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Abstrakt

CADOVA, Katetina. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s infekci po totdlni
endoprotéze. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci

prace: PhDr. Dusan Sysel PhD., MPH., R. N., Praha 2010. s. 62

Hlavnim tématem bakalaiské prace je komplexni osetfovatelska péCe u pacienta
s infekci po totalni endoprotéze (dale jen TEP). Prace se sklada ze dvou zakladnich
Casti, z Casti praktické a teoretické. V uvodu teoretické Casti je zminéna anatomie
kolenniho kloubu, obecné informace o endoprotéze a jeji komplikace. Na dalSich
strankach jsou uvedeny infekéni komplikace po endoprotéze kolenniho kloubu. Déle
jsou rozebrany pficiny infekce, klinicky obraz a diagnostika. Zavér teoretické Casti je
zaméfen na moznosti 1éCby infekce, kde je z velké Casti rozebrana chirurgickd 1écba.
Déle je zminéna rehabilitace a prevence, kterd je v tomto sméru velmi dilezitd. Na
uplny zéavér teoretické Ccasti je par slov vénovano specifikdm prace sestry na

ortopedickém septickém odd¢leni.

Praktickd c¢ast je zaloZena na oSetfovatelském procesu u pacientky s infekci po
totalni endoprotéze. V praktické ¢asti je podrobné zaznamenana anamnéza pacientky a
posouzeni stavu po operaci. Nasledné jsou rozebrany oSetiovatelské diagnozy,

vztahujici se k jejimu aktualnimu stavu, a jejich vyhodnoceni.

Kli¢ové slova: Infekce. Kolenni kloub. Totalni endoprotéza.



Abstract

CADOVA, Katefina. Comprehensive nursing care in a patient with infection after total
endoprosthesis. College of Health, o.p.s., degree qualifications: Bachelor’s degree.
Supervisor: PhDr. Sysel Dusan PhD., MPH., R. N. Prague 2010. s. 62

The main theme of this bachelor work is a comprehensive nursing care in a
patient with infection after total endoprosthesis (thereinafter referred to as TEP). This
bachelor work consists of two basic parts, the practical and the theoretical. In the
introduction to the theoretical part is the comment about anatomy of knee, general
information about endoprosthesis and its complications. On the following pages the
infectious complications after endoprosthesis of knee joint are listed. There are also
analyzed the causes of infection, clinical features and diagnosis. The conclusion of the
theoretical part is dedicated to the treatment of infection where is largely disassembled
surgical treatment. It is also mentioned rehabilitation and prevention which is very
important in this respect. At the entire end of the theoretical part several words are
devoted to the specifics of nurse’s work in the orthopedic septic department.

The practical part is based on the nursing process in the patient with infection after
total endoprosthesis. The anamnesis of the patient and the assessment of the condition
after surgery is detaily recorded on the practical part. Subsequently nursing diagnoses

related to its current state and their evaluation are analyzed.

Key words: Infection. Knee joint. Total endoprosthesis.



Predmluva

Kazdé onemocnéni, které cloveéka v zivoté potkd, vzdy velmi nepiijemnym
zpusobem zasahne do jeho zivota. V soucasné dobé, kdy kazdy chce sviij zivot prozivat
naplno se vyskytuji onemocnéni, kterd jesté pted 20 lety nikdo neznal. Artrotické
poskozeni kolene, je z velké ¢asti civilizaénim poskozenim, které lze i u tézkych stavi
fesit endoprotézou. Tato operace vyrazn¢ pomuze pacientovi navrat do plné zatéze. |
tato metoda ma vsak sva uskali a maze zivot ¢lovéka zménit. Jednou z nepfijemnych
komplikaci totdlni endoprotézy kolene je infekt, ktery se vzdy slozité 1é¢i a muze
pacienta ohrozit i na zivoté. Toto téma, jsem si zvolila proto, ze pracuji jako vSeobecna
sestra na ortopedickém septickém odd¢leni. Z tohoto divodu mam k této problematice
velice blizko. Zamérem mé prace je vyzdvihnout nejCastéjsi komplikaci po operaci
totalni endoprotézy kolenniho kloubu a poukazat na specifika pooperacni péce

vSeobecné sestry u pacientli s touto problematikou. Dale zdlraznit zdvaznost a velmi

naroc¢nou lécbu, kterd nékdy mize trvat az nékolik mésica.
Podklady pro préci jsem Cerpala jak z kniZnich, tak i Casopisnych prameni.

Prace je urcena studentim oboru vSeobecnd sestra a stejné¢ v ni mohou najit

podnétné rady vSeobecné sestry, které pracuji s pacienty s touto problematikou.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakaldiské prace PhDr. DuSanovi
Syslovi, Ph.D., MPH., N. R. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu,
kterou mi poskytl pti vypracovavani bakalaiské prace a sle¢né¢ Bc. Tereze Kajzrlikové
za odborné konzultace. Zavérem bych chtéla pod€kovat pacientce J. M. za spolupraci
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Seznam pouzitych zkratek

LV e intravendzné

L. intramuskularné

S et subkutanné

ol tableta

T télesna teplota
D dechova frekvence za minutu
P e tepova frekvence za minutu
BMI. .o Body Mass Index
TR, krevni tlak

UPT ., nitrodélozni télisko
A, antikoncepce

PM ., posledni menstruce

Seznam pouzitych odbornych vyrazu

agens — ptivodce, Cinitel

aloplastikou — chirurgicka tprava tvaru cizorodym materialem

analgezie — vymizeni vnimani bolesti

anestezie — znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnych zmén apod.
Bechtérevova nemoc — zanétlivé onemocnéni kloubtli postihujici zejména klouby patete
cytostatika — 1éky uzivané k 1é¢bé zhoubnych nadort

débridement — chirurgické vyc¢isténi rany



deformity — trvala chorobna zména tvaru organu ¢i ¢asti téla

eminentia intercondylaris — vyvysenina mezi kondyly

endoprotézy — protéza, ktera se vklada do lidského téla

epicondylus — kostény vystupek na kondylu kosti

eradikace - vymiceni

extenze — natazeni, napiimeni - jedna se o pohyb v kloubu

extrakce — vynéti, odstranéni

flexe — ohybani, ohnuti — jedna se o pohyb v kloubu

hematogenni infekt — rozsev infektu krevni cestou

imobilizace — znehybnéni normalné pohyblivé Casti téla

imunosupresiva — léky potlacujici imunitni reakce

izotonické — zornice maji stejnou velikost

kolateralni vaz — postranni vaz

kondyl — kostény vystupek na kosti

kortikoidy — Iéky na bazi hormoni, vyuZzivaji se pro protizanétlivé, protialergenni ucinky

kostni scintigrafie — radioizotopové vySetieni, pii némz se hodnoti rozloZeni podaného
radioizotopu ve vySetfovaném organu

latence — doba mezi podnétem a zjevnym projevem

lateralni — postranni, bo¢ni

lokomoce — aktivni pohyb

medialni — ve stfedu téla



musculus quadriceps — ¢tythlavy stehenni sval
nefrolitiaza — ptitomnost konkrementti v ledvinach
normocefalicka — spravny tvar lebky
osteoartroza (artr6za) — onemocnéni, pro néz je typicky zanik kloubni chrupavky
parapateliarné — vedle ¢ésky
PCR (polymerazova retézova reakce) — metoda, ktera umoznuje mnohonasobné zmnozeni
urc¢itého useku DNA. V Iékafstvi se uziva pravé k diagnostice infekénich onemocnéni.
purulentni gonitis — hnisavy zanét kolenniho kloubu
pyodermie — hnisavé kozni onemocnéni, vyvolené obvykle stafylokoky a streptokoky
recessus suprapatellaris - vakovity vybézek nad ¢éskou
reimplantace — opakovana implantace
revmatoidni artritida — onemocnéni se projevuje bolestmi kloubtl, jejich otokem a
pozd¢jsimi deformitami
sekundarni kolonizace — druhotné osidleni
Staphylococcus aureus — neboli zlaty stafylokok je bakterie kulovitého tvaru, zptisobuje
hnisavé4 onemocnéni
Staphylococcus epidermidis — bakterie kulovitého tvaru vyskytuje se predevsim na
povrchové vrstveé klize
synovie — kloubni viskézni tekutina, ktera omezuje tieni kloubnich ploch o sebe
trombembolické nemoci — stav charakterizovany vznikem krevnich srazenin

V uréitém misté krevniho obéhu
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Uvod

Endoprotéza kolene je metodou, kterd mnoha lidem zlepSuje kvalitu Zzivota.
V soucasné dob¢ je endoprotéza implantovana u mladych lidi, nebot degenerativni
poskozeni kloubu je disledkem moderniho aktivniho Zivota (sportovani, autonehody

a také nezdravy zpusob Zivota).

Infekéni komplikace jsou jednim z problému, které mohou dobry vysledek
endoprotézy zhatit. Infekce endoprotéz predstavuje velmi zavazny problém. V posledni
dobé dochazi k narGstu poctu implantovanych ndhrad a i pfes preventivni opatieni
Zetnost infekénich komplikaci stoupa. ReSeni infekce endoprotézy je naroéné pro své
chirurgické, psychologické a v neposledni fadé i ekonomické aspekty. Dlouhodobé
podavani antibiotik miize i narusit vazné imunitni systém. Uspé&$nost 1é¢by se vyrazné
zlepsila po zavedeni tzv. dvoudobé reimplantace, v mezidobi pied reimplantaci je vSak
pacient vystaven vyraznému diskomfortu. Vyraznym rizikovym faktorem pro vznik
infekce je sam pacient, jako nositel endoprotézy. Nejvyznamnéjsi Cinitelé infekce jsou
piidruzené choroby, které ovliviiuji imunitni reakce v organismu. Nejdulezitéjsi je
prevence pied, béhem a po operaci totdlni endoprotézy, také je velmi dualezita

spolupréce s pacientem, pokud nespolupracuje, tak se 1écba mize vyrazné prodlouzit.

