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ABSTRAKT

HOTOVA, KateFina. OSetiovatelsky proces u pacienta s diagnézou

totalni endoprotéza kolenniho kloubu. Praha, 2009. Bakalarska prace.

Vysoka §kola zdravotnickd, o.p.s. Bakalai ve vieobecné sestie. Skolitel: Mgr. Andrea

Pohlova.

Obsahem této bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s diagnézou
totalni endoprotéza kolenniho kloubu. Cilem prace je sezndmeni s pojmem totalni
endoprotéza kolenniho kloubu a uvedeni konkrétniho pacienta po implantaci totdlni
endoprotézy kolenniho kloubu, ktery tuto operaci na ortopedickém oddé€leni podstoupil.

V poslednich letech dochazi k bouflivému rozvoji tohoto druhu operace. Vznikaji
nové typy endoprotéz, vyrabéné novymi Spickovymi technologiemi, a také operacni
technika se neustdle zdokonaluje.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ést praktickou a teoretickou. V ivodu teoretické

¢asti jsem popsala anatomii kolenniho kloubu. Podrobnéji jsem se zaméfila
na nejcastéjsi pricinu vedouci k nahradé¢ kolenniho kloubu, kterou je artréza.
Déle se zabyvam typy kloubnich nédhrad, pfedoperac¢ni péci, operacnim vykonem,
pooperacnim obdobim s jeho moznymi komplikacemi. V zavéru teoretické Casti jsem
uvedla dilezitd rezimova opatfeni pro obdobi Sesti tydnil po operaci, nasledné¢ opétny
navrat do normalniho Zivota a moznosti vyuziti aktivniho volného Casu s kloubni
nahradou.

Obsahem praktické casti je sezndmeni se sanamnézou pacientky, stanovenim
oSetfovatelskych problému a jejich rozpracovani. V praktické ¢asti je také uvedena péti
denni oSetfovatelskd péce u pacientky po implantaci kloubni ndhrady. Pé¢i o tuto
pacientku jsem vykondvala pii absolvovani mé odborné praxe na ortopedickém

oddéleni.



ABSTRACT

HOTOVA, Katefina. Treatment of Patients with Total Knee Endoprosthesis.
Prague, 2009. The bachelor thesis.

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Bakalar ve vSeobecné sestie. Instructor: Mgr. Andrea

Pohlova.

The content of my bachelor thesis is a Treatment of patients with total knee
endoprosthesis. The main purpose of my bachelor thesis is to familiarize myself with
the total knee endoprosthesis and showing the concrete patient after the surgery of total
knee endoprosthesis who underwent this kind of operation in the Orthopedical ward.

Recently, this kind of surgery has developed rapidly. The new kinds of
endoprothesises which are made by new high technologies are arising. Moreover,
operational methods and techniques are developed and improved permanently.

The bachelor thesis consists of the theoretical-methodical part and the practical
part. At the beginning of the theoretical-methodical there is described the anatomy of a
knee joint. I focused on the most frequent cause leading to knee joint replacement in
detail, which is generally known as the arthrosis.

Furthermore I deal with kinds of joint replacement, preoperative care, surgical
procedure and its possible complication and the postoperative care in the theoretical-
methodical part of my bachelor thesis. In the last part of the theoretical-methodical part
I mentioned the measures which have to be kept for the six weeks period after the
surgery and then the re-entry to the normal life and possibilities of spending an active
free time with the knee joint replacement follows.

The content of the practical part is a familiarization with the patient’s medical
history, setting nursing diagnosises and then their elaboration.

Moreover, I described five days treatment of the patient which underwent the
implantation of knee replacement. I nursed this patient during my practical training

experience in the Orthopedical ward.
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PREDMLUVA

Téma prace vzniklo ve snaze zaméfit se na samostatné onemocnéni a nasledné
na cely oSetfovatelsky proces. Odborna praxe, kterou jsem absolvovala na ortopedickém
oddéleni, m¢ velmi zaujala a prace na oddéleni se mi libila. Nejvice m¢ zajimaly totalni
endoprotézy kloubii, proto jsem se rozhodla vénovat se totalni endoprotéze kolenniho
kloubu ve své bakalaiské praci.

Osetfovatelskd péce po operaci nahrady kolenniho kloubu je velmi dilezitd. Cilem
oSetfovatelské péce je, aby pacientovi byla opét navracena jeho sobéstacnost v béznych
dennich ¢innostech. Nezbytnou soucasti pooperacni péce je rehabilitace, kterd umozni
brzky névrat do normalniho Zzivota.

Material pro zpracovani mé prace jsem Cerpala z kniznich a internetovych zdrojt.
Praci bych doporucila studentiim v oboru vSeobecnd sestra a ptinosem miize byt také

pro sestry pracujici na ortopedickém oddéleni.



UvVOD

Pro zpracovani mé bakalaiské prace jsem si vybrala téma oSetfovatelsky proces
u pacienta s totalni endoprotézou kolenniho kloubu.

Béhem absolvovani odborné praxe na ortopedickém oddélni mé tato problematika
zaujala a rozhodla jsem se totdlni endoprotéze kolenniho kloubu vénovat
ve své bakalarské praci.

Cilem prace je seznameni s pojmem totalni endoprotéza kolenniho kloubu a uvedeni
konkrétniho pacienta po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu, ktery tuto
operaci na ortopedickém oddéleni podstoupil.

Hlavni indikaci k provedeni totalni endoprotézy je artroza, ktera postihuje 60% lidi
ve v€ku 55 az 64 let a s pfibyvajicim v€kem se stile zvySuje. Moznost nahrady
poskozeného kolenniho kloubu implantatem znamend pro mnoho lidi na celém svéte
Casto jedinou cestu zpét do normalniho Zzivota bez bolesti a pohybového omezeni.
V poslednich letech dochézi k bouflivému rozvoji tohoto druhu operace. Vznikaji nové
typy endoprotéz, vyrabéné novymi Spickovymi technologiemi, a také operacni technika
se neustale zdokonaluje.

Bakalatska prace se sklada z ¢asti teoretické a praktické.

V teoretick¢ cCasti je cilem seznameni s pojmem totalni endoprotéza, kde uvadim
nejcastéjsi pricinu vedouci ke kloubni nahrad€, typy endoprotéz, operacni vykon,
pooperacni komplikace, predoperatni a pooperacni obdobi a nasledny navrat
do normalniho Zivota, i kdyZ s ¢astenym omezenim.

Praktickd Cast zahrnuje oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky, ktera je
po operaci kloubni ndhrady. U pacientky jsem stanovila oSetfovatelské problémy,
ve kterych jsem stanovila cile a pfi vykonavani oSetfovatelské péce jsem se snazila je
splnit. OSetfovatelskou péc¢i jsem vykondvala u pacientky po dobu péti dnli mého

pusobeni na ortopedickém oddéleni v ramci odborné praxe.
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Teoreticka ¢ast

1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsi a nejslozitéjsi kloub v celém téle. Spojuje kost stehenni,
kost holenni, ¢éSku a vazivové chrupavcité kloubni menisky. Hlavici kloubu tvoii dva
kondyly kosti stehenni a jamku tvofi dva kondyly kosti holenni. Mezi oba kondyly kosti
stehenni a holenni je vloZzen ovalny a polokruhovity meniskus, které spolu s kondyly
holenni kosti dotvéieji kloubni jamku. Obvod menisktl je srostly s kloubnim pouzdrem
a medidlnim zevnim vazem.

Kloub je dale stabilizovan vazivovym aparatem. ZkiiZzené vazy, které rozliSujeme
na pfedni a zadni, dale vazy kloubniho pouzdra, které tvoifi postranni kolenni vazy
a Slacha ctythlavého stehenniho svalu v predni ¢ésti. Dalsi stabilizaci zajist'uji Slachy
okolnich svalti a jejich napéti.

Kloubni dutina je ohrani¢ena kloubnim pouzdrem a uvniti kloubniho pouzdra je
synovialni tekutina, ktera snizuje tfeni pifi pohybu a umoznuje transport Zzivin
k chrupav¢itym strukturam uvnité. Céska je vnitini plochou pfivracena do nitra kloubu,
zevni plochou je pevné zavzata do Slachy ¢tyrhlavého svalu stehenniho, ktera prechazi
do vazu &ésky. Céska zvysuje pevnost kolene pii nataZeni. Uplna extenze je zakladni
postaveni kloubu, flexe je mozna do rozsahu 130 — 160 stupiili, rotace kolena je mozna

. v v , -1
jen pii soucasné flexi.

"ELISKOVA, Miloslava; NANKA, Ondrej. Prehled anatomie. 1. vydani Praha : Karolinum, 2006. ISBN
80-246-1216-X, s. 46, 47
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2 Priciny vedouci k totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Nejcastéji se jednd o degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu — osteoartroza.
Dalsi pfic¢inou je poSkozeni kolenniho kloubu trazem, destrukce kloubu v dasledku
revmatického onemocnéni, systémové choroby pohybového apardtu a nadorova

onemocnéni postihujici oblast kloubu.’

2.1 Artroza

Artréza je degenerativni onemocnéni kloubu, poruSeni jeho sty¢ného povrchu
a chrupavky. Chrupavka se skladd zbunck chondrocyti a matrix, kterd je jimi
produkovana. Artréza vznikd béhem let a potize se rozvijeji postupné. Onemocnéni
postihuje ptes 10% nasi populace a vyznamné se podili na vysSce naklad na zdravotni

rve 3
péci.

2.1.1 Rizikové faktory vzniku artrozy

» vek — s pribyvajicim stafim dochazi k opotiebovani kloubu

» zenské pohlavi — zeny trpi tfikrat Castéji nez muzi v disledku poklesu estrogenu

» obezita — dochazi k ptetézovani nosnych kloubti

» dlouhodobé pretézovani kloubli — tézka fyzicka prace, nadmérné zatézovani
kloubt pfi sportu

» genetické vlivy — dédi¢nost

» pourazové stavy — nitrokloubni zlomeniny

» revmatickd onemocnéni — chronické zanéty postupné vedou k destrukci

chrupavky*

? VAVRIK, P. a kol. Endoprotéza kolenniho kloubu. Praha : Triton, 2005. ISBN 80-7254-549-3. s. 30
> SOSNA, A. a kol. Zdiklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. ISBN 80-7254-202-8. 5.92
* KOUDELA, K. a kol. Ortopedie. Praha : Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0654-2. s. 87
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2.1.2  Priciny

Primarni

Primarni pficiny se odviji od metabolické poruchy chondrocytarni syntetické aktivity,
kdy se sniZzuje mnozstvi vytvafené matrix, nésleduje rozpad chondrocytii, chrupavka
meékne, vytvareji se v ni trhliny, snizuje se vyska jeji vrstvy a v kone¢né fazi chrupavka
témét chybi. Pri¢inou mohou byt genetické dispozice. Vznikaji mnohé nerovnosti
a pohyblivost kloubu se celkové zhorsuje. Rozpadajici a odd¢€lujici se malé chrupavcité

¢asteCky vyvolavaji zanétlivé zmény v kloubu a jeho otoky.

