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ABSTRAKT

Holcova, BarboraOSerovatelsky proces u pacienta po totalni endoproké&stenniho
kloubu.Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stiupealifikace: Bakalé (Bc.). Vedouci prace:
PaedDr. Bianca Rolnikova, PhBraha. 2015. 64 s.

Zvolené téma bakailgké prace je oSeivatelsky proces u pacientky po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu. Teoretickdst se sklada z kapitol, které se zabyvaji
problematikou implantace totalni endoprotézy koldfiginami vzniku onemoani, které
vedou k operénimu zakroku, jejich fiznaky a diagnostikou, ktera umie 1&bu. Cast
teoretické prace seémuje specifikm oSetovatelské p& zamtirenou na bio-psycho-
socialni pateby nemocného a teoreticky popis édettelského procesu u vybraného

onemocgni.

Tezisko bakaléské prace tvid praktickacast, kde je vypracovan osetatelsky
proces u pacientky po opéram vykonu - totalni endoprotéze kolenniho kloukigra

byla hospitalizovana na mezioborové chirurgické@de intenzivni pge.

Zawer bakaldské prace obsahuje navrzena dopeni pro praxi pro zdravotnické
pracovniky, pacienta a jeho rodinu, které b§lynpomoci zvladnout nemocnému situace
spojené s timto onema&mim. OSetovatelsky proces byl realizovan v dpehu
hospitalizace mezioborové chirurgické jednotcennteni p&e. Potebné informace byly

cerpany zejména z dokumentace od pacientky a zets@hwrozhovoru s pacientkou.

Kli¢ova slova

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu, kolenni klooketovatelska pée, pacient, sestra,

rehabilitace



ABSTRACT

Holcova, Barbora. The nursing process iniepgd after total knee arthroplasty.
College of Nursing, ops Level Qualification: Baatrel (Bc.).
Supervisor: PaedDr. Bianca Rolnikovd, PhD. Pragu2015. 64 pages.

The chosen theme of the thesis is the mgirprocess in patients after total knee
arthroplasty. The theoretical part consists of ter@pthat deal with total endoprosthesis of
the knee. The causes of the disease, which leageamtional procedure, their symptoms
and diagnosis, which allows treatment. Theoretit igadevoted to the specifics of nursing
care focused on the bio-psycho-social needs of tlsek and the
theoretical description of the nursing process foselected diseases.

The focus of the bachelor thesis is the pratpart, which is developed nursing process
in a patient after surgery - knee joint replacement
who was hospitalized for interdisciplinary surgicaintensive care unit.

Conclusion of the thesis contains proposedommendations for practice for
healthcare professionals, patients and familieschvkehould help the patient cope with
situations associated with this disease. Nursingcgss was implemented during
hospitalization interdisciplinary surgical intensicare unit. Necessary information was

drawn mainly from the documentation of a patientdl aalking with the patient alone.

Keywords

Total knee replacement, knee joint, nursing caadept, nurse, rehabilitation



PREDMLUVA

Kolenni kloub je jednim z nejvice namahanych kioubnaSem de. Jeho bolest
omezuje nejen vdiném zZivot ale i @i sportu, zejménaipchazi do a ze schag pii podiepu
nebo teba u vystupovani z dopravniho predku. NefastjSi pricinou bolesti kolene je jeho
pretizeni, Uraz degenerativni onemoéni (ANON, 2013)

Co mne vedlo k bakaigké praci na toto tétma? K mému rozhodnuti wkytiohoto
tématu pomohla i skutaost dnesni doby, kdy opérd zakrok - totalni endoprotézy kolenniho
kloubu, je velmi roz$ené téma v populaci.

Prace je zagtena na téma mi blizké, protoZe pracuji na meziokbrchirurgicke
jednotce intenzivni (MCHJIP) pé v LitomysSlské nemocnici, kde jsem t&nkazdy den v
kontaktu s pacienty, kieprodilavaji tento operani zékrok. Hlavni podklady pro zpracovani
bakal&ské prace jserserpala z dokumentace pouzivané nastetd MCHJIP v LitomySiské
nemocnici a od samotné pacientky.

Ucelem prace bylo poukéazat na problematiku tohotarapého vykonu, indikace k
nému vedouci, diagnostiku diplizit oSetovatelskou pé& formou oSetovatelského procesu
Prace je ufena pro vSeobecné sestry na ortopedickéntledda oddleni intenzivni pée,
zaroveh mizZe byt ginosem pro rodiny, jejich&len bude podstupovat tento oparbzakrok,
protoze podpora jeho blizkych je v této situacigiona.

Touto cestou bych rada pdavalaPaeDr. Bianca Rolnikova, PhBa jeji odborné
vedeni bakal&ké prace, podporu, za &fost, vsticnost a cenné rady, které mi byly
poskytovany po celou dobu psani baksié prace.

Déale bych chila podtkovat namistkyni pro oSdbvatelskou p& Litomysiské
nemocnice Sitlan¢ Jeabkové, za umozmi poskytnuti oSeébvatelské dokumentace,
kterou jsem pouzilaipzpracovavani bakaigké prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Abdukce - odtazeni, pohyb s¥rem od osyda

Abortus - potrat

Asepse- naprosta natomnost mikroorganistna choroboplodnych zarodk
Atrofie - zmenSeni normé&nvyvinutého organu, naémz se podili Ubytek jeho bé
nebo zmenseni jejich velikosti

Dehiscence rozestup

Drenaz - odstraiovani tekutiny z ran

Extenze- natazeni

Flexe- ohnuti, ohybani

Hematom - rozsahly uzakeny krevni vyron v hlubSich tk&nich spojeny s otoke
Incidence- pacet now vzniklych pipadi daného onemo¢ni za jeden rok
Ischemie- nedokrevnost tkana organu, ktera vede k jejich posSkozgroadunieni
Koagulace- srazeni

Kontraktura - trvalé postaveni kloubu v ¢&ité poloze a porucha jehoiipzené
pohyblivosti

Morbidita - nemocnost

Nauzea- nevolnost, pocit na zvraceni

Osteomyelitida- zaret kostni derg zpisobeny bakteriemi

Per secundam druhotné hojeni rany

Premedikace- podavani lék pred ugitym lékaskym vykonem

Protrombinovy ¢as- jeden z testk vySeteni srazlivosti krve

Reoperace- opakovana operace

Replantace- opstovné vsazeni

Revize- prezkoumani, fesSeteni

Sepse t¢Zka infekce, ktera je provazena celkovymi projevy

Subkutanni - podkoZzni, pod &Zi

Sutura - sesiti rany

Tromboembolickd nemoc- onemocgini charakterizované vznikem krevni srazeniny
Turgor - nagti kaze dané jejim ,napknim*“ tekutinou

Vazodilatace- rozSfeni cév

Vazokonstrikce - ztZeni cév (VOKURKA, 2009).



SEZNAM ZKRATEK
0S- dietac¢ajova
ADL - test zakladnich vSedni¢mnosti
amp. - ampule
ARO - anesteziologicko - resusgcitd oddleni
ATB - antibiotika
APTT - test k vySgeni koagulace krve
BMI - body mass index
D - dech
EKG - elektrokardiogram

FF - fyziologické funkce

i. v. - intravenozni

inj. -injekce

JIP - jednotka intenzivni ge
KO - krevni obraz

m./ mm. - musculus/ musculi

MCHJ — mezioborova chirurgicka jednotka intenzivné@é

n./ nn. - nervus/ nervi
NSA - nesteroidni antiflogistika
OA - osteoartr6za

P - puls

PDK - prava dolni koetina
Per os- skrze Usty

PMK - permanentni mmvy katetr

PZK - periferni Zilni katetr



QUICK - protrombinovyas

RTG - rentgenovy
S. ¢ - subkutanni

SpO2- saturace krve kyslikem

St. p.- stav po
Thbl. - tablety

TEN - tromboembolick&d nemoc

TEP - totalni endoprotéza
TK - tlak krve

TT - telesnd teplota (VOKURKA, 2009)



UvoD

Pro mnoho lidi znamena moZnost nahrady poskozeri@ienniho kloubu
implantatemc¢asto jedinou cestu #p do normalniho Zivota bez bolesti a pohybového
omezeni (VAWRIK, 2005).

Pro bakal&skou praci jsme si vybrali pacientku po operacéltdt endoprotézy
kolenniho kloubu, jelikoz tento opeérd zakrok v poslednich letech postihuje velkagt
populace. Tato operaceisali mezi ngjastjSich operani vykony v ortopedii.

Tento operani zakrok zasahuje do pacientova Zivatkvek, ktery cely Zivot bere
korcetiny jako samazjmou sodast svéhoda, si nedokazeipdstavit, Ze by ¢aky Uraz
nebo nemoc mohly jeho Zivot 2Zmit. Tento operéni zakrok pedstavujevelkou fyzickou
a psychickou zé&f, nejen pro samotného pacienta, ale i jeho rodinblizké, jejichz
podpora zde hraje velkou roli.

Bakal&ska prace je roztkna nacast teoretickou a praktickou. V teoretickésti prvni
kapitola popisuje definici, historii, indikace, typa komplikace totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. DalSi kapitola popisuje specifi&etovatelské p&e.

Praktickacast zahrnuje popistipadu pacientky @ribéh oSetovatelské pé& v dolé
hospitalizace Na podklad informaci, které jsme ziskali z dokumentace a adigntky
jsme stanovili oSébvatelské diagndzjak aktualni tak i potenciondlrd vypracovali plan,

realizaci a hodnoceni o$evatelské pée.

Cilem bakal&ské prace, je ffblizit problematiku s timto opetaim z&krokem a
mela by byt ginosem pro vSeobecné sestry na ortopedickénlenid odaleni intenzivni

p&e i pro véejnost.
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1 DEFINICE TOTALNIi ENDOPROTEZY KOLENNIHO
KLOUBU

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je metodauechického zakroku, ip niz je
poSkozeny kolenni kloub nahrazamélym implantatem, f kterém jsou vyminény oke
casti kloubu femoralni i tibialni (Koudela, 2007).

Pro mnoho lidi fedstavuje ndhrada kloubu implantatem jedinou mdZnésgratu

do normalniho Zivota, bez omezeni funkce kloubéeagvsim bolesti.
V souwasné klinické praxi se TEP kolerfadi mezi druhou néastjSi ortopedickou
operaci, hned po nahraétycelniho kloubu. Opetai technika se neustale zdokonaluje a
vznikaji nové typy implantét(Vawtik, 2005).

Tento operéni vykon, ma za cil zajistit stabilitu kloubu a p3#t jeho funkci,

obnovit anatomickou osu dolni k&etiny (Nedoma, 2006).

1.1 Historie

Od paatku 19. stoleti se hleda opé&ma vykon, ktery by byl vhodny keSeni
destruovaného, bolestivého a hylmmezeného kloubu kolene. V &cich vyvoje byla
resekni artroplastika, u které se mezi resekované klopbwarchy vlozil lalok z kloubniho
pouzdra (svalova tké kiZze nebo i chromovana sliznice vepého m@oveho ngchyke).
Prvni totalni endoprotézou, ktera nahradila cebukhi povrch, byl implantat vyrobeny r.
1957 Waldiusem a Shiersem. Komponenta tibialnimdelni byla spojena kloubem a
upevréna diky, coz umoznilo pohyb. Spojeni vedlo k mechanieiyéuvolreni implantad
a unavovym zlomenindm. Pokrokegplstavoval vyvoj vzéjengnpropojenych kondylarnich
nahrad s mensi viiiti stabilitou. Roku 1971 Gunston publikoval kratkbd vysledky u
sveho ,polycentric knee®. Implantat byl slozen z@ul tibialnich polyetylenovych a dvou
kovovych hemisférickych femoralnich komponent. Tytsti byly gipevnény kostnim
cementem. Implantat & malé kontaktni plochy, které vedly k na&gimému tlaku na
jednotku plochy a nasledovalo jeho selhani. Gditka 70. let se snazi vyvinout Coventry
tzv. ,geomedic knee“. U implantace bylo cilem zadtokiizové vazy, Coventry ale
ignoroval kinematické principy uvedené Gunstonenelayl mozny vzgjemny fyziologicky
posun. K dalSimu vyvojiispél v roce 1973 Insall. Komponenta femoralniho impddin

byla vyrobena z chromkobaltmolybdenu, stabilitydoylosazeno z#émou tvaru tibialni
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¢asti. Centralnéést byla zvysena a zasahovala mezi kondyly fenaaZintlo za nasledek
omezeni hybnosti ve flexi 90-100°. Insall s Bunséen vyvinuli v roce 1978 implantat se
zadni stabilizaci. Nevyhodou byla pefta ¥tSi kostni resekce. K dalSimu vyvojigpeli
Goodfelow a Gconner. Implantat s nazvem ,oxford knee“. Kloubt#bdita byla jistna
intaktnimi zKiZenymi a postrannimi vazy. Beuchel a Papas vyvintdce 1978 tvz. LCS
koleno.

Do Ceské republiky byly nahrady kloubu kolene uvedengrazské a brmské
ortopedické klinice ke konci 70. let. S implantacerahrad kolenniho kloubu se &chto
letech z&aly dle odzkouSenych metod ze zah&anV roce 1984 ve spolupréci s firmou
Walter-Motorlet vyvinuli prof. Rybka a doc. VE&k totalni endoprotézu kolene
(MACHACKOVA, 2012; KOUDELKA, 2007 VAV RIK, 2005).

1.2 Indikace k provedeni nahrady kolenniho kloubu

Indikace k operaci jsou anamnéza, obtiZze paciebjaktivni vySateni, rentgenovy
nalez. Gonartroza, u které je rezistence na koazeni l&bu, je nefasgjsi indikaci, po

vycerpani farmakologicky moznosti terapie (DUNGL, 2005

U zaretlivych revmatickych onemoeni to je revmatoidni artritida, morbus
Bechtrew a psoriaticka artritida. Polrazové stavy cas§ji po nitrokloubnich
zlomeninach, které se zhojily v dislokaci a u clickfich nestabilit kolenniho kloubu.
K systéemovym porucham pohyboveho aparatuipaseptické nekrézy, morbus Paget,
alkaptonurie, chondrokalcin6za a dna. Vrozené vadplasti kolenniho kloubu jsou
vzéacné (SCHNEIDEROVA, 2014).

