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ABSTRAKT

SKIPALOVA, Anna. Osetrovatelsky proces u pacienta po endoprotéze kolenniho
kloubu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2015. 67 s.

Bakalatska prace se zabyva oSetiovatelskym procesem u pacienta po endoprotéze
kolenniho kloubu. Préce je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast se zabyva biomechanikou kloubu, historii aloplastik, typy pouzivanych endoprotéz,
indikacemi a kontraindikacemi k operaci, pooperacnimi komplikacemi a rehabilitaci.
V praktické Casti je popsan oSetfovatelsky proces u pacienta, ktery byl doporucen
na operaci endoprotézy kolenniho kloubu. Pfi zpracovani kazuistiky byl pouzit
koncepéni model dle Marjory Gordon v modifikaci 13 domén dle NANDA
Taxonomie II. Jako posledni bod prace je uvedena edukace pacienta, kterd je nezbytna

pro navraceni do aktivniho Zivota.

Kli¢ova slova

Edukace. Nahrada kolenniho kloubu. Osetiovatelska péce. OSetfovatelsky proces.

Pooperacni komplikace.



ABSTRACT

SKIPALOVA, Anna. Nursing Process in Patients after knee Replacement. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2015.
67 pages.

The content of graduation thesis is nursing care of a patient with total knee re-
placement. This work is divided into a theoretical and a practical parts. The theoretical
part includes biomechanics of the knee joint, history of alloplasty, types of
endoprosthesis, indications and contraindications for surgery, postoperative complica-
tions and rehabilitation. The practical part is focused on the patient who was referred to
the surgery for knee joint replacement. During the case study a nursing model by Mar-
jory Gordon was used. Chapter of thesis is concentrated on patient’s education, which is

very important for the return to active life.

Keys words

Education. Nursing care. Nursing process. Postoperative complications.

Replacement knee joint.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL — activity daily living (zékladni vSedni ¢innosti)
AMP. — ampule

APTT — activated partial thromboplastin time (aktivovany c¢astecny
tromboplastinovy cas)

AT — adenotomie

ATB — antibiotikum

BMI - body mass index (index télesné hmotnosti)
CM - centimetr

CNS — centralni nervova soustava

CT — Pocitacova tomografie

C. —¢islo

D —dech

DK — dolni koncetiny

DX — dexter (vpravo)

EV — eventuélné

GCS — Glasgow coma scale (Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi)
HOD. — hodina

I. M — intramuskularné

I. V. — intraven6zné

INJ. — injekéné

JIP — jednotka intenzivni péce

KG - kilogram

KO — krevni obraz

LFUK - lékatské fakulta Univerzity Karlovy

MG — miligram

MIN. — minuta

ML — mililitr

MR — magnetické rezonance

MRI — magnetic resonance imaging (magneticka rezonance)



P — ptijem

P —pulz

PER OS — peroralni podani
PET/CT — hybridni pozitronovana a vypocetni tomografie
PMK — permanentni mocovy katetr
PZK — periferni Zilni katetr

RHB — rehabilitace

RTG —rentgen

SIN — sinister (leva)

TE — tonsilektomie

TEN — tromboembolickd nemoc
TEP — totalni endoprotéza

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

UPT — uméle pierusené téhotenstvi
VAS — Vizualni analogova Skala

VZP — Vseobecna zdravotni pojistovna



UvVOD

,Od poloviny Sedesatych let se implantace endoprotéz stala nejpopularnéjsi

vvvvvv

ortopédy* (JAHODA, 2009, s. 11).

Implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu byla do praxe uvedena
v 80. letech. Tato metoda se stdva pro pacienty Castokrat jedinou moznosti pro zlepSeni
urovné hybnosti jejich koncetin a zbaveni chronické bolesti. Operaci se také zajistuje
stabilita kloubu a obnoveni anatomické osy dolni koncetiny. Samotny vykon a nasledna
intenzivni rehabilitace dava moZnost navratu do aktivniho Zivota. Usp&$nost operace
anasledna rekonvalescence je zdvisla na faktorech jako je v€k, stav pacienta

a v neposledni fad¢ i na Zivotnim stylu operovaného ¢lovéka.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky po operaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu. Prace se déli na c¢ast teoretickou a praktickou.
V teoretické praci je vysvétlen pojem totdlni endoprotéza kolenniho kloubu,
obezndmeni se stru¢nou historii aloplastik, typy pouzivanych endoprotéz, indikace
a kontraindikace k operaci, pooperacni komplikace, specifika oSetfovatelké péce
a nasledna rehabilitace. Praktickad Cast se zabyvala pacientkou, ktera byla doporucena
na operaci endoprotézy kolenniho kloubu. Pfi zpracovani kazuistiky byl pouzit
koncepcni model Marjory Gordon v modifikaci 13 domén dle NANDA I Taxonomie II.
Jako posledni bod je uvedena edukace pacientky, ktera je velmi dilezitd pro navraceni

do aktivniho Zivota.
Cilem prace je poskytnout zakladni i1 specifické informace tykajici se totalni

endoprotézy kolenniho kloubu. Text mtize slouzit jako zdroj informaci pro studenty

v oboru vSeobecna sestra, taktéz i pro sestry z praxe.
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1 NAHRADA KOLENNIHO KLOUBU

Po nahrad¢ kycelniho kloubu lze implantaci kolenniho kloubu zatadit jako druhou
nejcasteji pouzivanou endoprotézu. Umoziuje ndvrat do normdlniho Zivota bez bolesti
a vétstho pohybového omezeni. V poslednich letech dochazi k vyraznému rozvoji
co se tyée operacnich metod, ale i vzniku novych typi endoprotéz. Zivotnost
endoprotézy kolenniho kloubu je naprosto individudlni a neni mozné ji presn¢ urcit.
Existuje mnoho faktorti, které maji na implantat vliv, ale s vyvojem novych typi
se jejich zivotnost stale zvySuje. Mezi nejcastéjSi pfiCiny vymény patii uvolnéni

z kostniho lizka ¢1 infek¢ni komplikace (SOSNA, 2005).

1.1 BIOMECHANIKA KOLENNIHO KLOUBU

,Charakter slozit¢ho pohybu v kolennim kloubu je ddn geometrii artikulacnich

ploch a funkci vazivovych stabilizator kloubu* (DUNGL, 2005, s. 868).

,Kolenni kloub musi plnit dva protichiidné pozadavky: umoznit stabilitu

pii sou¢asné mobilité, proto je sloZity a komplikovany* (VELE, 1997, s. 217).

Pro dlouhodobé piiznivé vysledky aloplastiky je nutné respektovani fyziologické
kinematiky s ohledem na funkci zadniho zkfizeného vazu. ,Nespravné vzijemné
postaveni komponent endoprotézy, asymetrické napéti stabilizatorii kolenniho kloubu
vede k femorotibidlni nestabilité, akceleraci opotfebeni polyetylenu a naslednému
rychlému uvolnéni implantitu nebo k omezeni pohybu az ztuhlosti kloubu*

(DUNGL, 2005, s. 868).

U kolenniho kloubu rozliSujeme ¢tyii stupné volnosti:
— flexe a extenze — ty jsou svazany s pfedozadnim posunem,
— ptedozadni posun — roll back,
— abdukce a addukce,
— rotace (DUNGL, 2005).
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,PI1 extenzi jsou napnuté koloterdlni vazy, které zabezpecuji stabilitu kloubu.
Flexe je slozitym déjem a je mozna do rozsahu 130-160°. V kone¢né fazi flexe
se posunuji kondyly femuru a menisky dozadu. Rotace kolena je mozna jen

pii soucasné flexi‘ (NANKA, 2009, s. 42).

1.2 HISTORIE KOLENNICH NAHRAD

Vyvoj aloplastik pomoci operanich vykoni ma za sebou dlouhou historii.
K prvotnim materialim, které byli pouZity pro endoprotézy patfila interpozita mékkych
tkani jako je tuk, fascie ¢i svaly. Mezi zajimavé pokusy mizeme zatadit experiment
publikovany Bauerem v roce 1918, kdy pouzil chromovanou sliznici vepfového
mocového méchyte. Nejblize k soucasnému pojeti byl Campbell v roce 1940.
Ten pouzil jako interpozitum kovovou desticku. Pfelom aloplastik je zaznamenan
v 50. a 60. letech. Byla pouzita kombinace kovu s umélou hmotou a stavba implantatu
zacala kopirovat plochy kolenniho kloubu. Prvotni skutecnd nidhrada kolenniho kloubu
je oznacovana tzv. Waldiusova ziveésova protéza z roku 1957. Komponenty vSak
nerespektovaly biomechaniku pohybu v kolennim kloubu a proto dochazelo k castému
uvoliiovani a mechanickému selhani. V dnesni dobé se jiz pouZzivaji vzajemné
spojené kondylarni nahrady kolenniho kloubu. Komponenty na stehenni kosti jsou
z chrom-kobaltové slitiny, keramiky a zcela vyjimecné z titanu. UmozZiuji témét plny
rozsah pohybu v operovaném kloubu. Nepostradatelny pozadavek pro dobrou funkci
kloubu je zachovani postrannich vazii. Vrchol snahy o anatomické pojeti je ndhrada
s rotacnimi a meniskovymi prvky, které zajistuji 1 posuny jako v normalnim kolennim
kloubu. Koncem 70. let u nas byla poprvé zavedena do praxe aloplastika kolenniho
kloubu. Jednalo se o ortopedické kliniky v Praze a Brné. V roce 1983 byla do praxe
uvedena prvni c¢eskd kondylarni nahrada kolenniho kloubu. Téhoz roku byla
publikovana Rybkou a Vaviikem prvni zkuSenost se systematickou implantaci

kondylarnich ndhrad (SOSNA, 2005).

1.3 TYPY POUZIVANYCH ENDOPROTEZ

13



Hlavnim sou€asnym trendem ve vyvoji totalnich endoprotéz kolenniho kloubu

je predevsim vytvareni stavebnicovych systémil vzajemné kompatibilnich komponent.

Endoprotézy miZzeme rozdélit do tfi skupin.

Cementované endoprotézy, které se fixuji pomoci kostniho cementu, coz
je specidlni, rychle tuhnouci hmota (chemicky metylmetakrylat). Cement
zajisti dlouhodobou a kvalitni fixaci implantatu a také vyplni a dorovna
drobné defekty v kosti. Nezanedbatelnou vyhodou je také, ze pii uzavieni
spongidznich ploch po resekci dochazi k vyraznému snizeni krevnich ztrat.
»Nevyhodou jsou vedlejsi ucinky zptisobené proniknutim zbytki monomert
uvolnénych z cementu do organismu pii polymerizaci kostniho cementu
(SOSNA, 2005, s. 27).

Necementované endoprotézy, kdy kost proriista do upraveného povrchu
kovového implantatu. Zde je nevyhodou riziko vétSich krevnich ztrat
pfi operaci, naro¢nost operacni techniky, potieba kvalitniho kostniho lizka
a delsi doba vhojovani implantatu. Nevyhodou je téz cena implantata, kterd
je velmi vysoka (SOSNA, 2005).

Hybridni nahrada, kdy femoralni komponenta je necementovand, piicemz

tibialni komponenta je cementovana (SOSNA, 2005).

Kandidaty na tento typ ndhrady jsou predevSim mladsi a aktivnéjsi lidé, nez

je tomu v piipadé pouziti cementované endoprotézy (SIRUCKOVA, 2010).

1.4 INDIKACE A KONTRAINDIKACE

bolest,

vvvvvv

deformita a porucha funkce kloubu, rtg nalez a vék nemocného*

(TRNAVSKY, 2006, s. 179).

MEZI NEJCASTEJSI INDIKACE K PROVEDENiI OPERACNIHO VYKONU

PATRI:

gonartrdza,

14



zanétliva revmaticka onemocnéni — revmatoidni artritida, morbus Bechtérev,
psoriaticka artritida,

pourazové stavy — po nitrokloubnich zlomeninach, deformity, paklouby
v oblasti kondylt,

systémové poruchy pohybového apardtu — aseptické nekrozy kondill, dna,

vrozené vady (TRNAVSKY, 2006).

MEZI NEJCASTEJSI KONTRAINDIKACE K PROVEDENI OPERACNIHO
VYKONU PATRI:

1.5

pritomnost infek¢nich lozisek v organismu — mykdzy, bércové viedy, stavy
po prob¢hlém erysipelu,

zavazna kardiopulmonalni onemocnéni,

zavazna cévni onemocneni,

strukturalni postizeni CNS a zavazna psychicka onemocnéni,

fixované deformity nad 50° s téZkou insuficienci kolem kloubnich struktur

(TRNAVSKY, 2006).