Cilem prace je zamé&fit se na infekci jako nejcastéjsi komplikaci po TEP, kdy mize

dojit az k septickému stavu pacienta a tim i ohrozit pacienta na zivot¢.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie kolenniho kloubu

Je kloubem slozenym protoze se v ném stykaji femur (kost stehenni), tibie (kost
holenni), patella (¢éska), vazivové chrupavcité kloubni menisky. Hlavici kloubu tvori
medialni a laterarni kondyl femuru a jamku medialni a laterarni kondyl tibie. Mezi oba
kondyly femuru a tibie jsou vlozeny ovalny, vice otevieny menisek ulozeny ve stfedu
Kloubu a polokruhovity vice uzavieny menisek ulozeny po stranach kloubu. Dotvaieji
spolu s kondyly tibie kloubni jamky. Menisky vybihaji dopfedu a dozadu v cipy,
kterymi upinaji na konsularni ploSe tibie pfed a za kostni vyvySeninu - eminentia
intercondylaris. Obvod meniski je srostly s kloubnim pouzdrem a s medialnim
kolaterdlnim vazem. Patella je vnitini plochou pfivracena do nitra kloubu, zevni
plochou je pevné zavzata do Slachy Ctyfhlavého svalu stehenniho, ktera prechazi do
ligamentum patellae. Uvnitf kloubu probihaji dva silné, zkiiZzené vazy, piedni a zadni,

napnuté od femuru k tibii.

Kloubni dutina je ohranicena kloubnim pouzdrem. Vnitini ¢ast kloubniho pouzdra

je tvofena synovidlni vystelkou, ktera je pokryta zevnim vazivovym pouzdrem.
Po stranach patelly, parapatelarng, je synovie podloZena tukovym polstarem. Kloubni
dutina vybihd na patellu mezi musculus quadriceps a femur ve vakovity vybézek

recessus suprapatellaris.

Z boc¢nich stran je kloub zpevnén dvéma zevnimi kolateradlnimi vazy. UZ§i, ale tuhy
vaz jde od lateralnich epikondylti a upne se na hlavicku fibuly. Neni srostlé s kloubnim
pouzdrem. Vaz medialné ulozeny je §irsi, slabsi a srostlé s kloubnim pouzdrem. Zacina
na epicondylus medialis femoris a upina se na vnitini stranu medialniho kondyl tibie.
Vzadu je kloubni pouzdro zesileno dvéma poplitedlnimi ligamenty. V okoli kloubu je

fada burz mezi kloubnim pouzdrem a §lachovymi konci svalt (Eliskova, Nanka, 2006).
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2 Kinetika kloubu

Zakladnim postavenim kloubu je Giplné extenze. Pfi extenzi jsou napnuté kolateralni
vazy, které zabezpecuji stabilitu kloubu. Flexe je slozitym déjem a je mozna do rozsahu
130 — 160 stupiii. V konecné fazi flexe se posunuji konsuly femuru a menisky dozadu.
Rotace kolena je mozna jen pfi souCasné flexi. Kloubni chrupavky jsou vyzivovany

bunkami synovialni membrany, ktera produkuje kloubni maz ( EliSkova, Narka, 2006).
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3 Endoprotézy

Nahrazuji se jen nékteré klouby lidského téla, patii jsem kycelni, kolenni, ramenni,
loketni, hlezenni a drobné kloubky prsti rukou a nohou. Nejcastéji se provadéji ndhrady
kycelniho a kolenniho kloubu. Vlastni kloub nahradit umélym je tfeba v situacich, kdy
je kloub poskozen zanétem, degenerativnim procesem, jako je artroza 3.- 4. stupné
a také urazem. Pacient si vétSinou stézuje na bolest a omezenou hybnost v kloubu.

Kloub byva otekly a muize bat také ptitomen vypotek — tekutiny v kloubni $térbiné.

3.1 Déleni endoprotéz:

Podle poc¢tu nahrazenych ploch :
=  Totalni — ndhrada vSech kloubnich ploch

= (éstena — nahrada jen poskozenych &asti kloubu

Podle zpiisobu fixace do kosti :
= Cementové — K fixaci protézy se pouziva takzvany kostni cement, nékdy
s ptisadou antibiotik
» Necementové — protézy jsou spojené s kosti postupnym proristanim do
specidln€ upraveného povrchu endoprotézy

* Hybridni (smiSené) — protézy maji jak ¢ast cementovou tak necementovou

Podle tvaru :

Rozliuji se rtzné tvary jednotlivych casti endoprotéz. Jejich pouziti se vybird
individudlné dle tvaru kloubu a anatomickych pomérli pacienta. Volba vhodné
endoprotézy vzdy zavisi na operatérovi, ktery vychazi z vySetieni pacienta a zkuSenosti

pacienta.

Zivotnost kloubni nahrady je individualni u kazdého pacienta a zalezi predev§im
na jejim Castém pouZzivani a na jeji aktivité. Jestli pacient dodrzuje pravidelné kontroly,

pokud ma nadvahu, je velmi dulezitd redukce vahy a také zalezi na fyzické kondici
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pacienta. Endoprotézy jsou konstruovany na bézné aktivity, chlizi, plavani i na jizdu na
kole, ale mén¢ vhodné je béh a lyZovani. Kloubni nahradu lze po opotifebovani vymeénit.
Jestli bude vysledek operace piiznivy nelze jednoznacné predpoveédét. Zalezi na

divodu, pro ktery musi byt endoprotéza nahrazena ( Dungl, 2005).

3.2 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Endoprotéza kolenniho kloubu je indikovéana u pacientil s tézkym stupném artrézy,
dale v pripad¢, kdy je kloub postizen v disledku systémovych onemocnéni (revmatoidni
artritida, Bechtérevova nemoc). Je druhou nejfrekventovanéjsi aloplastikou. V soucasné
dobé se vyhradné pouziva konsularni povrchové ndhrady kolene, ktera v maximalni
mozné mife napodobuje anatomické tvary. Konstrukce implantatu a celkovy vyvoj
operaéni techniky dovoluji fedit i nestability a osové deformity. Zivotnost je stejna,

nebo dokonce o néco delsi nez implantat kycelniho kloubu (Dungl, 2005).

3.3 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je osvédcena chirurgickd metoda pouzivana
pfi 1écbe nemoci a vad ky€elniho kloubu. TEP je implantat nahrazujici obé€ artikulujici
¢asti — jamku a hlavici. TEP kycelniho kloubu byva indikovana zejména pro chronickou
bolest nereagujici na konzervativni terapii nebo pro vyraznou funkéni ujmu. Nejcastéjsi
indikaci je osteoartr6za, revmatoidni artritida, zlomenina kréku nebo stavy po

zlomening krcku ¢i kloubni jamky kycelniho kloubu.(Dungl, 2005).
3.4 Predoperaéni priprava pred totalni endoprotézou

Totalni ndhrada kolene je planovany vykon. Obvodni Iékat zajisti fadné
predoperacni vysetfeni: Rentgen plic, EKG (elektrokardiograf), standardni laboratorni
vySetieni krve, vytér z krku, z nosu a vySetfeni moc¢e na kultivaci a citlivost. Pacient,

ktery se leci pro nékteré dal§i onemocnéni by mél mit 1 pfisluSné kontrolni vySetieni
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s vyjadienim od specialisty jestli je schopen vykonu. Jelikoz béhem operace dochézi
k velkym krevnim ztratam, je dobré pfedem naplanovat autotransfuzi, tedy odbér vlastni
krve Takto pfipravend krev je béhem operace nebo po operaci pacientovi vracena.
K odbéru vlastni krve jsou pacienti zvany na hematologii 14 dni pfed naplanovanym

vykonem.

Pfi néastupu do nemocni¢niho zafizeni pacient obdrzi pouceni o vykonu, psychicky
piiprava a strucné vysvétleni lékafem rizika zmény v Zivoté zplsobené operaci.
Od 24 hodin pacient neji, nepije a nekouii. MEl by byt dostatecné vyprazdnény,
dale nasleduje priprava opera¢niho pole. Dulezité je také pfiprava toaletnich potieb
a zakladnich osobnich potfeb na pifeklad na jednotku intenzivni péce. Jednorazove se
pacientovi aplikuje nizkomolekuldrni heparin ve 24 hodin, jako prevence
trombembolické nemoci. Dle anesteziologa podavame pak vecerni premedikaci ( Dungl,

2005).
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4 Komplikace TEP

Komplikace mohou souviset s anestezii a tedy i s celkovym stavem pacienta. Totalni
endoprotéza kolenniho kloubu je rozséhly operacni vykon a obsahuje nespocet mnozstvi
komplikaci. Lze vSak fici, ze pro mnoho pacientil trpicich artrézou, vyhody ze zlepSeni
kvality zivota po operaci prevazi rizika potencialnich komplikaci, které mohou nastat.

VétSina pacientd, mize Zit mnoho let bez komplikaci.

4.1 Béhem anestezie

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je dlouhy opera¢ni vykon, u kterého je
zapotiebi celkové nebo mistni anestesie. Mistni anestesie zahrnuje spindlni
nebo epidurdlni podani 1€ka, které zpisobi znecitlivéni od pasu dolt. Pii celkové
anestesii jsou podavany léky, které proudi celym télem a zplsobi celkovou ztratu
védomi. Rizika plynouci z anestesie jsou zavislé na celkovém zdravotnim stavu
pacienta a na cinnosti zivotnich organti jako jsou srdce, plice a ledviny. Dukladné
zhodnoceni téchto rizik provadi anesteziolog. Velmi zifidka, komplikace plynouci

z anestesie mohou zivotu nebezpeéné.

4.2 Krvaceni

Z tohoto diivody musi sestra sledovat kryti, odpady v drénech, kontrola bilance
tekutin a poptipad€ podat dle indikace l¢kate krevni transfuzi. Mohou vzniknout takeé

nezadouci reakce na podavani transfize, ale ty jsou méné casté.

4.3 Infekce

Infekce se mize vyskytnout po jakémkoliv typu operace. S cilem snizit riziko
vzniku infekce jsou pied operaci a 1 - 2 dny po operaci podavana antibiotika. Na infekci

je kvli protéze tieba dat po operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu velky pozor.
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Misto implantace protézy je choulostivé na vznik infekce. Pokud je komponenta
zasazena infekci, je tfeba témét vzdy v zajmu vyléCeni infektu podstoupit dalsi operaci.