1.3 Gonartroza

Gonartrozag osteoartroza kolennich klaybje to soubor degenerativnich a
zaretlivych proces, které néi kloubni tk&. Jedna se o onemagn, vyvijejici se na
zaklad opotebenici systémoveho onemoéni a vede k omezeni pohybu v kloubu a jejich

deformit.
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1.3.1 Fyziologicko — patologicky pribéh

Artroza z&ina poruchou metabolismu chrupavky, vznikaji v lsetace a odlupuje
se. Kost pod chrupavkou se nepravidelrahuguje, dale vznikaji trhlinky a cysty.
Uvolnuji se bugcéné enzymy, dikywemuz chrupavka dkne a vytvéeji se v ni trhliny.
Reakci na odloupanou chrupavku je tvorba enzynkloubni S¢rbing, jejichz cilem je
odpadlécasteky odklidit. Nadale ale chrupavku poSkozuji. Naalch kloul se vytvéi
vyrastky, jez se nazyvaji osteofyty, kterymi se snaddulx odlelgit poSkozené chrupavce.
Vyruastky omezuji pohyb v kloubu, drazdi nervy v kloubunastava reflexni stazeni sual
Bolest je fenaSena i na dalSi klouby a Slachy@ninse osa katetin i patde.

Pri artroze kolenniho kloubu nedochazi jen @ebéni chrupavky, ale ichybné ose
a petizeni vazivového aparatu na konvexni straseformity (BEDNAR, 2010;
SAFRANKOVA, 2006b).

1.3.2 Etiologie

Mezi rizikovy faktor pati vySSi ¥k, Zenské pohlavi — hormonalni &ny, nadvaha,
pietZovani kloul - praci, sportem, nedostéte pohyb, geneticke vlivy.

U primarni osteoartrézy tzv. idiopatické je fi¢ina nejasnd, ale ngjsgji je
nasledkem fettZovanim kloufi. Vznik4 spontanh a vice postihuje Zeny vetstinim
véku. Fi obezi€, nar&ném sportu nebo vlivem Spatné vyzivy, kewi, alkoholu,
dedi¢nosti, ale i pohlavi.

P¥i sekundarni osteoartrozedochazi k postizeni kloubu, jehoz vyvolavajititma
je mimo kloub. K nejéasgjSim stavim pati traumata zejména u kolenniho kloubu.
Onemocgni metabolického a autoimunitniho, mechanickitipeni u chronického
pietZovani kloubu sportem nebo praci, u vyvojové dyspl&yli, aseptické nekrozyip
uzivani kortikoidi, cytostatik a dialyzovanych nemocnych. Vzniklé kpx®eni chrupavek u
primarni a sekundarni artrozy je zcela ireverzib{lESSEL, 2004; PROCHAZKOVA,
2009; SAFRANKOVA, 2006b).

1.3.3 Klinicky obraz

Namahova bolest postizeného kloubu, nejprve p&Zzdtozdji i klidova. Typicka
je tzv. ranni startovaci bolest a ztuhlostrpzchazeni, bolestivé a #iei kulhani. Koleno

byva oteklé, bolestivé na dotek. Vyraznou komplikpe omezeny rozsah pohybu az
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nehybnost. Bolestipchuzi do schod, vypotek v kloubu, uvokni vazu deformity kloutb,
anavnost kloubu a slySitelné vrzani tzv. drasotif pphybu v kloubu. Onemoéni ma
obdobi latence a aktivadDUNGL, 2005; KOUDELA 2007), (VACLAVICKOVA,
2007).

Stadia artrozy

l. stadium - zUZeni kloubni&biny a z&atek tvorby drobnych osteofyt

II. stadium — Zetelné zuZeni kloubni &biny, tvorba osteofy, lehka subchondralni
skleréza.

[ll. Stadium — vyrazné zuZeni kloubni¢dtiny, mnoh@etné osteofyty, subchondralni
skleréza.

IV. stadium - vymizeni kloubni &biny, destrukce kloubu, kostni nekrézy, patologick

postaveni kloubu.

Osteoartrézou trpi asi 40 % osob W& mezi 55. a 64. rokem a asi 60 % osob nad
60 let wku. Incidencedmto hodnotdm iiblizn¢ odpovida(DUNGL, 2005; KOUDELA
2007; SAFRANKOVA, 2006b).

1.3.4 Diagnostika

Souasti gedoperaniho vySeteni je kvalitni rentgenovy snimek. Umozni zvoleni
typu implantatu, odhad jeho velikosti a naplanowéwstni resekce a centrace implantatu.
VySetujeme v zakladnich projekcich i v zatizeni kolehnidoubi a snimek k ueni
mechanické osy kaetiny. Snimky nas informuji o rozsahu a charakteestrukce
kloubnich ploch, o kvalitkosti a objektivizuji deformitu kafetiny.

MR, CT se nejastji provadi u podezni nekrdézy kondylu femuru nebo tibie,
piipadreé diagnostiku pi zatinajicich deformitach.

Sonografické vyseteni— vySeteni preartritickych stay detekce vypotku.

Artroskopie — umozuje pimy pohled do kloub a zhodnoceni poskozeni
chrupavky i kloubni gtrbiny. Vyznam je diagnosticky, alé¢gulevsim terapeuticky.

Laboratornim vySetienim a vySefenim punktatu se provadi diagnostika
zarttlivych onemocini a dalSich artropatii (KOUDELKA, 2007; TR 2008;
TRNAVSKY, K 2005).
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1.3.5 Lécba osteoartrozy

U primarni artrozy terapie neexistuje, protoZze meanamou etiologii. U prevence
sekundarni artrézy je pefba, aby byla das zachycena a déna i jina onemocmi,
vrozené vyvojové vady a urazyCilem I&by je prevence vzniku dalSich strukturalnich
zmen, zmirréni progrese zin jiz vzniklych a utlumeni symptoim zejména bolesti.

Komplexni I&ba by ntla zahrnovat terapii medikamentdzni, konzervatavnperani.

Konzervativni I&éba

Konzervativni terapiartrézy je kombinaci nefarmakologickych piesiki.

Cviceni - doporduji se jizda na kole, plavani a nedogofu sporty s tvrdymi
skoky, doskoky ai@skoky, zvedaniikych emen, pettZzovani dlouhym stanim.
Snizeni hmotnosti u obéznich pacient

Dieta - zelenina, ovoce, potraviny s vysokym diesa viakniny a bilé maso.

Fyzikélni terapie — se uziva zejména k tlumenirdepdnych symptorin artrozy.
Casto je vyuzivana magnetoterapie, ultrazvuk, rtgpie, elektroterapie a hydroterapie.
Lécba teplem nebo chladem, masaze a termoterapie.

V pozdjSich stadiich vyuzivame ortopedické paky — hole, francouzské berle
pro zlepSeni dize a odlebeni. Dilezité je noSeni pevné obuvi nebo s korekcemi fizaé
deformity. DalSi poniickou je ortéza, jednoduSi ortézy jsou neoprenowe@z@ udrzuji
kolenni kloub v teple. Slo&Si ortézy maji po stranach dlahy se Srouby, jembZiuje
pohyb a zabuguji vyoseni kloubu do X nebo KQUDELKA, 2007 VAVRIK, 2005;
SAFRANKOVA, 2006b).

Farmakologicka le&ba

Analgetika jsou leky proti bolesti, ktera jgiznakem dekompenzované artrézy.
Pouzivaji se neopioidni analgetika a opioidni astiitg.

Nesteroidni antirevmatika se uzivaji stééstji, jejich UCinek je protizastlivy i
proti bolesti. Nejasgji uzivanymi jsou ibuprofen (lbalgin, Brufen) a Ghifenak
(Diclofenak, Voltaren, Veral). Znové generace m@winatik napiklad nimesulid
(Coxtral), meloxicalm (Movalis).

~Pomalu fisobici Iéky" jsoutasto nazyvany chondroprotektiva. Charakteristieky j

u nich pomaly nastup (obvykle az po 2sitich I&by), ale getrvava dlouhodobydinek.
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D¢li se na léky aplikované mistra celko¢. Celkové se podavaji glukosaminsulfat
(DONA) a condroitinsulfat (Condrosulf). Lok&nse podavaji derivaty kyseliny
hyaluronové (Hyalgan), do postizeného kloubu. Tékmva skupina se vaze na receptory
v bunkach chrupavky a ovliwje metabolismugthto burk.

Kortikosteroidy tlumi synovialni z#&h a snizuji bolestivost. Nezastavi vSak
progresi a zhorSuji syntetickou aktivitu chondré¢cytmz ubyva matrix chrupavky.
Steroidni antirevmatika, n#&glad (Kenalog, Depo — Medrol) se pouZivaji u awgxi
vyrazném zagtu, ve forn¢ nitrokloubnich injekci najklad (KOUDELKA, 2007;
MARTINKOVA, 2007; PAVELKA, 2005).

Chirurgicka lé¢ba

K opera&ni l&h¢ pristupujeme, pokud selZze konzervativni terapie. iDat¥ivodem
k operaci je pedevSim bolest a porucha funkce kloubu, jenZ oneezelkovou schopnost
pohybu nebo nador. Opérd vykony rozdlujeme na preventivni, jejichz cilem je zamezit
vzniku ¢i progresi destrukce kloubu (Urazy¢asna léba vrozené k§elni dysplazie.
Lécebné jsou terapeutické vykony, které odsifanebo mirni jiz vzniklé subjektivni
potiZze, poruchy funkce a deformity (Artrodéza, kdre osteotomie, Aloplastika).

Artrodéza spaiva v znehyb#ni kloubu a jeho ploch resekci a poté jejiciissEm
ve vhodné pozici.

Korekéni osteotomierozumime pratti kosti a vyrovnani jeji osygi eventualni
rotace. Fixace je provéda pomoci Sroul dlah a heh.

U hemiartroplastiky je nahrazena pouze jedna polovina femorotibidlniho
skloubeni (laterarni nebo mediélni). Ogeiiavykon se pouZziva, u poSkozeni kompartment
femorotibialniho skloubeni.iPimplantaci tohoto materialu je 2&tpro pacienta mensi a |
rehabilitace je o poznani snazsi, nez u totalndopradézy. K nevyhodam tohoto implantatu
je kratSi Zivotnost a niZSi odolnosicv pietizeni, po &kolika letech je pdatba vynény za
nahradu totalni. Prévz tohoto dvodu se vice pouziva totalni endoprotéza. \casné
dok® je upednosiiovana totalni endoprotéza, kdy je nahrazen celylklgeho tibialni i
femoralni komponenta.

Aloplastika je oper&ni vykon, g kterém se nahradi vlastni kloub nebo jelst
umelym, ktery se nazyva endoprotéza. K vyandoprotéz jsou pouzivany kovy a jejich
slitiny (titanové slitiny, kobaltové a nerezgici oceli), keramika a plasty z
vysokomolekularnino  polyetylénu (KOUDELKA, 2007; BRANKOVA, 2006;
VAV RIK, 2005.
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1.4 Typy nahrad kolenniho kloubu

Endoprotézy roztlujeme podle rozsahu nahrady kloubu na hemiartsbigla nebo

totalni endoprotézu.

1.4.1 Totalni endoprotéza

Totalni endoprotéza je implantat, ktery jeigm dwma ¢astmi, které nahradi dolni
¢ast femuru a horndast tibie a mezi éje vloZzena polyethylenova vioZzka. Endoprotézy
jsou specialé vytvorené komponenty z biologicky kompatibilniho, velmévpého,
umélohmotného a kovového materialu, ¢eggji je u kovu pouzivana slitina chromu,
molybdenu a kobaltu. Ugld hmota je vyrobena z vysoce molekularniho polyletiu.

P operaci jsou zachovany vazy i svaly a po sameimaené implantatu jsou upewmy
zpst, odstragni se jen mal&ast Slachy kolene. dem operace mohou byt odstamp

osové odchylky (koleno do X nebo O¥igmutim kostig¢i odstrany vyrastky (osteofyty).

1.4.2 Typy fixace implantati v kosti

Cementované endoprotézy

Cementované endoprotézy maje@hsti tibialni i femoralni jsou upe¥ny pomoci

kostniho cementu (tj. tmel na bazi polymetylmetéiry), coz je specialni, rychle tuhnouci
latka, kterd zajisti dlouhodobou fixaci. Ptesinictvim cementu dojde k vygni a
dorovnéni drobnych defakt kosti a uzakeni spongiéznich ploch sniZzuje vyrézrevni
ztraty. Kostni cement zajigje pongrné rychlou fixaci a tim umaluje brzy zatz
operovaneé katetiny.
K nevyhodam cementové nahradyipahozné termické poSkozenfilghlé kosti, které
ovliviiuje obranyschopnost proti infekcim v pooge&ian obdobi. Dale i¥e dojit k
pronikani zbytk monomei, které se do organismu uvolnfi gpolymerizaci cementu
(TRNAVSKY, 2006;VAV RiK, 2005
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Necementované endoprotézy

Necementované endoprotézy jsou fixovany beéitomnosti kostniho cementu.
Kostni tké& vrasta gimo do speciakupraveného povrchu implantatu s makroskopickymi
pory. Bioaktivni keramika obsahuje latky, které porlji tvorbu kostni tkéh Relativnimi
nevyhodami jsou &Si krevni ztrdty § operaci. K tomuto typu implantatu je peba
kvalitniho kostnihotzka a je tu delSi doba v hojeni spojena s prodituzeutnosti jeho
odleitovani v poopermim rezimu. Tato operace je velice nard jak technicky tak

ekonomicky.

Hybridni endoprotézy

U hybridni endoprotézy je komponenta femuru necgowand a tibialni je
cementovana. Hybridni implantat je kombinaci dwguiitkomponent.

O typu implantatu rozhodujetk a zdravotni stamemocnéhoU mladSich paciefit
je ¢asto indikovan necementovany typ, ¢haz se pedpoklad&elSi Zivotnost implantatu,
je v8ak zapdebi zachovald kostni tkdBohuzel Zadny utke vytvoreny materidl nema
vlastnosti lidské chrupavky, a obvykle vydrzi ma&iné 10 — 15 let (VAWRIK, 2005;
ZDEBLO, 2011).

1.4.3 Kontraindikace totalni endoprotézy kolene

K provedeni opetaiho vykonu je pedpokladem dobry zdravotni stav pacienta. Je
nutné davat pozor, aby na dolnich &etinach nebyli kozni infekce n#klad erysipel,
mykozy a bércove redy. Velké riziko pedstavuji infekce hornich cest dychacich a
chronické infekce urogenitalniho traktu. &hto problénd, nelze pistoupit k operadnimu
vykonu, pokud nejsou wgSeny, nehd je zde vysoké riziko poopef@iho infektu
endoprotézy. Kontraindikaci jezké kardiopulmonalni onemogmi ¢i zavazné cévni
onemockni, postizeni CNS nebo velmi vazna psychicka onexroc Stav pacienta kde je
piedpoklad, Ze nebude po operaci schoperzehDalSimi kontraindikacemi jsou stavy u
pourazovych porami kosti, kolateralnich véza mekkych tkani, infeknich zasta
kolenniho kloubu, malignich nadoikolene nebo fixované deformity nad 50 silups
insuficienci kloubnich struktur (TRNAVSKY, 2006).
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1.4.4 Operaéni postup u totalni endoprotézy kolene

Pred operanim vykonem je podana pacientovi premedikace abiatika, jako
prevence potencionalni infekce. Pacientivpzen z ortopedického standardnihostetd
na gedoperani pokoj.

