Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ENDOPROTEZOU KOLENNIHO KLOUBU
V NASLEDNE PECI

BAKALARSKA PRACE

KATERINA SLAMOVA

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ENDOPROTEZOU KOLENNIHO KLOUBU
V NASLEDNE PECI

Bakalaftska prace

KATERINA SLAMOVA

Stupen vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Slamova Katerina
3.AVS

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 11. 03. 2015 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetrovatelsky proces u pacienta s endoprotézou kolenniho kloubu
v nasledné péci

Der Pflegeprozess bei einem Patienten mit Kniegelenkendoprothese in
der Nachbehandlung

Vedouci bakalarské prace: PhDr. lvana Jahodova

V Praze dne: 1. 9. 2015
N

P //, T S22
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
4 rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné, veSkeré zdroje
uvedla v seznamu pouzité literatury a Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani stejného

nebo jiného titulu.
Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim

ucelum.

V Praze dne 15. 3. 2016
podpis



PODEKOVANI

Timto bych rada pod€kovala PhDr. Ivané Jahodové za vedeni mé bakalaiské
prace, cenné rady a pfipominky. Dale bych chtéla podékovat hlavni a vrchni sestie
a personalu rehabilitatniho centra MediCentrum Praha, a.s. za odborné konzultace,

umoznéni odborné praxe a ndmety pro vypracovani bakalarské prace.



ABSTRAKT

SLAMOVA, Katefina. Osetiovatelsky proces u pacienta s endoprotézou kolenniho
kloubu v ndsledné péci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2016. 60 s.

Téma bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s endoprotézou kolenniho
kloubu v nasledné péci. Teoreticka Cast je zaméfena na problematiku endoprotézy,
samotny operac¢ni vykon a indikace, které k nému nejcastéji vedou. Dale je popsana
poopera¢ni péfe 0 pacienta po implantaci endoprotézy kolenniho kloubu
a druhy nésledné péfe po jeho propusténi ze standardniho ltiZkového oddé€leni
a porovnani nasledné péce v Ceské republice a jinych &lenskych zemich Evropské unie.
Soucasti piiloh k praci je i pfirucka urCend pacientim po implantaci endoprotézy
kolenniho kloubu. V praktické c¢asti bakalarské prace je zpracovan oSetfovatelsky
proces u pacientky s totalni endoprotézou v nasledné péci a jednotlivé oSetiovatelské
diagnézy podle NANDA International: Osetfovatelské diagnozy 2012-2014. Cilem
bakalaiské prace je popsat pooperatni péci po implantaci endoprotézy kolenniho
kloubu, sezndmeni s moznostmi nasledné péce a rehabilitace po tomto operacnim

zakroku.

Klicova slova
Domaci péce. Endoprotéza. Naslednd péce. OSetifovatelsky proces. Pooperacni péce.

Rehabilitace. Socialni zabezpeceni.



ABSTRACT

SLAMOVA, Katefina. Der Pflegeprozess beim dem  Patienten  mit
Kniegelenkendoprothese in der Nachbehandlung. Krankenpflegehochsschule. Grad der
Qualifikationsstufe: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prag. 2016.
60 S.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess beim Patienten mit der Kniegelenk-
Endoprothese in der Folgepflege. Der theoretische Teil konzentriert sich auf die
Problematik der Endoprothese, die Operationsleistung selbst sowie auf Symptome, die
zu ihr am hiufigsten fithren. Ferner werden die postoperative Pflege des Patienten nach
der Implantation der Endoprothese des Kniegelenkes und die Arten der Folgepflege
nach seiner Entlassung aus der standardmifigen Bettenstation beschrieben sowie die
Folgepflege in der Tschechischen Republik und in anderen EU-Mitgliedsstaaten
verglichen. Bestandteil der Arbeitsanlagen ist auch ein Handbuch fiir Patienten nach der
Implantation einer Endoprothese des Kniegelenkes. Im praktischen Teil der
Bachelorarbeit sind der Pflegeprozess bei einer Patientin mit Totalendoprothese in der
Folgepflege sowie einzelne Pflegediagnosen entsprechend NANDA-International:
Pflegediagnosen 2012-2014 bearbeitet. Das Ziel der Bachelorarbeit ist, die
postoperative Pflege nach der Implantation einer Endoprothese des Kniegelenkes zu
beschreiben, sich mit den Mdglichkeiten der Folgepflege und der Rehabilitation nach

diesem operativen Eingriff vertraut zu machen.

Schliisselworte
Hausliche Krankenpflege. Endoprothese. Folgepflege. Pflegeprozess. Postoperative
Pflege. Rehabilitation. Sozialversorgung.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APPE appendektomie

ASK artroskopie

CT pocitacova tomografie

DF dechova frekvence

EKG elektrokardiografie

G hladina gluko6zy v krvi

HYE hysterektomie

i.m. intramuskularni

INR International Normalized Ratio/mezinarodni normalizovany
pomer

i V. intraven6zni

JIP jednotka intenzivni péce

lith. litiaza

MR magneticka rezonance

P pulz

p. 0. peroralni

RHB rehabilitace

RTG rentgen

S. C. subkutanni

TEN tromboembolick4 nemoc

TEP totalni endoprotéza

TK krevni tlak

TT télesna teplota

UPT umélé preruSeni t€hotenstvi

uz ultrazvukové vySetieni

(Vokurka, 2009)



UVOD

Prvni kapitoly teoretické casti bakalaiské prace jsou zaméfeny na endoprotézu,
druhy jejich implantatd, ukol sestry v priabéhu ptedoperacni ptipravy, samotny operacni
vykon a indikace, které k nému nejcastéji vedou. Déle je popsana pooperacni péce
0 pacienta po implantaci endoprotézy, jednotlivé druhy nasledné a 1écebné rehabilitacni
péce vhodné pro pacienta sendoprotézou kolenniho kloubu po propusténi ze
standardniho lazkového oddé€leni, vyznam a cil nasledné a 1é¢ebné rehabilitacni péce
a také uhrada zafizeni a agentur, které tuto péci poskytuji. Je porovnavana uroven
a moznosti nasledné a lécebn¢ rehabilitacni péce u nas a v jinych ¢lenskych zemich
Evropské unie, pfedeviim v sousednich zemich Ceské republiky. Prakticka &ast
bakalaiské prace zpracovava oSetfovatelsky proces u 64leté pacientky s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu. Jednotlivé oSetfovatelské diagndzy jsou spracovany
podle NANDA International: OSetfovatelské diagnozy 2012 — 2014. Soucasti ptiloh je
1 pfirucka urcend pacientiim po implantaci endoprotézy kolenniho kloubu, ktera by méla
slouzit jako informacni zdroj pacientim pied propusténim ze standardniho ltizkového

oddéleni.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Popsat pribeh implantace endoprotézy a specifika pooperacni péce od prelozeni
pacienta z opera¢niho salu na JIP az do ukonéeni hospitalizace.
Cil 2: Seznameni s moZnostmi nasledné a 1é¢ebné rehabilitacni péce, které ma pacient

po propusténi ze standardniho lizkového oddéleni v Ceské republice.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven tento cil:
Cil: Zpracovat oSetfovatelsky proces a popsat realizaci stanovenych oSetfovatelskych
intervenci u pacientky po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu pifelozené ze

standardniho ldzkového oddéleni do prazského rehabilita¢niho centra.

Popis resersni strategie: ReSerSe s vyhledavanim zaznamia v Medvik, CINAHL,
EMbase, Medline a Theses v ¢eském a némeckém jazyce s ¢asovym vymezenim od
roku 2006 do 2016. Pod klicovymi slovy doméaci péce, endoprotéza, nasledna péce,
osetfovatelsky proces, pooperacni péce, rehabilitace a socidlni zabezpeceni byly

vyhledavany knihy, ¢lanky, abstrakta a kvalifikacni prace.
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1  ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU

Endoprotéza je uméla nahrada kloubu, ktery je poskozen tak, ze jiz neplni svou
fyziologickou funkci a zptisobuje vyrazny handicap. Endoprotéza ma pomérné dlouhou
historii. Prvni zminky o ni pochazi uz z 19. stoleti. Prvni novodoba tfikomponentova
moderni endoprotéza byla poprvé implantovana roku 1970 Nasem Eftekhartem v New
Yorku. Implantace je v dnesni dobé pomérné ¢astym zakrokem, i proto také dochazi
k dynamickému rozvoji opera¢nich metod a vzniku novych typt implantati. Vysledkem
implantované endoprotézy je po rekonvalescenci zvétSeny rozsah pohybu kloubu
a vymizeni bolesti, kterou vétSinou zptisobuji onemocnéni, ¢i poskozeni kloubu vedouci

k tomuto zakroku (Dungl, 2014), (Zvarova, 2006).

1.1 TYPY IMPLANTATU TOTALNIi ENDOPROTEZY
KOLENNIHO KLOUBU

Endoprotézou miize byt nahrazena pouze poskozend, nebo zatéZovana cast
Kloubu, je tedy provedena hemiartroplastika, nebo cely poskozeny kloub, kdy se jedna
o totalni endoprotézu. Ta ma oproti hemiartroplastice vétsi odolnost na pietizeni a tim
1 Zivotnost a zabranuje dalsi destrukci kloubu. Proto se totalni endoprotéza v dnes$ni
dobé provadi Castéji nez hemiartroplastika. Typi totalnich ndhrad kolenniho kloubu je
nckolik. Rozd¢luji se, dle zplsobu fixace ke kostnimu lizku, do tii skupin na

cementované, bezcementové a hybridni implantaty (Dungl, 2014), (Kolat, 2009).

Cementované implantaty jsou k lizku kosti fixovany pomoci vrstvy kostniho
cementu. Vyhodou této metody je, Ze velmi pevné spojuje kloubni nahradu s kosti,
vyplituje nerovnosti v kosti a uzavird spongidézni plochy, ¢imz sniZuje krevni ztraty.
Problémem cementovanych implantatl jsou pfipadné revizni operace. Dalsi nevyhodou
jsou nezadouci ucinky vznikajici uvolnénim zbytkového tekutého monomeru z cementu

do organismu pacienta pii polymerizaci (Dungl, 2014), (Zvarova, 2006).

Bezcementové implantaty nejsou ke kostnimu lizku fixovany kostnim
cementem. Jedna se o tzv. biologické ukotveni umelé kloubni ndhrady. Bezcementovy
kloubni implantat je na povrchu zdrsnén, zaveden do kosti a nasledné v ni fixovan tak,
ze jeho povrchem postupné prorusta spongiozni kost. Povrch kloubni nahrady musi byt
specialn¢ upraven. Povrch se upravuje napfiklad tryskanim korundovym praskem,
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pokryva se plazmou se stejnym sloZenim jako je implantat, nebo keramickou hmotou.
Vyhodou bezcementovych implantati je shadnéjsi revizni operace, nez je tomu
protoze je nutny piesny a dokonaly kontakt mezi opracovanym povrchem kostniho
lizka a vsazenym implantditem. DalSimi nevyhodami jsou vétsi krevni ztraty, nez
u cementovanych implantatti a dlouha doba prortstani kostni tkané implantatem, ale

1 vysoka cena bezcementovych kloubnich ndhrad (Zvarova, 2006).

Hybridni implantaty jsou tvofené z cementované a bezcementové Casti. V dnesni

dobé se tento typ implantatu pouziva stale Castéji.

Um¢lé kolenni ndhrady se vyrabé&ji z kovii, keramiky, ale i plastt. Nejcastéji se
pouzivaji nerezavéjici oceli, kobaltové a titanové slitiny a slitiny usSlechtilych kovt.
Dale korundové keramika, termosety a termoplasty. Zakladnim pozadavkem na
implantat a material, ze kterého je vyroben, je pevnost, mechanicka odolnost,
biokompatibilita, odolnost vié¢i korozi a jednoducha konstrukce a to i pro piipadnou

reimplantaci (Dungl, 2014), (Zvarova, 2006).

1.2  IMPLANTACE TOTALNI NAHRADY KOLENNIHO
KLOUBU

Ptfed operacnim vykonem je nutnd piedoperacni prohlidka l€karem, vySetieni
EKG, vysetieni plic aj. Vysledky téchto vySetfeni nesmi byt star§i nez tii tydny. Dva
tydny pfed implantaci jsou provadéna vySetfeni ledvin, jater, erytrocytil a leukocyti.
Dtlezitym tkolem vSeobecné sestry je pak objednéani krevnich jednotek dle vykonu. Po
nastupu do nemocni¢niho zatizeni probiha ndcvik trojdobé chiize s odlehCenim,
pooperacni rehabilitace, sebepéce, zvyseni svalové sily a kondice i dechova gymnastika.
Pacient je edukovan o prubéhu operace a ptipadnych pooperaénich rizikach, uskalich
pooperacni péce a rehabilitace. Pied pfichodem do nemocnice na planovany vykon je
nutné tfi dny dodrzovat bezezbytkovou dietu. V den operace pacient od pilnoci jiz nic
neji, nepije a nekoufi. Léky je mozné dle pokynil anesteziologa zapit malym douskem
vody. Pro vyprazdnéni stiev je zaveden klystyr. Pfed vykonem musi sestra oholit
operacni pole a provést bandaz neoperované dolni koncetiny. Dulezité je 1 zajisténi
Zilniho vstupu pro anesteziologicky tym. Proto se jesté na standardnim oddéleni zavadi

permanentni Zilni katetr, nebo pak na sale centrdlni zilni katetr. Pfed pfesunem na
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operacni sél je nutné, aby sestra upozornila pacienta na nutnost odstranéni vSech Sperk,
kosmetickych ptipravka a licidel, protetickych pomticek a zubni nahrady, paruky, bryli,
naslouchadel a laku na nehtech. Asi tficet minut pfed pfesunem na operaéni sal by méla
sestra aplikovat premedikaci, kterou naordinoval pacientovi anesteziolog (Cikankova,
2010), (Dungl, 2014), (Miksova, 2006), (Repko, 2012).

Implantace endoprotézy je provadéna v celkové, méné Casto ve svodné anestezii
S tlumenym vnimanim. Samotny opera¢ni vykon trva bézn¢ asi dvé hodiny. Poloha, pii
které je vykon provadén, je vleze na zadech, kdy je operovana dolni koncetina pacienta
pokréena a pifipevnéna k operacnimu stolu a horni koncetiny jsou polozeny na dlahach.
Operacni vykon je zahajen incizi z pfedni Casti kolenniho kloubu. Dale se evertuje
patela, odstrani menisky a piipadné vyrustky a chrupavka. Pii dal§im kroku jsou
resekovany kloubni povrchy oscilaéni pilou tak, aby komponenty endoprotézy spravné
dosedly. Po kontrole vhodnosti implantatu, s ohledem na velikost, pohyb a stabilitu
v kloubu, je nasazena endoprotéza definitivné. Tibialni ¢ast implantatu je zakotvena do
holenni kosti. Na stehenni kost je pak upevnéna femoralni ¢ast implantatu. Mezi tibidlni
a femoralni ¢asti implantatu je polyetylénova desticka, ktera zmensuje tfeni. Céska
muze byt nahrazena ¢asti zumélé hmoty. Kolenni vazy jsou pfi vykonu ve vétSing
pfipadii zachovany. Operacni rana je po odstranéni turniketu sesitd a sterilné kryta.
Z rany je, jako prevence infekce a krevniho vyronu, vyveden drén. Ukolem
zdravotnického personalu béhem opera¢niho vykonu na operacnim séle je predevSim
udrzeni polohy pacienta, monitoring fyziologickych funkci, zapis do dokumentace,
soupis chirurgickych nastrojii a materidlu a ochrana kiize pred poranénim pti zméné
polohy. Velmi dulezité je dbat na prevenci infekce béhem zakroku. Pred samotnym
vykonem musi byt kiize v okoli opera¢niho pole vydesinfikovana a musi byt dodrZena
bariérova technika pti opera¢nim vykonu (Cikankova, 2010), (Dungl, 2014), (Miksova,
2006), (Repko, 2012).

Pfi implantaci endoprotézy kolenniho kloubu lze vyuzivat i modernich metod,
jako je navigace pomoci pocitace. Systém dokaze urcit pomoci infracervené kamery
pfesné umisténi umélého kloubu nebo vedeni zdkladniho fezu. V roce 2011 tuto
techniku vyuzivalo v CR pies tficet nemocni¢nich zafizeni (Diagnoza

v oSetfovatelstvi, 2011).
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2  NEJCASTEJSI INDIKACE VEDOUCI
K ENDOPROTEZE KOLENNIHO KLOUBU

4

Nejcastéjsi indikace, které mohou vést k implantaci um¢lé kolenni ndhrady, 1ze
rozdelit do ¢tyf zakladnich skupin: degenerativni onemocnéni, zanétlivd onemocnéni,

nadorova onemocnéni a urazy kolenniho kloubu (Kolat, 2009), (Repko, 2012).
2.1 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI (GONARTROZA)

Gonartréza je nezanétlivé onemocnéni kloubu, pfi kterém dochazi k poSkozeni
chrupavky kolenniho kloubu, ta mékne, ztraci elasticitu a postupné¢ mizi z kloubniho
pouzdra. Nasledn¢ vznikaji osteofyty na kosti a zmény na mekkych tkanich, kloubnich
vazech nebo okolnich svalech. Gonartréza ma velmi pomaly a nendpadny nastup.
Nejprve se projevuje bolesti pii pohybu, pozd¢ji startovaci bolesti. Dale se pridavaji
bolesti kloubu i vKklidu a v posledni fazi pak kloub ztraci sviij rozsah pohybu.
Piiznakem mohou byt i drasoty v kloubu a kloubni vypotek (Dungl, 2014), (Janicek,
2012), (Kolat, 2009).

Lécba gonartrézy je rozdélena na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni
spo¢ivd v tlumeni bolesti analgetiky. Dale Vv podavani nesteroidnich antirevmatik
a dlouhodobé pusobicich 1éki, které zpomaluji odbouravani kloubni chrupavky, lokalné
aplikovanych kortikoidi ve form¢ nitrokloubnich injekci jako steroidnich antirevmatik.
Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje klid, snizeni zatéze na kloub, rehabilitaci a redukci
vahy. Chirurgickou lécbou je celkova ndhrada poSkozeného kloubu, nebo jen jeho

poskozenych Casti a feSeni deformit. (Dungl, 2014).

Vyskyt artrozy kolenniho kloubu je castéjsi u pacienti nad padesat let,
U pacientdl s nadvahou a u pacientt, kteti pracuji s fyzickou zatézi. Pomér vyskytu mezi

muzi a zenami je v dne$ni dob€ vyrovnany (Dungl, 2014).
2.2 ZANETLIVA ONEMOCNENI

Druhou nejéastéjsi pticinou destrukce kolenniho kloubu je dlouhodoby agresivni
zanét vyvolany revmatickym onemocnénim. Nejcastéji se vyskytujicim revmatickym

onemocnénim je revmatoidni artritida. Toto onemocnéni se objevuje Castéji u Zen.
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Nejcasteji se zacina projevovat mezi dvacatym az padesatym rokem zivota. (Dungl,
2014); (Navratil, 2008).

Pficinou onemocnéni je vlastni imunitni systém, ktery abnormalné reaguje
a vytvari protilatky proti vlastni tkéni. K této reakci dochazi ve vystelce kloubu.
Revmatoidni artritida se projevuje bolestivosti a otoky kloubtl, celkové pak nevolnosti,
ubytkem hmotnosti, Gnavou, slabosti a zvySenou télesnou teplotou (Dungl, 2014),

(Gallo, 2011).

Jednd se o nevyléCitelné onemocnéni. Pro zmirnéni projevi jsou
celozivotné podavany nesteroidni antirevmatika, kortikoidy, chorobu modifikujici 1éky,
jako jsou antimalarika, Metottrexat, nebo Sulfazalin, které zpomaluji destrukci kloubt.
Dale se vyuziva biologické 1écba, ktera je zalozena na udrZzovani zdnétu a brani tak jeho
rozsifeni. Endoprotéza kolenniho kloubu v tomto piipad¢ nefesi onemocnéni, ale pouze

nasledky jim zptsobené (Dungl, 2014).
2.3 NADOROVA ONEMOCNENI

Nédory pohybového systému mohou vychézet z kostni, nebo chrupavcité tkang.
Déli se na maligni a benigni a projevuji se bolestmi a otokem. Mezi maligni nadory,
které vyrastaji z kostni tkang, se fadi osteosarkom. Ten vyrusta v oblasti kolene, femuru
nebo tibie. Je velmi agresivni a rychle metastazuje a to hlavné do plic. Osteochondrom
je benigni kostni nddor a cCasto u n¢ho dochdzi k malignimu zvratu a vzniku

chondrosarkomu. (Gallo, 2011), (Janicek, 2012).

Do kosti a chrupavcité tkdn¢ casto metastazuji 1 nckteré nadory, které
nepostihuji pfimo pohybovy aparat, jako napf. karcinom prostaty, plic a prsu.
Nasledkem nadorti i metastdz jsou pak patologické zlomeniny, omezeni pohybu

v kloubu a jeho bolestivost (Gallo, 2011), (Janicek 2012).