Riziko infekce pretrvava po celou dobu, kdy je totalni nahrada v kolené.

4.4 Krevni srazenina neboli trombodza

Hrozi u kazdé operace, ale pi1 TEP kolene je riziko jeSté vyssi. Srazeniny nejcastéji
vznikaji v hlubokych zilach lytka. Mezi rizikové faktory této komplikace patii obezita,
imobilizace, ptredeslé zanéty zil na koncetinach, maligni onemocnéni. U kazdého
pacienta je po operaci zajiSténa jako prevence elastické puncochy a podavani
nizkomolekularniho heparinu, pneumaticka komprese v ramci rehabilitace, cviceni

a ¢asna mobilizace po operaci.

4.5 Poranéni cév a nervu

V blizkosti kloubu je méné casté. V oblasti kolenniho kloubu miZze dojit
k zhmozdéni a utlaeni nervii a cév a to je rizikem k do¢asnému nebo trvalému omezeni

extenze nohy a prsti.

4.6 Pooperacni ztuhlost kolenniho kiloubu

vvvvvv

ztuhlosti je ucinna analgezie, kterd umozZni po operaci v Casném obdobi zahgjit
rozcvicovani kloubu. Vyhodou je podévani analgetik do epiduradlniho katétru,

ktery se mize ponechat i nékolik dni po operaci ( Koudela et al., 2004).
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5 Infekce kloubnich nahrad

Infekt endoprotézy velkych kloubt patii k zdvaznym komplikacim téchto vykont.
S neustale rozvijejici se endoprotetikou dochazi po téchto operacnich vykonech ptes
veskerou prevenci k narastu poctu infek¢nich komplikaci. K infektu po TEP mize dojit
1 po nékolika letech po operaci. Takovy kloub je pak indikovan k reoperaci, ktera je
naro¢nych organizaCnich opatieni. Pies vesSkeré usili nemusi byt ani dlouhodoba
a opakovana 1é&ba Gspésna. Cast&ji infekt vznika u kolennich néhrad nez u ky&elnich.
Tyto infekce jsou velmi zdvazné a ohrozuji Zivotnost endoprotézy. Podle literarnich
zdroji jsou asi 1-2 % vSech endoprotéz béhem Zivotnosti komplikovany infektem, ktery
se projevuje Casto jako akutni septickd komplikace a Castéji jako motivovany infekt

S primdrné chronickym prib&hem.

Skupiny infekci kloubni nahrady

o Nalezy pozitivni peroperacni kultivace béhem reviznich provadénych operaci.

« Casné pooperacni infekce vzniklé kontaminaci endoprotézy s poruchou hojeni
operacni rany, sekreci, bolestmi a horeckami prvni ¢tyfi dna po operaci.

o Akutni hematogenni infekce pilivodné fungujici endoprotézy s ndhle
pfichézejicimi projevy zanétu.

o Pozdni chronické infekce, projevujici se od operace trvajicimi bolestmi,
omezenou hybnosti kolena a poruchou funkce operované koncetiny, pfi¢emz

interval od operace je del3i neZ jeden mésic (Karpas, Sponer, 2008).

5.1 P¥icina vzniku

Obecné mizeme za pficiny vzniku povazovat vSechny celkové stavy, které ovliviiuji
imunitni reakci organismu na bakteridlni infekci a mize tak dojit k vzniku lokélniho
loziska infekce s moznym rozsevem bakterii krevni cestou. VéEtSinou infekt vznika
sekundarni kolonizaci pfi bakteriémiich, které se objevuji pii chronickych infektd

urogenitalniho traktu, dentdlnich infektl, pyodermii, diabetickych komplikaci

19



Riziko infekci je vyS$i u pacientii trpicich obezitou, diabetem, u alkoholikd,
revmatikll, u pacientli s imunosupresivni 1é¢bou, pfi dlouhodobém uzivani kortikoidi

a pfi antikoagula¢ni terapii.

Také predoperacni kolonizaci nemocnicnimi kmeny zvysuje riziko infekce, proto je
dilezité operovat do 24 hodin od pfijeti. Dal§im rizikovym faktorem vzniku infekce je

délka operaéniho vykonu, mél by trvat nejdéle dvé hodiny (Karpas, Sponer, 2008).

5.2 Klinicky obraz

Hlubokou infekci kloubni ndhrady délime podle doby vzniku a prab&hu.

5.2.1 Casnou infekci

Vzniké v prvnim, nejpozd¢ji druhém mésici po operaci. Je zpiisobena virulentnimi
kmeny. Stav je akutni. Casto s dramatickym rozvojem systémovych znamek infekce.
Nejprve piitomné vecerni teplotni Spicky, pozdé€ji pretrvavajici febrilie. Lokélné
nalézdme zarudnuti, otok, zdufeni, zvySenou teplotu a vyraznou bolestivost. Byva

pfitomna napln kloubu a eventuelné hnisavy sekrece.

5.2.2 Mitigovana infekce

Je zpisobena inokulaci malo virulentniho mikroorganizmu béhem operacniho
vykonu. Pro jeho malou virulenci se v§ak symptomy infekce projevi postupné. Obvykle
po 6-12 mésicich se objevuje omezeni funkce a bolestivost. Lokélni ndlez byva chudy
a mitigované infekce je pak Casto myln¢ diagnostikovdna a neuspé$né léCena jako

aseptické uvolnéni.
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5.2.3 Pozdni infekce

Hematogenni infekt zptisoben infekci do té doby symptomatického kloubu. Vznika
obvykle za dva a vice let po operaci. Agens pronikd do zdravého kloubu hematogenni
cestou a prub¢h nemoci zavisi na jeho virulenci. VétSinou po febrilnim stavu dochazi

k omezeni (Dungl, 2005).

5.3 Diagnostika

Zasadni vyznam pro uspé&$nou l1é¢bu infektu po totalni endoprotéze kolenniho kloubu
ma vcasna diagnostika. Diagnostika infekce miize byt rizné obtizna, bud’ zcela jasna
¢asna pooperacni infekce az po velmi obtizné identifikovatelnou infekci projevujici se
az za delsi dobu po operaci. Dulezitd je podrobnd anamnéza, zhodnoceni charakteru
a intenzity bolesti. Ktera je zakladnim pfiznakem infektu endoprotézy. Dilezité je
rozliSovat bolesti trvajici prakticky od primooperace a bolesti vzniklé u ptivodné dobie
fungujici, a tedy i nebolestivé endoprotézy. Je tfeba i sprdvné zhodnoceni dosavadni
farmakoterapie, podavani kortikoidl, cytostatik, imunopreparati a antibiotik

podavanych z jinych indikaci.

Jako zdkladni diagnostické metody je nezbytné zhotoveni rentgenového snimku
a laboratornich vySetfeni. Rentgenovy snimek mé z divodu k dlouhé dobé¢ latence
vzniku patologickych zmén jen omezeny vyznam. Pfitomnost mékkého lemu v okoli
implantatu pak je pfiznakem pro pozdni infekci. Laboratorni vysledky mizou byt
ztizeny vlivem zakladniho onemocnéni, napiiklad vysoka FW (sedimentace) pfi
revmatoidni artritidé, nebo kratkého intervalu od operace. Hodnoty CRP (C reaktivni
protein) ptitom oproti FW 1épe vystihuji dynamiku zanétu. Dalsim dilezitym prikazem
infektu je provedeni punkce a s ndslednym bakteriologickym vySetfenim punktatu. Pfi
negativnim vysledku je doporucovano opakovani punkce s odeslanim materialu na PCR
(Polymerase Chin Reaction) testy. Toto vySetfeni je daleko citlivéjsi nez klasické
kultiva¢ni metody. U chronickych infekci mize byt v diagnostice provedena kostni

scintigrafie. NejcCastéji vyvolavajici agens je Staphylococcus aureus, dale

21



Staphylococcus epidermidis a také jist¢ velmi problematickou skupinu tvoii MRSA

(Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus) (Dungl, 2005).

5.4 Lécba

Léceni infikované endoprotézy kolenniho kloubu je obtizné a také ekonomicky

naro¢né. Dulezité je vCas infekci rozpoznat a neprodlené zah4jit intenzivni 1écbu.

5.4.1 Antibioticka lécba.

Pfi pozitivnim peroperacnim stéru, kdyz jsou negativni klinické a laboratorni
znamky zanétu, je tfeba zvazit prodlouzeni podavani antibiotik. Jednd se vSak
o velmi narocné individudlni rozhodovéani vzhledem ke stavu operacni rany
a pooperacniho pritbéhu pacienta. Pouhd antibiotickd 1écba je velmi neefektivni.
Je indikovana pouze u pacientil, kterym jejich zdravotni stav nedovoluje operacni
feSeni. Pokud je pacient schopen operacniho feSeni podavaji se antibiotika
po vykonu po dobu 4-6 tydnl intravenozné a poté 4-6 peroralné. Antibiotika se

podavaji dle vysledku citlivosti.

5.4.2 Incize a drenaz

K tomuto druhu 1é¢by se pfistupuje, pokud nejsou zndmky uvolnéni endoprotézy.
Dojde-li k vytvoteni abscesu, musi byt incidovan a drénovan, co nejdiive aby se
zabranilo prestupu infekce do hloubky. Zavedeni proplachové drenaze muiize byt
indikovéan jako prvni krok k dvoudobé reimplantaci nebo jako definitivni feSeni,

kdy neni mozné dvoudobé reimplantace.
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5.4.3 Revize kolenniho kloubu s jednodobou nebo dvoudobou
reimplantaci

Chirurgické 1éCeni hlubokych infektl je mozné dvojim zpusobem. Pfi jednodobé
revizi a reimplantaci je ve stejném operacnim vykonu odstranéna infikovana
endoprotéza. Dvoudobd reimplantace je povazovana za standardni postup léceni
infikované endoprotézy. S piesnou bakteriologickou identifikaci infekéniho agens je
zakladem uspésné 1éCby. Do kloubniho prostoru po extrakci endoprotézy je vétSinou
vloZen spacer impregnovany antibiotiky, ktery je vyroben nejCastéji z kostniho
cementu. Jeho hlavnim ukolem je prevence nadmérni kontrakce mékkych tkani.
Slouzi k podpofe koncetiny a jako systém lokaln¢ uvoliiuje antibiotika. Spacer
zpeviuje stehenni kost a chrani ji pred zlomeninou. Spacer také udrzuje délku
koncetiny a umoziuje minimalni lokomoci mezi obdobim revizi a reimplantaci.
K reimplantaci Ize pfistoupit az vymizi laboratorni a klinicky zndmky zanétu (Dungl,

2005).