Sekundarni

O sekundarni artr6ze muizeme hovoftit tehdy, je-li vyvolavajici pfi¢ina mimo
chrupavku. Mezi sekunddrni pfiinu patii mechanické pretizené kloubu zplsobené
nadvahou, chronickym pfetézovanim kloubu praci a sportem. Chronické kloubni zanéty,
kdy kloub je postiZen revmatoidni artritidou. Urazy, nitrokloubni zlomeniny a vrozené

vyvojoveé vady.

2.1.3 Stupné artrozy

1. stupeii - pocinajici ziiZzeni kloubni Stérbiny, pocinajici osteofyty

2. stupen - zfetelné zazeni kloubni $térbiny, vyraznéjsi osteofyty

3. stupen - vyrazné zizeni kloubni $térbiny, mnohocetné osteofyty, pocinajici deformity
kloubu

4. stupen - vymizeni kloubni §térbiny, velké osteofyty, pokrocilé deformity, patologické

postaveni v kloubu’

> SOSNA, A. a kol. Zdklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. ISBN 80-7254-202-8. s. 92, 93
16



2.1.4 Priznaky

Mezi pfiznaky artrdzy patii namahova bolest postizené¢ho kloubu, zpocatku po vétsi
zatézi kloubu, pozdé&ji i v klidu. Typicka byva startovaci bolest na zacatku pohybu
a ranni ztuhlost. Vzdy je omezenost pohybu a pozdéji kontraktury. Ptiznaky se lisi

podle kloubu, ktery je postizen.®

2.1.5 Diagnostika

rentgenove vySetieni
magnetickéd rezonance
sonografické vySetfeni

vypocetni tomografie

vV V VYV V V

laboratorni vySetieni punktatu’

2.1.6 Lécba

Konzervativni

Konzervativni 1éCba je zaméfena na prevenci vzniku zavaznéjsich zmén, omezovani
progrese zmén jiz vzniklych a tlumeni symptomti, zejména bolesti. Diilezita je tprava
reZimu a zivotospravy, coZ znamend omezit pretézovani postizeného kloubu.
Rehabilitace, kterou Ize udrzet dobrou funkci svall v oblasti postizeného kloubu. Dale
protizanétliva fyzikalni 1é¢ba, zahrnujici nejcastéji vodolécbu a elektrické a magnetické
pole. Doporucuje se také pobyt v laznich. Do konzervativni 1écby tadime 1 1éCbu
medikamentozni, kdy preparaty pro lécbu artrézy lze rozdé€lit na skupinu rychle

pusobicich 1€k, pomalu ptsobicich 1€kl a skupina kortikosteroida.

% SOSNA, A. a kol. Zdklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. ISBN 80-7254-202-8. s. 93
" KOUDELA, K. a kol. Ortopedie. Praha : Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0654-2. s. 88
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Chirurgicka

Operacni 1écba by méla byt povazovana za posledni krajni feSeni artrotické destrukce
kloubu tam, kde selhavaji metody konzervativni 1é¢by.

Chirurgické metody lze rozd¢lit do dvou hlavnich kategorii:

a) preventivni

Smyslem je zabranit vzniku nebo progresi destrukce kloubnich povrcht jesté pred

nastupem subjektivnich obtizi. Patfi sem feSeni nasledkl traumat a 1écba vrozenych vad.

b) terapeuticka

Cilem je zmirnit nasledky jiz vzniklych artrotickych zmén rezistentnich na bézna

rezimova opatieni a konzervativni 1é¢bu. VétSinou ptichdzeji do uvahy ve vyssim véku.

Podle typu je 1ze rozdé€lit nasledovné:

Synovektomie — odstranéni kloubni vystelky, kde je cilem na pfechodnou dobu sniZit
zanétlivé zmény v kloubu a omezit destrukci kloubni chrupavky. Hlavni vyznam
synovektomie je u kloubu postizené¢ho revmatoidni artritidou.

Osteotomie — protéti kosti v blizkosti kloubu a jeji fixace ve zménéném osovém
postaveni, upravujici jeji pfipadnou osovou deformitu.

Resekcni plastika — resekce kloubnich ploch a nahrada pivodniho kloubu jizevnatou
tkani, nachazi uplatnéni tam, kde upfednostiiujeme nebolestivy pohyb pied stabilitou
a je vychodiskem tam, kdy je totalni nahrada kontraindikovana nebo jiz doslo k jejimu
selhani.

Aloplastika — nahrada poSkozeného kloubu implantatem. Nej€astéji u kyc€le a kolene.
Artrodéza — ztuzeni kloubu, kdy vykon se upfednostiuje tam, kde je nebolestivost,

stabilita a nosnost kloubu pro funkci kon&etiny dilezit&j$i nez pohyb v kloubu.®

¥ SOSNA, A. a kol. Zdklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. ISBN 80-7254-202-8. s. 93, 94, 95, 96, 97
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2.2 Gonartroza

Gonartrdza je artréza kolenniho kloubu. Vyskyt v populaci se udava 60% ve véku
nad 65 let a postihuje ¢astéji Zeny, nez muze. Také postihuje Casto sportovce, predevsim

fotbalisty a b&Zce. Postizen miiZe byt jen jeden kolenni kloub, ale i oba soucasné.’

2.2.1 PFi¢iny

Primarni

U primarni gonartrdzy se uplatiuji faktory dédi¢nosti, chronické pretézovani kloubu

a lokalni mechanické problémy.

Sekundarni

Sekundarni gonartréza nasleduje po traumatech, zejména pii poranéni menisku,

zlomenin v kloubu ¢i zanétlivych artritidach.

2.2.2 Priznaky

Enartroza se projevuje namahovou bolesti, ktera je lokalizovana v misté postizeni.
Nejprve se projevuje bolest po vétsi zatézi kloubu nebo startovaci bolest, kterd je
na zacatku pohybu. Pozd¢ji se pridava i bolest klidova, rusici spanek. Plvodni kratka
ranni ztuhlost piechazi ve zhorSovani funkce kolenniho kloubu a zmensSuje se rozsah
pohybu v kloubu. Je pfitomna palpacni bolestivost, deformita kloubu, svalova atrofie,
mohou se objevit i zndmky zanétu a vypotku. V pokrocilejSich stadiich se objevuje

kulhani pii chtizi. "

? KOUDELA, K. a kol. Ortopedie. Praha : Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0654-2. s. 93
10 SOSNA, A. a kol. Zdklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. ISBN 80-7254-202-8. s. 97
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2.2.3 Diagnostika

Nejcastéjsi metoda diagnostiky gonartrézy je nativni rentgenovy snimek, kde se
gonartréza  projevi zizenim nebo zanikem kloubni S$térbiny, vznikem osteofytl
a uhlovou deformitou. Dal§im vySetfenim je artroskopie, kterd ma velky diagnosticky
1 operacni vyznam. Magneticka rezonance je vhodnd pro posouzeni patologickych zmén
v oblasti meniskli a vazi. Mezi dopliujici vySetfeni patii laboratorni vySetfeni

a vySetfeni punktatu.''

2.2.4 Priprava a péce o pacienta pred a po vySetieni gonartrozy

Rentgenové vySetieni kloubu, vypocetni tomografie a magneticki rezonance
nevyzaduji zadnou specialni pfipravu pacienta a péci po vySetieni. VySetieni jsou
neinvazivni. Je dobré pacienta sezndmit s vySetfenim a informovat ho, jak vySetfeni

probiha.

Artroskopie se provadi v celkové anestezii nebo epiduralni anestezii nebo v lokalni
anestezii. Zde plati zasady predoperacni a pooperacni péce s kratkodobou hospitalizaci.
Jedna se o operaci planovanou, kdy pacient pfichazi s pfedoperacnim vySetfenim.
Kratkodoba piedoperacni piiprava: oholeni operacni plochy, pacient je v operacni den
la¢ny, premedikovan, ma zavedeny periferni zilni katétr, je seznamen s anestezii,
operacnim vykonem a pooperacnim priab&éhem.

Pooperacni péce: pacient ma podloZenou dolni koncetinu, koleno se zatézuje postupné,
provede se bandaz kolene. Po odeznéni anestezie miize pacient zacit pit a jist, druhy den

je pacient propustén..

Punkce kolenniho kloubu se provadi v lokélni anestezii a nevyzaduje hospitalizaci
pacienta. Dilezit4 je psychicka piiprava pacienta, kterd spociva v seznameni s vykonem.
Punkce musi probihat za ptisné aseptickych podminek. Punktovana tekutina se odesila
na mikrobiologické vySettent.

Po vykonu se provede banddz kolenniho kloubu. Koleno se zatézuje postupné.

"' KOUDELA, K. a kol. Ortopedie. Praha : Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0654-2. s. 95
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Laboratorni vySetfeni Kkrve, pifi kterém se provadi zakladni biochemické,
hematologické, hemokoagulacni, imunologické, serologické vySetieni a vySetfeni
na revmatické testy. Z vySetieni krve lze zjistit probihajici zanétlivé procesy v téle.

Na odbér krve by mél byt pacient la¢ny, dalsi pfiprava a péce neni nutna.

2.2.5 Lécba

Lécba by méla byt komplexni a zahrnovat 1éceni konzervativni, farmakologické
a operacni. Lécba gonartrozy zavisi na fazi choroby, jejim stupni, véku pacienta a jeho

toleranci k farmakologické 1é¢bé.

Zakladni pravidla 1é¢by

Mezi zakladni pravidla 1écby patii kazdodenni cviceni, kdy jsou vhodné pohybové
aktivity na cerstvém vzduchu, gymnastika a vyvarovat se sedavému zpusobu Zivota.
Dulezité je redukce vahy pfi obezité, dieta s dostateCnym piisunem vitaminu, preferovat
ovoce, zeleninu, potraviny obsahujici vlakninu a konzumovat bilé maso. Ze sportovnich
aktivit se doporucuje plavani a jizda na kole. Sporty typu beh, pieskoky a doskoky

se naopak vyvarovat.

Fyzikalni terapie

Metody fyzikélni 1écby nevedou k vyléceni gonartrozy, ale pouze tlumi neptijemné
reakce, které ji provazeji. Zahrnuje pohybovou aktivitu, vodolécbu, masaze, 1écbu
teplem nebo chladem, elektrickym proudem, ultrazvukem a magnetoterapii.
V pozdéjsich stadiich gonartrézy se doporucuji ortopedické pomiticky pro odlehceni
a zlepSeni chiize - hole, francouzské hole, noseni vhodné pevné obuvi, noSeni ortéz

a dalsi protetické pomtcky, které jsou nezbytné v dennim Zivote.

Farmakologicka 1é¢ba

Farmakologicka 1écba je velmi rozsahla a lIéky lze rozdélit do nékolika zékladnich
skupin: analgetika, nesteroidni antiflogistika a kortikosteroidy.

Analgetika — 1éky rychle tlumici bolest.
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Nesteroidni antiflogistika — tyto 1éky maji protizanétlivé, analgetické a antipyretické
u¢inky. Rada z nich je volné prodejnych. BohuZel maji mnoho nezadoucich uéinki
v zazivacim ustroji, kdy poSkozuji sliznici zaludku a zptsobuji viedy ¢i krvéceni.

