterol 5,10, Triglyceridy 1,&ukéza 5,1, Bilirubin 7,5, ALT 0,36,
AST 0,49, GGT 0,33, Alkalicka fosfatdza 1,27, AM&agreaticky 0,41.

VySeteni ma&i: chemicky — negativni, pH 5,5, sediment Eogity 2, Leukocyty 24,
bakterie +.

EKG: sinusovy rytmus, jedna komorova ES pozitivnilny

Rtg S+P: Prava i leva branice je hladka, bfdnilhly jsou oboustrarnostré. Srdce je
nezwtSené. Znamky ®stnani acerstvé loziskové zemy v plicich nezji&ny, aorta

skleroticka.

2.1.4 Zawer pri piijmu

Pacientka je d. kardiopulmonald kompenzovana, je schopna planovaného

opera&niho vykonu v celkové anestézii s rizikem ASA ll.z1Je nutna tisledna prevence

TEN a kryti ATB vzhledem k chronické rmvé infekci.

2.1.5 Ose&bvatelskd anamnéza dle M. Gordonové

Pacientka iichazi den ped planovanym opetaim vykonem. Je mignhunavena

z transportu, $fuje si na bolest kolengighizi, je komunikativni, doke spolupracuje.

Dutina ustni — jazyk vlhky bez povlaku.

Nos — pfichodny



Chrup - sanovan

Sluch — dobry, slySi i slabSi zvuky

Zrak — nacteni pouziva bryle

P 87/min

TK 130/75

TT 36,6°C

D 16/min, pravidelny, bez Selést

Stisk ruky — pevny

Kuze — barva normalni

Chize o jedné vychazkové holi

Riziko padu — celkové skore 4, pacientka je ohrazérikem padu (tabulka vizifioha
¢.1)

Riziko vzniku dekubii — celkové skére 29, pacientka neni ohroZena mzikeniku
dekubiti

Bolest - chronické intenzity 7, na Skale 1-10

Dieta — racionalni

Podpora zdravi: pacientka vnimaijsetav jako problém, ktery se musSit. Je
spokojend, ze se k opéndmu zakroku odhodlala a je rozhodnuta&lativSe pro to, aby
jeji obtize vymizely nebo se alespamirnily. Je potena, Ze rehabilitace bude
dlouhodoby proces, ve kterém ji Watiku pontize odborné vedeni, ale z velkésti se
na rem musi podilet sama. Vnima igvzdravotni stav jako naruSeny, je omezena
v pohybu a vyerpana chronickou bolesti. DodrZuje l&#a doporteni, po pedchozi
konzervativni 1ébé se rozhodla k opetaimu vykonu, ktery jak doufa, zlepSi kvalitu

jejiho Zivota.

VyZiva: v sodasné dob pacientka nema Zadna dietni omezeni, snazi s&aadr
zdravé stravovaci navyky, s udrzenim hmotnosti nerolémy. Fijem tekutin za den je

2 - 2,5 1. Dietu ma racionalni.

Vylucovani a vymina: pacientka atas trpi zacpou, tento problém ale jiz umi zvladat
piizpasobenim stravy nebofipodnimi preparaty. Stolice je tuzsi, formovanagdén
barvy. Maeni je bez problém bilance tekuti je vyrovhana. Frekvence dychabaava

pokozky jsou normalni.



Aktivita — odpdinek: pred operaci pacientku omezuje @S €lesné aktivié bolest a
zhorSeny rozsah pohybu kolenniho kloubutifghna ¥tSi vzdalenost je problém. Nyni
je pii hospitalizaci soéstatna, funkini Urover 2 na Skale 0-5.#d operaci, je bolest
kolena intenzivni i v noci, proto uziva analgetiieébo hypnotika. Pégba spanku je 6 - 7
hod.

Vnimani — poznavani: pacientka je orientovagtdomi je jasné. Slysi dodb, zrak je
zhordeny na blizko, pouzivéa bryle tani.Re je plynuld, kontakt udrZuje otéany.

Vnimani — Sebe sama: je optimistické povahysw® nemoci houd s @ehledem,
duveiuje si. Nekdy Ize ale z jejiho projevu poznat strach a obgaki zvladne opetai
vykon, anestézii, dale pak prvni dny po propostdo domaciho oS@&ni. Dba o s
zevregjSek, chodi do spodeosti a vyhledava kulturni zivot. NéjzitéjSi je v sodasné
dohe zlepSeni zdravotniho stavu a navrat k doposud enyez aktivitam, poppact jest

navrat k profesi |ékdy.

Vztahy: Po ztrétmanzela ped deseti letyistala uéitou dobu sama, nyni ma jiz delSi
dobu pitele, se kterym Zije. Se synem a s jeho rodinagt@e. Je feswdcena, Ze rodina
jl pomaZze navrat z nemocnice zvladnout. igbem rada cestuje, motivaci k uzdraveni

je touha je&t poznat nova mista.