Zde je nemocny napolohovan na zadaésleds je uveden docelkové nebo
spinalnianestézie. V opetaim poli, je na stehenni kostipevren turniket, tim se dasre
snizi pfitok krve. Samotny zékrok Z@ma fezem z medialni strany kolene, takzvanym
parapatelarnintezem.Ctythlavy sval stehenni, ktery pokryvajicfepni stranu stehenni
kosti, je odsunuty na kraj kli snadréjSimu gistupu. Operatér opracovava distalni konec
stehenni a proximalni konec holenni kosti, ktedg#itkolenni kloub s pomoci speciélnich
reseknich blaka. Po peélivém opracovani jsou implantovany ®komponenty totalni
endoprotézy. # dokortovani operace setkladné stavi krvaceni a rana je uzama po
anatomickych vrstvach. Nahrazuji se ,pouze“ kloulphbchy a kloubni chrupavky.
Kloubni svaly, vazy a Slachy jsou zachovany. Dégar&niho vykonu je kolem 90 minut
(LISKOVA, 2010;KRSKA, 2011; VAWRIK, 2005).

1.4.5 Komplikace

Rizika a mozné poopenai komplikace po operaci kolenniho kloubégliche v

zésad na celkové komplikace a mistni komplikace

Celkové komplikace

K celkovym komplikacim fadime flebotrombo6zu, tromboembolickou nemoc,
infekéni komplikace atd(DUNGL, 2005;KOUDELA, 2007).

Flebotrombdza

U ortopedickych operaci e dojit k zastu hlubokych Zil dolnich kotetin, je to
stav, kdy krevni srazenir@st&né nebo zcela uzde cévni piisvit. Prevenci je komprese
dolnich koretin s pomoci elastickych obinadel, nebo lze poudinpresni elastické
purcochy, dilezité je zajistit,casnou poopetai mobilizaci, rehabilitaci a dost&teou
hydrataci. U pedpokladané dlouhodobé poopgriaimobilizace a u rizikovych pacignse
aplikuje nizkomolekularni hepariniqd i po operaci.
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K rizikovym faktotim vzniku flebotromb6zy p#&t obezita, uZzivani
glukokortikoidi, kardiaci varixy a malignity. Hluboka flebotromtadge projevuje otokem
postizené kotetiny v lytku, bolesti, pocitem bolestivého &Hp kiZze je bleda nebo
cyanoticka, teplejsi.iProzsahlé flebotromboze ie byt i tesavka a hotka. Pokud se
sraZzenina uvolni a dostane se do plicn#uste, miZze uzavit nékterou z plicnich cév a
pocit tihy a tlaku na hrudniku a tento stav se r&rpostehnout. Pokud dojde k masivni

embolii, pacient ma na prsou vyrazné bolesti, kiellak klesa, nahle vznika klidova

rrrrr

K diagnostice flebotrombo6zy gatiaboratorni vySéeni, fyzikalni vySeaeni, odksr
anamnézy a Dopplerovo sonografické viget. Plicni embolii diagnostikujeme klinickym
poslechem, laboratogn plicni angiografii, perfuzni a ventéiai scintigrafii plic. Léba
tromboembolické nemoci je konzervativni nebo clgitkd. Konzervativni léba spgiva v
aplikaci antikoagulancii, komprese dolnich &etin a gisny klid na tizku. Ri chirurgické
lécbe je uzivana trombektomi®UNGL, 2005; SAFRANKOVA, 2006a).

Infek éni komplikace
Rizikovi pacienti jsou nemocni s revmatoidni &dddu, osteomyelitidou, riziko
znamena i malnutrice, obezita, diabetes melitusintekce, dlouhodobé uzivani kortikéid
a imunosupresiv. Infekce seiie projevittasrg, nebo po uplynuti tydn meésiai i roka po
operaci. Do oblasti kloubni ndhrady séza dostat i nezavisle na operaci z jiné lokalizace.
Proto je velmi dilezité gedoperani vySeteni k vyloweni gitomnosti zastu v
organismu.Casné infekce se projevi celkovymiignaky — hor&kou, bolesti, otokem,
zarudnutim opetmi rany, vysokou sedimentaci a CRP. VyZaduje ok@mZrevizi
kloubu, odstraéni implantat, ebridement rgkkych tkani, cementovany spacer, antibiotika
a prplachovou lavaz kloubu. Celkdvse podavaji vysoké davky antibiotik nitrozilni
cestou podle citlivosti na inféki agens. Po zvladnuti infekce je uméim nejdive po 6 —
8 tydnech provést reimplantaci endoprotézy tzv.udada reimplantacelnfekce pro
pacienta pedstavuje celkové prodlouzeni dobycdei a terapie samotna vyzaduje
vynalozeni slozitych postuplécby, u kterych nmize es vesSkeré asili dojit k selhani
implantatu, a je nezbytné trvale ho odstra@UNGL, 2005; JAHODA, 2008;
KOUDELA, 2007; TRNAVSKY, 2006).
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Mistni komplikace

Zlomeniny c¢asto vznikaji preopetaé u pokrailého stadia osteoporézy, ale
mohou vzniknout i po operacifipinou byva Uraz. Terapii periprotetické zlomeniny je
vétSinou osteosyntéza pomoci dlah, Sfouiebo nitrodeiiovych hebi (TRNAVSKY,
2006;KOUDELA, 2007).

Dehiscence ranybyva nefastji zpisobena infekci a dochazi k rozestupu akraj
rany. Je nutné provést chirurgické eéet rany (SCHNEIDEROVA, 2014).

Instabilita kolene je ndsledek chybného vyvazeni vazivového aparatogeraci.
Projevuje se feskakovanim v kloubu &sto pocitem nestability. Nestabilitu Ize korigovat
ortézou, je vhodna reoperace, coz je ¥yeendoprotezy.

U uvolnéni endoprotézy dochézi nepstji k uvolnéni tibialnich implantét nez
femoralnich. Eiznaky této komplikace jsou bolestii ga&€zi, porucha kontraktury a osy.
Resenim je opetai revize s vyrinou komponent.

Pooperani ztuhlost kloubu kolenevznika na podklagl mechanickych probléin
komponent a vazivovych stabilizatai infekce. Obtize m& pacientquevsim fi vstavani
ze sedu a dfzi do schod.

U nestability ¢é3ky maze dojit az k jeji luxaciReseni je v aloplastice kolenniho
kloubu pouziti pistupu anterolateralniho u opénéo vykonu.

o podlozku pi zevre rotatnim postaveni kafetiny po operaci. Dopotuje se vypodkladat
koleno po operaci #kkou podlozkou (TRNAVSKY, 2006{OUDELA, 2007).
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2 SPECIFIKIKA OSET ROVATELSKE PE CE U PACIENTA
PO TOTALNI ENDOPROTEZE KOLENE

2.1 Predoperani obdobi

Toto obdobi zahrnuje péo pacienta, od rozhodnuti se k operaci a je té&oa
piredanim pacienta na opémnd sal. Sovasti fedoperani priipravy je psychicka podpora,
télesna a medikamentoznifiprava pacienta. &me ji dle ¢asu na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprdasdni (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2011).

Z&ind vstupnim rozhovorem, poskytnutim zakladnichorinfici o léebném
vykonu, gedoperanim a pooperamim obdobi (kde bude po operaci uloZen, jak bude
zajiseno plreni zakladnich biologickych piwb, jaka bude pooperna rehabilitace). Je
potrebna dostatma a vhod# zvolena komunikace. Pacientovi ponechat prostorjeino
dotazy a srozumitetna trglivé mu poskytnout odp@d’. Psychicka fiprava je dlezitd,
aby se pacient co nejlépe adaptoval v nendoém prostedi a tim se minimalizoval jeho
strach zoperace (HUGATE, 2012; SLEZAKOV.2010).

2.2 Predoperani pé&e

U pacienta se provede interniedoperani vySeteni dle Bznych standarfd V
dlouhodobé pedoperani péipraw nesmi byt interni vySini s laboratornimi vysledky,
EKG, RTG plicstarSi ned4 dm pred planovanou operaci.

Pacient je pjat na standardni ortopedické atlhi, kde je nutna kontrola
informovaného souhlasu klienta s operaci, potéaeggsodrobné anamnézy a seznameni
s domécinfadem (SLEZAKOVA, 2012).

Déle je bezpodmirkeé¢ nutné anesteziologické vysemi a poteni o celkové
anestézii, nebo zavedeni epiduralniho katétru.eRage seznamen anesteziologickym
lekarem s riziky souvisejici s anestézié¢i éperaci kolenniho kloubu séqupoklada $tsi
krevni ztrata, proto byva
doporien pgedoperani autotransfuzni odi. Krev Ize odebrat i éhem operace, kdy je
krevni ztrata sbiranajg@isténa a naslednse vraci pacientovi. U odebrané krve se mohou

pripravit jakékoliv transfuzni ipravky — plnou krev¢ervené krvinky nebo plasmaidel
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planovanym opetmim zakrokem je mozné odebrat i vice transfuznangtek. Mezi
intervaly po sob dvéma nasledujicimi odiy je obvykle 7 dni, posledni o&bse provadi
minimalné 3 dny fed operaci. Mnozstvi odebrané krve a schémaradtianovi lekadle
pozadavku operatéra, klinického stavu, laboratbrnigsledki a hmotnosti pacienta.
OSetujici léka informuje pacienta o potencionalnich rizicich, 8eeh provaghych
testech, o postupuipodbéru autotransfuze i o pouziti cizi krve tipadt poteby a také o
tom, Ze nepouzita autotransfuze bude zlikvidovRRNAVSKY, 2006; VAVRIK, 2005;
WILCZKOVA, 2013).

Pred operaci je pt#ba néacviku sebeobsluznosti, spravné polohy a drésle
rehabilitace, nacvik dtze o berlich v poopetaim obdobi (podpaZzni a francouzské berle).
Vlastni giprava k operaci je v zaji&ti hygienického rezimu, oholeni op&ného pole,
dukladného vyprazdmi (glycerinovécipky ¢i klyzma). Sestra informuje pacienta (kde
bude po operaci uloZen, jak bude zajist plréni biologickych patb a o poopetai
poloze). Nutné je paeni o l&néni od pilnoci a zajiséni Zilniho @istupu pro podavani
infuznich gipravki. Informovat o spontanni vypraz&hi maioveho méchyre t€sné pred
operaci, také o zavedeni permanentnihéawého katetru (PMK) a podanim premedikace.
Obvykle se starSim paciémh a pacientm s epiduralnim katétrem zaveden permanentni
mocovy katétr pro snadisi odchod mdi a jeji nasledné sledovani po operaci.

Sestra provadi preventivni opati tromboembolickych komplikaci. filzi
bandaZze nebo elastické gochy na neoperovanou k&etinu, dle ordinace Iéka a
individualniho stavu klienta aplikuje minihepariaae. Ped operaci zgfi fyziologickeé
funkce, sleduje celkovy stav pacienta a uschovaepewi cennosti do trezoru. Podle
ordinace lékge poda premedikaci a zajisti pacientransport na opetai sal s paebnou
dokumentaci (ZACHAROVA, 2007).

2.3 Perioperaéni pé&e

Pacient je v doprovodu sestry a saft@evezen na opetai sal, kde je fedan s
dokumentaci, ve vstupnim filtru, nebo tegdsali periopekmi nebo anesteziologické sest
a sdlovému sanitia Pacient je svléknut airyt prostradlem a peloZzen na séalovéitko.
Probiha kontrola informace o pacientovi, jeho jmémik, diagnézu a na jakyue
oper&ni vykon. V databazi si @&ime spravnost uvedené strany operovan&ddamy.

Poté probihaigvoz na operai sal, kde je feloZzen na opetai sfil.
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Anesteziologickd sestra, zajisti Zilni vstup #@pravi elektrody pro monitorovani
EKG. S pacientem komunikujeme vligrzachovame stud a etiku pacientéh&mn doby,
kdy pacient jegt nespi, se ptame se na alergie a znovuigsiieme operovanou stranu.
Nemocnému je iloZzena neutralni elektroda a upravime do of@rgolohy pro dany
vykon, &tSinou na zadech s podloZzenou &stinou. Ripadné cévkovani je provedeno az
po uvedeni pacienta do anestezie.

Po ukorteni operace jenifpozeno na ranu sterilni kryti, napoji se drendoaeaient je
pieloZzen na salovy vozik, dovezen dtegsali a zde fipdan sestram z chirurgicke JIP
(ROZMAHELOVA, 2008; WILCZKOVA, 2013)

2.4 Pooperahni pé&e

Po ukorteni opera&niho vykonu je pacientipdan do p& slouzici sestry z JIP v
piekladaci mistnosti u opérich sal, zde je transportovan naigravené hzko. Ri
piedani |éka anesteziolog zreferuje ieh oper&niho vykonu, typ anestezie, podané
analgetizaci a medikaci, infuzni terapii, krevniragg, pd&et a mnozstvi podanych
transfuznich fipravki. Poté nasledujefevoz na JIP (SCHNEIDEROVA, 2014; REPKO,
2012).

OSetujici sestra napoji pacienta na monitor, na ktevgmnavidelnych intervalech,
sleduje a zaznamenava krevni tlak, EKi&vHiu, tepovou a dechovou frekvenci, saturaci,
télesnou teplotu addomi. Meieni hodnot probiha 2 hodiny po 15 minutach a pot@@
minutach do stabilizace hodnot pacienta (vitdlmkfie jsou nsieni ve frekvenci eni
dle standardu odteni).

