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ABSTRAKT

JANDOVA, Lenka.OSefovatelsky proces u pacienta s totalni endoprotéadenniho
kloubu.VWsoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupealifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci
prace: doc. PhDr. Jitkadwhcova, PhD. Praha 2016, 52 s.

Bakaldskd prace je za#tena na problematiku bolesti kolenniho kloubu
a nasledné totalni endoprotézy. Prace je dlend na dv casti. Teoretickdcéast se
zabyva charakteristikou totalni endoprotézy, hisiorplantati a rozalenim kloubnich
nadhrad. Dale jsou zde uvAr indikace a kontraindikace totalni endoprotézy
a vySefovaci metody. Posledni kapitoly tétasti jsou ¥novany pipraw k oper&nimu
vykonu, moznym komplikacim, poopérd p&i a nasledné rehabilitaci. V praktické
casti je popisovana kazuistika vybraného pacientad pa po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu a samotny ofw®iatelsky proces. Zahrnut je &b dat
pro oSetovatelskou anamnézu, stanoveni fileditelskych diagndéz a terapeutick&
opateni. V préci je pouzit model fungujiciho zdravi odViarjory Gordonové
v modifikaci 13 domén dle NANDA | Taxonomie II, jede popsan medicinsky
management a ¢eny oSefovatelské diagndzy. S ohledem na tdatelské diagnozy
jsou vytyeny jednotlivé cile, které budou v zan vyhodnoceny. Hlavnim cilem prace
je seznameni s problematikou totalni endoprotézierkoho kloubu a navrhnuti
a realizace individualniho osevatelského planu u daného pacienta za vyuziti

oSetovatelského procesu.

Kli¢ova slova

Aloplastika kolenniho kloubu. Kolenni endoprotéz@3Setovatelsky proces.
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ZUSAMMENFASSUNG

JANDOVA, Lenka.Der Pflegeprozess bei dem Patienten mit der tot&ledoprothese
des KniegelenkeKrankenpflegehochsschule. Grad der QualifikatiBachelor (Bc.).
Supervisor: doc. PhDr. Jitkaehhicova, PhD. Prag 2016, 52 p.

Die Bachelorarbeit beschaftigt sich mit der Proldékn des
Kniegelenksschmerzes und der nachfolgenden Artastigl Die Arbeit besteht aus
zwei Teilen. Im theoretischen Teil werden die Cherastik der Arthroplastik, die
Geschichte der Implantate und die Einteilung deddpmothesen behandelt. Weiter
werden da Indikationen und Kontraindikationen derrthfoplastik und
Untersuchungsmethoden angefiihrt. Das letzte Kagésltheoretischen Teiles ist der
Vorbereitung des chirurgischen Eingriffes, den nubgin Komplikationen, der
postoperativen Pflege und der nachfolgenden Retainih gewidmet. Im theoretischen
Teil werden die Kazuistik eines ausgewahlten Pegrenor und nach der Arthroplastik
und der Pflegeprozess selbst beschrieben. Das $2ateneln fir die Pflegeanamnese,
die Beurteilung der Pflegediagnosen und die therdgshen MalRnahmen sind
einbezogen. In der Arbeit wird das Pflegebewertapgiem nach Marjory Gordon
in der Modifikation der 13 Domanen laut NANDA | Taxomie Il benutzt, weiter wird
hier das medizinische Management beschrieben uaddéiagnosen werden bestimmt.
Im Hinblick auf die Pflegediagnosen werden hiezelne Ziele festgelegt, die am Ende
ausgewertet werden. Das Hauptziel der Arbeit ist\dirstellung der Problematik der
Arthroplastik und der Entwurf und die Realisierueiges individuellen Pflegeplanes
eines bestimmten Patienten unter Einbeziehung flegeProzesses.

SchlUsselworter

Arthroplastik. Arthroplastik des Kniegelenks. Knedégnk-Endoprothese. Pflegeprozess.
Rehabilitation nach der Arthroplastik.
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UVvOoD

.,Moznost nahrady posSkozeného kolenniho kloubu @mg@tem znamena
pro mnoho lidi na celém &t ¢asto jedinou cestu Zpdo normalniho Zivota bez bolesti
a vyrazného pohybového omezeni (MAIK a kol., 2005, s. 13).

Nahrada kolenniho kloubu je druhou das&ji pouzivanou endoprotézou. Jedna
se o umdlou nahradu poSkozeného kloubu, kter4 pro milioldy ha celém sité
znamena navrat do normalniho zivota. Vznikaji noysy endoprotéz, zdokonaluje se

operd&ni technika a prodluzuje se Zivotnost endoprotd@e@A, 2008).

OSetovatelsky proces u pacienta s totalni endoprot&meannino kloubu —
tento ndzev nese naSe baksita prace. Prace sélidna ¢ast teoretickou a praktickou.
V teoretické¢asti je vys¥tlen pojem totalni endoprotéza kolenniho kloubwstdrie
a typy endoprotéz, idody k provedeni totalni endoprotézy a kontraindékaéto
operace. V druhé polowineoretickécasti je uvedenaipdoperani a pooperéni p&e,
dale pooperani komplikace, specifika oSetvatelské p& a nasledna rehabilitace
spojena s edukaci pacientag a po vykonu. Praktickést se budednovat gedevsim
kazuistice — oSebvatelskému procesu u pacienta s totalni endoprotéolenniho
kloubu dle konceptu Marjory Gordonové v modifikatB domén dle NANDA

| Taxonomie II.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalairské prace byly stanoveny nésleduijici cile:
Cil 1: Predstaveni daného onemean kterym se bakaiéka prace zabyva.

Cil 2. Seznameni s problematickou TEP kolenniho kloubdikace a kontraindikace

k operaci.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1: Zpracovani oSébvatelského procesu u konkrétniho pacienta s fotaln

endoprotézou.
Cil 2: Stanoveni oS&tvatelskych diagnéz ateni cili.

Cil 3: Navrhnuti a realizace individualniho a®statelského planu u daného pacienta.
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knihovny.
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1 NAHRADA KOLENNIHO KLOUBU

Koudela (2007) uvadi, Ze totalni endoprotéza kdlemrkloubu je chirurgicky
zakrok, i némz je poSkozeny kolenni kloub nahrazerélym implantatem. B tomto

zakroku jsou vyranény oke ¢asti kloubu, jak femoralni, tak tibialni.

Zdeblo (2011) piSe, Ze lidskée¢ld se sklada zasti, které podléhaji
degenerativnim procém jako starnuti, onemoéni nebo opdtbeni. Z hlediska vySe
uvedenych faktdr je nejvytizewjSim kloubem, kloub kolenni, ktery je také
nejslozigjSim kloubnim spojenim lidskéheéla. Totalni endoprotéza kolenniho kloubu
je vdnesni dob na velmi vysoké urovni, jak z hlediska technologieuzivanych
materiai a konstrukce, tak z hlediska dlouholetych zkuSgnoks pies znany
technologicky pokrok je stdle nemozné dohnat ewvomicnahradit kolenni kloub

endoprotézou, ktera by dosahovala shodné kvaéjyéna pokud se jedna o Zivotnost.

Dle Oravce (2010) otvira zavedeni implantace ermépr @i léceni
degenerativnich zém kolenniho kloubu nové moznosti k rychlejSi eliata €Zkosti
pacienta. Pro implantaci je peba zachovany stabilni postranni vazivovy aparadai
zkiizeny vaz. O implantaci nahrady zadni plochy paselystale diskutuje, aledha by

se v kazdémijipadt zait provadt u pacieni s revmatoidni artritidou.

Podle Vavika (2005) se v s@asné dob totalni endoprotéza kolenniho kloubu
fadi po endoprotéze kloubu dginiho mezi druhou né&gstjSi ortopedickou operaci.

Operani technika se neustale zdokonaluje a vznikaji rigpg implantat.

1.1 BIOMECHANIKA KOLENNIHO KLOUBU

Nanka (2015) uvadi, Ze kloub kolenni (articulatio genje kloubem sloZzenym.
Stykaji se vam femur, tibie, patella a vazivévchrupa¥ité kloubni menisky.
Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je Uplnamzee #i niZ jsou napjaté postranni

i zkiizené vazy. Tyto vazy zabezjpgi stabilitu kloubu.

Dle Repky (2012) je slozity pohyb kolenniho klouddn geometrii artikutanich
ploch a funkci stabilizatérkloubu. Podminkou dobrych dlouhodobych vyslettalni
endoprotézy je respektovani fyziologické kinematikphledem na funkci ziZeneho

vazu.
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Jangek (2012) dale kapitoly 1 a 1.1 uvadi, Ze pohyboleknim kloubu se
odehrava vetech rovindch. Za prvé v sagitalni ro¥ive smyslu flexe a extenze.
Ve frontalni rovik se a@je abdukce a addukce. Zati se v horizontalni rovin
odehravaji roténi déje jako vnitni a zevni rotace. Fidk princip — @i plné extenzi
kolena je uzareni kolena dano kogieou zevni rotaci tibie proti femuru. &ty stupei
rotace dovnit a zevg je mozny pi plné flexi kolena. ZatiZzeni kloubu je kompresni,

tahové a sizné.

1.2 HISTORIE IMPLANTAT U

Dungl (2014) o historii implantatuvadi, Zze nahrada kolenniho kloubu mé& do
dnesni doby za sebou velmi dlouhou historii. Jipathtku 19. stoleti se hleda opé&méa
vykon, ktery by byl vhodny keSeni destruovaného, bolestivého a kybmezeného
kolenniho kloubu. R&@tkem vyvoje byla reseéki artroplastika publikovanid Bauerem
vroce 1918. Mezi kloubni povrchy se vloZil laloklpubniho pouzdra, ®e, tuk,

svalova tké a chromovana sliznice viggyyého m@oveho néchyre.

Dungl (2014) a Repko (2012) se shoduji v informlacideré uvadi, Ze v roce
1940 se Campbell poprvériiplizil pojeti kloubnich nahrad, kdy pouZzil kovovou
desttku jako volny fascialni 8p. Bohuzel ale vysledkythto operaci nebyly dobré,
postupemtasu dochazelo k rozvoji nestability kloubu a omézehybu. Prvni totalni
endoprotézou, ktera nahradila cely kloubni povimh,implantat vyvinuty roku 1957
Waldiusem a Shiersem. Ozwan jako ,Waldiusova z&gova protéza“. # této
implantaci byla tibialni i femoralni komponenta gp@ kloubem a upe¥na diky, coz
umoznilo pohyb. Pevné spojeni ale vedlo k meclkaniu uvolgni implantal
a unavovym zlomeninam. DalSi pokrokegstavoval vyvoj vzajenn propojenych
kondylarnich nadhrad s menSi vnit stabilitou. Komponenty byly fixovany kostnim
cementem. Vroce 1973 publikoval Insall komponerfamoralniho implantéatu
vyrobenou z chromkobaltmolybdenu. V roce 1978 Ingablu s Bursteinem vyvinuli
implantat se zadni stabilizaci. Nevyhodou bylarqdmd tSi kostni resekce. K dalSimu

vyvoji prispéli O"Conner a Goodfelow implantatem zvanym ,,oxféreee”.

Vaviik (2005) ve své knize piSe, Ze koncem 70. let hytes poprvé do praxe
zavedena aloplastika kolenniho kloubu. Jednalo peaidské a binské ortopedické
kliniky. V roce 1983 byla do praxe uvedena prvaska kondylarni nahrada kolenniho

kloubu, a téhoz roku byla publikovana prof. MUDiyHRou a doc. MUDr. Vakikem
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prvni zkuSenost se systematickou implantaci komdidh ndhrad. V tomto roce byla
uvedena do praxe také prvtéska kondylarni nahrada vyvinuta na |. ortopedické
klinice ve spolupraci s firmou Walter-Motorlet. Zpoluprace |. ortopedické kliniky

aceske firmy Beznoska vznikl v roce 1997 dalSi imgdas nazvem S.V.L.

Repko (2012) uvadi, Ze nabidka implahtatsotasné dob umoziuje zvolit
ke kazdému typu postizeni vhodny typ endoprotézy aodikompartmalni
pii minimalnim postizeni az k implantdh s plnou vnitni stabilitou v onkologickych
indikacich. Implantaty se stale lépé&zpasobuji stavu svél kosti a nikkych tkani
a umo#uji tak nejlepSi moznou rekonstrukci kloubu. Nikdle nelze povazovat
kloubni implantaty za 100% rovnocennou nahraduldmtgt neniZe slouzit na &ky.

1.3 DRUHY ENDOPROTEZ

Dungl (2014) rozd8uje ve své knize endoprotézy podle stpnitini stability.
Totalni endoprotéza kolenniho kloubu s minimalnitivi stabilitou se nazyva ,non-
Constrain®, je to kombinace femoralni komponengrox podobné distalnimu femuru.
Nahrady s malou vrithi stabilitou se nazyvaji ,low-constrain®, zde jetmé zachovani
funkce zadniho #lkZeného vazu. DalSim stuperedstavuji nahrady s vySSim stépn
stability, tj. ,semi-constrain“. Zde je velka tvad®d shoda mezi femoralni a tibialni

komponentou, ktera zvySuje kontaktni plochu.

Jantek (2012) dli endoprotézy kolenniho kloubu na cementové, nectove
a hybridni. Slabym¢lankem je tibidlni komponenta, proto o hybridni eptéze

hovaime tam, kde je femoralni komponenta necementoadimalni cementovana.
1.3.1 CEMENTOVE NAHRADY

Anon (2008) a Vatik (2005) se shoduji vinformacich o cementovych
nahradach, kde @e¢hto nahrad je ukotveni pomoci cementu, cemerdt’n@gi spravnou
a dlouhotrvajici fixaci implantatu. Femoralni kompota je vyrobena z kobaltu,
chromu a molybdenu. Tibiadlni komponenta je z titanoslitiny nebo ocelova.
Artikula¢ni vlozka je z polyetylénu. Endoprotéza je asymké; olé komponenty jsou
vyrébiny v Sesti velikostech, jak na pravou, tak na lekoncetinu. Také artikukeni
vloZky jsou vyrébny v Sesti velikostech a navic jest peti tlous'kach. Pevné &asna

fixace dovoluje v fipad potreby velmicasnou zaiZ kloubu.
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1.3.2 NECEMENTOVE NAHRADY

Anon (2008) a Vakik (2005) uvadji informace o necementové endoprotéze,
kterd neni upewma pomoci kostniho cementu, ale je ukotvena dad.kissizde vyuzita
aktivita kostnich bukk, které maji schopnost pfmtat do protézy a tim ji ukotvit.
Nevyhodou necementové nahrady je &aéooperani technika, velké krevni ztraty,
potreba kvalitniho kostnihaiika, delSi doba hojeni a prodlouzena doba ¢digmi

operovaneé katetiny v pooperénim obdobi.
1.3.3 HYBRIDNi ENDOPROTEZY

Hybridni implantat je kombinaci dvou tygomponent. Oravec (2010) a &do
(2011) v souvislosti s hybridnimi endoprotézamii,pie u &chto endoprotéz je
komponenta femuru necementovana a tibialni kompganeementovana, ifigemz
jemny nanos cementu na tibii slouzi jako stabgpangidzy. Tim se zvySuje schopnost
zatizeni distalnéasti kolenniho kloubu. Endoprotéz je vice nez 3@f,tZzadné z nich
ale jeS¢ dosud nedoséahla zlatého standardu endoprotéggirkiio kloubu. O typu
vhodného implantatu rozhoduje pacientvék a zdravotni stav. U mladSich pacient
byva ¢asto indikovan necementovy typ endoprotézy,¢ho se pedpoklada delSi
Zivotnost. Zadny material bohuzel nema vlastnatojlidska chrupavka, proto vydrzi
maximalré 10-15 let. Poté je nutnost opakovani operace.