2.4 URAZY KOLENNIHO KLOUBU

Implantace endoprotézy zpravidla nebyva primarni chirurgickou lécbou pii
urazech kolenniho kloubu. VétSinou vSak teSi pourazové deformity, které vznikaji

Spatné srostlymi zlomeninami, naslednym zanétlivym procesem apod.
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3 POOPERACNI PECE

Pooperac¢ni péce po implantaci endoprotézy kolenniho kloubu se d€li na ¢asnou

a naslednou péci.

3.1 CASNA POOPERACNI PECE (NULTY AZ DRUHY
POOPERACNI DEN)

Pooperacni péce o pacienta je zahdjena ihned po jeho pielozeni z operacniho
salu na jednotku intenzivni péce, kam je pievezen vseobecnou sestrou a 1ékairem, ¢i dle
standardu zafizeni. Na JIP je uloZzen na pfedem vyhiaté ldzko a napojen na
monitorovaci zafizeni, které¢ pravidelné kontroluje fyziologické funkce, jako je krevni
tlak, dechova frekvence, pulz a zasobeni tkani kyslikem. Pacientovi mize byt ptfipadné
podavan kyslik. Prvni i druhy den po operaci pacient ziistava vétSinou pouze na lazku.
Jiz na JIP je zah4jena, dle stavu pacienta, pooperacni rehabilitace. Ta spociva predevsim
V polohovani pacienta a operované dolni koncetiny. Je nezbytna jako prevence TEN, ale
| pro zajisténi spravné funkce endoprotézy kolenniho kloubu. Zde je dulezita spoluprace
pacienta se vSeobecnou sestrou ¢i fyzioterapeutem. Pravidelné po dvou hodinach sestra
polohuje konéetinu do flexe 90° a extenze 0°. Jako prevence dekubitt je pacient kazdé
dvé hodiny polohovan, za pomoci polohovaciho klinu za zady, nebo valce pod koleny
a polstafem mezi koleny, ale i podlozky nebo sloZzeného prostéradla pod nim. Nikdy by
nem¢l lezet na boku, kde je operovana koncetina. Je tedy polohovéan pfedevSim na
zadech a ,,zdravém boku“. Pod dohledem fyzioterapeuta provadi pacient na lizku
dechovou gymnastiku, procvicuje hlezenni kloub a prsty nohy, horni koncetiny,
neoperovanou dolni koncetinu a hyzd'ové svaly. Neni-li zaveden permanentni mocovy
katetr, pouziva pacient pro vyprazdiovani podlozni misu a bazanta. Pii vyprazdinovani

je nutna pomoc zdravotnického personalu (Chovancova, 2006), (Repko, 2012).

Vzhledem k tomu, Ze endoprotéza je vétsinou provadéna v celkové anestezii, je
tieba, aby pro pfipad nevolnosti pacienta sestra zajistila u jeho lizka emitni misku
a buni¢inu. V ptipad¢€ pouziti svodné anestezie je dle ordinace 1ékaie pacient polohovan
vleze na zadech po dobu osmi az dvanacti hodin od operace. Sestra by méla pravidelné

kontrolovat stav a polohu pacienta. Z divodu mozné nevolnosti a zvraceni je tieba dbat
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na riziko aspirace zvratkil, proto by sestra méla tohoto pacienta, pokud to umoziuje

jeho stav, polohovat na bok (Chovancova, 2006).

Pacient ma z opera¢niho salu zaveden epiduralni katetr a periferni, nebo
centralni zilni katetr. Katetry jsou kromé operaéni rany dal$imi moznymi vstupnimi
branami infekce do organismu. Do katetru jsou aplikovany infuzni roztoky, ¢i krevni
derivaty. K ran¢ je nutné pristupovat ptisn¢ asepticky a stejné tak pii péci o periferni,
nebo centralni zilni katetr. Katetr se odstranuje z divodu mozné infekce ihned, pokud se
dlouhodob¢ neaplikuje intraven6zni medikace. Pravidelné probiha kontrola stavu rany,
obvazu, operované koncetiny a odvod z redonovych drént, které jsou vyvedeny z jeji
oblasti. Drény jsou odstranovany vétSinou druhy poopera¢ni den, dle mnozstvi a kvality
odvedené tekutiny a stavu pacienta. Pfevaz operacni rany je provadén pii kazdém
prosaknuti kryti, nebo vzdy po dvou az tiech dnech Cistym sterilnim krytim. Proti silné
bolesti, ktera pretrvava v prvni fazi po operaci, jsou kontinualn¢ aplikovana analgetika
ve form¢ opiati podavanych do epiduralniho katetru, i. m., nebo i. v. Analgetika se
podavaji dle intenzity bolesti a rozdéluji se do tfistupniového systému. Jako neopioidni
analgetika se podéavaji intraven6zné velmi casto Aspegic a Novalgin a per oS a per
rectum Paracetamol. Jako slabé opioidni latky se podavaji Tramal a Kodein. Na nejvétsi
intenzitu bolesti se aplikuji opioidni analgetika silna, jako je Dipidolor aplikovany s. C.,
nebo i. m., pokud je nutny rychly nastup jeho Géinki a Morfin per os, intravenozné,
nebo intramuskularné. (Chovancova, 2006), (Cikankova, 2006), (Miksova, 2006),
(Repko, 2012).

Jako prevence TEN jsou jiz v ¢asné pooperacni pé¢i provadéna dechova cviceni
a pohybové aktivity na lizku. Dalsi prevenci jsou bandaZze dolnich koncetin, nebo
kompresivni puncochy. Déle je podavana medikamentdzni 1écba upravujici srazlivost
krve. Nejcastéji se pouzivaji nizkomolekularni hepariny aplikované s. c., dle ordinace
Iékare (Repko, 2012).

Potravu a tekutiny muze pacient piijimat peroralné hned, jak to dovoli jeho
zdravotni pooperacni stav. Nulty den po operaci vétSinou piijiméa pouze tekutiny. Prvni
poopera¢ni den jiz mlze pfijimat i stravu. Pitny reZim je velmi dileZity a pacient by m¢l
postupné vypit alespont dva litry tekutin denné. Po prvnim piijmu tekutin je sledovano

moceni, které¢ by mélo probéhnout do 8 hodin. Do doby, nez pacient mize pfijimat
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tekutiny, je nutné zajistit pfijem tekutin i. v. TéZ je mozné otirat rty a usta navlh¢enym

mulem, nebo dat pacientovi cucat kostku ledu (Miksova, 2006), (Repko, 2012).

Nulty a prvni den po operaci zajistuje hygienickou péci zdravotnicky personal,
nebo se za asistence sestry miize pacient, v ramci svych schopnosti, omyt vlhkou zinkou
sam (Repko, 2012).

Vétsinou druhy pooperacni den se pacient piekldda na standardni lazkové

oddéleni nemocni¢niho zafizeni.

3.2 NASLEDNA POOPERACNI PECE (OD DRUHEHO
POOPERACNIHO DNE DO PROPUSTENI
Z NEMOCNICNIHO ZARIZENI)

Na standardnim lizkovém oddéleni se miiZze prvni dny po operaci pacient jesté
citit slaby, proto je u né¢ho zvysené riziko padu. Po pfevozu na oddé€leni je proto vzdy
informovan o chodu oddéleni, rizicich padu a infekce a o pouziti signaliza¢niho
zatizeni. Nadale je dilezité dodrzovani pitného rezimu. Pfistup k operacni ran¢ a zilnim
vstuptim je stale pfisn€ asepticky. Prvni dny je hygienicka péce zajiSténa na lazku, po
zvladnuti sedu a chiize s odleh¢enim je provadéna na lizku u pfenosného umyvadla,
nebo v koupelné. Pro vyprazdiovani je pouzivana podlozni misa a bazant. Pacient
pouziva toaletu samostatné, nebo s pomoci personalu, aZz po nacviku a zvladnuti chiize
o berlich, ¢i choditku. Dle ordinace 1ékafe jsou mu podavana analgetika, opiaty nebo
jsou pfikladany ledové obklady na operacni pole. Je edukovdn o ulevové poloze

(Cikankova, 2010), (Repko, 2012).

K prevenci TEN se pouzivaji nadale bandaze dolnich koncetin, ¢i kompresivni
puncochy, které jsou kazdé rdno natahovany a vecer svlékany po dobu Sesti tydnii od
operace. Jsou aplikovany antikoagula¢ni léky ve formé nizkomolekuldrnich heparini.
Pozdé&ji se piechazi na formu peroralni, dle ordinace I¢kate a zvyklosti zdravotnického
zafizeni. Vétsinou se podava Warfarin, nebo Pradaxa. U¢inky Warfarinu nastupuji az po
nékolika dnech uzivani a proto je Casto nutné prevenci TEN dopliiovat i podavanim
nizkomolekuldrnich heparinti. Pfi jeho uZivani nesmi pacient konzumovat potraviny
S vysS§im obsahem vitaminu K, ktery snizuje jeho ucinek. Kontrola ti¢inku Warfarinu se

provadi sledovanim hladiny INR. INR je po rozsahlejSich operacich drzena po dobu
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Sesti tydnt na hodnoté 2,5-3,0. Pokud je hodnota vyssi nez INR3 3,0, davka Warfarinu
se snizi a naopak (Repko, 2012).

Po pielozeni z JIP zalind pasivni 1 aktivni cviCeni s operovanou dolni
koncetinou, které probiha na lizku. Rehabilitace s endoprotézou kolenniho kloubu je
individudlni, zadvisi na moznostech jedince. Cvici se flexe a extenze v kolennim kloubu,
jako ptedchozi dny. Opét se provadi dechova gymnastika, procvicovani a posilovani

hyzd'ovych svala a hlezennich kloubt (Cikankova, 2010).

Vétsinou druhy az ctvrty pooperacni den je pod dohledem fyzioterapeuta, Ci
vSeobecné sestry nacvicovan sed na lizku. Ten probihda s pevnou oporou stehen
o lizko a podlozenymi chodidly. Nacvik sedu vyzaduje aktivni spolupraci pacienta.
Nejprve se pacient oto¢i na bok mimo operovanou dolni koncetinu, s obéma koleny
pokréenymi, spusti dolni koncetiny z ltizka a to tak, Ze nejprve spousti neoperovanou
koncetinu a az poté operovanou. Opifenim se o loket spodni horni koncetiny a dlan
druhé koncetiny se narovna do sedu. Lze pouzit i pomucky, které udrzuji rovnovahu
a stabilitu. Pacient opakuje cviceni z piedchozich pooperacnich dnt, ktera zahrnuji
posilovani hyzdovych svali a dechové cviéeni, flexi a extenzi v kolennim kloubu
aktivng i pasivné s vyuzitim motodlahy (Ptiloha A). Tato cviceni probihaji kazdy den po
celé obdobi nasledné pooperacni péce v ramci rehabilitace (Cikankova, 2010), (Dungl,

2014), (Kolat, 2009), (Kolébalova, 2010).

Paty den se pod dohledem vseobecné sestry, ¢i fyzioterapeuta zdokonaluje
technika sedu a nasleduje nacvik stoje bez zatéze a trojdobé chiize s odlehcenim. Pii
vstavani z lizka je postup stejny jako pii sedu, vzdy je nutné se opfit nejdiive
o neoperovanou dolni koncetinu. Kompenza¢ni pomutcky musi byt v dosahu lizka.
Prvni dny nacviku trojdobé chiize s odlehcenim nesmi pacient stoupat plnou vahou na
operovanou dolni konéetinu, postupné se pak dle ordinace 1ékafe zatéz zvysuje. Nejprve
se predsunou ob¢ berle vpied, dale pokracuje v chiizi operovand dolni koncetina bez
zatizeni a nakonec neoperovana, ktera drzi zatéz. Obdobné je to i s choditkem. Je velmi
dilezité klast diraz na spravnou techniku chtze. Z diivodu rizika padu by Vv prvnich
dnech pacient nemél chodit po oddéleni sam bez sestry nebo jiného doprovodu

(Cikankova, 2010), (Kolébalova, 2010), (Kristinikova, 2006).
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Nésledné probihd nacvik ulehnuti na lizko ze stoje. Pacient se u lizka otoci
zady a couva. Horni koncetiny opie za sebe o lizko, operovanou dolni koncetinu
nadzdvihne mirné vpfed a po dosednuti se posouvd na matraci a zdviha nejprve

neoperovanou a po té operovanou koncetinu (Kolébalova, 2010).

Pokud pacient zvlada chizi s odleh¢enim pomoci berli, nebo choditka, je Sesty
den po operaci nacvi¢ovana trojdoba chiize do schodl a ze schodd. Chize do schodu
zaCind prvnim krokem neoperované koncetiny, pifisunem operované koncetiny
a predsunem berli na nésledujici schod. Chiizi ze schodu zaCinaji nejprve berle, které se
pfedsunou na spodni schod, nésleduje operovand koncetina a nakonec neoperovana

(Kolébalova, 2010).

V dalSich dnech se pokracuje v nacvi¢ovani trojdobé chlize, chiize do schodi
a ze schodii, nebo po nerovném povrchu. Dle stavu operacni rany se vétSinou dvanacty
az Ctrnacty den odstranuji stehy. Po jejich odstranéni je mozné, podle zvyklosti
odd¢leni, operac¢ni ranu nasledujici den poprvé osprchovat. Rana je omyvana pouze
proudem vody bez mydla a jinych mycich prostfedki. Pacient je poucen o dalsi péci
o rdnu, promazavani indiferentni masti a masazi jizvy. Z divodu mozného podklouznuti
berli a padu pii chiizi, nebo dopomoci pii osobni hygiené ve sprse je pacient doprovazen
sestrou. Po celou dobu nasledné pooperaéni péce je nutnd pomoc s oblékanim. Prvni se
vzdy oblékd do spodni ¢asti odévu operovana koncetina. Pokud je pacient bez
komplikaci, je vétSinou desaty den propustén ze standardniho lazkového oddéleni

(Cikénkové, 2010).

3.3 REHABILITACE PO PROPUSTENI PACIENTA
Z NEMOCNICNIHO ZARIZENI

Pted propusténim pacienta je nutné zjistit, zda ma zajisténu pomoc jiné osoby pii
kazdodennich ¢innostech v domacnosti, nebo domaci péci, ¢i pomoc v jiném
peCovatelském zafizeni. Neni-li tomu tak, je nutné zajistit sluzbu poskytujici
oSetfovatelskou péci v domacim prostiedi pacienta, nebo na lazkovém oddéleni

nasledné, ¢i rehabilitacni péce.

V domacim prostfedi musi pacient dodrzovat doporuceny rezim, protoze

pravidelna rehabilitace je velmi dilezita i po odchodu z nemocnice. Jedna se
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o pokracovani ve cvicenich, kterd byla provadéna jiz na standardnim oddéleni na lizku
vleze, nebo vsedé, pokracovani ve zdokonalovani techniky trojdobé chlize apod.

(Dungl, 2014).

Nejcast&jsi doporucovanou rehabilitaci v domacim prostiedi jsou cviky vleze na
zadech, jako je pfitahovani a propinani Spicek pfi propnuti dolni koncetiny a protlaceni
kolene do podlozky (ptiloha B), zvedani stiidavé obou dolnich kon¢etin v propnuti nad
podlozku (piiloha B), tlak extendovaného kolene proti podlozce (piiloha B), nebo
extencni tlak kolenniho kloubu proti odporu dlan€, opakované natahovani a pokréeni
dolni koncetiny v kolennim kloubu s patou opfenou o podlozku (ptiloha B). Mezi cviky
provadéné vleze na biise patii ptitahovani paty k hyzd'ovym svalim (pfiloha B). Vsedé
na lizku, zidli, nebo kiesle je vhodné provadét cviky, jako je natahovani dolni
koncetiny smérem vzhiru a jeji nasledné pokréeni (ptiloha B). Vhodna je i jizda na
rotopedu nebo pravidelna ambulantni navstéva zafizeni s motodlahou. Lékai pfi
pravidelnych prohlidkéach, ke kterym pacient dochazi, uréuje miru zatéze operované
dolni koncetiny. Od tfettho mésice po operaci je vétSinou mozné koncetinu plné

zatézovat (Cikankova, 2010), (Kolébalova, 2010).

3.4 NASLEDNA REHABILITACNI PECE

Po rehabilitaci v nemocni¢nim prostfedi na standardnim ldzkovém oddé€leni je
doporucovano dale pokracovat v rehabilitaci nejlépe v zafizeni, které se na lécebné
rehabilitacni péci zaméfuje. Obdobi stravené Vv takovém zafizeni je vétSinou dva az Sest
tydnd. Pacient zde pod dohledem fyzioterapeuti a vSeobecnych sester pokracuje
Vv rehabilitaci a cvieni. Poskytovana je i oSetfovatelska péce (Dungl, 2014), (Gallo,
2011).

Nasledna rehabilitacni péfe po endoprotéze kolenniho kloubu zahrnuje
i fyzikélni 16¢bu. Ugelem této 1é&by je odstranit piipadnou bolest, podpora hojeni tkani
a zlepSeni funkce kloubu. K 1é¢bé se nejcastéji vyuzivaji zdroje energii, napt. elektrické,
termické, mechanické, magnetické a laser k hojeni rany. Dale jsou vyuzivany i ptirodni
zdroje, masaz, polohovani, mobilizace a pohybova aktivita. Jednotlivé metody fyzikalni
1éEby maji kontraindikace, kdy se pacient nemtize Gcastnit takové 1écby. Mezi obecné
kontraindikace patii: horeCnaté stavy, infekéni onemocnéni, Kkardiostimulatory,

téhotenstvi, onemocnéni zichvatovitétho charakteru, onemocnéni neurologické

22



a psychické, nitrodélozni a jiné kovové piedméty, kromé& kloubnich implantati,
onemocnéni 714z s vnitini sekreci a krvacivé stavy. Proto je dilezité, aby se sestra
i fyzioterapeut vzdy pied aplikaci kazdé 1écby otazali na jednotlivé kontraindikace,
jinak by mohlo dojit k poskozeni pacienta (Janicek, 2012), (Juhanakova, 2010), (Kolaf,
2009), (Zeman, 2013).

Maséaz po endoprotéze mad mnoho technik, kterymi miize byt provadéna. Ma

podpofit lokalni prokrveni pied cvi¢enim, ale také cvic¢eni usnadnit (Janicek, 2012).

Tepelné a chladové procedury aplikované formou zébali, nebo koupeli se
provadéji vétsSinou v lazenskych zatizenich. Nekdy se pridavaji ptimési jodu, siry, nebo
koptiv. Sirna koupel je vhodna pro hojeni pooperacni jizvy, proto je velmi casto
doporu¢ovana po endoprotéze kolenniho kloubu. Neéktefi pacienti nesnaseji tyto
procedury dobfe. Vifivka pfispiva proudénim vody k prokrveni tkdni. Je nutné dbat na
to, aby pacient podstoupil tyto dvé procedury az odstranéni stehti a po absolutnim
zhojeni opera¢ni rany. Jinak muze dojit ke vniku infekce do organismu a naslednému

rozvoji dal$ich komplikaci. (Juhaniakova, 2010), (Kolat, 2009), (Zeman, 2013).

Priessnitzovy obklady jsou studené zapatovaci obklady, které se piipravuji
z vrstvy latky navlhéené ve studené vodé a vrstvy latky suché. Nekdy se mezi vrstvy
jesté vklada igelit, aby doslo k rychlejsimu zapatfeni. Nejprve dochazi k ochlazeni
pokryté Casti a nasledné pak k zapateni a prohfati. Tim se roztahuji cévy a obklad se
proto pouziva k zlepSeni prokrveni. Obklad by mél lokalné€ ptsobit 30 minut a nem¢l by

byt ptilozen ptimo na operac¢ni ranu (Juhanakova, 2010), (Zeman, 2013).

Elektrolécba je u pacientti po endoprotéze kolenniho kloubu omezena, z divodu
kovovych ¢asti kolenni nahrady, na aplikaci segmentéalni. Pfispiva ke zlepSeni trofiky

pacientka a prohiivani tkani (Janicek, 2012).

Magnetoterapie vyuziva u¢inkit magnetického pole. Piisobi analgeticky, snizuje
otoky a urychluje hojeni poopera¢ni rany, ale také zlepSuje hybnost v kloubu. Tato
fyzikédlni metoda se nedoporucuje u pacientli s kardiostimulatorem, poruchou funkce
Stitné zlazy a jinych zlaz s vnitini sekreci, u t¢hotnych Zen a epileptickych pacientl
(Juhanakova, 2010).
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Fotolécba je indikovana hlavné pro 1écbu jizvy vzniklé po operacnim zékroku.
Provadi se pomoci laseru a bioprotonové lampy, ¢i soluxu. Fotolécba urychluje hojeni
a srust jednotlivych tkani. Zpomaluje degenerativni procesy v bunikach a urychluje
odbourdvani odpadnich latek. Solux ma diky infraCervenému zaieni analgeticky u¢inek
a zlepSuje prokrveni. Stale Castéji je vyuzivan laser. Ten 1é¢i otoky, ni¢i bakterie a viry
a urychluje hojeni pfedevsim chronickych ran. Biolampa diky tzv. biostimula¢nimu
efektu zabranuje a zpomaluje degenerativni procesy v buiikach a urychluje odplaveni
odpadnich latek. Je vhodna pro urychleni hojeni rany (Janicek, 2012), (Juhanakova,
2010), (Kolat, 2009), (Zeman, 2013).