Sexualita: menstruace od 12 do 49 let, jespamtanni porod. Klimaktérium ve 49-ti
letech, vyrazné postklimakterické obtize neud®@exualni vztah sifielem je dobry a

piiméreny wku.

Zvladani za@Ze — odolnost &i stresu: domniva se, Ze v zigaimi zatzové situace
zvladat, snazi se probléifesit, neutikat fed nim. Oporou ji byl manzel, nynfifel. Své
starosti se sna%eéSit i s gateli, zdravotni problémy s kolegy.

Zivotni princip: Pacientka je&kici, uznava viru jako tdeZitou hodnotu a s@ast

Zivota. V sogasné dob je pro ni dlezité zdravi své i rodiny. Ve své uzdraveiiiv



2.1.6 OSetovatelské diagn6zy v NANDA doménach

a) aktualni

1. 00132 Akutni bolest
00085 ZhorSena pohyblivost
00044 PoruSend thdva integrita
00095 PoruSeny spanek
00148 Strach

a kb 0N

b) potencionalni
1. 00004 Riziko infekce
2. 00015 Riziko zacpy
3. 00155 Riziko padu
4

. 00098 ZhorSené udrzovani domacnosti riziko

OSetovatelska diagnéza aktualni
00132 Akutni bolest zjisobena oper@dni ranou a otokem, projevujici se

verbalizaci
Cil: Pacientka je bez bolesti do 72 hodin

Vysledna kritéria:
Pacientka znaginu bolesti ihned
Pacientka zna ulevové polohy ho 1 hodiny
Pacientka si umi poZzadatg o medikaci do 2 hodin
Pacientka si umi ledovat op&raranu do 2 hodin

Pacientka neverbalizuje bolest do 72 hodin

Intervence:
- pow nemocnou oii¢ing a charakteru bolesti ihned
- zajisti pomicky k podloZeni kolenniho kloubu ihned
- edukuj pacientku o ulevovych polohach do 1 hodiny

- podavej léky dle indikace leka— phib&ézne



- sleduj €inky analgeticke &y — pabézne
- poskytni poniicky k ledovani rany ihned
- sleduj &inky chlazeni — pibézne

- rozptyluj pacientku hovorem —igsézne

Realizace
Pacientka #a z operaniho salu zaveden epiduralni katétr do kterého byla

kontinualre vedena sis o celkovém objemu 50ml (10ml Marcainu 0,5% + Bufenty
forte + 39ml FR) rychlosti 4ml/hod. Sestra sledav@inek podavané analgetické &na

dle poteby pacientky na zakladordinace lék&e upravovala rychlost a slozeni
aplikované smsi. Zajistila ponticky k Upra¥ polohy kolenniho kloubu, edukovala
pacientku o ulevovych polohach  operované dolni ckbny. Zajistila ponicky

k ledovani operai rany a edukovala pacientku o jejich pouzivamaZda se pacientku

rozptylit hovorem, sledovanim televizé&etbou.

Hodnoceni

Efekt ¢cast&€ny. Pacientka je poidch dnech bez vyrazné akutni bolesti. Bolest
pocituje jen oltas po namaze z rehabilitace, kdy dochazié j&StyrazréjSimu otoku
kolenniho kloubu.

OSetovatelska diagndza aktualni

00044 PoruSené tkaova integrita z divodu operani rany, projevujici se suturou

Cil: Pacientka ma opeamai ranu zhojenou per primam do 2 tydn

Vysledna kritéria:
Pacientka ma jizvu klidnou bez znamek infekeed
Pacientka zna komplikace infekce v&do 24 hodin

Pacientka se umi o jizvu starat do 72 hodin

Intervence:
- prevazuj ranu steritf) dle poteby a ordinace léka — pibézne

- kontroluj okoli rany, otok aifppadnou sekreci kazdy den



- zajisti pomicky k ledovani rany ihned

- sleduj odvod z dréna obsah - fibéZne

- informuj Iékae o komplikacich hojeni - pbézne

- poskytni nemocné dostatek informaci o nutnosti Zodini zasad @é o ranu do
48 hodin

- edukuj pacientku v oblasti {& o ranu do 72 hodin

Realizace

Pacientka ®#la po navratu z opetaiho salu ranu bez znamek 2an okoli bylo mirg
oteklé. Sestra kryla opena ranu sterilnim obvazem, sledovaldil@Zrné okoli a otok,
zaznamenavala odvod z déérDruhy pooperéni den byly drény vyndany, pacientka
citila dlevu. Sestra nemocnou @da o sprchovani a hygié€nrany. Dvanacty den byly
odstragny stehy a jizva sterith kryta. DalSi den byla rana bez sekrece, suzdgiena

Novikovem.

Hodnoceni

Cile bylo dosaZzeno. Rana nejevi znamky infejecehojena per primam.