VYSETROVACI METODY KOLENNIHO KLOUBU

K vysetfeni kolenniho kloubu se pouZivaji tyto zobrazovaci metody:

prosty rentgenovy snimek (RTG),
kontrastni rentgenovy snimek,
pocitacova tomografie (CT),
magnetick4 rezonance (MR),
ultrazvuk,

scintigrafie,

PET/CT - hybridni pozitronovana a vypocetni tomografie.

Mezi prvotni vySetfeni patii anamnéza pacienta, aspekce a palpace kloubu.

15



Aspekei zjisStujeme kloubni dekonfiguraci, otok a zmény kozniho koloritu.
Palpaci zase, zda je ptitomen vypotek v kloubu. Pii pohybu mohou byt citit drasoty
a krepitace, které svéd¢i o nepravidelnosti kloubnich povrchi. Zaklad v paraklinickém
vySetieni je radiologické vySetieni. Provadi se rtg kolenniho kloubu ve dvou projekcich,
kdy patela je snimkovand z axiadlniho pohledu. Nejlepsi metodou pro vySetieni
tzv. mékkého kolene je MRI. Touto metodou zjistime 1éze meniskl a defekty chrupavky.

Nejpiesnéji viak diagnozu uréi artroskopie (TRC, 2008).
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2 POOPERACNI KOMPLIKACE

Komplikace nahrady kolenniho kloubu nastésti nejsou casté a vétSinu Ize vytesit
ad integrum. Pro UspéSné feSeni je zasadni sprdvnd a vcasnd diagnoza. Kvalitni
predoperacni piiprava vyrazné snizi vyskyt celkovych komplikaci. Nize je uvedeno

podrobnéjsi rozpracovani k této problematice.

HOJENI RANY

Zpomalené hojeni, kozni nekrézy ¢i né€kolik dnii pretrvavajici serdzni sekrece
razantné¢ zvySuji riziko infektu implantatu. ,,V prevenci poruch hojeni a nasledné
hluboké¢ infekce je tfeba vzit v tvahu anatomii cévniho zasobeni mékkych tkani predni
¢asti kloubu, spravny vybér kozni incize, Setrnou operacni techniku a rizikové faktory

ze strany pacienta® (DUNGL, 2005, s. 1010).

Rizikové faktory jsou obezita, malnutrice, lymfocytopenie, nikotinismus
a diabetes mellitus. Akutni zanétlivou reakci nutnou k hojeni rdny oslabuji vysoké

davky nesteroidnich antirevmatik a chemoterapie methotrexatem.

NEUROVASKULARNI POSKOZENI
Jednd se o poranéni peronedlniho nervu. Vyskyt této komplikace neni
casty — 0,3 az 0,2%. NejcCastéji je zpisobena natazenim a naslednou ischémii pfi

naprave kloubu, t€ésnym obvazem nebo polohou koncetiny pii operaci (DUNGL, 2005).

KOMPLIKACE VYCHAZEJICi Z EXTENZOROVEHO APARATU

Diky zlepSeni designu implantatd, pfesnéjSimu postaveni komponent
a zdokonalené operaéni technice doslo k minimalizaci poctu téchto komplikaci.
Nicméné je femoropatelarni kloub ¢astou pficinou bolesti a dochéazi k dysfunkci totalni

endoprotézy kolenniho kloubu a je pfi¢inou reviznich operaci.

Resekce pately, nekréza vznikla pii cementovani i poruSeni cévniho zasobeni

muze vést ke zlomening pately (DUNGL, 2005).
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POOPERACNI ZTUHLOST KOLENNIHO KLOUBU

Omezeni pohybu v operovaném kloubu se projevuje piedevSim pii chiizi
poschodech a pifi vstavani ze sedu. Obvykle tato komplikace odezniva
po 6 az 8 tydnech. K naslednému zlepSeni rozsahu pohybu dochazi 3 mésice po operaci.

,Pri¢inou ztuhlosti muze byt infekce nebo mechanické problémy komponent

a vazivovych stabilizatora* (DUNGL, 2005, s. 1011).

Pro zjiSténi pfi¢iny se vyuzivd klinické a rentgenologické vySetfeni. Pokud
je pfitomna népli kloubu indikuje se punkce a naslednd kultivace punktatu. Lécba
se sklada z fyzikalni terapie a intenzivni rehabilitace. Prevence této komplikace

je spravna operacni technika.

TROMBOEMBOLICKA CHOROBA (TEN)

Velmi zadvazné riziko pooperacni komplikace je hluboké flebotrombdza operované
dolni koncetiny s rizikem plicni embolie. Operacni trauma, hypovolémie, transfize
krve, pokles tlaku ¢i doCasna imobilita tvoii rizikové okruhy, kde je potieba zvySené
pozornosti pacienta. Projevy flebotrombozy se nejCastéji vyskytuji ve tfetim
pooperacnim dnu otokem, bolesti, hypertermii a palpac¢ni bolesti dolni koncetiny.
Iytkového a stehenniho svalstva, elastické banddze dolnich koncetin, dechové cviceni,
brzka mobilizace a vertikalizace pacienta. Jako dal$i prvek Ize brat i motodlahu, ktera
jevelmi prospéSnad z hlediska prevence TEN. V neposledni tfadé se provadi

1 medikament6zni eliminace (ANON, 2003).

INFEKCNI KOMPLIKACE
Llmplantace endoprotézy kolenniho kloubu je sdruzena s cCastéjSim vyskytem

infektu nez implantace endoprotézy kloubu kycelniho* (DUNGL, 2005, s. 1011).

Tyto komplikace ptedstavuji zadvazny problém nejen kviili svym devastujicim
nasledklim, ale také vzhledem k vysoké financéni ndrocnosti 1é€by. Neptijemnosti
je 1 delsi hospitalizace v nemocnici, ktera se zhruba navysi o 16 dni. Vlivy, které ovlivni

vznik infekce jsou celkové i lokalni (JAHODA, 2009).

18



,U pacientll s viceCetnymi ndhradami hrozi tzv. metachronoticka infekce, tedy
infekce nckolika implantath v pifipadech, kdy dostate¢né rychle nezaléCime infekci
jedné kloubni nahrady a dojde k infekci dalsi endoprotézy* (JAHODA, 2009, s. 12).
Aby se co nejvice snizilo riziko, je indikovano profylaktické uziti antibiotik. Klinické
projevy  jsou otok, bolest, zarudnuti, teplota, leukocytéza, zvySena

hladina C-reaktivniho proteinu a sedimentace (DUNGL, 2005).

ASEPTICKE UVOLNENI IMPLANTATU

Zivotnost nahrady kolene je zcela individudlni a zavisi na mnoha faktorech, které
mohou zapfticinit uvolnéni. Mezi nejzavaznéjsi fadime chronické pretézovani zptisobené
obezitou nebo neadekvatnimi sportovnimi a pracovnimi aktivitami. Zivotnost
souCasnych nahrad se v priméru pohybuje kolem hranice 10-15 let. Divod uvolnéni
implantatu padaji obvykle na vrub reakci na otér polyetylenu. Vysledkem je postupné
uvolnéni. Dulezitym prvkem je prevence jako je redukce vahy, Uprava zivotospravy,
preference sportovnich aktivit s omezenim statické zaté¢ze a pravidelna rehabilitace

stehenniho svalstva ( TRNAVSKY, 2006 ).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA S
TOTALNI ENDOPROTEZOU KOLENNIHO KLOUBU

Do specifik oSetfovatelské péfe o pacienta s totdlni endoprotézou kolenniho

kloubu patii pfiprava pacienta pfed vykonem a pooperacni péce. Nezastupitelnou roli

pro uspésnou rekonvalescenci tvoti fyzioterapie pted i po operaci.

3.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Do ptedoperacni ptipravy zahrnujeme veskerou vSeobecnou i specidlni péci. Zde

je uvedeno co vSe musi byt zajisténo.

Komplexni interni ptfedoperacni vysetteni je nedilnou soucasti pro operaci
Zavérecné zhodnoceni by mélo obsahovat vyjadieni o schopnosti pacienta
podstoupit operaci (stupen rizika), popiipad€ navrh terapeutickych opatieni
pro snizeni rizik (HALASOVA, 2010).

Nezbytna je také sanace vSech lozisek chronického infektu v organismu.
Opakované se provadi kultivacni vySetfeni moce, kterd musi byt negativni.
,»P0 dokonalé sanaci infekéniho loziska je vhodné uvést do zpravy
informaci o druhu infekéniho agens, druhu a davce antibiotik nebo
chemoterapeutika a dobu,  ktera  uplynula od skonceni  1éCby*
(TRNAVSKY, 2006, s. 180 — 181).

Rehabilitace by méla zahrnovat cviceni pod vedenim fyzioterapeuta.
To je zaméteno predevsim na nacvik hlubokého dychani, odkaslavani, cviky
k posilovani femoréalniho svalstva a uvolnéni kloubnich kontraktur.
Poslednim bodem je néacvik chiize o berlich bez zatiZzeni operované
koncetiny.

Odbér krve pro autotransfizi, kdy se pacientovi odebere po 500 ml krve

2 tydny a 1 tyden pied operaci. (TRNAVSKY, 2006)
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3.2 DIETA

Soucasti pripravy k ortopedickému vykonu je doporucovana bezezbytkova strava.
Diky ni se pacient vyvaruje uziti klystyru. Bezezbytkova dieta se sklada z potravin,
které zanechéavaji se stolici velmi malo zbytkl, nedrazdi sliznice stfev a nevyvolavaji
nadymani. Je tam také zvySené mnozstvi bilkovin, snizend davka tukli a celkova
kaloricka hodnota je niz$i. Dietu je nutné dodrzovat 3 dny pied nastupem
k hospitalizaci. Pokud ma pacient chronickou zicpu, dodrzuje dietu 5 dni

pied nastupem.(SOSNA, 2005).

3.2.1 VHODNE POTRAVINY

Zde je uveden seznam potravin, které se doporucuji konzumovat minimalné 3 dny
pted nastupem do nemocnice.

—  Napoje: ¢aj, mineralky bez kysli¢niku uhli¢itého.

—  Pecivo: pouze bilé: veka, rohliky, netuéné moucniky pfipravené
z piskotového tésta.

—  Prilohy: bramborové kase, bramborova ryze, téstoviny, jemny knedlik, ryze.

—  Polévky: vyvary z libového masa nebo mrkve.

- Maso: pouze libové, teleci, hovézi, veprové, kute, kapr, filé.

—  Tuky: pouze Cerstvé maslo.

- Syry: nizkotu¢né, netucny tvaroh.

—  Vejce: v mens$im mnozstvi, nejlépe je zaradit do pokrmd.

—  Ovoce: syrové pouze banany, meruilky pouze kompotované bez slupky,
jablka podusena, také bez slupky.

—  Zelenina: syrova zadna, mrkvové pyré.

Nejvhodnéjsi tprava jidel je vareni ¢i duseni. Péci bez tuku. Omacky zahust'ovat

pouze zélivkou ¢i na sucho oprazenou moukou (SOSNA, 2005, s. 38 - 39).
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3.2.2 NEVHODNE POTRAVINY

Zde je uveden seznam potravin, které se nedoporucuji konzumovat minimalné
3 dny pted nastupem do nemocnice.

- Népoje: mléko, kéva, kakao, alkohol, coca cola, tonic.

—  Ovoce: syrové, se zrnicky ¢i s duzinou.

- Zelenina: syrova, naklddana, mrazena, kapusta, zeli, kedlubny, fedkvicky,

porek, cibule, Cesnek, rajcata, kveétak.

—  LuSténiny: v jakékoliv upravé.

—  Houby: i odvar z hub.

- Maso: bucek, uzené, skopové, zvéiina, vnitinosti.

—  Uzeniny: salamy, parky, klobasy, jitrnice, tlacenka.

— Tuky: 145, sadlo, Skvarky, smetana, Slehacka.

—  Ptilohy: brambory, kynuté knedliky.

—  Pochutiny: majonézy, keCup, hoicice, salaty.

Nevhodné tpravy jidla jsou smazeni, restovani a peceni na tuku

(SOSNA, 2005, s. 39).