Operovana dolni kamtina je vypodloZena, kontroluje se operiarana, zda
neprosakuje kryti, odpad do Redonovych drénnoZstvi odpadu a dle ordinace kg
mozné drény zaklemovat). izné se kontroluje okoli a furikost dalSich invazivnich
vstupi. F¥i svodné anestezii je nemocny informovan o klidov@&iimu a zakazu zvedani
hlavy a je uloZen ve vodorovné poloze na zadechpb&t&e po dobu 8 hodin. Po pouziti
celkové anestezie je wvidku podhlavni panel zvednut a pacientovi je aplé
oxygenoterapie iiegs kyslikovou masku nebo bryle. Pacient m4 zav@iédK a sleduje se

bilance tekutin.
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Sestra aplikuje dle ordinace lékainfuzni terapii, analgetika (kontrola jejich
acinnosti dle analogové vizuélni Skaly a standarddelahi), kryoterapii a antibiotika jsou
podavany v pravidelnych intervalech a dalSi medikée stavu pacienta. Sleduje se bolest,
jeji charakter, intenzita, vytavani a celkovy stav pacienta, barig a sliznic a prije
se o dutinu Ustni a o teplotni komfort.

OSetujici sestra nadale sleduje monitoraci vitalnichkfii, které se hodnoti dle
ordinace lékge a stavu pacienta. Pacient dodrZzuje klidovy retianzadech, operovana
dolni kortetina je mirné abdukci a pata je podloZzena. Andigejsou podavana v
pravidelnych intervalech dle VAS a dle ordinaceaték nemocnému jsou nabizeny
tekutiny. Sestra [@bézné sleduje odpad vdrénech a ¢pg o0 invazivni vstupy
(SCHNEIDEROVA, 2014; REPKO, 2012).

2.4.1 Prvni pooperani den

Ranni hygienu provede pacient s dopomociitoget sestryna Kizku a dle pdaeby
je vymenéno lozni pradlo.U prevence TEN jsouifozeny bandaze dolnich k&etin.
OSetujici sestra kontroluje opefai ranu a odpady v drénech i invazivni vstuple
ordinace |ékge a aktualniho stavu pacienta poda chronickou raedikStale probiha
monitorace vitalnich funkci.

Sestra aplikuje analgetika dle ordinace tékapravidelnych intervalech a
polohovani pacienta na neoperovany b8kpolohovanim zana nemocny s dopomoci
sestry na neoperovany bok za pouZiti polohovactmipek. V prvni pooperéni den
z&ina pacient s rehabilitaci pod vedenim fyzioterégpeu

Pacient z&ina @ijimat stravu, jakou @& pied operaci. Nemocnému se dle jeho
stavu pizpasobi zmisob vyprazdovani, dilezité je zajistit hygienu po vyprazém, a
dostaténou intimitu (SCHNEIDEROVA, 2014; REPKO, 2012).

2.4.2 Néasledujici pooper&ni dny

Lékaskad a oSébvatelska p&e je poskytovana obdobrako v prvni poopekai
den. OSdtjici sestra kontroluje, zda u pacienta nejstitopiny symptomy signalizujici
komplikace. VZdy zalezZi na aktualnim stavu pacienta

Rehabilitace se postupnnavySuje dle individualniho stavu pacienta a

rehabilit&niho standarducyiceni na moto dlaze, nacvik sedujizé o podpaznich berlich
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a znovuobnoveni pohybovych steredfyp Po dobu hospitalizace je kontrolovana
operovana dolni kdtina, zda je ve vrii rotaci a abdukciStehy se odstiaji 12. — 14.
den po opernim vykonu (MIKSOVA, 2006; REPKO, 2012; ZACHAROVAR007).

2.4.3 Rehabilitace

Komplexni |€ba zahrnuje i rehabilitaci. Vhodna rehabiiita l&cba ovliviiuje
funkénost pohybového aparatu a klientovi uniigg gipravit se na operaci tak, aby doslo
k optimalnimu vysledku poopefi@iho vykonu. Naopak chybny nebo zanedbany rezim po
operaci nize dolie provedenou operaci znehodnotit. Rehabilitacirtzetlit do tii fazi
piedoperani rehabilitace, poopetai rehabilitace &hem hospitalizace a rehabilitd

program po proputi z nemocnice\(AV RiK, 2005).

Piredoper@ni rehabilitace

Dulezitym cilem pedoperani rehabilitace je ippravit klienta na zréneéné
pohybové stereotypy po operaci, jejichz &msii je pet&eni na bok s polstdm mezi
koleny, nacvik sedu, stoje, itte o berlich a dlze o berlich po schodech, tak aby nedoSlo
k zatZovani operované koatiny. Pacient protahuje flexory kolenniho klouadduktory
kycelniho kloubu a provadi nacvik dechové gymnastilodkaslavani. bkladna edukace
snizuje psychickou z&t. U klienta, ktery absolvuje fedoperani rehabilitaci, lze
ocekavat, Ze se bude Iépe adaptovat na podperahabilité&ni rezim, coz zkracuje dobu
hospitalizace v nemocnici. Tato faze rehabilitagez Sinagnich a organizmich divoda
uskute&ni, pouze vyjimens.(KOLAR, 2009; DUNGL, 2005).

Pooperani rehabilitace @#hem hospitalizace

Rehabilit&ni plany v pooperaim obdobi maji ortopedicka praco¥i&pecificky
vypracovany a postupy se mohou liSit. NégZit¢jSi je individualni pistup a Uprava
rehabilit&niho planu fyzioterapeutem tak, aby pacientovi wgval (DUNGL, 2005).

V prvnich dnech po operaci se z#&mjeme na dechova a@eni, izometrické
kontrakce svalstva glutealniho i panevniho dnavaicgymnastiku (krouzky v kotnicich),
jako prevence tromboembolické nemociil€Zitou sodasti je polohovani pacienta, jeho
operované kotetiny i ®la, abychom se vyhnuli vzniku dekubita kontraktur. U
polohovani operované koetiny stidame extenzi a flexi, pro zvySeni rozsahu hybnesti

kolennim kloubu.
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Od druhého poopetaiho dne postugnnavySujeme rozsah aktivniho &eni.
Fyzioterapeut provadiasnou vertikalizaci pacienta nejprve do sedutZ&u a poté do
stoje. Po zvladnuti stabilniho stoje, je zahajewvikachize bez zatizeni operovaneé
koncetiny o podpaznich berlich. Provadi se nacvik s&ého polohovani v leze a na
biiSe. Dale se zvySuje rozsah operovaného kloubureopomotodlahy s ohledem na stav
nemocného. Nacvik déize po schodech a v terénu pacient je informovavi@gich, které

by mél provadit doma i o rezimovych opanich.

Pokud nejsou ifitomny komplikace, je dopoeno casténé odlekieni operované
koncetiny u cementovanych 4 - 6 tyia poté je mozné ji ptnzatizit. U necementovanych
implantati je 6 tydri plné odlekieni, poté cca “xlesné hmotnosti a nejsou-li Zadné
komplikace, po dalSich 3 @wicich a kontrole rtg, lze pinkontetinu zatZovat.
(VAV RIK, 2005; DUNGL, 2005).

Rehabilitace po ukotieni hospitalizace

Pokud hospitalizace préine bez komplikaci, pacienti jsou s$et&ni, zvladaji
chazi o berlich po rovis, i po schodech a budou schopni dodrZovat dagon pohybovy
rezim, jsou v 2. - 3. poopef@m tydnu propughi z lhizkového oddeni ortopedie do
domaciho osébvani s doporkenim pro ambulantni rehabilitaci nebo kgleou |€bu.

Pacienti, kté& jsou nesoéstani, se pekladaji na odéleni nasledné rehabilitai p&e.

V doméacim prosedi pacient pokkalje dle instrukci v rehabilitaci a pravideln
navsEvuje ambulanci, kde dochazi ke kontrole spravnmstvadnych cviki. | nadale je
nutné dodrzovat opani, kterd maji zamezitfipadnému vykloubeni nebo dalSim
komplikacim totalni endoprotézy. Pacient i doma rpéije v nastavené medikackip
hospitalizaci a uziva Iéky na tlumeni bolesti, fmodi krvetvorby a zabiajici tvorke
krevnich sraZenin ty se uzivaji po dobu 6 — tisioi. U prevence tromboembolické
nemoci je velmi dlezité pouzivani elastickych bandazi nebo kompobsmurgoch.
Kontroly v ortopedické ambulanci byvaji, za normém okolnosti po 6 tydnech, 3

meésicich, po2 roce a poté 1x rocng.

Lazeiska leba
Komplexni lazéska I&€ba je vhodna u pacieints omezenou hybnosti operovaného

kloubu, obtiznym nacvikem éke nebo postizenim druhé ketiny. Lazéiskou |&bu
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doporwiuje prakticky Iék& nebo specialista. Do lazni Ize nastoupitmo z oddleni, kde
byl pacient hospitalizovan po opérém vykonu, z rehabilitamiho oda@leni nebo po 3 -6
mesicich od operace.fiPpobytu v [aznich by ®&lo u pacienta dojit k zlepSeni hybnosti
operovaného kloubu, stereotypuizh, posileni oslabenych sia celkové dlesné kondici
(Kolat, 2009).

Nedojde-li ke komplikacim, po 6 d&sicich je pacient schopen navrétit se do
kazdodenniho Zivota athe se zé&t i s lelimi rekre&nimi sporty. Do zawrstnani je
navrat individualni, u manazerskych #ednickych povolani iize byt rychlejSi, nez u
manualnich profesi. V tomto obdobi séza z&it i s lertimi rekre&nimi sporty. Po celou
dobu rehabilitace miru z#te operované ka@etiny ucuje operatér (Dungl, 2005).

Denni aktivity po TEP kolenniho kloubu
To rozckleni je dle Americké akademie ortopedickych chiturg

Aktivity nevhodné a nebezpeé - sjezd na lyZzich, jezdectvi, del&hbsporty u
nichz dochazi ke skoku, kl&n na kolena agtesnym kontakim hr&u (fotbal, basketbal)

a aerobik.

Aktivity nedoporiené - horska turistika, dalkové pochody, tenispWani, aerobik,
vzpirdni lemen nad 15 kg a aerobik.

Ativity, které lze Bzn¢ doporuit - kratké prochazkyjizeni automobilu, Nordic
Walking, golf, clize po schodech, plavani (nevhodny je styl prsar@iaci korgetiny) a
lehka jizda na koleMAV RiK, 2005).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

OSetovatelsky proces je metoda poskytovani idettelské p&e a sklada se ze
vzajemr¢ propojenychéinnosti. Poprvé pojem o$etatelsky proces pouzila americka
autorka Hallovéa v roce 1955. Hlavnim cilem je vyhotit pacieniv stav, zjistit aktualni a
potencialni problémy, vytjt cile neboli zrnény, kterych chceme dosahnout, sestavit plan

realizace, a poté zhodnotit dosazeni stanoveny&h ci

OSetovatelsky proces probiha ¥tpfazich (kroki), které na sebe navazuji, vzajgmn
se prolinaji, opakuji a zabezpg§i zpstnou vazbu, dle stavu nemocného ssimPrvni fazi
je posouzeni, druhou diagnostikigtt planovani¢tvrtou realizace a patou je vyhodnoceni.
Metoda oSd&bvatelského procesu se v gasnosti realizuje siznymi modifikacemi a je
piizpisobenadznym typi zdravotnického zézeni (HISKOVA, 2009; PLEVOVA, 2011;
ROZSYPALOVA, 2007).

3.1 FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU

OSetovatelsky proces se sklada&ipazi.
1. faze — posuzovani

Sklada se ze shu, owrovani atidéni informaci o nemocném. Hlavnimi metodami
shromazdni dat je pozorovani, rozhovor a vy&eti. DalSi informace nemusi pochazet od
nemocného, ale od rodiny nebo od jinych zdravofribhipracovnili. Ziskavani informaci
neni omezeno pouze na prvni fazi édedtelského procesu.il®zita je aktivni spoluprace
sestry a pacientaigbsru dat (PLEVOVA, 2011; ROZSYPALOVA, 2007).

2. faze — diagnostika

Charakterizovat diagnostiku Ize, jako analytickoisyicky proces vychazejici
Z GUdaji ziskanych posouzenim nemocného sestrou.i@&eelské diagnozy vyjadii
aktualni a potencionalni problémy pacienta. Diagrjéau dvousloZzkové nebéislozkove.
Potencionalni dvousloZkova je sloZzena z problémetiglogie. Aktualni ttislozkova je
slozena z problému, etiologie a projevujicich sapmi (PLEVOVA, 2011).
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3. faze — planovéni

Planovani je proces vyigni oSaibvatelskych strategii, intervenci s cilem redukce
nebo eliminace pacientovych probkenf¥i planovani setra a pacient stanovi cile, pricaity

vypracuji plan oSébvatelské p&e, ktera vede k dosazenitcil
Planovani zahrnuje tytsti:

- Vymezeni priorit.

- formulace cil a vyslednych kritérii.

- Planovani oS&bvatelskych intervenci.

- Sestaveni pisemného planu tdeatelské pg&e (PLEVOVA, 2011).

4. faze — realizace

Realizace znamend provedeni tdaitelské p& dle stanoveného planu, tak aby
bylo dosazeno poZzadovaného c8estra vykonava napldnované édettelské intervence,
které by nély byt v souladu s terapeutickym planem i&kazantienétreSeni problérin a
pInéni cili oSetovatelské pé& (PLEVOVA, 2011; MARKOVA, 2006).

5. faze — vyhodnoceni

Vyhodnoceni je posledni fazi ofmtatelského procesu. Posuzuje se zde, jak
nemocny reagoval na oBetatelskou p&. Cile mohou byt spkny, splrny pouze

casténg, nebo nespkny. OSetovatelsky proces vyhodnoceni probih&kaiika fazich:
- Ziskat udaje k vyslednym kritériim.

- Porovnat ziskané udaje s vyslednymi kritérii aqualit, zda doslo k dosazenitcil

- Porovnat oSébvatelské intervence s vysledky pacienta.

- Popsat zauy o problému.

- Prezkoumani aifizpiisobeni os@bvatelského planu (PLEVOVA, 2011).
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4 APLIKACE OSET ROVATELSKEHO PROCESU
U PACIENTKY PO TOTALNI ENDOPROTEZE
KOLENNIHO KLOUBU

Popis pripadu:

Dne 24. 3. 2015 v 8:50 hodin, pacientka M. Sijata na mezioborovou
chirurgickou jednotku intenzivni pé (MCHJ JIP) z opetaiho sélu. Stav po opeérm
vykonu - totélni endoprotézy kolenniho kloubu vkoeg anestezii. Pacientkdijata ke

stabilizaci, monitoraci vitalnich funkci a sledov&nevnich ztrat.