Pii téchto procedurach muze dojit u pacienta k nahlé nevolnosti, zavratim,
kolapsovému stavu, nebo bolestem hlavy. Proto je pii fyzikalni 1é¢bé dilezity dohled

fyzioterapeuta. (Juhanakova, 2010), (Zeman, 2013).
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4  NASLEDNA A REHABILITACNI PECE
V CESKE REPUBLICE A JEJI CIL

V dne$ni dobé dochdzi k velmi rychlému zdokonaleni akutni mediciny. To
umoznuje zkraceni pobytu pacientll na akutnich lazkovych oddélenich, proto vyrazné
klesa potieba luzek akutni péCe. Zaroven se tak zvysSuje dulezitost nasledné a 1éCebné

rehabilitacni péCe pro doléceni pacientt.

Nasledna péce je definovana jako péce poskytovana pacientovi, u kterého je
stanovena zakladni diagnéza a jeho zdravotni stav je stabilizovan. Piesto jeho stav
vyzaduje dalsi doléCeni, ¢i poskytnuti rehabilitaéni péce. Neni o¢ekavan zvrat stability
zdravotniho stavu. Naslednou péci je mozné poskytnout i ambulantné. Cilem nésledné
péce je fyzické zdravi a zlepSeni fyzickych dovednosti, doléc¢eni nasledkti a navrat do

bézného kazdodenniho zivota (Arnoldova, 2012), (Valkova, 2011).

Lécebné rehabilitacni péce je nezbytnou soucasti nasledného 1é¢ebného procesu.
Diky této péci je mozné zlepsit fyzické schopnosti a stav pacienta. Lécebné rehabilitacni
péce je proces, ktery obsahuje rehabilitacni a terapeutickd opatfeni, kterd vedou
k maximalni funk¢éni zdatnosti. Cilem je zvladnuti jednoduchych kazdodennich ukont,
rozvoj télesnych schopnosti cvicenim, aktivizace, spoluprace a samostatnost pacienta.
Tato péce zahrnuje rehabilitacni cviCeni a aktivity, které tvofi hlavni ¢ast 1écebného
procesu. Soucasti mize byt téz vyuzivani prirodnich 1é¢ivych zdroji a fyzikalni 1écby.
Na poskytnuti [é¢ebné rehabilitacni péce se podileji 1€kafi, vSeobecné sestry se znalosti
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi a rehabilitaéni pracovnici, jako jsou fyzioterapeuti,

ergoterapeuti a techni¢ti pracovnici (Arnoldova, 2012).

Nasledna i 1é¢ebné rehabilitacni péce zahrnuje i pfijem potravy, vyméSovani,
hygienickou péci o pacienta, aplikaci 1éCivych pripravki a infuzi, prevazy a péci o ranu,
ale také udrzeni zakladnich Zivotnich funkci a podporu fyzického 1 psychického stavu

pacienta (Valkova, 2011).

Naésledna a 1éebné rehabilitaéni péée v Ceské republice je poskytovana na
luzkovych oddélenich nasledné a rehabilitatni péce, Vv rehabilitaénich centrech,
zvlastni ambulantni oSetfovatelskou péci, jako je domaci péce, ambulantni rehabilita¢ni
péci a lazenskymi zatizenimi (Arnoldova, 2012).
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41 NASLEDNA LUZKOVA ODDELENI

Oddéleni nasledné ltuzkové péce je zaméieno piedevSim na oSetfovatelskou
a Castecn¢ rehabilitacni, ale i dlouhodobou péci o pacienta. Prevlada potieba piedev§im
lécebné slozky nad rehabilitaci. OSetfovatelskd péce se na tomto typu luzkového
oddé€leni zamétuje piedevsim na hygienu, vyzivu a vyméSovani, prevazy a péci o rany,
dekubity a plInéni lékaiskych ordinaci. Pravidelné je zde s pacienty provadéna
rehabilitace v podobé aktivizace, vertikalizace pacienta a nacviku chtize (Arnoldova,
2012), (Valkova, 2011).

Na lazkovém oddéleni nasledné péce jsou vétSinou umisténi pacienti
v chronickém stadiu a pacienti, kteti vyzaduji oSetfovatelskou péci, kterd je casové
narocnéa a muze ji provadet pouze zdravotnicky persondl. Takova oddéleni se nachazeji

vétsinou pfimo v nemocni¢nim zafizeni (Arnoldova, 2012).
4.2 REHABILITACNI CENTRA

Rehabilitacni centra poskytuji stejné jako lizkova oddé€leni rehabilitaéni péce
dlouhodobou [écebnou péci. V téchto centrech se ale péce zaméiuje predevSim na
naslednou rehabilitaci. Ta navazuje na predchozi casnou rehabilitaci na JIP
a standardnim lizkovém oddéleni. Pro umisténi do rehabilitacniho centra, pfipadné na
luzkové oddeleni rehabilitani péce, musi byt pacient schopen aktivni spoluprace a neni

o¢ekavano zadné zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

Lécebnd rehabilitace je hlavnim lé€ebnym postupem po stabilizovani
zdravotniho stavu po implantaci endoprotézy kolenniho kloubu, po implantaci
endoprotéz jinych nosnych kloubli dolnich koncetin a jinych rozsahlejSich
ortopedickych operacich, ale také po traumatech hybné soustavy a centralnich
mozkovych ptihodach. Jednotliva rehabilitacni centra a rehabilitaéni lizkova oddéleni
se mohou specializovat na rehabilitace po konkrétnich stavech, postizenich, ¢i
operacnich zdkrocich. Obdobi stravené v zatfizeni se fidi systémem uhrad (VSeobecna

zdravotni pojistovna Ceské republiky — Otazky tydne, 15. 12. 2015).

Rehabilitace zde probiha individualné pod dohledem fyzioterapeuta, nebo sestry
se znalosti rehabilitaniho oSetfovatelstvi. Rehabilitace se provadi pomoci

automatickych cvicebnich pomiucek, fyzikalni 1é¢by, aktivniho i pasivniho cviceni. Jsou
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plnény i oSetfovatelské ukony, jako je péce o ranu, sebepéce pacienta a hygienicka péce,

vyziva a aplikace 1€k (Cikankova, 2010).

Hospitalizace v rehabilitatnim centru, ¢i na luzkovém rehabilitaCnim
nemocni¢nim oddé¢leni je po implantaci endoprotézy kolenniho kloubu velmi casto

doporucovana v ramci nasledné péce.
43 ZVLASTNi AMBULANTNI OSETROVATELSKA PECE

Zvlastni ambulantni oSetfovatelskd péce je poskytovana jako domaci zdravotni
péce, domaci socidlni péce, nebo domaci rehabilitacni péce. Domaci péce muize byt
I kombinaci zdravotni, socialni a rehabilita¢ni pée. Péce probihda vzdy v domacim

prostiedi pacienta (Arnoldova, 2012), (Valkova, 2011).

Zdravotni domdaci péce je poskytovana kvalifikovanym zdravotnickym
personalem. Zahrnuje aplikaci 1€k, infuzi a injekci, oSetfeni a pfevaz rany, oSetfeni
pripadnych prolezenin, dopomoc pti hygien€, podavani jidla apod. Domaci zdravotni
péfe umoznuje zkratit pobyt pacienta v nemocni¢nim zafizeni a soucasné zajistit

zdravotnickou péci v domacim prostiedi.

Socialni domaci péce pacientovi poskytuje pomoc pii hygiené, nakupu potravin,
uklidu domova, dopravé ¢i piipravé pokrmi a pii sebepééi. Dale jsou jeji soucasti
aktivizacni a pohybova cviceni. Socidlni sluzby mohou byt poskytovany také formou

stacionail a domovi pro seniory (Arnoldova, 2012).
4.4 AMBULANTNI REHABILITACNI PECE

Ambulantni rehabilita¢ni pée miiZze byt poskytnuta fyzioterapeutem, ¢i sestrou
ve zdravotnickém zafizeni, do kterého pacient pravidelné dochazi, nebo muize byt
poskytnuta formou domaci rehabilitacni péce. V tom piipadé fyzioterapeut, nebo sestra
pravidelné navitévuje pacienta doma (V§eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

- otazky tydne, 15. 12. 2015).

Cilem ambulantni rehabilitani péce, stejné jako doméaci péce, je zkraceni obdobi
stravené v nemocni¢nim zafizeni a zaroven udrZeni doporuc¢ené¢ho pohybového rezimu
po implantaci endoprotézy. Tento druh péce je vhodny ptfedevsim pro pacienty, ktefi

nepotiebuji jinou oSetfovatelskou péci.
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45 LAZENSKA ZARIZENI

V soudasné dob& je v Ceské republice k dispozici piiblizné 35 lazefskych
zafizeni vhodnych pro lazenskou léebné rehabilitaéni péci po implantaci kloubnich
nahrad. Mezi nejcastéji navstévované patii Karlovy Vary, Marianské Lazné€, Janské
Lazn¢, Jachymov, ale také Bohdanec, Bélohrad, Tousen a FrantiSkovy Lazné€. Poskytuji
péci, kterd navazuje na standardni liZkovou, nebo zvlastni ambulantni péci. Tato péce je
zam¢iena na doléceni, obnovu fyzické sily a rozvoj sobéstacnosti. Vyuziva se
fyzioterapie, ale téz piirodnich zdroji a fyzikalni lécby. Seznam vSech indikaci
1 kontraindikaci, ale i chorob, které se v jednotlivych lazenskych zatizenich 1&¢i, je
zahrnut ve VyhlaSce ministerstva zdravotnictvi ¢islo 58/1997 Sb. V lednu 2015 vstoupil
v platnost zakon, ktery upravuje pravidla poskytovani lazenské péce hrazené
zdravotnimi pojistovnami. Podle ného je maximalni délka pobytu stanovena na dvacet
jedna dni. Pacientim s onemocnénim pohybového tstroji, jako je i stav po implantaci
endoprotézy, mize byt pobyt na zadost prodlouzen. (Kolat, 2009), (Svaz l1écebnych
lazni Ceské republiky, 15. 12. 2015 — 21. 1. 2016).
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5 ZDRAVOTNI A SOCIALNI ZABEZPECENI PRO
PACIENTY PO IMPLANTACI ENDOPROTEZY
KOLENNIHO KLOUBU

Soucasti doléceni a rekonvalescence po implantaci nahrady kolenniho kloubu je
naslednd, nebo 1écebné rehabilitacni péce a vyuziti ortopedickych pomticek. Veskera
uhrada téchto sluzeb a pomtcek je fizena vefejnym a smluvnim zdravotnim pojisténim

a nafizenim VSeobecné zdravotni pojistovny (Arnoldova, 2012).

Verejné zdravotni pojisténi vznikd u vétSiny Ceskych obCanti. Cizim statnim
prislusnikiim je, po uzavieni mezinarodni smlouvy mezi jejich domovskym stitem
a Ceskou republikou, téZ poskytovana bezplatna nutna a neodkladna péce. Na uzemi CR
V dneSni dob& plsobi celkem sedm zdravotnich pojistoven. VSeobecnd zdravotni
pojistovna je nejvétsi zdravotni pojistovnou v Ceské republice. Zdravotnickd zaiizeni
se u nas rozdéluji na statni a nestatni, neboli soukroma. Vétsina zdravotnickych zatizeni
ma se zdravotnimi pojiStovnami uzavienou Smlouvu o poskytnuti a hrazeni zdravotni
péce. Smlouva obsahuje seznam zdravotnich vykont a druhti péce, které je zdravotnické
zafizeni opravnéné poskytovat. Zdravotni pojistovna pak ma povinnost uhradit
poskytnuté sluzby uvedené ve smlouvé. Pokud je proveden vykon, ¢i poskytnut druh
péce, ktery ve smlouvé o poskytnuti a hrazeni péce neni zahrnut, pojistovna nehradi

tuto sluzbu (Arnoldova, 2012).

51 UHRADA REHABILITACNICH A ORTOPEDICKYCH
POMUCEK

Mezi nejCastéji doporucované pomicky pro dodrzeni spravného rezimu po
implantaci endoprotézy kolenniho kloubu 1 v domacim prosttedi patii berle, ¢i choditko,
nastavec na WC, nasténnd madla, protiskluzovd podlozka do koupelny, sedacka do
sprchového koutu ¢i na vanu, ale také podavag, obléka¢ a kompresivni puncochy.

Vhodné je téz zvySené luzko a podsedak (ptiloha E) (Kristinikova, 2006).

Uhrada téchto pomiicek zdravotni pojistovnou se fidi pravidly Metodiky
¢iselniku VSeobecné zdravotni pojistovny. Timto Ciselnikem se fidi vSechny zdravotni

pojistovny i lékati v Ceské republice (Uhradovy katalog VZP — ZP, 20. 12. 2015).
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Ortopedické pomucky predepisuje 1ékai s ortopedickou odbornosti uvedenou
v ¢iselniku. Potfebnou pomiicku piedepisuje na Poukaz, ¢ Zadanku o ortopedickou
pomiicku. Poukaz musi vzdy obsahovat osobni udaje pacienta, koéd zdravotni
pojistovny, Cislo zdravotni pomitcky V Ciselniku, diagnézu, datum, podpis a razitka
predepisujiciho lékafe a zdravotnického zafizeni. Pojistovna hradi pouze pomicky,
které pomahaji v pokracovani 1é¢ebného procesu, stabilizuji ¢i zlepSuji zdravotni stav
a zmiriuji jakékoliv nasledky zdravotni vady, a to jen v zakladnim provedeni, které je
nejméné ekonomicky naro¢né. Uhrada miiZze byt z vefejného zdravotniho pojisténi
uplna, nebo Caste¢na se spolutcasti pacienta. Neni-li pomutcka zahrnuta v ¢iselniku,
pacient si ji vplné vysi hradi sam. Zdravotni pojistovny V soucasné dob¢ hradi
francouzské berle, podpazni berle, choditka, sedacky do vany a sprchy, nastavce na WC
a klozety (Uhradovy katalog VZP- ZP, 20. 12. 2015).

5.2 UHRADA NASLEDNE A REHABILITACNI PECE

Po propusténi ze standardniho oddéleni oSettfujici 1ékai vétSinou doporucuje

doléceni pacienta v domacim prostiedi, nebo ve zdravotnickém zatizeni (Pfiloha E).
5.2.1 UHRADA NASLEDNE PECE NA LUZKOVEM ODDELENI

Osetiujici l1ékaf mize po ukonceni hospitalizace na standardnim lazkovém
oddéleni navrhnout doléceni pacienta na lizkovém oddéleni nasledné péce. Pacient
nebo rodina toto rozhodnuti mohou odmitnout. V tom piipadé je pacient propustén
z nemocni¢niho zafizeni domt. (Valkova, 2011), (VSeobecnd zdravotni pojiStovna

Ceské republiky — otazky tydne, 20. 12. 2015).

Hospitalizace pacienta na oddéleni nasledné péce by meéla byt indikovana
oSetfujicim lékafem a schvélena reviznim lékafem. Uhrada pobytu na oddéleni nasledné
péce je fizena Smlouvou o poskytnuti a hrazeni zdravotni péce, kterd je ziizena mezi
nemocni¢nim zafizenim, kde je pacient hospitalizovan a zdravotni pojistovnou. Doba
pobytu na takovém zafizeni je limitovana dle Systému uhrad zdravotni péce. Zdravotni
pojistovna vsSak neni povinna hradit nadstandardni vykony nebo péci a socialni
hospitalizaci. Pro thradu socialni hospitalizace pojistovnou musi mit zdravotnické
zafizeni dodatek ke Smlouvé o poskytnuti a hrazeni zdravotni péce (Arnoldova, 2012),

(Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky — otazky tydne, 20. 12. 2015).
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5.2.2 UHRADA LECEBNE REHABILITACNI PECE V REHABILITACNICH
CENTRECH

Lécebné rehabilitacni péce v rehabilitacnich centrech je pln¢ hrazena zdravotni
pojistovnou za predpokladu, Ze mezi rehabilitatnim zafizenim a pojiStovnou plati
Smlouva o poskytnuti a hrazeni zdravotni péce a rehabilitacni pobyt schvali revizni

1ékat (Arnoldova, 2012).

K ptijeti pacienta do rehabilitatniho centra by mél jiz béhem obdobi pied
operaénim vykonem vyplnit ofetiujici 1ékai Zadost o pfijeti pacienta k rehabilitaénimu
pobytu. Po implantaci vypliuje oSetfujici, nebo prakticky 1ékai Navrh k lécebné
rehabilitaéni péci i S udanim stupné naléhavosti. Pii ptelozeni pacienta ze standardniho
na lzkové rehabilitacni oddéleni v nemocni¢nim zatfizeni je proces podobny, jako pii
preloZeni pacienta ze standardniho oddéleni na oddéleni nasledné péce (Arnoldova,

2012).
5.2.3 UHRADA ZVLASTNi AMBULANTNIi PECE (DOMACI PECE)

Pro poskytnuti doméaci zdravotni péce vystavuje na zakladé zhodnoceni
celkového stavu pacienta a jeho socidlniho prostiedi oSettujici, nebo prakticky lékar
Poukaz o poskytnuti domaci péce. Po schvaleni poukazu reviznim lékatem je domaci
péce hrazena zdravotni pojistovnou. Pokud Iékai nevystavi pacientovi Poukaz
o poskytnuti domaci péée, nebo neni poukaz schvalen reviznim lékafem, mtize pacient
kontaktovat agenturu domaci péce sam a jeji sluzby hradit v plné vysi (VSeobecna

zdravotni pojistovna Ceské republiky — otazky tydne, 21. 12. 2015).

Domaci socialni péce neni hrazena zdravotni pojistovnou, proto si ji pacient
Vv pfipad€ potieby musi hradit sim. Zdravotni pojistovna nehradi ani pobyt v domové
pro seniory nebo dennim stacionafi. Pacient vSak miiZze pozadat o piispévek na péci
ze socidlniho pojisténi na mestském tfadeé v misté svého bydliste (VSeobecna zdravotni

pojistovna — otazky tydne, 21. 12. 2015).

V dnesni dobé poskytuje domaci zdravotni a socialni péci asi 400 agentur
domaci péce. Velky problém je vSak v tom, Ze pacienti nejsou stale jeSté dostatecné
informovani o poskytovani a uhrad¢ této péce a nabizenych sluzbach. Vyuziva ji asi

13% pacientt a sklizi pozitivni ohlas jejich 1 rodinnych pfislusSnika. Z vyzkumu bohuzel
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vyplyvé, Ze pouze piiblizn& polovina praktickych lékaiti v Ceské republice spolupracuje

s agenturami domaci péce (Bruthansova, 2012).
5.24 UHRADA AMBULANTNI REHABILITACNI PECE

Ambulantni rehabilitatni péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi. OSettujici
1ékai musi opét nejprve na zakladé schopnosti pacienta, pii posouzeni jeho mobility
a s prihlédnutim na dalsi pfidruzena onemocnéni vystavit navrh na poskytnuti této péce.
Pacient musi bud’ pravideln¢ navstévovat specializovana zafizeni, kde je poskytovana
tato péce, nebo vyuzit domaci péci, ktera tuto sluzbu poskytuje v domacim prostiedi
pacienta. V piipad¢ domaci péCe musi oSetiujici, nebo prakticky lékai vystavit Poukaz
na poskytnuti domaci péce, kde zaroven indikuje vykony této péce, tedy rehabilitace.
Tuto sluzbu domaci péce hradi téz zdravotni pojisStovna (VSeobecnd zdravotni

pojistovna Ceské republiky — Otazky tydne, 21. 12. 2015).

5.2.5 UHRADA LECEBNE REHABILITACNI PECE V LAZENSKYCH
ZARIZENICH

Pojistovnou hrazena lazenskd 1écba je poskytovana na zdkladé Néavrhu na
lécebné rehabilitaéni péci, vystaveném praktickym, nebo oSetfujicim 1ékatem
a schvaleném reviznim lékafem. Tento navrh musi obsahovat indikace k lazenskému
pobytu, délku léCebného pobytu, indikacni zaméfeni lazenskych mist a stupen
naléhavosti. Uhrada lazeiiské péce zdravotni pojisfovnou se déli na piispévkovou
lécebné rehabilitacni péci a komplexni 1é€ebné rehabilitacni péci. V piispévkové péci
jsou sluzbami hrazenymi pojistovnou pouze vySetfeni a léCba pacienta. Ubytovani,
stravu a jiné naklady béhem pobytu si pacient hradi sam. Na pacienta v prispévkové
lécebné rehabilitacni péci se nevztahuje pracovni neschopnost. Na piispévkovou péci
ma pacient narok jednou za dva roky. Komplexni lé¢ebné rehabilitaéni pé¢i hradi v plné
vysi zdravotni pojistovna, véetné ubytovani, stravy a nékterych dalsich nakladd. Pacient
je v dobé poskytovani této péce v pracovni neschopnosti. K nastupu lazenské péce
vyzve pacienta pfimo lazeniské zafizeni. Lhita od podani navrhu Iékafem do nastupu do
zafizeni zavisi na uréené naléhavosti uvedené¢ v Navrhu na 1écebné rehabilitacni péci.