3.3 PRIJEM NA ORTOPEDICKE ODDELENI

Pacient je pfijat na oddéleni ortopedie. V piijimaci kancelafi provede sestra
vstupni oSetfovatelské vySetifeni, zméii pacientovi krevni tlak, puls a teplotu. Sepise
oSetfovatelskou anamnézu, alergie, zhodnoti aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské
diagndzy. Zjisti zda-1i ma pacient n¢jaké dietni omezeni, jaké ma socidlni zazemi, zjisti
BMI, Glaskow Coma Scale a Barthelové test ADL. Po absolvovani sbéru oSetfovatelské
anamnézy je pacient odeslan na lizkovou stanici, kde je piijat svou oSetfujici zdravotni
sestrou, kterd pacienta uvede do pfislusného pokoje a ukaze mu jeho lizko. Ukéze
prislusné socialni zafizeni, informuje pacienta o chodu odd¢leni, o pravech pacient,
moznosti objednani si nadstandardniho jidelnicku a pacientovi dé& identifika¢ni
naramek. Poté odebere pacientovi krev podle potfeby a ordinace lékare, které jsou

soucasti predoperacni piipravy. Objednaji se transfuze potiebné k operaci pacienta.
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Nékterym pacientim je v ramci predoperacni ptipravy doporucené, aby si nechali

odebrat svoji vlastni krev tzv. autotransfuzi.

Den pted operaci pacienta navstivi anesteziolog z divodu provedeni
anesteziologického predoperacniho vySetfeni. Anesteziolog zhodnoti schopnost pacienta
celkové nebo spindlni anestezie, naordinuje premedikaci pied vykonem, popiipade

doplnéni dalSich vysetieni.

3.4 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Od piilnoci pacient nepfijima nic per os a ma zakazano koufit. V rannich hodinach
podle schopnosti provede hygienu ve sprSe sdm nebo s dopomoci oSetfovatelského
personalu. Pacient odlozi vSechny kovy, které ma na sob€. Vyjme si zubni protézu.
Cennosti ma moznost zamknout si do svého stolku. Po hygiené¢ vSeobecna sestra
navlékne pacientovi na zdravou koncetinu elastickou antitrombotickou puncochu
a je pfevleCen do empiru. Na vyzvu anesteziologického tymu je pacientovi podana
premedikace. Poté na zavolani anesteziologického tymu je odvezen na operacni sal
se svou oSetfovatelskou dokumentaci a s profylaktickou davkou antibiotik, oSetfujici

sestra pifedd informace o pacientovi anesteziologické sestte.

3.5 OPERACNI VYKON

Operaci vede operatér s pomoci jednoho ¢i dvou asistentli. Po dobu celého
vykonu je operant uveden do hlubokého spanku, poptfipadé svodné anestezie
je ptitlumeno védomi a potlaceno vnimani bolesti. Délka operace je samoziejmé zcela

individualni, ale vétSinou se pohybuje mezi jednou ¢i dvéma hodinami.

Incize na kolennim kloubu je vedena podéln€ ve stiedni Casti. Koleno se poté
pokr¢i, aby byly vSechny ¢asti dobie zietelné. Poté jsou odstranény piitomné menisky,
porusend kost, vyristky a zbytky chrupavky. Kost v oblasti kloubniho povrchu

je oscilaéni pilou zformovana do tvaru budouciho implantatu. Vazy kolenniho kloubu
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se povétSinou ponechavaji, aby byla zachovana normalni hybnost a stabilita kolenniho
kloubu. Holenni kost je pokryta tibidlni ¢asti implantatu — kovova desticka se specialné
formovanym diikem, zakotvenym v kosti. Desticku piekryva ploténka z divodu, aby
treni mezi nimi bylo co nejmensi. Dale, kdyZ je stehenni kost dostate¢né¢ opracovana
nasadi se femoralni komponenta. Poté je na kostni lizko nasazen definitivni implantat.
Fixaci zajist'uje kostni cement ¢i ptimy vrist implantatu do kosti. Operace je provadéna
za pouziti pneumatického turniketu. Pro zamezeni vzniku krevniho hematomu jsou
zrany zavedeny 2 odsavné drény. Odstraiiuji se druhy ¢i teti den po vykonu
dle krevnich ztrat. Po ukonceni vykonu je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce,

kde jsou sledovany a zajisStovany zakladni zivotni funkce (SOSNA, 2005).

Operace je predevsim zdvisld na faktorech, které je potieba do disledku zvazit
apocitat s nimi. Jednd se o v€k pacienta v dobé¢ implantace, schopnost pacienta
dodrzovat pravidla, ktera jsou nezbytnd pro zachovani funkénosti endoprotézy, vyskyt
komorbidit, konstrukce implantatu, tribologické vlastnosti slozek implantatu, zptsob
fixace a chirurgicka technika — spravné zarovnani slozek implantatu, spolehliva fixace

(KRUKEMEYERS, 2014).

3.6 POOPERACNI PECE

Pokud nejsou zdvazné pooperacni komplikace, tak prvni pooperacni den si sestra
pfevezme pacienta s jeho dokumentaci z jednotky intenzivni péce na standardni
odd€leni. Zaznamenavaji se fyziologické funkce dle ordinace Iékare, kontroluji
se invazivni vstupy jako odvod dréntl, prichodnost PMK ¢&i funkénost PZK. Pozorné
se sleduje obvaz opera¢ni rdny, zda neni pfitomen prosak rany. Pacientovi je zajiSténa
poloha v polosed¢ a je mozno prizvednout panel pod koleny. Sestra pravidelné sleduje
bolest operované koncetiny, popiipadé jsou poddvana analgetika, ev. opiaty dle ordinace
Iékare. Je potieba si uvédomit, ze tento zakrok podstupuji predevSim starSi pacienti a
brat na védomi, tyto vlivy: nezaddouci u€inky opioidl jsou Castejsi a zvlaste nebezpecné,
jsou u nich ¢astéjsi pooperacni komplikace a nezadouci ucinky po anestezii. Citlivost k
bolesti se s vékem snizuje a pacient s kognitivni poruchou neciti bolest. Prave z téchto

divodu je nutny odliSny pfistup nez u mladSich pacientd. U téchto pacientd je také
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zvySené riziko padu, proto peclivé sledujeme a upravujeme prostiedi pacienta

a umoZnime pouzivani vSech pomucek (choditka, berle, francouzské hole).

Antibiotika a infuze jsou zajiStovany intravenozng, v piipadé¢ pokraCovani
antibiotické 1é¢by se pfevadi na peroralni formu. Sestra u pacienta sleduje piijem
a vydej tekutin za 24 hodin. Pokud by hydratace nebyla dostate¢na je nutné upozornit
oSetiujiciho lékare a aplikovat infuzni 1écbu dle lékare. Pacient jako soucast Casné
rehabilitace dostane molitanovy valec, ktery se umistuje pod patu operované koncetinu
a stfidavé se koncetina polohuje do flexe (40 stupiii) a extenze. To je nezbytné k tomu,
aby nahrada kolenniho kloubu v budoucnu spravné fungovala. Prvni dva dny je pacient
imobilizovan na luzku a proto je dilezitd zvySend pozornost v péci o kiizi a kontrola

predilek¢énich mist.

PECE O PZK

V mistd vpichu PZK kontrolujeme zda je &isté kryti (vyména dle potieby),
priichodnost a fixaci kanyly a také spojovaci hadi¢ky. Dulezité je v§imat si okolni kiize,
zda neni pfitomno zaervenani ¢i otok. Kanyla se ponechavd maximaln¢ 72 hodin aby

se predeslo piipadnym komplikacim. Stav PZK se hodnoti dle Maddona — tiZe flebitis.

Tabulka 1 Klasifikace tize flebitis dle Maddona (STT)

Stupen  |Klasifikace tize flebitis dle Maddona (STT)

0 Neni bolest ani reakce v okoli.

1 Pouze bolest bez reakce v okoli.

2 Bolest a reakce v okoli (zacervenani).

3 Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prabéhu zily.
4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prib¢hu zily.

Zdroj: FNM, 2015

PECE O OPERACNI RANU
Redonovy drény se vétSinou odstraiuji 2 pooperacni den, jestlize odpady z drénti
jsou piimétené. Odstranéni vykonava lékaf. Poté se udélad pievaz, kdy se na ranu

aplikuji sterilni ctverce a kryti.
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Pokud je kryti operaéni rany znecisténo, musi se udé¢lat prevaz. Za aseptického
postupu se sejme kryti a pouzije se dezinfekce pro o€isténi rany. Sestra kontroluje okoli
rany, zda neni zarudld ¢i neni pfitomen sekret z rany. Po ocisténi se aplikuje kryti
(néplast Curapor, sterilni ¢tverce) a koncetina se zabandazuje z diivodu prevence TEN.

Ptevaz operacni rany se zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace.

Po odstranéni drénu je pacient vertikalizovan pod dohledem fyzioterapeuta. Jako
dal$i pacienta ¢eka nacvik chlize o berlich s odleh¢ovanim operované koncetiny
a spravné ulehdni na lizko a vstavani z lizka. Také se vyuziva princip kontinualniho
pasivniho pohybu — motorova dlaha. Ta provadi pomalé¢ pohyby v kolennim kloubu
bez nutnosti svalové prace. Rozsah pohybu se tak navraci mnohem rychleji. Po dobu
hospitalizace se aplikuje nizkomolekularni heparin — Clexane ¢i Fraxiparin a provadi
se banddzovani operované koncetiny jako prevence tromboembolické nemoci

(SOSNA, 2005).

CELKOVA HYGIENA

Pokud ma pacient zavedeny Redonovy drény, hygiena se provadi na lizku
a dle potfeby je poskytnutd dopomoc. Pokud pacient jiz nema Redonovy drény
a je schopny se pohybovat pomoci choditka ¢i francouzskych holi, provadi hygienu

v koupelné.

PECE O PMK

Zasadni je dukladna hygiena genitdlu a kGze v oblasti genitalii. Doporucuje
se pouzivat mydlo uréené k hygiené¢ intimnich partii a provadét ji dvakrat denné,
dle potteby i cCastéji. Dalsi zasada je udrzovani prichodnosti katetru. Také je nutné
sbérny safek v pravidelnych intervalech vypoustét (2-3 hodiny). Vyména mocového
saCku se provadi kazdych 24 hodin. Sbérny systém se rozpojuje jen v nezbytnych
pfipadech (odbéru moce na vySetfeni, vymé€na mocového sacku). Velmi dilezita
je hygiena rukou pted a po manipulaci s katetrem jako prevence infekce. MoCovy katetr
nesmi byt nikde zalomeny ani zaSkrceny. Jestlize pacient lezi, méla by hadicka vést pod

stehnem ¢i lytkem a byt pfipevnéna k boku ltzka.
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STEHY

Ptiblizn¢€ 11. az 14. pooperacni den lékai odstrani stehy z rany, sestra asistuje.
Pomitcky jsou anatomicka pinzeta, stehové rovné niizky a gazové sterilni kompresy.
Za dva dny je mozné ranu lehce osprchovat. Pacienta edukujeme o péci o ranu. Za dva
dny u pacienta probéhne kontrola stavu rany a jestlize je vSe v pofaddku rana
se jiz neptrekryva. Operacni ranu lze promazavat antibiotickou masti ¢i tinkturou, kterou
doporuci lékat. Je potieba se vyvarovat nadmérné aplikaci krémt, které by mohli vést

k mokvani rany.

3.7 REHABILITACE

,Cilem rehabilitace je navratit pacienta s nebolestivym a funkénim kloubem

co nejrychleji do kazdodenniho zivota® (DUNGL, 2005, s. 1012).

3.71 PREDOPERACNI REHABILITACE

Tato rehabilitace neni u pacientd tolik znama, ale pokud ji pacient zatadi do svého
denniho ritudlu, vyrazn€ zkracuje dobu pooperacni rehabilitace a tim i1 délku nutné
hospitalizace. Je zaméfena predevsim na relaxaci a protahovani zkracenych svalovych
skupin. Jednd se o flexory kolenniho kloubu a adduktory kycelniho kloubu. Dale
do rehabilitace patii posilovani oslabenych svalovych skupin zvlasté ctyrhlavého
stehenniho svalu, procvi¢ovani aktivni 1 pasivni pohyblivosti kolenniho kloubu, nacvik
chiize s oporou francouzskych holi s odlehCovanim postizené koncetiny. Samoziejmosti
je 1 chlize po schodech, celkovd kondi¢ni a dechovd cviceni k prevenci

tromboembolické choroby (DUNGL, 2005).
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3.7.2 POOPERACNI REHABILITACE

Pro zabranéni nadmérnému opotiebeni ¢i predCasnému uvolnéni je nezbytné
dodrZzovat po operaci urcitd pravidla a doporu€eni. Cilem pooperacni rehabilitace
je obnovit rozsah pohybu operovaného kloubu, nacvi€it spravnou chiizi o berlich

a obnovit zédkladni pohybové stereotypy.

