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ABSTRAKT

VEKRBAUEROVA, Lucie. Osetiovatelsky proces u pacienta s totdlni
endoprotézou kolenniho kloubu. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., Stupeini kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2013. 63 s.

Téma bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu. Prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické.
V teoretické Casti jsou popsané onemocnéni, které vedou k nahrad¢ kloubu, vySetfent,
1écba, komplikace. Dale prace popisuje historii a typy endoprotéz, predoperacni péci a
dalsi dualezitou casti je 1 rehabilitace. Praktickd cast se zabyva oSetfovatelskym
procesem, rozpracovanim jeho slozek, dale stanoveni diagndz, realizaci a hodnocenim.
Model byl zvolen dle Marjory Gordon. Dalsi dulezitou slozkou praktické casti je

kompletni anamnéza pacientky.
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ABSTRAKT

VEKRBAUEROVA, Lucie. Nursing Process for Patients with Total Knee Joint
Replacement. The College of Nursing, 0.p.s., Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: PhDr. Ivana
Jahodova. Prague. 2013. 63 p.

The topic of my bachelor thesis is the nursing process for patients with total
knee joint replacement. The thesis consists of two parts, theoretical and practical.
The theoretical part describes disease that leads to joint replacement, examination,
treatment, complications. It also describes the history and types of prosthesis, pre-
operative care, and other important part is the rehabilitation. The practical part deals
with the nursing process, development of components, diagnosis, implementation and
evaluation. The model has been chosen according to Marjory Gordon. Another

important part is to complete assessment of the patient.
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Gonarthrosis. Knee-joint. Pain. Rehabilitation. Total Joint Replacement.
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UvVOD

Pro bakaléfskou praci jsme si vybrali pacientku s diagnézou gonatrosa IIL.- IV.

stupn¢ a po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu patii mezi nejcastéjsi operace v ortopedii
a je po nahrad¢ kycelniho kloubu druhou nejc¢astéjsi pouzivanou endoprotézou. Nahrada
poskozeného kolenniho kloubu zarucuje lidem kvalitni Zivot bez zbyte¢nych bolesti,
1 kdyz s menSim pohybovym omezenim. Operacni technika se izce konzultuje s védou,
vznikaji stalé nové typy endoprotéz vyrabéné z kvalitniho materialu. Hlavnim cilem je,

aby se operace stala co nejmensim zasahem do organismu ¢lovéka.

Cilem této prace je poukdzat na divody provedeni kloubni ndhrady, na mozné
postupy léceni jak konzervativni tak chirurgické, a na dilezitost oSetfovatelské a

dlouhodobé rehabilitacni péce.

Bakalatskéa prace ma dvé cCasti, teoretickou a praktickou. V teoretické praci jsou
popsany indikace k provedeni endoprotézy, historie a typy endoprotéz, vysetreni, 1écba,
piedoperacni i pooperaéni péce, komplikace a rehabilitace. Prakticka cast tvofi
tematicky celek informaci od pacientky, zdokumentace a od dalSich ¢lent
oSetfovatelského tymu. Pii tvorbé oSetfovatelského procesu jsme postupovali dle

modelu Marjory Gordon. Diagnézy jsou stanoveny dle NANDA taxonomie II.
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TEORETICKA CAST

1 NAHRADA KOLENNIHO KLOUBU

Nahrada kolenniho kloubu je druhou nejcastéjsi pouzivanou endoprotézou.
Moznost nahrady poskozeného kolenniho kloubu implantatem znamenda pro mnoho lidi
na celém sveté casto jedinou cestou zpet do normalniho Zivota bez bolesti a vyrazného
pohybového omezeni. Zejména v posledni dobé dochazi k velkému rozvoji této operacni
Operacni technika se zdokonaluje, rozsiruje se Skdla kloubniho postizeni, které Ize

kloubni nahradou vyresit * (VAVRIK, 2005, str. 13).
1.1 Historie pouZivani nahrad kolenniho kloubu

Snaha o operacni feseni bolestivé destrukce kolennich kloubti za uziti rtiznych
materiali ma za sebou dlouhou historii. Nejprve se zkousela trvanlivost mékkych tkani
jako je tuk, fascie, svaly. Zajimavy byl také pokus v roce 1918, kdy Bauer publikoval
pouziti chromované sliznice vepfového mocového méchyie. Soufasnému pojeti
kloubnich nahrad se pfiblizil Campbell v roce 1940, kdy pouzil kovovou desticku,
a konstrukce implantatu zacala kopirovat tvar kontaktnich ploch kolenniho kloubu.
Vétsiho rozsifeni se tato metoda dockala na prelomu 50. — 60. let. Jako prvni skute¢na
nahrada kolenniho kloubu byva ozna¢ovana Waldiusova zavésova protéza z roku 1957.
Pro tento implantat bylo typické, Ze obé dvé Casti byly pevné spojeny Sarnyrovym
kloubem, ktery vSak nerespektoval biomechaniku pohybu v kolennim kloubu.
Dochazelo tak k Castym problémim simplantaity — Kjejich uvolfiovani a také

k mechanickym selhanim (VAVRIK, 2005).

Dnes se misto téchto implantati pouZzivaji vzdjemné nespojené kondylarni
nahrady kolenniho kloubu. Konstrukce kondylarnich ndhrad dovoluje témét plny rozsah
pohybu v operovaném kolennim kloubu. Nezbytnym pozadavkem pro dobrou funkci
kolenniho kloubu je zachovéni postrannich vazii kolenniho kloubu. U nas byly nahrady
kolenniho kloubu zavedeny do bézné praxe koncem 70. let. Nejprve na ortopedickych
klinikach v Praze a Brn¢. Jednalo se vétSinou o implantaty zahrani¢ni. Prvni zkuSenost

se systematickou implantaci kondylarnich nahrad publikovali Prof. MUDr. Vratislav
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Rybka, DrSc. a Doc. MUDr. Pavel Vaviik, CSc. v roce 1983. V tomto roce byla také
uvedena do praxe prvni Ceskd kondylarni ndhrada kolenniho kloubu vyvinuta
na 1. Ortopedické klinice ve spolupraci s firmou Walter- Motorlet, byla dosud uspésné
pouzita u vice nez deseti tisic ptipadi. Tento implantat byl v roce 1999 modernizovan,
a vroce 2000 byl pfedstaven novy implantat Walter respektujici souc¢asné pozadavky

na moderni implantat ve smyslu variability a moZznosti feSeni kostnich defekti.
1.2 Indikace k provedeni nahrady kolenniho kloubu endoprotézou

Hlavni indikace je pokroc€ild gonartroza, ktera je rezistentni na konzervativni terapii.
Specialni indikace:

- zanétliva revmaticka onemocnéni,

- pourazové stavy,

- Systémové choroby pohybového aparatu,

- nadorova onemocnéni (TRNAVSKY, 2006).

1.2.1 Artréza

Artréza je degenerativni kloubni onemocnént, které ma
za nasledek poruseni sty¢ného povrchu a chrupavky kloubu. S pfibyvajicim stafim
dochazi k opottebovani kloubu. Nadmérna z4téz a staii mé za nésledek odirani hladké

kloubni plochy, vznikaji nerovnosti a pohyblivost kloubu se zhorsuje.

Artroza kolennich kloubli se nazyva gonartréza a déli se na primarni
a sekundarni. Na vzniku primarni gonartrozy ma podil dédicnost, systémové faktory,
lokalni mechanické problémy a chronické pretizeni. Sekundarni gonartréza se vétSinou
rozviji v dasledku kloubnich nepravidelnosti, které vznikaji na zakladé traumatickych
zmén, nebo pii poSkozeni chronickym zanétem- napt. u revmatickych onemocnéni

(VAVRIK, 2005).
Nadmérné zatizeni chrupavky vede ktomu, ze nékteré bunky chrupavky

odumiraji a v mezibunéné hmoté se vytvareji brazdy a trhliny. Brzy poté prestava

chrupavka snaset 1 béznou zatéz. Zanétlivé zmeény v kloubu a jeho otoky vyvolavaji to,
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ze se malé chrupavcité céastecky odd€luji, a tento proces je pro Clovéka spojen

S pfibyvajici bolesti a omezenim pohybu.

Gonartroza se projevuje namahovou bolesti kolenniho kloubu, ktera
je lokalizovana v misté postizeni. Pozd¢ji se zacne ptidavat i bolest pfi obvyklé chlizi
a Casto také tzv. startovaci bolest na zacatku pohybu. Pozdéji se ptidava bolest klidova,
ktera vétSinou ruSi i1 spanek. Rozsah pohybu kolenniho kloubu se zhorSuje,

a v pokrocilej$ich stadiich se pti chlizi objevuje typické kulhani.

Zmény na kolennim kloubu zpiisobené artrézou jsou patrné na rentgenovém
snimku. U zdravého kloubu rozpozname chrupavku podle hladké a Siroké kloubni
Stérbiny. U kloubu postizeného artrozou je Stérbina uzsi nebo zcela zmizi, dale jsou
viditelné reaktivni kloubni vyristky nazyvané osteofyty. Pti vySetfeni kloubniho
punktatu je vypotek ¢&iry a zluty. Konzervativni 1é¢ba spociva v kombinaci
nefarmakologickych prostiedkti (redukce vahy, rezimové opatieni, rehabilitace,
fyzikalni 1éCba, chiize v ortéze nebo soporou) s farmakologickymi prostredky-

analgetika, nesteroidni antirevmatika, intraartikularné¢ aplikované kortikosteroidy
(SOSNA, 2001).

Pokud konzervativni 1é¢ba nepomahd, navrhne ortoped vyménu kolenniho
kloubu endoprotézou. Hlavnim divodem, ktery vede k doporuéeni operace je bolest.
Dalsi divod je také vyrazna porucha funkce kloubu, ktera vede k omezeni pohybové

schopnosti (VAVRIK, 2005).

1.2.2 Zanétliva revmatickda onemocnéni

Do zéanétlivych revmatickych onemocnéni patii napiiklad tato nejb&znéjsi

onemocnéni: revmatoidni artritida, Bechtérevova choroba nebo psoriaticka artritida.

1.2.3 Pourazové stavy

Koleno, je vzhledem ke své anatomické stavbé jednim z kloubu, ktery je

nejcastéji postizeny urazovym déjem. NejcastéjSim zdrojem tUrazii je velky nartst
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sportovnich aktivit, a zvySeni jejich intenzity i agresivity, a také zrychleni dopravy

pfinaseji stoupajici podet tirazii kolenniho kloubu (TRNAVSKY, 2006).

Pourazové stavy jsou piedevsim po nitrokloubnich zlomeninach, dale nékteré
typy chronické nestability, potrazovych deformit a také vzacné paklouby v oblasti

kondylt.

1.2.4 Systémové poruchy pohybového aparatu

»Do systemovych poruch patri napriklad aseptické nekrozy kondyli,
chondrokalcindza (onemocneéni, u kterého dochazi z neznamych divodii k ukladani
krystalii laciumpyrofosfat dihydrdtu do hyalinni a vazivové chrupavky) dna- u dny
je nutno vidy exaktné diagnostikovat a soucasné lécit zakladni onemocnéni”

(TRNAVSKY, 2006, s. 179).

1.2.5 Nadorova onemocnéni

Nédory kosti mizeme obecné rozd¢lit do tfi skupin - primarni (benigni a maligni
nadory), nadory sekundarné (véEtSinou metastaticky) postihujici kost a skupina
tzv. nadorim podobnych afekci. Vyskyt primarnich malignich kostnich nadort
je pomérné ftidky, oproti tomu vyskyt nékterych benignich nddori a nadortiim
podobnych afekci predevsim v détském a adolescentnim véku je casty. Ve vysSich
veékovych skupinach naopak nartstd vyskyt sekundarné nddorové postizeni skeletu.
Hlavnim ukolem primarni diagnostiky je odliSit nenadorové léze uréené pouze
Kk observaci a mén¢ zavazné stavy od alarmujicich znamek maligniho postizeni skeletu

(SOSNA, 2001).

Vcasnd a spolehliva diagnostika je hlavnim bodem k tuspéchu lécby néadort
pohybového ustroji a velice ovliviiuje progndézu onemocnéni. Diagnostika se opird
o anamnézu, klinické vySetfeni, biochemické laboratorni testy, radiodiagnostické

metody (scintigrafie, RTG, CT, NMR), biopsii a histologii.