Nejcasnéji se tato lhiita pohybuje od jednoho do tii mésict (Arnoldova, 2012).
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6 SROVNANI NASLEDNE PECE V CESKE
REPUBLICE A JINYCH ZEMICH
EVROPSKE UNIE

Podle Charty zakladnich prav Evropské unie by mél mit kazdy ob¢an pravo na
preventivni péCi a oSetfeni lékatem. Evropska unie respektuje potiebu lécebné
rehabilitacni péce 1 presto, ze Charta ji do vySe uvedenych druhi péce oficialné
nezahrnuje. Uznava ji na zéklad¢ toho, Ze kazdy ma pravo na zdravi a tim i na
poskytnuti zdravotni péce. Toto lidské pravo je obsahem mnoha mezinarodnépravnich
dokumentii. Evropska unie pfijala celou fadu dokumenti obsahujicich oddily o 1écebné
rehabilitaéni péci. Presto neexistuje zadny zakladni piedpis pro jednotlivé ¢lenské staty,

ktery by zahrnoval jednotna specifika lé¢ebné rehabilitacni péce (Bruthansova, 2012).

V dne$ni dob€ je pro Evropskou unii charakteristické zvySovani trovné
poskytované nasledné péce i velmi rychly rust zptisobt jejiho poskytovani. Hlavnim
cilem EU je zajistit vS§em pacientiim kvalitni zdravotni péci v cenové dostupnosti. Pojeti
nasledné a lécebné rehabilitacni péce se v riznych ¢lenskych statech 1isi. Odlisnosti jsou
hlavn¢ v charakteru poskytované péce, jako socialni a zdravotnické, lazkové
a ambulantni, nebo v délce hospitalizace. V nékterych ¢lenskych zemich Evropské unie
je pro pacienty zavedena spoluti¢ast na platbach nasledné a rehabilitaéni péce. V Ceské
republice naslednou péci a lécebné rehabilitacni péci zcela hradi, nebo na ni pfispivaji
zdravotni pojiStovny. Druhll zafizeni zaméfenych na oSetfovatelskou a zdravotnickou
péci, nebo na rehabilitacni péci je u nas nékolik (Arnoldova, 2012), (Bruthansova,

2012).

V Ceské republice i sousednich statech jsou velmi podobné moznosti 1é6¢ebné
rehabilitaéni péce. LiSi se vSak kvalitou poskytované péce a zpisobem jeji uhrady

Vv jednotlivych zemich.
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6.1 NASLEDNA PECE POSKYTOVANA VE SPOLKOVE
REPUBLICE NEMECKO

Nasledna a 1écebné rehabilitatni péfe o pacienty ve Spolkové republice
Némecko ma pomérmné komplikovany pravni systém. Podobné jako v Ceské republice
I Vv Némecku existuje povinny systém zdravotniho pojisténi. Z ného jsou pak hrazeny
veskeré naklady na zdravotni péci. Zdravotni pojisténi se zde déli do tfi skupin na

urazové, diichodové a nemocenské (Bruthansova, 2012).

Je zde upiednostiiovana rehabilitace piedevsSim v lécebnych rehabilitatnich
centrech bud’ na lazkovych odd¢€lenich, nebo ambulantni formou. Na rozdil od systému
v Ceské republice si na zakladé Smlouvy o obsazovani musi pacient v téchto zaiizenich
zajistit hospitalizaci sam. Rehabilitacni a néslednd péce jsou v Némecku velmi
rozvinuty. Rehabilitaéni centra jsou striktné rozdélena podle zaméfeni na jednotlivé
zdravotni indikace. Existuji zde centra, kterd se pfimo zaméfuji pouze na rehabilita¢ni
péci po implantaci endoprotézy kolenniho kloubu, hemiartroplastice a jinych
ortopedickych operacich kolenniho kloubu. V centrech se casto provadi i Skoleni
a sezeni pro rodinné pfislusniky. Pfistup k pacientim je zde velmi individudlni

(Bruthansova, 2012).

6.2 NASLEDNA PECE POSKYTOVANA V RAKOUSKU

Nasledna a 1étebné rehabilitaéni péée zde, stejné jako v Ceské republice,
poskytuje 1ékatskou pomoc, rehabilitaéni pomiicky a pomoc ortopedickou. Pojisténi
pacientovi hradi pé¢i od pobytu na JIP az po néslednou péci a rekonvalescenci.
Hradi potifebné kompenzacni pomicky stejné jako léky. Pacient zde ma Siroky vybér
rehabilitacnich center a lazni. Stejné jako ve Spolkové republice Némecko je pojisténi
rozdéleno do tii skupin a poskytovana nasledna a rehabilitacni péce je fizena slozitymi

pravnimi pfedpisy (Bruthansova, 2012).
6.3 NASLEDNA PECE POSKYTOVANA V POLSKE REPUBLICE

V Polské republice ma pacient, v rdmci lécebné rehabilitacni péce, narok na
ptispévek na rehabilitaci, ktery mize byt vyplacen pouze dvanict mésici a to jen
u pacientli, kteti jsou v pracovni neschopnosti a nemaji narok na tzv. piispévek
Vv nemoci. Pacienti, ktefi potfebuji ndslednou péci v ambulantni form¢, nebo dvaceti ctyt
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hodinovou péci, jsou nejcastéji umisténi na oddéleni nasledné péce, nebo oddéleni
rehabilitaéni. Podobné je tomu v Ceské republice. Pokud obdobi rehabilitace piesahuje

dobu vymezenou zakonem, musi lékar piiznat pacientovi diichod (Bruthansova, 2012).

6.4 NASLEDNA PECE POSKYTOVANA VE SLOVENSKE
REPUBLICE

Lécebné rehabilitatni péce se ve Slovenské republice fidi Zakonem o rozsahu
zdravotni péce hrazené na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi. Podle tohoto zakona
ma pacient narok na poskytnuti zdravotni péce a jeji tthradu zdravotni pojistovnou.
Zdravotni pojisStovna rovnéz proplaci potiebné kompenzacni pomucky. Systém a druhy
nasledné a 16¢ebné rehabilitaéni péée je v podstaté stejny jako v Ceské republice. Na
Slovensku je vsak k dispozici mensi pocet lizek nasledné i 1é¢ebné rehabilitaéni péce

vwr

Vv ostatnich zemich EU (Bruthansova, 2012).
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7  OSETROVATELSKY PROCES U PACIETA
S ENDOPROTEZOU KOLENNIHO KLOUBU

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a piijment X. X.
Pohlavi Zena
Datum narozeni 1951
Vek 64 let
Bydliste Usti nad Labem
Bydliste ptibuzného Marian — Dé&Cin, syn Stanislav J.
Rodné ¢islo 5IXXXXIXXXX
Vzdélani sttedoSkolské
Zaméstnani v invalidnim dtchodu
Stav vdana
Statni pisluSnost CR
Datum piijmu 6.7.2015
Typ pfijeti planovany preklad
Odd¢leni rehabilitacni

Diivod prijeti udavany pacientkou: ,,Rehabilitace po operaci levého kolene. Naucit se
spravné chodit o berlich a cviky pro rychlejsi zotaveni.*
Medicinska diagnéza hlavni: Z966 Ptitomnost ortopedickych kloubnich implantatt
Medicinské diagnézy vedlejsi: M171 Jinad primérni gonartroza

E119 Diabetes mellitus bez komplikaci
NynéjSi onemocnéni: U pacientky diagnostikovana oboustrannad gonartréza v roce
2000. V roce 2013 provedeno CT, MR obou kolen a ASK levého kolenniho kloubu,
naslednd indikace k TEP. Pacientka implantaci dlouho oddalovala. TEP implantovana
22. 6. 2015. Dne 6. 7. 2015 ptelozena do rehabilitacniho centra. Pravé koleno bude

nasledné vySetteno a indikovano k 1é¢bé.
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJMU DNE 6. 7. 2015

Krevni tlak 140/80 mmHg
Pulz pravidelny, 87/min
Dechova frekvence 16/min.

T¢lesna teplota afebrilni, 36,3°C
Stav védomi plné, jasné

Vyska 168 cm

Hmotnost 113 kg

BMI 40,04

) ¢astecn¢ omezena, chodi s podpaznimi
Pohyblivost '
berlemi a vysokym choditkem

Orientace mistem, ¢asem, )
orientovana
osobou

Krevni skupina 0 Rh. negativni

Zdroj informaci: Zdravotnickd dokumentace
Prekladova zprava
Pacientka

Osetiujici personal

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Rodinn4 anamnéza

Matka - diabetes mellitus II. typu, zemiela v 85 letech.

Otec - v mladi onemocnél tuberkulézou, zemiel v 73 letech na rakovinu plic.
Sourozenci: Sestra - diabetes mellitus II. typu, na inzulinoterapii, jinak je zdrava.

Déti: Syn - 35 let, ozafen v téhotenstvi RTG (ve 4. mésici téhotenstvi pacientky),
drobna malformace v oblasti pravé horni koncetiny, jinak zdrav.

Osobni anamnéza

Ptekonand a chronickd onemocnéni: Pacientka prodélala béZzna détska onemocnéni,
kardiovaskularni choroby neguje, respiracni choroby neguje, trpi metabolickou

poruchou - diabetes mellitus 1l. typu.
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Hospitalizace a operace: operace ren imigrans v mladi 1971, HYE s oboustrannou
adnexektomii 1996, APPE 2004, dvakrat operace levého lokte 2007, 2010, dvakrat
darce kostni difen¢, operace ASK genus 1. sin. 2013.

Urazy: opakované vykloubeni pravého loketniho kloubu, opakujici se bolesti.
Transflze: zadné

Ockovani: Pacientka prodé¢lala povinna ockovani proti tetanu (posledni vakcinace
2015), zaskrtu, davivému kasli a pravym nestovicim v détském véku.

Lékova anamnéza

Néazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
o enterosolventni )
Helicid 20 mg 0-1-1 antacidum

tvrda tobolka
Humalog . ) ) o
] injekéni roztok | 100 UT/ML | 30j.—0—26. | antidiabetikum
Kwikpen

Alergologicka anamnéza

Léky: Zinnat, Neurol, Tramal, Metformin, Brufen.

Alergii na potraviny a chemické latky pacientka neguje.

Jiné alergie: Pacientka trpi alergii na vosi/véeli jed.

Abizy

Alkohol: prilezitostné si dopfieje.

Koufeni: Pacientka je nekufacka.

Kava: 2x denné.

Léky a jiné nadvykové latky pacientka neguje.

Gynekologicka anamnéza

Menarché: ve 13 letech.

Cyklus: pravidelny do vykonu HYE v roce 1996 z divodu prolapsu délohy.

Prvni den posledni menstruace (PM): ve 45 letech.

UPT: pacientka neguje.

Antikoncepce: pacientka neguje.

Menopauza: ve 45 letech po opera¢nim vykonu HYE s oboustrannou adnexektomii.
Potize klimakteria: Kolisani a pfibyvani té¢lesné hmotnosti, navaly horka.
Samovysetirovani prsou: Pacientka neprovadi, odmita mamografické vySetieni,

podstupuje ho nepravidelné, naposledy 2013.
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Posledni gynekologické prohlidka: v rdmci pifedoperaéniho vySetfeni, jinak gynekologii
pravidelné nenavstévuje.

Socialni anamnéza

Stav: vdana.

Bytové podminky: Pacientka zije v byté ve ¢tvrtém patie panelového domu bez vytahu.
Vztahy, role a interakce: Pacientka Zije s manzelem, nevlastni dcerou a psem v byte.
Vztahy v rodiné jsou dobré. Pacientka je matkou a manzelkou.

Volnocasové aktivity: ¢teni a prochazky se psem.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stfedoskolské, stfedni priimyslova odévni skola.

Pracovni zafazeni: nyni v dichodu, diive mistrova v textilni spole¢nosti.

Cas puisobeni a ¢as odchodu do diichodu, jakého: jiz deset let v invalidnim dfichodu
z diivodu oboustranné gonartrézy, omezeni pohybu a bolesti kolennich kloubt.
Spiritualni anamnéza

Religidzni praktiky: Pacientka vyznava Uceni Bruna Groninga, coZ je pomoc a léceni
duchovni cestou. Patii do Kruhu pfatel Bruna Groninga. Dochézi na néktera setkani

Kruhu, ktera se uskute¢nuji v blizkosti jejiho bydliste.

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU ZE DNE 6. 7. 2015

Hlava poklepové nebolestiva, vystupy
Hlava hlavovych nervil nebolestive, deformity

nepfitomné.

Oc¢ni §térbiny jsou soumérné, zornice

Oc¢i okrouhlé, isokorické, skléry bilé, spojivky
ruzové, bulby ve stfednim postaveni.

USi a nos Usi a nos bez vytoku.

Rty Rty jsou rizové bez cyanodzy, suché.

) o o Sliznice dutiny ustni jsou suché, rizové
Désné a sliznice dutiny ustni
a bez povlaku.

Jazyk Jazyk plazi ve stfedni Cére.

Tonzily Tonzily jsou klidné bez znamek zanétu.
Chrup Chrup je sanovan.

Krk Krk je soumérny. Napln krénich Zil je

39




nezvysena. Stitna zlaza na pohmat

a pohled nezvétsena. Sije je volna.

Hrudnik

Hrudnik je symetricky, bez zmén tvaru.

Plice

Dychaci pohyby jsou symetrické. Dychani
je pravidelné, oboustranné sklipkové, bez

vedlejSich fenoméni, Cisté.

Srdce

Srdec¢ni akce pravidelnd, ozvy ohranicené.
Bez Selestt, uder hrotu nehmatny
a neviditelny. Krevni tlak pfi pfijmu

140/80 mmHg. Pulz 87°.

Bficho

Bficho je mékké a palpacné nebolestivé,
soumérné. Peristaltika slySitelna.

Pneumatosa trac¢niku.

Jatra

Jatra jsou nezvétSena.

Slezina

Slezina nezvétSena.

Uzliny

Lymfatické uzliny nehmatné.

Pater

Patet ma fyziologické zaktiveni, bez
deformit. Pohmatem a poklepem je

nebolestiva.

Klouby

Pacientka trpi oboustrannou gonartrézou.
Flexe 50°, extenze 0° v operovaném
kloubu, palpa¢né mirn¢ bolestivy, silna
bolest pti pohybu, vice pfi flexi, otok.
Flexe 95°, extenze 0° v pravém
neoperovaném kolennim kloubu. Bolest
omezujici pohyb. Pohmatem a poslechem

zjistény drasoty v pravém koleni.

Reflexy

Reflexy jsou vybavné.

Periferni pulzace

Pulzace na periferii hmatna.

Varixy

Varixy nepfitomny.

Kuze je rizova, suchd, operacni rana na
levém koleni s mirnym zarudnutim,

ponechany stehy, jinak klidna, sterilné
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kryta. Kozni turgor je pfiméfeny.

Otoky

Otok levého operovaného kolene.

POSOUZENI DIAGNOZ DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II

OSetrovatelsky
Doména Subjektivné Objektivné
problém
,,Chodim Pacientka se snazi
pravidelné k Iékafi. | podporovat své
Mam pravidelny zdravi, uvédomuje
pohyb a jim hodné | si své zdravotni
1 Podpora zdravi .
vitamind, problémy a snazi se nenalezen
nemyslim, ze bych | je eliminovat.
ohrozovala své Posledni
zdravi.* mamografické
vysetieni 2013.
,,Od diabetolozky Pacientka ma
Nevyvazena

2 Vyziva

mam predepsanou
diabetickou dietu
a snazim se ji
dodrZovat. Po
nékterych jidlech
mne boli zaludek.
Jim nepravidelné,
hlavné vecer

a obcas si dopfeji
sladké. Pitny rezim
nedodrZuji, pies

den nemam Zizen.*

diabetes mellitus 1.
typu. Diabetickou
dietu nedodrzuje. Ji
nepravidelné

BMI: 40,04.
Pacientka ma
sniZzeny pocit Zizn¢.
Velmi malo pije.
Zjistény ptiznaky
dehydratace.
Podéavan Helicid 20

mg dvakrat denné.

vyZiva: vice nez je

potieba organizmu

Riziko nestabilni
hladiny glukozy

v krvi

SniZeny objem

tekutin v organizmu

3 Vylucovani a

vymeéna

,.Zadny problém
S vyluCovanim
moc¢i nemam.
Posledni dobou

citim plynatost. Tti

Moceni snizené.
Moc je zZluta

a specificky
zapachajici. Stolice

nepravidelna,

Zacpa
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dny jsem na stolici
nebyla. Vadi mi

cizi prostiedi.*

naposledy pred
ttemi dny. Na UZ
bficha zjiSténa
zna¢na pneumatosa
tracniku. Pti
potiteb¢ podavana

Lactulosa.

4
Aktivita/odpocinek

,,Pokud si feknu na
noc o léky na bolest
spi se mi dobie.
Doma chodim na
kratké prochazky se
psem. Mam
problémy pii
pohybu kviili
bolesti pti ohybani
kolen. Ted’

V nemocnici si ¢tu
a posloucham radio.
Pied operaci jsem

byla samostatna.

Pacientka nema
problém

S usindnim. Na noc
podavan pii bolesti
podavan Novalgin
500 mg. Pacientka
dodrzuje Setfici
pooperacni rezim,
rehabilitace po TEP
kolene, motodlaha,
chiize s odlehéenim
operované levé
koncetiny

s vyuzitim choditka

Zhor$ena chuze

Deficit sebepéce pii

koupani

Obcas mi délalo a podpaznich berli. | Deficit sebepéce pii
problém vstat Je nutné pacientce | oblékani
z postele, nebo dopomoci pii
Z nizkého kiesla. vstavani z ltzka, pfti
Doma jsem méla hygien¢ na lizku i
problém dostat se ve sprse a pii chiizi.
kvtli bolesti kloubli | Vyzaduje téz
do vany. Nyni dopomoc pfi
potiebuji pomoci oblékani a svlékani.
pfi hygiené.*
) ,,Citim se dobfe. Védomi je bd¢lé.
5 Percepce/kognice ) nenalezen
Vim, kde jsem a co | Pacientka
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je za den. Pamatuji
si spoustu veéci

1 nedavné. Obcas
zapomenu, ale to je

normalni.

komunikuje. Je
orientovana v Case,
prostoru a osobé.
Novopamét’ i
staropamét’ je bez

poruch.

»Zvykla jsem si na
omezeni

a problémy, které

Pacientka si
nepiijde osaméla,

dochézi za ni

mam kvili navstévy. Po
6 Sebepercepce cukrovce. VéEfim, operaci své t€lo nenalezen
Ze se naucim Zzit 1 zdravotni stav
I s endoprotézou. vnima realn¢.
Pravideln¢ za mnou
dochazi navstéva. “
,,Mam rada lidi Pacientka vychazi
a spolecnost, rada si | dobfe S oSetiujicim
popovidam. personalem i
Nemyslim, ze bych | ostatnimi pacienty.
) zde byla nijak Denné za ni chodi
7 Vztahy mezi . ) ) ,
] izolovana, chodi za | navstévy. Ucastni nenalezen
rolemi .
mnou navstévy se nepovinné
a s pacientkami na | skupinové
pokoji si rozumime. | rehabilitace. Je si
Znam sve socialni | védoma svych
role.* socialnich roli.
,,Vzhledem k mému | Pacientka nema
8 Sexualita véku jiz sexualné sexualni styk. nenalezen
neziji.*
9 »Snazim se, abych | Pacientka je
se co nejrychleji sebekritickd. Plsobi
Zvladani/tolerance ) ' nenalezen
) uzdravilaa mohla | odhodlané a planuje
zatéze

se vratit domu.

postupnou
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Zatim mi to moc
nejde, ale to mi
nevadi, urcité se
uzdravim. Nevidim

davod byt smutna.*

rekonvalescenci.
Neudava strach, ani

stres.

,,Duchovné ani
jinak nestradam.

Véfim, ze se brzy

Pacientka se
dusevné citi dobfte.

Vyznava i 1éCeni

10 Zivotni principy nenalezen
uzdravim i diky duchovni cestou.
Uceni Bruna
Groninga.*
,,Jsem si védoma, Pacientka ma
ze by se mi do rany | opera¢ni ranu na
mohla dostat levém koleni. Je ji
infekce a vzniknout | podavan Xorimax Riziko infekce
zanét. Pri chiizi 500 mg per os
jsem si nejista. a pravideln¢ Riziko poskozeni
Nosim obinadla, pecovano o ranu.
nebo puncochy na | Hrozi riziko vzniku | Riziko pada
H nohach. Casto se TEN - kompresivni
Bezpecnost/ochrana
bojim, abych puncochy. Udava Riziko alergické
neupadla, napf. obavy z padu reakce
Vv koupelné. Mam a nejistotu pii
alergii na n¢které chiizi. Trpi alergii
1éky.“ na Zinnat, Neurol,
Tramal, Metformin,
Brufen a vceli/vosi
bodnuti.
,,Citim se zde Pacientka oznacuje
dobfe, ale boli mne | intenzitu bolesti pfi
Akutni bolest
12 Komfort operované koleno. | pohybu ¢islem 5

Méné mne boli

1 neoperovane.

a v klidu ¢islem 4.