1. pooperacni den
—  posilovani a protahovani zdravych koncetin,
- mobilizace perifernich kloubti operované DK,

— dechova cviceni.

2. - 3. pooperacni den

—  cviceni extenze a flexe do 50 stupiit,

—  abdukce v ky¢li a elevace natazené DK,

—  posazovani, nacvik stoje a chlize o berlich,

—  pouzivani motodlahy.

4. - 5. pooperacni den
- zvedani a natahovani obou DK do extenze,

—  zvétSeni rozsahu vSech pohybt.

6. - 10. pooperacni den
—  chiize po schodech,
—  cviky bfiSniho svalstva,

- flexe kolenniho kloubu.

11. - 12. pooperacni den
—  aktivni pokracovani ve cvicich,

—  pacient propustén do doméci péce.
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Pti rehabilitaci se miize objevit edém operovaného kolene ¢i celé dolni koncetiny.
Utinna je lokalni kryoterapie na kloub — aplikace jedenkrét az t¥ikrat denné po deseti
minutach s naslednou flexi a extenzi. Dal§i metoda je také aplikace Priessnitzovych

zaball, pokud to stav rany umoziiuje (ANON, 2003).

V dob¢, kdy mé byt pacient propustén musi zvlddat samostatnou chlizi véetné
schodll a sebeobsluhu. Je potiebné aby byl diikkladné instruovan o sestavé cviki, které
by mél doma pravidelné provadét. Zatéz na operovanou koncetinu urcuje operatér,
obvykle od 6 tydni po operaci je mozno zaté¢zovat polovinu vahy a od 3 mésicti naplno

(KOUTNY, 2001).

SPRAVNE ULEHANI NA LUZKO

Pacient dojde Sikmo o berlich k lazku. Pootoci se a pfiblizuje se k jeho okraji
z4dy, dokud se ho nedotkne. Operovana koncetina je vysunuta mirné vpied. Opie
se o postel, ruce ma polozeny za sebou a pomalu se posadi na lizko ohnutim kolen.
Poté¢ se posunuje hyzdémi po matraci Sikmo dozadu, az se dostane urovni kolen
k matraci. Neoperovanou koncetinu zvedne na liZzko a nasune operovanou koncetinu

(SOSNA, 2005, s. 48).

VSTAVANI Z LUZKA

Pacient se posune na okraj lizka na strané neoperovaného kolena a spusti
neoperovanou dolni koncetinu na zem. Opie se rukama o lizko a pomalu sesunuje
operovanou dolni koncetinu na zem, kolenni kloub nesmi byt nadmérné ohnuty. Vztyci

se na neoperovanou dolni koncetinu a uchopi berle (SOSNA, 2005, s. 49).

CHUZE O BERLICH, TROJDOBA CHUZE

Pacient pted sebe predsune obé berle a vzepie se na nich. Pienese vahu téla
dlanémi na madla, nezavéSuje se do podpaznich berli. Operovanou koncetinou vykroci
mezi berle, ale nezatézuje ji. Pfisune neoperovanou koncetinu a prenese na ni zatéz

(SOSNA, 2005, s. 50).
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,,L.eh na zadech

l.

2
3.
4

Provadime krouZeni kotnikii na ob¢ strany.

Propinat kolena o podlozky, pfitdhnout Spicky a hyzdé stahovat k sob¢.
Pokracujeme operovanou dolni koncetinou (patu suneme po podlozce).

Ob¢ dolni koncetiny pokrcené, mezi kolena molitanovy c¢tverec nebo
polstarek, s nadechem tiskneme kolena a hyzd¢ k sob¢, s vydechem povolit.
Obe¢ dolni koncetiny pokréené, zvedneme Spicky, paty zatlatime do podlozky,
stahneme hyzd¢ a vtdhneme bficho.

Ob¢ dolni koncetiny pokrcené, biicho zatazené, stisknout hyzd¢ a pomalu
zvedat panev od podlozky, pomalu pokladat zpét, uvolnit.

Podlozit koleno valeCkem nebo molitanovym polstafem, protlacovat kolena
do polstare, tento cvik opakovat 5 — 10x za den.

Neoperovana dolni koncetina je pokréend, operovand natazend — propnuté
koleno — pfitazena Spicka, operovanou dolni koncetinu suneme po podlozce

do strany (unozujeme). Nevytacet koleno a Spicku ven!

Leh na boku operované dolni koncetiny: neoperovanou dolni koncetinu

pokrcenou poloZzime dopiedu.

1.

Operovanou dolni koncetinu pokréujeme v koleni (pfitahujeme patu k hyzdi)

— zpét do natazeni — propnout koleno — pfitdhnout Spicku.

Leh na briSe:

1.

Optfeme nohy o Spicky, s nadechem propneme kolena, stdhneme hyzdé,
s vydechem povolit.

Operovanou dolni koncetinu pokrc¢ujeme v koleni, snazime se ptitahovat patu
k hyzdi.

Dolni koncetiny mirné od sebe, s nadechem stdhnout hyzdé¢ k sobg,
s vydechem povolit.

Operovanou dolni koncetinu maximaln€¢ pokréime v koleni, stdhnout
hyzdég, s nadechem odlepit koleno od podlozky, s vydechem zpét polozit.*
(HROMADKOVA, 2002, s. 127 - 128)
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3.8 NASLEDNA PECE

Po odstranéni stehll je pacient propustén z lizkového zatfizeni. VSem pacientim
je doporucena nasledna rehabilitace pro dosazeni optimalniho pohybového rozsahu.
V rehabilitacnim zatizeni je rehabilitace komplexné€jsi a rozsdhlejsi. Délku rehabilitace
urCuje pacientovi oSetfujici 1ékaf. Po ndasledné rehabilitaci mé& pacient moZznost
absolvovat lazenskou péci. Doba pobytu je velmi individualni, ale vétSinou se pohybuje
mezi dvéma az ¢tyfmi tydny. Pacientim je také umoZnéna lazeniska rehabilitacni péce.
Délka pobytu byva 21-28 dni. Pacientovi tam je zajiStovana kvalitni rehabilitace

pod dohledem odbornych fyzioterapeutii. Zazadat o ni musi oSettujici 1ékar.

Je také vhodné, aby pacient provedl Upravy ve svém domacim prostiedi.
Pacientovi je doporucena, aby svou domacnost doplnil kompenza¢nimi pomicky, jako
jsou napiiklad sedacka do vany, madla do sprchového koutu, protiskluzové podlozky
do vany nebo sprchového koutu. Jestlize pacient zZije sam, je mu nabidnuto jesté po Cas
pobytu socidlni konzilium, kde po domluvé socialni pracovnice s pacientem je vybrané

socialni zafizeni, které nabidne pacientovi pro dobu nezbytn¢ nutnou pobyt.
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Pacientka byla pfijata do Fakultni nemocnice Motol na 1. ortopedickou kliniku
1. LFUK po doporuceni svého ortopeda pro operaci totdlni endoprotézy levého
kolenniho kloubu z divodu rozpadu, disledkem autoimunitniho onemocnéni
revmatoidni artritidy. Pfi pfijmu byl oSetfujicim Iékafem zjistén otok kolene,
na pohmat teplejsi, bez zarudnuti. Pohyb byl znacné bolestivy, postaveni kloubli mirné

valgdzni — 10 stupiiti.

4.1 LEKARSKA ANAMNEZA

Pacientka narozena roku 1957 byla 13. 1. 2015 pftijata k hospitalizaci do Fakultni
nemocnice Motol na 1. ortopedickou kliniku 1. LFUK k planované operaci totalni
endoprotézy levého kolenniho kloubu 2z divodu revmatoidni polyartritidy.
Osetfovatelskd péce o pacientku byla provadéla ve dnech od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015
od 6:30 do 18:30 hod. Ke zhodnoceni zdravotniho stavu byla vyuzita lékarska
a sesterskd dokumentace, rozhovor s pacientkou, fyzikalni vySetieni a pozorovani

pacientky.

Identifika¢ni idaje

Pohlavi: Zena

Jméno: J.

Ptijmeni: S.

Vék: 57 let

Stav: vdana — 3 déti

Zaméstnani: administrator ve spravé smluv
Pojistovna: VZP

Datum pfijeti: 13. 1. 2015

Medicinska diagnéza: TEP genus 1. sin.
Medicinska diagnoza vedlejsi: pritomnost ortopedickych kloubnich implantt,

esencialni hypertenze
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Vitalni funkce p¥i prijeti
TK: 150/90 mmHg

P: 77 tept, pravidelny

D: 17/min

TT: 37,9 °C

Vyska: 169 cm

Véha: 90 kg

BMI: 31,51

Rodinna anamnéza

Matka: zemfela na Infarkt Myokardu
Otec: zemfel na rakovinu prostaty
Sourozenci: zadné

Déti: syn a dvé dcery

Osobni anamnéza
Ptekonand a chronickd onemocnéni: prodéldna béznd détska onemocnéni,
sarkoidoza plic, revmatoidni artritida,
primarni hypertenze na medikaci
Hospitalizace a operace: AT + TE v détstvi, TEP coxae 1. dx. 2004, TEP coxae
1. sin. 2010
Urazy: zadné zavazné

Ockovani: bézné

Farmakologicka anamnéza

Tabulka 2 Chronicka medikace

Nazev forma sila davkovani skupina

Celebrex tobolky 200 mg 1-0-1 antirevmatika

Perindopril Mylan [tablety 8 mg 1-0-0 antihypertenziva

Methotrexat injek¢ni roztok |10 mg/ml Ix tydné cytostatika

EBEWE

Cimzia injek¢ni 200 mg Ix  tydné/14 [imunopreparaty
stiikacka dni
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Zdroj: osetfovatelskd dokumentace FNM, 2015

Alergologicka anamnéza
Léky: Tramal
Potraviny: neguje

Chemické latky: saponaty

Abuzy
Alkohol: ptilezitostné
Koufeni: nekutacka

Kava: 2x denné

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 15 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 4 — 6 dni

Intenzita, bolesti: silné krvaceni s pocatecnimi bolestmi (kiece)
Abortus: 1 samovolny

UPT: 1

Porod: 3

Antikoncepce: Zadna

Menopauza: neprobéhla — datum posledni menstruace 1. 1. 215
Samovysettovani prsou: kazdy mésic

Posledni gynekologicka prohlidka: pted rokem

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije s rodinou v panelovém domu a vytahem — 5. patro

Vztahy, role a interakce: vztahy dobré, role babicky — 1 vnouce

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: pani J. je optimistickd a v kolektivu
oblibena

Zaliby: kultura, Cetba a cestovani

Volnocasové aktivity: pravidelné ptispiva na dobrocinnou nadaci Dobry andél,

ktera se zabyva détmi trpicimi rakovinou ¢i jinym vaznym
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onemocnénim.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: sttedni, nedokoncena vysoké Skola ekonomicka (2 roky)
Pracovni zafazeni: administrator ve spravé smluv

Odchod do diichodu, jakého: starobni diichod v roce 2017

Vztahy na pracovisti: bezkonfliktni

Ekonomické podminky: pacientka je dobfe situovana

Spiritualni anamnéza

Religiézni praktiky: veéfi v prirodni sily

4.2 FYZIKALNI VYSETRENI Z POHLEDU VSEOBECNE
SESTRY

Sbér zékladniho fyzikalniho vySetfeni z pohledu vseobecné sestry ke dni

15. 1. 2015 dle Nejedlé.

Celkovy stav pacienta: pii védomi, mistem, osobou 1 Casem orientovana,
Glasgow Coma Scale (dale GCS) 15 bodu, schopna edukace, fe¢ plynula, komunikace
bez problémd, fe¢ plynuld. Vyska 169 cm, vaha 90 kg, krevni tlak 150/90 mm Hg, pulz

77/min tept, dechova frekvence 17/min, télesna teplota 36,7 °C.