Velké oblibé se t€si masti a gely s protizanétlivym ucinkem, které se aplikuji pfimo
na bolestivy kloub.

Dalsi skupinou jsou kortikosteroidy, které maji protizanétlivy a supresivni autoimunitni
ucinek, zlepsuji funkci kloubu a zmirfiuji bolest, aplikuji se pfimo do kloubu. Absolutni
kontraindikaci pro aplikaci kortikosteroidii je zanét, vir6za
a tuberkuloza.

Pomalu piisobici léky, mezi néz se tadi chondroprotektiva, ktera preventivné chrani

chrupavku. Jsou vhodna pro mladé jedince a pro nemocné v pocatecni fazi artrozy.

Operacni 1écba

Operacni 1é¢ba je vhodnd u pacienta, ktery neni zhlediska interniho Iékate
kontraindikovan k operaci pro zavazné interni onemocnéni, a tam, kde 1ze predpokladat
spolupréci pacienta.

Pacient s artrozou je indikovan k operaci tehdy, selzou — li vSechny metody

. r 14 12
konzervativni 1éCby.

2.2.6 Alternativy k implantaci totalni endoprotézy kolene

Ortézy

Existuji specidlni vyztuze, které mohou pomoci v nékterych piipadech kolenni
artrozy. Tyto vyztuze jsou tvarovany tak, aby pienesly zatéz z mista, kde je chrupavka
vice poskozena na misto, kde je chrupavka poskozena méng. Vyztuhy pomahaji, pokud
v kolené stale ziistala né¢jaka chrupavka a vyztuhy zpisobuji mensi omezeni funkce,

nez artroza.

12 KOUDELA, K. a kol. Ortopedie. Praha : Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0654-2. s. 89, 90, 91, 92
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Artroskopie

Jde o mensi operacni zdkrok, ktery mize v nékterych piipadech pomoci.
Pti artroskopii se udélaji jen malé otvory okolo kolene (dva), kterymi se vsunou nastroje,
kter¢ jsou piiblizn¢ velikosti pera nebo tuzky. Pomoci artroskopie, mize byt poSkozena
chrupavka upravena nebo vyhlazena. Soufasné mohou byt oSetieny poskozené casti
meniskll, eventuelné¢ poskozenych vazii kolena. BohuZzel s vy$$im stupném artrdzy

vyhody artroskopie klesaji.

Transplantace chrupavky

V soucasnosti je mozné kostni chrupavku transplantovat z jednoho mista na druhé.
Zdrava chrupavka z mista, kde nenese vahu, miize byt transplantovana na jiné misto,
kde je zatézovana chrupavka poSkozend. Transplantace chrupavky je nejlepsi
pro ohrani¢end mista poskozené chrupavky v jinak zdravém koleni. U vétSiny ptipadi
artrozy a revmatické artrozy je vSak poSkozena vétsi cast kloubniho povrchu

a transplantace chrupavky proto neni dobrou volbou.

Osteotomie

Osteotomie je operace, pii které se setfizne kost, jak pod tak i nad kolenem a koleno
se umisti do lepsi pozice vzhledem k zatézové linii koncetiny. Jedna se o vétsi operaci,
nez je artroskopie, zhojeni kosti trva 6 - 8 tydnd. Po operaci je doporucena rehabilitace
k znovuobnoveni pohybu a sily a uplné uzdraveni trva n¢kolik mésici. Osteotomie je
vhodna predevSim pro mladsi pacienty, u kterych neni koncetina upln€ rovna
a chrupavka je pietizena v jedné ¢asti kolena. Uspé$nost osteotomie klesa s rostoucim

stupném artrozy.
Hemiartroplastika
Pouziva se v ptipadech, kdy je poskozena jen mala ¢ast povrchu kolenniho kloubu.

Ve vétsiné piipadd artrozy je vSak bohuzel kloubni povrch poskozen rozsdhleji.

Tato operace je proto mén¢ ¢asto doporuc¢ovana.
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Artrodéza

Artrodéza je ztuzeni kolenniho kloubu. V ptipadech, kdy Ize z jakéhokoliv divodu
predpokladat neuspéch pii implantaci totalni ndhrady, mtize byt doporucena artrodéza.
Pfi této operaci se rovné sefezou konce stehenni kosti a holenni kosti, poté jsou ufezané
konce pfitlaceny k sob¢€ a v této pozici jsou pfipevnény sponkami nebo Srouby. Béhem
nckolika mésiclh k sobé kosti pfirostou. Koleno se spoji v témét natazené poloze.
Ackoliv koleno jiz nikdy nelze pokréit, neboli. Koncetina je krat$i a pacienti chodi
s mirnym kulhdnim. Indikovana je u stavl, u kterych je kontraindikovana totalni
endoprotéza, z divodu infekce nebo kde jiz doSlo k selhani totalni endoprotézy

a reimplantace neni technicky proveditelna. "

13 Orthes — Ortopedie, rehabilitace. Informace pro pacienty. Alternativy k implantaci totalni endoprotézy
kolena [online]. [cit. 2009-02-03]. Dostupné z WWW: http://www.orthes.cz/alternatives.htm
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3 Nahrada kolenniho kloubu

Néhrada kolenniho kloubu je po ndhradé kycelniho kloubu druhou nejcastéjsi
pouzivanou endoprotézou. Zejména v poslednich letech dochdzi k bouilivému rozvoji
této opera¢ni metody. Vznikaji nové typy endoprotéz, vyrabéné novymi Spickovymi
technologiemi. B€hem poslednich dvou desetileti doslo k vyraznému zlepSeni operacni
techniky. Konstrukce soucasnych implantati a pokroky v operaéni technice dovoluji
feSit 1 vyrazné osové deformace a nestability kolenniho kloubu. Snizuje se vékova
hranice, kdy je nahrada provadéna. Zivotnost modernich néhrad kolena je v soucasnosti
srovnatelna s zivotnosti nahrad kycle a pravdépodobné ji 1 prekond. K faktorim, které
nejvice ovliviiuji zivotnost kolenich endoprotéz patii typ implantatu, operacni vykon,
vék, pohlavi a diagndza pacienta.

Se vzrustajicim poctem pacientll s kloubni nédhradou nartistd také pocet pacientt,
kterym je tieba endoprotézu vymeénit. Tyto vykony je nutno provést v pripadé selhani
endoprotézy, jejiho uvolnéni z kostniho lizka ¢i infekénich komplikaci. Pro feSeni
téchto slozitych situaci proto byly vyvinuty specialni endoprotézy, které operatérovi

wx ;o rop 14
umoznuji tuto vymenu provest.

3.1 Typy pouzivanych endoprotéz

Kazdy typ endoprotézy ma své jasné vyhody i nevyhody a neexistuji jednoznacné
argumenty pro vyhradni uzivani nékterého z uvedenych typt fixace. Volbu mezi témito
implantaty ur¢i operatér Casto az v prub¢hu vlastniho vykonu podle aktudlniho nélezu,

po zvazeni zdravotniho stavu a potieb pacienta

Cementované

Cementované endoprotézy se ukotvuji se pomoci kostniho cementu, coz je specialni,
rychle tuhnouci hmota. Cement zajistuje dobrou a dlouhodobou fixaci implantatu
a umoznuje vyplil a dorovnani drobnych defektli v kosti. Pevna fixace dovoluje ¢asnou
zatéz operovaného kloubu. Nevyhodou jsou vSak vedlejsi U¢inky zplisobené

proniknutim zbytkii cementu do organismu.

" VAVRIK, P. a kol. Endoprotéza kolenniho kloubu. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-549-3.s. 13
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Necementované

Jedna se o typ endoprotézy, jejichz povrchova tprava v mistech kontaktu s kosti
umozni fixaci bez kostniho cementu. Pii operaci je nezbytné¢ dokonalé usazeni
implantatu na kostni ltizko. Nevyhodami je narofna operacni technika, potieba
kvalitniho kostniho ltzka, del§i doba vyhojovéani implantatu spojena s prodlouzenou

nutnosti jeho odleh&eni v pooperaénim obdobi. "

3.2 Operacni vykon

Vlastni operaci provadi operatér s pomoci jednoho az dvou asistentii. Doba operace
je rizna, ale vétSinou se pohybuje mezi jednou az dvéma hodinami. Po celou dobu
vykonu je nemocny uveden do hlubokého spanku, v pfipadé¢ svodné anestezie je
pfitlumeno védomi a potladeno vnimani bolesti. Pfed implantaci definitivni endoprotézy
je prezkouSen pohyb a stabilita kloubu na zkusebni protéze. Podle velikosti kolenniho
kloubu je mozné pouzit rizné velikosti implantatu. Poté je na kostni lizko nasazen
definitivni implantat. Fixace ke kosti je zajiSténa pomoci kostniho cementu nebo diky
specialnimu povrchu implantitu, umoziujicimu piimy vzrist do kosti, tedy fixaci
bez cementované mezivrstvy. Celd operace je provedena za pouziti nafukovaci manzety,
ktera se pfilozi na stehno a zadrzi na urcity ¢as ptisun krve do koncetiny. Na konci
operace se manzeta sejme, potom se jesSt¢ definitivné zastavi malé krvaceni, koleno
po vrstvach opét sesije a ovaze pevnym obvazem. Celd rana je peclivé seSita, a odetnuté
svaly opét pfipevnény ke svym Uponlim. Aby se v operacni ran¢ nevytvorfil krevni
vyron, ktery by mohl byt zivnou pidou infekce, jsou zrany vyvedeny nejcastéji 3
odsavné drény, které odvadéji krev z operacniho pole jeden az dva dny po vykonu.

Po ukonceni vykonu je pacient probuzen a odvezen na pooperacni pokoj, pifipadné
jednotku intenzivni péce, kde jsou sledovany a zajistovany vSechny zakladni zivotni
funkce pomoci nejmodernéjSich pfistroji. Je provedena rentgenova kontrola

operovaného kloubu. '

' VAVRIK, P. a kol. Endoprotéza kolenniho kloubu. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-549-3. s 18, 27,
28
' VAVRIK, P. a kol. Endoprotéza kolenniho kloubu. Praha : Triton, 2005. ISBN 80-7254-549-3. s 42, 44,
45
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3.3 Rizika a moZné komplikace

Operace nahrady kolenniho kloubu neni zcela bez rizika, ale ¢etnost komplikaci je
velmi mala. Pribéh operace ovliviiuje zkuSenost opera¢niho tymu, dobré technické
vybaveni, ale predev§im celkovy zdravotni stav pacienta. Predoperacni vySetieni
a ptiprava vyskyt celkovych komplikaci vyrazné snizuje.

Komplikace se déli na celkové a mistni.

3.3.1 Celkové komplikace

Mezi celkové komplikace patii flebotrombodza, tromboembolickd nemoc, cévni

mozkové piihody.