Bolest miize byt prvnim pfiznakem nadorové onemocnéni. Typickd je bolest

klidovéa, no¢ni, kterd nemocného probouzi ze spanku. Bolest neustupujici po znehybnéni
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koncetiny je vyznamnym piiznakem pro diagnostiku odliSeni posttraumatickych zmén,

pfi kterych naopak zklidnéni p¥inasi ulevu (TRNAVSKY, 2006).

Léceni benignich nador a nadorim podobnych afekci je prevazné chirurgickeé.
U malignich nadort jde vzdy o spolupraci ortopeda, onkologa, radiodiagnostika a
patologa. Lécba je komplexni a Casto zafina chemoterapii, eventuelné v kombinaci

chemoterapie s radioterapii dle pfislusného nadoru.

Operacni vykony v ortopedické onkochirurgii jsou:

- intraleziondlni vykon - vykon uvnitf nebo na hranici nadorové
pseudokapsuly,

- marginalni excize - vykon v zoné kosti za hranici nadorové pseudokapsuly,

- Siroka excize - vykon ve zdravé tkani téhoz kompartmentu,

- radikélni excize - vykon ve zdravé tkani ¢asti ndsledujici za ¢asti postizenou

(TRNAVSKY, 2006).

Mezi nejéastéjsi maligni nddory patfi:

Osteosarkom - jde o nejcastéjsi primarni maligni nador kosti, jeho
incidence je 1-3 piipadii na 1 milion obyvatel. Cast&ji se vyskytuje u muzil, a nejéast&ji
ve 2. dekade, 80% ptipadi mezi 10. — 25. rokem. Typicka je metafyzarni lokalizace
u dlouhych kosti - v 50% v oblasti kolena. Terapeutické schéma je zaloZeno na tvodni
neoadjuvantni chemoterapii, na radikdlnim resekénim chirurgickém zakroku
a na pooperacni chemoterapii. Neléeny klasicky osteosarkom vede k ¢asnému timrti,
nejastéji na plicni metastazy. Soucasna kombinovana 1é¢ba vede k 10letému pieziti

az u 70% nemocnych s nemetastatickou formou osteosarkomu (TRNAVSKY, 2006).

Ewingtiv sarkom - je druhym nejcastéji se vyskytujicim malignim kostnim
nadorem u déti a adolescentti, nejcastéji mez 10. a 20. rokem. Incidence vyskytu
je 1 nemocny na 1 milion obyvatel. Nejcastéji se vyviji v kostni dieni diafyzy dlouhych
kosti, Casto vSak 1 v oblasti panve nebo lopatky. Diagnostika je velmi obtiznd, nador
svymi piiznaky muze simulovat kostni zanéty (vzestup teploty, leukocytoza, vysoka
sedimentace). Po indukéni neoadjuvantni chemoterapii nasleduje operacni zakrok

na primarnim loZisku a poté poopera¢ni chemoterapie s radioterapii. (JANICEK, 2006).
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Chondrosarkom - je nador dospélého veéku, nejcastéji se vyskytuje mezi
40. - 50. rokem, s pievahou u muzi. Chondrosarkom roste pomalu, velmi pozdé
metastazuje. Doba od zaatku potizi ke stanoveni definitivni diagnozy ¢ini v naSich
zemich v priméru 13 mésict. Vyskytuje se nejéastéji v oblasti proximalniho femuru,
panve, humeru, a proximalni tibie. Vzhledem k mozZnosti pouziti individualnich
endoprotéz, které nahrazuji kost i pfislusny kloub dochazi k ptevaze resekénich vykont

zachovavajici koncetinu nad amputacnimi vykony (SOSNA, 2001).

1.3 VySetrovaci metody

1.3.1 Anamnéza

V anamnéze je hlavnim bodem bolest kolenniho kloubu, ktera je zakladnim
pfiznakem signalizujici jeho postizeni. Rizné typy bolesti se fadi k riznym
onemocnénim. Naptiklad klidova bolest je spojena s pokroc¢ilou nebo aktivovanou
osteoartrozou, zanétem nebo metastdzami. BolestivdA ranni ztuhlost doprovazi
revmatoidni artritidu, je-li kratkodobé&jsi, mlze byt znadmkou osteoartrozy. Naopak
trvala bolest s maximem v odpoledne je typicka pro pokrocilou osteoartrozu,
u revmatoidni artritidy se mize pohybem postupné zlepSovat. Kruta bolest je znamka
septického procesu, krystalické artritidy, nebo krvaceni do kloubu u hemofilie. Pro
osteoartrozu muze byt typickd nejistota v kloubu a necekané podklesavani

(TRNAVSKY, 2006).

1.3.2 Aspekce

Pohled na kolenni klouby vySetfovaného odhali napiiklad zdufeni kloubu,
vyboceni kloubu, zarudnuti nebo 1 atrofii ¢tythlavého svalu, kterd nastupuje v disledku

chronického postiZzeni kolenniho kloubu, nej¢astéji zanétlivym procesem.

1.3.3 Palpace
Pii palpaci se K vySetfovani pouzivaji obé ruce. Je dulezité sledovat palpacni

bolestivost a citlivost. Zvlastni vyznam ma palpace pately, vyvoland bolest nebo

krepitace, které mohou nasvédcovat postizeni pately.
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1.3.4 Vysetieni pohyblivosti kloubu

Koleno muze byt normélné extendovano do rovné linie (0°). U nékterych mize
byt kloub hyperextendovéan az do 15° (u hypermobilnich nemocnych). Dale se posuzuje
uhel mezi stehnem a holeni (130 - 150°). Pohyb v kolennim kloubu je za normalnich
okolnosti plynuly. Pohyb v zaniceném kloubu vyvolava nékdy jemné krepitace, nebo

hrubé drasoty v piipadé osteoartritickych zmén (TRNAVSKY, 2006).

1.3.5 Rentgenové vySetieni

Nativni RTG snimek zistdva stdle zdkladnim zobrazovacim vySetienim
kolenniho kloubu. Snimek se provadi svislym paprskem ve dvou na sebe kolmych

projekcich vleze na zadech a na boku s lehkym pokréenim v kloubu.

1.3.6 Ultrasonografické vysetieni

V soucasné dobé lze pomoci ultrazvuku zobrazit témét vSechny struktury
kolenniho kloubu. Ultrazvukem muze byt zachycena tekutina, kostni povrchy, mekké
tkan€, instabilita, nadorové afekce, komplikace pooperacnich stavii, ¢i neuromuskularni

postiZeni.

Ttidimenzionalni (3D) zobrazeni je dalsim logickym krokem v rozvoji
diagnostického ultrazvuku. VyuZziti 3D prostorové rekonstrukce se silovym dopplerem
(power doppler) je jednou z nejcitlivéjSich zobrazovacich metod a je unikatnim
zobrazenim meékkych struktur se soufasnym mapovanim cévniho ftecisté. Umozni
zobrazenim cévniho zasobeni krajin riznych lokalizaci odhalit patologické podminky

ve sledované oblasti.

1.3.7 Magneticka rezonance
Magneticka rezonance piindsi nejvétsi mnozstvi informaci o jednotlivych

strukturach kloubti. Ve srovnani s jinymi vySetfovacimi metodami je rozliSeni struktur

velkych kloubti na magnetické rezonanci nejpodrobngjsi (TRNAVSKY, 2006).
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1.4 Konzervativni terapie

Neni mozné pii velkém poctu onemocnéni postihujicich kolenni kloub podat
uceleny obraz neinvazivnich, konzervativnich lécebnych postupti. Prostfedky
neinvazivni, konzervativni 1é¢by jsou piedevsim zaméteny na symptomatické ovlivnéni
bolesti a sou¢asného funk¢niho omezeni v oblasti kolenniho kloubu. Patii sem postupy

nefarmakologické a farmakologické.

1.4.1 Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologickou terapii je mozné rozdélit do nékolika skupin:
- pohybova 1écba,
- elektroterapie,
- laseroterapie,
- magnetoterapie,
- pouziti ortéz,

- termoterapie a kryoterapie.

V ramci pohybové 1é¢by kolenniho kloubu mé zvlastni vyznam cviceni
zaméten¢ na posilovani ctythlavého svalu. Slabost svalu je vyznamnou pficinou
funkénich poruch kloubu a podili se na zvySeni kloubni bolestivosti. Je to dano
tim, Ze Ctythlavy sval je hlavnim stabilizaénim svalem oblasti kolenniho kloubu.
Nékolik studii prokazalo, Ze cvifeni tohoto svalu ma pfiznivy ucinek na intenzitu

kloubni bolesti a funkéni kapacitu u nemocnych s osteoartrézou kolenniho kloubu.

Elektroterapie, zejména kratkovlnna diatermie a ultrazvuk, ma urcité pouZiti
u nékterych degenerativnich a zanétlivych onemocnéni kolenniho kloubu

(KACINETZOVA, 2003).

Laseroterapie se dostava do popiedi nefarmakologické terapie fady
revmatickych chorob. Studie uCinku nizkoenergetického laseru u nemocnych
S gonartrozou ukazala, ze laseroterapie dvakrat denné¢ po dobu 10 dni vyvolala
analgeticky efekt a vedla k pfiznivému ovlivnéni funkéni kapacity nemocnych

(KACINETZOVA, 2012).
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1.4.2 Farmakologicka terapie

Farmakoterapie je zaméfena predevsim na symptomatické ovlivnéni bolesti. K tomuto
ucelu slouzi:

- nenarkotickd analgetika a semiopioidy,

- nesteroidni antirevmatika v pouziti celkovém nebo lokalnim,

- ruzné formy intraartikularni terapie.

Nenarkoticka analgetika a semiopioidy

Mezi nenarkotickymi analgetiky stoji na prvnim mist¢ paracetamol.
Je to metabolit, ktery aktivitu nékterych mediatorti zanétu tlumi nedostate¢né, proto
je méné ucinny V tlumeni zanétlivé bolesti nez nesteroidni antirevmatika. Na druhé
stran¢ je zbaven nezadouciho ptisobeni na sliznici traviciho Gstroji, a proto je nékterymi

autory doporu¢ovan jako 1ék prvni volby napf. u osteoartrézy (TRNAVSKY, 2006).

Krats$i dobu je mozné podavat i malé davky acetylsalicylové kyseliny, ktera
ale maze vést pii zvySeni davky k dyspeptickym potizim a pti dlouhodobém podavani
malych davek ke ztratdm krve stolici S moznosti akutniho drazdéni sliznice traviciho

ustroji a s naslednym krvacenim (ROKYTA, 2012).

Dalsi skupinou jsou slabé opioidy, nazyvané semiopioidy. Mezi né patii
predev§im kodein a jeho derivaty. Kodein se v nékterych pfipravcich vyuziva
v kombinaci s paracetamolem.  Pokrokem  byla  syntéza  dihydrokodeinu
(DHC Continus), ktery je v davce 60 mg ekvivalentni ddvce 120 mg kodeinu. Problémy
u tohoto 1éku miiZou byt neZzadouci ucinky, predevSim zacpa. DalSim predstavitelem
této skupiny je tramadol, coz je latka chemicky blizkd morfinu. Jeho profil neni typicky
pro opioidni 1é¢iva, neptsobi utlum dychani a nevyvolava psychickou zavislost.
Pouziva se u nemocnych, u kterych nelze podat nesteroidni antirevmatika z divodu

nezadoucich uéinku v travicim traktu.

Nesteroidni antirevmatika (NSA)

Jde o skupinu IéCiv, které maji antiflogisticky, analgeticky, antipyreticky ucinek
a nekteré maji jeste i antiagregacni Uc¢inek. Jiz nazev ukazuje, Ze jejich protizanétlivy
ucinek nema vliv na hormony lidského téla, jako podobné piisobici kortikosteroidy.
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Nesteroidni antirevmatika se pouzivaji k tlumeni zanétlivé reakce u pacientli S
revmatickymi onemocnénimi, napf. revmatoidni artritidou. Vyborné vysledky maji pfi

podéavani u pacientl s degenerativnimi onemocnénimi (ROKYTA, 2012).

Nesteroidni antirevmatika maji vliv na sliznici zaludku a stfev. Pii dlouhodobém
podavani mohou zpisobovat zazivaci obtize ( 33-46 %) ¢i zaludecni viedy ( 10-36 %).
Riziko poskozeni sliznice zazivaciho ustroji se vyrazné zvysuje pii kombinaci n¢kolika
druhtt NSA. Pti dlouhodobém podavani mohou NSA mit vliv na prokrveni ledvin, které
se jejich ptisobenim snizuje a miize vést k jejich poskozeni. Podavanim vysokych davek
nebo jejich kombinaci, mize dojit ke zvySeni jaternich testd ¢i posSkozeni jater

(ARSTEIN, 2006).