1.4 INDIKACE ENDOPROTEZY

Michalsky (2009) se ve své knize Zmje o indikacich endoprotézy. Kolenni
kloub je nejzatZzovargjSim a nejnaméh&jsim kloubem v lidskémeéte. Tento kloub
nese vahu celéha@la, a proto musi byt stabilni ve vSech polohadrerdéseni nebo
poraréni nekterécasti stabilizaniho aparatu vede kiznému stupni nestability. Kolenni
kloub je vzhledem ke svému uloZeni vystaven snadn@sobeni negativnich zevnich
vlivi. Je znan¢ zakZzovan pi nadvaze aifp nékterych sportech (kopana, ledni hokej).

Dungl (2014) uvadi zakladni indikace k operaci,r&tevai anamnéza, obtize
pacienta, objektivni vyS&ni, rentgenovy nalez,ék a postoj nemocného k vykonu.
V subjektivnich obtizich pacienta dominuje bolesgdostatény rozsah pohybu
a nestabilita kloubu. Samigmym pgedpokladem indikace k operaci je ¢eypani
konzervativni terapie medikamentozni a fyzikalniyuZiti zmeny Zivotospravy
a rehabilitace. Zde jédba zdraznit nadvahu jako vyrazny rizikovy faktor.

Schneiderova (2014) piSe o &aEjSich indikacich k provedeni endoprotézy
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kolenniho kloubu, mezi které pat
v gonartréza,

v’ Zargtliva revmatickda onemoeni (revmatoidni artritida, morbus Beétdyv,

psoriaticka artritida),

v' poulrazové stavy (nitrokloubni zlomeniny, deformitpaklouby v oblasti
kondyla),

v' systémové poruchy pohybového aparatu (aseptickéomgkkondyh, dna,

alkaptonurie a vrozené vady).
1.4.1 GONARTROZA

Dle Prochazkové (2009) je gonartroza neédare degenerativni onemoéni,
pii kterém se nadémn¢é opotebovavaji kloubni chrupavky. Gonartr6za postihegnu
nebo vicecasti kloubu. U tohoto onemasm je typickda namahova bolest kolenniho
kloubu, lokalizovana v mistpostizeni. Nejprve se projevuje pétsi zatzi nebo jako
startovaci bolest v rannich hodinach a po delSicobb n€innosti. Pozdji prichazi
i bolest klidov4, rusici spanekiawdni ranni ztuhlost trvajici jen kratkou dohieghazi
ke zmensSeni rozsahu pohybu v kloubu. Na igh&ni ma vliv také strava, sport, prace
a odpda@inek. Nefastji dochazi ke gonartréze visledku dlouhodobé velké namabhy,

proto by se klouby ne#h zat¢Zovat vic, nez je nutné.

Muller (2012) rozdluje gonartrozu na primarni a sekundarni. Primaemika
na metabolicky a geneticky Zmeném terénu kloubu ve vySSintku nad padesat let.
Zde pisobi gedevsim faktory édi¢nosti, ettZovani a nadvaha. Sekundarni vznika
po vadach, drazech a nemocech v mlad&tku artritidy, osové deformity, vrozené

vady kolena). Jde o poruchu kloubni homeostazy.
Klinicky obraz

Anon (2013) uvadi, Ze v kolennim kloubu dochaz&tppnému opéebovani
chrupavky a na jejim mistvznikaji sekundarni deformity. Kloubni pouzdrogeklé,
kloubni SErbina je zUZzend a nepravidelna. Na okraji kloubn$ipojeni mohou byt

patrné kloubni vy&Zky (osteofyty).

Anon (2014) uvadi, Ze Iékiapouzivaji dva odliSné Zigoby hodnoceni. &kteri
ji_hodnoti jako stupé 1-4. Jini Iék& popisuji gonartrézu jako mirnou, istini

a zavaznou. ANON (2008) néklad rozliSuje az 5 stufi postizeni.
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Stupné gonartrézy dle Anon (2014)
v' Stupai 1 =jsou gitomny drobné osteofyty a zlzeni kloubréBiny.
v/ Stupei 2 = povrch chrupavky zdna byt opatebovany, z&ina olgasna bolest
a ranni ztuhlost kloubu.

v' Stupeai 3 =kloubni chrupavka ubyva, kloubni tekutina ztra@s promazavaci
a tlumici schopnost. Mohou se vyitgtikostni vyifistky. Pohyb je bolestési.

v Stupei 4 =kloubni chrupavka iize zcela vymizet, to vede k vzajemnérant

kosti. Bolest je trvalejSi a sij$i. Je omezeny pohyb.
Diagnostika

Prochéazkovéa (2009) ve své knize uvadi, Ze diagkeo@ stanovena na zékiad
anamnezy, fyzikalniho vydeni a pedevsSim rentgenového vyiti. Na rentgenovém
snimku se gonartr6za projevuje snizenim kloub&ibity a znénou kosti, pozéi
zUzenim az zanikem kloubniégtiny, vznikem osteofyit, cyst a uhlovou deformitou.
Objektivne (poslechem a pohmatem) nachazi ték#i gonartroze tvrdé drasoty
(krepitace), zhruni kloubnich tvak a palp&ni bolestivost. Mezi diagnosticka
vySeteni zahrnujeme: magnetickou rezonanci, centralmhotpafii, sonografické

vySeteni, artroskopii a laboratorni vyseni s vySéenim punktatu.
Lécba

Prochazkova (2009) uvadi informace o konzervatilgibé, kterd spaiiva
v kombinaci nefarmakologickych a farmakologickyclog¥edki. Nefarmakologické
prostedky jsou: rezimova op@ni, sniZzeni vahy, rehabilitace, fyzikalnthé, hole,
ortézy. Mezi farmakologické radime analgetika, nesteroidni antirevmatika,

kortikosteroidy a tzv. ,pomalutgobici Iéky* — chondroprotektiva, ktera maji nastup

obvykle aZz po 2 ®sicich I€by.

Lécba by se fedevSim nila zan#fit na dosazeni nasledujicichtcil
v' zmensit bolest a ztuhlost,
v' zmensit fyzické omezeni a handicap,
v uchovat a zlepsit pohyblivost,

v’ zlepsit kvalitu Zivota zavislou na zdravi,
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v' omezit progresi kloubni destrukce,
v' vzcklavat pacienty o charakteru onema&cha principech Igy.

Dle Pavelky (2009) by #h terapeuticky plan byt individualni pro kazdého
cloveka. Mely by byt zvazeny rizikové faktory progrese, jak® gbezita, nejznivé
mechanické faktory, &k, fyzicka aktivita, stupie bolesti, giznaky zagtu a lokalizace
a stupé postiZzeni. K opetai 1&bé se gistupuje, pokud selze konzervativni terapie.
Dal$im divodem k operaci je ipdevsim bolest a porucha hybnosti kloubu. d8sp
totalni endoprotéza redukuje bolesti omezeny ropsalgbu v koleni, koriguje ztuhlost,

deformitu a nestabilitu kolene.
1.4.2 REVMATOIDNI ARTRITIDA

Anon (2015) piSe o revmatoidni artritighko 0 autoimunitni poruse s vyskytem
ohranteného za#tu, ktery vznika na podkl@&dmunitni reakce. Tato poruchaige byt
popsana jako nehnisava, proliféma a neinfekni synovitida. Prvni napadenou tkani
v kloubu je synovialni tki§ ktera vystyla kloubni dutinu. Spo#&ét faktor je neznamy,
uvazuje se otznych faktorechCastji jsou revmatoidni artritidou postizeny Zeny,
vznika v jakémkoli ¥ku od 10 do 70 let. NeastjSi je ale mezi 30 a 40 rokem.
P rozvoji onemociini hraji velkou roli genetické faktory, dale mohuouit vliv také
hormonalni faktory.

Klinicky obraz

Anon (2015) uvadi, Zeiprevmatoidni artritid dochazi ke ztludhi kloubni
vystelky, nemocny trpi atralgiemi a vazomotorickypgruchami, jako jsou studené,
potivé ruce. Dale se mohou objevit subfebrilie, tAkyhmotnosti, Unava, podrazast,
svalova slabost a ranni ztuhlost. Vlastni onertioicae projevuje otokem jednoho nebo
vice klouhi, bolesti a poziji i poSkozenim a deformitou kloubu. Klouby byvajilivé
na dotek, teplé, ztuhlé aiie pohyblivé. V péatku onemocEni jsou postizeny malé
klouby na rukou, nohou a z&ii. Ri postupujici nemoci jsou postizena kolenagl&y
ramena a klouby péte. Vzhledem ktomu, Ze revmatoidni artritida je téysova
porucha, postihuje také ledviny, srdce avsrde€niku), plice (vypotky nebo fibroza),

krevni cévy (anémie, trombocytozagj a kosti.
Diagnostika a l&ba
Dle Anon (2015) je kliovd wasna a spravna diagnostika, k&yn dive se
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onemocgni zane I&it, tim je dosaZzeno lepSich vyslédkKe stanoveni diagnostiky
jsou poteba krevni odéry (sedimentacéervenych krvinek, hodnota CRP a protilatky),
RTG, pi otoku kloubu punkce a nasledna cytologie a imagi@ odebrané tekutiny.
Rentgenologické vyS&ni postizenych kloub pomaha ke stanoveni progresivity
onemocgni. Pro diagnostiku jsou platné tyto kritéria: marztuhlost kloub trvajici
alesp@ 1 hodinu, artritida, projevujici se &kkym kloubnim zdiéenim, zdieni
proximalnich interfalangealnich, z&gnich nebo metakarpofalangealnich kigub

symetricky lokalizovana artritida, revmatoidni kglirevmatoidni faktor a RTG eroze.

Anon (2015) uvadi, Ze se zahajenirtbi by se milo z&it co nejdive, jedirg
tak je mozné se vyhnout komplikacim. ¢b& revmatoidni artritidy je dozivotni,
do I&ebného schématu gadi biologickd a farmakologickacléa, zngéna Zivotniho
stylu a rehabilitace. Z farmakologickeé ¢ se vyuZivaji zejména nesteroidni
antirevmatika a kortikoidy. Biologicka dba je pouzivana pokud oneménhvykazuje
nedostaténou odezvu na stavajici terapii, anebo Hpad t¢ZSich péibéhi nemoci.
Nekdy je choroba tak agresivni, Ze se pacient nevytewvenatochirurgii, kdy jsou
poSkozené klouby odstramy a nahrazeny protézou. Pacienta s revmatoidniigot
neni mozné zcela vyi#, hlavnim kritériem je zmirni bolesti a umozmi pacientovi

vést v co nejptsi mike normalni zZivot.

1.5 KONTRAINDIKACE ENDOPROTEZY
K provedeni totélni endoprotézy kolenniho kloubpijedpokladem pacietntn
dobry zdravotni stav. Mactiéova (2012) rozéluje kontraindikace na absolutni

a relativni.
K absolutnim kontraindikacim fadime:

v ischemické onemoeni tepen dolnich karetin,
v stavy po opakovanych flebotrombdzach,

v pokratilou aterosklerdzu postihujici centralni nervovgtsyn.

Déle to mohou byt zavazna kardiopulmonalni oner&oicninfekéni loziska
(mykdzy, bércové iedy, erysipely) a Spatna kostni iik&tera neumozni dostéteu
fixaci komponent. Operace by nemocnémuiimegsla prosgch, ale jen dalSi zavazné

zdravotni problémy.
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Za relativni kontraindikace se povaZzuje:

v piili§ nizky nebo naopakiitis vysoky &k pacienta,
teZSi formy diabetu,
stavy po hemofilii,

obezita,

NERNER NN

teZké formy systémovych kostnich postiZeni.

Trnavsky (2006) dale uvadi ortopedické kontraindiékake kterym péi stavy
po infelkcnich zawtech kolenniho kloubu, fixované deformity nad 50p&t s €Zkou
insuficienci kolem kloubnich struktur, poulrazovardiva poraéni vazi, kosti
a mekkych tkani ¥tSiho rozsahu a maligni nadorové postiZzeni kolenkibubu.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTA
S TOTALNIi ENDOPROTEZOU KOLENE

Muller (2012) uvadi, Ze stanoveni onemértna jeho picin je zasadnim krokem
v algoritmu pée o nemocné. Ve své knize popisuje anamnézu ackéinvySeteni.
U nemocnych s patologii pohybového Ustroji je pbdeoanamnestické vys$ehi velmi
dulezité.

Anamnéza (predchorobi) je soubor informaci pebnych k blizSi analyze
zdravotniho stavu pacienta, a toegevsim z jeho minulosti. Mameskolik druhi

anamnéz:

v Rodinna = ptdme se na genetické choroby, vrozedg pahybového aparatu,
choroby olhové soustavy, nddorova a infek onemocani, diabetes mellitus,
cévni mozkovou fthodu a hypertenzi. Zji§iji se fizné giciny umrti v rodirg,

na co a kdy zeieli rodice a gibuzni.

v' Osobni = paf sem dosavadni obtize nemocného, gleoté vykony, Urazy,
vzniklé komplikace po operaci, ptAme se na uZivekg, alergie, koteni
a alkohol. U Zen se odebira také gynekologicka aéam kde je iwezita

informace o porodech a potratech.

v" Pracovni = pracovni podminky a rizika nemocného.

v Socialni Zivotni podminky nemocného, zajimdme osenaslednou p#

po skorteni hospitalizace, zda je peba zajistit pomoc socialnihoizzeni.
v Farmakologicka= Iéky, které pacient pravideliziva (MULLER, 2012).

Klinické vySetieni je zakladni fyzikalni vySéeni, kde pouziva lekatyii P:
pohled, poslech, poklep a pohmat. Pohledentugéne deformitu, otok a postaveni
kolenniho kloubu. Dale se u klinického vy&eti neii krevni tlak, &esné teplota, dech
a puls. Pat sem také funéni vySeteni, které slouzi ke zj&i aktivni a pasivni

pohyblivosti v jednotlivych kloubech kéatin a v jednotlivych Usecich péte

Schneiderova (2014) ve své knizadi mezipomocna vySefeni rentgenové

vySeteni, pa@itacovou tomografii, magnetickou rezonanci, ultrazvuksentigrafii.

Mrivrtw s

24



vySeteni musi byt fedozadni a bma projekce. Podle dhlna frontalni a biné
projekci se uti velikost komponent. V s@asné dob se pouZzivaji navigai pristroje
S p@&itatcovym zpracovanim. ¥Sina pouzivanych endoprotéz je zaloZena

na stavebnicovém systému.

Vawviik (2005) zahrnuje mezi specifika o%etatelské p& o pacienta s totélni
endoprotézou kolenniho kloubuipravu pacienta ied vykonem a poopemai pé&i.
Nezastupitelnou roli pro 0&né navraceni do normalniho Zivota je fyzioterapie

pied i po operaci.

2.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Janikova (2011) a Vaik (2005) uvadji, Ze po uplynuttekaci doby na nahradu
kolenniho kloubu, kterd se vzhledem k vysoké fémannar@nosti €chto vykori
prodluZuje, nasledujeredoperani priprava, ktera zana stanovenim terminu operace
a trva az po fedani pacienta na opér sal. K gedoperani pripraw pati predevsim

také psychicka podpora @d@sna a medikamentozniiprava pacienta.

Mezi predoperani pripravu Dungl (2014) zahrnuje takéiepoperani
rehabilitaci, ktera vyraznzkracuje dobu poopemai rehabilitace a tim i délku nutné
hospitalizace. Pacient protahuje zkracené sval@ugigy a provadi nacvik dechové
gymnastiky a odkaslavani. Dale dite@goperani rehabilitace pat procvicovani aktivni
a pasivni pohyblivosti kolenniho kloubu, nacvik &prého sedu, stoje a vstavani,
a chize soporou francouzskych holi s odi@dnim postizené kaetiny.
Samozejmosti byva také @¢ize po schodech a celkova kofrdicviceni. Redoperani

rehabilitace se z organigach a finakdnich divoda uskuténuje jen vyjime&ne.

Janikova (2011) roztlje predoperani piipravu dle casu na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprastdni.