OSetovatelska diagnoza aktualni
00085 ZhorSena pohyblivost zidvodu operatniho zakroku, projevujici zhorSenym

rozsahem pohybu dolni koietiny a nesamostatnym pohybem mimaiko

Cil: Pacientka se pohybuje bez pomoci v okigika do 3 di

Vysledna kritéria:
Pacientka zna komplikace zhorSené hybna#tiko padu do 24 hodin
Pacientka méa rozsah pohybu v kolennim klowd$i nez 50° do 3 din

Pacientka umi pouzivat kompe&rzigpomicky (francouzské hole) do 3 dn

Intervence:
- zajisti dostupné informace o komplikacich zhorSeylgnosti do 12 hodin
- edukuj pacientku o nespravném pohybu operovanésktioy ihned

- zajisti podlozeni kolena witku ihned



- dbej o bandaze obou DK -iiézne

- zdarazni moznost rizika padu do 12 hodin

- zajisti bezpené prostedi ihned

- zajisti  dostupnost kompengdch ponticek (francouzskych holi) na dosah
k laZku — pabezne

- zajisti cviceni s fyzioterapeutem do 12 hodin

- motivuj nemocnou ke zvySovani rozsahu pohybu katety

Realizace

Sestra pacientku seznamila komplikacemi nedgsieho pohybu v prvnich dnech po
operaci, zajistila podlozeni kolena. Pacientkacitvi2x deni s fyzioterapeutem a
nekolikrat denr trénovala rozsah pohybu samostatna fizku. Sebeobsluhu nazku
zvladla sama. Sestra 2x dénmpravovala bandaze DK, p#la pacientku o rizicich
padu, vSechny pigbné pomcky umistila na dosah. Fyzioterapeut z@ji&l nacvik
spravného stereotypuicte a pouzivani FH.

Hodnoceni
Cile bylo dosazeno. Pacientka se pomoci FH/pgh po pokoji v okolidZzka bez
pomoci. Rozsah flexe je 50°. Sleduje vyrazny pokydloperace a akti¥rpii rehabilitaci

spolupracuje.

OSetovatelska diagndza aktualni
00095 Poruseny spanek zicvodu bolesti a znény prostiedi, projevujici se n&nim

buzenim a Gnavou

Cil: Pacientka ma fyziologicky spanek do 3idn

Vysledna kritéria:
Pacientka zna prastli do 24 hodin
Pacientka se v noci neprobouzi do 72 hodin
Pacientka se citi odfmia do 72 hodin



Intervence:
- seznam nemocnhou s prizstim do 24 hodin
- zajisti pripadné usinaci navyky ihned
- zajisti Gpravu prosedi kazdy den
- odstra pripadné ruSivé faktory do 24 hodin
- zvySuj postupa télesnou aktivitu nemocné —{ezrne
- aktivizuj nemocnou fes den kazdy den
- podavej léky dle ordinace lelea— phibézne
- sleduj €inek leki — pribézne

Realizace

Pacientka prvni dva dny Spatspala, hlavé pro bolesti operovaného kolena, pged
po Ustupu bolesti pro zinu prostedi. Sestra podavala analgetika na zémirdolesti a
sledovala jejich ¢&inek, pozdji naordinovanych hypnotik. Seznamila pacientku
s rezimem od&eni, ged spanim vygtrala, upravila 4zko, omezila hluk, os#leni,
upravila teplotu v mistnosti. Snazila se nemocnidiviaovat ¢etbou, sledovanim televize
a tim minimalizovat pospavanitbem den. Dopogila omezeni kavy i v pozgBich

odpolednich hodindch. Nemocné postumvysSovala svou aktivitaiprehabilitaci.

Hodnoceni
Cil bylo dosazeno. Pacientka spi vnoci 6 hober buzeni, citi se odfmia

s dostatkem energie ke ¢eni.

OSetovatelska diagnoza aktualni
00148 Strach z dvodu operace, projevujici se zvySenym n&dim a obavou

z anestézie i rekonvalescence

Cil: Pacientka je beze strachu do 4 dn

Vysledna kritéria:

Pacientka zna typ a postup vedeni a komgeilkenestézie do 4 hodin
Pacientka zna postuglé a oSabvatelské p& po operaci do 4 hodin



Pacientka zna rozpis rehabiiitiého planu po operaci do 24 hodin

Pacient se citi uvany do 24 hodin

Intervence:

- zajisti vSechny dostupné informace o anestézii dodin

- zajisti konzultaci s Iek@m, ktery povede anestézii do 4 hodin

- edukuj nemocnou o postupudeéna poopekaim pokoji a o dalSich nejblizSich
dnech Iéby do 4 hodin

- zajisti s fyzioterapeutem rozpis rehabiiitého planu do 24 hodin

- zajisti nemocné kompengai pomicky do 24 hodin

- rozptyluj nemocnou hovorem a dostatkem informaejion aktualnim zdravotnim
stavu — plibézné

- zajisti dle poteby pohovor s psychologem do 48 hodin

Realizace

Sestra zajistila v dentiphodu pacientky i@d oper&nim dnem znovu konzultaci
s anesteziologem, ukazala poogafgookoj kam bude nemocnéiyezena z opetaiho
salu. Ujistila pacientku o dostatku soukromi ampoi @i hygierg v prvnich
pooperanich dnech. ®pravila k lizku na dosah vSechny peibné ponicky k hygier
a k sebeobsluze.
Seznamila nemocnou srezimem é&ddi a s fyzioterapeutem, ktery se bude o jeji
rehabilitaci na tomto oddeni starat. B kazdém kontaktu howida s pacientkou a
prabézre ji informovala o jejim aktuélnim stavu, 2mach a dalSich postupeckiibg.