Hlava: normocefalicka, na poklep nebolestiva; o¢ni bulby ve stfednim postaveni,
volné pohyblivé, zornice izokorické, spojivky rizové, skléry bilé, bez zndmek ikteru;
rty rizové, bez znamek cyandzy; jazyk rtizovy, vlhky, mirné povlekly, plazi ve stfedni

¢are; chrup vlastni, sanovan.

Krk: kréni patef pii anteflexi dobfe pohybliva, v misté karotid zvySena pulzace,

kréni uzliny a §titna zlaza nezvétSeny.

Hrudnik: symetricky, kostalni dychéani, prsy bez hmatné rezistence, akce srde¢ni

pravidelna.
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Bricho: kize svétla, hladka, nebolestivé, mekké; ledviny nehmatné; mocovy

meéchyt nebolestivy; uretra bez vytoku; peristaltika v norm¢.

Konéetiny: mirny otok levého kolenniho kloubu, kiize napjatd, bolestivost

spontann¢ 1 na pohmat, bez varix.

Invazivni vstupy: PZK zaveden v levé horni kon&eting, PMK &. 14 zaveden den

pred operaci, z operacni rany vyvedeny dva Redonovy drény.

Svalova pevnost: dostatecna.

Rozsah pohybu kloubii: omezena extenze a flexe (Nejedld, 2006).

4.3 ZPRACOVANI 13 DOMEN DLE NANDA TAXONOMIE II.

Zde je rozpracovani 13 domén dle Taxonomie II.

1. Podpora zdravi

Pani J. byla hospitalizovdna jiz dvakrat. Poprvé, v roce 2004 kvili totalni
endoprotéze pravého kycCelniho kloubu a podruhé v roce 2010 pro totalni
endoprotézu  levého kycelnitho kloubu. Ob¢ hospitalizace  probéhla
bez komplikaci. V détstvi prodélala béznd onemocnéni, oCkovana byla a chodi
pravidelné na stomatologickd a preventivni vySetfeni. Ve 24 letech diagnostika
sarkoidozy s hilovou adenopatii. Od té doby pravideln¢ uziva kortikoidy. Uvadi,
ze od dob pravidelného uzivani pfibrala cca 20 kg a jiZ se ji to nepodafilo shodit.
Pfi¢inou je 1 znacné pohybové omezeni kvuli revmatoidni artritidé. Dne
12. 1. 2015 ptijata na 1. ortopedickou kliniku 1. stanici k pldnovanému vykonu
pro nahradu totalni endoprotézy levého kolenniho kloubu z divodu rozpadu,
diisledkem autoimunitniho onemocnéni. Operace byla vykonana 13. 1. 2015
v celkové anestezii bez komplikaci. Pani J. Pfivezena z JIPU, prvni den po operaci

a nyni se citi dobfe.
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Pouzité vySetfovaci skaly: 0

Osetfovatelsky problém: nenalezen.

2. Vyiziva

Doma se pacientka stravuje spi$e nepravidelng. Rika, Ze je to nejspise z diivodu
casoveé naro¢nosti v praci. K ve€eru dorazi z prace domt a naji se. Vi, ze to neni
nejzdravéjsi a ze ma obezitu. Snazi se tento zlozvyk co nejvice eliminovat. Tady
v nemocnici zatim moc jist nechce z diivodu imobilizace na lizku. Po odstranéni
Redonovy drenédze a nésledné rehabilitaci bude mit vétsi chut’ k jidlu. Pitny rezim
je dostate¢ny, zhruba 1,5-2 litry denné. Alkohol pije pfileZitostng. KoZni turgor,
stav nehtli a vlast je v normé. Norton skore ¢ini 20 bodl, coz znamena zvysSené
riziko vzniku dekubitl. Pacientka méti 169 cm a vazi 90 kg. BMI vySetfeni ma

hodnotu 31,51, coz ukazuje obezitu 1. stupné.

Pouzita vySetfovaci Skala: body mass index — 31,51.

OSetfovatelsky problém: nenalezen.

3. Vylucovani a vyména

Pani J. netrpi na infekce mocovych cest. Nyni ma zaveden PMK, ktery odvadi
¢irou mo¢, ktera je bez pfimési. Bilance tekutin je v normé&. Je sledovan piijem
a vydej tekutin za 24 hodin. Problémy s PMK jako pdleni ¢i fezdni pacientka
neuvadi. Na stolici byla naposled rano pted operaci. Vecer pted vykonem
pacientce podany dva glycerinové Cipky. Vétry odchazeji a bficho ma na pohmat
mékké. Doma chodi na stolici jednou za dva dny. Dva dny pied nastupem

do nemocnice omezila jidlo z obavy pouziti podlozni misy.

Pouzité vysetfovaci Skaly: 0

OSetfovatelsky problém: riziko zacpy.

4. AKktivita — cvi¢eni

Pted diagnostikou revmatoidni artritidy pani J. chodila pravidelné na kalanetiku.
Jinak pohyb ma rada a chodi na kratké prochazky do ptirody. Po operaci potiebuje
dopomoc pii béznych tukonech jako je oblékani, hygiena, stravovani. Pouzito

hodnoceni sobé&stacnosti dle Barthelové, které je 45 bodu, coz ukazuje zavislost
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sttednitho stupn€. Vertikalizace a naslednd rehabilitace zacind vétSinou
2. pooperacni den, kdy dojde 1 k odstranéni Redonovy drenaze. Pacientka
nezaujima pasivni postoj, spolupracuje a snazi se pomahat. Pani J. nema problémy
se spanim. Chodi spat kolem 23 hodiny a probouzi se v tydnu ve 4 hodiny réano,
kvali praci. Pies vikend spi klidn¢ do 10 hodiny ranni. Medikaci na spanek
nebere. Zde udava zhorSeny spanek. Mé problémy s usinanim a obcas se béhem
noci probudi. Z tohoto divodu béhem dne pospava. Nejradéji relaxuje hudbou
¢i sledovanim televize. Také ma rada esoteriku a Gcastni se riznych kurza s touto

tématikou.

Pouzité vySetfovaci Skaly: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL.

Osetfovatelsky problém: zhorSeny spanek.

5. Percepce/kognice

Pacientka je pIné orientovana mistem, casem, prostorem 1 osobou. Ma
hypermetropii — 1 dioptrie na ob€ oci, bez noSeni bryli. Problémy se sluchem
nemd. V komunikaci nezaznamenana zadné obtize. Je pln¢ sezndmena se svou
diagnozou a aktualnim stavem. Ma zkuSenosti s hospitalizaci na tomto oddéleni
a zhruba vi co ji ¢eka ohledné rehabilitace a nasledné rekonvalescence. Na otazku
intenzity bolesti udavéd podle numerické Skaly ¢. 5. Ta je tlumena pomoci

analgetik dle ordinace 1¢kate a nefarmakologickymi postupy, jako je ledovani.

Pouzité vysetfovaci Skaly: 0

Osetrovatelsky problém: bolest.

6. Sebepercepce

Pani J. o sobé tika, Ze je spiSe optimisticky typ. Hodné se zaméfuje na poznani
sama sebe pravé pomoci kurzl a literatury, takze je smifend se v§im co se ji stalo.
Strach ani tzkost neudava a pti komunikaci nejsou zpozorovany zadné z téchto

pocitt.

Pouzité vySetfovaci skaly: 0

Osetrovatelsky problém: nenalezen.
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7. Vztahy mezi rolemi

Bydli v panelovém domé s manZelem a dvéma détmi. Ma jedno vnouce, o které
se rada stard. Chodi do prace, kterd ji sice moc nenapliuje, ale za chvili pajde
do diichodu. Na ten se t&i, alesponi bude mit vice ¢asu na své konicky, odpocinek,

pratelé a rodinu.

Pouzité vysetfovaci Skaly: 0

OSetfovatelsky problém: nenalezen.

8. Sexualita

Menarche byla v 15 — ti letech. Cyklus ma pravidelny. Nikdy vétsi problémy
nepocitovala. M¢la tfi fyziologické porody, kdy porodila zdravé déti. M4 jednoho
syna a dvé dcery. Jednou samovolné potratila a jednou umeéle prerusila
téhotenstvi. Na pravidelné gynekologické prohlidky chodi a neprodélala zadnou
vaznéjsi gynekologickou operaci. SamovysSetfovani prsou si provadi pravidelné
s obavou vyskytu rakoviny, kdyz v rodinné anamnéze rakovina je pfitomna. Pani
J. se jest¢ nedostavila menopauza. Uz by, ale chtéla. Menstruace kazdy meésic
jiobtézuje. Datum posledni menstruace 1. 1. 2015. Co se tyce sexuality,

zéasadnéjsi problém v této oblasti neudava.

Pouzité vySetfovaci skaly: 0

Osetfovatelsky problém: nenalezen.

9. Zvladani/tolerance zatéze

Nejhorsi zatézova situace byla, kdyz se v roce 1995 tonula nejmladsi dcera
na dovolené. Probé&hla resuscitace Iékafem, ktery byl shodou nahod také
na dovolené. Nasledoval pievoz do nemocnice na JIP odd¢€leni. Pani J. se bala
ojeji zivot. Ohledn¢ své operace nervozni pry nebyla. Pouze je zneklidnéna
ohledné délky rekonvalescence, protoze se potiebuje vratit co nejdiive do prace.
Je 1. den po operaci a je rada, Ze je na standardnim oddéleni a tudiz je vSe

v poradku.

Pouzité vySetfovaci skaly: 0

Osetfovatelsky problém: nenalezen.
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10. Zivotni principy
Pani J. v&fi v ptirodni sily. Vénuje se esoterice a Cte literaturu zaméfenou na tento

druh viry. Sama objasiiuje, ze véfi ,,ve vyssi moc - ptirodu®.

Pouzité vySetfovaci Skaly: 0

Osetfovatelsky problém: nenalezen.

11. Bezpe¢nost/ochrana

Pacientka trpi  esencidlni hypertenzi, na kterou wuzivda Iéky. Byla
jiz 3x na ortopedické operaci. Aktivné pouziva francouzské hole, tim padem
je riziko padu zmenSeno. Nyni md pani J. ordinovana antibiotika 2x denné
jako prevenci infekce. Jelikoz pacientka uzivd dlouhodobé imunopreparaty
je riziko infekce zvySené, proto budeme postupovat ptisné asepticky pii prevazech
operacni rany a pii invazivnich vstupt. Klasifikace tize flebitis dle Maddona je 0,
tudiz neni bolest ani reakce v okoli PZK. Pacientka se nadmérné poti z diivodu
zvySené telesné teploty — 37,9 °C, podano antipyretikum (Paralen). Kryti rany
je suché, bez prosaku. Z rany jsou vyvedeny dva Redonovy drény, které jsou plné
funk¢ni a odvadi. Prvni Redonova drendz ¢ini 30 ml krve a druhé drenéz obsahuje
10 ml krve. Jako prevence TEN ma pacientka zabandaZované dolni koncetiny
a eviduje se jeji pfijem a vydej tekutin. Do prevence také patii kazdodenni

aplikace Clexanu 0,4 ml.

Pouzité vySetfovaci skaly: Klasifikace tiZze flebitis dle Maddona.
Osetfovatelsky problém: hypertermie, naruSend integrita tkané, riziko infekce,

riziko padu, riziko TEN.

12. Komfort

Zvraceni a nauzeu neguje. Na numerické Skole bolesti pacientka ukazuje intenzitu
¢. 5. Akutni bolest je feSena podanim analgetik dle ordinace lékafe. Pani J.
je edukovana o spravné poloze dolni koncetiny a je ji ddn molitanovy krouzek pod

patu na protahovani vazi, aby nedoslo k jejich zkraceni.

Pouzit4 vySetfovaci Skala: numericka skala bolesti — €. 5.
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4.4

Osetrovatelsky problém: bolest.

13. Rust/vyvoj
Rist a vyvoj zcela fyziologicky. V této oblasti nebyly zaznamenany zadné

problémy.

Pouzité vysetfovaci Skaly: 0

OSetfovatelsky problém: nenalezen.

MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vySetieni:

Ptedoperacni vySetieni: RTG srdce a plic, RTG levého kolenniho kloubu, odbéry
krve (hematologie, biochemie, krevni banka, glykémie,
koagulace), odbér moce, meieni TK + P

Pooperacni vysSetfeni: odbéry krve, RTG levého kolenniho kloubu

Vysledky:
predoperacni

KO - v normé
Ionty — v normé
APTT — v norm¢
QUICK - v norm¢

pooperacni

KO — mirné zvyseni erytrocytll, trombocytl
Ionty — v normé

APTT — v normé

QUICK - v norm¢

Konzervativni 1ééba:

Dieta: 3 (racionalni)
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RHB: od 15.1 2015 denn¢
Vyziva: per os

Tabulka 3 Medikace po operaci

Nazev forma sila davkovani skupina

Cefuroxime Kabi praSek pro inj. L5giv 2-2-1 antibiotika
roztok

PPradaxa tobolky I10mg [1-0-1 antikoagulancia

Novalgin inj. roztok 2 ml 1 amp. a 6hod.  @analgetikum

Morphin inj. roztok 10 mg 1 amp. a4 hod. |opiat

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace FNM, 2015

4.5 SITUACNI ANALYZA

Pacientka pfijata 13. 1. 2015 na ortopedickou kliniku do Fakultni nemocnice

Motol k planované operaci pro endoprotézu levého kolenniho kloubu.

Dne 15. 1. 2015 pacientka 1. poopera¢ni den piivezena z JIP na standardni
oddéleni 1. ortopedické kliniky. Nasledovalo méfeni fyziologickych funkci, kontrola
Redonovy drendze — funk¢nost, zapojeni signalizace na sesternu a zapolohovani — mirné
zvednuti kolen. U pacientky sledovany odpady ze dvou Redonovych drénu a také stav
obvazu rany. Dodan molitanovy kruh pod patu operované koncetiny proti zkraceni Slach
v kolenu. Hybnost a citlivost prstii operované koncetiny v normé. Pacientka omezena
v pohybu, vyhodnoceni pomoci Barthelové testu. Uddva bolest s Cislem 5 pomoci
numerické $kali bolesti. Bolest byla tiSena analgetiky dle ordinace 1ékate. Méla zaveden
permanentni mocovy katetr s ¢islem 14 a byl sledovan piijem a vydej tekutin. Periferni
zilni katetr méla zavedeny od 14. 1. 2015 v levé horni koncetin€é. Bez zndmek infekce.
Byly nalezeny aktualni oSetfovatelké diagndzy jako jsou akutni bolest, hypertermie,
naruSeny vzorec spanku, naruSena integrita klze, deficit sebepéCe pii koupani
a zhorSena télesnd pohyblivost. Jako rizikové oSetrovatelké diagnozy byly urceny tyto

riziko infekce, riziko zacpy a riziko padu.
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Pouzité hodnotici Skaly:

—  Barthelové test: 45 bodt (stfedni zavislost),
- Norton skore: 20 bodu,

-  BMI: 31,51,

— Numericka Skala bolesti: 5,

— Klasifikace tize flebitis dle Maddona: 0.

4.6 ROZDELENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TOXONOMIE I1

Osetrovatelské diagnézy byly zhotoveny na zdkladé rozhovoru s pacientkou

a s pouzitim knihy: OSetfovatelské diagnozy, definice a klasifikace 2012 —2014.

4.6.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT

(00132) Akutni bolest.

(00007) Hypertermie.

(00198) Naruseny vzorec spanku.
(00044) Narusena integrita tkang.
(00108) Deficit sebepéce pii koupani.
(00085) Zhorsena télesna pohyblivost.

4.6.2 RIZIKOVE OSETROVATELSKE DIAGNOZY
(00004) Riziko infekce.

(00155) Riziko padu.
(00015) Riziko zacpy.
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4.7 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

OfSetiovatelska diagnoza ¢.1

Nazev + kod: Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Té¢lesny komfort

Definice:

Neptijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo potencionalniho
poskozeni tkan¢ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni (Mezindrodni
asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné
po silnou, s ocekdvanym nebo ptredvidatelnym koncem a s trvdnim kratSim nez
6 mésici.

Urcujici znaky:

—  zmény srde¢niho rytmu, ¢iselny zdznam (numerickéd Skala bolesti), vyraz
oblieje (grimasa), pozorované znamky bolesti, vyhledavani antalgické
polohy, bolest, naruSeni vzorce spanku

Souvisejici faktory:

—  pivodci zranéni (fyzikalni)

Cil:

dlouhodoby: pacientka na konci hospitalizace udéva bolesti s ¢islem 1 dle numerické
skali

kratkodoby: pacientka udava sniZeni bolesti do 1 hodiny (klesne na numerické skale na
Cislo 2)

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:

—  pacientka chape pfic¢inu vzniku bolesti do 30 minut

—  pacientka je schopna o bolestech a jejich projevech hovofit do 30 minut
—  pacientka je schopna sledovat bolest, denné

—  pacientka udava, ze je bolest zmirnéna do 1 hodiny (podle numerické skaly

klesne bolest na ¢islo 2)
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Plan intervenci od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015:

- posuzuj lokalizaci, charakter, trvani, Castost a zdvaznost bolesti, nékolikrat
denné — vSeobecna sestra

—  pozoruj neverbalni projevy bolesti, denné — vS§eobecnd sestra

— sleduj fyziologické funkce ve stavu klidném 1 pti aktudlni bolesti, denné —
vSeobecna sestra

—  podavej analgetika dle ordinace lékafe s ptihlédnutim aktudlniho stavu
pacientky, denné — vSeobecna sestra

—  pecyj o pohodli pacientky, denné — v§eobecna sestra

zajistyj co nejvice klidné prostiedi, denné — vSeobecna sestra

Realizace od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015:

'V 10:00 pacientka pfivezena prvni pooperacni den na standardni oddéleni, kde byly
bezprostiedn¢ zméieny fyziologické funkce a pomoci rozhovoru zjistovan charakter,
zavaznost, lokalizace bolesti a také zda chape pficinu své bolesti. Bolest udavala
na numerické Skale do stupné ¢islo 5/10. V 10:00 byl podan opiat Morphin 10 mg
i. m., dle ordinace 1ékate a vSe zapsdno do dokumentace. Doslo ke sniZzeni na bolesti
na ¢islo 3/10. Ve 14:00 se bolest u pacientky opét vratila bolest na 4/10 a byl aplikovan
Novalgin 1 amp. i. v. ve 100 ml fyziologickém roztoku dle ordinace Iékarte.
IPo 30 minutach kontrola a bolest se snizila na ¢islo 2/10. Rana byla ledovana
dle ordinace lékate. Druhy den byly odstranény Redonovy drény a pacientka udavala
bolest s cislem 4/10. Bylo aplikovan Novalgin lamp. i. m. Pacientka v tomto dnu
vertikalizovana s pomoci fyzioterapeutii. Tieti den pacientce doporu¢eno podéavani
analgetik pted rehabilitaci. V dopolednich hodinach pacientka rehabilitovala a chtéla
ptfed tim aplikovat analgetikum — aplikovan Novalgin lamp. i. m. dle ordinace 1¢kare.
Svou bolest hodnotila ¢islem 3/10. Po kontrole ucinku udévala utlumeni na cislo
2. VSe bylo zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace a podepsano oSetiujici

sestrou.

Hodnoceni:

IPo dotazovani pacientka sd¢lila lokalizaci, charakter a zdvaznost své bolesti a plné
chapala pti¢inu vzniku bolesti. Po podani opidtu nasledovala za pal hodiny kontrola
stupn¢ bolesti a pacientka udavala bolest s ¢islem 2/10 . Pacientce dan molitanovy

valec proti zkraceni Slach a také byla zapolohovdna pomoci polohovaciho ltizka

s mirn€¢ pokréenymi koleny. Pacientce bylo zajiSténo Ccisté, upravené luzko
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a signalizace na sesternu byla umisténa na dosah ruky pacientky. Dne 17. 1. 2015
u pacientky doSlo ke sniZzeni na ¢islo 2/10 dle numerické Skaly. Pacientka plné

spolupracovala. U pacientky se snizila bolest na ¢islo 2/10, tudiz cil je hodnocen jako

splnény. Dlouhodoby stale pfetrvava.

OfSetiovatelska diagnoza ¢. 2

Nazev + kod: Hypertermie (00007)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 6: Termoregulace
Definice:
Télesna teplota nad normalnim rozmezim.
Urcujici znaky:
—  kiece, pokozka tepla na dotyk, tachykardie
Souvisejici znaky:

—  1éky, sniZené poceni, vystaveni horkému prostiedi

Cil:
dlouhodoby: pacientka ma po ukonceni hospitalizace normotermii
kratkodoby: u pacientky dojde ke snizeni télesné teploty na normotermii do 1 dnu

Priorita: stifedni

Ocekavané vysledky:
—  pacientka udrZuje télesnou teplotu v mezich normy, denné¢ — vSeobecna
sestra
—  upacientky je stanovena zékladni pfi¢ina do 1 dne — vSeobecnd sestra

—  upacientky nedojde k zachvatiim, kie¢im do 1 dne — vSeobecna sestra

Plan intervenci od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015:
—  monitoryj t€lesnou teplotu pacientky, denn¢ — v§eobecna sestra
—  monitoruj srde¢ni frekvenci a rytmus, denné — vSeobecna sestra
—  podavej antipyretika dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra
—  podavej léky dle ordinace lékafe v ramci 1écby zakladni pticiny — ATB —

vSeobecna sestra

- dbej na zachovani klidu na ltizku, denn¢ — vSeobecna sestra
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Realizace od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015:

Prvni pooperacni den po naméfeni subfebrilie bylo pacientce podano antipyretikum
dle ordinace I¢kafe. Pravideln¢ monitorovana srde¢ni frekvence, rytmus, dychani a vse
zaznamenavano do dokumentace. Bylo zjiStovano, zda nepocituje kiece €1 bolest
hlavy. Ve vecernich hodinach podany ATB Cefuroxim Kabi 1,5 g ve 100 ml
fyziologickém roztoku. Pacientce zajisténé Cisté, upravené a suché lizko a dle potieby
vymeénéno potiebné lozni. Aplikovany studené zabaly na oblast cela. Signalizaci

na sesternu byla umisténa pacientce na dosah ruky.

Hodnoceni:
Zakladni pfiCina subfebrilie je zplsobena piitomnosti endoprotézy kolenniho kloubu.
Pacientka neudéavala zadné pocity kiece ¢i bolesti hlavy. Ve vecernich hodindch méteni

télesné teploty zjisténo, ze pacientka jiz m4 normotermii a tudiz neni potteba dalSich

kroku. Kratkodoby cil byl splnén a dlouhodoby pfetrvava.

OfSetiovatelska diagnoza ¢. 3

Nazev + kod: Naruseny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocCinek
Trida 1: Spanek/odpocinek
Definice:
Casové omezena naru$eni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktori.
Urcujici znaky:
— - zména normalniho vzorce spanku, nespokojenost se spankem, uvadi stavy
bd¢losti
Souvisejici faktory:

- okolni teplota, pteruseni, hluk, neznamé prostiedi pro spanek

Cil:
—  dlouhodoby: pacientka spi minimalné 6 hodin — do tydne
—  kratkodoby: pacientka se citi odpocatd —do 1 dne

Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:

— upacientky doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku

— upacientky doslo ke zlepSeni pocitu celkové pohody a odpocatosti
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—  pacientka omezi konzumaci kavy

Plan intervenci od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015:
—  zajimej se aktivn€ o kazdou okolnost, kterd spanek rusi a zaznamenavat jeji
vyskyt, denné - vSeobecna sestra
—  dbej na vhodnou pfipravu prostfedi ke spanku, denné - vS§eobecna sestra
—  podavej léky proti bolesti podle ordinace 1€kate hodinu pfed planovanym

usnutim, denné - v§eobecna sestra

Realizace od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015:

Pacientka tikd, ze jeji oblibeny napoj je kava. Po otdzce, kdy naposled kavu
konzumuje, udava priblizné Sestou hodinu. Snaha o eliminaci rusivych faktori, jako
jsou: oteviené dvefe a okna, rozsvicend svétla ¢i zapnuta televize. Pokoj pted spankem
vzdy dostate¢né vyvétrany. Pani J. udavd, Ze divod Spatného spanku je predevSim
bolest, kterou zpétné oznacila pomoci skaly jako VAS 6/10. Hodinu pied planovanym
spankem aplikace opiatu. Druhy den si pacientka na noc nedala opiat, ale zvolila slabsi
injekci zkombinovanou s praskem na spani. Rano udévala, ze se probouzela a nemél
hluboky spanek a vnimala co se d&je na odd¢€leni. Bylo ji, tedy doporuceno at’ si jeste

na noc neché davat opiat pro lepsi kvalitnéjsi spanek.