Identifika ¢ni Udaje

Jméno a prijmeni: M. S. Datum narozeni: 0. 0. 1945
Rodnéé¢islo: ----- Vék: 70

Pohlavi: Zena Bydlisté: Chocex
Zaméstnani: Gcetni, dichodce Vydélani: stredni Skola
Narodnost: ¢eska Stéatni ob&anstvi: CR

Stav: vdana Bydlisté piibuzného: Chocex
Jménc p¥ibuzného: J. S. Cas p¥jmu: 8:50

Datum p¥ijmu: 24. 3. 2015 Uéel prijmu: terapeuticky
Typ pfijeti: planovany Prijal: MUDr. S. L.
Oddéleni: Mezioborova chirurgicka JIP, Obvodni lékai: MUDr. J.K.
OSeftujici 1ékai: MUDr. S. L.

Medicinska diagndza hlavni:Gonartrosis 1. dx. — stp. TEP, hypertenze

VedlejSi medicinské diagnozy:St. P. TEP kolena vlevo 2011, St. p. gynekologicka

operacel992, Migren6zni bolesti hlavy <ah

Divod piijmu udavany pacientem:,Jsem po operaci,ipkteré jsem dostala do pravého
kolene urgly kloub, tel’ budu sledovana na jipce*“
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Vitalni funkce p¥i prijeti 24. 3. 2015

TK: 122/64 Torr Vyska: 162cm

P: 58/minutu, sinusovy rytmus Hmotnost: 92kg

TT: 36,3°C BMI: 35,1
D:18/minutu,SpC2: 89% & Pohyblivost: omezena
Védomi: pii védomi, orientovany Krevni skupina a Rh faktor: O-

NynéjSi onemocréni: Planované fijeti na MCHJ JIP LitomySlské nemocnice. Pani M.
piijata z operadniho salu 24. 3. 2015, stav po ogeiian vykonu — totalni endoprotéze

kolenniho kloubu vpravo v celkové anestezii.

Informa éni zdroje: rozhovor spacientkou, fyzikalni vyS&tni a pozorovani pacientky,

oSetovatelska a lékaka dokumentace, inforria nemocnini systém.
ANAMNEZA
Rodinnd anamnéza:

Matka zeniiela na karcinom prsu v 54 letech, otec #mima komplikace ifp zargtu plic
v 86 letech, jeden bratr, syn a dcera jsou zdravi.

Osobni anamnéza:

Pirekonané a chronické onemaaint bézné dtské nemoci — plané nesStovice,cabné

migrendzni bolesti hlavy.

Hospitalizace:hospitalizovana na MCHJ JIP pro poogeisstav.
Operace:gynekologicka operace 1992, TEP kolena vlievo 2011.
Transfuzenikdy

Ockovani:povinné

Lékova anamnéza:

Telmisartan 80mg tbl, (1 - 0 — 0) - antihyperteaziv
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Alergickd anamnéza:

neguje

Abuzy:

Alkohol: prilezitostre

Koureni: nekoui

Kava:l — 2 Salky denh

Zavislost na jinych latkacmeguje

Urologicka anamnéza:

Pirekonané urologické onemaitn: urologické onemocami neguje
Gynekologicka anamnéza:

Menarché:ve 14 letech

Cyklus:pravidelny

Posledni menstruac@epamatuje siipsre, ale asi ccaijed 30 lety

Abortus:1

Un¢lé preruSeni éhotenstviO

Antikoncepcenikdy neuZivala

Menopauzand 50 let

PotiZe klimakteria,navaly horka“

SamovySeébvani prsouprovadi

Posledni gynekologicka prohlidkasi gred 1,5 rokem

Socialni anamnéza:

Stav vdanéa
Bytové podminkypacientka bydli v rodinném da@ns manzelem.

Vztahy v rodid: vztahy v rodig jsou dobré, nav8tuje se s bratrem gtini a vnoutaty.

Vztahy mimo rodinuvztahy mimo rodinu jsou dobre, stale udrZzuje kéhtse svymi

piateli, po dobu hospitalizace ji nasétji
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ZAaliby. vénuje se svémugdtiletému vnukovi, vylety

Volnaasové aktivityéteni, luséni kiizovek, navéivy pratel
Pracovni anamnéza:

Vzblani: stedni Skola
Pracovni zéazeni diive weni, nyni v dchodu

Ekonomické podminkgobré
Spiritualni anamnéza:

Pacientka je &fici, fimsko-katolicka cirkev, do kostela chodi pravidekazdou nedi a

pii vyznamnych cirkevnich udalostech.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 24. 3. 2015

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

'SYSTEM

|SUBJEKTIVN] UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

~pouzivim na ¢&teni bryle, ale
mam jen slabé dioptrie a sly$im
dobie".

..Obcas mam bolesti hlavy*.

Lebka: poklepové nebolestiva,
normocefalicka

O¢i:  spojivky  razové,  skléry
aniktenické, isokorie

USi a nos: bez vytoku

Rty: rizové, suche,

Dutina ustni: jazyk plazi stfedem,
mirné bile povlekly, chrup umély
Krk:

uzliny nehmatné, pulzace

karotid pfiméfena

Hrudnik a

dychaci systém

.dycha se mi dobie, akorat do

kopce se zadychavam®.

Hrudnik: soumérny, prsy bez

patologie
sklipkové,

Dychani: poslechové

¢isté, dechy: 18/minutu

Srdeéni a cévni

systém

»Se srdcem nemam problémy*,

Srdec¢ni akee: pravidelna
TK: 122/54 Torr

P: 58/minutu

Otoky: nepiitomné

Kiecové zily: nepiitomné

Bricho a
gastrointestinalni

trakt

LZadny problém se zazivanim

nemam?®.

Bricho: soumeérne, mékke,

prohmatné, peristaltika pfitomna

Defekace: pravidelna,

stolice

posledni stolice véera vecer

Mocovy a

pohlavni systém

~Problémy s mo¢enim nemam."

Ledviny: palpaéné nebolestivé
Mo¢: ¢ira, bez patologie
Genital: zensky

Prsa: prsy bez patologie
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Kosterni

svalovy systém:

a|.. Nemizu moc chodit, protoze

mée boli koleno®.

Poloha: na zadech (pasivné)
Pitei: bez patologickych zmén
Dolni a horni konéetiny:
Klouby: bolesti pravého kolene
lezici, toho casu

Svalova sila:

klidovy reZim po operacnim vykonu

Endokrinni .. Takové problémy nemam®. Stitné zlaza bez zvétSeni, bez
systém patologickych nalezl

Imunologicky .Obcas se mi stane, Ze|Alergicka reakce na prach, pyly a
systém nastydnu®. roztoce.

Kaze a  jeji|,.Nakizi vidim zadné zmény®“. |KiZe: kozni turgor normélni, kiize
adnexa rizova

Vlasy: upravené, polodlouhé
Nehty: upravené, kratké

Svédéni: nepiitomné

Poznamka z télesné prohlidky: pacientka spolupracuje, oteviené odpovidd na otazky,

spolupréce s pacientem je dobra. Kontrola TT — 3x denné, monitorace TK — 2 hodiny po 15

minutach, poté 1x za hodinu, TF, SpO: — nepietrzitd monitorace. Napojeni na monitor-

sledovani.

Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

Stravovani

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNi UDAJE
Doma .S jidlem problémy nemam,|Vyska pacientky: 162cm
vafim si sama, porce jim celé,| Vaha pacientky: 77kg
Zadnou dietu nedodrzuju®. BMI: 29,34
A% V nemocnici nesnim celou| Dieta ¢ 0S — pouze
nemocnici |porci®. tekutiny.
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~Myslim, Zze piji dostatecné,

: :
‘Pacientka ma na stolecku

PFijem tekutin | Doma
popijim ovocny ¢aj a mineralky. |¢aj, zvladne se napit sama.
obcas i kavu.” Dalsi prijem tekutin bude
; zinfuzi -  Plasmalyte
1000m1/10 hod.
v ~Tady v nemocnici piji vas ¢aj.” |Pacientka nejevi znamky
nemocnici dehydratace, koZni turgor
je pfiméfeny.
Vyluéovini Doma »~Zadné probléemy nemam*
moce e , : i . ;
A% .Pfed operaci mi sestficka Pacientka ma zaveden
nemocnici |zavedla hadi¢ku na moceni*. PMK ¢.16, odvadi ¢irou
mo¢, pocitdna  bilance
tekutin.
Vylucovani Doma ,» Na stolici chodim kazdy den|Posledni stolice 23. 3.
stolice pravidelne.* 2015, rano doma.
A" .Zatim jsem jeSté nebyla, ale to|Na stolici zatim jeSté
nemocnici |je zménou prostfedi, a nemam nebyla, bude se
pohyb.* vyprazdiiovat na ldZku na
podlozni misu.
Spanek a|Doma » Se spankem problémy nemam,
bdéni spim celou noc, budim se brzo
rano”.
\Y% Zatim nelze hodnotit. Pacientka pospava je po
nemocnici operaci, probudna slovem.
Aktivita a|Doma ~Doma jsem rada na zahradce a
odpocinek prochazky s vnukem®.
A% . Lezim, pospavam, ¢tu®. Pacientka ma ordinovany
nemocnici klid na lGzku po operaci,

chvilemi si ¢te nebo

pospava.
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Doma

|..JJsem sobéstacna, vSe zvladnu

7Hygricna .
isama.“
| A% jNehodnoceno. pacie;l‘;l—c-a je zde Pacientiw villi;deiﬁi
|
* nemocnici |prvni den po operaci. k pooperaénimu  stavu a
Castetné omezené mobilité
bude potiebovat v prvnich
dnech dopomoc pfi toaleté
na lizku. Postupné se bude
provadét  nacvik  pac.
v sebeobsluze.
Sobéstacnost |Doma .VSe zvladnu wudé€lat sama,
obfas mi musi s t€z§i praci
pomoci manzel.”
A% .Po operaci potfebuji pomoc, Pacientka vzhledem ke
nemocnici |ale postupné se to zlepsi®. svému stavu  potfebuje

dopomoc pii toaleté a

polohovani.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNi UDAJE  |OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi .Jsem v nemocnici na jipce.” |Pacientka pfi plném védomi.
QOrientace ..Jsem v nemocnici, dneska je [Pacientka je plné orientovana,
utery.” osobou, ¢asem, mistem.
Nilada ,Pfed operaci jsem byla|Pacientka méa trochu strach ze

nervozni, ale pan doktor po
operaci fikal, Ze to §lo dobfe,
tak doufam, Ze to bude v

poradku™.

sveho zdravotniho stavu.
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Pamét’ |Staropamét’ |,, s paméti nemam problém,|Pacient s paméti problémy nema.
pamatuji si ve *.

‘ Novopamét’ |..Vie si pamatuji, snazim si|Pacient s paméti problémy nema.
| pamatuj )
‘udrzovat piehled*.

Mys3leni ~Zatim mi to mysli dobfe a|Pacient na otazky odpovida
orientuju se, také dobfie™. adekvatne.

Temperament WMyslim s, Ze isem | Pacientka je vyrovnana,

]

pratelska, mam rada | extrovertni a velmi komunikativni
spole¢nost lidi*.

Sebehodnoceni .Momentalné mi jak asi|Pacient se hodnoti pfiméfené

jinym po operaci, jinak jsem

normalni Zenska®.

vzhledem k zdravotnimu stavu.

Vnimani zdravi

,.Doufam, 7e viechno

probéhne bez  problémil,
rehabilitaci zvladnu a dobie

to dopadne*.

Pacientka je sezndmena se svym

zdravotnim stavem, zna dalsi

postup 1écby, zdravi je pro ni

daleZité.

Vnimani zdravotniho

.Doufam, 7e § novym

Pacientka by se chtéla uzdravit, ale

stavu kloubem, se mi bude chodit|vzhledem k diagnoze vi, Ze mohou
1épe”. nastat 1 komplikace.
Reakce na|,,UZz jsem tady leZela, po Pacientka je se v§im srozumeéna.
onemocnéni a[stejné operaci, tak vim, co
proZivani bude nasledovat®.
onemocnéni
Reakce na|,,V tuto chvili vim, jak na Pacientka na hospitalizaci reaguje
hospitalizaci tom jsem, a co bude piiméfené.
nasledovat, pokud vie
probéhne dobie™.
Adaptace na|.,Musim se pfizplisobit tomu, | Pacientka je realistka, vie bere jak
onemocnéni Ze jsem po operaci®. je. ale doufi, Ze se vSe zlepsi.

- 40 -




Projevy jistoty

a|.Mam strach.

aby nepfisly | Pacientka

uvazuje  realisticky,

nejistoty (1’lzkost,ikomplikace“. srozuména se svym zdravotnim
strach, obavy, stres) pacientem, ale ma trochu strach z
budoucnosti.

ZkuSenosti z|.. Nemam nic, na co bych si|Pacientka ma s hospitalizaci na

piedchizejicich chtéla stéZovat. vidy se ke|naSem oddéleni pozitivni

hospitalizaci mné vSichni chovali dobfe a|zkuSenosti.

(iatropatogenie, ohleduplné®.

sorrorigenie)

Posouzeni socidlniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE

Komunikace Verbalni »Neméam problém mluvit|Pacientka komunikuje
s jinymi lidmi®. piimerené.

Neverbalni ,Povidam si rada®. Pacientka po  dobu
rozhovoru lezi, vyraz
tvafe je piiméfeny.

Informovanost |O onemocnéni ,»Vim co mi je ... Pacientka je
informovana 0
osetiovatelské péci
v plném rozsahu.

O léché a dieté JPan doktor mi v8e Pacientka byla

vysvetlil®, informovana o dalsi
leche,

O diagnostickych

metodach

LVim, co vSechno mé
¢ekd, pan doktor mi to
vysvétlil a uZ jsem to
viechno absolvovala

s druhym kolenem™.

Pacientka rozumi a je

plné informovana o

dalSim postupu.
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. Vim. jak dlouho tu

Pacientka

O je
hospitalizace budu, pokud vSe |informovdana )
probéhne bez |pravdépodobné  délce
komplikaci™. hospitalizace.
Primarni (role|.Mam manzela, déti a|Pacientka je srovnana s;
Socidlni role a|souvisejici s | vnoucata Casto se |primarni roli. |
jejich ovlivnéni|vékem a|vidame®.
nemoci, pohlavim)

hospitalizaci a
zménou

zivotniho stylu v
priubéhu nemoci

a hospitalizace

Sekundarni

.Nyni jsem v dichodu,

Pacientka je srovndna se

(souvisejici s|diive jsem pracovala|sekundarni roli.
rodinou a|jako ucetni®.

spole¢enskymi

funkcemi)

Tercialni ~Rada se navstévuji|Pacientka je srovnana s
(souvisejici s|s prateli, ¢tu, divam se|tercidlni roli.

volnym ¢asem a|na filmy a trdvim hodné

zalibami)

casu se svym

nejmlads$im vnukem®™.




Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti ze dne 24. 03. 2015

Prijem potravy a tekutin Samostatnez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci 5
Osobni hygiena S pomoci 5
Kontinence moi PIrg kontinentni 10
Kontinence stolice Pékontinentni 10
Pouziti WC Neprovede 0
Presun nadzko- zidli Neprovede 0
Chaze po rovig Neprovede 0
Chize po schodech Neprovede 0

Celkové skore: 45 bad- zavislost gedniho stup#

RozSiena stupnice Nortonové- uéeni rizika dekubiti ze dne 24. 03. 2015

Schopnost spoluprace Casteéns omezena 3

Vek <60 2
Stav pokozky Normalni 4
Pridruzené onemocmi Obezita 2
Fyzicky stav Zhorseny 3
Stav vwdomi Baly 4
Aktivita Lezi 1
Mobilita Casté&ns omezena 3
Inkontinence Neni 4

Celkové skore: 26 bad- hrani¢ni mez, nebez@évzniku dekubitz hrozi
pii 25 bodech a méh

-43 -



Hodnoceni rizika padu ze dne 24. 03. 2015

Pohyblivost Dopomoc v pohybu 1
Medikace Neuziva 0
Vyprazdiovani Vyzaduje pomoc

Zrak Vidi dolse 0
Sluch Slysi 0
Psychika Orientovan 0
Vek Nad 65 let 1
Pad dive Ano 1

Celkové skore: 4body — rizikorsdni

Z&Kladni nutri éni screening ze dne 24. 03. 2015

BMI (kg/vySka v m3) Nad 35 1
Nechgna ztrata hmotnosti  Zadna 0
Pijem potravy za posledni 3 tydny Bezeémnv mnoZstvi 0

Celkové skore: 1 bod — nuthni screening neni pozitivni

MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 24. 3. 2015

Ordinovana vysdeni. odkery krve — KO, biochemie - ionty, koagulace (QUICKRTT)
V planu: RTG pravého kolene, odty krve — KO, biochemie - ionty

Zajisténi invazivnich vstupi: periferni Zilni katétr na z&pti levé horni kogetiny

od 24. 3. 2015 z ortopedického &tihi
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Vysledky laboratornich hodnot

Krevni obraz | 24. 3.2015| 24. 3.2015| 25. 3.2015 | Fyziologicka hodnota LN
9:00hod. | 17:00hod.| 5:30hod.
Leukocyty 11,13 10,9 10,8 10/ (3,9-9,4)
Erytrocyty 3,654 3,424 3,567 162 /1 (3,9-5,1)
Hemoglobin 118,11 109,13 108,11 g/l (120-160)
Hematokrit 0,401 0,397 0,399 /1 (0,4-0,5)
Stiedni objem 89,14 90,3 91,6 f/l (82-98)
ery
Segment 0,538 0,598 0,637 (0,45-07)
neutrofilni
Lymfocyt 0,032 0,159 0,178 (0,2-0,45)
Monocyt 0,044 0,066 0,87 (0,02-0,12)
Eosinofilni 0,016 0,018 0,021 (0,01-0,05)
segment
Basofilni 0,01 0,021 0,017 (0-0,02)
segment
Trombocyty 165,2 167,3 170,2 16/ (150-400)
Stied. objem 6,729 6,795 6,883 fll (7,8-11)
desticek
Biochemie 24. 3.2015 25. 3.2015 Fyziologicka
9:00hod. 5:30hod. hodnota LN
Sodik 139,50 139,10 (137-146 mmoll/l)
Draslik 4,41 3,91 (3,80-5,00 mmol/l)
Chloridy 104,20 104,50 (97,0 -108,0 mmol/)
Fosfor 1,37 0,99 (0,65-1,61 mmol/l)
Hoi¢ik 0,78 0,81 (0,71-0,94 mmol/l)
Glukéza 4,78 4,89 (3,80 - 5,60 mmol/l)
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Koagulace 24. 3.2015 9:00hod.

Fyziologicka hodnota LN

INR 1,78

(2-4,5)

APTT 0,93

(0.8-1.2)

Konzervativni l1é¢ba:

1. den

Dieta:¢. 0S — pouze tekutiny od 11:00 hod.
Pohybovy rezim: A - klidovy rezim nazku na zadech
2. den

Dieta:¢. 3. racionalni

Pohybovy rezim: polohovani, nazku

Rehabilitace: 25. 3. 2015

Medikamentozni I&ba:

1. den

Per os:chronicka medikace - sine

Intravendzni:

Novalgin 5ml Dle ol/ max. po & 8hod. (analgetikum)

Infaze:

F1/1 100ml + 1g cefazolin/30min 12 — 18 — 24 —iifaotika)

F1/1 100ml + Veral 75mg /30min Dle ol/max. 2xdénfanalgetika)

Plasmalyte 1000 ml/10hod. (10:00 -20:00 hodin)
Subkutalre:

Clexane 0,4ml v 21 hodin (antikoagulancia)
Intramuskularné:

Tramal 100mg - Dle ol/max. 3xdefifanalgetikum)

Dipidolor 15mg - Dle ol/max. po & 8hod. (analgetiku
-46 -




Oxygenoterapie:
Kyslik 2l/min. — kyslikové bryle
2. den

Per os: chronickd medikace Telmisartan 80mg tbl, (1 - 0 »-0antihypertenziva

Intravendzni:

Novalgin 5ml Dle ol/ max. po & 8hod. (analgetikum)

Inflze:

F1/1 100ml + 1g cefazolin/30min v 12 hodin (antilka)

F1/1 100ml + Veral 75mg /30min Dle ol/max. 2xdénfanalgetika)
Subkutalre:

Clexane 0,4ml v 21 hodin (antikoagulancia)

Intramuskularné:

Tramal 100mg - Dle ol/max. 3xde&i(analgetikum)

Dipidolor 15mg - Dle ol/max. po & 8hod. (analgetiku
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SITUACNI ANALYZA ze dne 24. 3. 2015

Dne 24. 3. 2015 planovarprijata 70 letd pacientka v 8:50 hodin, na MCH JIRjaR z
oper&niho salu stav po operaci totalni endoprotézy kdlem kloubu v celkové anestezii.
Pacientka méa hyposaturaci - Sp@0% bez kysliku. ftomna je bolest pravého kolene,
pacientka oznalje hodnotu bolesti na vizualni analogové Skalé. Puls je pravidelny
58/min., krevni tlak 122/64 torr.

Dle pooperaniho protokolu, ma pacientka kontinu&lmonitorovany vitalni funkce,
meéifen TK. Pacientka je ip védomi, orientovana, snazi se spolupracovat. Puls je
pravidelny, na EKG je sinusovy rytmus, SpO7% s kyslikem oxygenoterapigep
kyslikové bryle 2l/min., desna teplota v no#n Domluva je s pacientkou dobrd, dle
ordinace provedeny krevni agtly. Kontrola periferni zZilniho katétru v oblastig4ati levé
horni korgetiny, bez znamek infekce. Zahajena medikamentéeraipie, dle ordinace
|ékare. Pacientka ma zavedBMK, ktery odvadtirou maz, bilance tekutin je ptana po

6 hodinach s planem pozitivni bilance tekutin (+Q:®0).

Pacientka ma klidovy rezim po operaci, ktery doggziezi na antidekubitarni matraci v
ramci izka jecasténé solEstatna s dopomoci sestry.

Pacientka udava bolesti na vizualni analogové 3kéle, lék& informovan a podana
analgetika intraven6zna intramuskularni cestou. Pacientka po operdigina pouze
tekutiny per os, bez pocitu na zvraceni/ nauzecidp#ka je spava, alefiposloveni se

probudi a je rada Ze uZz ma operaci za sebou.
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Stanoveni aktualnich a potencionalnich oSebvatelskych diagnéz dle
NANDA 1

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

Akutni bolest v disledku operéniho vykonu na kolennim kloubu pravé dolni
koncetiny, projevujici se stiznosti i@zavou bolest v opemai rarg¢, Zadosti o
analgetika.

PoruSena tkaiova integrita z divodu mechanickéifiny v oblasti pravé dolni kaetiny

projevujici se opetai ranou.

ZhorSena pohyblivost v dasledku opera&niho vykonu kolenniho kloubu pravé dolni
korcetiny s pfedepsanou polohou a pohybovym rezimem projevujéciomezenym

rozsahem pohyba sniZzenou safstainosti.

Deficit sebepée v oblasti hygienyprojevujici se poruchou schopnosti prottachebo

dokortit osobni hygienu samostétn

Strach z budoucnosti v disledku prognézy onemoémi, zmény zdravotniho stavu

projevujici se verbalizaci.

Porucha spankuv dasledku znény prostedi a bolesti v opetai rare projevujici se

stiznosti na obtizné usinani a pospavéhéin dne.

Potencionalni oSatovatelské diagnozy:
Riziko vzniku infekce z divodu se zavedenim PZK a PMK

Riziko vzniku padu z divodu oper&niho vykonu na pravé dolni k&eting, poruchy
hybnosti a vySSihodku.

Riziko zacpyz divodu l&néni pred operanim vykonem a omezeni pohybu.
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OSetrovatelské diagnoza:

Akutni bolest v disledku operéniho vykonu na kolennim kloubu pravé dolni
koncetiny, projevujici se stiznosti ezavou bolest v opehai rare¢, Zadosti o
analgetika, a verbalizaci na vizualni analogovéeské.

Cil: kratkodoby - Pacientka je bez bolesti, zit&ipy bolesti a aktiva spolupracuje

zmimovani své bolesti

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

- pacientka chapetiginy vzniku bolesti a aktivispolupracuje do 2 hodin

- pacientka je bez bolesti nebo udava zsmirrakutni bolesti po podani analgetlk 30

minut po podani analgetik

- pacientka je schopna sledovat bolestdt ma vizualni analogoveé Skale intenzitu bolesti
do 2 hodin

- pacientka zn& nezadougiinky analgetik (zvraceni, nevolnost) do 2 hodin.
Plan intervenci:

- zhodna lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti (sestra)

- vys\wtli pacientce vizualni analogovou Skalu (sestra)

- sleduj projevy pacientky - verbalni, neverbalmhinické, pobizej pacientku k vyjéshi
pociti souvisejicich s bolesti po dobu hospitalizaceti@es

- provadj pravidelné hodnoceni bolesti na vizualni anal@égd®kale, sleduj intenzitu
bolesti u pacientky i@d a po podani analgetik pomoci 3kaly bolesti, szgpdo
dokumentace (sestra)

- sleduj vitalni funkce pacientky (sestra)

- aplikuj was analgetika a kryoterapii dle ordinace tékasleduj nezadouciciinky

podanych Iék vzdy i a po aplikaci, po dobu hospitalizace (sestra)

- vys\wtli a dopor¢ pacientce ulevovou polohu ke zminm bolesti, klidovy rezim po
operaci — omezeni hybnosti s operovanoucktinou, SetrnA manipulace s pacientkou

(sestra)
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Realizace:
1. den

- 8:50 hod. pacientkaiiata z operaniho salu verbalizuje bolest v niisbpera&ni rany,

leékar informovan — podpis sestry B. H.

- 9:00 hod. pacientka edukovana s vizualni analogoskalou, bolest hodnoti. 6,
charakter bolesti popisuje jakezajici, zaznamenano do dokumentace — podpis $stry
H.

- 9:05 hod. informovan Iéka podpis sestry B. H.

- 9:10 hod. plani a splgni ordinaci Iék&e, podani analgetika intraven6zni a
intramuskularni cestou, kryoterapie lokéhra operani ranu — podpis sestry B. H.

- 9:40 hod. pacientka verbalizuje zn#imh bolesti, na vizualni analogové sSkale hodnoti

bolesté. 3, zaznamenano do dokumentace - podpis sestty B.

e

odpativa a verbalizuje zmigmi bolesti, na vizualni analogové Skale hodnotésidl 1, po

zmirnéné bolesti se pokousi usnout — podpis sestry B. H.

- 13:45 hod. pacientka verbalizuje bolest na vizuahalogové Skale. 4, bolesti mira

stouply, zaznamenano do dokumentace — podpis desky

- 13:55 hod. podany analgetika intraven®znkryoterapii lokal& na operani ranu dle

ordinace lék&e — podpis sestry B. H.

- 14:25 hod. pacientka udava zngmnbolesti, verbalizuje na vizualni analogové skéale
¢. 2, zaznamenano do dokumentace — podpis seshty B.

- 14:40 hod. po zmigmé bolesti si pacientkde - podpis sestry B. H.

- 17.25 hod. pacientka verbalizuje bolest na vizuahalogové Skale 4, zaznamenano do

dokumentace - podpis sestry B. H.

- 17:30 hod. podany analgetika intramuskuwaikryoterapii lokalg na operani ranu dle
ordinace lék&, zaznamenano do dokumentace — podpis sestry B. H.

- 18:00 hod. pacientka udavéa bolesti, na vizuah@l@ové Skal€. 2, zaznamenano do

dokumentace - podpis sestry B. H.

-51-



- 19:30 hod. pacientka udava mirné bolesti, naliduanalogové skake 1, zaznamenano
do dokumentace, kryoterapii loké&lna operéni rdnu — podpis sestry M. S.

- 23:00 hod. pacientka verbalizuje bolesti, na &inuianalogové skal& 3, zaznamenano

do dokumentace — podpis sestry M. S.
- 23:05 hod. podany analgetika intramuskutatte ordinace |ék& — podpis sestry M. S.

- 23:35 hod. pacientka udava zngmh bolesti, na vizuélni analogové Skate 1,

zaznamenano do dokumentace — podpis sestry M. S.

- 24:00 — 05:30 hod. pacientka spi, sledovani sgaacientky, kryoterapii lokath na
oper&ni ranu, zaznam do dokumentace- podpis sestry M. S.

- 05:30 hod. pacientka udava mirné bolesti, nadliduanalogové skake 2, zaznamenano

do dokumentace, kryoterapii lok&lna operani ranu — podpis sestry M. S.

2. den
- 6:15 hod. pozdraveni pacienta, zjistaktualniho stavd podpis sestry B. H.

- 7:00 hod. pacientka provadi toaletu fizZki s dopomoci a verbalizuje bolesti, na vizualni

analogove skale. 4, zaznamenano do dokumentace - podpis sestty B.
- 7:10 hod. podany analgetika intramuskuéie ordinace |ék& — podpis sestry B. H.