Intraartikularni terapie

Kolenni kloub je nejlépe ptistupny kloub pro kloubni punkci. V intraartikularni
terapii jsou nejcastéji pouzivané kortikosteroidy. Jejich t¢innost pro tlumeni primarniho
kloubniho zanétu 1 zénétu sekunddrniho (u osteoartrézy) je prokdzana. K indikacim
intraartikularniho podani kortikosteroidii patii artritida nebakteridlniho ptivodu,
osteoartr6za a dale hydrops. Kontraindikaci aplikace je pfitomnost septické, bakterialni
kloubni infekce, bakteridlni infekce v okoli kloubu a na kiZzi, nebo celkovy stav

nemocného (TRNAVSKY, 2006).
1.5 Typy pouzivanych endoprotéz

Pro ndhradu ¢asti kolenniho kloubu mize byt pouzita pouze hemiartroplastika,
kdy je nahrazena pouze ¢ast zatézové zony kolenniho kloubu. V 70. letech tato technika
dosahla vyrazného rozsiteni, av§ak nyni je pouZivana méné Casto - Vv jasné¢ definovanych
ptipadech destrukce pouze jedné c¢asti kolenniho kloubu. Operacni vykon je meéné
rozsahly nez u totalni ndhrady, na druhou stranu je vykon velice technicky naro¢ny pro
operatéra a neposkytuje moznost osSetfeni kloubu pod ¢éskou. Hlavni nevyhodou
je ale to, ze implantat nezabranuje pokracujici destrukci Vv protilehlé poloviné kloubu,

a méa mensi odolnost na pretizeni a tim i mensi Zivotnost (VAVRIK, 2005).

V soucasnosti je jednoznaén¢ davdna prednost nahradé¢ kolenniho kloubu

endoprotézou totalni, kterd umoziiuje nahradit cely styény bod kolenniho kloubu.
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V soucasné dobé se pouzivaji protézy kovové nebo umelohmotné. V ptipadé kovové
se jedna o slitinu kobaltu, molybdenu a chrému. Umélohmotné je vyrobena z vysoce

molekularniho polyetylénu (VYSINOVA, 2011).

DalSim rozliSujicim faktorem je zplsob fixace endoprotézy ke kostnimu
pouzdru. Implantaty v prvni skupiné nazyvadme cementované - upeviuji se pomoci
kostniho cementu, coz je specialni, rychle tuhnouci hmota (chemicky metylmetakrylat).
Cement zajistuje dlouhodobou fixaci implantatu. Umoznuje vyplih a dorovnani defektt
Vv kosti. Uzavieni spongidéznich ploch po resekci vyrazné snizuje krevni ztraty.
Okamzita a pevna fixace i v mén¢ kvalitni kosti dovoluje v ptipadé potieby i velmi
¢asnou zatéz operovaného kolena. Nezadouci je termické poskozeni pftilehlé kosti,
které nepfiznivé ovlivituje jeji odolnost a obranyschopnost proti infekci po operaci.
Do druhé skupiny patii implantaty necementované, jejichz drsna povrchova uprava
vristd do okoli a pfi operaci je pak naprosto nezbytné dokonalé usazeni implantatu
na kostni lizko. Relativnimi nevyhodami jsou vétsi krevni ztraty pii operaci, potieba
kvalitniho kostniho lizka, delS§i doba vhojovéni implantatu spojena s prodlouzenou
nutnosti jeho odlehéeni v pooperacnim obdobi. Tyto implantity se obvykle dévaji

pacientim do Sedesati péti let a mély by mit deli Zivotnost (VAVRIK, 2005).
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2  PREDOPERACNI PECE

2.1 Priprava k operaci

V souvislosti s planovanou endoprotézou kolenniho kloubu je nezbytné, aby
se pacient podrobil veskerym predoperacnim vySetfenim, které musi zhodnotit
zdravotni stav pacienta. Vzdy je nutno myslet na to, Ze provedeni kloubni nahrady
je pomérn¢ velky operacni zakrok, ktery by mél probéhnout bez znamek ohrozeni
zivota. Vysledky tohoto vySetfeni by nemély byt ke dni operace starsi nez jeden mésic.
Déle je nutnd autotransfuze, kdy se pifi dvou odbérech odebere pftiblizné
400 ml pacientovy krve, které jsou pouzity v dobé operacniho vykonu nebo ¢asné
po operaci ke kryti krevnich ztrat. Nebo je také mozné pouzit rekuperaci, coz je
pooperacni autotransfuze v ortopedii, skldda se ze sbéru krve z drendZze operacni rany
a jeji transfuze po prefiltrovani. Jeji vyhody jsou: navraceni krve, kterd by jinak byla
ztracena Unikem do drénu, prevence tvorby hematomti v rané, zachovani sterility
ziskané a zpétn¢ podané krve, minimalizace nebezpeCi kontaminace okoli
zpracovavanou krvi, moznost zpétné transfuze pii soucCasném ziskavani krve,
jednoduché pouziti, ekonomicka vyhodnost, minimalizace infek¢nich a imunologickych
komplikaci. Nevyhodou je navraceni krve pouze v prvnich Sesti hodinach od sutury
rany a kontraindikace je zanét, masivni krvaceni, tumor6zni onemocnéni. Vlastni vykon

provadi proskolend sestra (VAVRIK, 2005).
2.2 Predoperacni priprava

Predoperacni pfiprava se mize na kazdém pracovisti lisit. Obecné by ale mélo
platit, Ze se pacient den pfed operacnim vykonem normalné stravuje a od pilnoci nesmi
jist, pit a koufit. Oblast klize, kde bude proveden fez, se oholi. Zavede se periferni Zilni
kanyla a rano v den operace se zavede permanentni mocovy katétr. Rano pted operaci
se zabanddzuje neoperovana koncetina, odstrani se protetické pomicky (zubni protéza)

a podavaji se ordinované 1éky, infuze a premedikace (VAVRIK, 2005).
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2.3 Perioperacni péce

Prvni informace o pacientovi se dozvida operacni tym z operacniho programu
a databaze. Zjisti tak jméno pacienta, v€k, diagnozu, a operacni vykon na jaky pacient
pujde. V databazi si také ovefi, zda se jedna 0 prvni operaci totalni endoprotézy a
spravnost uvedené strany operované koncetiny. V den operace je pacient piivezen do

predsali operagniho salu a je pfeloZen na salovy vozik (ROZMAHELOVA, 2008).

Ptijezdem do piedsali se pacient dostava do prostfedi pro n¢j neznamého, navic
je plny uzkosti a strachu z operacniho vykonu. Proto potfebuje laskavy a povzbudivy
pristup. Jako prvni se pacienta ujima anesteziologicka sestra, kterd zajist'uje zilni vstup
a pripravuje elektrody pro monitorovani EKG. Na opera¢nim sale se nemocného ujima
perioperacni sestra, kterda pomaha sanitafi prelozit pacienta na operacni stal. Nékteii
pacienti se boji, ze operacni stil je piili§ uzky a mohli by spadnout. V takovém piipadé
je potieba pacienta uklidnit. VétSina operaci TEP se provadi na zadech s podlozenou
koncetinou. Do polohy na boku nebo na bfiSe se pacient uvadi az kdyz je v narkdze.
V dobé, kdy pacient jesté nespi, se s nim snazi anesteziologicka sestra komunikovat, pta

se na vyskyt alergii a znovu upfesni operovanou stranu (ROZMAHELOVA, 2008).
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3 VLASTNI OPERACNI VYKON

Vlastni operaci provadi operatér s pomoci jednoho az dvou asistentli. Doba
operace se muze liSit - zavisi na mnoha faktorech. VétSinou se pohybuje mezi jednou
az dvéma hodinami. Pfi operaci je nejprve kolenni kloub zeptedu otevien, poté jsou

odstranény piitomné menisky, porusena kost, vyristky a zbytky chrupavky.

Kost v oblasti kloubniho povrchu je oscilacni pilou zformovana do podoby
budouciho implantatu tak, aby vSechny komponenty endoprotézy dobie dosedly.
Vétsina vazil kolenniho kloubu je ponechéna, aby byla zachovana normdalni hybnost
a stabilita kolenniho kloubu. Horni ¢ast resekované holenni kosti je pokryta tibidlni ¢asti
implantatu ve tvaru kovové desticky s kratkym a specidln¢ formovanym diikem,
aby bylo tfeni mezi obéma komponenty co nejmensi. Na stehenni kost je po opracovani
nasazena femoralni komponenta, ktera odpovida tvaru ptivodni, zdravé stehenni kosti.
Kloubni povrch ¢ésky muze byt v indikovanych ptipadech pokryt ¢éSkou z umélé
hmoty, ktera potom pii pohybech v kolennim kloubu klouze po kovovém S§titu

femoralniho implantatu (VAVRIK, 2005).

Pred implantaci definitivni endoprotézy je pfezkouSen pohyb a stabilita kloubu
ve zkuSebni protéze. Podle velikosti kolenniho kloubu je moZné pouzit rlizné velikosti
implantatu. Moderni systémy dovoluji diky stavebnicovému principu dal$i moznosti
roz§ifeni tak, aby se mohl implantat pfizplsobit riznym defektim kosti. Mezi tyto
moznosti napiiklad patii prodlouzeni diiku nebo pfidani specialnich klinku z kovu jako

nahradu rozruSené kosti.

Poté je na kostni 11Zko nasazen definitivni implantat. Cel& operace je provedena
Vv bezkrevi, tedy za pouziti nafukovaciho turniketu, ktery je pfilozen na stehno a zadrzi
na urcity ¢as piisun krve do koncetiny. Aby se v Operacni ran¢ nevytvofil krevni vyron,
ktery by mohl byt zivnou pudou infekce, jsou z rany vyvedeny drény. Odvadéji krev
z operac¢niho pole a nejcastéji se odstranuji druhy pooperacni den. Zavisi ale na tom,

kolik krve drén odvadi (VAVRIK, 2005).
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4  POOPERACNI PECE

Pooperacni péce se d€li na pooperacni péci bezprostiedni a pooperacni péci

dlouhodobou.
4.1 Bezprostiredni pooperacni péce

V bezprostiedni pooperacni péci sestra sleduje:
- fyziologické funkce, jako je krevni tlak, puls a télesna teplota,
- dychani- kvalitu, frekvenci, pravidelnost, prachodnost DC,
- celkovy vzhled, barvu a stav kiize a sliznic,
- Nauzeu, zvraceni,
- Operacni ranu- vzhled, bolestivost nebo ptipadné krvacent,
- bolest- tlumi se zpocatku opiaty (napt. Dolsin, ktery netlumi dychaci cesty
a polykani), poté ptechod na neopidtové analgetika,
- mnozstvi, barvu a pfimési tekutiny odvadéné z drénu,
- bilanci tekutin (VAVRIK, 2005).
Sestra zajistuje spravnou polohu nemocného (ktera je individudlni dle typu
operace a bolesti), zvlhcuje dutinu Gstni a bezpecnost nemocného (moznost

pooperacniho neklidu a dezorientace).

V prubéhu prvniho a druhého pooperaéniho dne ziistava pacient pouze na lizku.
Je tteba dodrzet doporuceni strany polohy operované koncetiny na ltizku. Individudlné
je zvolen postup polohovani kolenniho kloubu. Podle pokynt rehabilitacnich
pracovnikil se kondi¢né procvicuje svalstvo hornich a dolnich koncetin a provadéji
se dechova cviceni. Pfi bolesti se podavaji analgetika, tekutiny a léky jsou zpocatku

aplikovéany i. v. (VAVRIK, 2005).

Aplikace opiatii - pokud to anatomické poméry a zdravotni divody dovoli,
zavadi se do patefniho kandlu epiduralni katétr, na jehoz konec je umistén
antibakterialni filtr. K analgosedaci se pouziva smés dvou léka - Sufenty forte a
Marcainu fedénou fyziologickym roztokem. Tyto léky se aplikuji nékolik dni

prostfednictvim davkovace nebo PCA pumpy. Pro pacienta je tato forma analgosedace
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velice pfinosna, jelikoz je bolest zmirfiovana kontinudlné a ne pouze narazové. PCA
(pacientem fizena analgezie) pumpa ma oproti davkovaci i dal§i vyhodu, jelikoz je na
tento piistroj napojena hydraulicki hadicka zakonéena tladitkem (KAPOUNOVA,
2007). Pumpa se umisti v dosahu pacienta, a tak si miuze 1ék kdykoli bolusové ptidat.
Do paméti pumpy se naprogramuje cas, za ktery je dalsi aplikace mozna, a tak se
nemuze stat, ze by doslo k pfedavkovani. Tato moznost individudlni aplikace se vyuziva
napt. pred toaletou, ¢i jidlem a zejména prfed zahajenim rehabilitace, ale pouze

provadéné na lizku (VACLAVICKOVA, 2007).