Lécba infekce aloplastiky a tim moznost zachovat endoprotézu a komfortni pohyb
pro pacienta je velmi uspéSna. Predpokladem je vcasnd diagndéza a radikdlni
chirurgicka terapie. Pii feSeni se pouZivd metoda, kterd co nejefektivnéji vede
k eradikaci infekce a uspokojivému funkénimu vysledku na kloubu. Reimplantace
nové protézy po jeji extrakci a debridement vSech infikovanych tkani a ciziho
materialu za pouziti cilené antimikrobialni terapie je metodou volby jak pro pacienty,
tak pro lékafe. Dvoudobd reimplantace je nejschiidnéj$i a nejbezpecnéjsi feSenim
hluboké infekce aloplastiky. PouZiti cementového spaceru je optimalni metodou
nejen Kk zajisténi stability koncetiny v mezidobi nutného k sanaci infekce, ale
I K udrzeni dostate¢ného prostoru po budouci implantaci nové endoprotézy ( Dungl,
2005).

5.4.4 Rehabilitace

Rehabilitace je v této problematice velmi individualni. Pacient po proplachové lavazi
zahajuje rehabilitaci pod dohledem fyzioterapeuta rozcvicovanim koncetiny na lizku.

Nadéle se rehabilitace fidi dle oSetfujiciho 1ékate. K rozcvicovani koncetiny se
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nejcasteji pouziva motorova dlaha, kdy pacient rozsifuje svlij rozsah pohybu. Dale se
bere velky diraz na spravny nacvik chiize o berlich, Rehabilitace v tomto ptipadé trva

1 n¢kolik tydnd.

5.4.5 Prevence

,, PT1 dneSnim trendu zvysujiciho se poctu implantaci piedstavuji infekty kloubnich
nahrad zavazny medicinsko — ekonomicky problém. Jsou utrpenim pro nemocné, vazné
ohrozuji jejich zdravi a nékdy i zivot. Navic terapie infikované nahrady je 4-5x drazsi
nez jeji primoimplantace, vysledky i1 Zivotnost pak podstatné skromnégj$i nez néhrady

nekomplikované*“( Sosna et al., 2001, 5.119).

Ptedopera¢ni pfiprava spociva ve zjisténi a sanovani vSech zdrojii potenciondlni
infekce, pfedevS§im v oblasti kiize (bércovy vied, rize), ustni dutiny, krku,
urogenitalniho traktu apod. Je tifeba také u pfedoperacni ptipravy uprava stavu

a chronické medikace u diabetikl a pacientl s revmatoidni artritidou.

Nyni se kimplantaci kloubnich nadhrad vyuZivaji specidlni operacni saly se
superaseptickym reZimem a fizenou cirkulaci vzduchu, které se uzivaji pouze pro kostni
a kloubni operace. Je znamo, Ze 1 dlouhodobd hospitalizace pacienta ptfed operaci

zvysuje riziko vzniku komplikaci.

Pooperacni péce je velmi dilezitd, pfrevazy se museji provadét piisné asepticky a je
zde nutna eliminace vSech komplikaci pfi hojeni pooperacnich ran. Po implantaci je
nutné vénovat pozornost vSem interkurentnim infekcim, museji se vcas pokryt
dostatecnou davkou antibiotik, z toho plyne, Ze z hojeni rany neznamend, Ze tim konci
péce o nemocného. Veskeré chirurgické, urologické, gynekologické 1 stomatologické
vykony se museji provadét pod antibiotickou clonou. Pokud dojde Kk podezieni na
infekci v oblasti implantatu je nutné a vhodné odeslat nemocného co nejdiive na

specializované ortopedické pracovisté (Karpas, Sponer,2008).
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6  Specifika prace sestry na ortopedickém septickém

oddéleni

Na septickém oddéleni jsou piisné hygienické podminky pro personal. Velky diraz
se klade na odév persondlu. Pii pohybu na septickém pokoji musi mit pracovnik
predepsany odév, jako je empir, rouska, rukavice a vhodna obuv. Septické pokoje maji
vzdy vlastni septickou pfevazovnu a k tomu 1 vyhrazeny pfevazovy vozik. Na septické
pfevazovné je umisténa germicidni lampa, k jejimu ,,vysviceni dochdzi vzdy po
ukonceni prevazil. Pfenosnd germicidni lampa se vyuziva k ,,vysviceni® jednotlivych
pokoji a to jedenkrat tydné. Celé lizko po ukonceni hospitalizace pacienta prochazi

sterilizaci.

Predoperacni piiprava u téchto pacientd probiha obdobné, jako na standardnich
oddélenich — vySetfeni krve ( krevni obraz, krvacivost, glukéza, mineraly, urea,
kreatinin, jaterni testy, CRP), vySetfeni moce na sediment, nato¢eni EKG, rentgenovy
snimek plic. Dulezité je u téchto pacientli zacit pied operaci vlastni aplikaci antibiotik

dle oSetiujiciho 1ékafte.

Bezprosttedni piedoperacni piiprava spociva v zajiSténi vitdlnich funkci, dale
prevence trombozy vyvazani elastické bandaze az k tiislim, uloZeni cennosti, kontrola

intravenozniho vstupu.

Pooperaéni péce, kterou zajistuje vSeobecna sestra, je velmi dulezitd. Zvlaste
u pacientli po zavedeni proplachové lavaze je nutné sledovat kryti rany, prichodnost
a funkc¢nost lavaze. Dilezitd je také kontrola odpadu redonového drénu. Drény, které
jsou nefunkéni se vyménuji a odebiraji se kontrolni vzorky z odpadu drénti dle ordinace
1ékate. Nasledné se vzorky odesilaji na mikrobiologické vySetteni ke zjiSténi kultivace
a citlivosti. Dale je nezbytné polohovat koncetinu do zvySené polohy, intenzivné
ledovat pro zmirnéni otoka. Pravidelné pfemotavat elastickou bandaz a podévat

antibiotickou 1é¢bu dle ordinace 1ékare.
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PRAKTICKA CAST

7 ldentifikaéni udaje

Jméno a prijmeni: M.J.

Rok narozeni: 1957

Pohlavi: Zena

Vék: 52 let

Stav: rozvedena

Zaméstnani: délnice

Datum prijeti: 4.8.2009

Oddéleni: Ortopedické septické oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
Typ prijeti: akutni

Diivod prijeti udavané pacientem: bolesti kolene, vysoké teploty, omezend hybnost

koncetiny
Medicinska diagn6za hlavni: Purulentni gonitis vpravo, stav po TEP pravého kolene
4. 4. 2009.
Medicinské diagnozy vedlejsi: Arterialni hypertenze
Diabetes mellitus Il. typu na peroralnich diabeticich
Hypothyreosa — stav po operaci §titné Zlazy

Stav po cholecystektomii
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Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 150/90mmHg D: 18

Vyska: 170cm BMI: 37

P: 72 TT:38.5

Hmotnost: 106 kg Pohyblivost: chodici o berlich

Stav védomi: orientovana, pii védomi

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfichazi pro bolest, otok a zarudnuti na zevni strané
pravého kolene, které se objevily 1. 8. 2009. Uraz nebyl, onemocnéni v posledni dobé
nebyly. Teplotu si neméfila. Stav po TEP pravého kolene z 4.4.2009. V poopera¢nim
obdobi bez obtizi. Na ambulanci provedena punkce kolene 5 ml hnisu z medialni strany,

stér z kiZe na laterarni strané.

Informaéni zdroje: dokumentace, rozhovor s pacientkou
8 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: zemiela v 72 letech na infarkt myokardu
Otec: zemfel stafim v 80 letech

Sourozenci: ma bratra a sestru, ktefi se s ni¢im neléci
Déti: patnactiletd dcera zdrava

Osobni anamnéza

Pi‘ekonané a chronické onemocnéni: Diabetes mellitus Il. typu na peroralnich

antidiabeticich, arterialni hypertenze, nefrolithidza opakované, hypercholestermie.
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Hospitalizace a operace: Stav po thyreoidektomii 2004, stav po operaci pravé ledviny
pro litiasu 2006, TEP pravého kolene 2009.