3.3.2 Mistni komplikace

Zlomeniny mohou vznikat jiz pfi operaci v oblasti stehenni a holenni kosti nebo mohou
vznikat 1 kdykoliv po operaci, Casto nasledkem urazu

Infekce je nejobavanéjsi problém. Operace musi probihat s mimofddnym dlrazem
na sterilitu prostiedi a dokonalou opera¢ni techniku. Rizikovi pacienti jsou nemocni
po septické artritidé, obézni pacienti, pacienti s cukrovkou, pacienti s opakovanymi
infekcemi mocovych cest a podobné. K infekéni komplikaci miize dojit i na sebelepSim
pracovisti v piipadech, kdy ma pacient zhorSenou obranyschopnost proti infekci nebo
je nositelem infek¢éniho loziska v téle. Nebezpeci hrozi i fadu let po operaci, a proto
je tfeba vSem infekcim kdekoliv v organismu vénovat okamzitou pozornost a disledné
je lécit. Infekce se projevi celkovymi pfiznaky jako je horecka, bolest, otok, zarudnuti
operacni rany, vysokou sedimentaci a CRP. Infekce vyzaduje okamzitou revizi kloubu
a odstranéni implantatu. Celkové se podavaji vysoké davky antibiotik nitrozilni cestou
podle citlivosti na infek¢éni agens a po dokonalém vyléceni infekce je mozno po 6-8
tydnech provést reimplantaci endoprotézy.

Paréza lytkového nervu, kdy nejCastéjs$i pficinou je otlak nervu v oblasti hlavicky
lytkové kosti o podlozku pii zevné rotatnim postaveni koncetiny po operaci.
Proto je vhodné vypodkladat koleno po operaci mékkou podlozkou. Vzacné mize dojit

k poranéni nervu béhem operace.
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Poraneni podkolennich cév. Pti poranéni Zily nebo tepny musi byt provedené jeji
okamzité sesiti.

Dehiscence rany. Je nutné provést chirurgické oSetieni rany.

Nestabilita kolena vznikd nasledkem chybného vyvazeni vazivového aparatu béhem
operace. Projevuje se pocitem nestability a pocitem preskakovani v kloubu.
Pokud nepomiize Gprava ortézou, je vhodna vyména endoprotézy.

Mechanické uvolnéni endoprotézy se projevi bolesti pii zatézi a kontrakturou. Uvolnéni
endoprotézy se projevi na rentgenovém snimku. Je nutnd operacni revize s vyménou
komponent.

Nestabilita ¢ésky se projevi subluxaci aZ luxaci ¢é8ky zv14asts pri flexi."”

17 KOUDELA, K. a kol. Ortopedie. Praha : Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0654-2. s. 105, 106
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4  Predoperacni obdobi

4.1 Priprava k operaci

Po uplynuti ¢ekaci doby na nahradu kolenniho kloubu, nasleduje stanoveni terminu
operace a rozpldnovani celé ptedoperacni pfipravy. Pacient by m¢l redukovat svoji
hmotnost a zvysit svou télesnou zdatnost. Vhodné je dovybavit byt o nezbytné doplitky
jako jsou madla na toaleté, nastavec na WC, kieslo vhodné vysky a pfipravit koupelnu
na bezpecné a pohodlné myti. Dilezita je 1 pifiprava obuvi, kterou bude pacient
po operaci pouZzivat. Pacient by mél byt sezndmen s nacvikem pooperacni rehabilitace,
nacvikem chlize o berlich, spravnymi pohyby na liZku a na toaleté. Pokud to umoziuje
pacientiiv zdravotni stav, mél by podstoupit odbér autotransfuze. Tti dny pied operaci
je doporucovano dodrzovani bezezbytkové diety. Pacient ptfichdzi na ortopedické
oddéleni k planované operaci s kompletnim pfedoperacnim vySetfenim,

kde by vysledky vySetfeni nemély byt ke dni operace star$i nez jeden mésic.

4.2 Nastup do nemocnice

Pii ptijeti do nemocnice oSettujici Iékat sepiSe anamnézu, vySetii pacienta po strance
celkové a ortopedické. Ortoped znovu pacientovi vysvétli celou operaci, pooperacni
prubéh a mozna rizika. Anesteziolog probere s pacientem druh anestezie. Dale
je pacientovi znovu vysvétlena pooperacni rehabilitace, nacvik chlize o berlich, spravné
stereotypy pohybu na lizku a na toaleté. Oblast ktize, kde bude proveden fez, je oholena.
Vecer dostane pacient 1éky, které ptisp&ji k uklidnéni a klidnému spanku. V den operace
pacient neji, nepije, nekoufi, je zajistén zilni vstup a zavedena cévka do mocového

v v 18
méchyte.

" VAVRIK, P. a kol. Endoprotéza kolenniho kloubu. Praha : Triton, 2005. ISBN 80-7254-549-3. s 36, 37,
38, 39, 40
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5 Pooperacni obdobi

5.1 Casna pooperacni péce

Prvni a druhy pooperacni den zlstava pacient na lizku. Individualné je zvolen
postup polohovani kolenniho kloubu. V pravidelnych intervalech je stfidano pokrceni
a natazeni operované¢ho kolenniho kloubu. Procvic¢uje se svalstvo hornich a dolnich
koncetin a provadéji se dechova cviceni. Pii bolestech v operacni rané jsou aplikovany
silngj$i 1éky proti bolesti. Tekutiny piijimé pacient ve form¢ infuzi, ale jakmile
to celkovy stav pacienta dovoluje, je mozné tekutiny pfijimat usty. Postupné je povolen
sed na lizku. Po odstranéni drénli z oblasti operovaného kloubu nacvicuje pacient

s rehabilitacnimi pracovniky sed a stoj u lizka.
5.2 Nasledna pooperacni péce a rehabilitace

V n¢kolika dalSich pooperacnich dnech je tfeba pocitat s jistou bolesti v oblasti
operacni rany. V pribéhu 2. az 5. dne spociva rehabilitace v nacviku sedu, stoje,
spravné vstavani z lizka a uléhani na liZko. Po zvladnuti téchto technik miiZze pacient
s rehabilitacnim pracovnikem zacit chlizi o berlich. Diraz je kladen na dodrZeni
spravného stereotypu chiize. Déle je provadén néacvik dal§ich nezbytnych dovednosti,
nacvik na toaletu a provadéni vlastni hygieny.

Po odstranéni drénd je ke zlepSeni rozsahu pohybu vyuzivdn princip pasivniho

pohybu pomoci motorové dlahy, kterd vyrazné rychleji navraci rozsah pohybu.
Na motorové dlaze je mozno nastavit rozsah a rychlost pohybu, coz umozni postupné
a nebolestivé rozcvicovani operovaného kloubu. Pfiblizné od 5. dne je schopna vétSina
pacientil samostatné chiize s oporou podpaznich berli, pfi niZ nezatézuji operovanou
konc¢etinu. Od 10. dne zazind néacvik chiize po schodech s odleh¢enim operované
koncetiny. Soucasné¢ probiha rozcviCovani kolenniho kloubu, posilovani svalstva
v oblasti kolenniho kloubu a procvi¢ovani lytkového svalstva. Bolest v téchto dnech je
jiz vyrazn¢ mensi. Pfiblizn¢€ 11. a 14. pooperacni den mohou byt odstranény z operacni
rany stehy.

Je dulezité, aby operacni rana byla udrzovana v dokonalé cCistoté. Jizvu je mozné

promazavat doporucenymi krémy, nebot pacient miize mit nepfijemny pocit tahu
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a napéti v oblasti jizvy. Nejméné 6 tydnli po operaci neni vhodné navstévovat hromadné
bazény, kde je znacné riziko vzniku infekce, a také se nedoporucuje vystavovani

prudkému ptimému slunci.

5.3 Propusténi z nemocnice

Po odstranéni stehtl je pacient propustén z lizkového zatizeni. Cast pacienti odchazi
domti, pokud maji zajisténou béznou domdaci péci a jsou schopni samostatné dodrzet
doporuc¢eny pohybovy rezim. Jini operovani jsou prelozeni na riznd odd€leni nésledné
rehabilitacni péce, kde pokracuji pod dohledem vyskolenych rehabilitacnich pracovnic.

Doba pobytu v téchto zatfizenich je rtizna, vétSinou mezi dvéma az ¢tyimi tydny.

5.4 Pokyny pro obdobi Sesti tydnii po operaci

Pohybovy rezim se pfili$ nelisi od poslednich dnii hospitalizace v nemocnici. Pacient
pii chiizi nadale pouziva pro oporu berle a odleh¢uje operovanou koncetinu. Je vhodné
pokracovat ve cvieni, které se naucil v nemocnici. S kazdou, tfeba 1 béZnou infekcei je
nezbytné navstivit praktického Iékafe, nebot’ piitomnost jakéhokoliv cizorodého
materialu v organismu znamend zvysené riziko pienosu bakterialni infekce do tkéani
v okoli tohoto materialu. Nadale je vhodné uzivat elastické punCochy na dolni koncetiny
a stale je zapotiebi dostatecné ptijimat tekutiny. Tato opatieni jsou nutnd jako prevence
tvorby vzniku krevnich sraZenin v hlubokém Zilnim feciSti a nasledné plicni embolie.
Rizeni automobilu se doporu¢uje nejdiive za 3 mésice od vykonu, ale jako spolujezdec
muze pacient s kloubni nahradou jezdit jiz po propusténi z nemocnice, kde je nutné
nastupovat podobné jako na uléhani na ltzko.
opatfenym madlem a protiskluzovou podlozkou. Vanu je vhodné vybavit sedatkem
do vany, madlem a protiskluzovou podlozkou. Do vany neni vhodné si sedat ani klekat,
je nutné dbat na zvySenou opatrnost a dat pozor na kluzkou podlahu. Po Sesti tydnech

se pacient dostavi na ambulantni kontrolu.
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5.5 Navrat do normalniho zivota

Po dvou az tfech mésicich povoli operatér pfechod na plnou zatéZz operované
koncetiny. Berle je mozno postupné odkladat nebo pouzivat jen jednu berli. Pacient
nesmi klecet. Je vhodné vytadit nadmérnou zbytecnou pohybovou aktivitu, nadmérné
cviCeni a nenosit tézka bfemena. Navrat do zaméstnani je velmi individualni. Set¥ici
rezim je nutny po cely zbytek Zivota. Pacient by také nem¢l zapominat na pravidelné

ro¢ni kontroly u ortopeda, i kdyZ nepocituje zadné obtize.

5.6 Sporty

S odstupem alespon Sesti mésicii od operace je mozné zahdjit lehké rekreacni sporty
bez pretéZovani. Sportovni aktivity lze plné¢ doporucit, nebot’ posiluji svaly a udrzuji
pacienta v dobré¢ fyzické kondici a posili psychiku. Moznosti sportovani jsou velmi
individualni, kde vSe zavisi na osobnosti nemocného, véku, ptidruzenych onemocnéni,
stavu jeho svalstva a uspesnosti operace.

K vhodnym sportim lze zatadit prochazky, plavéni, lehkd jizda na kole a golf.
Mezi aktivity, které nelze bézné doporucit patii dalkové pochody, horska turistika,
lyzovani, tenis, aerobik a vzpirani. Zcela nevhodné jsou sporty typu béhani, skakani
a intenzivni aerobik. Cvic¢eni by mélo byt pravidelné, ale nezatézujici. Pfi sportu je

o1 v A N v v r 19
dilezité vyvarovat se padu a nadmérné nezatézovat endoprotézu.