I ptes vyhody, které zavedeny katétr ma, muiZze tato forma analgezie vést
k zdvaznym problémim a komplikacim (zalomeni katétru, nepriichodnost, rozpojeni ¢i
uvolnéni katétru, vniknuti do subarachnoidalniho prostoru, vznik infekce v misté
kozniho vpichu, parestezie v DK). Je velice dilezité pravidelné kontrolovat zavedenou
epiduralni soupravu, ¢imz se piedchazi nefunk¢énosti. Manipulace pii vyméné kryti
a fixace musi byt jemna, obezfetna a piisné sterilni. Do preventivniho protizanétlivého
opatieni se zahrnuje také vymeéna antibakterialniho filtru, ktery se méni kazdé tii dny

(VACLAVICKOVA, 2007).
4.2 Dlouhodoba pooperacni péce

V dlouhodobé pooperaéni péci sestra sleduje:

- fyziologické funkce, jako je krevni tlak, puls a télesna teplota- Vv intervalech
urcenych I¢katem,

- bilance tekutin- evidence vSech tekutin piijatych (enteralné a parenteralng)
a vyloucenych (mikce, zvratky, sekret z drénu nebo sondy),

- péce o sondy, drény, permanentni mocovy katétr, kde sleduje prichodnost
vstupll, mnozstvi a vzhled sekretli, musi je pravidelné ménit a proplachovat,

-V péci o vyprazdiovani moci musi sledovat, jestli se pacient spontanné vymocil
do 8 hodin, pokud ne musi sestra zvolit postupy navozujici mikci, popiipadé
cévkovani,

- U vyprazdiovani stolice je nutné sledovat odchod plyni (do 48 hodin),
a odchod stolice (do 4 dnti),

- strava nemocného- pokud je nekomplikovany pribéh- tzn. nemocny mé zcela

obnoveny polykaci reflex, je stabilizovany, nezvraci a je pii védomi: za 6 hodin
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¢aj po l1zickach, 1. — 2. den po operaci prechod na stravu tekutou— kasovitou—
Setfici,

- péce o hygienu- nemocny cCasto vyzaduje dopomoc sestry, zvlasté v prvnich
dnech po operacnim vykonu, v péci o nemocného je potieba dodrzovat zvysenou
péci o kiizi a dutinu Gstni,

- Péce o operacni ranu zahrnuje:

- sledovat krvaceni, prosakovani hnisu,

sledovat odvadéni a funkénost drénu,

sledovat okoli a stav kuze,

bolest v rané,

- dodrZovat ptisny asepticky postup pii pfevazu rany.

Dlouhodoba poopera¢ni péce je nedilnou soucasti opera¢niho vykonu a v urcité
mife rozhoduje o celkovém vysledku a jeho trvanlivosti. Pii dobrém zhojeni operacni
rany lze pacientovi povolit sprchovani rany dva dny po odstranéni stehti. Jizvu je dobré
Vramci rehabilitace denné masirovat a vtirat indiferentni mastny krém. Timto
zpusobem mobilizujeme podkozi a zatuhlé oblasti operacni jizvy, coz vede
k vyraznému urychleni postupu rehabilitace hybnosti a zmiriiuje subjektivni nepiijemné

pocity tahu a napéti (TRNAVSKY, 2006).
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5 KOMPLIKACE

Jako kazdy jiny operacni vykon, je i ndhrada kolenniho kloubu zatizena
moznosti komplikaci. Vzhledem Kk technické naroc¢nosti a anatomickym pomérim
je toto riziko vyssi nez pii nahradach kloubi kycelnich. Riziko se pochopitelné zvysuje
u zanétlivych revmatickych chorob a nékterych ptidruzenych internich nemoci - napf.
diabetes mellitus. Pro perspektivu kloubni nahrady jsou nebezpe¢né i banalni poruchy
Funkci ohrozuji zlomeniny a instability kloubu. Méné zévaznou, ale nepiijemnou
komplikaci jsou bolesti v oblasti femoropatelarniho kloubu. Mezi pozdni komplikace

Ize zafadit i uvolnéni implantatu z mechanickych pii¢in (TRNAVSKY, 2006).

5.1 Flebotromboéza

K flebotromboéze dojde v piipadé srazeni krve v hlubokém zilnim systému
dolnich koncetin. Projevuje se otokem koncetiny, bolesti na pohmat, zatuhnutim ¢i

barevnymi zménami v oblasti lytka. Klinicky nalez potvrdi sonografie.

Prevenci pied operaci je vhodné cviceni lytkového svalstva, pohyb pacienta
a dostate¢na hydratace. Preventivni podavani derivatli heparinu je mozné jiz den pied

vykonem a dale po dobu 3 — 5 dnil po vykonu (TRNAVSKY, 2006).

Nejcastéjsi zptuisoby prevence jsou antikoagulacni terapie (nejcastéji Xarelto,
které se pouziva jen po totalnich endoprotézich po dobu 30 dni po operaci, dale
Fraxiparine, Zibor, Clexane, Pradaxa), elastické bandaze ¢i puncochy, které musi na
koncetin¢ presné sedét. Puncochy by nemély byt pfili§ utaZzené ale ani povolené.
Bandaze a puncochy se musi minimalné jednou denné sundat a znovu nasadit. Dalsi

prevenci je aktivni cviceni a ¢asna mobilizace.

5.2 Infekce

Riziko infek¢énich komplikaci po operaci kloubni nihrady je zavislé na mnoha
faktorech. Vliv na toto riziko maji pficiny jak celkové, tak i lokalni. Vysoké riziko

infekce je u pacientd, u kterych je v anamnéze septicka artritida indikovaného kloubu ¢i
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erysipel na dolni koncetiné¢ v pifipadé néhrady kolenniho kloubu. Vzhledem k velmi
vysokému riziku hematogenni infekce je chronickd osteomyelitida relativni
kontraindikaci operace. Z celkovych faktori je to pfedev§im stav vyzivy - a to jak
malnutrice ¢i obezita, diabetes mellitus, alkoholismus, chronicky defekt imunity,
tumory nebo opakované infekce. Lokalné mé vyrazny vliv pocet ptredchézejicich
operaci na indikovaném kloubu. Dalsimi dulezitymi faktory jsou zptsob provedeni
operace, délka operace a pouzity typ implantatu. V pooperacnim prubéhu pak
zpomaleni hojeni rany, hematom, dehiscence vrané¢ a povrchova infekce. Velmi

rizikovou skupinou jsou pacienti s revmatoidni artritidou (JAHODA, 2008).

Rozd¢leni hluboké infekce kloubni ndhrady:

Typ 1. — Casna infekce vznika v prvnim, nejpozd&ji v druhém mésici po operaci. Stav
je akutni a Casto s dramatickym rozvojem systémovych znamek infekce. Nejprve jsou
ptitomny teplotni Spicky a poté pietrvavajici febrilie. Lokaln€ se objevi zarudnuti, edém
a vyraznd bolestivost. Také byva pfitomna napli kloubu a popiipad¢ hnisava sekrece.
Typ Il. — Takzvana mitigovana infekce, obvykle se po 6-12 mésicich objevuje
omezovani funkce a bolestivost. Lokalni nalez byva chudy a infekce je pak ¢asto myln¢
diagnostikovana a netuspésné 1é¢ena jako aseptické uvolnéni.

Typ Ill. — Pozdni hematogenni infekt je zpiisoben do asymptomatického kloubu. Vznika
obvykle za 2 roky a déle po operaci, a vede obvykle Kk postupnému uvolnéni

endoprotézy (septické uvolnéni). V tomto piipade¢ je nutné celou endoprotézu odstranit,

nahradit vlozkou a 1é¢it infekt antibiotiky (JUDL, 2010).

Po zklidnéni zanétu je moznéa implantace nové endoprotézy. V piipadé tézkych
stavll, u kterych plsobenim zdnétu dochazi k velkému posSkozeni kosti, neni mozna

zpétna nahrada endoprotézou. N&kdy je nutné piistoupit na ztuzeni kloubu (artrodéze).

5.3 Zlomeniny

Zlomeniny se vyskytuji pfedev§im u nemocnych s pokrocilejSim stupném

osteoporozy. Nejcastéji jsou lokalizované na femuru, kde dochézi po implantaci

S 24

na patele. V obou ptipadech jsou to zlomeniny komplikované, tiistivé a s obvykle vétsi

dislokaci fragment.
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5.4 Instabilita

Stabilita endoprotézy ve vSech fazich pohybu je zdkladnim piedpokladem jeji
spravné funkce. Primarni instability jsou zplisobené nedostatecnou korekcei instability
pritomné pred vykonem nebo vzniklé pooperacné a v bezprostfednim pooperacnim
obdobi v dusledku technické chyby nebo vzacné trazu. Obvyklé jsou zjistitelné jiz pred
zacatkem zatézovani endoprotézy. Instability sekundarni jsou vzacnéjsi, objevuji
se az po zatézovani implantatu. Pficinou je jednostranné dlouhodobé zatézovani nékteré
skupiny mékkych struktur kolem kloubu, obvykle v disledku nepiesné osové centrace

implantatu.

Akutné vzniklé nestability s irazovou anamnézou vyzaduji imobilizaci ortézou
a co nejdiive rekonstrukéni operaci. Lehéi chronické nestability je mozné zlepSit
intenzivni rehabilitaci femordlniho svalstva a ortézou. Pokud se stav nelep$i, je nutna

revize (TRNAVSKY, 2006).
5.5 Bolest femoropatelarniho kloubu

Bolesti vznikaji ptetéZovanim a naslednym otérem nenahrazené kloubni plochy
pately nebo patelarniho implantatu. ObtiZe mohou byt pfitomné i po nahradé kloubni
plochy pately endoprotézou v ptipadé zvySen¢ho otéru polyetylenu, ktery vyvolava
sekundarni zanétlivou reakci. Bolesti jsou mirné, stfedni az silné, zhorSujici se pfi
déletrvajici flexi kolena, chlizi po schodech a naklonéné roviné. Kloub je teplejsi,

S mirnou naplni. Déle je vétSinou pfitomna atrofie ctyrhlavého svalu.

Bolesti se zmirfuji antirevmatiky, intenzivnim posilovanim ctythlavého
stehenniho svalu a pacient by mé¢l sedét s kolenem v extenzi. Pokud se bolesti nemirni

je vhodné doplnéni endoprotézy adekvatni ndhradou pately (TRNAVSKY, 2006).
5.6 Aseptické uvolnéni implantatu

N 24

Zivotnost nahrady kolena je individualni a zalezi na vice faktord. Nejzavazné&jsi

je chronické pretézovani zplisobené obezitou nebo nevhodnymi pracovnimi
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¢i sportovnimi aktivitami. Selhdni implantdtu miiZze urychlit i jeho nepfesné umisténi
a nedostatecné vyvazeni mekkych tkani kolem kloubu. Projevem uvolnéni implantatu

je narustajici bolest v zatéZi a Casto synovialitida (zmnoZena kloubni vystelka s tvorbou
vypotku). Pfi prvnich rentgenovych snimcich uvolnéni provazenych odpovidajicimi
klinickymi pfiznaky je vhodné provést revizni operaci diive, nez dojde k vazné

destrukci kosti pod komponenty.
Prevenci proti uvolnéni implantatu je redukce hmotnosti, uprava zivotospravy,

preference sportovnich aktivit s omezenim statické zatéze (plavani, jizda na kole)

a trvala cilend rehabilitace stehenniho svalstva (TRNAVSKY, 2006).
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6 REHABILITACE PO TEP KOLENNIHO KLOUBU

Nahrada kolenniho kloubu patii mezi narocné ortopedické vykony,
jejichz vysledek ovlivituje nejen spravné technicky provedena operace, ale predevsim

cely cyklus pooperacni rehabilitace a celkové péce o pacienta.