Je podavan
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Brani mi to pii Novalgin 500 mg,
cviceni a ledové obklady

V pohybu.* a ulevova poloha.

. ' Pacientka ma
13 Rist/vyvoj ,»J1Z nerostu.* L nenalezen
ukonceny rust.

MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vysetieni:  kontrola glykémie tfikrat denné v 7:30, 11:30 a 17:00
6. 7. 2015 RTG levého operovaného kolene — bo¢na projekce
6. 7.2015 RTG biicha v¢etné ledvin
6. 7.2015 UZ bticha a panve
sledovani krevniho tlaku dvakrat denné
Vysledky: ranni glykémie v 7:30 10,6 mmol/l, poledni glykémie v 11:30 14,4 mmol/l
a vecerni glykémie v 17:00 15,5 mmol/l
RTG levého kolene: Implantovana TEP, obé komponenty v dobrém
postaveni, bez uvolnéni, vyhovujici.
RTG bficha veetné ledvin: Podbranicni prostory volné, bez znamek volného
plynu. Tenké klicky stfevni bez distenze. SmiSeny obsah stfevni v tracniku.
UZ bricha a panve: Jatra nezvétSena, priméfené echogenity, jemné textury,
bez loziskovych zmén, choledochus jemny, pfi st€én€ ojedinéla echa, ledviny
obvyklého tvaru, bez méstndni, pankreas nezvétSeny, slezina nezvétSend,
klicky stfevni zna¢né pneumatizované, bez distenze, mocovy méchyt
prazdny. Zavér: Sludge ve Zluéniku a ojediné€ld drobna lith., st€éna jemna,
zna¢na pneumatosa tracniku.
Krevni tlak pfi pfijmu: 140/80 mmHg, krevni tlak vecer
v 18:00: 135/70 mmHg.
Konzervativni 1é¢ba
Dieta: 9/4
Pohybovy rezim: Setfici pooperacni rezim, pokraovat ve standardnim RHB rezimu po
TEP levého kolene, motodlaha — flexe, extenze 55° az 0° a zvySovat flexi o 5°, chiize
s odlehcenim operované koncetiny za pomoci podpaznich berli a choditka, pozdé&ji

francouzskych berli.
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RHB: tfikrat denné, dopoledni aktivni cviceni na lizku, odpoledni aktivni cviceni
nacvik sedu a chiize s odlehéenim, odpoledni pasivni cvi¢eni — motodlaha.
Jiné: piikladani ledového obkladu na operované levé koleno.

Medikamentozni 1é¢ba

Formal/cesta ]
Nazev léku Sila Davkovani Skupina
podani
injek¢ni roztok nizkomolekularni
Clexane 0,6 mi ve 22:00 _
S. C. heparin
Humalog injekéni roztok 100 ] ] o
) 30j.—0-26]. | antidiabetikum
Kwikpen S.C. UT/ML
18:00 - 6:00
) potahovana tableta o
Xorimax 500 mg do odstranéni antibiotikum
per 0s
steht
enterosolventni
Helicid tvrda tobolka 20 mg 0-1-1 antacidum
per 0s
) potahovani tableta ]
Novalgin 500 mg pfi bolesti analgetikum
per 0s
_ rano dle )
Lactulosa sirup 50 % laxativum
potieby
SITUACNI ANALYZA

Dnes 6. 7. 2015 byla na rehabilitatni oddéleni planované pteloZzena 64leta
pacientka pro doléceni a rehabilitaci po TEP levého kolenniho kloubu, provedené
dne 22. 6. 2015.

Pacientka je dnes Ctrnacty den po operaci TEP levého kolene. Leva dolni
konCetina je pfiméfené tepla, kize rizova, okoli kolenniho kloubu mirné oteklé.
Periferie operované koncetiny je bez deficitu. Pii pfevazu: rana se hoji per primam,
okoli je mirn€ zarudlé, stehy jsou ponechany, sterilné piekryta. Rozsah pohybu flexe je
50° a extenze 0°.

Pacientka udava bolest v oblasti levého kolene. Pfi pohybu oznacila stupen

bolesti na numerické stupnici 0 — 10 (0 = Zadna bolest a 10 = maximalni/nesnesitelna
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bolest), ¢islem 5 a v klidovém stavu oznacila bolest ¢islem 4. Dle potieby jsou ji
ptikladany ledové obklady na levé koleno a ma rozepsanou analgetickou medikaci.

Pii pfijmu na oddé€leni v 10:00 byly pacientce zméieny fyziologické funkce
D: 16/min, P: 87/min, TK: 140/80 mmHg, TT: 36,3 °C, G: 10,6 mmol/l. Pacientka ma
diabetes mellitus II. typu, momentaln¢ je 1é¢ena diabetickou dietou a inzulinoterapii. Po
operaci pretrvavaly kolisavé glykémie, nyni se postupné upravuji. Rozmezi je nyni
10,6 mmol/l az 15,5 mmol/l. Ttikrat denné je ji glykémie métena, kviili kolisani hladiny
glukozy v krvi. Ma diabetickou dietu a aplikuje si sama inzulin (Humalog Kwikpen)
podle glykémie a ordinace lékate. Posledni hladina glukosy v krvi métena dnes
v 17:00, namétena hodnota 15,5 mmol/l. Krevni tlak je méfen dvakrat denn¢.

U pacientky je nutna disledna prevence TEN. Kompresivni punochy nasazeny.
Aplikovan Clexane 0,6 ml. Z diivodu snizeného pocitu Zizné€ a horkého pocasi vykazuje
pacientka lehké znamky dehydratace. Kize je suchd, rty a sliznice jsou suché bez
povlaku.

Dle testu bazalnich cinnosti Barthelové vykazuje pacientka lehky stupeit
zavislosti. Je Castecné omezena v pohybu a pouzivd podpazni berle a vysoké choditko
s opérnou deskou. Pacientka vstava a ulehd na lizko s obtizemi, sama chodi po rovném
povrchu, je pfi chizi nejistd, po schodech nechodi. Vyzaduje doprovod pfi chizi,
dopomoc sestry pifi hygiené ve sprse i na lizku a oblékédni. Pro zhorSenou pohyblivost je
u pacientky vysoké riziko padu.

Pacientka je komunikativni, spolupracuje. Nékdy projevuje obavy ze zotaveni
a navraceni do béZného Zivota.

Pacientka si po jidle také stéZuje na bolest v oblasti Zaludku a zlu¢niku. Udava
zna¢nou plynatost a tfidenni absenci stolice. Pacientka je alergickd na Zinnat, Neurol,

Tramal, Metformin, Brufen a véeli a vosi bodnuti.

47



7.1 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE
DOMEN NANDA I TAXONOMIE 11

OSetrovatelska diagnoéza 1
Akutni bolest (00132)
Doména: 12 Komfort
Trida: Télesny komfort
Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminti pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo ptredvidatelnym koncem a s trvanim
krat$im nez 6 mésicu.
Urcujici znaky:

o Koédovy/Ciselny zaznam (oznaceni intenzity bolesti na numerické

stupnici ¢islem 4 — 5)
e Vyraz obliceje (grimasy)

e Pozorované znamky bolesti (vyhledavani antalgické polohy, vyrazy

obliceje)

e Vyhledavani antalgické polohy (podlozeni levého kolene molitanovym
valcem)

e Bolest

e NaruSeny vzorec spanku (potiZe s usinanim)
Souvisejici faktory:

e Pivodci zranéni (fyzikalni — TEP levého kolenniho kloubu)
Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: Pacientka ovlada metody pro zmirnéni bolesti a zaroven aktivné
spolupracuje na analgetické terapii do 24 hodin.
Dlouhodoby cil: Pacientka pocituje zmirnéni bolesti na intenzitu 2 do 3 tydni.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka je schopna oznacit intenzitu bolesti na numerické stupnici

do 1 hodiny.

e Pacientka udava zmirnéni bolesti vzdy po podani analgetika.
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Pacientka zna 1levovou polohu zmirfiujici bolest a zaujima ji
do 24 hodin.

Pacientka udéava lepsi kvalitu spanku do 1 tydne.

U pacientky postupné klesa spotieba analgetik béhem 2 tydnd.

Pacientka se pohybuje téméf bez bolesti, bolesti ji neomezuji v pohybu

a klidové bolesti jiz neudava do 3 tydnt.

Plan oSetiovatelskych intervenci:

1.

Nau¢ pacientku pracovat s numerickou stupnici bolesti a zjisti intenzitu
bolesti do 1 hodiny (sestra).

Proved’ posouzeni bolesti na numerické stupnici bolesti a zaznamenave;j
intenzitu do dokumentace Ctyfikrat denné (sestra).

Edukuj pacientku o vhodné tlevové poloze a podéani ledového obkladu
do 24 hodin (sestra, fyzioterapeut).

(Dopomoz pacientce do této ulevové polohy a ptikladej ledové obklady.)
Informuj pacientku o farmakoterapii pro zmirnéni bolesti do 1 hodiny
(sestra).

Podavej analgetika dle ordinace lékafe a upozorni lékafe na moznou
nedostate¢nou Uc¢innost dle potieby rano, v poledne, vecer, na noc a také
ve vztahu k rehabilitaci (sestra).

Sleduj reakci na podana analgetika vzdy hodinu po jejich podani (sestra).
Sleduj ptipadné vedlejsi t€inky medikace, stale (sestra).

Sleduj neverbalni projevy pii bolesti béhem celého dne (sestra,

fyzioterapeut).

Realizace 6. 7. - 9. 7. 2015:

Pacientka je poucena o praci s numerickou stupnici bolesti. Po pfevozu na oddéleni

udava intenzitu bolesti kolene Cislem pét. Pacientka je poucena o farmakoterapii proti

bolesti, tlevové poloze a aplikaci ledovych obkladl. Pacientce je podavan Novalgin

500mg p. o. dle ordinace lékafe. Pacientka si o néj pravidelné tikd pii bolesti na noc

kazdy den a po rehabilitaci. Pravideln¢ je pacientka dotazovana na intenzitu bolesti,

kterd je zaznamendvana do oSetfovatelské dokumentace. Pacientka udava po podéni

analgetika zmirnéni bolesti. Pacientka zaujima ulevovou polohu a pravidelné je na jeji

levé koleno ptikladan ledovy obklad. Dvakrat denné je pacientce podavan Helicid

49



20 mg proti bolesti zaludku. Jsou sledovany neverbalni projevy pacientky pii bolesti
(pti pohybu, v klidu).

Hodnoceni ze dne 9. 7. 2015:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka ovlada metody pro zmirnéni bolesti, jak
farmakologické, tak nefarmakologické. Aktivné se podili na terapii. Dlouhodoby cil byl
splnén. Pacientka uddva zmirnéni bolesti v klidu i pfi pohybu. V klidu oznacuje

intenzitu ¢islem 2 pii cviceni 3. Pokracuji oSetfovatelské intervence: 3, 5, 6, 8.

OSetrovatelska diagnoza 2
Riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi (00179)
Doména: 2 VyZziva
Trida: 4 Metabolismus
Definice: Riziko zmén hladin glukdézy/cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu, které
mohou oslabit zdravi. (Riziko zmény koncentrace glukézy v plazmé zilni krve oproti
normalnimu rozmezi, které mohou oslabit zdravi.)
Rizikové faktory:
e Piijem stravy (zvySeny piijem nevhodnych potravin)
e Nedodrzovani 1é¢ebného rezimu pii diabetu (nedodrzovani predepsané
diety)
Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: Pacientka chape rizika nedodrZzeni diabetické diety a kolisavé
glykémie do 2 hodin.
Dlouhodoby cil: U pacientky je dosazena normoglykémie bez kolisani do 2 tydnt.
Ocekavané vysledky:
e Pacientka chipe dopad nedodrZzovani diety pro diabetes mellitus
do 2 hodin.
e Pacientka dodrzuje pfedepsanou diabetickou dietu do 3 dnt.
e Pacientka ma glykémii vV normé¢ do 2 tydn.
Plan oSetfovatelskych intervenci:
1. Informuj pacientku 0 nutnosti dodrzovani diabetické diety a rizicich
jejiho nedodrzeni do 2 hodin (sestra).
2. Informuj pacientku o pravidelném meéfeni hladiny glukézy v krvi

do 2 hodin (sestra).
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3. Pravidelné¢ mét a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace hladinu
glukézy v krvi, dle ordinace 1ékate tfikrat denné vzdy rano, v poledne
a vecer pred jidlem (sestra).
4. Edukuj a kontroluj pacientku pfi aplikaci inzulinu tfikrat denné rano,
V poledne a vecer pred jidlem (sestra).
5. Pii komplikacich informuj 1ékafe béhem celého dne (sestra).
6. Dohlédni na pacientku pti dodrzovani pfedepsané diety tiikrat denn¢, pii
meéieni hladiny glykémie 1 v pribéhu dne (sestra).
Realizace 6. 7. - 9. 7. 2015:
Pacientka je poucena o dodrzovani o nutnosti dodrzovani diabetické diety a jsou ji
doporuceny vhodné potraviny. O nevhodnosti konzumace nékterych potravin
a dutlezitosti dodrZzovani diety je edukovand 1 rodina pacientky. Pacientka je
informovana o kontrole glykémie tiikrat denné (vzdy v 7:30, 11:30 a 17:00) a glykémie
je ji tiikrat denné kontrolovana a zaznamenavana do dokumentace. Pacientka si sama
dle ordinace lékate po edukaci a pod dohledem sestry 2x denné aplikuje inzulin
Humalog 100 UT/ML inzulinovym perem. Pacientce je v zafizeni doporucena dieta
9/4. Sestra pravideln¢ kontroluje pfed méfenim hladiny gluk6zy dodrzovani predepsané
diety.
Hodnoceni ze dne 9. 7. 2015:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka chape vSechna rizika pfi nedodrZeni celkové 1écby
diabetes mellitus. Dlouhodoby cil byl splnén ¢aste¢né. Hladinu glukézy v krvi se
podafilo dlouhodobé udrZet bez kolisani, ale hodnoty neodpovidaji normoglykémii.

Pokracuji oSetfovatelské intervence: 3, 4, 5, 6.

OSetrovatelska diagnoza 3
Riziko poSkozeni (00035)
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Trida: 2 Fyzické poskozeni
Definice: Riziko poskozeni jako dusledek interakce okolnich podminek s adaptivni
a obranou vybavou jedince.
Rizikové faktory:
e Abnormalni krevni profil (zménéné hodnoty krevnich faktort)
e Télesné (operace TEP levého kolenniho kloubu)

Priorita: stfedni
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Kratkodoby cil: Pacientka zna riziko vzniku tromboembolické nemoci do 24 hodin.

Dlouhodoby cil: U pacientky nikdy nedojde ke vzniku tromboembolické nemoci.

Ocekavané vysledky:

Pacientka zn4 uCinky nizkomolekuldrniho heparinu na krevni obraz
do 24 hodin.

Pacientka aktivné spolupracuje pifi eliminaci rizika vzniku
tromboembolické nemoci (dbd na dostatecnou hydrataci, pohyb, nosi
kompresivni puncochy) do 2 tydnt.

Pacientka nemé znamky trombdzy ani embolie po celou dobu trvani

zvySeného rizika 2 mésice.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

1.

9.

Posud’ vSechny rizikové faktory vedouci ke vzniku tromboembolické
nemoci a zaznamenej je do oSetfovatelské dokumentace do 1 hodiny
(sestra).

Edukuj pacientku o tromboembolické nemoci a jejich rizicich do 24
hodin (sestra).

Informuj pacientku o aplikaci nizkomolekularniho heparinu do 24 hodin
(sestra).

Podavej Clexane 0,6 ml s. c. dle ordinace 1¢kate vzdy ve 22:00 (sestra).
Pravidelné¢ mobilizuj pacientku alesponl tfikrat denné (fyzioterapeut,
sestra).

Informuj pacientku o pouzivani kompresivnich punfoch a pomoz je
pacientce oblékat a svlékat rano a vecer (sestra).

Pobizej pacientku ke spolupraci pii opatfeni proti vzniku
tromboembolické nemoci rdno a vecer pii natahovani puncoch (sestra).
Zajisti dostate€nou hydrataci a patrej po znamkéach dehydratace, sleduj
piijem tekutin denné€ po cely den (sestra).

Pti podezteni na vznik TEN informu;j lékafe béhem celého dne (sestra).

Realizace 6. 7. - 9. 7. 2015:

Lékat u pacientky zjiStuje a zaznamendva do dokumentace vSechny vrozené i ziskané

faktory, nebo vlivy prostfedi, které mohou vést ke vzniku TEN. Pacientka je nasledné

edukovéana o tom, co je to tromboembolickd nemoc, jaké jeji jsou rizika a jak této

nemoci nejucinngji predchazet. Také je informovana o nutnosti pouzivat kompresivni

puncochy a o0 pravidelné aplikaci a uU¢inku Clexanu. Pacientce je kazdy den
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ve 22:00 aplikovan Clexane 0,6 ml s. c., dle ordinace 1¢kare. Kazdé rano jsou pacientce
navlékdny kompresivni puncochy a na noc svlékdny. Pacientka je pobizena, aby
spolupracovala pii natahovani puncoch. Pacientka je pobizena ke zlepSeni pitného
rezimu, pravidelné je ji donaSena voda. Rodina je edukovana o oblékani kompresivnich
puncoch a aktivné se na ném podili. Pacientka kazdy den pravidelné cvi¢i na luzku,
chodi po odd¢€leni a dochazi na skupinové cvic¢eni a na motodlahu.

Hodnoceni 9. 7. 2015:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka znad rizika vzniku TEN a snazi se aktivné

spolupracovat pfi eliminaci rizik. Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné. U pacientky po
dobu hospitalizace nedoslo ke vzniku TEN. Pokracuji osetfovatelské intervence: 4, 5, 6,

7,8,09.

OSetrovatelska diagnoza 4
SniZeny objem tekutin v organizmu (00027)
Doména: 2 Vyziva
Trida: 5 Hydratace
Definice: SniZzeni intravaskularnich, intersticialnich anebo intracelularnich tekutin.
Vztahuje se k dehydrataci, samotna ztrata vody je beze zmén (koncentrace) sodiku.
Urcujici znaky:

e SniZeny vydej moci

e Suché sliznice

e Sucha ktize
Souvisejici faktory:

e Aktivni pokles objemu télesnych tekutin (sniZeny pocit zizné)
Priorita: stiedni
Kratkodobé cile: Pacientka zn4 rizika dehydratace do 24 hodin.

Pacientka nejevi znamky dehydratace do 3 dnt.

Dlouhodoby cil: Pacientka si dlouhodob¢ osvoji pitny rezim do 2 tydna.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka ma vyssi vydej moci do 48 hodin.

e Pacientka ma sliznice a rty vlhké, klize neni suché do 3 dnt.

e Pacientka vypije denné vice nez 2 litry tekutin do 1 tydne.

e Pacientka ma vyssi vydej (1,5 1) moci do 48 hodin.
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Plan oSetfovatelskych intervenci:
1. Zmapuj a zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace vSechny mozné
pti¢iny dehydratace do 24 hodin (sestra).
2. Informuj pacientku o rizicich a dusledcich dehydratace a nedodrzovani
pitného rezimu jednou denné (sestra).
3. Klad’ diraz na dodrzeni pitného rezimu tfikrat denné (sestra).
4. Zajisti, aby méla pacientka neustale dostate¢né mnozstvi tekutin v dosahu
ltizka béhem celého dne (sestra).
5. Pravideln¢ kontroluj dodrzovani pitného rezimu tfikrat denn¢ (sestra).
6. Pobizej pacientku k piti tfikrat denné (sestra).
7. Sleduj pfijem a vydej tekutin a zaznamenavej je do oSetfovatelské
dokumentace denné (sestra).
Realizace 6. 7. - 9. 7. 2015:
Pacientce je donesen dzban s chlazenou perlivou vodou, kterou pacientka uvedla jako
pro ni nejidedlné;si tekutinu k piti. Pacientka je vySetfena lékatem a jsou zjiStény znaky
dehydratace, které jsou zaznamenany do dokumentace. Pfi¢inami vzniku dehydratace
pacientky jsou snizeny pocit zizné a horké pocasi. O nutnosti dodrzovani pitného
rezimu, véetn¢ negativnich disledkl jeho nedodrzovani, byla pacientka i jeji rodina
edukovana. Pacientce je pravidelné¢ doplhovana a vyménovana voda ve dzbanu.
Pacientce jsou opakované kontrolovany znaky dehydratace a je pobizena k piti. Ptijem
a vydej tekutin je kontrolovan a zaznamenavan do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni ze dne 9. 7. 2015:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka chéape rizika spojena s dehydrataci a zné rizika
dehydratace. Dlouhodoby cil byl splnén caste¢né. Pacientka zlepSila sviij pitny rezim,
ale neni schopna vypit pozadované mnoZstvi tekutin za den (2 litry). Pokracuji

oSetfovatelské intervence: 3, 4, 5, 6, 7, 8.