Hodnoceni
Cile bylo dosazeno. Pacientka se citi bezéthapvolrena. Vidi pokroky v |ébé, ma
pocit WtSi psychické sily. Je uswava, bez znamek strachu. Pohovor s psychologem

nebyl zatim nutny.

OSetovatelska diagndza potencionalni

00004 Riziko infekce z dvodu zavedeni permanentniho Zilniho katétru (PZK)



OsSetovatelska diagn6za potencionalni

00004 Riziko infekce z dvodu zavedeni permanentniho méového katétru (PMK)

OSetovatelska diagn6za potencionalni

00015 Riziko zacpy z dvodu operaniho vykonu a zneny prostiedi

OSetovatelska diagndza potencionalni

00155 Riziko padu z dvodu nedostaténé hybnosti doini kortetiny

OSetovatelska diagndéza potencionalni

00098 Zhorsené udrzovani domacnosti riziko zivodu omezené pohyblivosti

2.2 Prubéh hospitalizace

Pacientku jsem sledovala od nastupu k hosmtE| ktera trvala 3 tydny.
K podrobréjSimu pgehledu jsem vybralarpvazri zaatek hospitalizace, ipdoperani
piipravu, operéni vykon a bezprotdni pooperéni p&i. Useky z nasledné rehabilitace

jsou popsany tak, jak dochazelo Kitym fazim zlepSeni zdravotniho stavu.

2.2.2 Pedoperani p&e

1. den hospitalizace
Pacientka je ifjata na poopetmi oddleni ve 14.00 hodin. Je seznamena

s oddlenim, reZimem a uloZzena naiZzko. Sestra nemocnou pfla o prib&éhu
piredoperaniho a operniho dne, dle opetaiho programu sduje, jaky je
predpokladanyas vykonu. Odebira krev k objednani dvou trandtirzjednotek (T.U.)
dle ordinace Iéki@. Jedna krevni jednotka se ponecha na transftanicispro gipad
potreby dalSiho podani, jedna budiivpzena v den operace na ékahi k aplikaci po
vykonu. V 18.00 hodin sestra podava dva glyce#ndipky, Clexan 0,4ml s.c.
(atitrombikum, antikoagulans) a chronickou medikadgen 5mg.tbl. p.o. Ve 22.00

pacientka dostava Hypnogen 1 tbl. p.o.(hypnotiku®@stra zajiilje a navozuje



piijemné progedi pro klidny spanek a odfinek pred operanim dnem. Pacientka celou

noc spi.

2. den hospitalizace, opérd den

6.00 hodin
Pacientce byla podana medikace per os:
Agen 5 thy (vazodilatanc, antihypertanzivum),
Oxazepam 2 tbl. (anxiolytikum)
Degan 1 tbl. (antiemetikum),
sestra: i TK 146/65, P 64
zavedla PMK.16, m@&ovy katétr odvadéirou ma?
8.45 hodin
Sestra zavedla PZK a aplikovala infuzi 100ml FRgsQefazolinu (antibiotikum),

provedla bandaz neoperované DK, oholila levé kmlenperaci.

11.30 hodin
Sestra aplikuje premedikaci Dormikum (benzodiazepén hypnotikum) 5mg. i.m.

Pacientku ukliduje, hovdi spolu o navratu z opeaiho salu.

2.2.3 Periopetai p&e

2. den hospitalizace, opéra den — pokréovani

12.00 hodin
Sestra doprovazi nemocnou na operasal sveSkerou dokumentaci &egdéva ji
anesteziologické sést ktera se pacientky jako prvni ujima. ¥egsali operniho salu
zaji¥uje dalsi Zzilni vstup a fpravuje elektrody k monitorovani EKG. Asistuje
anesteziologoviip zavadni epiduralniho (EPI) katétru. Vlidrkkomunikuje s nemocnou a
spole&né s perioperéni sestrou a sanitém pacientku fivazeji na opermi sal a ukladaji
na operani stil. Perioperani sestra kontroluje PMK, oholené opsrapole. Snazi se

stadle komunikovat s pacientkou, znovuiagiuje operovanou stranu.tiPhodem



operatéra zAna operani vykon, pacientka je uvedena do anestézie. Ve \fistni
operace se vSichni soietli na opermi vykon. Ve chvili, kdy se uzavira opéna rana,
polevuje napti. Operace TEP je na&md pro vSechny zastréné. Po sko¥eni operace
instrumenté&a piklada na ranu sterilni kryti, napoji drenaz aigaika je peloZzena na

vozik. V predsali anesteziologigdava nemocnou s$etz pooperéniho oddleni.