2.1.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Vaviik (2005)ifadi mezi dlezité kroky, které by & pacient udlat pred operaci:
Gpravu hmotnosti a zvySeri¢sné zdatnosti, dovybaveni bytu o nezbytnéidgpljako
jsou madla a néstavec na toaletizkb a Keslo vhodné vysky. Jestlize pacient neméa
vhodné doméci zazemi, je nezbytné z&jiStlizkového zEzeni pro néslednou
rehabilitaci a pé&, kde by n&l zistat alespd do 6. tydne po operaci. tzzita je

i vhodna obuv, kterou bude pacient po operaci p@izi
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Vaviik (2005) dale do dlouhodob&gaoperani piipravy zahrnuje vysSstni,
ktera by nerla byt starSi nez 14 drpred operaci, to se tyk&qulevsim laboratornich
vysledki, interniho vySéeni, EKG a RTG operovaného kolene a plic. Daleymén
anesteziologické vyS&ni a podeni o celkové anestézii, nebo zavedeni epiduralniho
katétru. Pacient je seznamen s riziky anestézigudPdéka urci, Ze pacient rive
podstoupit opekmi zakrok, tak by pacientovidy byt odebrany d¥ autotransfuze krve
0 objemu cca 400 ml, které se vyuZifi pper&nim vykonu nebo po operaci ke kryti
krevnich ztrat. Osatjici Iéka informuje pacienta o potencionalnich rizicich,asfupu
odkeru autotransfuze i o pouziti cizi krve Yipact potreby. Sodasti gipravy
pied planovanym ortopedickym vykonem je dogomana bezezbytkova dieta.
Bezezbytkovou dietu jerdba dodrzovat 3 dnyied nastupem kifjmu, tato dieta se
sklada z potravin, které zanechavaji ve stolici andbytki, nedrazdi sliznici $¢v
a nevyvolavaji nadyméani. Mezi nevhodné potravitiy qgzezbytkovée diét mizeme
zaradit: mléko, alkohol, bublinaté napoje, syrové av@c zeleninu, lushiny, houby,
uzeniny, vepove, uzené a skopové masogimvu, sadlo, smetanu a Sleka, brambory,

kynuté knedliky a kiEeni. NejvhodgjSi Uprava jidel je i@ni, duSeni a geni bez tuku.
2.1.2 KRATKODOBA P REDOPERACNI PRIPRAVA

Janikova (2013) a Zacharova (2007) ve svych knildsh Ze ped operaci je
nutny nacvik sebe obsluznosti, spravné polohy aikatize o francouzskych berlich.
Vlastni giprava k operaci je v zajisti hygienického rezimu, sestra oholi ogeigole,
poda pacientoutipky ¢i klyzma k dikladnému vyprazdmi, a €sné pied operaci bude
pacientovi zaveden permanentnidoey katétr. Dale je wlezité vyjmuti zubni nahrady,
odlozeni Spenk sbaleni ¥ci a sepsani cennosti. Pacientovi se da batidéasticka
purtocha na neoperovanou Ketinu a do horni kaietiny se zavede periferni Zilni
katétr, nejlépe na stranu neoperovanécktiny. Sestra informuje pacienta o zajist
biologickych poteb a o poopetai poloze. Dale kontroluje informované souhlasy
s operanim vykonem, s podanim anestezie, s podani tramsdugysledky vySéeni.
Podle ordinace Iéka sestra poda verni premedikaci. Pacient nesmi adnoci jist, pit
a kouit.

2.1.3 BEZPROSTREDNi PREDOPERACNI PRiIPRAVA

Krska (2011) uvadi, Zefpd odjezdem na opera sal sestra zkontroluje bandaz

neoperované dolni koatiny, diabetik dostane 10procentni glukozu a ajdikse
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Novorapid. Dale se z#&i fyziologické funkce, dle ordinace léka se aplikuji
antibiotika, premedikace a miniheparinizace. Pdcjenv doprovodu sestry zavezen
na operani sal, kde je s dokumentadiepan anesteziologické s@stProkthne kontrola
informaci o pacientovi, jeho jméno¢ky diagndza a jaky bude opéna vykon. Pacient
je svléknut a pkryt prostradlem a peloZzen na opetai sfil. Anesteziologicka sestra
piipravi elektrody pro monitorovani EKG.¢Bem doby, kdy pacient jeéShespi, se
Zjistuji alergie a znovu se tgEiuje strana operované kietiny. Pacient je upraven

do operani polohy, ¥tSinou na zadech s podloZzenou &etmou.

2.2 OPERACNI VYKON
Dle Anon (2013) a Repky (2012) je kazdé koleno vidtialni, proto jsou

vyvinuté tizné druhy kloubnich nahrad. Délka vykonu s#Swmou pohybuje kolem
90 minut a vyZzaduje ifsre sterilni, aseptické prastdi. Operace zéna uvedenim
pacienta do anestézie. Aby byl snizeidtgk v oblasti opergniho pole, je na stehno
upevren turniket, ktery déasré snizuje krevni prtok. Samotny zakrok zénatrezem
podélrt ve stedni ¢asti, dale se pronikne do kloubu na imitstrag, medial®,
parapatelarq Ctyihlavy sval stehenni je odsunuty na krajilksnadmjSimu gistupu
ke kolenu. Resekce kloubnich powuicje vedena za pomoci Sablorjtgm je nutna
korekce vardzni nebo valgozni deformity. Konce kagkehennici holenni jsou
odstragny, pak jsou filozeny zkuSebni komponenty k ufigi spravného tvaru
a velikosti. AZ po zkouSce mohou byt pouZity impép které jsou bdi cementové
nebo necementové. Poté je kolenni kloub b&xpazawen a jsou zavedeny dva drény
k odvadni tekutiny. Po ukoteni vykonu je pacientipvezen na jednotku intenzivni

p&e, kde jsou sledovany zakladni Zivotni funkce.

2.3 POOPERACNI PECE
Anon (2013) a Repko (2012) uvd, Ze po pevozu na jednotku intenzivni &

je pacient trvale monitorovan, ¥ipadt poteby mu jsou dle ordinace lé&kanitrozilne
podavany roztoky a krevni derivaty, bolest je tlmaeanalgetiky v pravidelnych

intervalech.
OsSetujici sestra sleduje a zaznamenava:
v krevni tlak po 10, 20 a 30 minutach az po 1 hédin

v' télesnou teplotu po dvou hodinach,
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v EKG kfivku,

<\

tepovou a dechovou frekvenci,

saturaci a #domi,

s

vydej z Redonovych drén

<\

bilanci tekutin.

Operovana katetina je uloZzena na begln 90- stupiové flexi, sestra kontroluje
operd&ni ranu, zda neprosakuje kryti. Po svodné anesteasi byt pacient v klidu,
uloZzen ve vodorovné poloze na zadech bez el dobu 8 hodin, operovana
korcetina je mirg v abdukci a pata je podloZzena. Pokud nejsou z@&vaboperani
komplikace, tak druhy poopeéia den je pacientiploZzen na standardni afleni.

2.3.1 PRVNIi POOPERACNI DEN

Repko (2012) popisuje prvni poopé&mnaden, kdy je ranni hygiena provedena
na izku a vyménéno lozni pradlo. U prevence trombembolické nemsaujgilozeny
bandéaze na neoperovanou dolnideimu. OSetujici sestra kontroluje invazivni vstupy,
jako odvod dréh, prichodnost PMKEi funkénost PZK. Dale sleduje operd ranu,
monitoruje vitalni funkce aifpdevsim sleduje bolest operovanédaimy. Dle ordinace
lékare poda chronickou medikaci a aplikuje v pravidelmyiatervalech analgetika.
Antibiotika a infuze se podavaji intravenézisestra u pacienta sledujéjpm a vydej
tekutin za 24 hodin. Pokud hydratace neni do&tatepodava se infuzni terapie dle
leékare. Prvni poopetmi den také pacient gma @ijimat stravu, jakou rl pied operaci
a rekolikrat deni se kontroluje hladina glykémie, dle hodnoty glykéra ordinace

|ékare je podan inzulin.
2.3.2 NASLEDUJICi POOPERA CNi DNY

Anon (2013) a Kol& (2009) uvadji, jak probihaji nasledujici poopeérd dny,
kdy prvni dva dny je pacient imobilizovan righku a je zde dlezitd zvySena pozornost
v p&i o kazi a kontrola predilednich mist. Od 2. dne &@ma pacient s rehabilitaci
pod vedenim zkuSeného fyzioterapeutaci@a nacvik sedu naizku, polohovani
kolenniho kloubu k prevenci flékich kontraktur v oblasti kye a kolena. Nac¥uje se
stoj a nasledna élze s uzitim oprnych pomiicek a odlebenim operované kaetiny.
Cilem rehabilitace je obnoveni rozsahu pohybu omerého kloubu a mobilizace
pacienta. Ke c¥eni se pouziva motodlaha — dlah&ma k rehabilitaci dolni kaetiny,
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je zde mozné nastavit Uhly flexe a extenze dle g@Zanych pdeb. Pacient by h
na motodlaze cvit nejlépe 2krat derth Rehabilitace se dle individualniho stavu
pacienta postugnnavysuje. Jestlize odpady z dii€jsou gimerené, tak se a&tSinou
odstraiuji 2-3 pooperéni den. Odstraini stelii se doportuje 10-12 den po operaci.
Pokud je pacient schopny se pohybovat pomoci fiastg/ch holi, provadi se hygiena
v koupelrg. Po dobu hospitalizace se aplikuje nizkomolekuilBieparin.

P&'e o oper&ni ranu

Pri znetisteni kryti se provadi figvaz za aseptického postupu, sejme se kryti,
pouzije se dezinfekce. Sestra zkontroluje okoliyrada neni fitomno zarudnuti
¢i sekret. Po &steni se aplikuje dezinfekce, sterilni krytiteRaz operéni rany se

zapisuje do oSstvatelské dokumentace.

2.4 KOMPLIKACE IMPLANTACE

.Na endoprotézu nelze pohliZzet jako nadsiku gjakého stroje, na kterou lze
poskytnout zaruku, neldoreakce organismu nenirggdem pedvidatelna® (VARIK,
2005, s. 34).

Janéek (2012) rozd8uje komplikace na iedoperani, casrE pooperani
a pozde pooperani. Fedoperani komplikace jsou dany chybnym zvolenim
implantatu. Mezic¢asné poopetai komplikace zahrnuje infekt a flebotrombozu.
Jako pozdni poopemi komplikace uvadi aseptické uvehi totalni endoprotézy
kloubu a peripatetické zlomeniny. Nahrada kolennktmubu je zatizena moznosti
komplikace vice, nez je tomu u nahrad kloubdekyiho. Pro UsgEnéieseni je zasadni

v¢éasna diagnoza.

Oproti Jantkovi (2012) &li Dungl (2014) komplikace na celkové a mistni.
Mezi celkové komplikace #azuje flebotrombozu, tromboembolickou nemoc a igriék
komplikace. Mezi mistni komplikace patpooperani ztuhlost kloubu, zlomeniny,

paréza nervu fibularis, dehiscence rany, instabiidlene a nestabilitgésky.
2.4.1 ASEPTICKE UVOLN ENI IMPLANTATU

Modl (2015) popisuje uvobmi komponenty endoprotézy, které je zavislé
na ztra¢ kontinuity v mist spojeni kosti a implantatu. Zivotnost implaitf zcela
individualni a zavisi na mnoha faktorech, které molzagicinit uvolnéni. Mezi

nejzavazyjsi radime pettzovani endoprotézy obezitou nebo nevhodné sportovni
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a pracovni aktivity. Dnes je {pmérna doba Zivotnosti 12—-15 let. Prevenci je redukce
vahy, Uprava Zivotospravy a pravidelnd rehabilitahenniho svalstvaiiPnakem je

bolest v oblasti kolene, tento stav vyZaduje reagiese zavedenim nového implantatu.
2.4.2 FLEBOTROMBOZA

Modl (2015) piSe o flebotrombo6ze jako o zavazné ppod@ni komplikaci
srizikem plicni embolie. Dochazi k ni vipad srazeni krve v hlubokém Zilnim
systému dolnich kastin. Projevy se négastji vyskytuji treti pooperéni den, objevuje
se otok konetiny, bolest na pohmat a hypertermi@. gitrzenicasti krevni srazeniny
muze dojit k vycestovani trombu do krevniho¢lb. Prevenci flebotrombdézy jsou
bandéaze dolnich keetin, aplikace nizkomolekularniho heparinu, brzkébitizace

a vertikalizace pacienta.
2.4.3 INFEK CNi KOMPLIKACE

,U infek¢nich komplikaci kloubnich nahrad nés vSak zajinfdfivre dva
faktory: cesta kontaminace infekm materialem a doba od operace do rozvoje infektu
(JAHODA, 2008, s. 53).

Dungl (2014) a Jahoda (2008) u¥fdinfekéni komplikace jako jednu
z nejzavazgSich komplikaci, kdy mezi rizikové pacienty fiabemocni s revmatoidni
artritidou a osteomyelitidou, dalSim rizikem je mite, malnutrice, diabetes mellitus,
uroinfekce a dlouhodobé uzivani kortikbid imunosupresiv. Kontaminace inéekm
materialem je bdi pfima pooperéni, hematogenni nebo iatrogenni pozdni exogenni.
Klasifikace typu infekce nam umozni zlepSovani preivnich opaeni, ale je také
voditkem v terapeutickém postupiasna hluboké infekce se projevuje otokem,
horekou a zarudnutim opefai rany, je doprovazena leukocyt6zou, zvySenimihiad
C-reaktivniho proteinu a zvySenou sedimentaci. Riozdfekce je ¢astgjSi, vznika
hematogenni cestou ze vzd&gich lozisek. Mezi Kklinicke iiznaky pati bolest, otok
a zarudnuti. Indikaci je punkce kloubu a viget punktatu. Mezi terapie infikované
endoprotézy se zahrnuje antibiotickd suprese, eevizesekni artroplastika

a reimplantace. Infekce znamena pro pacienta célpovdlouzeni Ey.
2.4.4 OSTATNI KOMPLIKACE
Dungl (2014) mezi dalsi komplikace implantace zafen

v dehiscenci opetai rany,
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v pooperani ztuhlost kolenniho kloubu,

v' parézu nervus fibularis = k zabeguh parézy je tlezité vypodkladat koleno

po operaci rdkkou podlozkou,

v instabilitu = vazivové struktury nefunguji tak, jaky nely. Jedna se
o insuficienci postrannich vaz disledku €zké artrotické destrukce kolenniho
kloubu.

Hrabovsky (2006) uvadi jako dalSi komplikaci impkse riziko krvaceni, ktere
se projevuje prosakovanim obvazu nebo zvySenimhobkeve v nadobce Redonovy
drenaze, kterou je nut@@sto vynginovat. MenSi mnozZstvi krevnich ztrat je organismus
schopny si doplnit sdm. Pokud jsou krevni ztrétigiy je nutné krev organismu doplnit

pomoci transfuzi nebo autotransfuzi.

2.5 REHABILITACE PO ENDOPROTEZE KOLENE
,Cilem rehabilitace je navrétit pacienta s nebokyst a funknim kloubem co
nejrychleji do kazdodenniho Zivota“ (DUNGL, 2014882).

Vaviik (2005) uvadi, Ze nejtezit¢jSim Ukolem rehabilitace je odstkam
svalové nerovnovahy mezi flexory a extenzory, adolyka abduktory. Tim se obnovi
spravny stereotyp d@hke. V dol propuséni by nmEl pacient zvladat samotnou ict
s oporou i po schodech. Rehabilitace se ¢ogel na pooperai rehabilitaci Bhem

hospitalizace a na rehabilitaci po progast
2.5.1 POOPERACNI REHABILITACE

Dle Oravce (2010) je cilem poopéna rehabilitace zlepSeni kvality pacientova
Zivota. Jde o redukci bolesti, zesileni svalovélpard@u, zlepSeni funkce kloubu
a zlepSeni celkové mobility. Brzkad poop®&rarehabilitace s ohledem na individualni

situaci ffedstavuje tu spravnou cestu k jeho dosahnuti.