" VAVRIK, P. a kol. Endoprotéza kolenniho kloubu. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-549-3. s 46, 47,
48, 53, 57, 60, 79, 80
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Prakticka ¢ast

Oddé¢leni: ortopedické

Vztah k zatizeni: hospitalizace
Ptijeti: 1. ptijeti, planovana operace
Den pobytu: 5.

Pooperacni den: 3. pooperacni den

Informace pro zpracovani praktické casti jsem ziskavala z I¢kaiské dokumentace,

od osetfujiciho personalu, pozorovanim klientky a rozhovorem s ni.

1 Anamnéza

Pacientka je pfijata na ortopedické oddé€leni z diivodu selhani konzervativni 1€cby
gonartrozy. Vzhledem k obtizim pacientky a zavaznosti rentgenovych nélezli je

u pacientky indikovana totalni endoprotéza kolenniho kloubu.

1.1 Osobni udaje

Jméno, piijmeni: MB
Rok narozeni: 1935
Pohlavi: Zena

Veék: 73 let

OA — bézné détské nemoci, od roku 1990 lécena pro hypertenzi, od roku 2001
gonartrdza kolennich kloubt, horsi pribéh pravého kolene, ICHS

RA —rodice jiz neziji, sourozenci — bratr — hypertenze, ICHS

AA —nema

SA — vdana, v diichodu, zije s manzelem v rodinném domé

GA - 2 porody, potraty 0, gynekologické operace 0, klimakterium v 51 letech, posledni
gynekologické prohlidka pfed 2 mésici
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1.2 Lékarska diagndza

Tep. genus dextra — totalni endoprotéza pravého kolenniho kloubu

Dalsi diagnézy

Gonartrosis dx.
Chronicka ICHS
Hypertenze

1.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled: dobry

Puls: 76/min, pravidelny, dobfe hmatny

Krevni tlak: pii ptijeti: 150/90
aktudlni: 135/80

Dech: pravidelny, 15/min, bez vedlejSich zvukovych fenoménti

Télesna teplota: pfi pfijeti: 36, 5 °C

aktualni: 37, 2 °C
Hmotnost: 62 kg, stabilni
Vyska: 160 cm

1.4 Hodnotici Skaly

Tabulka ¢. 1 Hodnotici skaly

Védomi dle Gaida 9 jasné, plna orientace
Bolest jednoducha skala | 3 silna bolest

BMI nutri¢ni skore | 24,2 | norma

Riziko padu skore padu 3 hrozi riziko padu

Riziko dekubitt dle Northonové | 27 | neni riziko vzniku dekubiti
Test zakladnich vSednich ¢innosti | Barthelav test | 70 | lehka zavislost
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Klientka je mensSi postavy, s mirnou nadvahou, pii védomi, orientovand, fec je
plynula, kiize bez cyanozy a ikteru, kozni turgor pfiméetfeny, sliznice vlhké, na lizku
se pohybuje bez vétsich obtizi, tremor 0, polohu zaujima na zaddech se zvysenou pravou
koncetinou, sama se posadi i postavi, chiize je spomoci francouzskych holi, ¢iti
v norm¢, lebka normocefalicka, hlava nebolestiva, ocni bulby ve stfednim postaveni,
skléry bilé, slysi dobie, chrup vlastni, pulzace karotid symetrickd, lymfatické uzliny
nezvétSené, hrudnik astenicky, prsy symetrické, dychani Cisté sklipkové, poklep plny
jasny, srde¢ni krajina bez vyklenuti, akce pravidelnd, bficho mékké nebolestivé,
v arovni hrudniku, jatra nebolestivd, neptfesahuji pravy oblouk zeberni, ledviny
nehmatné, tapotement 0, patet ve fyziologickém zakiiveni, kiize koncetin tepla, hmatna
periferni pulzace, lytka pohmatové nebolestiva, varixy 0, prsty symetrické, edémy O,
klouby jsou pohyblivé, pravy kolenni kloub po operaci lehce zduiely, bolestivy

s omezenou flexi, svaly pohyblivé, nebolestivé, kiize prokrvena, pulzace hmatna.

1.5 Status preasens

Hlava — lebka — normocefalicka, poklepové nebolestiva, vystupy trigeminu nebolestivé,
ktze bez ikteru, vlasy protidlé

Oc¢i — o¢ni bulby ve stfednim postaveni, dobie pohyblivé, spojivky rizové, skléry bilé,
bez ikteru, rohovka prithlednd, zornice izokorické, vicka bez patologickych nalezt

USi, nos — bez vytoku

Rty — rizové, bez cyandzy

Sliznice dutiny ustni — vlhka, rizova, bez patologickych nalezl

Jazyk — rizovy, lehce povlekly, plazi ve stiedni ¢are

Tonzily — nezvétSené

Chrup — vlastni

Krk — kréni patet pohybliva, napli krénich zil nezvétSend, pulzace karotid oboustranné
nezveétsend, kréni uzliny a stitna z1aza nezvétSené

Hrudnik — soumérny, prsy bez hmatné rezistence

Plice — poklep plny jasny, dychani ¢isté sklipkové

Srdce — srde¢ni krajina bez vyklenuti, akce pravidelna, Selesty 0

Bficho - m¢kké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, uzliny nehmatné, jatra neptresahuji

pravy oblouk, ledviny bimanualn¢ nehmatné, tapotement 0, jizvy 0
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Pétet — pohybliva, nebolestiva, zakiiveni fyziologické

Dolni koncetiny — periferni pulzace oboustranné hmatné, varixy 0, kize prokrvena,
bez ikteru, otoky 0, klouby - bolest a omezena pohyblivost pravého kolene

1.6 Vysetfeni

- laboratorni vySetieni krve — biochemické, krevni obraz, vys. krevni srazlivosti — vSe
v normé, bez patologickych nalezt

- kontrolni RTG vySetteni

1.7 Doporucena medikace

Nazevléku  Davkovani  Zpisob aplikace Indikaé¢ni skupina

Lomir 5 1-0-0 per os vazodilatancium, antihypertenzivum
Prestaurium 8 1-0-0 per os antihypertenzivum

Digoxin 0,125 1-0-0 per os kardiotonikum

Kalium chloratum  1-0-1 per os kaliovy pripravek

Hypothylin 1-0-0 per os antihypertenzivum, diuretikum
Warfarin 5 1-0-0  per os nyni ex antikoagulancium

Fraxiparin 0,6 1-0-0 s.C. antikoagulancium

Cefazolin 2g jednorazové podani pied operaci  Sirokospektré antibiotikum

Tramal 100 podle potieby analgetikum

1.8 Premedikace

Dolsin 50mg im pied vykonem

Diazepam 10mg im vecer + rano
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Invaze

Periferni zilni katétr: 4. poopera¢ni den ex
Mocovy katétr: 5. pooperacni den ex

Drén: 3. pooperacni den ex
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2 OSetiovatelska anamnéza dle NANDA II dg. domén dopliujici

model M. Gordonové

1. DOMENA: Podpora zdravi

- pobyt v nemocnici pacientka snasi dobie

- doma se snazi pacientka dodrzovat zdravou vyZzivu a pfijimat dostatek vitamind,
je nekuracka, alkohol nepije

- preventivni prohlidky se snazi dodrzovat

- 1ékatska doporuceni dodrzuje dasledné

- za poslednich Sest let u pacientky dochéazi k progresi artrézy kolenniho kloubu,
ale pfesto sviij zdravotni stav vnima vzhledem ke svému véku jako dobry

- pro udrZeni zdravi pacientka chodi na prochazky a vénuje se préaci na zahradce

- za posledni rok nemocné nebyla a citi se dobie

osetfovatelsky problém: 0

2. DOMENA: VyZiva

- pacientka ma BMI 26, 2 — lehka nadvaha

- véha je stabilni, chut’ k jidlu ma dobrou

- pacientka pfijimd normdlni formu stravy per os, potize s polykanim nema

- stravuje se 4x denné

- dietni omezeni nema, dieta ¢. 3

- pacientka je sobésta¢nd, pomoc pii jidle nepotiebuje

- pocit sucha v ustech nema, kozni turgor je dobry, sliznice vlhké

- doma se stravuje pravidelné, upfednostiiuje zdravou vyzivu, ovoce, zeleninu, mlééné
vyrobky

- stravuje se 4x denné

- pije dostatecn¢, snazi se vypit kolem 2 litrt tekutin denné, nema rada prilis sladka piti,

uptednostiiuje ¢aj nebo perlivou vodu, mé rada kavu, pije 1 salek denné

osetfovatelsky problém: 0
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3. DOMENA: Vyludovini a vyména

- mikce bez obtizi, inkontinenci nema4, patologické pfimési v moc¢i nema

- pac. ma zavedeny permanentni mocovy katétr, z divodu opera¢niho vykonu

- s pomoci francouzskych holi dojde s doprovodem na toaletu

- preparaty na vyprazdnéni neuziva

- doma m4 pacientka stolici pravidelnou, zacpou netrpi, vyprazdiiuje se obden

- béhem hospitalizace si pacientka stéZzuje na zacpu, bchem oSetfovatelské péce

se pacientka vyprazdnila jednou - 5. pooperacni den

oSetfovatelsky problém: Zacpa 00011

4. DOMENA: Aktivita, odpo¢inek

- béhem hospitalizace pacientka spi dobfe, pfiblizn€¢ 7 hodin

- problémy s usinanim nema4, v noci se nebudi

- obcas spi pres den

- 1éky na spani neuziva

- citi se odpocata

- doma spi ptiblizné 8 hodin, také obcas spi i pies den

- doma pravideln€ necvici, jen chodi na prochazky

- nyni je pohyblivost zhorSend, z divodu operacniho vykonu

- k chiizi pouziva pacientka francouzské hole

- Bartheltiv test — 65 bodil — lehkd zavislost — potiebuje pomoc pii hygiené a pohybu

- pohybovy rezim v nemocnici [ — II

- béhem hospitalizace pacientka zacala rehabilitovat jiz 1. pooperacni den na lizku,
nyni zacind rehabilitovat s pomoci francouzskych holi chizi s odlehéenim pravého
kolene

- riziko imobiliza¢niho syndromu nehrozi

- pacientka rada cte, lusti kiizovky, sleduje televizni porady, G€astni se riznych vyleti
a rada pracuje na zahradce

- pacientka mé 3 vnoucata a pravnouce, se kterymi také rada travi volny cas

oSetfovatelsky problém: Zhorsend pohyblivost 00085
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Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ 00108

Deficit sebepéce pti oblékani a tipravé zevnejSku 00109

5. DOMENA: Vnimani, poznivani

- pacientka je pln¢ orientovana, pamét’ poruSend neni, vnimani je jasné
- pacientka nosi bryle na blizko — o¢niho Iékate navstévuje, dioptrie ji vyhovuji