2.2.4 Poopetai p&e

2. den hospitalizace, opérd den — pokréovani

14.30
Pacientka je fivezena na poopefai pokoj z operéniho salu , ma klid naiku s elevaci
LDK + led na ranu. Zavedeny jsou dva PZK na LHK KPR motovy katétr, dva
Redonovy drény.l a¢.ll. Sestra fipojuje nemocnou k monitoraci fyziologickych funkci
(FF), nasazuje na prst oxymetr &ina plnit ordinace léka. Napojuje kyslikovou masku
s aplikaci O2 41/ min., po 30 min. sleduje satuf@2 v krvi, TK, P, D a po 12 hodinach
P+V tekutin, ptibézré sleduje motoriku DK, TT 3x degn
Namegreny FF:
TK 110/60
P 76
Saturace O2 98%
D 14

Rozepsana aplikace i.v.:
Cefazolinu (antibiotikum) 2g ve 100ml FR pb@linach (16-24-8)

Ranital (antiulcer6zum) lamp. po 12 hadmn(6-18)
Furosemid (diuretikum) 10mg po 12 hodmg6-18) dle diurézy
Novalgin (analgetikum) 1 amgi peplo& nad 38°C, max. 3x desrma @i bolesti

Rozepsana aplikace KEA:

kontinualre

10ml Marcainu (lokalni anestetikum) 0,5% + 1 mFey forte (opioidni anestetikum)
+ 39ml FR do 50ml gikacky, v=4ml/hod



Rozepsané infuze:
Ringer 1/1, v=100ml/hod
TRF dle krevniho obrazu

Rozepsana aplikace s.c.
Clexane 0,4ml 1x1 (18.00)
Rozepsana aplikace p.o.
chronickad medikace

Agen 5mg 1-0-0

16.00

Sestra podava do PZK antibiotikum, dba na ledbvany, kontroluje Zilni vstupy,
epiduralni i mgovy katétr, odvod drén FF jsou v norm, vSe ptibézné zapisuje do
dokumentace. Pacientka si rgsije na bolest, komunikuje s o8gicim personalem,

pospava.

18.00
Sestra aplikuje Clexane 0,4ml s.c., Ranital lampNemocna nespi,&ituje si na bolest,
dostava Novalgin 1lamp i.v.. Movy katétr odvadéirou ma:, je zavedena infuze Ringer
1/1, sms do EPI katétru, stale aplikovan kyslik. Dr&h neodvadi.Il stopa. Sestra
stéle leduje ranu, komunikuje s pacientkou, pod&ijapo lzikach, sleduje hybnost
operované kaotetiny.
Namétené hodnoty FF:
TK 105/75
P 80
Saturace O2 95%
TT 37,6°C

22.00
Pacientka citi silnou bolest, sestra dle ordings@ié¢ aplikuje Dipidolor (analgetikum,
anodynum) lamp.i.m., vy&iuje drénc.ll (odvod 100ml), ponechan jej bez podtlaku,
ostatni ordinace jsou ponechany bezeirgmdle rozpisu. Fyziologické funkce jsou

v norms. Nemocna usina.



24.00
Sestra podava antibiotikum, sleduje FF, P+V a odvddénu, vSe v norén Nemocna spi,
na bolesti si nestuje, proto je dle Iéke sniZzena aplikace €81 do EPI katétru na

2ml/hod. Kontinualg je aplikovan O2 maskou a infuze Ringer 1/1 100mad/

3. den hospitalizace, 1. poopé&maden

6.00
Sestra podala ordinace dle rozpisu, Ranital i.koyédi s nemocnou ranni toaletu na
lazku, p&uje o PMK, upravuje bandaze DK, provadi &dkrve a odesila jej na vyenhi
KO, koagulace, urea, ionty, glykémie CRP. Podavanaowmé pibézne tekutiny,
vyménuje infuzni sety a i@vazuje oba PZK. Informuje pacientku o dalSiebdém
postupu dne. Nemocna m#essnou teplotu 37,2°C, bilance tekutin je +30504i2drén
¢.1 odvedl 100ml, ¢l 270ml. Aplikaci kysliku sestra upravuje nal/gin, dale je

napojena infuze 100ml/hod Ringer 1/1.

8.00
Anesteziolog rusi aplikaci sfei do EPI katétru, ktery je nadale ponechan, aestplasti
fixuje katétr peva ke kizi. Léka rozepisuje fi bolesti Dipidolor 15mg i.m (analgetikum,
anodynum) max. po 8 hodinach. Ostatni ordinacs#éxaji beze z#m, monitorace FF
dale po 30min. Sestra s operatérefevpzuje opekai ranu, obvaz byl bez prosaknuti,
rana je klidna, mirhotekla. Citlivost a motorika DK jsou zachovanyoBera&ni pribéh
je bez komplikaci. Pacientka nema nyni bolesiminikuje s okolim. Je bez nausey, ma
chw kjidlu, ma pedepsanou racionalni dietu3. Sestra podava snidani a pomaha