- 7:45 hod. pacientka udava zn#nh bolesti, na vizualni analogové Skalel, kryoterapii

lokaln¢ na operéni ranu, zaznamenano do dokumentace — podpis &dtty

- 9:00 hod. pacientka je polohovana na levy boldava mirné bolesti, na vizualni

analogove Skaleé. 2, zaznamenano do dokumentace — podpis seskty B.
- 13:00 hod. pacientka &ie - podpis sestry B. H.

- 15:10 hod. pacientka je polohovana na levy bokegbalizuje bolesti, na vizualni

analogove skale. 4, zaznamenano do dokumentace - podpis sestty B.

- 15:15 hod. podany analgetika intravenfzkryoterapii lokald na operani ranu dle

ordinace |ék&e — podpis sestry B. H.

- 15:30 hod. pacientka udava zngmh bolesti, na vizuélni analogové Skate 2,

zaznamenano do dokumentace — podpis sestry B. H.
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- 17:50 hod. pacientka se citi spok@jenudava bolesti, na vizuélni analogové skalg,
zaznamenano do dokumentace — podpis sestry B. H.

- 19:00 hod. pacientka udava bolesti, na vizuah@l@ové sSkal€&. 2, zaznamenano do

dokumentace — podpis sestry M. S.

- 21:00 hod. pacientka je polohovana na levy bokbalezuje bolesti, na vizudlni
analogove Skalé. 3, zaznamenano do dokumentace — podpis sest8y M.

- 21:05 hod. podany analgetika intravenbznkryoterapii lokald na operani ranu dle

ordinace |lék&e — podpis sestry M. S.

- 31:30 hod. pacientka udava zngmh bolesti, na vizuélni analogové Skate 1,
zaznamenéno do dokumentace — podpis sestry M. S.

- 23:30 — 05:30 hod. pacientka spi, sledovani spaaientky - podpis sestry M. S.

- 05:30 hod. pacientka udava mirné bolesti, naalidianalogové sSkake 2, zaznamenano

do dokumentace — podpis sestry M. S.
Hodnoceni

Cil byl splren. Pacientka je v klidu naitku téng bez bolesti. B pohybu na izku

pocituje WtSi bolest, ktera se ale kazdym dnem #mjé& Po podani analgetik je bez

A

analogovou Skalu, snazi se spolupracovat.

OSefrovatelska diagnoza:

projevujici se opetai ranou

Cil: kratkodoby - Pacientka je bez poopérach komplikaci - krvaceni, infekce a

spolupracuje  kontrole rany, drénu.
Priorita: stedni
Vysledné kritéria:

- pacientka dodrzuje ¢ébny rezim po dobu hospitalizace
- pacientka je seznamena s projevy infekce do &hod

- pacientka se snazi udrzovat ogefaanu \istot a suchu po dobu hospitalizace
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- pacientka chapeigtod kontroly rany i drénu a spolupracuje do 4 hodin
- pacientka si je &doma nutnosti aseptickéeéo operani ranu do 6 hodin.

Plan intervenci:
- edukuj pacientku o kontrole rany, drénu a postieuazu (sestra)
- edukuj pacientku o &&bném reZzimu po dobu hospitalizace a projeveclkdefésestra)

- kontroluj operani ranu a okoli, udrzuj ranu &istot a suchu po dobu hospitalizace

(sestra)

- sleduj pfichodnost Redonova drénu, mnozstvi odvedeného sekepisuj do
dokumentace (sestra)

- sleduj projevy infekce celkové i mistni (sestra)

- dodrzuj hygienicko - epidemiologické zasadiygEci o ranu po dobu hospitalizace
(sestra)

- prevaz dle ordinace Iéka, provadj aseptickym zfisobem (sestra)

Realizace:
1. den

- 9:00 hod. kontrola kryti opetai rany a funknosti Redonova drénu, TT - 36°€,
zaznamenano do dokumentace — podpis sestry B. H.

- 11:10 hod. kontrola kryti opefai rany - mirna krvava sekrece, navaz na kryti rdiey
ordinace Iékge a funknosti Redonova drénu, zaznamenano do dokumentgumdpis

sestry B. H.

- 13:05 hod. kontrola kryti opefai rany, dale bez zagteni a funknosti Redonova drénu,
TT - 36,5°C, edukace pacientky o nutnosti a jejasti na kontrole opetai rany a drénu,
powila jsem ji o projevech infekce, které je nutnodshat a o léebném rezimu,

zaznamenano do dokumentace — podpis sestry B. H.

- 15:20 hod. kontrola kryti opefiai rany a funknosti Redonova drénu, periferni prokrveni
dobré, inervace bez alterace, pacientka spolupgracppdpis sestry B. H.
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- 18:00 hod. kontrola kryti openai rany a funknosti Redonova drénu, ktery odvéadi 320
ml krve a jeho vyminy s dodrzenim zasad asepse, dle ordinacedgéRar - 36,3°C,

zaznamenano do dokumentace — podpis sestry B. H.

- 19:30 hod. kontrola kryti opefiai rany a funknosti Redonova drénu, periferni prokrveni

dobré, inervace bez alterace zaznamenano do dokaceen podpis sestry M. S.

- 23:05 hod. kontrola kryti opefai rany a funknosti Redonova drénu, pacientka

spolupracuje, TT - 36,2C, zaznamenano do dokumentace — podpis sestry M. S.

- 05:40 hod. kontrola kryti opefiai rany a funknosti Redonova drénu, ktery odvadi 110
ml krve, periferni prokrveni dobré, inervace beeraice, TT - 36,6C, zaznamenano do

dokumentace — podpis sestry M. S.

2.den

- 7:30 hod. kontrola kryti opetai rany a funknosti Redonova drénu, periferni prokrveni

dobré a inervace bez alterace, zaznamenano do @okaoe — podpis sestry B. H.
- 9:30 hod. pacientku je edukovana o postuppigvazu operai rany
— podpis sestry B. H.

- 9:40 hod. pevaz operéni rany s pouzitim Betadina a sterilnim kryti, zaddeni zasad
asepse a kontrola futskosti Redonova drénu, dle ordinace k&ka, zaznamenano do

dokumentace — podpis sestry B. H.

12:30 hod. kontrola kryti opemai rany, bez zn@Steni a funknosti Redonova drénu,

pacientka spolupracuje, TT - 366, zaznamenano do dokumentace — podpis sestry B. H.

17:45 hod. kontrola kryti opaefai rany a funknosti Redonova drénu, periferni prokrveni

dobré a inervace bez alterace, TT - 3€7zaznamenano do dokumentace
— podpis sestry B. H.

- 22:30 hod. kontrola kryti opemai rany a funknosti Redonova drénu, pacientka

spolupracuje, zaznamenano do dokumentace — poskiry 1. S.

- 23:50 hod. TT - 36,8C, zaznamenano do dokumentace — podpis sestry M. S.
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- 05:30 hod. kontrola kryti opefai rany, bez zn@sténi a funkinosti Redonova drénu,
ktery odvadi 80 ml krve, periferni prokrveni dobirdgrvace bez alterace, TT - 366,

zaznamenano do dokumentace — podpis sestry M. S.
Hodnoceni

Cil byl splren. U pacientky se pooperd komplikace neobjevily. Pacientka

spolupracovalaip kontrole drénu, rany afpvazu rany, vse chapala.

OSetrovatelska diagnoza:

ZhorSena pohyblivost v dasledku opera&niho vykonu kolenniho kloubu pravé dolni
korcetiny s pfedepsanou polohou a pohybovym rezimem projevujéciomezenym
rozsahem pohybu a sniZzenou &ibnosti

Priorita: stredni

Kratkodoby cil: pacientka bude v rédmciuzka schopna pohybu s kompeéziani
pomickami

Vysledna kritéria:

- pacientka znai/ody porusené hybnosti do 4 hodin
- pacientka se aktivzapojuje do rehabilitace do 2idn

- pacientka vyuziva kompenad pomicky v ramci fizka do 2 df

- pacientka zn& své skdtee schopnosti a moznosti, aktévspolupracuje do 2 dn

Intervence:
- edukuj pacientku o todu porusené hybnosti a nespravném pohybu opetovan

korcetiny (sestra)

- u pacientky zajisti signalizai z&izeni, kompenzai pomicky a gizptisob prostdi

(sestra, oSébvatelka)

- u pacientky dbej na spravnou poloklatpri polohovani, dle polohovaciho planu (sestra,

oSetovatelka)

- motivuj pacientku k postupnému zvySovani pohyisiv dend po dobu hospitalizace

(sestra)

- podporuj pacientku v s¢btainost (sestra)

-56 -



- spolupracuj s fyzioterapeutem (sestra)

Realizace:
1. den

-08:50 hod. pacientka je ulozena idku na zadech, molitanova podlozka pod paty jako
prevence prolezenin, operovana &etna podloZena pold&m a kontrola bandaze levé

dolni kortetiny — podpis sestry B. H.

- 8:50 — 18:00 hod. pacientka dodrzuje klidovy meha fizku na zadech, istlani extenze

a flexe do 4064 6 hod. operované keetiny dle ordinace Iéka
— podpis sestry B. H.
- 09:10 hod. edukace pacientky o signaliden z&izeni — podpis sestry B. H.

- 09:50 hod. u pacientky provedeno hodnoceni Blnhetestu — stanovena zavislost

stredniho stupé (viz priloha), zaznamenano do dokumentace — podpis d&skty

- 09:55 hod. u pacientky provedeno hodnoceni rizikaiku dekubit dle Nortonové —
stanoven hragini vysledek pro jejich vznik (vizifloha), zaznamenano do dokumentace —

podpis sestry B. H.

- 10:30 hod. edukace pacientky o klidovém reZzimwperaci, o vodu porusené hybnosti
a stidani extenze i flexe operované Ketiny, kompenzéni pomicce (hrazdika) — podpis

sestry B. H.

- 18:00 — 05:30 hod. pacientka dodrzuje klidovyireda lizku na zadech, $tlani extenze

a flexe do 4064 6 hod. dle ordinace léka— podpis sestry M. S.

2.den

- 06:00-18:00 hodpo cely den je pacientka motivovana k aktivnimu yiehna tizku
sestrou - podpis sestry B. H.

- 07:00 hod. - ranni toaleta n&ku s dopomoci sestry, masaz zad — podpis sestfy B.

- 07:55 hod. — pacientka je edukovana o preveranlbembolické nemoci, kontrola

bandazi DDK — podpis sestry B. H.
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9:00 hod. pacientka je polohovana na levy bok, aammano do dokumentace

— podpis sestry B. H.

- 09:45 - 10:00 hod. - transport pacientky vlezdRi&s, v ramcilizka

— podpis sestry B. H.

- 10:20 hod. edukace pacientky o ovladani polohibweléZka — podpis sestry B. H.

- 10:30- 11:00 hod. pacientka provadi rehalglifacviceni na izku s fyzioterapeutem,

nacvik posazovani — podpis sestry B. H.

- 13:20 hod. - mobilimat na 2@a 10min, pod dohledem fyzioterapeuta

— podpis sestry B. H.

15:10 hod. pacientka je polohovana na levy boknaamrenano do dokumentace

- podpis sestry B. H.

19:30 hod. veerni toaleta naikku s dopomoci sestry, masaz zad — podpis sest8; M.
21:00 hod. pacientka je polohovana na levy boknaaenano do dokumentace

- podpis sestry M. S.

23:35 - 05:30 hod. pacientka spi na zadech - padEsy M. S.

Hodnoceni

Cil byl splren. Pacientka znaugody poruSené pohyblivosti a sbainosti. Za pomoc
byla viE¢na a projevovala ochotu ke spoluprati gehabilitaci a nacvikwinnosti. Ri
polohovani dodrZzovala pokyny personalu a aktigpolupracovala s fyzioterapeuter p
cviceni. Zadné dekubity nevznikly. Pacientka byla vetmaziva a v ramciikka cvtila

dle pokyri fyzioterapeuta i v jeho né&pomnosti.

OSetrovatelska diagnoza:

Riziko infekénich komplikaci v disledku se zavedenim invazivnich vsiwap
pobytem v progedi se zvySenym vyskytem patogen

Cil: kratkodoby- U pacientky nedojdedmnem hospitalizace ke vzniku infekce

Priorita: vysoka
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Vysledna kritéria:

- pacientka znatvod zavedeni a rizikové faktory infekce v souvisiase zavedenim

invazivnich vstup do 4 hodin

- u pacientky se nevyskytnou znamky mistni anieeatkinfekce po dobu hospitalizace
- invazivni vstupy jsou funini, bez znamek infekce po dobu hospitalizace

- pacientka zné zasadydeéo PZK a PMK do 4 hodin.

Plan intervenci:

- edukuj pacientku ottvodu zavedeni invazivnich vstiup znamek infekce

(sestra)

- pii zavadni i oSefovani invazivnich vstuppostupuj pisre asepticky a dle
platnych standakd(sestra)

- minimalizuj rozpojovani systéiiru invazivnich vstup (sestra)

- sleduj rizikové faktory vyskytu infekce a pravegdznam do dokumentace (sestra)

- sleduj celkové i mistni znamky infekce, zaznamelmedokumentace a informuj o nich

lekare (sestra)
- sleduj fyziologické funkce (sestra)
- pii zndmkach infekce kanylu ihned zru$ (sestra)

- PZK je zavedeny maxim&8 dny (sestra)

Realizace:
1. den

- 9:10 hod. u pacientky kontrola PMK a PZK, provedeklasifikace tiZze flebitis dle

Maddon (0), zaznamenano do dokumentace — podpry .
- 9:30 hod. odebrany krevni oilg dle ordinace |ék& — podpis sestry B. H.

- 12:10 hod. edukace pacientky @wvddu zavedeni, zasadygaéo PZK, PMK o rizicich a
projevech infekce, aplikace antibiotik intraven®&zprovedena klasifikace tize flebitis dle
Maddon (0) a znamenano do dokumentace — podpiy &:9t.
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- 10:15 - 17:50 hod. pb&éZné kontrola spravné polohy PMK astého séku s dirazem
na prevenci zgného zatékani ndée do ma@ového néchyke, kontrola charakteru a barvy

maci — podpis sestry B. H.

- 13:05 hod. kontrola TT - 36 %, pacientka spolupracuje, zaznamenano do dokusenta

— podpis sestry B. H.
- 16:50 hod. odebrany krevni aftp dle ordinace Iék& — podpis sestry B. H.

- 18:00 hod. kontrola TT - 36 %, aplikace antibiotik intravend#nprovedena klasifikace

tize flebitis dle Maddon (0) a zaznamenano do dantace
— podpis sestry B. H.