OSetrovatelska diagnoza S
Zhorsena chiize (00088)
Doména: 4 Aktivita/odpocCinek
Trida: 2 Aktivita/cviceni
Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pti chiizi.
Urcujici znaky:
e ZhorSena schopnost zdolavat schody
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Zhorsena schopnost zdolavat obrubniky

Zhorsena schopnost chodit z kopce

Zhorsena schopnost chodit do kopce

Zhorsena schopnost chodit po nerovnych povrsich

Zhorsena schopnost ujit pozadované vzdalenosti

Souvisejici faktory:

Priorita

Strach z padu

Zhorsena rovnovaha (chiize s odleh¢enim, kompenzacni pomtcky)
Nedostatecna svalova sila

Omezena vydrz

Obezita

Bolest

: stfedni

Kratkodoby cil: Pacientka je schopna pohybovat se v prostiedi s doprovodem
do 48 hodin.

Dlouhodoby cil: Pacientka ovlada kompenzacni pomicky a chodi s jejich pomoci

bezpetné sama po oddéleni do 2 tydnu.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopna pfemistit se po nerovném povrchu do 48 hodin.
Pacientka ujde vzdalenost nad 200 metri do 48 hodin.
Pacientka je schopna zdolavat schody sama nebo s dopomoci do 1 tydne.

Pacientka se pohybuje bezpecné€ pti chiizi, je stabilni do 1 tydne.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

1.

Zhodnot’ a zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace schopnost samostatné
se premistovat do 24 hodin (fyzioterapeut, sestra).

Umisti kompenzaéni pomucky na dosah pacientky z lizka do 1 hodiny
(sestra).

Seznam pacientku s fyzioterapeutem do 24 hodin (sestra).

Edukuj pacientku o spravném pouzivani kompenzacnich pomticek a spravné
chuzi do 48 hodin (fyzioterapeut, sestra).

Dopomoz pacientce pii nacviku chlize s vysokym choditkem, podpaznimi
berlemi a pozdéji francouzskymi berlemi béhem celého dne (fyzioterapeut,

sestra).
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6. Kontroluj spravnost pouzivani pomilicek a chize béhem celého dne
(fyzioterapeut, sestra).

7. Pravidelné¢ pomahej pacientce v nacviku chiize do schodu a ze schodi a po
nerovnych povrsich za pomoci podpaznich berli a pozdéji francouzskych
berli denné (fyzioterapeut, sestra).

Realizace 6. 7. - 9. 7. 2015:

Je zhodnocena a zapsana schopnost pacientky se samostatné piemistit. Pacientka je
poucena o riziku padu a pouziti signalizacniho zatizeni. Podpazni berle a choditko jsou
umistény tak, aby na né pacientka dosdhla zltizka. Pacientka je sezndmena
s fyzioterapeutem a prib&hem rehabilitace. Pacientka je poucena o spravném pouzivani
podpaznich berli a choditka. Pacientka pravidelné trénuje cviky na lazku, chlzi po
roviné nejdiive s choditkem a pozd&ji s podpaznimi a francouzskymi berlemi pod
dohledem fyzioterapeuta. Déle pravideln¢ dochazi na cviceni na motorové dlaze. Pro
doprovod na toaletu pacientka zvoni na sestru. U¢i se chodit s podpaznimi berlemi
a S doprovodem po schodech. Pacientka trénuje pravideln€ chiizi. Pohybuje se
s kompenza¢nimi pomtickami po oddéleni samostatné nebo s doprovodem rodinnych
prislusnikii. Pacientka je kontrolovana a upozornéna na chyby pfi chizi.

Hodnoceni 9. 7. 2015:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka chodi po oddéleni s doprovodem a vyuzitim
kompenzac¢nich pomiticek. Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka se po oddéleni
pohybuje samostatné s pomoci kompenzacnich pomicek. Pokracuji oSetfovatelské

intervence: 5, 6, 7.

OSetrovatelska diagnoza 6

Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Doména: 4 Aktivita/odpocinek

Trida: 5 Sebepéce

Definice: Zhor$ena schopnost samostatné provést nebo dokonéit aktivity tykajici se
koupani.

Urcujici znaky:
e Neschopnost dostat se do koupelny (kluzky povrch v koupelng)
e Neschopnost umyt si télo (spodni cast tela)

e Neschopnost ususit si télo (spodni ¢asti téla)
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Souvisejici znaky:
e Bolest
e Prekazky v prostiedi (stolecek, dverte...)
Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: Pacientka zna zasady osobni hygieny po TEP kolenniho kloubu
do 48 hodin.
Dlouhodoby cil: Pacientka provadi osobni hygienu ve sprse s dopomoci do 2 tydnd.
Ocekavané vysledky:
e Pacientka zna riziko padu v koupelné, z davodu kluzkého povrchu
do 24 hodin.
e Pacientka zna sva omezeni pii hygiené do 48 hodin.
e Pacientka provadi osobni hygienu na urovni svych schopnosti do 1 tydne.
Plan oSetfovatelskych intervenci:
1. Zhodnot a zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace Samostatnost
pacientky pii hygiené na lizku i v koupelné do 24 hodin (sestra).
2. Edukuj pacientku o pribéhu kazdodenni osobni hygieny rano (sestra).
3. Dones pacientce umyvadlo k lizku, nebo doprovod pacientku do
koupelny dvakrat denné vzdy rdno a vecer (sestra).
4. Pomoz pacientce s hygienou na lizku i ve sprSe dvakrat denné (sestra).
5. Edukuj pacientku o riziku pada do 24 hodin (sestra).
6. Edukuj rodinu o dopomoci pifi osobni hygiené ve sprSe do 1 tydne
(sestra).

Realizace 6. 7. — 9. 7. 2015:
U pacientky je zhodnocena a zapsana schopnost sebepée pii osobni

hygiené - pacientka neni schopna sebepéce o dolni ¢ast téla. Pacientka je edukovéana
o ranni hygiené na luzku nebo v koupelné u umyvadla a o tom, ze dokud ma ponechany
stehy, do sprchy nesmi. Pacientka se umyva u umyvadla na lizku do odstranéni stehii
z rany. Sestra pomaha s umytim dolnich ¢asti téla a osuSenim. Po odstranéni stehtl je
pacientka i rodina pouc¢ena o nevhodnosti pouzivani mycich prostfedkl na rdnu a o péci
o ranu ve sprSe. Po odstranéni stehti pacientka pravidelné chodi s doprovodem do
sprchy a ve sprSe vyzaduje dopomoc. Pacientka je upozornéna na riziko padu

Vv koupelné. Rodina pravideln¢ dopomaha pacientce ve sprse.
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Hodnoceni 9. 7. 2015:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka znd zasady osobni hygieny se svym omezenim
a péce o ranu pii hygien¢. Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka provadi osobni hygienu
samostatné nebo s malou dopomoci. Pokracuji osetfovatelské intervence: 3, 4.
OSetrovatelska diagnoza 7
Deficit sebepéce pii oblékani (00109)
Doména: 4 Aktivita/odpocinek
Trida: 5 Sebepéce
Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.
Urcujici znaky:
e Zhor$ena schopnost obléknout si potiebné ¢asti odévu (kalhoty, spodni
pradlo)
e ZhorSena schopnost obout si boty
e ZhorSena schopnost obléknout si ponozky
e ZhorSena schopnost svléknout si potiebné €asti odévu (kalhoty, spodni
pradlo)
e ZhorSena schopnost vyzout si boty
e ZhorSena schopnost svléknout si ponozky
Souvisejici faktory:
e Diskomfort
e Bolest
Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: Pacientka se obléka s pomoci do 3dnd.
Dlouhodoby cil: Pacientka se oblékd samostatné do 3 tydnt.
Ocekavané vysledky:
e Pacientka si v ramci svych schopnosti obléka a svléka spodni ¢asti odévi
do 3 dnd.
e Pacientka si s pomoci obouva a zouva boty a obléka a svléka ponozky
do 1 tydne.
Plan oSetiovatelskych intervenci:
1. Zhodnot a zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace samostatnost

pacientky pii oblékani a svlékani do 24 hodin (sestra, fyzioterapeut).
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2. Pomoz pacientce s oblékanim pii ukonech, které sama nezvladne, dle
potieby béhem celého dne (sestra, fyzioterapeut).
3. Edukuj pacientku a rodinu o pouzivani kompresivnich puncoch nebo
bandazi dolnich koncetin rano a vecer (sestra).
4. Informuj pacientku a rodinu 0 pomuckach slouzicich k oblékani
do 24 hodin (sestra).
5. Natdhni/svlékni pacientce kompresivni puncochy vzdy rédno a vecer
(bandaze DK) (sestra, fyzioterapeut).
6. Edukuj rodinu o nutnosti pomoci a zpisobu dopomoci pii oblékani
a svlékani do 48 hodin (sestra).
Realizace 6. 7. - 9. 7. 2015:
U pacientky je zhodnocena a zaznamenana samostatnost pii ukonech spojenych
s oblékanim. Pacientce je pomahéno pii oblékani/sviékani spodnich ¢asti odévu (sukné,
kalhoty, boty a ponozky). Je ji vysvétlena nutnost pouzivani kompresivnich puncoch,
které si zakoupila. Kazdé rdno jsou ji puncochy natazeny a na noc zase sundany.
Pacientka se aktivné podili na jejich oblékani a snazi se je sama natahovat. Pacientka
i rodina jsou informovadny o pomitckach usnadiiujici obouvani bot, natahovani
kompresivnich pun¢och, nebo ponozek a o nutnosti nosit pun¢ochy po dobu Sesti tydnti
po operaci. Zaroven jsou upozornéni, Ze je zadouci, aby pacientka koleno co nejvice
pokréovala, proto neni vhodné nadmérné vyuzivani téchto pomtcek. Rodina se aktivné
ucastni pomoci s oblékanim a manipulaci s kompresivnimi punochami.
Hodnoceni 9. 7. 2015:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka se obléka sama s malou pomoci. Dlouhodoby cil
byl splnén. Pacientka se oblékd sama s pomoci kompenzacnich pomicek. Pokracuji

oSetrovatelské intervence: 5.

OSetrovatelska diagnoza 8
Riziko infekce (00004)
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Trida: 1 Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:
e Chronické onemocnéni (diabetes mellitus, obezita)

e Nedostatek znalosti, jak se vyvarovat patogentim
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Nedostatecna primarni obrana - porusena kiize (operacni rana)

Priorita: stiedni

Kratkodoby cil: Pacientka zné zplisoby jak zamezit vstupu infekce do 24 hodin.

Dlouhodoby cil: U pacientky nevzniké infekce do 3 tydnt.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape riziko vniku infekce do organizmu a osvoji Si postupy
péce o ranu tak, aby nedoslo ke vniku infekce do 1 tydne.

Pacientka ma odstranéné stehy z operacni rany do 2 tydnt po operaci.

U pacientky se operacni rana hoji per primam bez komplikaci (operacni
rana je bez sekrece, zarudnuti, zvySené bolestivosti, otoku) do 3 tydnt.
Pacientka nemd znamky celkové infekce, je afebrilni po celou dobu

hospitalizace.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

1.

7.
8.

Informuj pacientku o riziku vzniku infekce v operacni rané a vysvétli ji
nutnost, aby i sama kontrolovala stav a okoli opera¢ni rany do 1 hodiny
(sestra).

Kontroluj kryti rany a zaznamenavej jeji stav pravidelné tfikrat denné
vzdy rano, v poledne a vecer (sestra).

Informuj pacientku o pé¢i o ranu pii osobni hygiené do 24 hodin (sestra).

Pti zneciSténi obvazu ho V pfipad€ potieby vymeén za Cisté sterilni kryti
V pribéhu dne (sestra).

Dbej na asepticky postup pii pfevazu rany, sterilitu pomtcek pii
manipulaci s ranou dle ordinace 1ékate po cely den (sestra).

Pti vzniku zndmek infekce informuj osetiujiciho 1ékafe a dale postupuj
dle jeho ordinace po cely den (sestra).

Podave;j antibiotika dle ordinace 1€kate v Sest hodin rano a vecer (sestra).

Udrzuj lizko pacientky v Cistote rano a vecer (sestra).

Realizace 6. 7. - 9. 7. 2015:

Pacientce je pravideln¢ kazdy den kontrolovan a zaznamenavan stav pooperacni rany do

zdravotnické dokumentace. Réna je mirn¢ zarudld, okoli oteklé, hoji se per primam,

stehy ma pacientka ponechany. Pacientka je edukovana o mozném vstupu infekce do

rany. Pacientce je podavan Xorimax 500 mg v 6:00 a 18:00, dle ordinace 1¢kate. Dale je

poucena o kontrolach operacni rany. Pacientka sama kontroluje ranu. Pacientce jsou
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Z rany lékafem odstranény stehy. Pacientka je informovana o nasledné péci o ranu po
odstranéni stehti a poucena o tom, Ze se po sundani obvazu mize ranu lehce osprchovat
bez pouziti mydla a po koupeli promazavat indiferentnim krémem apod. Operaéni rana
je prekryta sterilnim krytim. Po dvou dnech od odstranéni steht je sundano sterilni kryti
a rana osprchovana. Dal$i dny neni jiz operacni rana sterilné kryta. Antibiotika nejsou
dale podavéna. Jednou za dva dny je prevlékano lizko. Pii znecCisténi Castéji.

Hodnoceni 9. 7. 2015:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka pochopila zptsoby, jak zamezit vstupu infekce

a snazila se eliminovat vznik infekce. Dlouhodoby cil trva. Pokracuji oSetfovatelské

intervence: 3, 6, 8.

OSetrovatelska diagnoza 9
Riziko pada (00155)
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Trida: 2 Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padtim, které mohou zpusobit fyzickou Gjmu.
Rizikové faktory:
e Pouzivani pomticek (podpazni berle, choditko)
e Absence protiskluzového materialu ve sprse
e Zabrany (stolek, dvefe, mokra podlaha ve sprse)
e Oslabeni dolnich koncetin (bolest)
e Potize s chuzi (chlize s odleh¢enim s podpaznimi berlemi)
e ZhorSena rovnovaha
e ZhorSena fyzicka pohyblivost (chiize s kompenza¢nimi pomiickami)
e Nespavost
Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: Pacientka zna prevenci padt do 24 hodin.
Dlouhodoby cil: U pacientky nedochéazi k padu po dobu hospitalizace.
Ocekavané vysledky:
e Pacientka vyuZivd ke zlepSeni rovnovahy kompenzac¢ni pomucky
do 1 hodiny.
e Pacientka pravidelné¢ cvici pro ziskdni sily v dolnich koncetinach

do 1 tydne.
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e Pacientka ovlada bezpe¢né kompenzaéni pomucky do 2 tydnu.

Plan oSetiovatelskych intervenci:
1. Proved’ posouzeni rizika padu a zaznamenej ho do oSetfovatelské

dokumentace do 24 hodin (sestra).
Posud’ schopnost pacientky samostatné se piemistit do 24 hodin (sestra).
Informuj pacientku o riziku pada do 24 hodin (sestra).

Edukuj pacientku o signalizaénim zafizeni do 1 hodiny (sestra).

o ~ N

Umisti kompenzacni pomicky k lizku na dosah pacientky do 1 hodiny
(sestra).
6. Edukuj pacientku o spravném pouzivani kompenzacnich pomucek
do 48 hodin (fyzioterapeut, sestra).
7. Pomoz pacientce pii pfemistovani, hygien¢ a oblékani rdno a vecer,
Vv ptipad¢ potieby i po cely den (sestra).
8. Odstrann od luzka pacientky vSechny zabrany a pitekazky do 2 hodin
(sestra).
9. Kontroluj spravnost pouzivani kompenzacnich pomticek v prabéhu
celého dne (fyzioterapeut, sestra).
Realizace 6. 7. - 9. 7. 2015:
Je zhodnocena sebejistota, samostatnost a schopnost pacientky pti chiizi a je zapsana do
dokumentace. Pacientka je poucena o riziku padu a pouziti signalizacniho zafizeni. Je
upozornéna, aby pii nevolnosti, nejistoté¢ pii chlizi a podobné sama nikam nechodila.
Podpazni berle a choditko jsou umistény u lizka tak, aby na né pacientka bezpecné
dosahla. Pacientka zvoni na sestru pro doprovod na WC a do sprchy, kde je nutné
dopomoci pacientce s tkony, které sama nezvladne. Pacientka je poucena o spravném
pouzivani kompenzacnich pomtcek. Pacientka v dalSich dnech jiz chodi s vyuzitim
berli nebo choditka po oddé€leni sama, vyzaduje doprovod pouze do sprchy. Jsou ji
opraveny chyby, které dé€la pii chlizi a pfi pouzivani podpaznich berli. Pacientka
nacvicuje chlizi pravidelné pod dohledem fyzioterapeuta.
Hodnoceni 9. 6. 2015:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka si uv€domuje riziko padii a snazi se ho eliminovat
dodrZzenim bezpecnostnich opatfeni. Dlouhodoby cil byl splnén. Pokracuji

oSetfovatelské intervence: 5, 8, 8, 9.
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OSetrovatelska diagnoza 10

Zécpa (00011)

Doména: 3 Vylucovani a vyména

Trida: 2 Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo nekompletnim

odchodem stolice anebo odchodem nepiimétené tuhé, suché stolice.

Urcujici znaky:

Zména ve vzorci vyprazdinovani (pooperacni pohybovy rezim)

Snizena frekvence stolice (potieba na stolici méné, nez v domacim
prostiedi)

Vzedmuté biicho

Silné plynatost

Priorita: sttedni

Kratkodoby cil: Pacientka se vyprazdni do 24 hodin.

Dlouhodoby cil: Pacientka se pravidelné bez obtizi vyprazdituje do 1 tydne.

Ocekavané vysledky:

Pacientka se zapojuje do pohybového rezimu ke zlepSeni traveni
a vymizeni plynatosti do 48 hodin.
Pacientka znd vhodné potraviny a tekutiny pro odstranéni zéacpy

do 48 hodin.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

1.

VySetii bficho poslechem a zaznamenej stfevni pohyby pii piijmu na
oddéleni do 24 hodin (sestra).

Zaznamene] do oSetfovatelské dokumentace datum posledni stolice
denné vzdy vecer (sestra).

Zaznamenej vSechny faktory pro vznik zacpy a vysvétli pacientce, ¢im
miize byt zacpa zpusobena do 24 hodin (sestra).

Podporuj pacientku v pitném a pohybovém rezimu tfikrat denné (Sestra).
Doporuc¢ pacientce tekutiny a potraviny, které jsou vhodné proti zacpé
do 48 hodin (sestra).

Zajisti soukromi pfi vyprazdiovani do 24 hodin (sestra).

Informu;j pacientku o farmakologické 1é¢bé zacpy jednou denné (sestra).
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8. Podavej laxativa dle ordinace lékate pfi potizich vZzdy jednou denné rano
(sestra).

Realizace 6. 7. - 9. 7. 2015:
Pacientka je vySetfena oSetfujicim lékafem a je proveden ultrazvuk a RTG bficha
a panve. Do oSetfovatelské dokumentace je zaznamenana posledni stolice pfed tiemi
dny. Na dotaz udava, ze doma chodi na stolici pravideln¢ a v nemocnici je to pro ni
obtizné. Jako faktory ovliviiujici vyprazdiovani piasobi nové prostiedi, stud
a nedostateény pohyb. Pacientce je vysvétleno, ¢im je u ni zacpa zptusobena. Pacientka
je pobizena, aby zlepSila sviij pitny rezim. Jsou ji doporuceny tekutiny vhodné proti
vzniku zacpy, jako naptiklad tepld voda, Caj, dzus apod. Naopak neni pacientce
doporucena kéava s obsahem kofeinu. Pacientka je pobizena k pohybovému rezimu
s fyzioterapeutem
i sestrou. Pacientka i jeji rodina jsou informovany o vhodnosti potravin s obsahem
vlakniny. Pacientka je informovdna o moznosti podani zmékcovadel stolice, laxativ
apod. Rano je se snidani pacientce podavdna i Lactulosa. Pii vyprazdinovéani bylo
pacientce zafizeno co nejvetsi soukromi. Pacientka, kterd je na témze na pokoji, byla
ochotna opustit na pottebnou dobu poko;j.
Hodnoceni 9. 7. 2015:
Kratkodoby cil nebyl splnén. Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka se vyprazdituje po

podavani Lactulosy. Pokracuji oSetfovatelské intervence: 2, 4, 6, 8.