nemocné s pohybem a sebeobsluhouihaul



10.00
Vysledky krevnich vySéeni:

vysledek stav normaly jednotky
CRP 65,55 ! ((® 0,07 -8 mg/l
Glykémie 4,91 o 3,3-6 mmol/Il
Hemoglobin 104 o)/ 115- 150 g/l
Hematokrit 0,30 o)/ 0,35-0,47 |
Erytrocyty 3,42 o)/ 3,7-5 T/
Leukocyty 9,7 o 40-10,0 G/
Trombocyty 120 o)/ 130 - 400 G/l
Sodik 140 o 135-145 mmol/l
Draslik 4.0 o 3,6-52 mmoll/l
Chloridy 112 /e 97 -111 mmol/|

Na zaklad vysledki vySeteni krve, byla Iék&m naordinovana transfuze 2x T.U. EBR.
Sestra fipravuje a podava krevni konzervy dle odestelského standardu a asistuje

lékari. Pacientka aplikaci snasi deb

13.00
Transfuze byly aplikovany, po ukéeni sestra nattila nemocné desnou teplotu
38,2°C. Dle ordinace |éka podala Novalgin 2amp ve 100ml FR i.v. Pacientksi¢guje
na chlad, dostava od sestry terniiiyvku.

15.00
Pacientka je bez teploty, citi se Iépe. S fyziggeudem cwi na hizku dechova céeni a
rozsah pohybu v operovaném kloubu. Sestra plnitrastadinace dle rozpisu, stale

monitoruje FF /30 min, leduje ranu.

19.00
Sestra provadi s nemocnou hygienu ¥sed izku, vywtrala a upravila tzko. Veefi

pacientka stdla, sleduje televizi.



22.00
Nemocna dostava na noc Hypnogen % tbl.p.o., nasbelenestzuje, citi se unavena.
Sestra znovu upravujédko nemocné, sleduje ieh a &inky Iétby. Pacientka usina.

Spi s malymi pestavkami do rana.

4. den hospitalizace, 2. poop&raden

6.00
Nemocna se citi vyspala a odpta. Sestra provadi s pacientkou toaletuizi4d, p&uje
o PMK, upravuje bandaze DK, leduje ranu, plni edtabrdinace dle rozpisu léka
Provadi odbr krve na vysdeni KO, koagulace, ionty, glykémie, CRP. Bilanekutin je
za 24 hodin + 2350ml, dreénl odved| 20ml¢.11 100ml.

10.00
Sestra provadi ipvaz rany, odsttmje PZK na pravé HK, kontroluje EPI katétr,
odstraiuje drény. Nemocna jeigloZzena z poopetaiho pokoje na standardniiazko
pooperéniho oddleni. Sestra &fi TK 135/65, P 87", aplikuje 5ml sisi do EPI katétru
dle rozpisu.
Rozepsané ordinace:
Dieta 3
TK, P, TT 3x den&
P+V tekutin /24hod
RTG snimek levého kolena
sledovat motoriku DK, vertikalizace aicte kolemtizka s FH a s fyzioterapeutem
p.o. Agen 5mg 1-0-0 tbl., dle TK nad 140/80
infuze: Ringer 1/1, v= 80ml/hod stale

V.
Cefazolin 2g ve 100ml FR po 8 hodinach 2468)
Ranital lamp. po 12 hodinach (6-18)

Furosemid 10mg po 12 hodindch (6-18) dle&kiy
Novalgin 1 ampipteplo nad 38°C, max. 3x dedtra i bolesti
i.m.

Dipidolor 15mg. d.p.



Rozepsané aplikace KEA:

bolusy

4ml Marcainu 0,5% + 2 ml Sufenty + 14ml FR dam®Gtikacky, bolusy v= 4ml po

5hod do KEA

Vysledky krevnich vySéeni:

CRP
Glykémie
Hemoglobin
Hematokrit
Erytrocyty
Leukocyty
Trombocyty

Sodik
Draslik
Chloridy
Urea
Kreatinin

Kyselina m@ova

vysledek
65,10
4,71

139
0,41
4,54
10,7

146

141
3,8
112
4,1
81,7
293

stav

/(o

normaly
0,07 -8
33-6
115-150
0,35-0,47
3,7-5
4,0-10,0
130 - 400

135 - 145
3,6-52
97 -111
2,5-8,3
44,0 - 80,0
120 - 360

jednotky
mg/l
mmol/|
g/l
I
T/
G/l
G/l

mmol/|
mmol/l
mmol/l
mmol/|
mmol/|

mmol/|



RTG snimky levého kolen&ep operaci

RTG snimek levého kolena po implantaci endoprotézy

Stav po TEP vlevo , dobrém postaveni, bez znamekiovani endoprotézy



12.00 — 24.00
Nemocna Bhem druhého poopefiaiho dne 2x cwila s fyzioterapeutem. Na bolest
dostala srés do EPI katétru dale v 16.00, 20.00 a 24.00 ha8etra plni pedepsané
ordinace dle rozpisu, verni toaletu provadi s nemocnou WZKa. Pacientka sleduje
béhem dne televizi,éte, rozptylila ji navdva rodiny. Citi se lépe, komunikuje

s oSetujicim personalem. V noci spi.