- fe€ je plynuld, pacientka udrzuje otevieny kontakt, je komunikativni

oSettovatelsky problém: 0

6. DOMENA: Vnimani sebe sama

- pacientka tvrdi, ze je spiSe optimistka, je vesela, komunikativni
- dobte vychézi s lidmi a ochotné spolupracuje s oSetfujicim personadlem
- strach a uzkost neprozivé, osamélé se neciti, rodina ji pravideln¢ navstévuje

- pacientka je sama se sebou spokojena

oSetfovatelsky problém:0

7. DOMENA: Vztahy

- pacientka bydli s manZelem v rodinném domé na vesnici

- rodinné problémy nema

- manzel, déti a vnoucata ji pravidelné navstévuji

- velkou oporu méa v manzelovi - vi, Ze se postara o domécnost
- nyni je pacientka v diichodu, diive pracovala jako ucetni

- vénuje se svym zalibam a rada travi ¢as se svou rodinou a prateli

oSettovatelsky problém: 0
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8. DOMENA: Sexualita

- otazky ohledné sexuality jsem pacientce vzhledem k v€ku nepokladala
- porody 2, potraty 0

- klimakterium v 52 letech, bez obtizi

- gynekologické operace: 0

- dodrzuje preventivni gynekologické prohlidky

osetfovatelsky problém: 0

9. DOMENA: Zvladani zatéZe, odolnost viidi stresu

- pacientka pisobi vyrovnané, vyzafuje z ni pohoda, kterd ma jisté pivod v dobrém
rodinném zazemi

- sama nepocituje zadné napéti, ma oporu v rodiné

- stres se snazi nepiipoustet, vyvolavaji ho pouze zdvazné nemoci nebo Spatna udalost
v rodiné

- stres ji poméha zvladnout manzel, rodina, prace na zahradce a v domacnosti

oSetfovatelsky problém: 0

10. DOMENA: Zivotni princip

- pacientka je ateistka
- v soucasné dobé nema pacientka zadné velké plany do budoucna
- je spokojena a vyrovnana

- jejim ptéanim je zdravi pro ni a pro celou jeji rodinu

osetfovatelsky problém:0

11. DOMENA: Bezpeé¢nost, ochrana

- zdivodu operacniho vykonu ma pacientka na pravém koleni pooperacni jizvu,

ktera se ale hoji dobte, bez komplikaci

- pacientka ma zavedeny periferni zilni katétr a permanentni mocovy katétr
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- pacientka neni schopna samostatné chiize, jako kompenza¢ni pomucku vyuziva
francouzské hole a pro zvySenou bezpecnost je nutny doprovod pii chlizi
- v okoli lizka ma pacientka dostatek mista a vSechny pomicky ma ve své blizkosti

- pacientka pocit’uje horkost, ma zvysenou télesnou teplotu, 37, 2 °C

oSetfovatelsky problém: Porusend kozni integrita 00046
Riziko infekce 00004
Riziko padu 00155
Hypertermie 00006

12. DOMENA: Komfort

- pacientka udava bolest operovaného kolene

- intenzitu bolesti hodnoti pacientka na jednoduché skéle se stupnici 0 — 5, stupeni €. 3,
bolest silna

- pacientka si zada analgetika na noc a pted rehabilitaci

- bolest citi nejvice pii pohybu a chiizi

- bolest ustupuje pii odpocinku na lazku

osetfovatelsky problém: Akutni bolest 00132

13. DOMENA: Riist, vyvoj

- pacientka ma priméteny nutri¢ni pfijem, stravuje se 4x denné v pfimétenych porcich,
zménu vahy v posledni dob¢ neudava, pfijima dostatecné mnozstvi tekutin za den

- pacientka nemocnd za posledni rok nebyla, jen v chladnych mésicich trpi obcas
nachlazenim, které se ale neopakuji

- chronick4 onemocnéni ma kompenzované na medikamentdzni 1é¢bé

- pacientka se aktivné ucastni rehabilitaci, ma mnoho aktivit, které ji tési

- pacientka neni apatickd a neprojevuje ndhlé zmény nalad

osetfovatelsky problém: 0
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3 OSetrovatelské problémy

- z hlediska oSetfovatelské péce u pacientky na ortopedickém oddéleni lze fesit tyto

problémy

00132 Akutni bolest pravého kolene z divodu operacniho vykonu, projevujici
se stiznostmi pacientky na bolest, bolestivym vyrazem v obliceji a intenzitou stupné

& 3 (VAS 0-5)

00085 Zhorsena pohyblivost v souvislosti s operaénim vykonem a zvysSené citlivosti
pravého kolene, projevujici se obtiznou pohyblivosti, omezenym rozsahem pohybi,

snizenou svalovou silou a nestabilni chuzi

00108, 00109 Deficit sebepéce pii koupani a osobni hygiené, pti oblékani a upravé
zevné¢jSku z ditvodu omezeného rozsahu pohybu, projevujici se mirnou zavislosti (ADL
75 bodl) v oblasti osobni hygieny, oblékani spodni Casti téla a nutnosti dopomoci

pacientce pfi téchto ¢innostech

00007 Hypertermie z divodu reakce na anestezii a operani zakrok, projevujici

se zvySenou télesnou teplotou 37, 2, pocitem horkosti

00046 Porusena kozni integrita v souvislosti s mechanickym naruSenim kiize opera¢nim
zakrokem, odtokem drénované tekutiny, projevujici se operacni rdnou v oblasti pravého

kolene

00011 Zacpa z diavodu snizené pohybové aktivity a zménou prostiedi, projevujici

se nepravidelnym vyprazdilovanim a neschopnosti vyprazdnit se

00155 Riziko padu z diivodu omezené pohyblivosti a pouzivanim pomucek usnadnujici

pohyb

00004 Riziko infekce z diivodu operacni rany, zavedeni periferniho Zilniho katétru

a permanentniho mocového katétru
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4

OSetrovatelské diagndzy

00132 Akutni bolest pravého kolene z divodu operaéniho vykonu, projevujici

se stiznostmi pacientky na bolest, bolestivym vyrazem v obli€eji a intenzitou stupné €. 3

(VAS 0-5)

Cil

Pacientka nepocituje bolest do 3 dni

Vysledna kritéria

pacientka umi urcit stupen bolesti do 0,5 hodiny

pacientka znd vhodnou tlevovou polohu do 0,5 hodiny

pacientka znd moznosti uzivani analgetik do 2 hodin

pacientka ma dostatek informaci o prevenci bolesti do 2 hodin

pacientka ma dostatek informaci o faktorech snizujicich bolest do 2 hodin

pacientka udavéa zmirnéni bolesti ze stupné €. 3 na stupen €. 1 do 2 dnil

Priorita: stfedni

Intervence

bolest v¢as diagnostikuj a zaznamendvej — ihned sestra

pravideln¢ sleduj a zaznamenavej lokalizaci, druh, trvani, stupen bolesti - sestra
podavej analgetika a sleduj jejich ucinek — vzdy dle ordinace 1¢kate sestra
informuj o tlevové poloze — do 0,5 hodiny - sestra, rehabilita¢ni pracovnik

pou¢ pacientku o prevenci bolesti, zplisobu vstavani zlizka a bezbolestné
zmén¢ polohy — do 2 hodin sestra, rehabilita¢ni pracovnik

sleduj verbalni a neverbalni projevy bolesti — vzdy pii kontaktu s pacientkou
sestra

sleduj fyziologické funkce — vzdy dle ordinace 1€¢kate sestra

Realizace

od pacientky jsem zjistila, Ze pocituje nepiijemnou bolest operované¢ho kolene

pfi pohybu a zmén¢ polohy
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= dle hodnoceni jednoduché analogové skaly bolesti pacientka udava stupen cislo
3, coz je bolest silné

* pacientce podavam analgetika dle ordinace 1¢kare

* informuji pacientku o zaujimani tlevové polohy pro snizeni bolesti

= od 3. dne mé oSetfovatelské péfe udava pacientka zmirnéni bolesti, pacientka
si zad4 analgetika uz jen podle potieby, pfed cvicenim

» pacientka odpocivé formou Cetby, lusténim kiizovek a sledovanim televize

» pacientce mé&fim fyziologické funkce dle ordinace 1ékate

Hodnoceni
2. den pacientka popisovala snizeni bolesti ze stupné €. 3 na stupeii €. 2
Od 3. dne oSetfovatelské péfe pacientka udavéa stupent bolesti ¢. 1, mirnou bolest,

ktera pretrvava. Analgetika jiz nevyzaduje.
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00085 Zhorsena pohyblivost v souvislosti s operacnim vykonem a zvysené citlivosti

pravého kolene, projevujici se obtiznou pohyblivosti, omezenym rozsahem pohybi,

snizenou svalovou silou a nestabilni chuzi

Cil

Pacientka ma zachovanou pohyblivost

Vysledna kritéria

pacientka pted cvi¢enim zada o analgetika do 2 hodin

pacientka zna zasady spravného pohybu do 2 hodin

pacientka ma dostatek informaci o cviceni a rezimovém opatieni do 2 hodin
pacientka cvici s rehabilitaénim pracovnikem denné

pacientka umi pouzivat pomuicky usnadnujici pohyb do 1 dne

pacientka zvys$i pohybovou aktivitu a svalovou silu do propusténi

Priorita: stfedni

Intervence

Mrwe

pohyblivosti, o zasadach spravného pohybu, o vhodné poloze a o pribchu
rehabilita¢niho programu — pii prabéhu rehabilitace

zajisti pacientce pomucky usnadnujici pohyb — ihned sestra

zjisti uroven pohyblivosti a stupen sobéstacnosti — do 1 hodiny sestra

pted cvicenim podavej analgetika — podle potieby pacientky sestra

uprav okoli lizka tak, aby pacientka méla dostatek mista pro bezpe¢ny pohyb —
thned pomocny personal

zkontroluj bezpecnost okoli pacientky ihned - sestra

Realizace

u pacientky jsem nejprve zjistila celkovy stav

s pacientkou jsem vyplnila Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti, ktery
udava lehkou zéavislost na druhé osobé

rehabilitaéni sestra pacientku denné navstévuje a postupné ji vysvétluje

rehabilitacni program
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= pacientce denn¢ pfevazuji bandaze dolnich koncetin

» pacientka denné cvi¢i pod dohledem rehabilita¢ni sestry, zna spravnou techniku
a délku cvikil

* pacientku doprovazim pti chiizi, kterou vykonava s pomoci francouzskych holi

= pacientce pted cvicenim podle jeji potfeby podavam analgetika

» pacientka dobie spolupracuje, dochazi ke zlepSovani pohyblivosti

Hodnoceni
Pacientka denné cvi¢i, rehabilitace probihd bez komplikaci a rozsah pohybu
se zvysuje, pacientka chodi pomoci francouzskych holi bez obtizi, doprovod

jiz nevyzaduje, sama si dojde si na toaletu a do sprchy.
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00108, 00109 Deficit sebepéce pii koupani a osobni hygiené, pri oblékani a pravé

zevnéjSku z divodu omezeného rozsahu pohybu, projevujici se mirnou zavislosti (ADL