Tak jako u jinych operovanych kloubt muzeme i jednotlivé faze rehabilitace
rozdelit do tii zdkladnich. Jedna se o fazi predoperacni, fazi pooperacni Casnou - za

hospitalizace a fazi pooperacni - po propusténi pacienta.

V rehabilitaci je velmi dulezita schopnost spoluprace mezi pacientem a celym

zdravotnickym tymem (CIKANKOVA, 2010).
6.1 Faze predoperaéni

Ptedoperacni faze je nedilnou soucasti celého rehabilitacniho procesu. BohuZzel
je na tuto Cast na mnoha pracoviStich casto zapomindno. V ramci predoperacni
fyzioterapie se rehabilitacni pracovnici zamétfuji na peclivé vysetfeni pacienta,
dislednou edukaci, seznameni pacienta s piedpokladanym pribéhem operace, moznymi
riziky vyplyvajicimi z opera¢niho vykonu, vysvétleni postupu rehabilitacniho procesu
na vSech urovnich (fyzioterapie, lazeniska 1écba) a upozoriiuji ho na mozna uskali
pooperacni lécby. Déle se vénuji aktudlnimu zdravotnimu stavu a schopnostem
pacienta. Snazi se udrzet nebo zlepSit stdvajici rozsah pohybu a funkce nejen kloubu,
u kterého je operace planovana, ale i u kloubl ostatnich. Predoperacni rehabilitace
se soustfedi na uvoliovani a protahovani zkracenych svalovych skupin, pfedev§im
flexorti kolenniho kloubu a adduktor kycéelniho kloubu. Posiluji se oslabené svalové
skupiny, glutealni ¢i bfisni svalstvo. Dale se klade diraz na nacvik cvic¢eni metodikou
po TEP kolenniho kloubu, dechovych cviki, cvikli pro prevenci TEN, chiize o berlich
a zvladani béznych cCinnosti. NacviCuje se sed, vstavani z lUzka, ze zidle, chiize
o podpaznich berlich ¢i francouzskych holich bez zatéZzovani konletiny a trénuje

se také chiize po schodech (CIKANKOVA, 2010).
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6.2 Faze pooperacni ¢asna

Cilem této casti je co mozna nejvice zmirnit pooperacni bolesti, vénovat
se prevenci TEN, zmirnovat otoky, terapeutickymi zasahy se pokusit urychlit regeneraci
mékkych tkani, pracovat s jizvou, posilovat oslabené svalstvo a zvétSovat rozsah
pohybu Vv operovaném kloubu. Dalsi duleZitou soucasti této faze je vertikalizace

pacienta a nacvik chiize o berlich (KACINETZOVA, 2010).

Casna faze zadina jiz v den operace. Od prvniho pooperaéniho dne se kon&etina
polohuje mezi 30 - 35°. S pacientem se provadéji dechova cviceni, cévni cviky jako
prevence TEN, aktivné se procvicuje hlezenni kloub a prsty nohy. Za¢ne se vyuzivat
motodlaha, ktera je vhodna pro pooperac¢ni pasivni mobilizaci s moznosti nastaveni
pohybu od -10° do 120° flexe, doporucena aplikace je 2xX denné na dobu 30 min. Poté se
zac¢inad s aktivnim cvi¢enim operované koncetiny, cvici se s dopomoci do flexe a
extenze. Druhy pooperacni den (po zruseni dréntll) pacient zacina nacvicovat sed s 90°
flexi v kolennich a kycelnich kloubech s pevnou oporou stehen o tizko a s podlozenymi
chodidly. Pokud pacient zvladl vertikalizaci do sedu, pokracuje nacvikem stoje bez
zatéze operované koncetiny. Po tspé€Sném zvlddnuti stoje zacind pacient s aktivnim
tréninkem chiize o berlich bez zatéze. Ptiblizn€ od 12. dne, kdy jsou pacientovi vyndany
stehy, mlZe zacit s aktivnim cvi¢enim a polohovanim na bfiSe. Jakmile pacient zvlada
chiizi o berlich, pfejde k nacviku chize po schodech. Pii nacviku chlize se mé pacient
drzet tohoto potadi: chiize po roving - 1. berle, 2. operovana koncetina, 3. neoperovana
koncetina, chize ze schodi - 1. berle, 2. operovana kondcetina, 3. neoperovana
koncetina, chiize do schodlii - 1. neoperovana koncetina, 2. operovana koncetina, 3.

Berle (CIKANKOVA, 2010).
6.3 Faze posthospitaliza¢ni

Po propusténi by mél byt pacient schopen samostatné zvladat chlizi po schodech
1 veSkerou sebeobsluhu. M¢l by znat a byt schopen samostatné provadét cviky vhodné
pro posilovani a zlepSovani rozsahu pohybu v operovaném kloubu. Postupné ptidavani
zatéze koncetiny vzdy urcuje operatér, ale zpravidla po 6 tydnech smi pacient zatéZovat

asi polovinu hmotnosti t€la a od 3. mésice smi zatéZovat naplno. Po propusténi by méla
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rehabilitace nadéle probihat bud’ v ambulantnim zatfizeni, v rehabilitacnim ustavu nebo

v lazenském zafizeni.

Pacientim se nedoporucuje delsi staticka zaté¢z, mé¢li by se vyhybat podieptim,
dfeptim, vynechat klekani na kolena a vzpirani tézSich bfemen vstoje. Také se
nedoporuduje sjezdové lyZovani, vysokohorska turistika, mi¢ové hry nebo tenis. Rizeni
automobilu je povoleno pfiblizné od 2. mésice a pii jizd¢ je doporuceno pouZzivat

zvysené sedadlo.

Krom¢ pravidelného cviceni je vhodnd jizda na rotopedu nejprve bez zatéze,
poté s postupnym pifidavanim, vhodné je plavani a cviceni v bazénu. Rehabilitace po
nahradach kolenniho kloubu rovnéz zahrnuje senzomotoricky trénink pro zajiSténi
stability kolenniho kloubu a panevniho pletence. K nému se vyuziva nestabilni plochy,

migky, trampoliny a podobné (CIKANKOVA, 2010).
6.4 Doporucené cviky na doma

Leh na zddech - CviCeni s prsty (skrcovat, natahovat), krouzeni kotnikd,
pritahnout $picky a propnout (pata - Spicka). Pokrovat operovanou nohu po podlozce,
pata se muze podlozit cvicebnim micem a pokréovat valenim po mici. Obé dolni
koncetiny pokr¢it, mezi kolena vlozZit cvicebni mi¢, s nddechem tisknout kolena a hyzdé
k sob¢ a s vydechem povolit. Pritahnout obé kolena k bfichu podle moznosti pacienta

a provadét jizdu na kole.

Leh na boku operované dolni koncetiné - Operovanou dolni koncetinu pokrcovat
Vv koleni (pfitahovat patu k hyzdi) a zpét propinat. Nakonec pfitdhnout Spicku

a neoperovana koncetina lezi pred operovanou koncetinou.

Leh na bfiSe - Zapfit nohy o Spicky, s nadechem propnout kolena, stahnout
hyzdé¢ a snadechem povolit. Operovanou dolni koncetinu pokrcovat v koleni -

ptitahovat patu k hyzdi, ale nezvedat panev od podlozky.

Sed s nohama z postele - Propinat dolni koncetinu v koleni, pfitahovat $picku
a st¥idat vydrz s povolenim (CIKANKOVA, 2010).
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PRAKTICKA CAST

7  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S
TOTALNI ENDOPROTEZOU KOLENNIHO KLOUBU

Na ortopedické oddéleni Kolinské nemocnice byla piijata Zena, 72 let pro

planovanou endoprotézu pravého kolenniho kloubu.

Rodinna anamnéza

Matka: zemiela v 75 letech na plicni embolii

Otec: zemiel v 80 letech na infarkt myokardu

Sourozenci: pacientka nema sourozence

Déti: syn 47 let zdrav, dcera 45 let zdrava

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: bézna détskd onemocnéni, arterialni

hypertenze, DM II. Typu na PAD
Hospitalizace a operace: neguje
Urazy: neguje
Transfuze: neguje

Ockovani: bézna o¢kovani

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Siofor 500 Thl. 500 mg 1-0-% Peroralni antidiabetikum
Prestarium Neo | Thl. 5mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Betaloc SR Thl. 200 mg -0-0 Antihypertenzivum

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje
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Jiné: neguje

Abuzy

Alkohohol: piilezitostné
Koufeni: neguje

Kéva: 1 - 2x denné
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza
Menarché: v 16 letech

Cyklus: pravidelny

Trvéani: 5 dni

Intenzita, bolesti: stiedni

A:0

UPT: 0

Antikoncepce: neguje
Menopauza: v 55 letech

PotiZe klimakteria: navaly horka, poceni
Samovysetfeni prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: pted piil rokem

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: bydli s manZelem v rodinném domku

Vztahy, role, a interakce v rodiné: vztahy v rodiné ma dobré, ma 2 déti a 5
vnoucat, se kterymi se pravidelné setkava

Zaliby: pleteni, hackovani, lusténi kiizovek, sledovani ptirodovédnych poradii
Vv televizi a Cteni knih

Volnocasové aktivity: vychazky se psem, pési turistika, vylety

Pracovni anamnéza
Vzdélani: SOU + kurzy

Pracovni zafazeni: ucetni
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Cas ptisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: jako tcetni pracovala 25 let, do
dichodu odesla pred deseti lety
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dle pacientky vyhovujici

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: neguje

7.1 NynéjsSi onemocnéni

Od roku 2009 pacientka zaznamenavala pocatek obtizi charakteru intermitentni
bolesti. Obvodni lékart aplikoval dva obstiiky pravého kolene, po kterych nastalo mirné
zlepseni, ale poté se bolesti opét vratily. Poté pacientka dochazela do ortopedické
ordinace, kde ji byla dle rentgenu diagnostikovana gonartrosa IIIl. — IV. stupng,
subluxac¢ni postaveni a lateralizace pately. Po navstévé ambulance pacientku dle

ptedchozich vySetieni a RTG snimku indikovali k TEP genus I. sin.

7.1.1 Stav pri prijeti

Pacientka orientovana, bez cyanozy a ikteru, varixy obou dolnich koncetin bez
viedl nebo zanétu. Status localis: gonartrosis Ill. — IV. stupné, Genus I. sin. k TEP,
koleno vardzni, deformace, otok, palpacné citlivé, lateralni deviace ¢ésky. Pacientka
pfijata pro planovany vykon.

Vyska: 162 cm

Vaha: 65 kg

TK: 135/ 80

P: 86 za minutu

TT: 36,7 °C

Glykémie: 5,3 mmol/l
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7.2 Popis fyzického stavu

Hlava a krk

Subjektivni tdaje - pacientka neudava zadné obtize

Objektivni udaje - Hlava normocefalickd na poklep nebolestiva, bulvy ve
sttednim postaveni, zornice izokorické bez nystagmu. USi bez patologického nélezu.
Nos je soumérny bez sekrece. Rty rizové, soumérné, bez deformit. Jazyk plazi ve
sttedni ¢are. Chrup je sanovan. Lymfatické uzliny nezvétSené, soumérné. Krk

nebolestivy, bez znamek patologie. Napli krénich Zil pfiméfena. Stitna zlaza v normé.

Hrudnik a dychaci systém

Subjektivni udaje - pacientka neuddva zadné obtize ani bolesti. Dychd se ji
dobfe, je nekurak.

Objektivni udaje - tvar hrudniku symetricky a fyziologicky. Plice na poklep plné
a jasné. Dechova frekvence 18 dechti za minutu, dychéni je normalni, pravidelné bez

vedlejsich dechovych fenoménd.

Srdecni a cévni systém

Subjektivni tdaje - od té¢ doby co pacientka uzivd antihypertenziva, neudava
Zadné obtize.

Objektivni udaje - pacientka ma tlak 135/80, puls je 86 za minutu, dobie
hmatatelny, pravidelny a plny. Dolni koncetiny bez otokil, srde¢ni akce pravidelnd a

srde¢ni krajina bez vyklenuti.

Bricho a GIT

Subjektivni udaje - pacientka ma dlouhodobé potize s vyprazdiiovanim stolice.
Defekuje vétSinou 1x za 4-5 dni. UZiva rizné bylinné piipravky a laxativa, které pry
pomahaji.

Objektivni udaje - bficho je soumérné a bez vyklenuti, na pohmat mékké

nebolestivé. Peristaltika auskultacné pritomna.

Mocovy a pohlavni systém

Subjektivni tdaje - pacientka neudava zZadné obtize.