5. den hospitalizace, 3. poop&raden

Pacientka je po noci &i, odp@ata, ma chtik jidlu. Sestra odstimje PMK, PZK,
infuze nejsou naordinovany. Mosestra odesila na vy&ati K+C. Ostatni ordinace jsou
ponechany beze zm. Nemocna chodi s fyzioterapeutem po pokoji¢ickazsah flexe a
extenze operované koéetiny. Veerni hygienu zvladla s pomoci sestry v koupeln
Télesnou teplotu rla v 18.00 37,8°C, dostala p.o. Paralen 1 tbhal@etikum,
antipyretikum) a Brufen 1 tbl (nesteroidni antiratikum). Cte, sleduje televizi,

komunikuje telefonem s rodinou.

2.2.4 Nasledna rehabilitace

6. den hospitalizace, 4. poop&naden

Operani rana je klidna, okoli je oteklé, bez zarudnuthamek infekce. Nemocna je
pieloZzena na standardniZzko nasledné rehabilitace. Zna ptedi oddleni na které je
pieloZzena, vita ji statini sestra, se kterou se setkald prohlidce oddleni ped
nastupem k hospitalizaci. Po uloZzeni 6izZkb dvoutizkového pokoje ji sestra seznamuje
s provozem oddeni a sdluje vSechny pdebné informace. V odpolednich hodinach
sestra rusSi EPI katétr, na bolest ma nemocna mawahy Novalgin p.o. 1-0-1 tbl.
Kultivace mae je negativni.

Rozepsana medikace:

Cefazolin 1gi.v. ve 100ml FR 6-18
Clexane 0,4ml s. c. v 18 hod
Novalgin 1-0-1 tbl. + i bolesti



Paralen 1 tbl.§ TT nad 38°C
Hypnogen 1 tbl.na noc d.p.

Agen 5mg 1-0-1 (dle TK)

TK méfit 3x denrg

Ledovat a pevazovat ranu, bandaz DK
Laser na jizvu po vyndani svorek 7x
Zatim bez vodok&ebnych procedur

3x tydre odker krve na INR a APTT

Fyzioterapie, rehabilitani plan:
Cilem je zvysit rozsah pohybu v operovaném kolenklaubu, zlepSeni svalové sily,
nacvik chize, korekce svalovych dysbalanci..
Nemocna chodi o dvou FH s odéeinim operované DK, stereotypizie je dobry, tempo
pomalé, chzi po schodech jeStnezkouSela. Rozsah pohybu do flexe v operovaném
kloubu je aktivie 50°, pasivé 75°, extenze je plnd. Rozsah odpovida néalezu
4.pooperaniho dne.
Predepsana rehabilitace:

* Motohlada kolenniho kloubu

* lzometrické posilovani extenZokolenniho kloubu a gluteélnich swal

* Prace s ploskou nohy

« Uvolinovani jizvy , v okoli jizvy mikovani pro sniZzeni otoku

» Nacvik flexe vleze na zadech

* Procviovani do extenze

« Aktivni cvideni vsed do flexe a extenze

14.den hospitalizace, 12. pooparaden

Pacientka se citi didy bolesti zvladaiedepsanou medikaci, na noc uziva Hypnogen.
Dnes |ék& odstraiuje svorky z rany, sestra ranu d@8@ Novikovem a sterilnim krytim.
Okoli je mirr¢ oteklé, bez zarudnuti a bez znamek infekceipguk, Ze operani rana
bude bez sekrece, ponecha se fidtino dne bez sterilniho kryti. Antibiotika neméc

uziva jiz per os Vercef 500mg po 8 hodinach, tad&ou ponechana pro chronickou



infekci matovych cest. Stale dostava jako prevenci TEN Clex@d ml s.c., f» bolesti
ma naordinovany Tramal 100 retard (analgetikum,dgnom) tbl.p.o. Fyzioterapeut
zametuje denni cuieni stale hlavhna procvtovani flexe a extenze, na uiovani jizvy
a nacvik spravného stereotypuizh. Flexe na motodlaze je jiz 100°. Po &ddi se

nemocna pohybuje sama, na procedury mimeledd ji doprovazi sanitanebo sestra.

23. den hospitalizace, 21. poopeiaen

Pacientka je tento den propm$t do domaciho o&eni. Citi se velmi dadke, bolesti
pocituje jen g zvétSené za&%i po cvieni. Chodi samostatno 2 FH s odle¢enim
operované kotetiny, zvlada i chzi po schodech. Svalova dysbalance je zéman
pietrvava oslabeni svaktehna i lytka na LDK, drzendla je vyrazi zlepSené. Jizva je
zhojena per primam. O3evatelsky proces probihal u pacienty standardnifisapem,
ktery se vyznamh neliSil od pée o jiné pacienty se stejnou diagnézou. Vzhledem
k anamnéze je po propest z hospitalizace dopateno ponechat jako prevence TEN
Clexane 0,4 ml 1x dewnna dobu 6 tydih po operaci. Pacientka si bude injekce s.c.
aplikovat sama, byla sestrou edukovana o jejichapadi.