Machakova (2012) a Vaitk (2005) se shoduji vtom, Ze neleZitejSi je
individualni @istup k pacientovi, fyzioterapeut upravi rehabhilia plan, tak aby
danému pacientovi vyhovoval co nejvice. V poopeia obdobi je dlezité polohovani
pacienta. Operovana k&gtina se polohuje Ytaw do flexe a extenze v kolennim
kloubu s cilem z&tSeni rozsahu hybnosti. Snahou fyzioterapeuta jengni vzniklého
otoku v mist oper&ni rany, postupné 2ztSovani rozsahu pohybu a normalizace

svalového tonu hypertonickych svalovych skupin. mieldilezita je takeé ¢asna
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vertikalizace, nejtive do sedu, poté do stoje. Fyzioterapeut s pamiemacviuje také
chazi o berlich s odlefenim operované kéetiny, postupt dle moznosti pacienta také
nacvik chize po schodech. Déle se zvySuje rozsah operovakigubdu pomoci
motorové dynamické dlahy, u které je mozné nastewitsah a rychlost pohybu,
regulovat vydrz a vyvinuti motorické sily. Motorodynamicka dlaha je alternativou
jak pasivié provést procuieni operované kaetiny. Pacienti s nekomplikovanym
poopergnim piibéhem byvaji ¥tSinou propu&ni 10-12 den po operaci.
Pred propu&inim fyzioterapeut informuje pacienta odemich, které by i provacdt
doma io rezimovych opanich, pacient dostane dop&eni pro ambulantni
rehabilitace nebo la#ekou I&€bu. Nesobstani pacienti se igkladaji na odéeni
nasledné rehabilitai p&e, kde maji zajighou oSetovatelskou p& a pokr&uji zde

ve cviceni pod odbornym dohledem.
2.5.2 REHABILITACE PO PROPUST ENI

Mach&kova (2012) uvadi informace o posthospitalidan obdobi, které zéna
propusénim pacienta z nemocnice do domaciho peast Cilem této rehabilitace je
dosahnout co nejlepSiho fultkho stavu a prevence vznikdigadnych komplikaci.
Pokud nejsou ifitomny zadné poopefai komplikace, a pacient zvlada rehabilitaci,
doporiuje secast&né odlekteni operované kaetiny, u cementovych endoprotéz 4-6
tydni a poté je mozné ji zatizit ginU necementovych endoprotéz je 6 tyduiné
odlekteni, poté je moznéiiplizné polovinou Elesné hmotnosti a nenastanou-li Zzadnée
komplikace, tak po RTG kontrole a dalSich sisich je moZzné kametinu plre
zatzovat. Pacient i doma pokige v nastavené medikaci a uziva léky na tlumeni
bolesti, posileni krvetvorby a zalitgici tvorke krevnich srazenin. Kontroly
v ortopedické ambulanci byvajétginou po 6 tydnech, 3d&gicich, @l roce a poté vzdy

lkrat r@&ng.
ReZimova opateni
v’ Zakaz noSeniilemen nad 5 kilograf
v’ Spat na pevném a rovnéizku, palce swtuji ke stropu.
v" Nikdy nezatzovat koretinu jednosrérné.
v' Pri chizi smetfuji palce dopedu, noha nesmi podléhat rotaci, mohlo by dojit

k neZzadoucimu vykloubeni kolenniho kloubu.
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v' Pro sed pouzivat vySSi stabilni zidli stvrdSi gkda, pevnym ogradlem

a s ogrkami rukou.
v" Wvarovani se dlouhému stani.
v' Chodit pomalu a vyvarovat se kluzkym podlaham.

v" P¥i oblékani kalhot z&inat operovanou k@etinou, i sviékani zdravou DK.

<\

Uzivat pohodinou, pevnou obuv s plnouckpu a patou, bez podpatku.

Nikdy nepodkladat operovany kolenni kloub.

s

Dbat na odletovani kortetiny.
v Nejdalezitéjsi zasada = NESMI SE KIEET.

Podle Vavika (2005) roz8luje Americka akademie ortopedickych chirigizné denni

aktivity po endoprotéze do nasledujicich skupin:

Aktivity nevhodné a nebezpéné = sjezd na lyzich, delSib, jezdectvi, hazena, fotbal,

basketbal a intenzivni aerobik.

Aktivity, které nelze bézné doporucit = dalkové pochody, tenis, horska turistika,

vzpirani lemen nad 15 kg, aerobik.

Aktivity, které lze bézné doporuéit = fizeni automobilu, Nordic Walking (&he
s vyuzitim severskych holi), kratké prochazky, Eehkzda na kole, golf, plavani
(nevhodny je styl prsa zidodu rotace kotetiny).
Dilezité zasady

Pri chtzi nesmi pacient zvedat bok na operované &tfanusi keit v kolennim
a ky¢elnim kloubu). DodrZovat naSlapovani — nejprve ppak Spika, kroky musi byt
stejreé dlouhé, musi chodit vZfmerg. Chize po rovig: berle — operovana DK — zdrava
DK. V automobilu smi pacient jezdit jako spolujeed& po propusni z nemocnice.
Je vSak nezbytné, mit dostatek prostoru. Do autdmae nastupuje podobrjako
pii uléhani na dzko. Rizeni motorového vozidla Ize dopéiunejdive & mésice

od operace.
SPRAVNE ULEHANI NAL UZKO

Vaviik (2005) popisuje spravné ulehani iidkio, kdy pacient dojde o berlich
Sikmo k izku, poot@i se a pblizuje se k jeho okraji zady, dokud se ho nedetkn
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Operovana katetina je vysunuta mignvpied. Ofle se o postel, ruce poloZi co nejdale
za sebe a pomalu se posaditikd, poté se posune hydi po matraci Sikmo dozadu.

Neoperovanou katetinu polozi natZzko a za ni hasune operovanou detimu.
CHUZE PO SCHODECH

Vaviik (2005) dale také popisuje zasadu, kdiyaghiazi do schod musi pacient
zvednout neoperovanou kamiinu na schod atpneést na ni vahu.fiBune kni
operovanou kofetinu a zvedne berle na nasledujici schddcliizi ze schod pacient
nejprve postavi berle na spodni schod, k berlifikrgi operovanou katetinou
a vzepe se do berli,i@gnese na spodni schod i neoperovanoddtimu a na tu fgnese

celou svou vahu.
Cvi¢ebni jednotka po implantaci

v' Zpevreni stehna maximalnim propnutim kolene pré#ikiu, zdvihani propnuté
koncetiny nekolik centimetfi nad podlozku, vydrZz v této poloze 5-10 sekund,
opakovat az do Unavy. Toto lze &tivlieze i vsed.

v" Rytmické pumpovani nohou — ¢eni bércovych sval Cvicit 2-3 minuty,
2 — 3krat za hodinu, cs&ni ji velice vhodné jako prevence trombozy.

v' PodlozZeni paty malym pol$iem ¢i valeckem tak, aby se noha nedotykala
patou tizka. Zpevgni stehna a tt@ni kolena protitzku tak, aby se zadni strana
dotkla izka. V této poloze vydrzet 10 sekund a opakovaircuoy.

v' Ohybani kolena sunutim nohy po posteli az do mabingblohy. Koleno drzet

v ohnuti 5-10 sekund, poté pomalu narovnat.

v' P¥i sezeni na zidli si zdravou nohou potfemperovanou katetinu a s jeji
pomoci prova& natahovani operované katiny v kolennim kloubu, drzet
vzdy 5-10 sekund.

v Pritdhnuti Spiky, propnuti kolena a zvednuti celé ketiny.

v' Pokgeni zdravé kotetiny, stahnuti oboutpek a panev mithzvednout, nadech
a s vydechem povolit.

v Vlehu na biSe pokeit a natahnout operovanou katinu, dale zvedat

a pokladat natazenou operovanoudedimu.

v' Cviky ve stoje = bokem ke zdi, vah&a spd@iva na neoperované kegting,
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opakovag unozit do stranyCelem ke sing, nacvtovat stoj o jedné noze,

postavenida je vzgimené a uvoléné. Snahou je udrZeni se ve stoji bez drzeni.

Celem ke sing, pevre se drzet s vahou na neoperované dolné&tmy a ohybat

operovaneé koleno (MODL, 2015).

2.6 LAZE NSKA PECE

Kolar (2009) ve své knize uvadi, ze lagka pée je doporgovana pacietiim
s omezenou hybnosti operovaného kloubu, s obtizmgenikem clize jak po rovig,
tak po schodech nebo s postizenim druhécdimmy. Tuto I€bu musi doporkit
prakticky lék& nebo specialista. Nemoci pohybového Ustroji spadaj indikani
skupiny¢. VII, na tyto nemoci se zattuji nag. lazre v Treboni, v Bechyni, ve Velkych
Losinach, v Jachyme@va dalSich. Lazeskad pée je rozdlena na komplexni, kdy
veSkerou pé& hradi zdravotni poji®vna, a nafispivkovou, kdy si pacient musi hradit
stravu a ubytovani. Doba pohybu je individualng aitSinou se pohybuje mezi éwma
az ctyfimi tydny. Do lazni se e nastoupit fmo z oddleni, kde byl pacient
hospitalizovan them rehabilitani I&by, nebo s odstupem 3-6&sicl od operace.
Pfi pohybu v laznich by o u pacienta dojit k zlepSeni hybnosti operovandbabu,
zlepSeni stereotypu t&he, posileni oslabenych swalzdokonaleni celkovéglesné
kondice a pedevSim zvyknuti si na Zivot s endoprotézou.

Vaviik (2005) ve své knize piSe, Ze nedojde-li ke kakapim, po 6 misicich je
pacient schopen navratu do kazdodenniho Zivotaupaispacient ziskava celkovou
jistotu a kondici a cdmre by mu jiz nemda ¢init obtize. Navrat do za¥stnani je
individualni dle profese, vifpact leki fyzické prace, nap v kanceléi, u pcitace je
mozno zahdjit praciiive. U prace spojené s plnou &itdolnich koketin, je nezbytné
pockat nejmén 6 mssica od operace. Séti reZim je nutné dodrzovat po cely zbytek
Zivota.

~Jedint ortoped, ktery proved| operaci, je schopen naazikiokalniho nalezu
pii kloubni nahrad, pevnosti jejiho ukotveni, rentgenového nalezalgich parameir
stanovit a doportt postup zatZovani operované koatiny. Pacient nesmi spoléhat
proto na doporteni znamych¢i lékart, ktefi nejsou obeznameni s konkrétnim
piipadem” (VAVRIK, 2005, s. 76).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S TOTALNI ENDOPROTEZOU KOLENNIHO
KLOUBU

OSetovatelsky proces byl zpracovan u pacienta, ktetyphijat na ortopedické
odctleni nemocnice ve Slaném s diagn6zou Gonartrosigalgravis. Pacient prosel
vSemi vstupnimi vySégnimi a vzhledem k potizim a rentgenovému nalezubgia

indikovana totalni endoprotéza pravého kolennilooitbdi.

Pacient byl hospitalizovan na ortopedickém &eldi od 22. 11. 2015 do 3. 12.
2015. Informace o jeho zdravotnim stavu byBerpany ze zdravotnické
a oSetovatelské dokumentace, pomoci anamnézy odebram®wozm s pacientem
a pozorovanim. Podle ro#8né verze oSiivatelské dokumentace Marjory Gordonove,
Wsoké Skoly zdravotnické byla sestavena imsettelska anamnéza. Vzhledem
k ochrarg osobnich Uudajse v praci neuvadi jméno ani rodifiglo pacienta, v celé praci

budou uvedeny jen inicialy.

3.1 IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno a fijmeni: X. X.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1947

Vek: 68 let

Stav: Zenaty, 28t (dcera a syn)
Poji¥ovna: 205 — mmyslova zdravotni poji®vna
Zamestnani: starobnitdhodce

Vzdélani: vyuden

Statni pisludnost: CR

Datum fijeti: 22.11. 2015

Kontaktni osoby k podavani informaci: manzelka, sicera

Typ prijeti: planovana operace

Oddleni: Ortopedické odd., nemocnice Slany

Divod prijeti udavany pacientem:
,UZ n¢kolik mésiai mam bolesti pravého kolene, velmé mo omezuje v pohybu.”
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Medicinsk& diagnoza hlavni:
Gonartrosis dextra gravis
Medicinské diagndzy vedlejsi:

Arterialni hypertenze na terapii
Diabetes mellitus kompenzovany PAD
Glaukom na terapii

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 150/90 mmHg VySka: 180 cm

P: 76 tef, pravidelny Hmotnost: 86 kg

D: 22/min BMI: 26,54 (nadvaha)

TT: 36,7 °C Pohyblivost: zhorSena, ale&si&@ny

Stav wdomi: @i védomi, zcela orientovan (mistetiagsem, osobou), spolupracuijici

Krevni skupina: 0 Rh pozitivni
NynéjSi onemocréni:

Pacient je fijat na planovanou operaci pravého kolenniho kloubdivodu
gonartrozy spojené s bolesti a ztizenou pohyblividbuhodols se I€i s hypertenzi

a diabetem mellitem 2 typu.
Informa éni zdroje:

rozhovor s pacientem, dokumentace pacienta, fyzikéSeteni sestrou.
3.2 ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza:

Matka: zeniiela v 76 letech na sréiei infarkt.

Otec: zentel v 73 letech na rakovinu tlustéhoesta.

Sourozenci: 2 brét jeden se [& s diabetem mellitem kompenzovanym PAD.
Déti: dcera, syn — dcera zdrava, syn maipajici glaukom.

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemeait Pacient proglal bézna dtska onemoacini, je I&en
pro arterialni hypertenzi a diabetes mellitus kongoany PAD.
Hospitalizace a operace: V roce 1978 — cholecysteie, 1990 — peranalni pi&t
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Urazy: nikdy nensl vazrsjsi Graz.
Transfuze: il jednou.
Ockovani: @zna dtskd povinna &ovani, @kovani proti chipce kazdy rok wijnu,

ockovani proti tetanu naposledy v roce 2006.
Lékova anamnéza:

Tabulka 1 Farmakologicka anamnéza

Néazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Lorista H tbl 100 mg/12,5 mg 1-0-0 antihyperieam
Lexaurin tbl. 1,5mg podle p@by psychofarmakum

Glucophage tbl. 1000 mg 1-0-1 antidiabetikum
Xalatan ott. - 1 gtt do obowb | Analog prostaglandinu

Zdroj: Autor

Alergicka anamnéza:

Léky: Corinfar (blokator vapnikového kanalu) a Imudonuimamodulator).
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: vosi pichnuti

Abuzy:

Alkohol: prilezitostré

Kouieni: 6 let exkidk, dive kouil asi 30 cigaret dern
Kéva: 1-2krét denn

Léky: neguje

Jiné navykoveé latky: neguje
Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty
Bytové podminky: rodinnyidn

Vztahy, role a interakce:

Vroding: Zije s manzelkou vrodinném démpouze klasické rodinné problémy,
se sousedy se vzajemnavseévuji. S dgtmi vztah bez komplikactasto se nav&tuiji.
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Mimo rodinu: bez komplikaci, ma mnoheagel.
Z&liby: ¢etba, zahrada.

Volnocasove aktivity: vnotata, prochazky se psem, kit kiizovek.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vywen

Pracovni z#gazeni: nyni jiz v dchodu, dive pracoval jako zednik u znamého ve irm
Cas piisobenigas odchodu dotgthodu, jakého: odchod do starobniho v roce 2009

Vztahy na pracovisti: bezkonfliktni, €kolika kolegy se stale styka.

Ekonomické podminky: gmerné.
Spiritualni anamnéza: Pacient je ateista.