39



Objektivni udaje - ledviny na poklep nebolestivé, moceni bez dysurie, nykturii

pacientka neudava. Moc je €ira bez piimési.

Kosterni a svalovy systém

Subjektivni udaje - pacientka udava bolest pravého kolene, kvili které musela
omezit pohybovou aktivitu. Doufa, ze po operaci bude moci vykonavat aktivity, které
kviili bolesti nemohla.

Objektivni tdaje - pacientka si stézuje na bolest pravého kolene. T¢lo je
normostenické, DK bez otoku kromé pravého kolene. Pohyby jsou koordinované, horni

koncetiny jsou soumérné. Pravé koleno je varozni.

Nervovy a smyslovy systém

Subjektivni tidaje - pacientka uziva bryle jen na Cteni, jinak zadné dal$i obtize
neudava.

Objektivni udaje - pacientka je pln¢ orientovand, pozornost udrzi. Komunikace

je dobré, sluch bez obtizi. Reflexy jsou zachované.

Endokrinni systém
Subjektivni tdaje - pacientka je diabeticka a uziva léky, ale nepamatuje si nazev.
Objektivni tidaje - pacientka ma hodnoty glykémie v normé, posledni namétena

hodnota byla 5,3 mmol/l. Stitna Zlaza je nehmatn4, nezvétsena a na pohmat nebolestiva.

Imunologicky systém
Subjektivni tdaje - pacientka neudava Zadné obtize.
Objektivni udaje - z objektivniho hlediska nema pacientka Zadné ekzémy ani

alergie.

KizZe a jeji adnexa
Subjektivni tdaje - subjektivné pacientka neudavé zadné obtize.
Objektivni tdaje - klize je normalni, rizova, beze zmén. Nehty ma pacientka

zdravé, Cisté a upravené. Vlasy normalniho vzhledu, upravené a Cisté.
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7.3  Aktivity denniho Zivota

Stravovani

Doma

Subjektivni udaje - pacientka udava, ze doma ji pravideln¢ a snazi se dodrzovat
diabetickou dietu.

Objektivni udaje - objektivné pacientka vypada, ze se stravuje pravidelné. BMI
ma v normg.

V nemocnici

Subjektivni tdaje - jidlo v nemocnici ji chutnd, nemd zadné vyhrady.

Objektivni udaje - pacientka ma dietu €. 9 (diabetickou), kazdou porci sni.

Prijem tekutin

Doma

Subjektivni udaje - pacientka udava, ze vypije kolem 2,5 litru tekutin za den.
Nejrad¢ji ma neochucené mineralni vody a rano caj.

Objektivni udaje - objektivné pacientka dodrzuje pitny rezim, turgor kiize je
dostate¢ny a pokozka neni sucha.

V nemocnici

Subjektivni Udaje - pacientka udava, ze se snazi pitny rezim dodrzovat. Pije
mineralni vody a nemocni¢ni ¢aj.

Objektivni udaje - pacientka vypije pfiblizné¢ 2-3 litry denné. Je schopna

dodrZovat pitny reZim.

Vylucovani moce

Doma

Subjektivni tidaje - pacientka neudava zadné obtize s vylu¢ovanim moci.
Objektivni udaje - objektivné nemiizeme vylucovani moci v domove posoudit.

V nemocnici

Subjektivni tdaje - s vyprazditovanim moci pacientka neudava zadné obtize.
Objektivni udaje - subjektivné pacientka nejevi zadné zndmky problému

S vyprazdnovanim moci.
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Vylucovani stolice

Doma

Subjektivni daje - pacientka udava, Zze ma problémy s obstipaci. Defekuje
obvykle 1x za 4-5 dni.

V nemocnici

Subjektivni tdaje - pacientka udava problémy s vyprazdinovanim, nedefekovala
uz 4 dny, plyny odchazeji.

Objektivni udaje - pacientka si st¢Zuje na problémy s defekaci. Jsou ji podédvané

laxativa dle ordinace lékaie.

Spanek a bdéni

Doma

Subjektivni tdaje - pacientka udava, ze doma zadné potize se spankem nema.

V nemocnici

Subjektivni udaje - pacientka uddvd aktudlni nespokojenost se spankem a
S usindnim. StéZuje si, na nedostatek energie.

Objektivni udaje - na pacientce je vidét unava a nevyspani i nedostatek energie.

Aktivita a odpocinek

Doma

Subjektivni udaje - dle pacientky odpociva rada a Casto, mezi konicky patii
Cetba, prochéazky a televize.

V nemocnici

Subjektivni tdaje - pacientka udédva nevyspani a tnavu, z divodu bolesti a
Spatného spanku.

Objektivni udaje - objektivné pacientka vypadd nevyspale a unavené. Snazi se

ale zapojovat do dennich aktivit 1 rehabilitace. Odpociva vétSinou po obéd¢.

Hygiena

Doma

Subjektivni udaje - pacientka udava, ze provadi hygienu sama a pravidelng,
preferuje sprchovani.

Objektivni udaje - objektivné pacientka vypada upravené a Ciste.
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V nemocnici

Subjektivni tidaje - pacientka udava, ze tésn¢€ po operaci provadéla hygienu na

ltizku a s dopomoci, ted’ s dopomoci chodi do sprchy a hygienu provadi sama.

Objektivni udaje - z objektivniho hlediska je pacientka cistd, hygienu provadi

sama nebo s mensi dopomoci. Je aktivni a vSe zvlada.

Samostatnost

Doma

Subjektivni udaje - dle pacientky je doma uplné sobéstacna.
V nemocnici

Subjektivni tdaje - pacientka udava, Ze v n&kterych oblastech potiebuje

dopomoci, ale snazi co nejvice zvladat samostatnost.

Objektivni udaje - pacientce je potfeba mirn¢ dopomoci v oblastni hygieny, nebo

oblékani (napf. ponozek nebo kalhot). Je aktivni a snazi se sama.

7.4  Posouzeni psychického stavu

Védomi

Subjektivni tidaje - pacientka udéava, ze je pii védomi.

Objektivni udaje - pacientka je plné pfi védomi a orientovana.

Orientace

Subjektivni tidaje - pacientka udava, ze je pln¢ orientovana.

Objektivni udaje - pacientka je plné€ orientovana.

Nalada

Subjektivni udaje - pacientka udava, ze ma obCasné zmény nalad, které ale brzy
zmizi.

Objektivni udaje - pacientka nejevi zndmky zmény nalady.

Pamét’

Subjektivni udaje - pacientka neudavd Zzadné obtize snovopaméti nebo
staropameti.
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Objektivni udaje-objektivné ma pacientka staropamét’ i novopamét’ zachovanou.

Vnimani zdravi a zdravotniho stavu
Subjektivni tidaje - pacientka udava, ze je informovana a jaka je jeji prognoza.
Objektivni udaje - pacientka je plné informovand a je si védoma svého

zdravotniho stavu.

Reakce na onemocnéni a proZivani onemocnéni
Subjektivni udaje - pacientka udava, ze své onemocnéni vnima takové jakeé je, a
je si védoma vsech rizik.

Objektivni udaje - pacientka reaguje pfimétené.

Reakce na hospitalizaci
Subjektivni tidaje - pacientka si mysli, Ze reaguje adekvatné a bez potizi.

Objektivni udaje - pacientka reaguje na hospitalizaci pfimétenc.

Adaptace na onemocnéni
Subjektivni udaje - pacientka udava, Ze je pro ni nezvyklé byt hospitalizovana a
po operaci, ale bere vSe optimisticky.

Objektivni udaje - adaptace na onemocnéni je pfiméfena.

Projevy jistoty a nejistoty (izkost, strach, obavy, stres)
Subjektivni tidaje - pacientka udava, Ze ma strach z budoucnosti, ale véfi, Ze vse
dobte dopadne.

Objektivni udaje - na pacientce strach vidét neni.

ZkuSenosti z predchazejicich hospitalizaci
Subjektivni udaje - pacientka udava, ze kromé& porodi nebyla nikdy
hospitalizovana.

Objektivni udaje - pacientka neudava jakékoliv komplikace s hospitalizaci.

Komunikace
Subjektivni udaje - pacientka neudava jakékoliv problémy s komunikaci, jak

verbalni tak 1 neverbalni.
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Objektivni udaje - objektivné nejevi zadné znamky problému v komunikaci.

Informovanost
Subjektivni udaje - pacientka udava, Ze je plné informovana o onemocnéni,
1é¢bé 1 délce hospitalizace.

Objektivni udaje - pacientka je informovana ve vSech smérech.

7.4.1 Utridéni informaci dle modelu Marjory Gordon

1. Vnimani zdravi

Pacientka se snazila dodrzovat zdravy zivotni styl. Mezi jeji oblibené konicky
patfilo pleteni, hackovani, vychazky se psem, Iusténi kiizovek, sledovani
ptirodovédnych potadl v televizi a ¢teni knih. Dfive rada jezdila na kole a podnikala
pési turistiku, ale to kvuli bolestem kolene musela omezit. V nemocnici se zabavi
¢tenim Casopisi a knizek, sledovanim televize a rozhovory na pokoji s dalsi pacientkou.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

2. Vyziva, metabolismus

Pacientka potravu pfijima per os, chut’ k jidlu je dobrd. Zména vahy probéhla po
poslednim porodu a také od té¢ doby co je v diichodu. Nauzeu ani zvraceni neudava.
Pacientka ma dietu ¢. 9 (diabetickou). Stravuje se pravidelné, tekutin denné vypije
ptiblizn¢ 2,5 litru a nejcastéji pije neslazeny ¢aj, perlivou vodu nebo dzus. Pocit sucha
Vv tstech neudava.

Pouzita mérici technika:

BMI (24,8) - v normé

Hodnoceni rizika vzniku dekubitli- rozsifena stupnice Nortonové:

Schopnost spoluprace uplna 4 body
Vék vice nez 60 let 2 body
Stav pokozky sucha 4 body
PiidruZené nemoci DM, 1TK 2 body
Télesny stav dobry 4 body
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Stav védomi bdély 4 body
Pohyblivost castecné omezena 3 body
Aktivita chodi 4 body
Inkontinence neni 4 body
Soucet bodt je 31.

Osetiovatelsky problém: 0

3. Vylucovani

Pacientka ma mikci  fyziologickou, obtize smocenim neudava.
S vyprazdiovanim stolice ma pacientka dlouholeté problémy, je nepravidelné a obtizné.
Vyprazdiuje se obvykle jedenkrat za 5 - 6 dni.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: obtize s vylucovanim stolice

4. Aktivita, cviceni

Diive pacientce jeji zdravotni stav dovolil vice pohybu. Vénovala se pési
turistice, podnikala vylety nebo jezdila na kole. Rada chodila na prochazky se psem.
Pfed operaci mohla jit pouze na kratkou prochazku, protoze ji po chvili unavila a
omezovala bolest kolene. Dusnost nepocituje.

wwr 7

Pouzita mérici technika: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

Pfijem potravy a tekutin | Samostatné bez pomoci 10
oblékani Samostatné bez pomoci 10
Koupani Samostatné bez pomoci 5

Osobni hygiena Samostatné bez pomoci 3)

Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice PIn€ kontinentni 10
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
Piesun lizko- zidle Samostatné bez pomoci 15
Chiize po roviné Samostatn¢ nad 50 m 15
Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
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Celkem pacientka ziskala 100 bodi.

0 —40 bodu vysoce zavisly

45 — 60 bodu zavislost stredniho stupné
65 — 95 bodu lehka zavislost

96 — 100 bodu nezavisly

Osetiovatelsky problém: 0

5. Spanek a odpocinek
Pacientka ma doma potize se spankem, trapi ji Casté buzeni.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: potize se spankem

6. Vnimani

Pacientka je pii védomi a pln¢ orientovana mistem, ¢asem a osobou. Nosi bryle
na &teni. Re¢ ma plynulou a oéni kontakt udri.

Pouzita mérici technika:

Numericka skala bolesti (0-10)

Pacientka udava ¢islo 3 - 4, kdy 0 je nemensi bolest a 10 nejvyssi bolest.

Osetiovatelsky problém: bolest ¢. 5 na numerické skale

7. Sebepojeti
Pacientka je optimistka, jen ma strach z operace.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: boji se operace a bolesti.

8. Role- mezilidské vztahy

Diive pracovala jako ucetni, nyni je v dlichodu. Pacientka bydli sama
S manzelem.