Urazy: nezjistény

Transfiize: podavéana autotransfiize v dubnu 2009 pfi operaci ndhradé¢ kolenniho kloubu

Ockovani: bézné, povinné

Lékova anamnéza
= Letrox 100 mg tbl. 1-0-0 :hormon §titné zlazy
» Letrox 50 mg tbl. '5-0-0 : hormon $titné zlazy
= LozapH tbl.  1-0-0 : antihypertenzivum
= Siofor 850 mg thl. 1-0-0 : antidiabetikum
= Oltar 3mg tbl.  1-0-0 : antiulcer6zum
= Lusopress tbl.  0-0-1: antihypertenzivum
= Simvacard 10 tbl.  0-0-1: hypolipidemikum

= Lipohexal tbl.  0-0-1: hypolipidemikum

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: kontrastni latky
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Abuzy

Alkohol: neguje
Koufeni: 10 denn¢
Kava: 1 denné

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:
Menarché: ve 12 letech

Cyklus: /

Trvani: /

Intenzita, bolesti: /

PM: /

A: 7adny

UPT: nikdy neméla zavedené
Antikoncepce: nikdy neuzivala
Menopauza: mezi 50 az 51 rokem
Potize klimakteria: zvySeni hmotnosti, navaly horka
SamovySetifovani prsou: nevykonava

Posledni gynekologicka prohlidka: asi pied pil rokem
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Socialni anamnéza:
Stav: rozvedena
Bytové podminky: bydli spolecné s dcerou a ptitelem v panelakovém byté

Vztahy, role a interakce: v rodiné: vztahy vrodiné jsou dobré, dcera s pfitelem

vychazi velmi dobie, mimo rodinu: ma mnoho pftatel, s kterymi travi mnoho ¢asu
Zaliby: nema zadné vyhrazené

Volnocasové aktivity: televize, Cetba, prochazky v ptirodé

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: délnice

Pracovni zarazeni: cukraika

Vztahy na pracovisti: nikdy neméla problémy s ostatnimi zaméstnanci

Ekonomické podminky: pfijatelné

Spiritualni anamnéza:

Pacientka je nevéfici.
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9 Posouzeni soucasného stavu ze dne 5. 8. 2009

Popis fyzického stavu

Hlava a krk:

Subjektivni udaje -,,Bolesti hlavy nemivam.*

Objektivni udaje - Hlava normocefalicka, poklepoveé nebolestiva, bulby ve
sttednim postaveni, skléry bilé, zornice izokorické. Dutina ustni vlastni chrup
plny, jazyk vlhky, bez povlaku, plazi ve stfedni roving. Krk symetricky, Stitna

zlaza nehmatna pacientka je po odstranéni stitné zlazy, kréni zily nenaplnény.

Hrudnik a dychaci systém:

Subjektivni udaje - ,, Problémy s dychanim jsem nikdy neméla, 1 kdyz

koufim.*

Objektivni udaje - Prsy bez patologické rezistence a sekrece. Hrudnik
fyziologické konfigurace, hrudni kost ve stfednim postaveni, dychaci pohyby
symetrické, poklep plny, jasny, dychani ¢isté, sklipkové. Frekvence dychani: 18/

minutu.

Srdecni a cévni systém:

Subjektivni udaje - ,,Nikdy jsem problémy se srdcem nemé¢la.*

Objektivni udaje - Akce srdecni klidna, pravidelnd, ozvy ohranicené, TK:
150/90mmHg, P: 72/ minutu. Leva dolni koncetina nebolestiva, bez otokl
a varixy pritomny. Prava dolni koncetina bolestiva v oblasti kolene, zde

1 zarudl4, otekla a omezena pohyblivost.

Bricho a GIT:

Subjektivni idaje - ,Nemam v tomto sméru zadné problémy.*
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* Objektivni udaje - Bficho na pohmat mékké, nebolestivé, peristaltika

piimétend, bez hmatné rezistence. Jatra a slezina nepiesahuje oblouk zeberni.
Mocovy a pohlavni systém:

» Subjektivni udaje - ,,Jsem po operaci ledvin, ale momentalné jsem bez

problému, obc¢as chodim vicekrat za noc mo¢it*

= Objektivni udaje - Genital zensky, pacientka je po operaci pravé ledviny pro
lithiasu, nyni bez problému, moci spontanné, udadva obcas zvySené moceni pies

noc.
Kosterni a svalovy systém:

* Subjektivni udaje - ,,Boli mné pravé koleno a nemizu s celou koncetinou moc

hybat, jsem po operaci kolene, nejspis se mi tam vytvofil zdnét.*

* Objektivni tdaje - Pravé koleno po operaci. Koleno je oteklé, velmi bolestivé a

omezena pohyblivost celé pravé koncetiny.
Nervovy a smyslovy systém:

* Subjektivni udaje - ,,Nosim bryle na cteni a se sluchem a ¢ichem problémy

nemam.

» Objektivni udaje - Reflexy pfitomné, sluch a ¢ich bez patologii, bryle ne ¢teni,
staropamét’ a novopamét’ odpovidajici véku, smyslova citlivost v normé&, chut’

k jidlu velmi dobra. Pozornost a komunikace v potradku.
Endokrinni systém:
* Subjektivni udaje - ,,Jsem po operaci §titné Zlazy a jinak obtize nemam.*

* Objektivni Gdaje - Pacientka je po odstranéni S§titné zlazy, lymfatické uzliny

nezvétSeny, pritomny diabetes mellitus.
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Imunologicky systém:

= Subjektivni udaje - ,Mam pouze alergii na kontrastni latky, jinak zatim jiné

alergie se u mé neprokazaly.*

* Objektivni tdaje - Pacientka je alergickd na kontrastni latky, dal$i alergie

neguje.
KuzZe a jeji adnexa:
* Subjektivni idaje - ,,Nemam Zadné problémy v tomto sméru.*

* Objektivni tdaje - Barva kiize normalni, kozni turgor v norm¢, bez defekti a
vyrazky. Vlasy upravené, nehty Cisté, ochlupeni piiméfené zenskému pohlavi.

Kozni integrita porusend, pacientka mé operacni ranu na pravém koleni.

Aktivity denniho zivota
Stravovani:
Doma:
= Subjektivni udaje - ,,Chutnd mi vse.*

= Objektivni udaje - Dieta diabeticka, udava ptimétenou chut’ k jidlu. Vitaminy a

mineraly neuziva.
V nemochnici:
= Subjektivni tdaje - ,,Chutna mi tu vcelku vétSina jidel.*

= Objektivni udaje - Dieta ¢islo 9 (diabetickd), pacientka udava ptimétrenou chut’

k jidlu.
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Pfijem tekutin:
Doma:
= Subjektivni udaje - ,,Pitny rezim dodrzuji, vypiji za den dva az tfi litry tekutin.*
* Objektivni udaje - Pacientka vypije dostatecné tekutin za den, kavu obcas pije.
V nemocnici:
* Subjektivni daje - ,,vypiji stejné tekutin jako doma.*
* Objektivni udaje - Pacientka ma ptiméteny piijem tekutin.
Vylucovani moce:
Doma:

* Subjektivni udaje - ,Nemam Zadné problémy, pouze obcas chodim castéji

mocit pfes noc.“

= Objektivni udaje - Pacientka moc¢i spontann¢, problémy s mocenim neudava.

Pouze obcas zvySené moceni pies noc.
V nemocnici:
* Subjektivni idaje - ,,Nemam Zadné problémy.*
= Objektivni udaje - Pacientka moc¢i spontanné, ptijem a vydej tekutin se nem¢ii.
Vyluéovani stolice:
Doma:
» Subjektivni udaje - ,,Na stolici chodim pravidelné jednou denné.*

= Objektivni udaje - Pacientka udava v doméacim prostiedi pravidelnou stolici

jednou denng.
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V nemochnici:
= Subjektivni tdaje - ,,Obcas mivam zacpu.*

= Objektivni udaje - Pacientka méa zacpu, diky upoutani na lazko, naposledy

méla stolici 3.8.
Spanek a bdéni:
Doma:
* Subjektivni udaje -,,Doma nemam problémy se spanim.*

= Objektivni udaje - Pacientka neudava problémy se spankem.

V nemocnici:
* Subjektivni idaje - ,,Mam problémy se spankem, v noci se ¢asto probouzim.*

= Objektivni udaje - Pacientka ma problémy se spankem v noci se né€kolikrat

probouzi.
Aktivita a odpocinek:
Doma:
= Subjektivni udaje - ,, Travim nejvic volného Casu s pfitelem a dcerou.

= Objektivni udaje - Pacientka udava, Ze veskery volny Cas travi s pfitelem a

dcerou.
V nemocnici:

= Subjektivni Gdaje -,,Poviddm si s ostatnima na pokoji a se zdravotnickym

personalem.*
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* Objektivni udaje - Pacientka pfes den komunikuje s ostatnimi pacienty a

zdravotnickym personalem.
Hygiena:
Doma:
» Subjektivni udaje -,,Doma jsem byla pln¢ sobésta¢na.
= Objektivni udaje - Pacientka byla doma pln¢ sobéstacna.
V nemochnici:

= Subjektivni Gdaje - ,,Jelikoz jsem upoutana po operaci na lizko, tak jsem plné

zavisla na zdravotnickém personalu.*

* Objektivni udaje - Pacientka je po operaci nesobé&stacnd, potiebuje pomoc pfi

hygiené.
Samostatnost:
Doma:
= Subjektivni udaje - ,,Doma jsem samostatna, o vSe se postardm.
* Objektivni udaje - Pacientka je doma samostatna.
V nemocnici:

= Subjektivni udaje - ,,Po operaci potiebuje pomoc od zdravotnického

personalu.*

= Objektivni udaje - Pacientka je po operaci nesobéstacnd, potiebuje celkovou

dopomoc.
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Posouzeni psychického stavu
Védomi:

= Subjektivni udaje - ,,Jsem M.J.