3.3 POSOUZENI FYZICKEHO STAVU
Sker zakladniho fyzikélniho vys&ni ke dni 22. 11. 2015.

Tabulka 2 Posouzeni sstasného stavu

Systém Subjektivni udaje Objektivni udaje
.Hlava m¢ boli jen olgas @i | Hlava normocefalicka, bez
zmené tlaku.” traumatickych zrén, poklepo¥¢
.Pouzivam bryle nacteni,| nebolestiva, & — ve stedni
slySim dobe." postaveni, pohyblivé, skléry

bilé, spojivky fizové, bez
zaretu, zornice izokorické, nos
bryle nacteni, I&i se

Hlava a krk s glaukomem. Nos fichodny,
bez znamek sekrece. USi bez
sekrece, slySi ddb, sliznice
a jazyk jsouitzove, jazyk sussi,
bez povlaku, plazi stdem.
Chrup oSetny, nyni bez kaz
Krk soungrny, bez otok, uzliny
nehmatné, Sije volna.
Zadycham se alas ¥ | Hrudnik symetricky, bez

—_—

Hrudnik zvyéen_é namaze.” _ def,ormit3 qychénéjsté,
a dychaci systén .Bolesti na hrudi nyni sklipkovité, bez piskdt
nemam.*” a vrzofi, dechy 22/min. Prsa bez
patologie.
.Lé¢im se s hypertenzi, Srdeni akce pravidelna, puls
vysledky mam uspokojivé.” | pravidelny (76/min), hmatny
Srdeni a cévni i periferrg. Tlak 150/90 mmHg.
systém Dolni kortetiny bez otok

a zawta, bez varixi, pulzace
dolie hmatna. Na odteni
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zavedena 22. 11. 2015 perifé
Zilni kanyla do
koncetiny, bez patologii.

.Bficho m& neboli, na stolic
chodim pravidelé kazdy den

Bricho mekke, prohmatné, na
dotek nebolestivé. Peristaltika

Bficho nebo kazdy druhy den.” piitomna. Jatra, slezina
a a pankreas neztsené. Na hSe
gastrointestinalni LA PR
trakt viditelna zahole_r]a Jizva po
cholecystektomii. Posledni
stolice veer 21. 11. 2015.
Mocovy »S matenim zadné problémyLedviny palp&né nebolestivé
a pohlavni nemam."“ Mo¢ ¢ira, bez patologie, genita
systém muzsky, prsa bez patologie.
»JiZz nékolik mésiar me¢ boli | Pohyblivost v pravém kolennim
Kosterni pravé koleno, #re chodim, kloubu omezena, péate bez

a svalovy systém

nemohu chodit na dlouhé

patologickych zmin, kortetiny

prochazky." bez tvarovych deformit.
,SlySim dolfe, pouzivam Pacient ¥domi, orientovan
bryle na cteni, pravideld | mistemasem, osobou

chodim na kontroly k@nimu

levé horni

i prostorem, spolupracuijici, slysi

ni

al\;izvg?g/, lekari kvuli glaukomu. Jiné dokre, nosi bryle pouze nrdeni,
YSIOVY | broblémy nemam. kratkodoba i dlouhodoba paih
systém . ;
bez problém. Smyslova
citivost v norng. Cich, chu
a hmat bez patologie.
.Lé¢&im se s cukrovkou, beru Pacient ma diagnostikovay
Endokrinni léky. Se Stitnou Zlazoudiabetes mellitus Il. typu na
systém problémy nemam.* terapii. Stitna zZlaza bez &geni
a patologickych zrmn.
~Jsem alergicky na vosiAlergicka reakce na Vvosi
. .| pichnuti a na léky, které jseppichnuti, intolerance Corinfanu
Imunologicky L v i .
Svstem uvadkl pfti ptijmu. a Imudonu. Lymfatické uzliny
Y .Nékolikrat do roka mam jennezwtSené. TElesnd teplota
rymu.” v nornme — 36,7 °C.
,K1Zi suchou KuZe 1izova, bez patologickych
ax e nemam, vias mam meén | defekii, vice matéskych
Kuze a jeji P . .
a mer. znamének, kozni turgor
adnexa o
normalni, nehty a vlasy
upravene.
Zdroj: Autor

Poznamka z €lesné prohlidky: Pacient po celou dobu rozhovoru a viSet

spolupracuje, oté¢ent odpovida na otazky.

Tabulka 3 Aktivity denni

ho zivota

vicekrat za den.”

Aktivity Subjektivni Udaj Objektivni udaje
Stravovani a bitn ,Dodrzuji diabetickou dietu} Dieta diabeticka, vyska 180 cr
reFim PIY shazim ~ se jist pravidein| vaha 86 kg. BMI 26,54

>

nadvaha.
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,Denré  se snazim vypit

alespa 1,5 litru vody,
1-2krat dené piju kavu.”

Prvni den po operaci dieta 0S
(¢aj) — pouze tekutiny. iHem
tekutin bude doplovan
infuzemi.

Wilucovani maée

.Bez problént.”

Problémy s vypraztbvanim
pacient nemda, posledni stoli
vecer 21. 11. 2015, ip operaci

m

it,
h

le

a stolice bude zaveden PMK, déle potd
bude pouzivat k vypraadvani
mocovou lahev.

.Doma problémy se spankentpanek zatim nelze hodnot

. _. . | nemam, ale tady v nemocnicv pripact potreby bude poda

Spanek a bthi b . 3 . . )
udu rad za praSek na span|.praSek na spani dle medikace
lékare.
- »Moji zalibou je zahrada, takéPo operaci klid naizku
Aktivita P ot b P L
. radctu a lustim kizovky. a postupa se bude zdnat
a odpd@inek I
s rehabilitaci.
~Jsem zvykly se sprchovatPri hygienické péi bude
kazdy den, po operaci to bude prvnich dnech po operaci

Hygiena trochu slozigjsi." doppméhat oSatjici personal —
hygiena bude prové&da
na izku. Postupé bude
nacviovan nacvik sebeobsluhy

.,P0O operaci se budu snaziV prvnich dnech po operaci bug
Samostatnost byt Vco Elej,dljve opt pagient pa‘bboyatvdopor'noc,
sokEstatny. nez se ot nali vSe zvladat
sam.
Zdroj: Autor
Tabulka 4 Posouzeni psychického stavu
Subjektivni Udaje Objektivni udaje

Veédomi -vnimam vse." Pacient je v plnémadomi.

,Vim, kdo jsem, kde jsem Pacient je pl& orientovan

Orientace a jaky je datum.” mistem ¢asem, osobou
i prostorem.

,B0jim se operace Pacient udava strach
N a rehabilitace, snad budu brzy oper&niho vykonu a nasledné
alada e i~ >
zase chodit. rehabilitace. Boji se
dlouhodolsjSi hospitalizace.
»Z minulosti si toho az tak Staropanit: Vybavnost zaziti
nepamatuju, jen asi to z minulosti je trochu omezena,
SS— dulezité.” _ ale vSe dlezité si pamatuje.
»Z€ sowasnosti nebo kratké | Novopangt: Pangt’ je vybavna
minulosti si zapamatuji vSe, | bez poruch, gim neni
pamet’ mi jeSE slouzi dobe.” | naruSena. VSe si pamatuije.
S LStale mi to mysli.” Pacient otazky chape, na vse

Mysleni R i’

odpovidajec je plynula.
Temperament | ,Jsem spoléensky, Pacient je vyrovnanyigobi
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myslim, Ze sangvinik.”

klidnym dojmem, spiSe
introvert.

Sebehodnoceni

.Na to nevim, co bych
odpowdél. To me musi
ohodnotit ostatni.”

Pacient se nedokaze sam
ohodnotit.

Vnimani zdravi

,B0jim se o swj zdravotni
stav, rad bych byl je&t
aktivni.”

Pro pacienta jsou zdravi a pohy
velmi dilezité.

(Uzkost, strach,
obavy, stres)

Vnimani »1ed nic moc, ale doufam, zePacient doufa, ze vSe bude zas

zdravotniho stavu po operaci se vSe zlepsi.“ | v porddku a [ijde brzy doni.

Reakce na .Lékar mi vSe vys¥tlil, tak Pacient je se svym onema@oim
onemocgni vim, jaky bude postup. Kii | seznamen, vSe vi.

a prozivani velkym bolestem jsem si
onemocgni operaci pal co nejdive.”

Reakce na .Myslim, Ze vSe zvladnu, Pacient je za hospitalizaci rad,
hospitalizaci | nej&zSi budou prvni dny.“ | chce to mit co nejive za seboul,
Adaptace na | ,Uvidim, jaké to bude Pacient je realista, ma velkou
onemocgni po operaci.” podporu rodiny, vSe snasi deb

Projevy jistoty | ,Bojim se jen bolesti Pacient ¥fti, Ze vSe doie

a nejistoty po operaci.” dopadne, ma strach jen

Z pooperani bolesti.

ZkuSenosti
z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

.Nikdy jsem s néim a nikym
problémy neryl.”

Pacient si naigdchozi
hospitalizace neztuje, byly
vzdy bezproblémové.

Zdroj: Autor
Tabulka 5 Posouzeni socialniho stavu
Subjektivni Udaje Objektivni udaje
~Problémy s komunikacji Pacient pouziva
nemam, myslim, Ze jsemverbalni i neverbalni
Komunikace komunikativni.” komunikaci,
komunikativni je
dostaténc.
Primérni (role | ,Jsem 68lety muz.“ Muz, 68 let.

souvisejici

S wkem
a pohlavim)
Sekundarni | ,Jsem manzel, otecRole jsou ovlivieny

(rodina a kdetek. Nyni uz jsem sowasnym zdravotnim

Socialni role | a spoléenské | v dichodu.” stavem.

funkce)

Tercialni .Rad ¢tu, staram sePacient doufd, Ze se
(souvisejici | o zahradku a chodim k aktivnim zalibam oft

s volnym na prochazky se psem.”| brzy vrati.

casem

a zalibami)
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.Lékar mi vSe vys¥tlil.“ |Pacient je o svém
O onemocani zdravotnim stavu ph
informovan.
O I&b¢ a diet | ,VSe vim." Pacient vi, co hoeka.
O ,uvidim, co me ¢eka, Pacient ped kazdym
Informova- : - . L " :
diagnostickych| byl jsem zatim jen navySetenim bude
nost . “ Y .
metodach | rentgenu. dostateén¢ informovan.
~Snad bude vSe bez Pacient je
O délce komplikaci a budu tu jeno pravé&podobné délce
hospitalizace | takovou dobu, co jehospitalizace
potreba.” informovan.
Zdroj: Autor

3.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysefeni: odkiry krve (hematologie, biochemie, koagulace), &@dhoe,
kontrola glykémie, RTG srdce a plic, RTG pravéhtekaiho kloubu. Sledovani bolesti,
meieni TK + P + TT 3x denfy kardiologické a diabetologické vyseni.

Konzervativni Ié¢ba: dieta 9 — diabeticka, pohybovy rezim re@ operaci saistainy,
po operaci pod dohledem rehabititého pracovnika nacvik éae s kompenzai
pomackou.

Medikamentozni I&ba:

Per os: Novalgin —ipbolestech podle pteby (analgetikum).
Diazepam 5 mg —ippotiZich s usinanim (anxiolytikum).

Per rektum: 2 glycerinowsipky — gred operaci na vyprazémi.
Intravendzi: upravovany dle pacientova zdravotniho stavu smaoe I€kée.

Vulmizolin 1 g po 8 hodinach (8:00-16:00-24:00pt{laiotikum).

Almiral — pii bolestech po operaci (analgetikum).
Intramuskularg: Dolsin — premedikace (analgetikum, anodynum).

Atropin — premedikace (parasympatikolytikum).
Subkutana: Zibor 3500 j - v 18:00 hodin (antikoagulancium).
Actrapid - dle ordinace lélkaa hodnoty glykémie (antidiabetikum).

Jina: oxygenoterapie (3-5 litru/min kyslikovymi begni) — po operaci na JIP.

VSechna laboratorni vy§ehi jsou ze dne 22. 11. 2015.
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Tabulka 6 Biochemické vy3eni krve ped operaci

Nazev Vysledek Jednotka Referafmi meze
Natrium 137 mmol/| 136-145
Kalium 3,5 mmol/I 3,8-5,3
Chloridy 104 mmol/I 96-106
ALP 1,23 ukat/| 0,70-2,10
AST 0,25 ukat/| 0,00 —0,50
ALT 0,38 ukat/| 0,12-0,60
GMT 0,61 ukat/| 0,00-0,67
Amylaza 0,54 ukat/| 0,40-2,51
Urea 3,1 mmol/| 2,8-11,9
Kreatinin 73 umol/l 53-97
Bilirubin 15 umol/I 3,0-19,0
CRP 74 mg/| 0,0-5,0
Glukoéza v plazra 5,7 mmol/| 3,3-5,8
Zdroj: Autor
Tabulka 7 Wseéteni krevniho obrazuied operaci
Néazev Vysledek Jednotka Referaini meze
Erytrocyty 3,4 x1012/| 3,8-5,2
Hemoglobin 106 g/l 120-160
Hematokrit 0,312 0,350-0,470
MCV 92 F 82-98
MCH 31 Pg 28-34
Trombocyty 150 X107/l 150-400
Leukocyty 9,0 x101 4-10
Zdroj: Autor
Tabulka 8 Wsdtni hemokoagulacegd vykonem
Néazev Vysledek Jednotka Referaimi meze
QUICK (INR 1,11 INR 0,80-1,20
APTT 36 S 26-35
Zdroj: Autor
Tabulka 9 Wsdeni ma@e pred vykonem
Nazev Vysledek Jednotka Referafmi meze
Specifick& hustota 1015 Kgfm 1010-1028
Ph 5,0 4,5-5,5
bilkovina 0,20 g/l 0,00-0,15
Glukosa Normal Arb.j. 0-0
Ketony Neg. Arb.j. 0-0
Urobilinogen Normal Arb.j. 0-0
Bilirubin Neg.
Nitrity Neg.
Krev Neg.
Leukocyty Neg. 101 0,00-25
Erytrocyty 8 16/1 0,00-15
Leukocyty 3 161 0,00-20
Zdroj: Autor
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Imunohematologické vySekeni: krevni skupina 0 Rh +, bromelinovy test negativni,
negimy Coomb@&v test negativni,tZzova zkousSka: kompatibilni.

Kardiologické vySetreni: z kardiologického hlediska se nadale citi relatidolre,
nadale bez syndromu Angina pectoris, dusnost NYHIApred planovanym vykonem

po Upra¥ antiarytmické terapie. Zé&w. pacient schopen operace.

Diabetologicka ambulance: Pacient dispenzarizovan pro diabetes mellitusygu.t
Prijeti o den div, vecer ped vykonem nebrat Glucophage. Rano v den operacgeni
0s, diabeticka infuze: 500 ml 10% Glukosy + 15 ek Actrapidu (antidiabetikum)
+ 20 ml 7,5% Kalium Chloratum (infundibilium). Pdabilizaci stavu z§t pavodni

medikace. Za&r: z diabetologického hlediska operace schopen.

RTG srdce + plice:Plice jsou bezerstveho loziska, plicni kresba jérpérena, branice

klenuté, uhly volné. Srdei stin je piméfreného ¥ku a konstituce. Spondylosa

thorakalnich obratl patee.

3.5 UTRIDENI INFORMACI DLE MODELU MARJORY
GORDONOVE

Posouzeni ze dne 25. 11. 2015 — 2. po@peéden.