75 bodl) v oblasti osobni hygieny, oblékani spodni Casti téla a nutnosti dopomoci

pacientce pii téchto ¢innostech

Cil

Pacientka je sobéstacnd v maximalni mozné mite

Vysledna kritéria

pacientka zna pomiicky pro zvySeni své sobéstacnosti - do 4 hodin

pacientka znd pomucky usnadnujici oblékani do 4 hodin

pacientka zné a umi pouzivat pomuicky usnadiiyjici hygienu ve sprse do 2 hodin
pacientka zvlada samostatné ranni hygienu do 3 dnii

pacientka si samotn¢ obléka spodni ¢ast obleceni a nazouva boty do tydne

Priorita: stfedni

Intervence

informuj pacientku o moznostech zvySeni své sobéstacnosti do 4 hodin —
rehabilita¢ni pracovni, sestra

seznam pacientku s kompenzaénimi pomickami — do 4 hodin - rehabilita¢ni
pracovnik, sestra

zajisti hygienickou péci, péci o dutinu Ustni a péci o kiizi — rdno a vecer —
pomocny persondl

aktivné pacientku zapojuj a ved ksobéstaénosti — vzdy pfi kontaktu
s pacientkou - sestra

pacientce dopomahej pti hygiené — podle potieby pacientky - pomocny personal

Realizace

nejprve u pacientky zjist'uji stupen sobéstacnosti pomoci Barthelova testu
pacientka je sobéstacnd v oblasti stravovani, neni sobéstacna v oblasti hygieny,
oblékani dolni ¢asti téla a chlizi sama zatim neprovede

pacientce pomaham pii hygiené nejprve na pokoji, pozdé€ji ve sprse
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= pacientku jsem seznamila s kompenzanimi pomulckami umoznujici pohyb
a vykonavat hygienu

» pacientka dobie spolupracuje a tiroveil sebepéce se kazdym dnem zvysSuje

Hodnoceni
Pacientka je sobésta¢nd, hygienu a pohyb zvladd sama s pomoci kompenzacnich
pomtcek, obléka se sama, bez pomoci. Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti

je nyni 90 bod.
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00007 Hypertermie z divodu reakce na anestezii a operacni zakrok, projevujici

se zvySenou télesnou teplotou 37, 2, pocitem horkosti

Cil

Pacientka ma fyziologickou télesnou teplotu do 3 dnii

Vysledna kritéria
» pacientka nejevi znamky zvySené télesné teploty do 3 dnt
* pacientka ma dostate¢né mnozstvi tekutin vzdy

= pacientka ma pfiméfeny kozni turgor, nejevi zndmky dehydratace do 3 dnta

Priorita: stfedni

Intervence
= vcas diagnostikuj zvysSenou télesnou teplotu — pii méteni télesné teploty sestra
* naméfenou télesnou teplotu zapisuj do teplotni tabulky — po kazdém méfeni
télesné teploty sestra
» sleduj barvu kaze, kozni turgor, stav sliznic — denn¢ sestra
= pravidelné kontroluj fyziologické funkce — vzdy dle ordinace 1€kate sestra
» podavej antipyretika a sleduj jejich ucinky - dle ordinace 1¢kate sestra
* nabizej pacientce dostateény piijem tekutin — vzdy pii kontaktu s pacientkou

pomocny personal, sestra

Realizace
» denn¢ jsem méfila pacientce télesnou teplotu a zapisuji ji do teplotni tabulky
= pacientce jsem aktivné nabizela tekutiny, vypila 2 litry denné
* kozni turgor ma dobry, dehydratovana neni

» pacientce doporucuji dostateény odpocinek

Hodnoceni

Pacientka ma fyziologickou teplotu - 36,6 °C.
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00046 PorusSena kozni integrita z diivodu mechanického naruSeni kiize, operacniho
zakroku, odtokem drénované tekutiny, projevujici se operacni ranou v oblasti pravého
kolene

Cil

Pacientka ma zhojenou opera¢ni ranu do propusténi

Vysledna kritéria
* pacientka znd mozné projevy infekce do 1 hodiny
» pacientka ma dostatek informaci o zasadich spravné manipulace s operacni
ranou do 1 hodiny
* pacientka ma operacni ranu sterilng krytou vzdy

» pacientka ma operacni rdnu bez znamek infekce do propusténi

Priorita: stfedni

Intervence
» pravidelné sleduj operacni ranu — vzdy pii pievazu operacni rany sestra
= operacni ranu udrzuj Cistou a suchou — vzdy sestra
= asepticky ranu pravidelné ptevazuj a dbej o okoli operacni rany — denné sestra
* vSimej si moznych znamek infekce — pii pfevazu operacni rany sestra
* informuj pacientku o péci opera¢ni rany — do 1 hodiny sestra

» informuj lékate v ptipad¢ vzniklych komplikaci ihned sestra

Realizace
» pacientku jsem poucila o zasadach péce o operacni ranu
= tfeti pooperacni den jsem pacientce odstranila drény
» denné¢ jsem operac¢ni rdnu dle ordinace lékafe pievazovala a vSimala jsem
si moznych znamek infekce
* pacientce jsem doporucila osprchovani operacni jizvy

= po celou dobu hospitalizace se rana hojila bez komplikaci

Hodnoceni

Operacni rana se zhojila bez komplikaci a okoli rany je klidné.
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00011 Zacpa z divodu snizené pohybové aktivity a zménou prostiedi projevujici

se nepravidelnym vyprazdiiovanim a neschopnosti vyprazdnit se

Cil

Pacientka ma pravidelné vyprazdnovani do 2 dna

Vysledna kritéria

pacientka zna pticiny zacpy do 2 hodin

pacientka ma zajistény dosatetény piijem tekutin do 2 hodin

pacientka ma dostatek informaci o vhodnych vyprazdinovacich navycich do 2
hodin

pacientka chape vyznam stravy obsahujici vlakninu do 2 hodin

pacientka se vyprazdni do 24 hodin

Priorita: stfedni

Intervence

pouc¢ pacientku o vhodném vybéru stravy a dulezitosti pitného rezimu- do 2
hodin - nutri¢ni terapeut, setra

zajisti soukromi pii defekaci — vzdy pomocny personal

zajisti aktivni a pasivni cvi¢eni — zajisti rehabilita¢ni sestra do 2 hodin
zaznamenavej frekvenci a charakter stolice — vzdy sestra

zhodnot’ u¢inek podévanych 1€kl — do 3 dnii sestra

Realizace

pacientku jsem informovala o nutnosti zvySeného piijmu tekutin a doporucila
jsem ji jist potraviny obsahujici vlakninu, zeleninu a ovoce

pacientce jsem zajistila soukromi pti defekaci

pacientce jsem podala naordinované léky na podporu vyprazdnéni tlustého
stfeva

stolici jsem pravidelné zapisovala do dekursu

informovala jsem pacientku o nutnosti zvySené¢ho pohybu
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Hodnoceni

Pacientka se vyprazdnila 5. pooperacni den.
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00155 Riziko padu zdivodu omezené pohyblivosti a pouzivanim pomucek

usnadniujici pohyb

Cil

U pacientky nedojde k poranéni a padu do propusténi

Priorita: nizka

Intervence

pravidelné hodnot’ stupen rizika padu — sestra

zhodnot’ schopnost chlize o berlich — do 1 dne rehabilitacni pracovnik

zajisti doprovod pii chlizi a pomoc pii hygiené — sestra, pomocny personal
zajisti potfebné pomticky pro bezpecnost k lizku — do 1 hodiny sestra

informuj pacientku o moznostech rizika padu a poranéni, prevenci a opatieni
- do 1 dne sestra

uprav prostiedi, ve kterém se pacientka pohybuje tak, aby bylo bezpecné — do 2
hodin sestra

doporu¢ vhodnou obuv — pii kontaktu s pacientkou sestra

Realizace

pacientka chodi pomoci francouzskych holi, nejprve s doprovodem, pozdéji
sama

po schodech zatim nechodi

pacientku jsem poucila o opatrnosti pfi chiizi a upozornila jsem ji, Ze je u ni
riziko mozného padu ¢i Grazu, predevsim v koupelné

pacientku jsem informovala o vyuzivani vhodnych pomiicek usnadnujici pohyb
—madla, protiskluzové podlozky v koupelné

pokoj jsem upravila tak, aby pacientka mé¢la volny pohyb a nic ji nepiekadzelo
v cesté

pacientku doprovazim pii chiizi a pomaham ji pii hygien¢ podle potieby

Hodnoceni

Béhem hospitalizace nedoslo u pacientky k zddnému poranéni a trazu.
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Riziko infekce 00004 z diivodu operacni rany, zavedenim periferniho Zilniho katétru

a permanentniho mocového katétru

Cil

Pacientka nejevi zadné znamky infekce po celou dobu hospitalizace

Priorita: nizka

Intervence

informuj pacientku o poc¢atecnich ptiznacich infekce — do 2 hodin

sleduj funk¢nost a délku zavedeni invazivniho vstupu - denné

pravidelné sleduj projevy infekce v misté vstupti a okoli opera¢ni rany - denné
sleduj barvu, pfimési a mnozstvi vylou¢ené moce — vzdy pii kontaktu
s pacientkou

provadégj aseptické oSetfovani - denné

Realizace

pacientku jsem informovala o mozném riziku vzniku infekce

dle ordinace lékafe jsem operacni rdnu pfevazovala, dezinfikovala a celé okoli
operacni rany udrzovala v Cistote

periferni zilni katétr jsem zruSila 4. pooperacni den, misto vpichu bylo klidné,
bez znamek infekce

permanentni mocovy katétr jsem zruSila 5. pooperac¢ni den a pacientce jsem

doporucila dostatecné pit, z divodu prevence zanétu mocového méchyte

Hodnoceni

U pacientky se béhem hospitalizace neprojevily Zadné zndmky zanétu.
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5 Osetiovatelska péce

- pacientka je 2. pooperacni den pielozena z chirurgické jednotky intenzivni péce

na standardni ortopedické oddé€leni

PONDELI

1. den oSetfovatelské péce, 3. pooperacni den

- méfeni télesné teploty - 37,2 °C

- odbér krve

- pomoc pii ranni hygiené

- podéni rannich 1€ki

- odstranéni drénti

- pfevaz rany

- bandaz dolnich koncetin, elevace dolni koncetiny
- péce o periferni zilni katétr

- rehabilitace: sed, stoj

UTERY

2. den oSetfovatelské péce, 4. pooperacni den

- méfeni télesné teploty - 37 °C

- pomoc pii ranni hygiené

- podéni rannich 1¢ki

- pfevaz rany

- odstranéni periferniho zilniho katétru

- bandaz dolnich koncetin, elevace dolni koncetiny

- rehabilitace: chlize s pomoci francouzsky holi

- aplikace transfuze — EBR, z diivodu snizeného hemoglobinu a nedostatku cervenych

krvinek
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STREDA

3. den oSetfovatelské péce, 5. pooperaéni den

- méfeni télesné teploty - 36, 8 °C

- kontrolni odbér krve krevniho obrazu

- pomoc pii ranni hygiené

- podéni rannich 1¢ki

- pfevaz rany

- bandaz dolnich koncetin, elevace dolni koncetiny
- odstranén permanentni mocovy katétr