Nemaji zadné rodinné problémy. Pacientka spolupracovala a chovala se
pratelsky.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0
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9. Sexualita, reprodukéni schopnosti
Otazky v této oblasti pacientka nezodpovédéla, stydéla se.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

10. Stresové zatézové situace

Velkou oporou ve stresovych situacich je pro pacientku manzel a zbytek rodiny.
P1i ptijmu mé¢la jen strach z operace, a jak bude vse probihat.

Pouzita mérici technika: 0

Oseti'ovatelsky problém: Pacientka je neinformovana

11. Vira
Pacientka neni zaddného ndbozenského vyznani.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

12. Jiné

Nic jiného pacientka nesdélila.

7.4.2 Hospitalizace

1. den hospitalizace
Pacientka byla pfijata na ortopedické oddéleni, byla seznamena s fadem a pravy
pacientdi. Byla edukovand, ze nesmi od ptilnoci jist, pit, koufit. Pacientce bylo oholeno
opera¢ni misto a vy¢istén pupek. Ve 22:00 byla podana antibiotika - Kefzol 1 gram
(dale jen g) dle schématu a 8 hodin 1-1-1 , a ve 20:00 Fraxiparine 0,4 ml s.c.
(antikoagulancium).

2. den hospitalizace
V den operace byla pacientce zavedena i.v. kanyla ¢islo (déle jen ¢€.) G18 do
pravé horni koncetiny, do které¢ byly v 6:00 podana antibiotika Kefzol 1g i.v. Dale byl

zaveden permanentni mocovy katétr €. 16. Ranni krevni tlak byl 150/ 70 Torra, puls 68
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a glykémie 7,2 mmol/ 1. Po vykonu byla pacientka pfevezena na jednotku intenzivni
péce, kde ji byla podavana infuzni terapie, rekuperace, analgetika a antibiotika.
Pacientka byla napojena na monitor. Za pomoci rehabilitacnich pracovnikii zacala 1.

pooperacni den cvicit na motodlaze a koncetina se polohovala.

4. den hospitalizace

Pacientka byla pfelozena z jednotky intenzivni péce zpét na standardni odd€leni.
Ordinace l¢kafte:

Korylan tbl. 1 - 1 - 1 (analgetikum, antipyretikum)

Xarelto 10 mg thl. 1 — 0 - 0 (antitrombotikum)

Siofor 500 1 - 0 - % (peroralni antidiabetikum)

Prestarium Neo 1- 0 - 0 (antihypertenzivum)

Betaloc SR 200 - 0 - 0 (antihypertenzivum)

Triglyx 20 mg 0 - 0 - 1 (hypolipidemikum)

Moduretic % - 0 — 0 (diuretikum)

KCItbl 1 -1 -1 (ionty)

Dolsin 50 mg i. m. & 8 hodin podle potieby (analgetikum anodynum)

Dolmina amp. i. m. & 12 hodin podle potfeby (analgetikum)

Torecan amp. i. m. podle potieby (antiemetikum)

Kefzol ex (antibiotikum)

Glykémie 4x denné

Krevni tlak 3x denné

Pacientce byl tfikrat denné méfen krevni tlak a jeho hodnoty byly -
RTK 115/ 60, PTK 110/ 60, VTK 133/ 80.

Hodnoty glykémie byly 9,1 mmol/ 1 - 12,8 mmol/ I - 11,7 mmol/ | - 8,2 mmol/ .
Diuréza za 24 hodin byla 3400 ml. Vzhledem Kk obstipaci byla pacientce podana
Laktuloza 3x denné 10 ml. Pacientka dostala ve 22:00 Dolsin 50 mg 1 ampule
I.m.

Pacientce jsem dopomohla pifi hygien€, podala jsem ji osobni véci na dosah
ruky. Pacientce jsem dle ordinace lékare odstranila dva Redonovy drény. Dvakrat denné

rehabilitovala na motodlaze, a nacvi¢ovala chtizi o berlich.
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5. den hospitalizace
Ordinace 1ékare byly stejné. Glykémie 3x denné. Diuréza za 24 hodin byla 3 200
ml. Pacientka si stézovala na bolest, proto ji byla ve 22:00 aplikovand Dolmina
1 ampule intramuskularn¢. Rehabilita¢ni cviceni bylo také stejné.
Hodnoty glykémie byly 8,5 mmol/ 1 - 7,6 mmol/ | - 10,3 mmol/ I. Hodnoty
krevniho tlaku - RTK 120/ 75, PTK 115/ 70, VTK 125/ 70.

6. den hospitalizace
KCI tbl ex, zbytek ordinaci 1ékate stejné. Hodnoty glykémie byly 8,4 mmol/l
- 6,9 mmol/ I - 9,6 mmol/ 1. Pacientka nepotiebovala dopomoc pii hygiené¢, naucila se
samostatné vstavat zlizka a chodila samostatné po pokoji o dvou francouzskych

berlich. Stale cvidila, dvakrat denné na motodlaze.

7. den hospitalizace

Pacientce byl proveden odbér krve na krevni obraz a diferencial a podle
vysledku 1ékatf naordinoval krevni transfiizi, které bylo 220 ml, a kapala 45 minut.
Hodnoty fyziologickych funkci pfed podanim transfuze byly - krevni tlak 140/ 80
Torrd, puls 64', a télesna teplota 36,2 °C. Po podani - TK 130/ 75, P 68', a TT 36,9 °C.
Pacientka byla bez reakci. Ordinace 1ékafe byly stejné jako ptedchozi den. Pacientka
nacvicovala s pomoci rehabilitaéniho pracovnika chiizi po schodech, do schodil a po
oddéleni. Po rehabilitaci neméla velké bolesti, proto nepozadovala zadna analgetika.

Hodnoty glykémie byly 7,6 mmol/ 1 - 8,3 mmol/ | - 7,1 mmol/ .

8. den hospitalizace
U pacientky zUstaly ordinace 1ékate stejné. Rana byla klidna, bez sekrece a kryta
Novikovem. Hojila se per primam. Pacientka rehabilitovala o dvou francouzskych
berlich a dvakrat denné cvicila na motodlaze.

Hodnoty glykémie byly 7,5 mmol/ | - 8,0 mmol/ | - 7,7 mmol/ I.

9. den hospitalizace

Pacientka byla pielozena do Lazni Velichovek, kde pokracovala v rehabilitaci.
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8 SITUACNI ANALYZA

Situa¢ni analyza byla provadéna 4. den hospitalizace po pickladu z jednotky
intenzivni péce na standardni oddéleni.

Pacientka je stabilizovana na lazku. Fyziologické funkce jsou v normé,
pacientka je klidna, orientovana a spolupracuje. Rana je klidna, bez sekrece, zarudnuti
nebo infekce. Pacientka je ¢astecné nesobéstacnd v oblasti hygieny a samoobsluznych

¢innostech. Na jejim zdravotnim stavu ji velice zéleZi, je komunikativni a pratelska.
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8.1 Osetirovatelské diagndzy- stanoveny dle NANDA taxonomie I1.

8.1.1 Diagnozy aktualni- stanovené 4. den hospitalizace

1) 00132 Akutni bolest

Urc¢ujici znaky:

slovni vyjadieni bolesti (na numerické skale bolesti €. 3-4 pii zatézi)

pozorovani znamky bolesti

Souvisejici faktory:

operacni vykon na pravém kolennim kloubu

Priorita:

stiedni

Dlouhodoby cil:

pacientka bude bez klidové bolesti do tydne po operaci

Kratkodoby cil:

pacientka zvlada svou bolest farmakologicky i nefarmakologicky do 2 dnti

Vysledna kritéria:

pacientka znd metody jak zmirnit bolest do 1 hodiny

pacientka udava bolest na numerickeé skale bolesti pod 3 do 24 hod.

OSetrovatelské intervence:

Posud’ bolest (lokalizace, charakter, trvani, intenzita) - ihned - vSeobecna
sestra.

Podej analgetika dle ordinace lékafe - ihned - v§eobecna sestra.

Pozoruj neverbalni projevy bolesti - kazdy den - vSeobecni sestra a
oSetfovatelka.

Vsimej si chovani pacientky a jeho zmén - kazdy den - vSeobecnd sestra a
oSetfovatelka.

Zhodnot’ vliv bolesti na spanek - ihned - vSeobecna sestra.

Zhodnot’ vliv bolesti na te€lesnou a dusevni pohodu pacientky — ihned
- vSeobecna setra.

Snaz se motivovat pacientku k rehabilitaci - kazdy den - vS§eobecna sestra.
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Realizace:

Zeptala jsem se pacientky na charakter bolesti, na jeji intenzitu, lokalizaci
a dobu trvani. Podavala jsem analgetika dle ordinace 1ékafe. Po aplikaci analgetika jsem
provadéla zpétnou kontrolu, vSe zapisovala do dokumentace pacientky. V§imala jsem si

zmén v chovani pacientky.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén, pacientka svou bolest zvladala do 2 dnd.

Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka neméla klidovou bolest do tydne po operaci.

2) 00011 Zacpa
Urcujici znaky:
- Pacientka udava bolest biicha
- Pacientka udava bolest pti defekaci
- Pacientka udava namahu pii defekaci
- Pacientka udava sniZenou frekvenci stolice
Souvisejici faktory:
- Navyk nepravidelné defekace
- Pooperacni obstrukce
- Nedavné zmény prostiedi
Priorita:
- Stredni
Dlouhodoby cil:
- Pacientka ma do konce hospitalizace pravidelné vyprazdiiovaci navyky
Kratkodoby cil:
- Pacientka do 24 hod defekuje
Vysledna kritéria:
- pacientka zna potraviny bohaté na vlakninu a zatfazuje je pravideln¢ do
jidelni¢ku do 1 dne
- pacientka se pravideln¢ vyprazdiuje, frekvence defekace a konzistence
stolice je v mezich normy do konce hospitalizace
- pacientka nepocituje bolesti a napéti bricha, plynatost a plnost kone¢niku

ani nadmérnou ndmahu pfi defekaci do 2 dnti
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OSetrovatelské intervence:

- Zjisti zptsob, kterym se pacientka diive vyprazdnoval, a vSechny faktory,
které u ni vyprazdiiovani podporovaly - ihned - v§ecobecna sestra.

- Podej ordinace dle Iékare - ihned - v§eobecna sestra.

- Zhodnot soucasny zpusob defekace a vSechny vlivy, které na ni nepfiznivé
pusobi - ihned - vSeobecna sestra.

- Zjisti pfijem tekutin a obvykly stravovaci rezim — ihned - vSeobecna sestra.

- Edukuj pacientku v oblasti spravné vyzivy -ihned - vSeobecna sestra.

- Dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci - kazdy den
- vSeobecna sestra.

- Vénuj pozornost barvé, zipachu, pfimési, mnozstvi a Castosti defekace

- kazdy den - vSeobecna setra.

Realizace:

U pacientky jsem zjiStovala, jak se diive vyprazdiovala, se zdcpou ma cCasté
problémy. Zjistila jsem ptijem tekutin, ktery byl dobry (2,5 litru/ 24 hodin) a upozornila
na potraviny, které mohou zacpu zplsobovat. Podala jsem 1éky dle ordinace I¢kare.

SnaZila jsem se pacientce zajiSt'ovat dostatek soukromi pii defekaci.

Hodnoceni:
Kratkodobého cile bylo dosazeno, pacientka defekovala do 24 hodin.
Dlouhodobého cile dosazeno bylo, do konce hospitalizace se pacientka pravidelné

vyprazdnovala.

3) 00085 Zhorsena télesna pohyblivost
Urcujici znaky:
- Obtize pfi otaceni
- Omezeny rozsah pohybu
- Zpomaleny pohyb
Souvisejici faktory:
- Bolest

- Operacni vykon
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- SniZeni svalové sily

Priorita:

- Stredni

Dlouhodoby cil:

- Pacientka je aktivni a nejevi zndmky pohybové neaktivity do 4 dnil

Kratkodoby cil:

- Pacientka umi bezpecn¢ ménit polohu a pouzivat kompenzacni pomiicky do
12 hodin

Vysledna kritéria:

- Pacientka umi bezpeéné ménit polohu do 12 hodin

- Pacientka se sama pohybuje bez znamek bolesti do 48 hodin

- Pacientka umi bezpeéné pouzivat kompenzacni pomicky do 12 hodin

OSetrovatelské intervence:

- Pobizej pacientku k aktivité - kazdy den - vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

- Vyuzive] polohovacich a ortopedickych pomutcek na podporu postizené
koncetiny - kazdy den - vS§eobecna sestra, fyzioterapeut.