- 18:30 — 05:30 hod. pbézna kontrola spravné polohy PMK agafieho séku s dirazem
na prevenci z§tného zatékani nte do m@éového néchyre, kontrola charakteru a barvy

maoci — podpis sestry M. S.

- 23:45 hod. kontrola TT - 36,4C, aplikace antibiotik intravendzn pacientka

spolupracuje, zaznamenano do dokumentace — posekiry $1. S.

- 05:40 hod. kontrola TT - 36 &, odebrany krevni odby dle ordinace léke, aplikace
antibiotik intravendz# provedena klasifikace tiZe flebitis dle Maddoh d0zaznamenano

do dokumentace — podpis sestry M. S.

2.den
- 6:30 hod. provedena klasifikace tiZe flebitis Mladdon (0), aseptické o$eni a
pielepeni mista vpichu PZK, zaznamenano do dokumentpodpis sestry B. H.

- 6:40 — 17:50 hod. gbéZnéa kontrola spravné polohy PMK assfieho séku s dirazem na
prevenci zptného zatékani née do m@éoveho néchyke, kontrola charakteru a barvy tno

— podpis sestry B. H.
12:30 hod. kontrola TT - 36 %, zaznamenano do dokumentace — podpis sestry B. H.

17:40 hod. kontrola TT - 36,%C, provedena klasifikace tize flebitis dle Madd@) &
zaznamenano do dokumentace — podpis sestry B. H.
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- 18:20 - 5:30 hod. fbézna kontrola spravné polohy PMK agstého séku s dirazem
na prevenci zgného zatékani ndée do ma@ového néchyke, kontrola charakteru a barvy

maoci — podpis sestry M. S.

- 23:50 hod. TT - 36,5°C, provedena klasifikace tize flebitis dle Maddd®) @
zaznamenéno do dokumentace — podpis sestry M. S.

- 05:30 hod. kontrola TT - 36 %, odebrany krevni odby dle ordinace |ék&, provedena
klasifikace tize flebitis dle Maddon (0) a zaznadmemdo dokumentace — podpis sestry M.
S.

Hodnoceni

Cil byl splren. U pacientky se nevyskytly Zaddné znamky mistni catkové infekce.
Pacientka zna a chapéwbdy zavedeni i projevy infekce u PZK, PMK a spohguje fi

kontrole.

OSefrovatelska diagnoza:

Riziko vzniku padu z divodu opera&niho vykonu na pravé dolni kéeting, poruchy

hybnosti a vySSihodku.

Cil kratkodoby: U pacientky je minimalizovano riziko padghem hospitalizace.
Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

- u pacientky je provedena Uprava predf a jsou odstra&ny rizikové faktory do 1 hodiny

- pacientka je edukavana atdemuje si faktory vedouci k padu do 3 hodin

Plan intervenci:
- zhodna riziko padu u pacientky (sestra)

- edukuj pacientku o rezimu, prevenci padu, kompémzh pontickach a signalizaim

zarizeni (sestra)

- zajisti, aby pacientka dodrZovala klidovy rezita drdinace lékia (sestra)
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- pouzivej zabrany n@izku pacientky dle ordinace |élea(sestra, oSiivatelka)

- okoli lazka pacientky vhodnuprav (sestra, oSewatelka)

Realizace:

1. den

- 8:50 — 18:00 hod. pacientka dodrZuje klidovy mehia tizku — podpis sestry B. H.
- 08:50 hod.idzko u pacientky je zaji&o postranicemi, Uprava okoli

— podpis sestry B. H.

- 09:10 hod. pacientka je edukovéana o signafiza z&izeni — podpis sestry B. H.

- 09:45 hod. u pacientky provedeno stanoveni rizigdu (viz piloha) - riziko stedni,

zaznamenano do dokumentace — podpis sestry B. H.

- 10:35 hod. edukace pacientky o klidovém reZimuoperaci, kompenzai pomicce

(hrazdika) a prevenci padu — podpis sestry B. H.
- 18:00 — 05:30 hod. pacientka dodrZuje klidovyimena bizku

— podpis sestry M. S.

2. den

- 06:00-18:00 hodpacientka se snaZzi pohybovat, dle pakydravotnického personélu

v ramci bizka po cely den — podpis sestry B. H.
- 10:20 hod. edukace pacientky o prevenci paduadéwni polohovacihaizka
— podpis sestry B. H.

- 10:30 hod. pacientka provadi rehabilitaci ©izkl s fyzioterapeutem, nacvik posazovani
— podpis sestry B. H.

Hodnoceni

Cil byl splren. Behem hospitalizace na JIP u pacientky nedoslo k p&dk jinému Urazu.
Pacientka chapala rizika padu, spolupracovala &ilan@e jim pedchazet. 1. den
dodrzovala pacientka klidovy rezim nézku po operaci, od 2. dne rehabilitovala pod

dohledem fyzioterapeuta.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakal&ské prace bylo iiiblizit mozZnostifeSeni oSébvatelskych probléin
které se jiz u pacientky vyskytly, tak i ty které snohou Bhem nasledujici doby
rozvinout. K pacienim musime vzdy istupovat individuala a s taktem. Pro nemocného
je dilezitad bio — psycho- socialni podpora nejen zensadravotnik, ale i rodiny a jeho

blizkého okoli.

Doporuéeni pro oSetujici personal

- informovani pacienta o zasadackgé operani ranu

- doplréni vzcElani oSetovatelského personalu

- absolvovani kurz a seminf z ortopedické a intenzivni & a problematiky
- umét povzbudit a chvalit, o kazdém, i kdyby sebemensim pokroku

Doporuéeni pro samotného pacienta

- aktivre spolupracovat s Iékiea ostatnimileny oSetovatelského personélu
- provadt pravidelnd rehabilitani cviceni

- dispenzarizace v ortopedické a rehaliliizeambulanci

- zredukovat obezitu

- petovat o svoudlesnou a dusevni kondici

Doporuéeni pro rodinu

- pacienta pozitivlemotivovat, chvalit ho a mit zajem o sp&ié aktivity

- podporovat pacienta v dodrzovani zasad spravh@ywy

- upravit prostedi podle moznosti

- aktivni zapojeni nemocného dézbé denntinnosti, ale nez&rovat ho fyzicky narénymi

pracemi
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ZAVER

Implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubuvjposlednich letech jedna
Z nefasgjSich operaci. Nepochybrio souvisi se zvySujicim se vyskytem gonartrézy u
celkow starnouci lidské populace a zvySujici se &idost sportovnich aktivit, v jejichz
dusledku je patba tohoto zakroku.

Pacientka, u které byl realizovan d@éettelsky proces, bylatippta na MCHJ JIP
odctleni, pro stabilizaci a monitoraci zdravotniho stapo oper&nim vykonu. VeSkeré
oSetovatelské ¢innosti byly provadny kvalifikovanym a zkuSenym o$evatelskym
personalem. Stav pacientky se postuplepsSoval a pacientka byld@gboZzena na standardni
ortopedické odéeni. Ri zpracovavani oSgivatelského procesu pacientka akéivn
spolupracovala v ramci svych moznosti a aktualnfidbavotniho stavu, byla pin
informovana o svém zdravotnim stavu a o dalSichupesh a vyhledech do budoucna.

Pacientka byla spiSe komunikativni a pozitivni,gperaci pogiovala bolest, ktera
se nasledujici dny postupamimovala. Byla patebna pomoc zdravotnického personalu v
oblasti hygieny a vyprazgvani. U pacientky se postuppii znovuobnovovani pohybové
aktivity zvySovala sokstainost. Na pacientce bylo vit] jaké @la kazdy den pokroky v
rozsahu pohybu a samostatnosti. Prognéza pacigykhjici se vyngny kolenniho kloubu
je prizniva a po propuédhi, ze standardniho ortopedického &ddi bude ihned ijata
rehabilita&¢ni oddleni. Ri zpracovavani oS@ivatelského procesu pacientka akdivn
spolupracovala v ramci svych moznosti a aktualnfidbavotniho stavu, byla pin
informovana o svém zdravotnim stavu a o dalSickupesh a vyhledech do budoucna.

Cilem této prace bylo poukazat na pnoialigku totalni endoprotézy kolenniho
kloubu a vypracovat oSsivatelsky proces u individualni nemocné, které byla
implantovdna totalni endoprotéza kolene. &hjsme poukdzat na oSevatelské
problémy, které vznikly nebo které by mohly naskatormace, které obsahuje bakalkéa
prace, by nly pozitivné prispét k rozsteni informaci véejnosti a vSeobecnym sestram.

Cile, které byly stanoveny, byly v této praci tapininy.
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Piiloha A - Po operaci je TEP kolene je nutné daleatirZovat nejméng tf¥i mésice tyto
Spite na pevném a rovnérizku (jeden polSigpod hlavou).

VleZe kolena a palce siifuji do stropu, ve stoji afpchizi dopgedu — nevytéejte DK ven

ani dovnit.

Vicekrat deni, po menSickiasovych Usecich, provgte celkové intenzivni ceeni podle

pokyni

fyzioterapeuta.

Castji méite polohy — séite maximalg pal hodiny.

Saf'te na obou flkach hyzdi — ne n&kro.

Dlouho nesijte — ve fron&, pri Zehleni apod.

Chad'te pomalu v firozeném rytmu.

Chad'te v obuvi s pruznou, elastickou podrazkou.

Chaze o francouzskych holich (podpaznich berlich):

- do 3 nesial zaez do 1/2 hmotnosti,

- do 1/2 roku zat do 2/3 hmotnosti (moZno postépodkladat berle),

- po 1/2 roce chodit doma bez berli, na delSi trasku alespd s vychazkovou holi (po

domluw s operatérem).
Pti chtzi po schodech nenost&ké rednety, neohliZzejte se.

Nechal'te v mokrém terénu — umyta podlaha, v zimnim obdgbzivejte nastavce na

berle.

NeprettZujte operovanou DK dlouhymi pochodyid'te se pocitem Unavy.
Nekoupejte se v horké védvsed — radji se sprchujte vlaznou vodou.
Sledujte svoji hmotnost — nadvaha vedet§imu opotebovani endoprotézy

(ANON, 2013)



Piiloha B - Popis: (rtg snimki kolenniho kloubu)

(ANON, 2014).

Stupei 1

Mohou byt gitomny drobné osteofyty (druh kostnich

vyrustk) a zazeni kloubni &tbiny.

Stupen 2

Povrch chrupavky v kolennim kloubuctaa byt
opotebovany. Obtize jsou obvykle mirné a mohou

zahrnovat oasnou bolest a ranni ztuhlost kloubu.

Stupei 3

Kloubni chrupavka se déle opelbovava a ubyva,
kloubni tekutina v kolennim kloubutrhe ztracet svou
promazavaci a tlumici schopnost. Mohou se \gtva

kostni vyfistky nebo ostruhy na okrajich kosti. Obtize

.....

Stupeai 4

Kloubni chrupavka rize zcela vymizet, coz vede k
vzajemnémuieni kosti. Bolest fize byt trvalejSi a
silngjSi; schopnosti dale vykonavatamé dennéinnosti

mohou byt omezené




Skaly

fci

s

Priloha C - Hodnot

oSetovatelska dokumentace
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Barthelitv test zakladnich viednich €innosti ADL( Aktivity Daily Living)
Hodnoceni sobéstainosti pacienta

Pacient orientovany, pohyblivy, sobéstatny, bez handicapu — pii pfijmu dle testu nchodnocen

. PFijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10 10 10 | 10
! S pomoct 5 5 5 {5
neprovede 0 0 0 l 0
Oblékant hez pomoci 10 10 10 10
s pomoci 5 5 S 5 |
nepravede 0 0 0 0 |
Koupdni samostatné nebo s pomoci 5 5 5 | 5
neprovede 0 0 0 0
Osobni hygiena samostatng nebo s pomoci S S > S
neprovede 0 0 0 0
Kontinence moéi plné kontinentni 10 10 10 10
obcas inkontinentni 5 5 5 5
trvale inkontinenini 0 0 0 | 0
Kontinence stolice ping kontinentni 10 10 10 | 10
obtas inkontinentni 5 5 5 | 5
trvale inkontinentni 0 0 0 1 0 |
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10 10 10 | 10 |
‘ | 5 pomoci 5 S 5 1 35
neprovede [} Q 0 | 0 i
! Presun na lGzko - 2idli | samastatné bez pomoci 15 15 15 | 15 1
s malou pomoci 10 10 10 ! i
vydrzi sedét 5 5 5 5
| neprovede 0 0 0 0
Chiize po roviné | samostatné nad 50 m 15 15 15" 15
s pomoci 50 m 10 10 10 10
na voziku 5 5 5 o) 5
neprovede 0 0 0 0 |
Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10 10 10 10 |
s pomMoci 5 5 5 5
neprovede 0 0 0 0|
Bodové skére celkem E
| Datum hodnoceni - ! !
Hodnoceni stupné zavislosti: [ 0-40 vysoce zavisly i1 65 — 95 lehka zdvislost |
45 — 60 zavislost stieduiho stupné 196 — 100 nezavisly ,

| Prehodnocent:

«  piizméné sobéstaéného pacienta pii pHjmu na stav nesobéstaéného pacienta vzoiklého
béhem hospitalizace

«  po 14 dnech u pacientd, ktefi jsou pii vstupnim hodnoceni pii prijmu hodnoceni nejméné
Jjako lehce zdvisli

Zkratky:

PEG — perkutdnni gastrostomie, PAD - peroraln{ antidiabetika, PMK - permanentni motovy kater,
PN - pracovni neschopnost, SOS 1éky - napt. nitroglycerin tbl., bronchodilatacni I€ky ve spreji

P - prava strana, L ~ levd strana



Piiloha D - Vypracovani literarni reSerSe
ReserSe
Téma: OSefovatelsky proces u totalni endoprotézy kloubu koles

ZadavatelBarbora Holcovéa

Zpracoval:Josef Moravec josef.moravec@knihovna-uo.cz
Jazyk:Cestina

Obdobi:2005 - 2014

Druh dokument: Monografie a ¢lanky

Format zaznafh citace 1SO690

Patet zaznanm: 11

Razeni zaznamwbecedré podle autora

Pouzité databaze:

Souborny katalogCR - http://aleph.nkp.cz/cze/skc

Vybér ¢lankia v ¢eskych novinachasopisech a shornicick http://aleph.nkp.cz/cze/anl

Narodni lékarska knihovna— http://www.medvik.cz

Kli¢ova slovaosefovatelstvi, kloubni endoprotézy, kolenni kloub, kanni

endoprotéza
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