Tabulka¢. 10 — NANDA domeény

1. Podpora zdravi V détském ¥ku pacient prodlal bézna ditska onemoacini
v Uvedomovani avabsolvovall pgvinné}ékovéni. Jiz %ﬁkovlik Ie't se nechava
si zdravi ockovat proti chiipkovému onem_O(Enl, ockoyapl tetanu m
v Management naposledy v roce 2'006. Ffaglent dochaz[ na prq\ﬂ(%eln
sdravi kontrol_y k_praktlckemu Iekf_a_a a do dlabetologlcke
a kardiologické poradny. Byligat k reSeni bolesti pravého
kolenniho kloubu, kterd ho affiovala jiz rekolik mésiai.
Mimo téchto bolesti se citi v dobrélésné a duSevni kondici.
Pacient zna a vnima §vzdravotni stav a dodrZuje vesSkera
leékarskd | oSdbvatelska doporeni. Se svoji nySi
zdravotni situaci neni spokojen, al€tiy Ze ho totalnj
endoprotéza kolenniho kloubu zbavi bolesti a zlgosiyb.
Pacient se & s hypertenzi a diabetem, jiz Sest let nékou
diive kouil kolem 30 cigaret derin
OsSetrovatelsky problém:0
Pouzita vySefovaci Skala:0
2. VyZiva Vzhledem ke své diagnoze diabetes mellitus je pécie
v Prijem potravy zvykly se stravovat 5—5 krét_ deiiquéher[l hospitzil'izace éil i
v Traveni paC|ent,d|etu 9 (dieta d_|abet|c!<a). [zodr;pje_plmeylm, snazi
v Vstiebavani | S€ vypit 2 litry tekutin denfy negasgji pije mineralky
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v

Metabolizmus

a bylinkovécaje. Alkohol pije pilezitostre a kavu si da 12

()

v' Hydratace krat deng. Pacient nsii 180 cm a vazi 86 kg, asomuje si
Ze ma mirnou nadvahu. BMI vygeni ma hodnotu 26,34
kg/m?. Pacient netrpi zaZivacimi obtiZzemi, deedoperaci
mél snizenou chtik jidlu, coz gicital nervozi¢ z blizici se
operace. Kozni turgor, stav néfa vlasi je v norng.
OSetrovatelsky problém: mirnd nadvaha, riziko nestabilni
hladiny glukézy v krvi.
PouZita vySefovaci $kala:body mass index — 26,54 kgim
3. Wluéovani Pacient netrpi na infekce mvych cest. Prvni dva dny po
a vyména operaci byl k vyprazitbvani pouzivan PMK. Dale pacient
v Funkce pouzival kvyprazﬁiovénl’ rrldfe"mcéovou' Iahev. P.rvni dva
mocového pooperan_l dny b_yI sledovan fijjem a \{erJ tek_utln za 24
systému hodln, bllanC(,e e v normNDom,a miva  pacient stolici
v Eunkce pra\_/lt_:lelré 1krat denn, prevazré rano. V nemacnici byl na
gastrointesti- stolici naposlgdy wer pred operaci, kdy mu bny' ppdawy
nainiho 2 glyc_erlnoye,élply na yyprazdén!. VyBraz,diovanl po
systému operaci mwini obtlge, COZ si yyﬂlule snizenym pohyben
v Eunkce kozniht® zm“an(?u ,prostedl. Poceni je fiméirené okolni teplat
systému atyzmke hamaze. . i L
v Eunkce Osetrovatelsky problém:riziko zacpy, riziko vzniku infekce
dychaciho (PMK)', " A
systému Pouzita vySefovaci Skala:0
4. Aktivita — Pacient v mladi hraval rekrg® fotbal. Ve vSecltinnostech
odpoginek je naprosto saistainy, bszné denni aktivity v domacnosti
v Spanek, zv[édgl sém, bez cizi pomoci. M(?zi jeho denni atgti‘{ziaﬁ,
odpasinek zejmeéna prace na zahéaq?rochazky se psem ada:tspe_
v Aktivita, hllvdgnlwvnouiat. Rad sleduje §portpvmfemosy v televizi,
cviceni Iu_stl Ifﬁz,ovky aéte. on operaci pa(v:lent_ﬁiebgje_dopom_o
v Rovnovaha pii béznych denr!lch ukonephfq]j(?VSJm b hyglgqlcke pél.
energie Po rr’_e_kladu ZJe_dnotky |nten2|an pg zaéln_e} pacient
v Kardiovaskular rehgbll'ltovat s fyzioterapeutem, v ramci rfehabmlﬁadoq'ham
ni-pulmonalni k nacwkg clize o dvou francquzskych h,O|ICh a kederii n
reakce motorove o!laze. !—,Ined prvni rehabitité dep byl pacie t
v Sebepée schopen sam dojit na toaletu. Barthelové test dakth

vS8ednich¢innosti 2 den po operaci ma skoére 80 (lehka
zavislost). Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové je druhy
pooperé&ni den na urovni 30 bad Riziko padu: 2 body, ale
vzhledem k pouzivani komperiréch pomniicek je pacient
ohroZen rizikem pa&duDoma se spanim pacient problémy
nema. Medikaci na spani nebere. V nemocnici udava
zhorSeny spanek kli zmeéné prostedi a pooperaim
bolestem.

OSetrovatelsky problém: riziko padi, zhorSeny spéanek,
deficit sebepé&e @i koupani, zhorSena pohyblivost.
Pouzité vySefovaci Skaly: Barthelové test zakladnich
vSednichiéinnosti ADL, hodnoceni rizika vzniku dekuibitlle
Nortonové, Hodnoceni rizika padu.
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5. Percepcel/kognice
v' Pozornost

Orientace

Kognice

v
v
v Komunikace

Pacient je p védomi, spolupracuje, je orientovany misté
c¢asem, osobou i prostorem. Glasgow coma scale 1w/dh
komunikace a slovni vyjadvani bez potizi. Pacient vi
a slySi doke. V diagn6ze ma glaukom, kazdé rédno si do ¢
oc¢i kape 1 kapku Xalatanu. N&rd kontroly a specialnicmi
vySeteni dochazi pravide#n naposledy byl fiblizné pied
2 mesici. O svém zdravotnim stavu &déném rezimu by
pacient potieny oSatujicim |ékaem.
OSetrovatelsky problém:0

Pouzita vySefovaci Skala:GCS.

em,

di
bou

. Sebepercepce
v Sebepojeti
v' Sebelcta
v' Obraz ¢la

Pacient se citi ddb, spoléhd sdm na sebe a mysli si
neztrati jistotu ani v natogjsi situaci. Je si jist sam seb
a se zpsobem a rychlosti svého rozhodovani je spokg
Byl vzdy plrg sokestainy, schopny postarat se 0 sé
i 0 svoji rodinu a ¥novat se zalibam. Sam sebe hodnoti |
klidnou a vyrovnanou osobu. Hodnoti se spiSe jgkorosta.
Pro bolesti pravého kolene nemohl prostadekteré kEzne
vykonavané prace, aledi, Ze ot bude zcela saistainy
a bude zvladat vSechnginécinnosti.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita vySefovaci Skala:0

, Ze
ou
Djen.
bbe
ako

7. Vztahy mezi rolemi

v" Role p&ovatehi
v" Rodinné vztahy

Pacient je ve starobnimichodu, Zije se svou manzelk
v rodinném dora s velkou zahradou. Pravidélse schazi s
svou rodinou, sousedy i byvalymi kolegy, ma &ida 3
vnowata, kterétasto s manzelkou hlidaji. Ve své radima

e

v" Plréni roli : p » :
pacient pochopeni a podporu, po propoiSz nemocnice m
se vSim bude pomahat manzelka.

OSetrovatelsky problém:0
Pouzita vySefovaci Skala:0
8. Sexualita Pacient je jiz 45 let Zenaty, s manzelkou ma jednaru

v Sexualni funkcg
v" Reprodukce

.a jednoho syna, peti bylo planované, bez komplika
"Sexualni aktivitu povazuje zaim&ienou svému &ku, vice
o tom mluvit nechce. V manzelstvi je spokojeny, hedika
ho bshem hospitalizace nawduje kazdy den.
OSetrovatelsky problém:0

Pouzita vySefovaci Skala:0

9. Zvladani/tolerance
zatéze
v' Posttraumatick
reakce
v' Reakce na
zvladani
zatze
v" Neurobeha-
vioralni stres

Pacient je spiSe flegmatik, stresové situace siipayosti.
ReSeni v3ech zasadnich probiémrozhoduje vZdy
5s manzelkou. Rozhodovani probiha vzdy relatiwnklidu
s uspokojivym vysledkem pro vSechny. Se svym Zivoje
spokojen, uziva sitithodu, momentathse nejvice &i nal
propuséni z nemocnice. NefiSi oporou v jakychkoli
problémech je mu vzdy rodina.

OSetrovatelsky problém:0

Pouzita vySefovaci Skala:0
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v
v
v

10. Zivotni principy

Hodnoty
Preswedéeni
Soulad hodnot/

preswdcéeni/jednani

Pacient je ateista a realista, be&éeivak, jak @ijdou a snaz
se snimi poprat. ¥i, Ze se dokaze zcela uzdra
Za nejdilezitéjSi wvéc v Zivog povazuje zdravi,tauZ svoje

OSetrovatelsky problém:0
Pouzita vySefovaci Skala:0

L

v
v

v
v

11. Bezpénost —
ochrana

Infekce

Fyzické
posSkozeni
Nasili
Environmentalr
i rizika
Obranné
procesy
Termoregulace

Pacient se & s arteridlni hypertenzi, na kterou uziva |
V alergické anamnéze uvadi Corinfar a Imudon, pgjei
se nauzeou a &¥nim. Ri zahajeni hospitalizag
a rehabilitace byl pacient edukovan o moZnych iGhicktere
mu bthem hospitalizace hrozi. Pacient je ohrozen rizi
vzniku infekce v mist zavedeni PZK a v misbperani rany.
Kryti rany je suché, bez prosakovani, zrany je edgn
Redoriiv drén, ktery je plé funkéni a odvadi. Jako preven
TEN je u pacienta provedena bandaz neoperované
korcetiny. Do prevence piat také kaZzdodenni aplika
Ziboru  (antikoagulancium). Vzhledem k zakladni|
onemocgni a uzivani kompenzaich pomiicek @i chiazi je
u pacienta zvyseneé riziko padu.

OSetrovatelsky problém: poruSena tkigova integrita, rizikdg
vzniku infekce (PZK), riziko pad riziko poskozeni - TEN.

Pouzita vySefovaci Skala:Hodnoceni rizika padu.

2ky.
e
kem
ce
doln

Ce
mu

v

v

v

12. Komfort

Télesny
komfort
Komfort
prostedi
Socialni
komfort

Zvraceni a nauzeu neguje. Na vizualni analogovde§

bolesti udava po operacétéinou stup# ¢. 5. Na bolest jso
podavana analgetika dle ordinace l&kaacient je edukove
0 spravné poloze operované ketiny. Nemocnini prostedi
pacientovi piliS nevadi, ale uz sédi dont.

OSetrovatelsky problém:akutni bolest.

Pouzita vySefovaci Skala:Vizualni analogova Skala bolesti.

13. Rist/vyvoj

Rast a vyvoj u pacienta je fyziologicky. VySka 180 ¢

v Rist hmotnost 86, kg BMI 26,54_ kg/?m(ne}dvéha), pacignt B

v V§Voj hmotnost drzi jiz &olik let a je se svymétem spokojeny,
neudava zadné problémy. VyZziva v nétndiabeticka dieta,
urovar télesnych, psychickych a kognitivnich funkci
odpovida ¥ku.
OSetrovatelsky problém: mirna nadvaha.
Pouzita vySefovaci Skala:Body mass index.

Zdroj: Autor

a

Informace byly ziskany dnem

|ékdské dokumentace, vlastnim pozorovanim, dale od fy&egho

rozhovoru s pacientem,

fyzioterapeuta a dalSiho zdravotnického persondlu.

48

z adéehtelské
lékadte,



4 SITUACNI ANALYZA

68lety pacient fijat dne 22. 11. 2015 na ortopedické &édi nemocnice
ve Slaném k planované operaci pro endoprotézu poakélenniho kloubu. Dne 23. 11.

2015 prokhla operace ve svodné anestezii a pacient byllagsgdan na JIP.

Dne 24. 11. 2015 — prvni den po operaci pacigmopen na standardni
ortopedické odéeni, @i prekladu pl& pfi védomi, orientovan vSemi siry, snazi se
spolupracovat, komunikace je na dobré Urovni, paaiea klidovy rezim. Na oddeni
je edukovan o prevenci padu, rezimu #&ddi a pouzivani kompengzch ponticek.
Pacient méa druhy den zavedeny PZK do levé horntdtary do kterého jsou podavana
antibiotika po 8 hodinach (8:00-16:00-24:00). Kvereci TEN je zabandazovana
neoperovana dolni kdatina a kazdy den v 18:00 hodin je aplikovan ZiB80O0 |
subkutang  (antikoagulancium). V @enych intervalech  probihd kontrola
fyziologickych funkci, funkce Redonovy drenaze avsbbvazu rany. Bfi se hodnoty
glykémie a kontroluje hybnost a citlivost operov&micetiny. U pacienta jeiftomna
bolest operované koatiny, dle analogové Skalg. 5, oSetujici léka zahdjil
medikamentozni terapii. Na zaktladsSech zji&nych potizi byly stanoveny aktualni
oSetovatelské diagnozy, jako jsou akutni bolest, zhmx&#esna pohyblivost, narusena
integrita tkaw, deficit sebep#& pi koupani, naruSeny vzorec spanku a nadvéaha. Jako
potencionalni oS&bvatelské diagndzy byly &eny riziko infekce, riziko pad riziko

nestabilni hladiny glukozy v krvi, riziko poSkozemriziko zacpy.

4.1 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
OSetovatelské diagn6zy byly stanoveny dle NANDA Intdiomal 2015-2017

taxonomie Il. OSébvatelské diagndzy jsou iseeny dle stuphzavaznosti, v ramci

potreby pacienta a s ohledem na jeho zdravotni stav.
Aktudlni oSetrovatelské diagndzy, priorita vysoké a sedni:
- Akutni bolest (00132),
- ZhorSenadlesna pohyblivost (00085),

- NaruSena integrita tk&r(00044).
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Aktudlni oSetrovatelské diagndzy, priorita nizka:
- Deficit sebepée i koupani (00108),
- NaruSeny vzorec spanku (00198),
- Nadvaha (00233).
Potencionalni oSetovatelské diagndzy, priorita skedni:
- Riziko infekce (00004),
- Riziko padi (00155),
- Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179),
- Riziko poskozeni (00035) — TEN.
Potencionalni oSetovatelské diagndzy, priorita nizka:

- Riziko zacpy (00015).

Vzhledem k omezenému rozsahu baftsié prace jsme podrobmozpracovali
4 oSetovatelské diagndzy, které dle naSehodnirpacienta nejvice zZgtovaly.

4.1.1 AKUTNI BOLEST
Kod: (00132)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: Rlesny komfort

Definice: Nepijemny smyslovy a emimi zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialnino poSkozeni tka¥i popsany pomoci termin pro takové
poskozeni (Mezinarodni asociacegtudium bolestinahly pomaly nastup
libovolné intenzity od mirné pdneu, s géekdvanymdéi predvidatelnym
koncem.

Uréujici znaky: expresivni chovani, vyraz bolesti v agiji, vyhledavani antalgicke

polohy, vlastni hlABe intenzi¢ bolesti pomoci standardizovanych

Skal bolesti (intetazina vizualni analogové sSkal€-b).

Souvisejici faktory: fyzikalni pivodci zrarni (operace).
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Priorita: vysok&

Cil kratkodoby: Pacient po podani analgetické terapie ma zmom bolest (intenzita
bolesti klesne z hogrt. 5 na hodnotd. 3) — do 30 minut.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit bolestitsi nez¢. 1 (VAS Skala) — p propuséni

Z hemocnice.
Ocekavané vysledky:

- Pacient je schopen dir intenzitu bolesti dle numerické Skaly — do 12dimo

- Pacient je schopenfip bolesti zaujmout Ulevovou polohu — do 24 hodin.

- Pacient projevuje verbalni neverbald zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik —
do 30 minut.

- Pacient spi klidai— od 2 dne na standardnim ¢&ohi.

- Pacient dodrzuje pohybovy rezim — odat#u hospitalizace.

- Pacient i propus&ni udava minimalni bolest (VAS Skala — maxinginl).
OSetrovatelské intervence:

1. Posul’ bolest ve spolupraci s pacientem (lokalizace, aittar, nastup/trvani,
castost, zavaznost (stupnice 0-10), zhorSujici fgkimmeny bolesti Bhem dne

— nejmér 1krat za 12 hodin (vS8eobecna sestra).

den (vSeobecna sestra).

3. Pomoz pacientovi najit a zaujmout uUlevovou polohul.—pooperéni den

(vSeobecna sestra).

4. Podavej pravidek analgetickou terapii dle ordinace lé&aa posd’ jeji efekt

a zaznamenej do lékské dokumentace — vzdyigmeéne (vSeobecna sestra).