- rehabilitace: motorova dlaha v rozsahu 40°, chlize s pomoci francouzskych holi

CTVRTEK

4. den oSetiovatelské péce, 6. pooperacni den

- méfeni télesné teploty — 36,6 °C

- pomoc pii ranni hygiené

- podani rannich ¢kt

- ptevaz rany

- bandaz dolnich koncetin, elevace dolni koncetiny

- rehabilitace: motorova dlaha v rozsahu 50 - 60°, chtize s pomoci francouzskych holi

PATEK

5. den oSetfovatelské péce, 7. pooperacni den

- méfeni télesné teploty — 36,6 °C

- pomoc pii ranni hygiené

- podéni rannich 1€ki

- pfevaz rany

- bandaz dolnich koncetin, elevace dolni koncetiny

- rehabilitace: motorova dlaha s rozsahem 70°, chlize s pomoci francouzskych holi
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6 Edukace, cviceni

- jak spravné cvicit, nauci pacienta v nemocnici rehabilitacni pracovnik

- po propusténi z nemocnice je cviceni diilezitou soucasti 1écby

- posileni svalstva a nacvik pohybovych stereotypti je nutné pro spravnou funkci
endoprotézy

- 1écebny télocvik posiluje svaly operované koncetiny, aby stabilizovaly umély kloub,
a tak bude zajiSténa jeho odolnost pii zatézi v béznych dennich ¢innostech

- dal$im cilem je udrZet a zvysit rozsah pohybu v operovaném kloubu

- cvi¢eni je vhodné provadét pravidelné, nejlépe 2 — 3x denné

- spravnym provadénim cviki je optimalniho stavu dosazeno za 3- 6 mésicii po operaci
- na zékladé kontrolniho vySetfeni po Sesti tydnech od operace stanovi ortoped dalsi
postup zatéZovani operované koncetiny

- zatéz je vhodné pridavat postupné

- doporucuje se také cvic¢eni ve vode¢ nebo ve vifivé vané, chladné suché obklady

- pacient mize odlozit francouzské hole tehdy, kdyz ziska jistotu pti chlizi

- pokud se pacient rozhodne pro vychdzkovou hil, je tieba ji nosit na opacné strané

nez je operovany kolenni kloub

6.1 Rozdéleni cvika

Leh na zadech

1. Pfitdhnout $picky nahoru a propnout dolt.

2. Krouzky v kotnicich na jednu a druhou stranu.

3. Ptitdhnout Spicky nahoru, propnout kolena, nddech a s vydechem povolit.

4. Pokr¢it zdravou dolni koncetinu (déale jen DK) a natdhnout, to samé s operovanou DK.
5. Propnout zdravou DK, pfitdhnout Spicku a natazenou DK sunout do strany a zpét,
to sam¢ s operovanou DK.

6. Pritdhnout Spicku, propnout zdravé koleno a zvednout celou DK a zpét polozit,
to samé operovanou DK.

7. Pokr¢it zdravou DK, stdhnout hyzd¢ a panev mirn€ zvednout, nadech a s vydechem

povolit.

58



Leh na brise

1. Zapfit Spicky o podlozku, propnout obé DK, stahnout hyzd¢€, nadech a s vydechem
povolit.

2. Pokr¢it zdravou DK v koleni a natahnout, to samé operovanou DK.

3. Zvednout nataZzenou zdravou DK a polozit, to samé operovanou DK.

4. Propnuté koleno a sunout zdravou DK do strany a zpét, to samé operovanou DK.
Sed s DK z postele dolu

1. Sttidavé pfitahovat Spicky nahoru a dolt.

2. Krouzky v kotnicich.

3. Natdhnout zdravou DK, to samé operovanou DK

Chtize — obé¢ berle, operovana koncetina, zdrava koncetina

Chtize do schodli — zdravé koncetina, operovana koncetina, ob¢ berle

Chtize ze schodli — ob¢ berle, operovana koncetina, zdrava koncetina

Cviky vhodné azZ po povoleni zatéze, cviky ve stoje

1. Podiepy s vahou na obou dolnich koncetinach

2. Vystupovani na schidek
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Z7.avér

Pti absolvovani mé odborné praxe na ortopedickém oddé€leni jsem ziskala mnoho
dalSich novych védomosti, které jsem uplatnila pro vypracovani mé bakaléiské prace.
Prohloubila jsem své znalosti a zkuSenosti v oSetfovatelské péci, kterou jsem
vykonavala u pacientky po implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu
a dozvédéla jsem se mnoho zajimavych informaci ohledné¢ operacniho vykonu
a rehabilitace. Ochota zdravotnického a rehabilitaéniho personalu byla pro mne velkym
pfinosem.

Zdroje, ze kterych jsem cCerpala informace ke zpracovani teoretické casti, tvori
piedevsim odborna literatura.

Pti zpracovavani praktické ¢asti jsem spolupracovala s pacientkou, které bylo 73 let.
Informace jsem ziskavala pfi rozhovoru s pacientkou, z oSetfovatelské dokumentace
a od zdravotnického personalu. S pacientkou se mi velice pfijemné spolupracovalo.
Pacientce jsem poskytla péti denni oSetfovatelskou péci, kdy jsem si nejprve stanovila
oSetfovatelské problémy, jejich cile a mozna feSeni. Po realizaci oSetiovatelské péce
mohu konstatovat, Ze se mi podafilo u vétSiny oSetfovatelskych problémt dosdhnout
vysledk, které jsem si stanovila jako svij cil.

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je velmi ucinnd a prospéSna operace
a pro mnoho lidi na celém svété znamena navrat do normélniho zivota. Po absolvovani
zakroku muize pacient zit opét plnohodnotny Zivot bez bolesti a dokonce i1 sportovat.
Pooperacni pribéh je doprovazen bolesti, ktera vSak postupné ustoupi a velmi dilezité
je disledné se vénovat rehabilitacnimu cviceni, které zajisti brzky ndvrat kolenniho
kloubu do ptivodniho stavu.

Velky diraz je kladen na obdobi dvanacti tydnl po operaci, pfedevS§im
na dodrzovéani dilezitych reZzimovych opatfeni. Velmi snadno v tomto obdobi mize
dojit k selhani endoprotézy. K uzdraveni dochézi ptiblizné po 12 tydnech a probiha-li
vSe bez komplikaci, mlize se pacient postupné¢ vracet do bézného zivota, nyni
uz bez bolesti a nepfijemnych pohybovych omezeni. Pacient mlze na doporuceni
ortopeda vyuzit pobytu v laznich ¢i v rehabilitatnim zafizeni, které jsou hrazeny

zdravotni pojistovnou.
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v oSetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dals§i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi,

2001. ISBN 80-7013-323-6.

Piiloha ¢. 7 Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti
STANKOVA, Marta. Ceské oSetiovatelstvi 6. Hodnoceni a méFici techniky
v oSetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dals§i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi,

2001. ISBN 80-7013-323-6.
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Ptiloha €. 8 Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — stupnice Nortonové
STANKOVA, Marta. Ceské oSetiovatelstvi 6. Hodnoceni a méFici techniky
v oSetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dals§i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi,

2001. ISBN 80-7013-323-6.
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Pfiloha ¢. 1 Anatomie kloubu

1 — fibrézni pouzdro kloubu

2 — synovialni pouzdro kloubu

3 — dutina kloubni

4 — kloubni chrupavka na kloubni hlavici
5 — kloubni chrupavka na kloubni jamce
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Ptiloha ¢. 2 Rentgenovy snimek kolenniho kloubu postizeného artr6zou

Rentgenovy snimek kKolenniho kloubu postiZeného artrézou
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Ptiloha ¢. 3 Rentgenovy snimek kolenniho kloubu po nihrad¢ totalni endoprotézou

Rentgenovy snimek kolenniho kloubu po nahradé totalni endoprotézou
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Ptiloha ¢. 4 Kloubni implantat

Implantat Walter-Modular
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Ptiloha €. 5 Zkraceny mentélni bodovaci test

Zkraceny mentalni bodovaci test
(hodnoceni psychického stavu podle Gainda)

Zjistéte u nemocného otdzkami a ukoly:

1. vék 1 0
2. kolik je asi hodin 1 0
3. adresu® 1 0
4. soudéasny rok 1 0]
5. kde je hospitalizovan 1 0
6. poznani alespon dvou osob 1 0
7. datum narozeni 1 0
8. jméno soufasného presidenta 1 0
9. odeéitat zpst od 20 do 1 nebo vyjmenovat

pozpatku mésice v roce od prosince k lednu 1 0
Celkem L. T

*na konci testu by méla byt adresa nemocnym zopakovdna, aby-
chom se wjistili, Ze nemocny dobfe slysi.

Test slouzi k osetfovatelskému zhodnoceni. Za kazdou spra-
vnou odpovéd mé nemocny 1 bod. Nedosdhne-li ani 7 bodd, jedna
se 0 zmatenost.
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Ptiloha ¢. 6 Hodnotici skaly bolesti

Jednoduch3 skala

Zddnd nesnesitelnd
bolest  ----- [ E— y (EE Doz Seesuzzs e E; S bolest

Vizudlni analogové skaly

priklady:

Skala vyrazt oblideje

QOOOVY
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Pfiloha ¢. 7 Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skdre

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

3. koupéni samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygienha samostatné nebo s pomoci
neprovede

(==

5. kontinence mo¢i plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

=
OO OO CUO OO Ol OO ©C o © OGO

6. kontinence stolice  plné kontinentni
obéas inkontinentni

inkontinentni

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

8. presun lizZko - Zidle samostatné bez pomoci 1
s malou pomoci 1

vydrzi sedét

neprovede

9. chize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

0-40 bodl vysoce zavisly

45 - 60 bodu zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodu lehka zavislost

96 — 100 bodu nezavisly
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Ptiloha ¢. 8 Hodnoceni rizika vzniku dekubitli — stupnice Nortonové

Hodnoceni rizika vzniku dekubitt - rozsifena stupnice Nortonové

Schopm?st Vek Stavv Dalsi ' Télesny Sijav ) l?ohyb- Inkontinencel |Aktivita
spoluprice pokoiky | |nemoci | |stav vedomi | |livost

uplnd 4| do 10|4 [normélnijd [Zddné  [4|dobry  W|dobry |dplnd  [4] neni 4lchodi |4
mald 3| do 30|3 |alergie |3|* 3 |zhorgeny|3| apaticky|3| é4steéné |3| oblas 3|doprovod[3

omezend

tdstetna 2|do 60|12 |vlhka |2

5]

Spatny [2|zmateny|2|velmi  |2] pfevdind  |2|sedacka |2
omezend| | mofova

#zadnd 1]60+ |l|suchd |1 lf{velmi [1bez- 1|Zéddnd  [1] stolice i moc [1jupoutdn |1
Spatny védomf{ na lazko

* djabetes, horedka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zdvaZznosti 3 — 1 bod.
ZvyEené nebezpefi vzniku dekubitd je u nemocného, ktery dosdhne méné nez 25 bodd (¢im méné bodd, tim vyssi
riziko!).
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