* Objektivni udaje - Pacientka je pii védomi.
Orientace:

= Subjektivni tudaje - ,Jsem vnemocnici Vv Pardubicich na septickém

ortopedickém oddéleni a dnes je 5.8.2009.%

* Objektivni udaje - Pacientka je orientovand mistem, osobou, ¢asem i situaci.
Nalada:

* Subjektivni idaje - ,,Mam dobrou naladu, 1 kdyZ jsem po operaci.*

* Objektivni udaje - Pacientka je v dobré nalad¢.
Pamét’:
Staropameét’

* Subjektivni idaje - ,,Na vSe si pamatuju.*

» Objektivni udaje - Staropamét’ ma pacientka v potadku.
Novopamet

* Subjektivni idaje - ,,Nemam problémy se zapominanim.*

* Objektivni udaje - Novopamét je v poradku.
Mysleni:

= Subjektivni idaje - ,,Nemam s myslenim problémy.*
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* Objektivni udaje - Mysleni logické.
Temperament:
= Subjektivni tdaje -,, Jsem asi melancholik.*
» Objektivni udaje - Melancholik.
Sebehodnoceni:
* Subjektivni idaje - ,,Pfipadam si, Ze velmi rychle starnu.*
* Objektivni udaje - Pacientka udava, Ze velmi rychle starne.
Vnimani zdravi:
» Subjektivni udaje - ,,Pro mé je zdravi to nejdilezitéjsi v mém zivoté.*
* Objektivni udaje - Adekvatni.
Vnimani zdravotniho stavu:

= Subjektivni udaje - ,,Jsem po operaci, pied Ctyfmi mésici jsem byla na ndhradé
kolenniho kloubu a nyni se mi tam nejspi$ dostal zanét a proto jsem znovu po

operaci.*
* Objektivni udaje - Adekvatni stavu.
Reakce na onemocnéni a proZivani onemocnéni:

= Subjektivni udaje - ,,Vim, Ze nahrada kolene nesla i urc¢it¢ komplikace a mé

jedna z nich asi nejspis potkala, ale véfim, Zze opét budu brzy v poradku.*

» Objektivni udaje - Adekvatni stavu.
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Reakce na hospitalizaci:

= Subjektivni Gdaje -,Samoziejmeé bych byla radéji doma se svym pfitelem a

dcerou, ale vim, Ze je dilezité tady byt, abych se brzy uzdravila.*
* Objektivni udaje - Adekvatni stavu.
Adaptace na onemocnéni:

» Subjektivni udaje -,,Vim, co mé potkalo a jsem s tim smifena a vim, ze véda

pokrocila a ja budu zase brzo v poradku.*
* Objektivni udaje - Adekvatni stavu.
Projevy jistoty a nejistoty (izkost, strach, obavy, stres):

* Subjektivni udaje -,Mam jen strach, jak dlouho tady budu muset lezet, protoze

se mi styska po dcefi.*
= Objektivni udaje - Adekvatni stavu, pacientce se styska po dcefi.
Zkusenosti z piredchazejici hospitalizaci (iatropatogenie, sorrorigenie):

* Subjektivni udaje - ,,VSude to bylo dobré, nepotkala jsem se s Zadnym

negativem na néjakém pracovisti.*
= Objektivni adaje - Pacientka udava, ze byla vSude spokojena.
Posouzeni socialniho stavu
Komunikace:
Verbalni:
= Subjektivni udaje - ,,Rada si povidam.*

* Objektivni udaje - Pacientka vyuziva verbalni komunikace, je komunikativni a

je velmi rada, kdyz si s ni nékdo povida.
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Neverbalni:
= Subjektivni idaje -,,Hodné pouzivam i neverbalni komunikaci.*
= Objektivni adaje - Pacientka pouziva i neverbalni komunikaci.
Informovanost:
O onemocnénti:

* Subjektivni udaje - ,,Ano, jsem informovana dostate¢né, jak oSetfujicim

lékafem,tak zdravotnimi sestrami.*

» Objektivni udaje - Pacientka je pln¢ informovana.
O diagnostice:

* Subjektivni idaje - ,,Ano, jsem informovana.*

* Objektivni udaje - Pacientka je informovana.
O lécbé a dieté:

= Subjektivni udaje - ,,Ano, jsem informovana.*

* Objektivni udaje - Pacientka je informovana.
O délce hospitalizace:

» Subjektivni udaje - ,,Ano, jsem informovana, ale jak dlouho tady budu, neni

jeste urcené. Zalezi na tom, jak rychle budou zabirat antibiotika.*

* Objektivni udaje - Pacientka je informovand, ale délku hospitalizace v téhle

chvili nejde presné urcit.
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Socidlni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu

v prubéhu nemoci a hospitalizace:
Primarni (role souvisejici s vekem a pohlavim):
» Subjektivni udaje - ,,Jsem Zena, cukréika a pacientka.*
= Objektivni iidaje - Zena, zamé&stnanec a pacientka.
Sekundarni (souvisejici s rodinou a spolecenskymi funkcemi):
* Subjektivni udaje -,,Matka, pfitelkyn¢ a sestra.*
= Objektivni udaje - Matka, ptitelkyn¢ a sestra.
Terciarni (souvisejici s volnym casem a zdlibami):

* Subjektivni idaje -,, Turistka.*

= Objektivni idaje - Turistka.

10 Medicinsky management:
Ordinovana vysSetreni:
» krevni obraz

= biochemické vySetieni krve (mineraly, urea, kreatinin, jaterni testy, C-reaktivni

protein)
* kontrolni glykémie, mo¢ na sediment
= rentgenové snimky pravého kolene a plic

= punktat kolenniho kloubu na kultivaci a citlivost
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» kontrolni odbéry odpadu z redonova dénu na kultivaci a citlivost odebirano ob

den
= piedoperacni EKG
Vysledky:
» krevni obraz v normé

= biochemické vysetieni krve - v norm¢, CRP — jako ukazatel zanétu vyrazné

zvySen, ostatni hodnoty v normé
» punktat kolenniho kloubu - Staphylococcus aureus ojedinéle
* kontrolni odbéry odpadu z redonova drénu - negativni
* EKG bez patologickych zmén.
» rentgen plic bez loZiskovych zmén
Konzervativni Ié€ba:
Dieta — 9 (diabeticka)
Vyziva — per 0s
Pohybovy rezim — ¢aste¢n¢ imobilni
Rehabilitace - ano, ale az po ukonceni proplachové lavaze dle osetfujiciho 1ékate
Medikamentézni Ié€ba:
Per os:
= Letrox 100 mg tbl. 1-0-0 :hormon §titné Zlazy
= Letrox 50 mg tbl. '-0-0 : hormon $titné zlazy

= LozapH tbl.  1-0-0 : antihypertenzivum
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= Siofor 850 mg tbl. 1-0-0 : antidiabetikum

= OQltar 3mg tbl.  1-0-0 : antiulcer6zum

= Lusopress tbl.  0-0-1: antihypertenzivum
= Simvacard 10 tbl.  0-0-1: hypolipidemikum
= Lipohexal tbl.  0-0-1: hypolipidemikum

= Paralen 500 mg tbl. pfi teploté nad 38°C : antipyretikum, analgetikum

Intravenozné:

= Prostaphilin 2 ¢ i.v. 6-12-18-24 :antibiotikum

= Gentamicin 240 mg i.v. 6-0-0-0 : antibiotikum
Jina:
= Clexan 04ml s.c. 0-0-1 . antikoagulancia

* Dipidolor 15 mg i.m. pfi bolestech : analgetikum, opiat

* Dolmina 1 amp. i.m. pfi bolestech : analgetikum

Chirurgicka lécba:

V celkové anestézii pro proniknuti do dutiny kloubu provedena evakuace hnisu,
ocisténi komponent endoprotézy. Nasledné zavedeni proplachové lavaze a odvodného

drénu. K proplachiim pouzivam 1% betadinovy roztok.
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11 Situa€ni analyza

Pacientka ptijata z domova 4. 8. 2009 pro zanét v pravém kolennim kloubu po totalni
endoprotéze 4. 4. 2009. Pacientka pfichazi pro velké bolesti, zarudnuti, otok a vysoké
teploty. Le¢i se s diabetem mellitem na perordlnich antidiabeticich a arteridlni
hypertenzi. U pacientky se ihned zhotovilo piedoperacni vySetfeni. Nasledujici den
podstoupila pacientka operacni zakrok, zavedeni proplachové lavaze se dvéma
redonovymi drény do kolenniho kloubu. Po operaci je pacientka z divodu zavedeni
lavaze lezici, avSak vramci luzka je sobé&stacna. MocCi spontanné. Hygienu a
vyprazdiovani je pacientka nucena provadét na lizku. Diky tomu doslo u pacientky
béhem poopera¢niho obdobi k zacpé. K doplnéni 1é¢by jsou pacientce podavany
antibiotika do periferniho Zzilniho katétru i v no¢nich hodinach a dochazi k naruSovani
spanku. Diky velmi bolestivému zakroku jsou pacientce podavany analgetika dle
ordinace l¢ékate, dale jsou podavany antikoagulancia jako prevence trombotické nemoci
a jako doplnéni prevence jsou kazdy den pacientce pfemotavany elastické bandaze obou
dolnich koncetin. Aby nedoslo k infekci operacni rany, pievazy se provadély obden
aseptickym zpiisobem a lavaz byla po péti dnech prevedena na odsavny drén. Béhem tii
dnti byly odsavné drény odstranény, jelikoz odvadeli pouze malé mnozstvi ¢iré tekutiny.
Po ukonceni lavdZe pacientka zahdjila rehabilitaci. Postupné zacala rozcvicovat

koncetinu a nacvi¢ovala chuzi o berlich.
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12 Aktualni oSetrovatelské diagnézy:

1) Akutni bolest 00132

- urCujici znak: sdé€leni a oznaceni bolesti, vyhledavani poloh snizujici bolest,

bolestivy vyraz obliceje

- souvisejici faktory: poskozujici agens (biologické, chemické i télesné)
2) Porusena kozni integrita 00046

- urcujici znaky: proniknuti t€lesnymi strukturami

- souvisejici faktory: hypertermie, mechanické faktory, télesna imobilita
3) Hypertermie 00007

- urcujici znaky: télesna teplota zvySena nad normu, pokozka klienta tepla na
dotek

- souvisejici faktory: trauma
4) Zhorsend pohyblivost 00085
- urcujici znaky: potize pfi otaCeni, pomaly pohyb
- souvisejici faktory: bolest, diskomfort, pfedepsana omezeni pohybu