OSetrovatelska diagnoza 11
Riziko alergicke reakce (00217)

Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Trida: 5 Obranné procesy
Definice: Riziko nadmérné imunitni odpovédi nebo reakce na latky.
Rizikové faktory:
e Bodnuti hmyzem
e Léky
Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: Pacientka si uvédomuje rizikové faktory pro vznik alergické reakce
do 1 hodiny.
Dlouhodoby cil: U pacientky nedojde ke wvzniku alergické reakce po dobu

hospitalizace.
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Ocekavané vysledky:
e Pacientka si je védoma rizika alergické reakce do 1 hodiny.
e Pacientka si sama v§ima ptiznaku alergické reakce po dobu hospitalizace.
e U pacientky nedojde k aplikaci 1éku, po kterém by vznikla jakakoliv
nezadouci reakce po dobu hospitalizace.
Plan oSetfovatelskych intervenci:
1. Zjisti alergeny, které vyvolavaji u pacientky alergickou reakci
a zaznamenej je do oSetfovatelské dokumentace do 1 hodiny (sestra).
2. Ptred podanim nov¢ predepsané¢ho 1éku zjisti, zda na néj neni pacientka
alergicka (sestra).
3. Pii vzniku alergické reakce informuj lékaie a dale postupuj dle jeho
ordinace v pribéhu celého dne (sestra).
4. Po aplikaci 1éku kontroluj reakci, vzdy pul hodiny az hodinu po aplikaci
(sestra).
Realizace 6. 7. - 9. 7. 2015:
S pacientkou je sepsana jeji alergologickd anamnéza V oSetfovatelské dokumentaci.
Pacientka je seznamena s moznym rizikem vzniku alergické reakce. Pied poddnim
nového 1€ku, jako je Novalgin 500 mg, je pacientka dotazana, zda na néj neni alergicka.
Po podani 1€kt je kontrolovana nezadouci reakce na aplikovany 1ék. Pacientka je
poucena, aby i sama kontrolovala piiznaky alergické reakce jako jsou zvraceni,
nevolnost, koptivka, angioedém, nebo bronchospasmus. Pacientka nezaznamenéava
zadné priznaky, sama se snazi vyhybat rizikovym faktorim. Po podani I¢ku je vzdy
sledovana reakce.
Hodnoceni 9. 7. 2015:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka zna rizikové faktory, které mohou vyvolat
alergickou reakci. Dlouhodoby cil byl splnén. Pokracuji osetiovatelské intervence: 2, 3,
4.

OSetrovatelska diagnoza 12

Nevyvazena vyziva: vice nez je potieba organizmu (00001)
Doména: 2 Vyziva

Trida: 1 Pfijem potravy

Definice: Piijem zivin, ktery piesahuje potieby metabolizmu.
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Urcujici znaky:

e Soustiedéni pfijmu potravy na konec dne

e Kozni fasa nad trojhlavym svalem > 25 mm u Zen

e T¢lesnd hmotnost v poméru kvySce a télesné konstituci zvySena
0 20% oproti idedlnimu stavu

Souvisejici faktory:

e Nadmémy piijem zivin vzhledem k potiebam metabolizmu

e Nadmémy piijem zivin vzhledem k fyzické aktivité (vydeji kalorii)
Priorita: nizka
Kratkodoby cil: Pacientka je edukovana o metodach pro redukci vahy a zmény
zivotniho stylu do 1 tydne.
Dlouhodoby cil: Pacientka si osvojila zménu zivotniho stylu a dlouhodobé¢ jej dodrzuje
do 4 tydnt.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka vykonava fyzické aktivity vedouci k redukci vahy, vzhledem
k jejim schopnostem do 1 tydne.

e Pacientka zredukuje svou vahu tak, aby kozni fasa nebyla vétsi
nez 25 mm do 6 mésica.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

1. Zmapuj obvykly denni jidelnicek pacientky do 1 tydne (sestra).

2. Zvaz a zmg¢r pacientku, vypocite] jeji BMI a zaznamenej udaje do
oSetiovatelské dokumentace do 24 hodin (sestra).

3. Seznam pacientku s nutri¢nim terapeutem do 2 tydnu (sestra).

4. Sestav jidelnicek pro pacientku tak, aby byl vyhovujici pro diabetes
mellitus 1 nutriéné¢ vhodny pro hojeni rdny do 2 tydnli (nutri¢ni terapeut,
sestra).

5. Vysvétli pacientce nasledky jeji nadvahy na nynéjSi onemocnéni a cely
organizmus do 3 dnu (sestra).

6. Poskytni pacientce letdky o dietach, které jsou pro ni vhodné do 1 tydne
(nutri¢ni terapeut, sestra).

7. Motivuj pacientku k dodrzovani vhodného pohybového rezimu

do 2 tydnt (rodina, sestra).
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Realizace 6. 7. - 9. 7. 2015:

Pacientka je zvdzena a zméfena, jeji BMI je 40 bodl, coz znaci obezitu pacientky.
Veskeré udaje jsou zaznamenany do oSetiovatelské dokumentace pacientky. Je ji
vysvétlen neptiznivy vliv jeji nadvahy na klouby, endoprotézu i1 ostatni onemocnéni
a cely organizmus. Pacientce je vzhledem k jejimu onemocnéni objednana dieta 9/4. Je
doporucena nutri¢ni terapeutka, kterou by mohla pozdéji pacientka navstivit. Pacientce
je vysvétlena nutnost dodrzovani diety a vhodnost nékterych potravin, které vyhovuji
diabetické diet¢ a obsahuji latky podporujici hojeni pooperaéni rany. Jsou ji
doporuceny fyzické aktivity vhodné pro jeji fyzické schopnosti a vedouci k hubnuti.
Fyzioterapeutem je ji vysvétlen dopad nadvahy na jeji klouby. O dodrzovani diety je
edukovana 1 rodina pacientky. Pacientka obdrzela mnozstvi letdkii 1 piirucek
o dietach a dietnich receptech. Pacientka je motivovana k dodrzovani diety i rodinou.
Pacientka odmita dodrzovat jakoukoliv redukéni dietu i pfes opakované edukace.
Opakovan¢ konzumuje potraviny, které nejsou vhodné pro redukci vahy.

Hodnoceni 9. 7. 2015:

Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil nebyl splnén. Pacientka odmitd dodrzovat

dietu. Pokracuji oSetfovatelské intervence: 5, 7.
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7.2 CELKOVE ZHODNOCENI PECE ZE DNE 20. 7. 2015

Pacientka i v dalsich dnech aktivné spolupracuje na svém doléceni
Vv rehabilitaénim centru. Proti bolesti zaujima S pomoci molitanového valce antalgickou
polohu, piiklada ledové obklady na levé koleno a fika si o analgetika. Intenzitu bolesti
oznacuje ¢islem 3 pfi pohybu a 2 v klidu.

Pacientka nadale dodrzuje diabetickou dietu, pfesto hladina glukézy v krvi je
dlouhodobé nad hladinou normoglykémie v rozmezi 9,6 mmol/l — 10 mmol/l, ale jiZ bez
kolisani. Hladina glukézy je kontrolovana nyni jen dvakrat denn¢.

Do 20. 7. 2015 nedoslo ke vzniku TEN. Pacientka spolupracuje pii oblékani
kompresivnich puncoch, Clexane 0,6 ml je aplikovan jednou denné. Nasledné bude
pacientka pfevedena na Pradaxu tbl. 150 mg, dle ordinace oSetiujiciho 1ékare.

Rodina pravidelné nosi pacientce jeji oblibené napoje. Pacientka zlepsila svij
pitny rezim a je schopna vypit dva litry tekutin denné.

Pacientka pouziva kompenza¢ni pomicky a ovlada techniku chize
s odleh¢enim. Chodi po oddé€leni samostatné s podpaznimi a francouzskymi berlemi, pfi
nejistoté zvoni na sestru pro doprovod. Samostatné nebo s doprovodem si dojde do
koupelny a umyva se dle svych schopnosti pomoci kompenzacnich pomucek. Pacientka
vyzaduje jen lehkou pomoc pifi osuSeni nékterych casti téla. Oblékd se sama
S pfipadnym vyuzitim kompenzacnich pomicek. Vyzaduje dopomoc pii oblékani c¢i
svlékani kompresivnich puncoch. U pacientky nedoSlo k padu. Piekonava strach z padu
a dochézi samostatné na cviceni a nacvicuje chizi.

Dne 7. 7. 2015 byly odstranény stehy z operacni rany. Nyni jiZ rdna neni kryta.
O ranu se pacientka stard dle doporu€eni a promazava ji vhodnym krémem. Operacni
rana se zhojila per primam.

Vyprazdituje se pravidelné a bez problémi i bez uzivani Lactulosy. Neni tieba
nadale uzivat zmékcovadla stolice, ¢i laxativa.

Nadale nedochézi k alergické reakci, ani jiné neZadouci reakci na léky. Pred
podavanim 1éku je vzdy dotazovana na ptipadnou alergickou reakci.

Pacientka byla seznamena s nutri¢ni terapeutkou, ktera ji doporucila redukéni
dietu s ohledem na jeji nyné€jsi onemocnéni a na hojeni rany. Dietu pacientka i nadale
odmit4 dodrZzovat.

Zdravotni pooperacni stav pacientky se v 1é¢ebné rehabilitaéni péci velmi rychle

zlepSuje. Pfed propusténim z rehabilitacniho centra je tieba pacientku fadné edukovat
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Vv téchto oblastech: tlumeni bolesti, prevence vzniku TEN, péce o rdnu a eliminace
vstupu infekce, riziko padu, riziko infekce, pohybovy rezim v domacim prostiedi
(zatéZzovani operované koncetiny, vhodné a nevhodné ¢innosti) a spravné cviceni
v domacim prostiedi. Dale je tfeba edukovat pacientku o moznosti pouzivani vhodnych
kompenzacnich pomtcek, jako jsou podpazni a francouzské berle, protiskluzova
podlozka a sedacka do vany nebo do sprchy, dale nastavec na toaletu, podavac, oblékac
kalhot a puncoch, ¢i molitanovy podsedak. Pacientka by m¢la byt vedena k tomu, aby
koleno co nejvice ohybala a nepouzivala tak v nadmife usnadiiujici pomucky. Je nutné
zajistit poukaz na potiebné pomiicky a informovat pacientku o tom, které z nich hradi

zdravotni pojisStovna a kde jsou k dostani.

7.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Sestra by méla edukovat pacienta 1 rodinné pfisluSniky o vhodnych
kompenzaénich pomiickach a jejich vyuziti i v domacim prostiedi. Dale by mél byt
pacient informovan o vsech moznostech nasledné a [éCebné rehabilitatni péce
dostupnych po jeho propusténi ze standardniho lizkového oddéleni v Ceské republice
a zpusobu jejiho zajisténi i1 thrady. Dulezité je i doporuceni pohybového rezimu, po
propusténi ze standardniho oddéleni a pouceni o péci o jizvu fyzioterapeutem

a vSeobecnou sestrou.

Vsechna tato doporuceni jsou shrnuta v pfiruc¢ce urc¢ené pacientlim po implantaci
endoprotézy kolenniho kloubu. V pfiruc¢ce jsou uvedeny vhodné pomiicky a moznosti
nasledné a 1é¢ebné rehabilitacni péce, které jsou u nas dostupné. Je uveden zpusob
zajisténi pomucek i péce. Dale je popsan vhodny pohybovy rezim v domacim prostredi,
nevhodné a vhodné pohybové aktivity po implantaci endoprotézy kolenniho kloubu,

péce o jizvu a komplikace jejiho zhojeni.

Tato ptirucka by méla byt pfistupnd pacientim jako zdroj informaci pii
hospitalizaci na standardnim lazkovém oddéleni, nebo v radmci néasledné péce, napft.

V rehabilitaénim centru.
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ZAVER

Implantace endoprotézy kolenniho kloubu je v soucasnosti stale cCast&jSim
ortopedickym zékrokem, ktery po rekonvalescenci miize pacientovi umoznit navrat do
bézného zivota bez bolesti kloubli. Ty jsou nejéastéji zplsobené degenerativnim,
zanétlivym, nebo nadorovym onemocnénim. Velmi dilezitou soucésti pooperacniho
zotaveni pacienta je rehabilitace, kterd probiha v obdobi od prvniho poopera¢niho dne
az do propusténi pacienta do domadciho prostiedi. V idedlnim piipadé navazuje na
rehabilitaci na JIP a na standardnim oddé¢leni nasledna a 1écebné rehabilitacni péce
V zafizenich, jako jsou nasledna lizkova oddéleni, rehabilitatni centra a lazenska
zafizeni, nebo zdravotni a socialni péce a ambulantni rehabilitace. Pokud pacient odmita
péci Vv téchto zafizenich, je nutné, aby dodrzoval pohybovy rezim v domacim prostiedi
a i nadale cvigil dle doporudeni fyzioterapeuta a osetiujiciho lékafe. V Ceské republice
je takovych zafizeni mnoho. Jsou pro pacienty dobie dostupna a péce ve vétsiné€ z nich
je hrazena zdravotni pojistovnou. V Ceské republice i sousednich zemich dochazi ke
zkréaceni pobytu pacienta na lizkovych oddélenich akutni péce. Proto se ve vSech téchto
statech také klade diraz na 1éebné rehabilitacni, ale i domaci péci. Rozdil mezi péci
poskytovanou Vv jednotlivych statech je v jejim financovani. Vyhodou Ceské republiky

je velmi kvalitni lazenska péce.

ProtoZe pacienti po implantaci endoprotézy kolenniho kloubu jsou nedostatecné
informovani o poskytovani 1 uhradé nasledné a 1é€ebné rehabilitani péce, bylo cilem
teoretické Casti prace seznameni s moznostmi tohoto druhu péfe a jeji uhrady
a priblizeni pooperacni pée po implantaci a samotného opera¢niho zakroku. Cil
teoretické Casti bakalatské prace byl splnén. Je popsan operacni vykon, pooperacni péce
0 pacienta s endoprotézou kolenniho kloubu a rozepsany nejcastéjsi moznosti nasledné
a rehabilitacni péCe, zplsob jeji uhrady a zabezpeceni. V praktické ¢asti je cil splnén
stanovenim oSetfovatelskych diagnoz, rozpracovanym oSetfovatelskym procesem
s oSetfovatelskymi intervencemi a popisem jejich realizace, kterd je zakoncena
hodnocenim péce. Nedilnou soucasti prace je pfirucka uréend pacientim po implantaci
endoprotézy kolenniho kloubu, ve které jsou mimo jiné uvedeny vhodné kompenzaéni

pomicky pro pacienty a jejich thrada.
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Ptiloha A - Flexe a extenze operovaného levého kolenniho kloubu pfi pasivnim cviceni

na motodlaze

Zdroj: Autor, 2015, potizeno se souhlasem vrchni sestry MediCentra Praha, a.s.



Ptiloha B - Cviky doporucené do domaciho prostiedi pacienta

LY

Obrazek cvik pfitahovani a propinani Spicek pfi lehu na zddech
Zdroj: Autor, 2015

{

Obrézek cvik zvedani stiidaveé obou dolnich koncetin v propnuti nad podlozku

Zdroj: Autor, 2015

N/

Obrézek cvik tlak extendovaného kolene proti podlozce
Zdroj: Autor, 2015



—

Obrazek cvik natahovani a pokrceni dolni koncetiny v kolennim kloubu s patou opfenou

o podlozku
Zdroj: Autor, 2015

Y

Obrazek cvik pfitahovani paty k hyzd'ovym svallim v lehu na bfiSe

Zdroj: Autor, 2015

N\

Obrazek cvik natahovani dolni koncetiny smérem vzhiru a nasledné pokréeni vsedé
Zdroj: Autor, 2015



Ptiloha C - Tabulka - seznam osetfovatelskych diagnoz dle priorit

OSetifovatelska diagnéza | Priorita Doména Trida
Akutni bolest (00132) stiedni Komfort Télesny komfort
Riziko nestabilni hladiny . )
_ stfedni Vyziva Metabolismus
glukozy v krvi (00179)
Riziko poskozeni (00035) sttedni | Bezpecnost/ochrana | Fyzické poskozeni
SniZzeny objem tekutin '
_ stiedni Vyziva Hydratace
v organizmu (00027)
Zhorsena chiize (00088) sttedni | Aktivita/odpocinek Aktivita/cviceni
Deficit sebepéce pii o _
sttedni | Aktivita/odpocinek Sebepéce
koupani (00108)
Deficit sebepéce pii . .
sttedni | Aktivita/odpoc¢inek Sebepéce
oblékani (00109)
Riziko infekce (00004) sttedni | Bezpe¢nost/ochrana Infekce
Riziko pada (00155) sttedni | Bezpecnost/ochrana | Fyzické poskozeni
Funkce
Zacpa (00011) sttedni | VyluCovani/vyména | gastrointestinalniho
systému
Riziko alergické reakce
sttedni | Bezpecnost/ochrana Obrané procesy
(00270)
Nevyvazena vyziva: vice
nez je potieba organizmu nizka Vyziva Pfijem potravy

(00001)




Priloha D - Tabulka - seznam oSetiovatelskych intervenci, cild a nasledného hodnoceni

Osetrovatelska diagnoza

Osetirovatelsky cil

(kratkodoby, dlouhodoby)

OsSetirovatelské

intervence

Realizace

Hodnoceni

zdravotni péce

Akutni bolest

Pacientka spolupracuje na

analgetické terapii do 24 hodin.

Pacientka pocituje zmirnéni
bolesti na intenzitu 2 do

3 tydni.

Zmirni intenzitu
bolesti podavanim
analgetik, ledovych
obkladti a pomoci
antalgické polohy

(sestra).

Pacientka oznacuje
intenzitu bolesti €. 5. Je
informovéna o 1¢¢bé
bolesti. Pti bolesti je
podavan Novalgin 500 mg
a Helicid 20 mg, ledové
obklady a provadéna

ulevova poloha.

Pacientka aktivné
spolupracuje a zaujima
ulevovou polohu,
pocituje zmirnéni bolesti
pfi pohybu na intenzitu 3

a v klidu na intenzitu 2.

Riziko nestabilni hladiny
glukozy v krvi

Pacientka zna rizika nedodrzeni

diabetické diety do 2 hodin.

Pacientka ma normoglykémii

bez kolisani do 2 tydn.

Pravidelné¢ mér
hladinu glukozy

Vv krvi a zaznamenave;j
Jji a dohlédni na
dodrzeni diety.
Edukuj pacientku o
aplikaci inzulinu pod

dohledem (sestra).

Pacientka je edukovéna o
diabetickych potravinach

a dieté. V 7:30, 11:30

a 17:00 je méfena hladina
glukozy v krvi. Pacientka si
aplikuje Humalog

100 UT/ML rano a vecer
pted jidlem.

Pacientka chape rizika
zanedbani 1é¢by diabetes
mellitus, dodrzuje dietu,
hladina glykémie
9,6mmol/l — 10,0 mmol/l.




Riziko poskozeni

Pacientka je informovana o

tromboembolické nemoci do 24

hodin.

U pacientky nikdy nedojde ke
vzniku TEN.

Podavavej heparin dle
ordinace 1¢kate

a pomahej pravidelné
natahovat pacientce
kompresivni

puncochy (sestra).

Pacientka je edukovana o
TEN a jejimu piedchazeni.
Kazdy den ve 22:00
aplikovéan Clexane 0,6 ml
S. c. Pfes den nosi
kompresivni puncochy,

které jsou na noc svlékany.

Pacientka po edukaci

0 TEN s pomoci navléka
kompresivni puncochy,
aplikuje Clexane 0,6 ml.
Neprojevila se TEN.

SniZeny objem tekutin

Vv organizmu

Pacientka zna rizika
dehydratace do 24 hodin

a nejevi zndmky dehydratace
do 3 dnt.

Pacientka si osvoji a zlepsi
dlouhodobé sviij pitny rezim do

2 tydni.

Dohlédni na dostatek
tekutin v dosahu
pacientky

a pravidelné¢ ji vybizej

K piti (sestra).

Pacientka je informovéna
o nutnosti dodrzovani
pitného rezimu. Pravidelné
je pobizena k dodrzeni
pitného rezimu a je ji

pfinasena Cerstva voda.

Pacientka zna rizika
dehydratace a snaZzi se
dodrzZovat pitny rezim.
Pravidelné je kontrolovan

jeji ptijem tekutin.

Zhor$ena chize

Pacientka se pohybuje po
oddéleni s doprovodem do 48
hodin.

Pacientka ovlad4a kompenzaéni

Pomahe;j pacientce

S pfemist'ovanim se za
pomoci
kompenzacnich

pomicek po rovinné,

Pacientka je poucena o
riziku padu a signalizaci. Je
poucena o spravném
pouzivani choditka

a pozd¢ji podpaznich a

Pacientka ovlada
trojdobou chizi

s doprovodem

1 samostatné za pomoci

podpaznich a

Vi




pomiicky a pohybuje se s jejich
pomoci bezpecné sama po
oddéleni do 2 tydnu.

po schodech
a nerovnych
povrchach (sestra,

fyzioterapeut).

francouzskych berli.
Pravidelné cvic¢i na lazku,
nacvicuje trojdobou chtizi

a cvi¢i na motodlaze.

francouzskych berli.

Chodi po schodech.

Deficit sebepéce pti

koupani

Pacientka zna omezeni a
zasady osobni hygieny po TEP
kolenniho kloubu do 2 dnu.

Pacientka provadi osobni
hygienu ve sprse v ramci svych
schopnosti, nebo s dopomoci

do 2 tydni.

Pravidelné pomahe;j
pacientce pfi osobni
hygiené a vysvétli ji,
jak pfi hygiené
peCovat o pooperacni

ranu (sestra).