Fyzioterapeut, ktery se nemocné po dobu kalsgzEce ¥¢noval, edukoval
nemocnou o rezimovych zasadach rehabilitace po p&eil ji o cvicebnich technikach,
které bude provad doma a dopokil nadale pokréovat v ambulantni rehabilitaci
v misg€ bydlisg.

Nemocna seé$i domi, kde Zije s pgtelem. Je schopna zvladnout veSkerou
sebeobsluhu a za pomoci rodiny v prvnich tydnedbmacim prosedi i cast&éné vedeni
domacnosti. Kontrolu u operatéra ma naplanovara8 tydii od operace. Od staimii
sestry pevzala veskeré p@bné dokumentyippropustni z hospitalizace, je edukovana
0 uzivani pedepsané medikace, @ operd&ni ranu a nutnosti nawsty praktického

lékare do 3 did. Domi odjizdi s rodinou.



Zavér

Cilem bakali&ské prace bylo kompleXrpopsat oSébvatelsky proces o pacienta po
operaci TEP kolenniho kloubu. iittila a spojila jsem ziskané teoretické poznatky a
praktické zkuSenosti o0 o$evani pacientaipjedné zéastych diagnoz objevujicich se na
ortopedickém od#leni. Podélo se mi popsat cely pbéh hospitalizace odifpeti pied
operaci, pes oper&ni vykon, aZz po naslednou rehabilitaci a progniStpacienta do
domaciho oSétni.

Diky definovanym jednotlivym Uséin I&by a oSdbvatelské pé&e, je nyni mnohem
snadrjSi vytvait oSetovatelské standardy pro jednotliva ¢ldohi tak, jak jimi pacient
pii hospitalizaci prochazi.

Klicovymi standardy, které zabezjp&valitni p&i o pacienta po TEP kolena jsou:

1) Fijem pacienta k hospitalizaci na poopgriaoddleni, kdy je obzvlagt dulezité
vénovat se psychice nemocného a jeho informovanosti,

2) Predoperani priprava na odéeni,

3) Perioperani a anesteziologické & na operénim sale,

4) Bezprostedni pooperéi p&e po navratu z opefaiho sélu,

5) P&e o operovanou ka@etinu bezprosedre po operaci,

6) Hygienicka pé&e o pacienta prvnfitdny po operaci,

7) Preklad pacienta na standardiizko nasledné rehabilitace,

8) Edukace p propuséni pacienta, se zaffenim na pokréujici rehabilitaci.

Nahrada postizeného kloubu totalni endopretgmaii mezi velké opekmi zakroky a
je pro nemocného ztiaym zasahem do organismu. Pro fi8gini pacienta po takovém
oper&nim vykonu je teba mit zkuSeny a kvalitni zdravotnicky persondlickni¢lenové
tymu musi mit dostatek informaci o dané problenmeatie musi tyto informace sprévn
uplatiovat v praxi.. Toto je nutné mit na p&m neba nejen oSébvatelské standardy
samotné, ale i profesionalnihdigiupu zdravotnického personélu vyivdokonalou

p&i 0 pacienta a uspokojovani vsech jeha¢ot
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Seznam (Filoh

Priloha¢. 1 Zjisténi rizika padu

Priloha¢. 2 Zjisténi rizika vzniku dekubit b

Prilohac.1
Zji&ti rizika padu (skore&tSi nez 3 — riziko padu)
Pohyb Neomezeny 0 | Pad % 1
Pouziva poriicky 1 | anamnéze
Potebuje pomog 1
k pohybu 1
Neschopnostigsunu
Vyprazdiovani | NevyZaduje pomoc 0 | medikace Neuziva rizikové léky 0
V anamnéze Uziva léky ze skupiny| 1
nykturie/inkontinence 1 diuretik,antiepileptik,
VyZaduje pomoc 1 antiparkinsonik,
antihypertenziv,
psychotropni l€ky,
benzodiazepiny
Vek 18-75 0
75 avice 1
Mentalni statug Orientovan 0 | Smyslové Zadné 0
Obhcasna/néni 1 | poruchy Vizudlni,sluchovy, 1
inkontinence smyslovy deficit
Historie 1

desorientace/demence

Celkové
4

skore

Vysledky testu: pacientka je ohroZena rizikem padu




Ptilohac.2

Zjiséni rizika vzniku dekubit (dle Nortonové)

Schopnost spoluprace 4
Vek 1
Stav pokozky

DalSi nemoci

Télesny stav
Stav ¥domi

Pohyblivost

s oW P w s

Inkontinence
Aktivita 3
Celkem bodi 29

Vysledky testu: pacientka neni ohrozena rizikeniku dekubi.