(funk¢ni Uroven klienta 2 -potfebuje pomoc dalsi osoby, asistenci, dohled

nebo edukaci)
5) Zdicpa 00011
- ur€ujici znak: zména v bézném vyprazdinovani stieva
- souvisejici faktory: funkcni - nedostatecna télesna aktivita, nepfimérena toaleta
6) Deficit sebepéce pri koupdni a hygiené 00108
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- urcuyjici znaky: neschopnost premistit se do koupelny nebo z ni, neschopnost

umyt si celé t€lo nebo jeho Casti
- souvisejici faktory: bolest, muskuloskeletové poskozeni
7) Deficit sebepéce pri vyprazdiovani 00110
- uréujici znaky: neschopnost pfemistit se na toaletu ¢i pojizdny klozet
- souvisejici faktory: bolest, muskuloskeletové poskozeni
8) Poruseny spanek 00095
- urCujici znaky: usindni mu trva déle nez 30 minut
- souvisejici faktory: prostiedi — nedostatek soukromi ke spanku, ruseni terapii

télesnym — nevhodna poloha, horecka

13 Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

e Riziko padu 00155
rizikové faktory: u dospélych — pouzivani pomocnych prostredk,
télesné — pooperacni stavy
e Riziko nevyvadzeného objemu télesnych tekutin 00025
rizikové faktory: naplanované vétsi invazivni vykony
e Riziko infekce 00004
rizikové faktory: invazivni procedury, chronické onemocnéni
e Riziko imobilizacniho syndromu 00040

rizikové faktory: vynucené nebo piedepsané upoutani na lizko
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AKUTNI BOLEST 00132

urcujici znak: sd€leni a oznacCeni bolesti, vyhledavani poloh snizujici bolest,
bolestivy vyraz obliceje

souvisejici faktory: poskozujici agens (biologické, chemické i télesné)
Cil: Vymizeni nebo alespont zmirnéni bolesti do 1 hodiny.
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
Pacientka nepocit'uje bolesti nebo je bolest zmirnéna do 1 hodiny.
Pacientka dokéze urcit intenzitu bolesti na skale bolesti do 15 minut.
Pacientka zn4 zplsoby relaxacni techniky pifinasejici tlevu od bolesti do 1 hodiny.
Plan intervenci:
Aplikuj analgetika dle ordinace 1ékate( vSeobecna sestra).
Hodnot™ a zapisuj intenzitu bolesti, sleduj ti¢innost 1ékl ( vSeobecna sestra).
Vsimej si pacientovy reakce na bolest ( vSeobecna sestra).
Zamgéstnej pacienta drobnou ¢innosti a zajisti pohodli ( vSeobecna sestra).
Informuj pacienta o tlevové poloze ( vSeobecna sestra).
Sleduj v pravidelnych intervalech vitalni funkce organismu ( vS§eobecna sestra).
Sleduj neverbalni projevy bolesti pacienta (vSeobecna sestra).

Realizace: 5.8.-10.8.09

= 5.8.13:00 sledovala jsem intenzitu bolesti po operacnim vykonu dle skaly bolesti a

podavala analgetika dle ordinace 1€kate

= 14:00 jsem poucila pacientku o relaxacnich technikach a o vhodném polohovani

koncetiny a pfiloZeni ledu

= 14:00 zavedeni pravidelné kontroly vitalnich funkci
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= 6.8. 8:00 podavany analgetika dle ordinace 1ékare

= vdalSich dnech mého oSetfovani podavi analgetik jednou denné dle potieb

pacientky, kontrola vitalnich funkci tfikrat denné a kontrola polohy koncetiny
Hodnoceni:

Casteéné splnéno, u pacienta doslo ke zmirnéni bolesti, analgetika po dvou dnech podavana
pouze jednou denn¢ dle potieby pacienta. Bolest je pro pacienta snesitelnd. Vitalni funkce

byly po celou dobu mého oSetfovani v norme.

PORUSENA KOZNI INTEGRITA 00046

urcujici znaky: proniknuti té¢lesnymi strukturami
souvisejici faktory: hypertermie, mechanické faktory, t€lesna imobilita
Cil: Zhojeni operacni rany bez znamek zanétu po dobu hospitalizace.
Priorita: stfedni
Vysledna kriteria:
Pacientka je bez otokll a zarudnuti v oblasti operacni rdny po dobu hospitalizace.

Pacientka je informovand o udrZzovani okoli opera¢ni rany a periferniho Zilniho katétru v

Cistoté do 1 dne.
Pacientka je poucena o dodrzovani dietniho rezimu do 1 dne.
Plan intervenci:

Sleduj citlivost, hybnost a prokrveni operované koncetiny (vSeobecna sestra).
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Pouzivej vhodny obvazovy material a udrzuj oblast operacni rany v Cistoté. (vSeobecna

sestra).

Dodrzuj aseptické postupy pifi prevazu operaéni rany a periferniho zilniho katétru

(vSeobecna sestra).

Sleduj znamky rozvoje zanctu v oblasti operacni rany a periferniho Zilniho katétru

(vSeobecna sestra).
Odebirej vzorky z rany na kultivacni vySetfeni dle ordinace 1€¢kare (vSeobecna sestra).

Pouc pacientku o disledném dodrzovéni diabetické diety pro podporu spravného hojeni

rany (vSeobecna sestra, dietni sestra).
Sleduj laboratorni vysledky (v§eobecna sestra).
Realizace: 5.8. -10.8.
= 5.8.17:00 pacientka poucena o dietnim rezimu
= 7.8. 7:00 odbér kontrolnich odbérii dle ordinace 1ékate
= po celou dobu mého oSetfovani jsem kontrolovala prokrveni koncetiny
= pfevaz operacni rany a periferniho Zilniho katétru provadén obden
= Kkultivace z operacni rany byla odebirana dle ordinace lékate
Hodnoceni:

Splnéno, za mého oSetfovani se opera¢ni rdna hoji bez znamek zéanétu, citlivost a
prokrveni koncetiny v potadku. Periferni Zilni katétr je bez znamek zanétu. Kultivace jsou
negativni. Pacientka dodrZovala dietni reZim peclivé a omezila i koufeni, kontrolni odbéry

vV norme.
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HYPERTERMIE 00007
urcujici znaky: télesna teplota zvysena nad normu, pokozka klienta tepla na dotek
souvisejict faktory: onemocnéni nebo trauma

Cil: Udrzeni telesné teploty v rozmezi fyziologickych hodnot do 1 dne.

Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

Pacientka ma fyziologickou té€lesnou teplotu do 2 hodin.

Pacientka je dostate¢né hydratované do 1 dne.

Plan intervenci:

Sleduj hodnotu télesné teploty a vSimej si jejiho vyvoje ( vSeobecna sestra).

Vénuj pozornost stavu védomi, orientovanosti a reaktivité pacienta ( vSeobecna sestra).

Monitoruj vSechny ztraty tekutin a dbej na dostateCny pfisun tekutin, zvlasté v obdobi

vysokych teplot (oSetiovatelsky personal, vSeobecna sestra).

Vsimej si znamek zvySeného poceni a zajiSt'uj dostatek suchého osobniho i loZzniho pradla

(oSetfovatelsky personal, vSeobecna sestra).

Podavej v ramci snizovani télesné teploty antipyretika dle ordinace lékate ( vSeobecna

sestra).

Snaz se snizovat télesnou teplotu naptiklad pouzitim lokalnich vakl s ledem, zvlasté¢ v

ttiselném ohbi nebo v podpazi (vSeobecna sestra).

Realizace:5.8.-10.8.
= 5.8.17:00 zjistena TT 38,5 °C , podana antipyretika dle ordinace 1ékate

. 19:00 ptemétena télesna teplota
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» kontrola dostatecného pifijmu tekutin, pacientka informovand o pficiné vysoké
teploty

Hodnoceni:

Splnéno, pacientce po podani antipyretik teplota klesla na fyziologickou hodnotu, dale se

teplota z normy nevychylila.

ZACPA 00011

urcujici znaky: zména v bézném vyprazdnovani stieva

souvisejici faktory: funkéni - nedostatecna télesnd aktivita, nepiimétena toaleta
Cil: Obnoveni normalniho zptisobu vyprazdnovani stolice do 3 dnii.
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
Pacientka ma pravidelnou stolici do 3 dnt.
Pacientka zna veskeré moznosti, jak podpoftit vyprazditovani stolice do 1 dne.
Pacientka je informovana o vhodném sloZeni stravy a dostate¢ném piijmu tekutin do 1 dne.
Plan intervenci:
Zjisti vSechny faktory, které u n€j obvykle vyprazdnovani podporovaly ( vS§eobecna sestra).
Zhodnot vSechny vlivy, které na vyprazdiovani neptiznivé ptisobi ( vSeobecna sestra).
Vénuj pozornost barve, zapachu, konzistenci a Castosti vyprazdiiovani ( vSeobecnd sestra).
Ved’ pacienta k dostatecnému piijmu tekutin (oSetfovatelsky personal, vSeobecna sestra).
Doporucuj pacientovi konzumaci ovoce ¢i kompotli pro zlepSeni vyprazdiovani

( vSeobecna sestra).

Podavej v ptipad¢€ nutnosti laxantia dle ordinace 1ékaie ( vS§eobecna sestra).

51



Zajisti pacientovi na vyprazdnéni dostatek Casu, klidu a soukromi (oSetiovatelsky personal,

vSeobecna sestra).

Realizace: 5.8.-10.8.

= 6.8. pacientka poucena o dostate¢ném ptijmu tekutin a vhodné straveé

= 7.8.7:00 podana laxantiva dle ordinace lIékate, zajiSténo dostatek soukromi a ¢asu
Hodnoceni:

Splnéno, pacientka méla stolici po podani laxantiva dle ordinace 1ékare, dale méla

stolici pacientka pravidelné.

ZHORSENA POHYBLIVOST 00085
urcujici znaky: potize pti otaceni, pomaly pohyb
souvisejici faktory: bolest, diskomfort, pfedepsana omezeni pohybu

(funk¢ni aroven klienta 2 - potiebuje pomoc dalsi osoby, asistenci, dohled nebo
edukaci)

Cil: Pacientka je sobéstac¢na s pouzivanim kompenzacnich pomticek do 2 tydnt
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka mé zajem o zapojeni se do béZnych €innosti do 1 tydne.

Pacientka zvlada metody, které ji uvedou znovu do zivota do 2 tydna.
Pacientka umi vyuzivat kompenzacni pomucky do 1 tydne.

Plan intervenci:

Seznam pacientku s kompenza¢nimi pomuckami (vSeobecna sestra).
Nauc pacientku podptrné pomiicky spravné pouzivat (fyzioterapeut, vSeobecnd sestra).

Zajisti pacientce rehabilitaéniho pracovnika (vSeobecna sestra).
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(vSeobecna sestra).
Pecuj o pokozku pacientky a zajisti prevenci vzniku dekubitd (vSeobecna sestra).

Ved pacientku k sobéstacnosti a nezapominej na relaxacni ¢innost (vSeobecna sestra).