Pacientka je poucena

o hygiené pted a po
odstranéni stehli z operacni
rany. Je upozornéna na
riziko padu v koupelné.
Sestra dopomaha pacientce
pfi hygiené na lizku i ve

sprse.

Pacientka pecuje ve sprse
o ranu dle zasad. Umyva
Se sama za pomoci
kompenzacénich pomiicek
a s dopomoci sestry. Ve

sprse sedi na zidli.

Deficit sebepéce pii

oblékani

Pacientka se obléka s pomoci

sestry do 3dnt.

Pacientka se obléka

samostatné do 3 tydnd.

Pomahej pacientce pfi
ukonech spojenych

s oblékanim,
svlékanim a doporuc
nékteré kompenzacéni
pomtcky usnadiujici
oblékani (sestra,

fyzioterapeut).

Pacientka je informovana
o pomuckach, které mize
pouzivat pii oblékani.
Sestra pacientce dopomaha
pii oblékani a svlékani
dolnich ¢asti odévu a

kompresivnich puncoch.

Pacientka se obléka sama
za pouziti dlouhé 1Zice,
podavace atd. Vyzaduje
pomoc pii navlékani

kompresivnich puncoch.
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Riziko infekce

Pacientka vi jak zamezit vstupu

infekce do 24 hodin.

U pacientky nevznika infekce

do 3 tydnt.

Pecuj asepticky
o operacni ranu
a pou¢ pacientu o péci
0 operacni ranu

(sestra).

Pacientka je edukovana

o0 vstupu infekce do
pooperacni rany a péci o ni.
Kazdy den v 6:00 a 18:00
je podavan Xorimax 500
mg. Réna je pravidelné

sterilné pfevazovana.

Pacientka pecuje o ranu
dle doporuceni Iékare,
rana se hoji per primam.
Nejsou shledany zadné

znamky infekce.

Pacientka zna prevenci padi

a vi, jak se jich vyvarovat do

Edukuj pacientku

0 pouzivani

Pacientka je poucena

0 riziku padu, signalizaci

Pacientka pfi nejistoté pii

chiizi pouziva

) signaliza¢niho a pouzivani kompenza¢nich |
o 24 hodin. ‘ signaliza¢ni zafizeni
Riziko pada zafizeni a pouzivani pomicek. Pacientka
K pfivolani sestry. Po
o kompenzacnich vyzaduje doprovod sestry, o
Po dobu hospitalizace ) dobu hospitalizace
pomtcek (sestra, nebo fyzioterapeuta na
nedochdzi u pacientky k padu. ] nedochdazi k padu.
fyzioterapeut). toaletu a do sprchy.
Pacientka se vyprazdiuje do 24 o Jsou doporuceny tekutiny a ]
_ Informuj pacientku _ _ ) Pacientka aktivné
hodin. potraviny proti zacp¢, je
o vhodnych spolupracuje pii 1€¢be,
. pobizena k pohybu. Je
Zacpa potravinach, uziva Lactulosu a nadéle

Pacientka se pravidelné bez
obtizi vyprazdiuje do jednoho

tydne.

tekutinach a podavani

laxativ (sestra).

podavana Lactulosa a
zajisténo soukromi pii

vyprazdiovani.

se pravidelné

vyprazdiuje.
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Riziko alergické reakce

Pacientka zna rizika alergické

reakce do 1 hodiny.

Po dobu, po kterou je pacientka
hospitalizovana nedochazi ke

vzniku alergické reakce.

Pted podavanim 1€kt
vzdy kontroluj, zda na
n¢ neni pacientka

alergicka (sestra).

S pacientkou je sepsana
alergologicka anamnéza.
Vzdy pied podanim 1éku je
dotdzana, zda na néj neni
alergicka. Jsou sledovany

projevy alergie.

Pacientka se vyhyba
rizikovym faktortim, které
by mohly vyvolat reakci

a nedochazi u ni po dobu
hospitalizace k alergické

reakci.

Nevyvazend vyziva: vice

nez je potfeba organizmu

Pacientka je edukovana
o metodach pro redukci vahy
a zmeény zivotniho stylu do

1 tydne.

Pacientka dlouhodob¢ dodrzuje

novy zivotni styl do 4 tydn.

Doporuc pacientce
navstévu nutri¢niho
terapeuta, ktery ji urci
vyhovujici dietu

(sestra).

Pacientce je doporucena
nutri¢ni terapeutka a
vyhovujici dieta vzhledem
k diabetu mellitu a hojeni
rany. Jsou ji poskytnuty
letaky a rady o dieté

a pohybovém rezimu.

Pacientka opakované
odmita dodrzovani
jakékoliv diety pro

snizeni véhy.




Ptiloha E — Doporuceni pro naslednou péci u pacienta s endoprotézou kolenniho kloubu

Doporuceni pro naslednou péci

u pacienta s endoprotézou
kolenniho kloubu

Prirucka uréena pacientitm po implantaci endoprotézy kolenniho kloubu

a jejich rodinnym prisluSnikiim.

Zpracovala: Katevina Slamova

Odborndg konzultace: Sdrka Petiikovd, hlavni sestra,

MediCentrum Praha, a.s.

Rok zpracovani: 2016

Zdroj: archiv MediCentrum Praha, a.s., 2016
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Uvod

Tato prirucka je urcena predev§sim pacientim po implantaci
endoprotézy kolenniho kloubu a jejich rodinnym pfisluSnikim. Zahrnuje
doporucené pomiicky do domaciho prostiedi i nejc¢astéjSi moznosti nasledné

a rehabilitacni péce, které se u nas pacientim nabizeji.

Jesté pred propusténim z nemocni¢niho zarizeni je tedy tFeba myslet na
navrat do domaciho prostiedi, ve kterém se budete jako pacient pohybovat
a prizpusobit toto prostiedi tak, aby pro Vas bylo bezpec¢né. Dale se zamérit na
kompenzacni pomiicky, které budete kazdy den vyuzivat k pohybu, sebepéci,
ale i pohodli a bezpec¢nosti. Velmi dilezZité je i pripadné zajiSténi vcasné

odborné pomoci v podobé domaci, ambulantni, nebo liZkové péce.
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Domaci prostredi a kompenzac¢ni pomucky

Jesté pired prichodem z nemocni¢niho prostiedi domi je nutné upravit
a vybavit domacnost potFebnymi pomickami tak, aby Vam nic nebranilo
v pohybu a mohl(a) jste co nejsamostatnéji vykonavat kazdodenni ¢innosti,
jako je chiize, koupel a sebepéce, potireba toalety, oblékani a obouvani, sezeni

v ki‘esle, ¢i na zidli, ale i ulehani a vstavani z lizka.

Domacnost je vhodné vybavit nastavcem na toaletu. Ten umoZni
jednoduss$i usedini a vstavani z WC. Na zed’ u toalety je moZné umistit

jednoducha madla, o ktera se miiZete vzeprit.

Nastavec na toaletu

Zdroj: Helpmedikal-zdravotnické poti‘eby, zdravotnické pomiicky [online].
[cit. 29. 12. 2015]

Pro koupel je nejvhodnéjsi sprchovy kout. Ten je tfeba pro bezpecnost
a zamezeni podklouznuti a padu opatfit téZ nasténnymi madly, protiskluzovou
podloZzkou a sedackou vyhovujici vySky. Pokud mate domacnost vybavenu
vanou, porid’te si sedacku do vany a protiskluzovou podlozku. Pro pohodInéjsi
koupel je nejvhodnéjsi myci houba s prodlouzenou rukojeti, nebo universalni

podavac.

Protiskluzova podlozka do vany

Zdroj: Zdravi-relax.cz, zdravotnické potieby [online]. [cit. 29. 12. 2015].
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Zachytné madlo
Zdroj: DMA, Kompenza¢ni pomucky [online]. [cit. 20. 2. 2016].

|
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Sedacka na vanu

Zdroj: Vase-zdravi.cz, Zdravotnické poti‘eby [online]. [cit. 29. 12. 2015].
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Myci houba s prodlouZenou rukojeti
Zdroj: Vas$e-zdravi.cz, Zdravotnické poti‘eby [online]. [cit. 29. 12. 2015].

K oblékani je vhodné volit spiSe volné spodni c¢asti odévu, které se
snadno oblékaji. Pri této Cinnosti je vhodny podava€, nebo obléka¢ kalhot
a ponoZek. Ke snadnéjSimu obouvani bot miiZete pouzit dlouhou obouvaci 1Zici

a pro nataZeni kompresivnich puncoch potom oblékac¢ puncoch.

o KA
2N

Svédsky podavaé
Zdroj: Vase-zdravi.cz, Zdravotnické poti‘eby [online]. [cit. 29. 12. 2015].
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Oblékac kalhot, puncoch a ponozZek
Zdroj: Vas$e-zdravi.cz, Zdravotnické poti‘eby [online]. [cit. 29. 12. 2015].

Pro pohodIné usedani, ulehdani a vstavani z nizkého luzka, kiesla, ¢i
Zidle je dilezité prizpusobit jeho vySku. Na seddk kresla, nebo Zidle lze dodat
molitanovy sedak. U liZzka je moZné pridat vys$i matraci ¢i podstavec pod

postel.

-

Molitanovy podsedak
Zdroj: 4Econ [online]. [cit. 29. 12. 2015].

VSechny piredméty, které budete béZné pouZzivat je nutné ulozit tak a do
takové vysky, abyste na mé bezpecné dosahl(a). VSechny tyto kompenzacéni
ortopedické pomiicky lze poridit ve zdravotnickych potrebach. Pri vyzvednuti
pomicky je tfeba predlozit Poukaz na ortopedickou pomiicku, ktery vyplni
Vas oSetrujici 1ékar (ortoped). Pomiicky lze ziskat s plnou uhradou, ¢asteénou
uhradou Vasi zdravotni pojiStovny, nebo si je hradite v pIné vysi sam(a).
Pomiicky hrazené zdravotni pojistovnou naleznete v Ciselniku Vseobecné
zdravotni pojiStovny, nebo se miiZete dotizat piimo na pobocce Vasi zdravotni
pojistovny. Tento C{iselnik by se mél vztahovat na vSechny zdravotni
pojistovny i lékare. Jestlize 1ékar vypiSe Poukaz na ortopedickou pomiicku,
ktera neni hrazena zdravotni pojiSt'ovnou, ¢i se na jeji uhradé podili pacient,

ma povinnost Vas na to predem upozornit.
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Uhrada kompenza¢nich ortopedickych pomiicek zdravotni pojistovnou
se vztahuje na podpaZni a predloketni berle, hole, choditka, klozety, nastavce

na WC a sedaky do vany, nebo sprchového koutu.

U pacienta po endoprotéze kolenniho kloubu je vidy snaha, aby co
nejvice ohybal koleno pri béZnych situacich, jako je oblékani, usedani do
kiesla, na lizko, ¢i na toaletu. Proto je dilezité, aby pacient nepouzival
nadmérné pomiicky, jako jsou nastavec na toaletu, sedacka na vanu, ¢i do

sprchy, obléka¢, nebo podavac a neuleh¢oval si tak procvi¢eni pohybi v koleni.

XV




Nasledna péce po propusténi z nemocnice

Jiz pred operacnim zikrokem i po dobu hospitalizace na standardnim
oddéleni je nutné zamyslet se nad obdobim, které prijde po propusténi
Z nemocnice, informovat se a zajistit si naslednou péci ve formé oddéleni
lizkové nasledné péce, rehabilitacniho centra, domaci zdravotnické, nebo
socialni péce, ambulantni péce a lazni. VSechny druhy péce poskytované
v téchto zarizenich jsou, kromé péce socialni, hrazeny pojistovnou. Péce jsou
poskytovany na zakladé vyplnéné pisemné Zadosti lékare. O vétSinu téchto
sluZeb si muZete zazadat i Vy sam(a) bez predpisu lékafe a hradit tak péci

z vlastnich finan¢nich zdroji.

Oddéleni nasledné péce je zaméieno predev§sim na dlouhodobou péci
0 pacienta, ktery vyZaduje c¢asové narofnou oSetiovatelskou péci
zdravotnickym personalem. Hospitalizace na oddéleni nasledné péce by méla
byt indikoviana oSetfujicim lékafem ze zdravotnich diivodi a schvalena

reviznim lékarem.

Pro umisténi do rehabilitacniho centra, pripadné na lizkové oddéleni
rehabilita¢ni péce, musite byt schopen(a) aktivni spoluprace, neni ofekavano
Zadné zhorSeni Vaseho zdravotniho stavu. K poskytnuti péce v rehabilita¢nich
centrech je tieba, aby Vas oSetrujici 1ékari jesté pied operacnim vykonem
vyplnil a zaslal do poZadovaného centra Zidost o prijeti pacienta
k rehabilitaénimu pobytu. Dale musi oSetiujici, nebo prakticky lékai vystavit
Navrh na lécebné rehabilitacni péci, ktery zaSle do centra aZ po opera¢nim

zakroku.

Pro poskytnuti domaci péce je tieba, aby Vas oSetfujici, nebo prakticky
lékaF na zakladé posouzeni VaSeho celkového zdravotniho stavu vyplnil
Poukaz o poskytnuti domaci péce. Pokud Vam lékai nevystavi Poukaz o
poskytnuti domaci péce, miiZzete sam(a) kontaktovat agenturu, ktera tyto
sluzby poskytuje, sluzby si v§ak musite hradit. Dal§i moZnosti je i socialni
domaci péce, ¢i umisténi do zarizeni se socidlni sluzbou, kterou v§ak nehradi
zdravotni pojiStovna a nabizené sluzby se od domaci zdravotnické péce

a oddéleni nasledné péce lisi.
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O prispévek na poskytovani socidlni péce, nebo socidlni domaci péce miiZete
pozadat na méstském twradé v misté Vaseho bydlisté. Domaci péce i luzkové

oddéleni nasledné péce je vétSinou poskytnuto okamzité.

Pro poskytnuti péce lazeniskym zarizenim musi lékar vyplnit Navrh na
lécebné rehabilitacni péci, ktery musi nasledné schvalit revizni lékar.
K nastupu do lazni, ¢i rehabilita¢niho centra budete nasledné vyzvan(a). Lhiita
od podani Zidosti do nastupu miiZe byt aZ t¥i mésice, proto je vhodné zaslat jej
s dostateénym pi‘edstihem. PojiSovna muZe v tomto pripadé hradit v lazenské
péci jen vylohy na lazenskou lécbu, nebo i cely lazenisky pobyt, vcetné
ubytovani a stravy. Proto je nutné poradit se s 1ékafem, ktery poskytnuti této

péce navrhuje.

Pokud ani jedna z piedchozich variant pro Vas neni vyhovujici, mate
moznost pravidelnych navstév rehabilitaéniho zarizeni za ucelem cvieni
a rehabilitace. Rehabilitaci poskytuji i nékteré agentury domaci zdravotni
péce, které Vas budou pravidelné navStévovat ve Vasi domacnosti. Pro
rehabilitaéni cviceni, které poskytuje domaci péce, musi oSetfujici nebo
prakticky lékar vystavit Poukaz na poskytnuti domaci péce a indikovat sluzby

rehabilitace.

Piesto, Ze je v prirucce stru¢né popsano, jak zajistit naslednou péci po
propusténi ze standardniho oddéleni je vhodné, abyste se na moZnosti péce
informoval(a) i primo u svého oSetfujiciho, nebo praktického Ilékare.
Podminky a poZzadavky pro poskytnuti nasledné a lécebné rehabilitacni péce

nékterych zarizeni se mohou lisit.
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Doporuceni v domacim prostredi

Spravna Zivotosprava a pohybovy rezim jsou pro Vas velmi duleZzité.
Kromé cviceni a rehabilitace je tifeba dbat i na dalSi doporuceni, které zlepsi

funkci endoprotézy a neposkodi Vase zdravi.

Po dobu Sesti tydnti od operacniho ziakroku musite nosit kompresivni
puncochy, nebo bandaze dolnich koncetin a uzivat 1éky pro redéni krve, aby
bylo eliminovano riziko vzniku tromboembolické nemoci, dle pokyni svého

oSetrujiciho 1ékare.

Chiize je i nadale Fizena pokyny lékate. Pfi chuzi budete ve vétSiné
pripadi pouzivat berle a chodit s odleh¢enim aZ do prvni kontroly u Vaseho
oSetfujiciho 1ékare. Kontrola probiha asi Sest tydnid po implantaci
endoprotézy. Po zhodnoceni VaSeho zdravotniho stavu lékafem je moZny
prrechod na vétsi a uplnou zatéZ operované koncetiny. Pro chiizi s odleh¢enim
V nasledné péci jsou nejvhodnéjSi francouzské berle s otevienou, nebo

uzavienou opérkou predlokti a nastavitelnou vySkou.

344

Francouzské berle s otevienou opérkou predlokti

Zdroj: DMA, Kompenzaéni pomucky [online]. [cit. 20. 2. 2016].

Neni vhodné dlouhodobé stani, dale si klekat a sedat na paty, nebo do
podiepu. Mezi dalsi nevhodné aktivity, v obdobi plné zatéze, patri béh, sporty
spojené s narazy, jako je fotbal, hokej, squash, aerobik, hazena, tenis, dale
lyZovani, horska turistika, nebo vzpirani prenaSeni bifemen nad patnact
kilogramii. Naopak vhodné c¢innosti jsou prochizky v nenarocném terénu,

plavani, chiize po schodech, golf a jizda na kole bez vétsi zatéze.
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Doma byste mél(a) uzivat obuv S pevnou Spi¢kou, nikoliv jen pantofle.
Pravidelné téz kontrolujte stav svych berli, ¢i choditka. Pri venkovni namraze
dbejte zvySené opatrnosti. Na konce berli si miiZzete ve zdravotnickych
poti‘ebach zakoupit protiskluzové nastavce s hroty, které zamezi podklouznuti

berli na naledi, nebo snéhu.

Protiskluzovy nastavec

Zdroj: Vase-zdravi.cz, Zdravotnické poti‘eby [online]. [cit. 29. 12. 2015].

Po propusténi ze standardniho oddéleni je nutné i nadile sledovat
priznaky infekce. Implantaci endoprotézy do VaSeho organizmu miiZe dojit
k pFenosu bakterii. Infekce se nej¢astéji projevuje hnisavym loZiskem na kiizi,
zanétem mocovych cest, zarudnutim a horkosti v oblasti opera¢ni rany, ale
miZe se projevit i jako angina. Infekce se pak 1é¢i podavanim antibiotik. PFi
podobnych projevech infekce je nutné, abyste co nejdiive navstivil(a) svého
oSetrujiciho, nebo praktického lékare. Jako prevence infekce je vhodné, abyste
VvV prvnich dnech po odstranéni stehii ranu sprchoval(a) jen ¢istou vodou, bez
mycich pripravki. Po nékolika dnech miiZete jizvu promazavat doporucenym
krémem, nejvhodnéjsi je ale veprové sadlo. Po promazavani nékterymi

nevhodnymi krémy miiZe dojit K mokvani jizvy.

Je velmi dilezité respektovat individudlni doporuceni Vaseho

oSetirujiciho lékare a jakykoliv zdravotni problém, ¢i dotaz s nim konzultovat.
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Ptiloha F - Potvrzeni o profesionalnim piekladu abstraktu
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Ubersetzungsbestitigung

Timto stvrzu eme. Ze preklad vyhotovila firma Atingo - partners for business crogress. spol. s
r.0, @ ze preklad sauhlasl s textem pff pojené listing

Hienmit bestatigen wir, dass die Ubersetzung von Atingo - partners for business progress
spol. s r.¢. angefartigt wurde und mit dem Text der beigefigten Urkurae Gberainstimp.

Praha 17. Ccrora 2016
Prag, den 17, Februar 2016
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Piiloha G - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem podklady pro praktickou c¢ast bakalaiské prace s ndzvem
Osetrovatelsky proces u pacienta s endoprotézou kolenniho kloubu v ndsledné péci
zpracovala v ramci odborné praxe realizované pii studiu na Vysoké skole zdravotnickeé,

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

V Praze dne 15. 3. 2016

Jméno a pfijmeni studenta
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Ptiloha H — ReSersni protokol

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S ENDOPROTEZOU
KOLENIHO KLOUBU V NASLEDNE PECI

Katefina Slamova

Jazykové vymezeni: Cestina, némcina

Kli¢ova slova: domaci péce, endoprotéza, naslednd péce, oSetfovatelsky proces,
pooperacni péce, rehabilitace, socialni zabezpeceni
Hausliche Krankenpflege, Endoprothese, Folgepflege,
Pflegeprozess, Postoperative Pflege, Rehabilitation,
Sozialversorgung

Casové zaznamy: 2006 - 2016

Druhy dokumenti: knihy, ¢lanky abstrakta, kvalifika¢ni prace

Pocet zaznami: 64 zaznamu z Ceskych zdroju (z toho 14 plné texty), 34 zdznamu ze
zahrani¢nich zdroju (z toho 3 plné texty)

Pouzity citacni styl: Harvardsky

Zakladni prameny: Medvik (katalog knihovny Medvik+Bibliographia medica
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