Hodnoceni:

Pacientka upozornéna, Ze jeji posledni konzumace kavy miize byt faktorem narusené¢ho
vzorce spanku. Pani J. vS§ak po domluvé nehodla kdvu vynechat. Pacientka druhy den
dotdzana, zda pocitovala zlepSeni pfi usinani a pfi spanku. Konstatuje, ze po podani

opidtu usinani bylo znatelné rychlej$i a nasledny spanek byl kvalitnéjsi. Citi se vice

odpocata nezli predeslou noc. Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby trva.

OfSetiovatelska diagnoza ¢. 4

Nazev + kod: Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce
Urcujici znaky:
—  neschopnost dostat se do koupelny, neschopnost ziskat nebo dostat
se ke zdroji vody

Souvisejici faktory:
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— bolest, slabost

Cil: pacientka se nau¢i novému zpiisobu, jak provadet osobni hygienu v rdmci svych
moznosti

Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:
kratkodoby: pacientka zvladne osobni hygienu na lizku do 2 dne

dlouhodoby: pacientka zvlada osobni hygienu bez pomoci sama do konce hospitalizace

Plan intervenci od 15. 1. 2015 do 17. 1.2015:

- dbej na soukromi pacientky pfi konech osobni péce, denné¢ - vSeobecna
sestra

—  pouzive] motorickou a slovni instrukci pfi provadéni hygienické péce,
denné - vSeobecna sestra

—  zajistyj prislusné pomicky, denné - vSeobecna sestra

—  respektuj zvyklosti pacientky ohledné provadéni hygienické péce, denné —
vSeobecna sestra

— umoziuj pacientce dostatek Casu a soukromi pfi vykonavani hygienické

péce, denné -vSeobecna sestra

Realizace od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015:

'V rannich hodindch pacientka vykonavala hygienu. Byly zajiStény vSechny potiebné
pomtucky. Bylo respektovano potadi, ve kterém pacientka provéadéla hygienu a zajiSténo
co nejveétsi soukromi a dostatek casu. Druhy den, kdyz byly pani J. vytazeny drény

zacala s vertikalizaci a mohla hygienu vykonavat v koupelné.

Hodnoceni:
Pacientka se naucila novému zpiisobu jak vykondvat hygienu v rdmcei svych moznosti.
Zvladla ji bez vétSich potizi. Proto cil, ktery jsem si zvolila, mohu hodnotit jako

uspésny.

OSetiovatelska diagnoza ¢ 5

Nazev + kod: Narusenda integrita kiize (00046)
Doména 4: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice:
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Zmeény v epidermis nebo dermis.
Urcujici znaky:
—  destrukce vrstev kiize, naruSeni kozniho povrchu, naruSeni télesnych
struktur
Souvisejici faktory:

—  hypertermie, nevyvazena vyziva (obezita)

Cil:
kratkodoby: pacientka nema ptiznaky infekce do 5 dnti
dlouhodoby: pacientce se hoji operacni rana per primam do konce hospitalizace

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:
—  pacientka mé dostatecné prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou tkan
—  pacientka si osvojila chovani ve prospéch hojeni a prevence komplikacim

—  pacientka se zapoji do preventivnich i 1é€ebnych opatieni

Plan intervenci od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015:

—  edukuj pacientku o zdsadach péce o operacni ranu prvni den — vSeobecna
sestra

—  edukuj pacientku o komplikacich a pfiznacich infekce prvni den -
vSeobecnad sestra

—  kontroluj stav operacni rany a vSimej si znamky infekce kazdy den —
vSeobecna sestra

—  dbej na dobrou vyzivu s adekvatnim piijmem bilkovin a energie, vitamint
denné — vSeobecna sestra

—  zajiStuj pacientce dostateCny odpocinek a neruseny spanek, denné —
vSeobecna sestra

—  provad¢j dostate¢nou mobilizaci nemocného, denné — vSeobecna sestra

—  postupuj piisn¢ asepticky pifi prevazech a v piipadé zaCervenani rany

¢i sekretu informuj 1€ékatre — vSeobecna sestra

Realizace od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015:
Prvni den, kdy byla pacientka pfijata na lizkové oddé€leni byl pravidelné sledovan
obvaz operani rdny a odvod Redonovych drénid. Obvaz neprosakoval a drény

odvadély pfiméfené mnozstvi. Byla edukovana o komplikacich pfi hojeni operacni

rany. Vse bylo zapsano do dokumentace s podpisem sestry. Druhy den byly pacientce
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odstranény Redonovy drény. Réana byla pievazana sterilni plenou a vSe bylo
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. Tieti den pifi pfevazu nebyly zjiStény
7zadné znamky infekce a rana se hojila per primam. VSe zapsano do dokumentace

s podpisem sestry.

Hodnoceni:
Cil kratkodoby splnén, sméiujici k naplnéni cile dlouhodobého. Nezpozorovany zadné

znepokojujici zndmky infekce u operacni rany.

OfSetirovatelska diagnoza ¢. 6

Nazev + kod: Riziko zacpy (00015)

Doména 3: VyluCovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice:

Riziko sniZzeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo nekompletnim
odchodem stolice anebo odchodem nepiimétené tvrdé, suché stolice.

Rizikové faktory:

- oslabené¢ biisni svaly, nedostatecna fyzicka aktivita

Cil:
kratkodoby: pacientka ma obnovenou sttevni peristaltiku do 3 dnti
dlouhodoby: pacientka je bez zacpy do tydne

Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:

—  pacientka ma pravidelnou stolici

Plan intervenci od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015:
- dbej na dostatek soukromi pii vyprazdiovani denné — vSeobecna sestra
—  zddraziiuj vyznam piijmu tekutin véetné vody a dZzusi denné — vSeobecna
sestra
- doporucuj piti teplych népojit denné — vSeobecna sestra
— sleduj frekvenci, barvu, konzistenci a mnozstvi stolice; pravidelné
zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace denné — vSeobecna sestra

—  podavej léky podporujici spravny chod stievni pasaze dle ordinace 1ékare —

vSeobecna sestra
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Realizace od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015:

Pacientku bylo upozornéno dilezitost dostatecného piijmu tekutin vcetné teplych
napoju. Pii vyprazdiovani bylo pacientce zajisténo soukromi a zddraznéno,
7e v piipad¢ potfeby mize pouzit signalizaci k ptivolani zdravotniho persondlu. Prvni
den po operaci pacientka nebyla na stolici. Vétry odchézeji a bficho je na pohmat
mékké. Pacientka udava obavy z pouziti podlozni misy na lizku a proto omezila pfijem
potravy. Pfijem tekutin byl v normé&. Druhy den po vytaZzeni drént pani J. Zacala
s rehabilitaci. S pomoci fyzioterapeuta si doSla na WC, kde se pokusila o vyprazdnéni.
To se vsak nezdafilo a bylo aplikovano klyzma — Yall. Po této aplikaci si pacientka
dosla pomoci francouzskych holi na WC, kde se jiz vyprazdnéni zdatilo. Od 17. 1.
2015 jiz pacientka pouzivala WC pravidelné. Chodi samostatné s pomoci
francouzskych holi. VSe bylo zaznamenavano do dokumentace s podpisem oSetiujici

sestry.

Hodnoceni:
Pacientka ma stolici pravidelnou, tudiz mohu zhodnotit cil jako uspéSné splnény

smétujici k naplnéni cile dlouhodobého. .

OfSetiovatelska diagnoza ¢. 7

Nazev + kod: Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické posSkozeni

Definice:
Riziko zvySené nachylnosti k padiim, které mohou zptisobit fyzickou Gymu.
Rizikové faktory:
—  pouzivani pomicek (choditko), neznamy pokoj, absence protiskluzového

materialu ve sprse

Cil:
dlouhodoby: pacientka nebude mit po dobu hospitalizace zaznamenany pad
kratkodoby: pacientka se nauci eliminovat rizikové faktory do 2 dni

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:
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—  pacientka umi dobfe pouzivat kompenzaéni pomiicky
— prosttedi v okoli pacientky je bezpecné a doplnéné vhodnymi

protiskluzovymi pomiickami

Plan intervenci:
—  zajistuj bezpecné prostiedi v okoli pacientky, denn¢ — vSeobecna sestra
—  zjistuj, zda si pacientka uvédomuje rizikové faktory a bezpecnostni
opatfeni ke snizeni rizika padu, denné - vSeobecna sestra
—  edukuj pacientku o pouzivani kompenzacnich pomiticek, denn¢ - v§eobecna

sestra

Realizace od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015:

Pacientka byla upozornéna na riziko padu a bylo zdiraznéno, ze by to mohlo znamenat
velké komplikace hospitalizace i nésledné rehabilitace. Bylo ukdzano pouzivani vSech
kompenzacnich a bezpeCnostnich pomiicek jako jsou: postranice, pomocné¢ madlo
u postele, francouzské hole, uchyty v koupeln¢, seditko ve sprSe, protiskluzova
podlozka. Také pacientka byla upozornéna na dilezity prvek a to vhodnou

protiskluzova obuv. V obdobi 15. 1. 15— 17. 1. 15 nebyl zaznamenan zadny pad.

Hodnoceni od 15. 1. 2015 do 17. 1. 2015:
Kratkodoby cil byl uspésné splnén. Jelikoz to neni prvni hospitalizace pacientky
na tomto oddéleni, tak kompenza¢ni pomicky umi pouzivat bez problémi. Edukaci

byla pojata formou rozhovoru a poté bylo ovéfeni zpétnymi otazkami, zda pacientka

vSe spravné pochopila. VSe spéje ke splnéni i dlouhodobého cile.

Celkové hodnoceni:

Pacientka byla pifijata na planovanou hospitalizaci na  oddéleni
ortopedie — 1. stanice. U pacientky byla zpracovana oSetfovatelska péce v rozmezi tiech
dnt (15.1.2015 do 17. 1. 2015). Byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy, které byly
nasledné podrobné rozpracovany. Zvolené cile u jednotlivych diagnéz byly splnény

nebo pietrvavaly do konce hospitalizace.

Pacientce se druhy den vytahly Redonovy drény a zacalo se s rehabilitaci. Prevazy
se délali kazdy den a rdna se hojila per primam. U pacientky se nerozvinula zadna
infekce. Na Skale podle Nortonové méla pacientka pii sbéru hodnotu 20 coz znamenalo
vysSi riziko vyskytu dekubitd. Pii poslednim oSetiovatelském dnu se hodnota

zvysila na 25, coZ znamena, Ze riziko jiz neni aktualni. U Barthelova testu méla hodnotu
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45 — stfedni zdvislost. V poslednim oSetfovatelském dni bylo test pfehodnocen
s vyslednym cislem 95 — velmi mirnéd zavilost. JelikoZ pani J. jiZ pouziva pravidelné
francouzské hole neméla v uzivani zddny problém. M¢la predeSlou zkuSenost s timto
oddélenim a védéla jak to tu funguje, tudiz 1 po psychické strance nebyly zpozorovany

zadné problémy.

Pti analyze oSetfovatelské dokumentace pacientky miizeme konstatovat, Ze nami
navrzené oSetfovatelské diagnozy, cile i intervence byly ve shod€ s témi, co stanovily
vSeobecné sestry na oddé€leni. Znéni a posloupnost jejich diagnéz byla bolest, omezena
sebepéce v souvislosti s poruchou pohybového aparatu, porucha regulace télesné
teploty, pohyblivost porusena, riziko padu a Urazu, aktualni naruSeni kozni integrity a

riziko vzniku infekce.

DOPORUCENI PRO PRAXI PRO VSEOBECNE SESTRY (ZDRAVOTNIKY):
Vsechny vSeobecné sestry (zdravotnici), ktefi pracuji pravé na ortopedickém
lizkovém odd¢leni museji znat zdsady o spravném pohybu po operaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu. Mé&li by dostatecné edukovat pacienta o téchto zasadach,
které je potfeba dodrzovat po cely zbytek zZivota. Samoziejmosti je ovéfit si zpétnou

vazbu, zda pacient vSemu dokonale porozumél.

Sestra by se méla vzdélavat ohledné¢ tohoto oboru a aktivné aplikovat vSechny

dostupné trendy a postupy.
Dale by méla byt po celou dobu hospitalizace pacientovi oporou jak psychickou
tak 1 fyzickou. M¢la by byt schopna odpovédét na vSechny otazky a poptipadé poradit

s moznosti poskytnuti nasledné péce.