5. Zhodna’ vliv bolesti na spanek pacientkgldésnou a dusevni pohodu — dénn

pied usnutim (vSeobecna sestra).

6. Pozoruj a zaznamenavej do déeatelské dokumentace neverbalni projevy
bolesti — vZzdy (vSeobecna sestra).

7. Pozoruj neverbalni projevy bolesti pievazu operéni rany — vzdy (vSeobecna

sestra).

8. Monitoruj fyziologické funkce (TK, P, D, TT) a pred zéznam
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do oSetovatelské dokumentace — po 12 hodinach (vSeobesticaks
9. Zajisti klidné, komfortni prosedi — vZzdy (vSeobecna sestra).
Realizace:24. 11. 2015

10:00 — pacientigloZzen z JIP na standardni ortopedickéctadd, poden o moznosti

vyuZziti signalizaiho zdizeni (vSeobecna sestra).
10:30 — pacient si &tuje na zvysujici se bolest, na stupiic3.

11:00 — kontrola fyziologickych funkci (TK 130/85miHg, P 64/min, D 18/min,
TT 36,6 °C (vSeobecna sestra).

12:10 — pacient dle numerické Skaly bolesti uddet@di¢. 5, tlumeno analgetiky dle

ordinace Iéka — 1 amp. Novalginu i. v. (vSeobecnd sestra).
13:00 — kontrola intenzity bolesti, udavana bolestzmezic. 3—4 (vSeobecna sestra).
14:00 — pacient je v klidu a pospava.

16:30 — pacient udava zvyseni bolesticn&, ot aplikace analgetik dle ordinace léka

— 1 amp. Novalginu i. v. (vSeobecna sgstr
17:10 — pacientova bolest se postupnizZuje.

17:50 — kontrola fyziologickych funkci, TK 130/75mig, P 60/min, D 18/min,

TT 36,4 °C (vSeobecna sestra).
25. 11. 2015

Kolem pilnoci doslo ke zvySeni bolesti, byla podana analgétterapii dle
ordinace lékge. V piibéhu dne se zvysSila bolest @a 5 jen jednou a sestra podala
analgetickou terapii, vSeobecna sestra pravidetrasovych intervalech zaznamenavala
do oSetovatelské dokumentace intenzitu (@€ji rozmezi stups 3-4

na desetistuppve Skale).

Pacient spolupracujetipsledovani intenzity bolesti, bolest m&hem dne
sttidavou tendenci, v zavislosti na zvySeni fyzickénahy, kdykoliv gekrai bolest
¢. 5, pacient fivola signalizénim zvonkem vSeobecnou sestru a pozada o podani
analgetik. Pacient na analgetickou terapii reagigbre, WtSinou se intenzita snizi
do 30 minut.

Fyziologické funkce (TK, P, D, TT) byly kontinu@nmonitorovany po 12
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hodinach, byl provéagh zdznam do dokumentace.
Hodnoceni:

Pacient udava, Ze pdaje zmirrgni bolesti po aplikaci analgetik, udava ustup
bolesti do 30 minut (na intenzitu 3) vipghu 2 dri po operaci. Analgeticka terapie
a metody zmitujici bolest jsou Pinosné, pacient ip hodnoceni intenzity bolesti
spolupracuje. Vfipact pofreby zaujima uUlevovou polohu. Vi, Ze tigmd zvySeni
intenzity bolesti ma pouzit signaligd zaizeni a informovat sestru. Délka

negrerusovaného spanku bolesti se postypodluZuje.
Pokradujici intervence: 4., 5., 6., 7., 8.
Cil kratkodoby: byl splren.

Cil dlouhodoby: Splrén castén¢, vintervencich 4-8 je nutné pokowat az

do propustni.

U pacienta je nutné az do propumst sledovat intenzitu bolesti, podavat
analgetika a sledovat jejich¢iaek. Dale sestra sleduje fyziologické funkce, kual

a délku spanku a vytyidklidné a komfortni prosedi.
4.1.2 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST
Kod: 00085

Doména 4: Aktivita/odpginek

Ttida 2: Aktivita/cveeni

Definice: Omezeni nezavislého cilenéhdesného pohybuéla ¢i jedné nebo vice
ko&etin.

Ur ¢ujici znaky: zmena chize, omezeny rozsah pohybu.
Souvisejici faktory: snizeni svalové sily, bolest.
Priorita: stedni

Cil kratkodoby: Pacient vi, jak pouZivat komperna pomicky a bude schopen

pohybu v rdmci pakej 2. pooperani den.

Cil dlouhodoby: Pacient bude ptgbovat minimalni dopomoc, dosahne maximalni
mozné miry getanosti vzhledem k moznostenté&bného rezimu
—fippropuseni.
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Ocekavané vysledky:

- Pacient znaidrody porusené hybnosti — 1. pooperiaden.

- Pacient se aktivnzapojuje do rehabilitace s fyzioterapeutem — dio

- Pacient se&idi dopordenymi rehabilitéanimi cviky — do 2 da.

- Pacient udrzuje spravnou polohu operovan&étimy a celéhoéta — vzdy.
- Pacient se umi sdm posadit a vstditzkd — 2. poopetai den.

- Pacient i pohybu vyuziva kompenzaich pomiicek — vzdy.
OsSetrovatelské intervence:

1. Wswétli poopera&ni priibéh a podporuj kazdy pacigmh Usgch — 1. poopekani
den (vSeobecna sestra).

2. Edukuj pacienta o nespravném pohybu operovanéekiory — 1. poopekani den

(vSeobecna sestra).

3. Zajisti u pacientova tka signalizéni zd&izeni, kompenzmi pomicky
a bezpené prostedi pro pohyb — 1. poopeérd den (oSébvatelka).

4. Dbej u pacienta na spravnou polohlatpii polohovani - vzdy (vSeobecna

sestra, oSébvatelka).

5. Wswétli pacientovi¢asovy postup rehabilitace po operaci — 1. poapérden
(vSeobecna sestra).

6. Pe&uj o pokozku pacienta, promazavej a zajisti prevetekubiti — ihned

po operaci (oSeébvatelka).

7. Motivuj pacienta kdennimu zvySovani pohyblivosti podporuj ho
v sokEstainosti — vzdy (vSeobecna sestra, tdaitelka).

Realizace. 24. 11. 2015

10:30 — po pekladu pacienta na standardni &édi bylo zajistno signalizani za&izeni
a bezpeé prostedi na pokoji, pacient edukovan o poopgefapribéhu
a postupné rehabilitaci (vSeobecn&aessSatovatelka).

11:00 — kontrola bandazi neoperované dolnicktiny, pacient na zadech, operovana

koretina podloZena pol§&m (vSeobecna sestra).
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11:30 — pacient dodrzuje Kklidovy rezim néazku a na zadech, naizku cvii
s operovanou kimtinou — stidani flexe a extenze do 40° dle ordinaceiéka

12:30 — pée o pacientovu pokozku, doneseny francouzskeé htiigkk (oSetovatelka).

13:00 — u pacienta proveden Barthelové test — s&are zavislost sdniho stup&

zaznamenano do dokumentace (vSealsasira).

14:00 — pacient s pomoci fyzioterapeuta na popteazen, poté dana motorova dlaha

na c¥eni operované kaetiny (fyzioterapeut).

16:45 — pacient k wefi posazen nohama z postele, poceie uloZzen na zada

s podloZenou operovanoudaimou (vSeobecna sestra).

18:00 — dopomoc s hygienou na posteli, na noc sund#@andaz (oSetvatelka).
25. 11. 2015

Ranni hygiena provedena s dopomoci @izku, p€e o pokozku, provedena
bandaZz neoperované dolni ketiny (oSetovatelka). Pacientdmem dne dvakrat cil
operovanou kafetinu na motoroveé dlaze, 2atpostupg zvySovana dle ordinace l&ka

a s ohledem na bolest (fyzioterapeut).

S pomoci fyzioterapeuta pacient postaven vedikd a za&al nacvik clize
o francouzskych holich, nejprve okolo postele, p@@ pokoji a po chodb
(fyzioterapeut). Pacient cely den motivovan a podpén k aktivnimu pohybu

a sokistainosti, nabizena vifpad potteby dopomoc (vSeobecna sestra).
Hodnoceni:

Pacient il velkou snahu se co néjde nadit chizi a tim zvySit svoji
sokestatnost. Velmi dobe mu Slo cweni na motorové dlaze a nacvik uzk
o francouzskych holich. Jiz 2. poop@ra den v odpolednich hodinach byl pacient
schopen o francouzskych holich sdm dojit na toalBacient vi, co smi a nesmi
provadt s operovanym kolennim kloubem. Barthelove tesklazfnich vSednich

¢innosti — jiz druhy poopetai den ma hodnotu 80 bd lehka zavislost.
Pokradujici intervence: 0.
Cil kratkodoby: splren.

Cil dlouhodoby: Intervence 1-7 byly ugpné, cil splan.
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POTENCIONALNI OSET ROVATELSKE DIAGNOZY
4.1.3 RIZIKO INFEKCE (PZK)

Kod: 00004

Doména 11: Bezgaost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogenni@nisrgi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: chronické onemocmi (diabetes mellitus), nedost&té znalosti, jak

se nevystavovat patdg, invazivni postupy, zéma integrity kize.
Priorita: sttedni
Cil kratkodoby: Pacient znaifiznaky mistniho zaiu — do 1 dne.

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde ke vzniku mistni ani celkoviékoe — po dobu

zavedeni PZK.
Ocekavané vysledky:

- Pacient zna w/od zavedeni a rizikové faktory infekce v souvislae zavedenim

invazivnich vstup — do 3 hodin.

- Invazivni vstupy jsou funini, bez znamek infekce — po celou dobu zavedeni.
- Pacient je bez teploty, zarudnuti a bolesti vérdavedeni. — dern

- Pacient zna zasadygqeéo PZK — do 4 hodin.

- Pri hodnoceni Skaly flebitis dle Maddona nebude htamesahovat. 1 - po celou
dobu zavedeni PZK.

- U pacienta se nevyskytnou znamky mistni ani aelkofekce — po dobu
hospitalizace.
OsSetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacienta o tvodu zavedeni invazivniho vstupu a znamek infekce —

pii zavedeni (vSeobecna sestra).

2. Sleduj rizikové faktory pro vznik infekce — kazdé@diny (vSeobecna sestra)
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3. Pri zavadni a oSabvani invazivnich vstup postupuj pisré asepticky a dle

platnych standaid— vzdy (vSeobecna sestra).

4. Zhodna tizi flebitis dle Maddonova indexu, zaznamenavepdrotu

do oSetovatelské dokumentace — nejridikrat deng (vSeobecna sestra).

5. Sleduj mistni a celkové znamky infekce, kontrolgjesnou teplotu, vse
zaznamenavej do dokumentaceriazménach informuj Iékée — alespd 1krat za

6 hodin (vSeobecna sestra).

6. Wkonave] bariérovou oSavatelskou p#&, udrzuj pacienta i jehoukko

v istote — denrt (vSeobecna sestra, a%efatelka).
7. P¥i zndmkach infekce PZK ihned zru$ — vzdy (vieobeaséra).
8. Sleduj p&et dni zavedeni PZK — maximéld dny (vSeobecna sestra).
Realizace: 24. 11. 2015

Edukace pacienta oadodu zavedeni a zasadaché@éo PZK probhla jiz
pii zavadni periferniho Zilniho katétru v den operace. R#cigyl poken o nutnosti
nahlaseni jakychkoliv nezadoucich &@mNa standardnim odiéni byla dvakrat derin
provedena klasifikace tize flebitis dle Maddona, (®ysledek byl zaznamenan
do dokumentace. U pacienta byla sledovétesha teplota (36,4 °C) a mistni a celkové
znamky infekce. V 8:00, v 16:00 a 24:00 hod bylaide. vstupu podana antibiotika
(Vulmizolin 1 g), o3eeni a prace s PZK probihalo vzdy aseptickynisppem

a s pouzitim vhodného desintekho gipravku (vSeobecna sestra).
25. 11. 2015

Antibiotika byla naposledy podana v 8:00 rano, FgKnebyl k I&bé poteba,

tak byl za aseptickych podminek vytazen (vSeobsesta).
Hodnoceni:

Okoli Zilniho vstupu bylo po celou dobu zavedergladlidné, nevyskytly se

Zadné znamky mistni ani celkové infekce.
Pokradujici intervence: 0.
Cil kratkodoby: byl splren.

Cil dlouhodoby: byl splren.
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4.1.4 RIZIKO PAD U

Kéd: 00155

Doména 11: Bezgaost/ochrana
Trida 2: Rlesné poskozeni

Definice: Nachylnost k péaiim, které mohou Zjsobit fyzickou Ujmu, coz d¥e ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory: veék > 65 let, pouzivani pofitek (francouzské hole), nezname

prastli, farmaka, potize s &hi, zhorSena mobilita.
Priorita: stedni

Cil kratkodoby: Pacient se n&ileliminovat rizikové faktory, zn4 zasady bespesti —
do 2 dn

Cil dlouhodoby: U pacienta them hospitalizace nedojde k zadnému padu.
Ocekavané vysledky:

- Pacient si usdomuje rizikové faktory vedouci k padu — do 24 imodi

- V okoli pacienta jsou odstramy rizikove faktory a upraveno présti — do 4 hodin.
- Pacient vi, jak spra¥rzachazet s francouzskymi berlemi — do 2.dn

- Pacient vi, jak spravrvstavat z postele — do 2idn

- Pacient se nebude bat rehabilitovat sam bez dogiordo 2 di.

OsSetrovatelské intervence:

1. Posul’ vSechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padugi prekladu

na standardni odteni (vS8eobecna sestra).

2. Edukuj pacienta o rezimu od&édni, prevenci padu, komperiréch poniickach

a signaliz&nim zd&izeni — do 24 hodin (vSeobecna sestra, fyziotetapeu

3. Ur¢i u pacienta stugerizika padu a pravidethprehodnocuj — kazdych 5 dni
(vSeobecna sestra).

4. Zajisti bezpeéné prostedi v paciento¥ okoli — postranice, suchd podlaha,
dostatek osstleni, madla, protiskluzové a kompetiza pomicky — stale
(vSeobecna sestra, asetatelka).
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5. Sleduj spravnost pouzivani francouzskych holhdm clize - vzdy
(fyzioterapeut, vSeobecna sestra).

6. V piipad pacientovi nejistoty id chazi zajisti doprovod — vzdy (vSeobecha

sestra, oSébvatelka).
Realizace: 24. 11. 2015

Pacient byl pi prekladu na odéleni edukovan o prevenci padu, o rezimu
odctleni a pouzivani kompenaaich poniicek. Byla provedena zkousSka signatizino
zarizeni a ulozeni do pacientovy blizkosti. Dopoledrecient dodrzoval klidovy
pooperani rezim, rehabilitace byla prové&mh jen naidzku. Odpoledne byl pacient
posazen na posteli. Byla mu dopé&ena vhodna protiskluzova, pevna obuv.

25.11. 2015

Béhem druhého poopefaiho dne pacient spolu s fyzioterapeutem nalcvi
chizi s pouzitim francouzskych holi. Okoli pacientdobypraveno tak, aby bylo co
nejvice bezp@mé: nepojizdny nimi stolek a postel, na toateh ve sprSe byl dostatek
madel, protiskluzové podlozky a signatina zaizeni. Bhem noci bylo zaji§ho nani

oswtleni chodeb a toalet.
Hodnoceni:

Pacient velmi dol® spolupracoval i nacviku pohybovani naukku i
pii nacviku chiize. Vi, kde ma vifppact poteby signalizani zvonek. Pacient chape

rizika padu a snazi se jintquichazet.
Pokradujici intervence: 3., 4., 5., 6.
Cil kratkodoby: byl Gsgsre splren.

Cil dlouhodoby: intervence jsou zatim U&né a je nutné v nich nadale pakreat,

spini cile bude mozné vyhodnotit az na konci hospitak.