- Priprav pomucky na dosah ruky — ihned - v§eobecna sestra.

- Dbej na bezpecénost pacientky, véetné ipravy prostiedi — ihned - vSeobecna
sestra.

- Edukuj pacientku o pouzivani pomicek -ihned - vSeobecna sestra.

- Poskytni pacientce dopomoc V ptipadé nutnosti - kazdy den - vSeobecna

sestra, fyzioterapeut.

Realizace:
Pacientku jsem se snazila pobizet k aktivité. Pfipravila jsem ji pomtcky
na dosah ruky, poucila jsem ji o pouzivani pomuicek. Dopomohla jsem ji naptiklad

Vv oblékéni ponozek, nebo pti hygien€.

Hodnoceni:
Kratkodobého cile bylo dosazeno, pacientka uméla pouzivat kompenzacni
pomicky a ménit polohu do 12 hodin.

Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka byla aktivni do 4 dnd.
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4) 00095 Nespavost

Urc¢ujici znaky:

Pacientka uvadi aktualni nespokojenost se spankem
Pacientka uvadi nedostatek energie
Pacientka uvadi potize s usinanim

Pozorovany nedostatek energie

Souvisejici faktory:

preruSovany spanek

télesny diskomfort- bolest

Priorita:

stiedni

Dlouhodoby cil:

pacientka bude mit fyziologicky spanek po dobu hospitalizace

Kratkodoby cil:

u pacientky dojde ke zlepSeni spanku do 2 dnli

Vysledna kritéria:

u pacientky doslo ke zlepseni spanku a odpocinku

u pacientky doslo ke zlepSeni pocity celkové pohody a odpocatosti

Osetrovatelské intervence:

Pobizej pacientku K télesné aktivité a cviceni- kazdy den - vSeobecna sestra
Eliminuj konzumaci nevhodné stravy a napoji pied spanim - kazdy den
- v§eobecna sestra

Zajisti Cerstvy vzduch pfed spanim - kazdy den - v§eobecna sestra

VyzkouSej s pacientem faktory, které pomahaji zlepSit spanek (koupel,
masaz...) - kazdy den - v§eobecna setra

pomoz pacientovi dosahnout optimalniho spanku zohlednénim rezimu dne

- ihned - vSeobecn4 sestra

Realizace:

Pacientku jsem pobizela k télesné aktivité pres den. Informovala jsem pacientku

0 nevhodnych potravinach, které by mohla konzumovat pfed spanim. Zajistila jsem

cerstvy vzduch na pokoji.
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Hodnoceni:
Kratkodoby cil splnén u pacientky doslo ke zlepSeni usinani a spanku do 2 dn.
Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka zacala vyuzivat praktiky ke zlepSeni

spanku a méla fyziologicky spanek po dobu hospitalizace.

8.1.2 Diagnozy potencionalni stanovené 4. den hospitalizace

1) 00004 Riziko infekce
Rizikové faktory:
- Operacni vykon
Priorita:
- Stfedni
Dlouhodoby cil:
- pacientka nejevi znamky infekce béhem hospitalizace, ani po propusténi do

domaci péce

OsSetrovatelské intervence:

- Monitoruyj rizikové faktory vyskytu infekce - kazdy den - vSeobecna sestra

- Kontroluj pravidelné opera¢ni ranu (edém, teplotu, prokrveni, sekreci)
- kazdy den - v§eobecna sestra

- Provad¢j pravidelné prevazy piisné€ asepticky - kazdy den - vSeobecnad sestra

- Predchézej vzniku infekce - kazdy den - vSeobecna sestra, oSetfovatelka

- PouZivej ochranné pomiicky pfi oSetfeni rany - kazdy den - vSeobecna sestra

Realizace:

Pacientku jsem edukovala o dulezitosti hygieny, o pfedchazeni vzniku infekce.
Sledovala jsem vzhled operacni rany a provadéla vSechny pfevazy asepticky.

Hodnoceni:

Dlouhodoby cil nelze hodnotit, naSe oSetiovatelska péce trvala kratsi dobu.
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2) 00155 Riziko padi

Rizikové faktory:

Pouzivani pomucek

VEk 65+ let

Priorita:

Stiedni

Dlouhodoby cil:

Pacientka po dobu hospitalizace neupadne

Kratkodoby cil:

- Pacientka se pohybuje v bezpe¢ném prostiedi

Osetrovatelské intervence:

Posud’ vSechny rizikové faktory ve vztahu K prevenci padd - ihned
- vSeobecna sestra

Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacientky- ihned- v§eobecna sestra

Edukuj pacientku v pouzivani kompenza¢nich pomicek - kazdy den
- vSeobecna sestra

Vsimej si spravnosti pouzivani kompenzacénich pomucek u pacientky - kazdy
den - vSeobecna sestra

Edukuj pacientku a jeji rodinu o bezpecnostnich opatienich v domdacim

prostiedi - ihned - v§eobecna sestra a fyzioterapeut

Realizace:

Pro pacientku jsem zajistila vhodné prostfedi. Poucila jsem ji o spravnosti

pouzivani kompenzacnich pomicek.

Hodnoceni:

Kratkodobého cile bylo dosazeno, prostiedi bylo bezpecné a po dobu

hospitalizace nevznikl zadny pad.

Dlouhodobého cile bylo dosazeno, pacientka po dobu hospitalizace neupadla.
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9 ZHODNOCENI PECE

V pribéhu hospitalizace se pacientky stav podstatné zlepSil. Byla plné
informovana o svém zdravotnim stavu, o dulezitosti rehabilitace a dodrzovani
rezimovych opatfeni a o prognéze onemocnéni. S pacientkou se podafilo navazat
divéryhodny vztah a nedoSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu. Hospitalizaci snasela
pomérné dobie, snazila se zapojovat do dennich aktivit, rehabilitace, komunikovala
S personalem i S pacienty. Pfanim pacientky je se co nejdiive vratit domu a vénovat se,

alespon z ¢asti, aktivitim které vykonavala pfed rozvojem onemocnéni.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vSeobecné sestry a dalSi zdravotnicky personal

Vzdélavat se v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta s totalni kloubni
nahradou

Hodnotit a kontrolovat pacienty v 1é¢bé

Pozitivné motivovat pracovni kolektiv

Zajimat se o nové¢ informace tykajici se nemoci

Doporuceni pro pacienta (zasady pro prvni tfi mésice po operaci)

Nenamahat sviij kloub abnormalnimi pohyby nebo polohami
Spat na pevném a rovném lizku, s pol§tafem mezi koleny
Sedét tak, aby obé chodidla spocivala celou ploskou na zemi
Nektizit koncetiny

Nespéchat, chréanit se a pouzivat kompenzacni pomiicky
Nenosit t¢zkéa bfemena

V koupelné zajistit sedatko do vany, madlo a protiskluzovou podlozku
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ZAVER

Implantace endoprotézy kolenniho kloubu se Vv poslednich letech stava jednou
Z nejcastéjSich ortopedickych operaci. Tato skute¢nost plyne v neposledni fadé ze
starnuti populace a z toho vyplyvajici zvySujici se vyskyt gonartrozy, ktera je primarni
indikaci K tomuto vykonu. DalS§im dulezitym divodem provedeni endoprotézy je

zvySujici se pocet sportovnich trazli, nejen ve vrcholovém sportu, ale také v rekreacni

zéabavé¢. Dalsi vyraznou indikaci jsou dopravni nehody, jejichz pocet se stale zvysuje.

V ptipad¢ pacientky, jejiz ptipad byl rozebran v této bakalarské praci, se jednalo
o dlouhodobé se rozvijejici a bolestivy proces, pii kterém ji jeji nemoc branila
V béznych dennich ¢innostech. Nahrada kolenniho kloubu pro pacientku znamenala
fazi v 1éCeni je rehabilitacni péce, ktera ma urcujici vliv na GspéSnost celého zékroku,

nejen z hlediska spokojenosti pacienta ale i z hlediska zdravotniho.
Cilem této bakalafské prace bylo poukéazat na divody provedeni kloubnich

nahrad, na mozné postupy léceni a na dulezitost dlouhodobé rehabilitacni péce. Pomoci

této prace se nam naskytla moznost nahlédnout na toto téma ze vSech moznych uhla.
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Piiloha A — Cestné prohlaseni o sbéru dat

Cestné prohlaseni

Ja, Lucie Vekrbauerova, narozena 10. 8. 1990 v Kutné Hore, timto
¢estné prohlaSuji,
ze podklady k bakalatské praci jsem ziskala se souhlasem pacienta a zdravotnického

zafizeni v prab¢hu studia.

V Praze dne 20. 3. 2013

Podpis:



Priloha B — Anatomie kolenniho kloubu

Pohled shora

LCP Vnitini

i meniskus

meniskus
LCL

Zevni
meniskus

Tibialni
platé

Ligamentum "~ ™
patellae

Zobrazeni pravého kolenniho kloubu. LCL - lig. collaterale laterale, LCM - lig. collaterale
mediale, LCA - lig. cruciatum anterius, LCP - lig. cruciatum postrius

Dostupné na: www.acl-plastika.wbs.cz



Priloha C — Gonartroza kolenniho kloubu

Dostupné na: http://www.spormalzemeleri.gen.tr/gonartroz-eklem-asinmasi-eklem-

kireclenmesi.html



Priloha D — Typy pouzivanych endoprotéz

Dostupné na: http://braunoviny.bbraun.cz/

v



Priloha E - Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

I3

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsirena stupnice Nortonové

Schopnost Vik  |Stay Dalii nemoci | Télesny stay | Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence | Aktivita
spoluprice pokozky
Uplna 4 [00- |4|Nommilni |4 |Zadné 4 | Dobry 4| Dobry 4 |Uplnd 4| Neni 4| Chodi 4
10
Mali 3 |11- |3|Alergic |3 |Horecka Zhorseny | 3| Apaticky |3 Casteené 3| Obcas 3{ Doprovod 3
30 Diabetes omezend
Anemic |
Karcinom 3 el
Castecnd 2 |31- |2|VIhka 2 | Kachexie | £ | Spatny 2| Zmateny |2 Velni 2 | Pievazne 2| Sedatka 2
60 Obezita | 2 omezeni moéovi
Oncéy | '3
- Ajiné | &
Zadna 1 |nad |1]|Sucha 1 ? Velmi 1 | Bezvédomi| 1 [Z4dnd 1|Stolice imo¢ [1|Upoutinna |1
60 “§ 3patny liizko
3
a

Zvy3ené nebezpedi vzoiku dekubitu je u nemocného ktery dosihne méng nez 235 bodii }¢im méné bodd tim vy3si riziko)

Dostupné na: http://gebymaruska.blog.cz/0908/vyhodnoceni-rizika-vzniku-dekubitu-

preventivni-opatreni-dle-stupne-rizika



Priloha F — Bartheluv test

Jméno pacienta:
Rodné ¢islo:
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH, VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost Uroven schopnosti Body | Datum | Datum
samostatné bez pomoci 10
Najedeni, napiti s pomoci (krajeni, mazani masla a pod.) 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
Gacbniiyglns samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kougni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
piné kontinentni 10
Kontinence mogi ob¢as inkontinentni (1 x tydné) 5
inkontinentni, katetriwg:ép_ o1 0 ] [P |N—
plné kontinentni AR 10 i
Kontinence stolice ob¢as inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatiié bez pornoci 10
Pouziti WC s-p-o_m;i_—_ T 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci L 15 D
s malou pomoci (verhéliie Ci tyzicky) vydizi sedét] 10
Pfesun lGzko - Zidle
s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky) L
neprovede 0
samostatné nad 50 metra 15
Chiize po rovin s pomoci pod 59 metrd 10
na voziku 50 metri 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chuize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
Pocet bodu celkem:
Hodnotila sestra:

Hodnoceni stupné zavislosti zakladnich, vSednich ¢innostech
vysoce zavisly 0 - 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bodt
Lehka zavislost 65 - 95 bodl
Nezavislost 100 bodu
CBN-015 Vyrabi a dodava: TISKARNA Kumprecht, Nové Mésto nad Metuji, tel.: 491 474 577

Dostupné na: http://www.tiskopisy-kumprecht.cz/administrace/photos/CBN-
015_395.jpg
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Priloha G — Numericka Skala bolesti

najvacsia mozna bolest’
10—

Ziadna bolest’

Dostupné na: http://www.algmed.sk/intenzita.php
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