Po dobu hospitalizace by také méla edukovat rodinné piislusniky a podporovat

je v navstévnosti u pacienta.
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4.8 EDUKACE PACIENTKY

Pti edukaci pacientky ptfed propusténim do doméciho oSetfovani se zamétujeme
piedevsim na to, aby pacientka vSemu porozuméla a davame prostor na dotazy. Dulezita
je 1 zpétna vazba pacientky. Zdlraznila jsem pravidla, kterd jsou nezbytnéd pro uspésné
navraceni do normalniho Zivota. Tyto pravidla jsou nutnd dodrzovat minimalné po dobu

tfi mésicu.

Spéte na pevném a rovném luzku.

Nevytacejte dolni koncetiny ven ani dovnitf.

Sed’te na obou ptlkach hyzdi.

Castg&ji méite polohy — sezeni maximaln& po dobu 30 minut.
Nestujte ptili§ dlouho.

Chod’te v pevné obuvi, kterd ma pruznou a elastickou podrazku.
Pti chtizi pouzivejte francouzské hole.

Nenoste tézké predmeéty.

A S A R e

NeohliZejte se.

[S—
=]

. Chod’te pomalu v pfirozeném tempu.

[a—
—

. Zatézujte operovany kloub podle doporuceni operatéra a provadéjte v mensich
intervalech  intenzivni  cviCeni  podle pokyni  fyzioterapeuta

(SOSNA, 2005, s. 81).

OSOBNI HYGIENU
Nejbezpecnéjsi je vykonavat hygienu ve sprchovém koutu, ktery je opatieny

madlem a protiskluzovou podlozkou.

NAVRAT DO ZAMESTNAN{

Zavisi na vykonavané praci. Pii zatéZi dolnich koncetin je nutné vyckat
s navratem do prace nejméné 6 mésici od operace. V ptipade lehéi fyzické ndmahy jako
jsou kancelafské prace, lze zahdjit pracovni zatfazeni dfive. V tomto pfipad¢é je nutna

konzultace se svym lékatem — operatérem (SOSNA, 2005).
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RIiZENI MOTOROVEHO VOZIDLA

To je zakézéano po dobu dvou az tfi mésict po operaci.

SPORTY
Sportovani mize pacientka zafadit do svého programu nejdiive po 6 meésicich
od operace. Jednd se o lehké rekreacni sporty jako je plavani, prochazky, golf ¢i lehka

jizda na kole. Naopak sporty, které nejsou vhodné - béhy, lyzovani ¢i jizda na koni
(SOSNA, 2005).

CVIKY V DOMACICH PODMINKACH

Domaci cviceni je velmi dualezité¢ pro dobrou a dlouhodobou funkci implantatu.

Cviceni je vhodné provadét nejlépe 2-3x denné.
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ZAVER

Endoprotéza kolenniho kloubu patii k nejzadanéjSim ortopedickym vykonam.
Pro operaci je nezbytné zjistit pfipadné kontraindikace, jako jsou ischemicka choroba
dolnich koncetin, pokroCild ateroskler6za tepen CNS ¢&i zavazné pulmondlni
onemocnéni. Pro uspéSnou rekonvalescenci je rovnéz dilezité pfedchazet komplikacim
a dodrzovat danou rehabilitaci. Cilem je co nejrychleji obnovit poruSené funkce svalil,

minimalizovat zdravotni potiZe a navratit pacienty co nejdiive do aktivniho Zivota.

Kazuistika byla zpracovana pomoci NANDA Taxonomie II - 13 domén.
Ze ziskanych podkladii zdravotnické dokumentace a informaci od pacienta byly
stanoveny oSetfovatelské diagnozy, které byly podrobné vypracovany. Cilem prace bylo
seznamit Ctenafe se zakladnimi i specifickymi informacemi tykajici se endoprotézy

kolenniho kloubu.
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PRILOHA A
PLAN OSETROVATELKE PECE

, PLAN OSETROVATELSKE PECE
L. ortopedicka klinika UK 1.LF a FN Motol
V Uvalu 84, Praha 5 FN MOTOL

R Dg:
. ORT1 Poj:111 PSG :
05002251 6F6 Tel-3933
FN Motol C.hosp.: 59915 .

Podpis
Podpis
Podpis
Podpis
Podpis

Sledujte intenzitu bolesti dle VAS, vjvojbolesti | v/ | | | |
v ¢ase, udinek invazivni a neinvazivni terapie
Vyuzijte altemativni/nefarmakologické prostiedky
(obklad, ulevova poloha, ticho aj.)

Prehodnotte funkéni droven sebepéce dle Barthel. testu 5

Zajistéte saturaci potfeb s deficitem sebepéce

Vyuzijte funkéniho potencidlu pacienta X
Vytvoite vhodné podminky pro realizaci aktivit
denniho Zivota (soukromi, prostor, ¢as)

Pasivniho pacienta motivujte edukujte pro zlepseni
sebepéce, zapojte rodinu

Sledujte projevy poruchy termoregulace

Zajistéte dostalek tekutin a aktivné tekutiny nabizejte

Zajistéte vyménu osobniho a lozniho pradla

Vyuzijte metod/prostredkit pro zahfati
Cic pacienta

Kontrolujte teplotu podévanych infuznich roztoki,
ivejte ohraté koj teplotu

PP P

Kiasifikujte hybnost. 0 -
©- nehybnost 1- pohyb na lazku. 2 - sed na lizku,
3 - chuze nd chize)

| Zajistéte kompenzacm pomucky (berle, choditko,
vozik, polohovaci lizko ortézu, protetickou nahradu)

Edukujte pacienta o pohybovém rezimu X

a uzivani pomicek

Zajistéte rehabilitaci a spolupracujte s fyzioterapeuty

Predchézejte svalovym kontrakturdm a luxaci,
udrZujte klouby ve fyz. postaveni polohovanim

Zajistéte pocit bezpedi a jistoty pfi zménach pohybu

Piehodnotte riziko padu z

Posudte mentélni a fyzické schopnosti

pacienta splupracovat

Edukujte pacienta o stavu sp0)eném s rizikem
poranéni a pouzivini zvonku pfi vstavani z lizka
Zajistéte bezpetné prostredi minimalizujici pad (signalizaci
a jiné pomiicky na dosah, aretace lirZka a stolku, zibrany...)

VMOTOLE| .,

VUvalu 84 [
~]

FN Motol 435A - 31/05/2013



SR 00 SEm
ORT1 Poj:111 PSC 4R
05002251 6F6 Tel: 3933
FN Motol C.hosp.: 59915

Piehodnotte riziko dekubitii dle Norton skore

PLAN OSETROVATELSKE PECE

1. ortopedicka klinika UK 1.LF a FN Motol

V Uvalu 84, Praha 5

is

Podpis

Podpis

Podpis

Podpis

FN MOTOL

Podpis

Vénujte pozornost predilekénim mistim,
pecujte o kiizi

Pouzijte antidekubitni pomuicky, polohujte,
aktivujte pacienta

Udrzujte liizko ¢isté a suché, omezte pouzivéni
neprody$nych materidla

Provedte lokalni o$etfeni ran/dekubiti

Sledujte, dokumentuijte proces hojeni a oSetfent

Minimalizujte tlak pii pouZiti antirotacni boty,
dlahy, extenze, aj.

Informujte pacienta, ndvitévy o riziku a zpiisobu prevence

Sledujte funkénost, priichodnost katétru, ptivodnych
a odvodnych dréni

Sledujte charakter odvédéného obsahu a stav kize
v misté zavedeni invazi

XXX

Dodrzujte gravita¢ni spad sbérného systému

Sledujte piiznaky dehydratace/hyperhydratace

Sleduijte bilanci tekutin

Vénujte pozornost zvySenym ztritim tekutin nim,
icenim, zvracenim, prijmem, odpadiim do drenu

Aktivné tekutiny nabizejte

Posudte vyZivovou anamnézu (stravovaci navyky,
preference jidel, omezeni)

Patrejte po pficinch (3patny chrup, onemocnéni
v dutiné wstni, dyspepsie, sepse, vliv uzivanych léki)

Posudte psychcké vlivy, upravte prostiedi pro stolovani,
odstraiite rusivé viemy (plné mocové lahve...)

Sledujte a dokumentujte pfijem stravy

Spolupracuijte s nutriénim tymem

Sledujte frekvenci a charakter stolice

Sledujte mikci

Pétrejte po pri¢iné zicpy/prijmu (zména stravy,
intolerance enterdlni vyzivy, vliv 1éciv)

Zajistéte intimitu pfi vyprazdiovani

Dbejte na hygienu rukou, perianalni oblasti

Doporuéte vhodné potraviny a tekutiny
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- PLAN OSETROVATELSKE PECE

1. ortopedicka klinika UK 1.LF a FN Motol
Dg: e V Uvalu 84, Praha 5 FN MOTOL

ORT1 Poj:111 PSC: (il

. 05002251 6F6 Tel: 3933
FN Motol C.hosp.: 59915

<

Podpis

Podpis
Podpis
Podpis
Podpis
Podpis

Zamezte rychlym zméndm poloh, udrzujte vhodnou
polohu (zvy$enou, na boku)

Podavejte tekutiny, stravu po malych dévkéch

Sledujte frekvenci, charakter, objem zvraceni

Dbejte na zvy$enou péci o dutinu tstni

Sledujte piiznaky respiracni tisné

Ulozte pacienta do zvy$ené polohy

Odsavejte HDC dle potieby

Sledujte charakter odsavaného sekretu

Sledujte ucinnost inhalace

Kontrolujte zvlhéovani/ohfivani vdechované smési

Sledujte bilanci priplachové lavize

Petujte o ptivodné a odvodné drény

Sledujte opera¢ni rdnu, obvazy

Dbejte na klidné prostiedi, zaméfujte pacienta na
ptijemné prozitky

Nabidnéte/provadéjte vhodné aktivity

Poskytnéte prostor pro dotazy, opakujte informace

Vhodnou formou nabidnéte podptirné sluzby
napf. spiritudlni)

Pétrejte po pfi¢iné nespavosti (konzumace kofeinovych
ndpojti, strach, beznadéj, tizkost, bolest, nykturie aj.)
Zajistéte aktivni rezim v pribéhu dne, vyuZijte
spolupréce s dobrovolniky ve FN v Motole

Zajistéte vecerni hygienu, tipravu liizka, vyvétréni pokoje

Zajistéte noéni klid

FN Motol 435AB vyroba - tisklevne.cz 11/09/12

Zdroj: Vnitini material FNM



PRILOHA B

RENTGENOVY SNIMEK LEVEHO KOLENNIHO KLOUBU
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PRILOHA C
FOTO KOLENE PACIENTKY - 1. MESIC PO VYKONU

Zdroj: Foto se souhlasem pacientky: Anna Skipalové, misto: Revmatologicky ustav,

Praha



PRILOHA D
RESERSE

Osetirovatelsky proces u pacienta po endoprotéze kolenniho kloubu

Bibliograficky soupis

Podet zaznamu: 40 (vysokoskolskeé prace- 6, knihy-19, ¢lanky a pfispévky ve sborniku-
12, elektronické zdroje- 3

Casové rozmezi: 1995 - 2014

Jazykové Cestina, anglittina

vymezeni:

Druh literatury: Vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a piispévky ve sborniku,
elektronické zdroje
Datum: 27.10.2014

Zikladni prameny:

e katalog Nérodni 1ékai'ské knihovny (www.medvik.cz)
e Jednotnd informaéni brana (www jib.cz)

e Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

e online katalog NCO NZO

e specializované databaze (EBSCO, PubMed)

Kli¢ova slova: kolenni kloub-the knee joint, aloplastika kolenniho kloubu-total knee
arthroplasty, historie aloplastik-history of arthroplasty,indikace a kontraindikace k vykonu-
indications and contraindications for surgery, rehabilitace-rehabilitation, oSetfovatelskd péce o
pacienta po operaci-nursing care of the patient after surgery, osSetfovatelsky model D. E.
Orem-nursing model D. E. Orem

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka — knihovna



PRILOHAE

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANi PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ést bakalaiské
prace s nazvem OsSetfovatelsky proces u pacienta po endoprotéze kolenniho kloubu v
ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,

0.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze............... Jméno a piijmeni studenta
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