Dbej na dodrzovani bezpe¢nostnich opatfeni, vyplyvajicich z dané situace (vSeobecna

sestra).

Realizace: 5.8.-10.8.

= 5.8. 13:00 pacientka poucena o nutnosti ménit polohu téla jako prevenci dekubitii

= 6.8. 11:00 zajistén rehabilitaéni pracovnik, provadéna dechova a antitromboticka

cviceni, seznamena s kompenza¢nimi pomiickami
= 7.8.11:00 provadéna opét dechova a antitromboticka cviceni
= 8.8. 11:00 provadéna opét dechova a antitromboticka cviceni
= 9.8. 11:00 provadéna opét dechové a antitromboticka cviceni

= 10.8. 9:00 aplikovana analgetika dle ordinace 1ékare

10.8. 10:00 nacvik chtze o berlich

Hodnoceni:

Splnéno, u pacientky nedoSlo za mého oSetfovani ke vzniku dekubitii, rehabilitace
provadéna jednou denné s rehabilitaénim pracovnikem, nacvik chtize o berlich pacientka
zvladala po ukonceni lavaze bezpetné, pred rehabilitaci pacientka vyzadovala aplikaci

analgetik dle ordinace l¢ékare.
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DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI A HYGIENE 00108
urcujici znaky: neschopnost premistit se do koupelny nebo z ni, neschopnost umyt
si celé télo nebo jeho Casti
souvisejict faktory: bolest, muskuloskeletové poskozeni
Cil: Dosahnout maximalni sobéstacnosti pacienta v oblasti hygieny do 1 tydne.
Priorita: nizka
Vysledna Kritéria:
Pacient je sobésta¢ny v ramci svych moznosti do 2 dnti.
Pacient znd zakladni pozadavky zdravotné-hygienické péce do 1 dne.
Pacient je seznamen se v§emi moznosti externi pomoci do 1 dne.
Plan intervenci:
Informuj pacienta o oSetfovatelském rezimu (oSetfovatelsky personal, v§eobecna sestra).
Podporuj nemocného v aktivni ucasti na feSeni svych problémi.(oSetfovatelsky personal,
vSeobecna sestra).
Zajisti pacientovi dostatek soukromi (oSetfovatelsky personal, vS§eobecna sestra).
Dbej na dodrzovani rehabilitacniho programu v ramci zvySovani jeho schopnosti
(vSeobecna sestra).
Vyuzij podptirnych pomicek (vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal).
Provadgj pravidelné vyhodnocovani jeho snahy (vSeobecna sestra).

Realizace: 5.8.-10.8.

= 6.8. 7:00 provadéna prvni hygiena na lizku, pacientka sezndmena
S oSetfovatelskym postupem pii hygiené na lizku, dodrzeno soukromi pacientky a

aktivni zapojeni pacientky
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10:00 pacientka informovana o podptrnych pomuckach
18:00 provedena vecerni hygiena za pomoci pacientky

= 7.8. 7:.00 provadéna hygiena na lizku, dodrzeno soukromi pacientky a aktivni

zapojeni pacientky
18:00 provedena vecerni hygiena za pomoci pacientky
= 8.8. 7:00 dopomoc pacientce pii hygiené
= Dalsi dny mého osetiovani pacientce jsem dopomahala pfi ranni a vecerni hygien¢.
Hodnoceni:

Splnéno, pacientka zvladala hygienu pouze s ¢asteCnou dopomoci. Dopomoc je

zamétena pouze na zadni Cast téla a na oblast operované koncetiny.
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Celkové hodnoceni

Pacientka velmi dobfe spolupracovala po dobu mého osetfovani. VSechny stanovené
oSetfovatelské cile jsme splnily. U pacientky se zadny zavazny problém po operaci
nevyskytl, opera¢ni rana se hojila bez znamek zanét. Intenzivni bolest pocitovala
pacientka béhem prvnich dvou dnli po operaci, v dalSich dnech byla bolest pro
pacientku snesitelna. Kontrolni odbéry kultivaci z drénu byly negativni. Periferni zilni
kanylu méla zavedeny po celou dobu mého oSetfovani, jelikoz méla intenzivni
antibiotickou 1é¢bu. Zilni kanyla nejevila znanky infekce, zavedena byla 4.8. B&hem
upoutani po operaci na lizku nedoslo u pacientky ke vzniku dekubitti. Po ukonceni
lavaze pacientka zahdjila rehabilitaci, kdy byla taky velice pecliva a snaziva. Diky
mobilizaci doSlo u pacientky k obnoveni pravidelného vyprazdiiovani stolice. Druhy
den po operaci uz hygienu zvladala pouze s ¢aste¢nou dopomoci. Vysoké teploty méla

pouze pfii pfijmu a po operaci a dal uz méla télesnou teplotu v normé.
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Doporuéeni pro praxi

Pied TEP kolenniho kloubu, jsou velmi dulezité preventivni opatieni, 0 kterych by
pacient m¢l byt poucen. A tyto opatieni, by se mély dodrzovat i po vykonu, jak ze

strany pacienta, tak i ze strany zdravotnického personalu.
Pied vykonem:

» Dbat na dostatecnou kompenzaci ptidruzenych onemocnéni, Uprava chronické

medikace, dulezita je kompenzace u pacientd s diabetes mellitus
* Vyloucit veskeré zdroje infekce.
Po vykonu:
* Dodrzovat pravidelné kontroly a pfevazy po operaci.

* DodrZovat vSeobecné zdsady po operaci endoprotézy, jako je spravnd chiize o

berlich, rehabilita¢ni cviky, kompresivni bandéze.
» Vyhledat lékate v ptipad€ nastavajicich komplikaci.

= Dbat na dostatecnou kompenzaci pfidruzenych onemocnéni 1 v poopera¢nim

obdobi.
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Zaver

Infekce jako komplikace endoprotézy velmi znepiijemnuje zivot ¢lovéka a muize
vést 1 k posSkozeni zdravi pacienta samotnym zanétlivym procesem, dlouhodobym
podavanim antibiotik a nutnosti opakovanych operaci. Protoze vétSinou se infekce
vyskytuje u pacientt, kde dochazi ke kumulaci rizikovych faktort, je tfeba na moznost
vzniku komplikaci myslet jiz pfed operaci samotnou. Velmi se v naSich pomérech
zapomind na nutnost spoluprace pacienta. V zahrani¢ni literatufe je spoluprace pacienta
a to i v nutnosti redukce vahy na jednom z prvnich faktora pfi indikaci ¢i kontraindikaci
k operacnimu feSeni. Jako zdravotnici mizeme pomoci pacientovi ve vhodné edukaci
jiz pred operaci, kde sesterskd c¢innost je neoddiskutovatelnou soucasti piipravy
pacienta. Z pohledu oSetfovatelského procesu mize omezit, ne vSak zabranit vzniku
infektu jak price na operacnim sale, tak i péfe o pacienta v pooperacnim obdobi.
Dulezitou soucasti je monitorovani pacienta sestrou, nebot’ mnohdy sledovani pacienta
Iékafem, coz se Casto dé&je jen pii pievazech a vizitach jist¢ neni dostatecné. Pacient
casto disimuluje, aby mohl diive do domdaciho oSetfeni. Tito pacienti se vSak casto
vraceji pravé s infekénimi komplikacemi jak ve smyslu hojeni rany a infektem TEP.
Zékladnim ptfedpokladem lécby infekce je v€asné stanoveni diagnozy a radikalni
chirurgicka terapie. Lécba infikované nahrady je 4-5 krat drazs§i nez jeji
primoimplantace. Ma na to vliv doba hospitalizace, kde se spacerem, je nutné
intravenozni podavani antibiotik, ¢asto v kombinaci. Spatna spoluprace s pacientem je
také jeden z faktorti, které brani dimisi pacienta, nebot’ je tieba aby pacient kolenni
kloub se spacerem neohybal ani na néj neslapal., aby nedochazelo a destrukci kosti, do
které se nasledné replantuje novad TEP. Vysledky replantaci kolenniho kloubu maji i
k jizveni meékkych tkani a tuhnuti kloubu. V poopera¢nim obdobi je oSetiovatelska péce
nutnd, nebot’ je pacient Casto dlouhodobé upoutdn na lazko, kdy se musi feSit Casté

fyzické a i psychické problémy.

Cilem této prace bylo predstavit na piikladu pacientky slozitost této 1écby z pohledu
oSetfovatelského procesu, zamyslet se nad rizikovymi faktory, na které je tfeba myslet,

a kterym je moZzné jiz pted vznikem takovéto zavazné komplikace pfedejit. Tato prace
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ukazuje, ze nejde o perfektni odoperovani postizeného kloubu, ale Ze problém je
vyrazné slozitéjsi. Ma na to vliv vybér samotného pacienta, jeho spoluprace, rizikové

faktory, ale vyznam maji i oSetfovatelské postupy.
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Ptiloha A: Anatomicky pohled na kolenni kloub zptedu

Obr. 1. a/ ptedni zkfizeny vaz, b/ zevni postranni vaz, ¢/ hlavicky fibuly, d/ vnitini

meniskus, e/ vnitini postranni vaz, f/ ligamentum patellae, g/ patela

Zdroj: ELISKOVA, NANKA, 2006



Ptiloha B: Anatomicky pohled na kolenni kloub zezadu

/!
v i1l

33

AT MR

Obr. 2. : a/ vnitini postranni vaz, b/ zadni zkiizeny vaz, c/zevni postranni vaz, d/

hlavicka fibuly

Zdroj: ELISKOVA, NANKA, 2006



Ptiloha C: Rentgenovy snimek po zavedeni spaceru kolenniho kloubu

Zdroj: Archiv rentgenového pracovisté Pardubické krajské nemocnice, a.s.




Ptiloha D: Rentgenovy snimek po zavedeni totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Zdroj: Archiv rentgenového pracovisté Pardubické krajské nemocnice, a.s.

v



Ptiloha E: Ukdzka proplachové lavaze zavedené do kolenniho kloubu

Zdroj: fotoarchiv ortopedického oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a.s.
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