4.2 ZHODNOCENI OSET ROVATELSKE PE CE

Po celou dobu hospitalizace na standardningledd byl pacient f védomi
a spolupracoval. Nadale mu byly kontrolovany fyagtké funkce a sledovan
glykemicky profil. U pacienta bylo stanoveno 11 tdeatelskych diagn6z, které byly
sdazeny podle stugnzavaznosti v ramci ptgb pacienta. O3@tvatelska p& byla

provadna dle stanovenych intervenci. Proipbly bakaléské prace byly podrokn
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rozpracovany 4 oSatvatelské diagndzy, které dle naSeho &ninpacienta nejvice
zagzovaly. Ve vSech rozpracovanych dggatelskych diagndzach se paittasplnit cil
kratkodoby. Cil dlouhodoby se pdila pIné splnit u dvou diagn6zCasténé splini
cile bylo u diagnoézy akutni bolest, zde je nadaigné pokraovat v rekterych
stanovenych intervencich. U diagndzy riziko p@ nutné v intervencich pokmavat az
do propustni, déive dlouhodoby cil neni moZné vyhodnotit. U diagnkteré nebyly
podrobre rozpracovany, byl pacient dle pelby edukovan. Pacient se téu
s fyzioterapeutem ¢izi o francouzskych holich, jak po ro¢intak do schodl i ze
schodi. Stehy z operované koéetiny byly vyndany 10. poopefai den za aseptickych
podminek a pacient byl prop&stdo domaciho keni. V rdmci sobstatnosti a cfize
o francouzskych holich byl pacientii ppropustni zcela sokstatny. Pacient

hospitalizaci hodnoti kladns praci zdravotnického personalu byl spokojeny.

4.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem pée o pacienta po totalni endoprotéze kolenniho klojgme ndli
moznost posoudit a zhodnotit veSkera dopenil a informace tykajici se paciérge
stejnou diagndézou. Dikyémto informaci jsme stanovili nasledujici dop@eni jak

pro pacienty, personal, tak pro rodinu.
Doporuéeni pro zdravotnicky personal:

v" Edukovat pacienta o novém Zivotnim stylu.

Napomahat pacientovi k aktivni rehabilitaci.

Zajistit vhodné prosgedi pro klidny spanek.

Zajistit vhodné a bezpaé prostedi pro pohyb.

Celozivotni vzdlavani se v oboru ortopedie.

Wuziti novych trend a postupy v oSetovatelské pé.

Umgét pacienta povzbudit a pochvalitiii gebemensim pokroku.

N N N NN N

Spolupracovat s pacientovou rodinou.
Doporuéeni pro pacienta:

v" Nebat seict si o pomoc.
v Pokraovat v aktivni rehabilitaci i po propu$ti z nemocnice.
v" Nemit strach se zeptat na jakékoliv informace asmsti.
v' Jizvu udrZovat Vistott, vhodné je kratké sprchovani vlaznou vodou, patziv
ruénik z mekkého materidlu a vysusit jizvu jen mirnym tlakem.
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v

Jizvu neskrabat, nestrhavat strupikat do samovolného odléeni.

Z daivodu odliSeni pigmentace se nevystavovat nefmprvni i meésice
slune&nimu zdeni, solariu, sauna chladu.

Nenosit Esné obléeni ze syntetického materialu.

Jizvu po zhojeni pravidein promazdvat mastnymi krémyi ptipravky
podporujici hojeni.

Dodrzovat zasady spravnéice dle informaniho letaku.

Po propudini dodrZzovat pravidelné kontroly v ortopedické aatalitacni
ambulanci.

Prijmout veSkera dopotieni a opaeni jakou soéast sveho Zivota.

Doporuéeni pro rodinu:

v
v
v

Prizpasobit bydleni pacientovym petam.
Pacienta pozitivbmotivovat a mit zajem o spcaiee aktivity.
Podporovat pacienta v dodrZzovani dogernych zasad.
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ZAVER

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je u néas jednaegasgjSich
a nejefektivijSich operaci. Vyvoj endoprotézy byl dlouholety, plaxe byla uvedena
v 80 letech. Pacienti po operaci TERtSiInou podiuji vyraznou ulevu od bolesti

a mohou se navratit do aktivniho zivota.

V bakaldské praci je popsana problematika bolesti kolenkitwbu a specifika
p&e o pacienta po operaci TEP, prace jena studeriin a vSeobecnym sestram.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarske prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Predstaveni daného onemenn kterym se bakaiéka prace zabyva. Cil sgim

Cil 2: Sezndmeni s problematikou TEP kolenniho kloubdikate a kontraindikace
k operaci. Cil splén.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1. Zpracovani oSébvatelského procesu u konkrétniho pacienta s fotaln

endoprotézou. Cil spin.
Cil 2: Stanoveni oS&tvatelskych diagnoz ateni cili. Cil splren.

Cil 3: Navrhnuti a realizace individualniho a®etatelského planu u daného pacienta.

Cil splren.

OSetovatelskd p& o pacienta byla realizovana na ortopedickéméledd
nemocnice ve SlanémiiPvypracovani praktick&asti byl pouzit model fungujiciho
zdravi dle Marjory Gordonové. Stanovily jsme akiilgd potencionalni o3ewvatelské
diagnézy a wkteré z nich byly rozpracovany. Byly naplanovanettd/atelské cile
a intervence, nasledn jsme provedli realizaci s ko&igym hodnocenim jak
kratkodobého, tak dlouhodobého cile.

Pé&e byla zhodnocena pacientem jakod¥s@. Diky této praci se ndm naskytla
moznost se blize seznamit stimto onemdnon a byly ziskdny nové zkuSenosti
a poznatky, které budou vyuzivanyi masledném poskytovani ofmiatelské pée.

U kazdého pacienta jaildzita gredevSim motivace a individulnifigtup.
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Priloha A — Operéni protokol

Operaéni protokol, 23. 11. 2015
Gonartrosis dextra gravis

Vzhledem k selh&ni konzervativni terapie paciedikiovana k TEP kolenniho
kloubu vpravo. V klidné svodné anestezii v poloaezadech s flaktovanou operovanou
koncetinou, po standardnitipraw oper&niho pole pronikdme fpdnim gistupem
k pravému kolennimu kloubu, provedena totalni S¥Etr¢ meniski a poté revize
kolene, kde tibialni kondyl femuru s defekty chrupa osteofyty na vSech slozkéach,
syvie klidn4. Po zacileni sneseno plato tibie dkesti 71 mm a kotveni do tibie.
V druhé dob po sneseni kloubnich ploch femuru velikosti 65 endie Sablony resekce
femuru, vliozka 10 mm, s kterou je pohyb v nérankoleno stabilni, proto po vyplachu
a vysuSeni implantujeme originalni komponent — fety tibie 71/10, po zakloubeni
Uprava kloubni plochyéSky a jeji denervace, posledni vyplach, kontralgadeni,
Bellovac do kloubu a podkoZi a sutura po anatonaickyrstvach. Pacient vykon snesl

dohie, krevni ztraty asi 400 ml. Bellovac spusha séle.

- Zibor 3500 j s. c. 1x dewnjako prevence TEN. Vulmizolin 1 g i. w.
po 8 hodinach, celkem 24 hodin, analgetika podligepy, elevace kafetiny,
ledovat, kontrola odvodu do Bellovacu, kontrola nadéw c¢iti do periférie,
Bellovac drén spu&h v 11:00 hod.

Zdroj: Ortopedické odideni, Nemocnice Slany.



Priloha B — Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové
Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové

Hodnoceno druhy poopetai den (25. 11. 2015).

Body
Oblast
4 3 2 1
Schopnost o caste&né _ ) o
) Uplna . velmi omezena Zzadna
spoluprace omezena
Vék <10 <30 <60 >60
Stav pokozky normalni alergie vihka sucha
anémie,
Piidruzené L diabetes kachexie, _
] zadneé , ) karcinom
onemocreéni mellitus, teplota trombodza,
obezita
Fyzicky stav dobry zhorSeny Spatny velmi Spatny
Stav wdomi bdély apaticky zmateny bezdomi
Aktivita chodi s doprovodem sedg&ka lezi
_ o castefné _ i L
Pohyblivost Uplna ) velmi omezena zadna
omezena
Inkontinence neni ob¢as Fevazre mot mas + stolice

Hodnoceni: 30 bad = druhy pooperani den pacient jiz neni ohrozen vznikem

dekubifi.

Zdroj: Ortopedické odteni, Nemocnice Slany.



Priloha C — Barthelové test zakladnich vSedriohosti

Barthelové test zakladnich vSednickinnosti

Hodnoceno druhy poopetai den (25. 11. 2015).

samostatré bez pomaoci 10
Pijem potravy a tekutin | s pomoci 5
neprovede 0
samostatré bez pomaoci 10
Oblékani S pomoci 5
neprovede 0
samostatré nebo s pomoci 5
Koupéni
neprovede 0
samostatré nebo s pomoci 5
Osobni hygiena
neprovede 0
pIné kontinentni 10
Kontinence moi ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
pIné kontinentni 10
Kontinence stolice ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
samostatré bez pomaoci 10
Pouziti WC S pomoci 5
neprovede 0
samostatéibez pomoci 15
Presun nadzko — zidli | s malou pomoci 10
vydrzi sedt 5




neprovede 0
samostatéinad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
Chize po rovig
na voziku 5
neprovede 0
samostatéibez pomoci 10
Chize po schodech | s pomoci 5
neprovede 0
CELKEM 80
Zavislost Body
vysoce zavisly 0 — 40 béd
Hodnoceni zévislost sedniho stups 45 — 60 bod
lehké& zavislost 65 — 95 bail
nezavisly 96 — 100 botl

Hodnoceni: 80 bad= pacient je lehce zavisly na pomoci druhych.

Zdroj: Interni oddleni, Nemocnice Slany.




Priloha D — Riziko padu
Riziko padu

Hodnoceno druhy poopetai den (25. 11. 2015).

neomezeny 0
pouZziva pomicek 1
Pohyb
potrebuje pomoc k pohybu 1
neschopeniesunu 1
nevyzaduje pomoc 0
Wprazdiovani nykturie/Inkontinence 1
vyZaduje pomoc 1
neuziva rizikové leky 0
Medikace uziva léky ze skupin: diuretik,

antihypertenziv, psychotropni  1éky, 1

antiepileptika

zadné 0
Smyslové poruchy

vizudlni, sluchové, smyslovy deficit 1

orientovan 0
Mentalni status ob¢asna (noni) dezorientace 1

dezorientace/demence 1

18-75 0

Vék

75< 1

ano 1
Pad v anamnéze

ne 0

Hodnoceni: 2 body = celkovy pet bodi neodpovida riziku padu, ale s ohledem

na pouzivani francouzskych holi je pacient rizikgddu ohrozZen.

Zdroj: Ortopedické odideni, Nemocnice Slany.



Priloha E — Glasgow coma scale
Glasgow coma scale

Hodnoceno druhy poopetai den (25. 11. 2015).

spontanni

na osloveni, na vyzvu
Oteviceni i

na bolestivy podkt

Zzadna odpaoxd’, reakce chybi

vyhovi spravré vyzvé

cilena reakce na bolest

necilena reakce na bolest (normalni flexe)
NejlepSi motoricka odpo¥d’

fleke¢ni reakce na bolest

extertni reakce na bolest

Zzadna odpaoxd’, bez reakce

orientovan

dezorientovan, zmateny

neodpovidajici slovni reakce, rigpérend

Nejlepsi slovni odpo¥d’
odpowd

nesrozumitelné zvuky

Zzadna odpaoxd’, bez reakce

Vysledek: 15 bodi = normalni stav
PIné wdomi = 15 bod
Lehk& poruchasdomi = 13 az 14 badd
Stredni poruchasdomi =9 az 12 bad

Zavazna poruchaddomi = 3 az 8 bad

Zdroj: Chirurgicka JIP, Nemocnice Slany.
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Ptiloha F — Vizudlni analogova Skéala bolesti

Vizualni analogova Skala bolesti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | | | | | | | | |

Bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
uenfredstavit

0 = zadna bolest

1 — 2 = mirna bolest

3 — 4 = stedni (ob&Zujici)

5 — 6 = silna (velmi vyrazna)

7 — 8 = kruta

9 — 10 = nejhorSiiedstavitelna

Jiz hodnota 4 je indikaci k zahajeni analgetickapie.
Sledovéni bolesti v den operace:

v ihned po navratu ze séalu
v" po 20 minutach po dobu 2 hodin

v pokud doslo k Ustupu bolestigmodnoceni minimainlkrat za srnu

Zdroj: Ortopedické odteni, Nemocnice Slany.
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Priloha G — Indexdlesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti (BMI)

Stanoveno § prijeti (22. 11. 2015).

BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika

<18,5 podvéaha malnutrice
18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni

< 26,9 lehce zvySena
25,0-29,9 nadvaha
> 27,0 zvySena

30,0-34,9 obezita — I. stupe stredre vysoka
35,0-39,9 obezita — Il. stupe vysoka

> 40,0 obezita — IlI. stugie velmi vysoka

Zdroj: Ortopedické oddeni,

Nemocnice Slany.
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Priloha H — Klasifikace tize flebitis

Klasifikace tize flebitis (dle Maddona)

Hodnoceno po celou dobu zavedeni PZK.

Stupei Reakce

0 bez bolesti a reakce v okoli
1. stupe pouze bolest, neni reakce v okoli
2. stupei bolest a zarudnuti

bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy

3. stupei pruh v pfaibéhu zily

hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh

4, stupea
Stup v pribehu Zily

Zdroj: Interni oddleni, Nemocnice Slany.



Ptiloha | — Glykemicky profil

Datum a ¢as Hodnota glykémie Ordinace lékée
22.11.2015v 11:30 hod 6,3 bez medikace
22.11. 2015 v 16:30 hod 8,1 bez medikace
23. 11. 2015 v 6:00 hod 11,0 10% Gluc.+ 15 j Actrapid
23.11. 2015 v 12:00 hod 11,3 10 % Gluc. + 12 j Actrapid
23. 11. 2015 v 16:30 hod 10,5 Glucophage 1000 mg
24.11. 2015 v 6:00 hod 9,8 Glucophage 1000 mg
24.11. 2015 v 11:30 hod 7,6 bez medikace
24.11. 2015 v 16:30 hod 7,4 Glucophage 1000 mg
25.11. 2015 v 6:00 hod 6,8 Glucophage 1000 m

Q2

Od 25. 11. 2015 se jiz pacientovi glykemicky pro#dlal a dostaval svou chronickou

medikaci: Glucophage 1000 mg 1-0-1.

Zdroj: Autor.



Priloha J -Cestné prohlaeni studenta k ziskani podklad

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Zze jsem zpracovala Udaje/podklady paktitkou ¢ast bakalgské
prace s nazvemQgSefrovatelsky proces u pacienta s totalni endoprotézalenniho
kloubu* v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramadiat na Wsoké Skole

zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze, dne

Lenka Janalo
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Priloha K — ReSersni protokol

o o
4@Jpz e\ﬂ‘A

OsSetrovatelsky proces u pacienta s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu

Kli éova slova:

Aloplastika kolenniho kloubu. Kolenni endoprotézaOSetrovatelsky proces.
Rehabilitace po TEP. Totalni endoprotéza.

Bibliograficky soupis

Podet zaznama: celkem 28 zaznam

(vysokoskolské prace — 3, knihy — 16, ostatni — 9)

Casové omezeni: 2005-2016

Jazykové vymezeni: ceStina

Druh literatury: vysokoskolské prace, knihglanky a gispevky ve
sborniku

Pouzity citaéni styl: HarvardskyCSN ISO 690-2:2011:eska verze mezinarodnich
norem pro tvoiditaci tradénich a elektronickych dokumeit

Zakladni prameny:

» katalog Narodni lékaké knihovny Wwww.medvik.c2
» Jednotna informai brana www.jib.cz)

« Souborny katalogR (http://sigma.nkp.cy

» Databéaze vysokoSkolskych pragiww.theses.cz

e Online katalog NCO NZO

» volny internet
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