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ABSTRAKT

FAFLIKOVA, Adéla. Osetiovatelsky proces u pacienta s komplikacemi po operaci
kolenniho kloubu. VVysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2017. 72 s.

Tato bakalaiska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta po revizni
operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Teoreticka cast obsahuje zdkladni
informace o indikacich, kontraindikacich a komplikacich nahrad kolenniho kloubu. Dale
jsou uvedena specifika oSetiovatelské péce. V praktické casti je vypracovan
oSetfovatelsky proces zaméfeny na konkrétni pacientku po revizni operaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu. Na zakladé¢ oSetfovatelské anamnézy a posouzeni domén
dle NANDA | taxonomie Il 2015-2017 jsou vypracovany oSetfovatelské diagnozy.
U vybranych oSetiovatelskych diagnoz jsou stanoveny cile a ocekavané vysledky,
vytvofen plan intervenci a popsana realizace a hodnoceni. Cilem této bakalaiské prace je

popsat problematiku totalnich endoprotéz kolenniho kloubu z pohledu v§eobecné sestry.

Kli¢ova slova
Komplikace. Osteoartroza. Osetfovatelska péce. Rehabilitace po TEP. Totalni

endoprotéza kolenniho kloubu.



ABSTRACT

FAFLIKOVA, Adéla. Nursing Care of Patient with Complications after Surgery of
a Knee joint. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. 2017. 72 pages.

This bachelor thesis is focused on a nursing care of patients after revision surgery
of total knee replacement. It contains a basic information about the indications,
contraindications and complications of knee replacement. There are indicated the
specifics of nursing care. The practical part contains the nursing process which is focused
on a particular patient after a revision surgery of total knee replacement. On the basis of
the nursing anamnesis and assessment of domains according to NANDA | Taxonomy 11
2015-2017 are determined nursing diagnoses. For selected nursing diagnoses are defined
objectives and expected results, created a plan of interventions and described realization
and evaluation. The aim of this thesis is to describe the issue of total knee replacement

from the perspective of a nurse.

Keywords
Complication. Knee Joint Replacement. Nursing Care. Osteoarthrosis. Rehabilitation
after Total Joint Replacement.
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UvVOD

Bakalarska prace ,,OS8etfovatelsky proces u pacienta s komplikacemi po operaci

kolenniho kloubu‘ se zabyva problematikou TEP kolenniho kloubu.

TEP vahonosnych kloubii patii v dnesni dobé mezi nejcastéji provadéné operace
v ortopedii. Pacienti jsou lakani na vidinu nového kloubu, ktery jim umozni bezbolestny
plnohodnotny zivot. U téméf 10 % pacientl s kloubni ndhradou dojde ke komplikacim.
Pocet provedenych endoprotéz kolenniho a kyc¢elniho kloubu stale stoupa a s nim stoupa
i pocet infekénich komplikaci. Rozhodli jsme se proto, zaméfit se pievazné na tyto

komplikace a jejich 1é€bu, kterd nebyva jednoducha a miize skoncit az amputaci.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V tivodu teoretické ¢asti se
vénujeme problematice osteoartrdézy, kterd je hlavni indikaci k totdlni endoprotéze
kolenniho kloubu. Jsou uvedeny pficiny, pfiznaky, vySetfovaci metody a lécba
gonartrozy. Dale se vénujeme problematice TEP kolenniho kloubu a je popsana
oSetfovatelska predoperaéni i pooperacni péce. Posledni kapitola je vénovana specifikiim
oSetfovatelské péce, kde jsou popsany zdsady oSetfovani pacientd po TEP kolenniho
kloubu, v¢etné edukace a rehabilitace. V praktické ¢asti je vypracovan podrobny plan
oSetiovatelské péce u pacientky, kterou postihly infekéni komplikace po implantaci

totalni endoprotézy kolenniho kloubu.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Poskytnout zédkladni informace o osteoartr6ze z dohledanych zdrojii

Cil 2: Informovat o problematice totalnich endoprotéz kolenniho kloubu (indikace,
kontraindikace, komplikace, specifika oSetfovatelské péce) z dohledanych zdroji

Cil 3: Popsat infekéni komplikace kloubnich ndhrad a jejich 1é¢bu na zakladé
dohledanych zdrojt

Cil 4: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacienta po TEP kolenniho kloubu na

zéklad¢ dohledanych zdroji

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Navrhnout a realizovat plan oSetfovatelské péce o pacienta po reoperaci TEP

kolenniho kloubu
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Vyhledavani materiald, které byly pouzity pii zpracovani bakalafské prace
»OSetfovatelsky proces u pacienta s komplikacemi po operaci kolenniho kloubu*
probihalo v obdobi od listopadu 2016 do tnora 2017. K vyhledavani byl pouzit katalog
lékatské knihovny (medvik), katalog narodni knihovny CR (NKC) a narodni registr

zaverecnych praci (theses).

Kli¢ova slova, ktera byla vyhledavana, jsou: osteoartroza (Osteoarthrosis),
komplikace (Complication), oSetfovatelska péce (Nursing Care), rehabilitace
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1 OSTEOARTROZA

Osteoartroza, zjednoduSené artroza, patii mezi nejcastéjsi kloubni onemocnéni
u dospélych pacientd. Dle WHO postihuje pfiblizné 15 % obyvatel. Statistiky ukazuji, Ze
az 80 % lidi ve véku 65 let trpi osteoartrozou (MACEJOVA, ORENCAK, JANICKO,
2015).

Jedna se o degenerativni onemocnéni kloubni chrupavky, které miize postihnout
jakykoliv kloub. Nejcastéji postihne klouby, které jsou nejvice zatézované (koleno, kycel,
patet). Typickym ptiznakem je bolest, kterd je provazena nejprve omezenim hybnosti
kloubu a poté iplnou ztratou funkénosti kloubu. Jedna se o onemocnéni, které neni mozné
vylécit a ma sklon k postupnému zhorSovani. Osteoartroza (OA) narusuje zivot pacientt,
jak v osobni sféfe, tak v pracovni. Nejcastéji vznika u osob starSich 50 let, ale objevuje

se i u mladsich jedincii (GALLO a kol., 2007), (FORAN, 2015), (REPKO a kol., 2012).

Gonartroza je nezanétlive degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu
charakterizované nadmérnym opotrebenim kloubni chrupavky, subchondralni sklerdzou,

tvorbou osteofytii a zmenami méekkych tkani, které zahrnuji synovidalni membranu, kloubni

pouzdro, kloubni vazy i okolni svaly (DUNGL a kol., 2014, s. 847).

Cilem 1é¢by OA je zmirnit ptiznaky a zabranit jejich zhorSovani. Komplexni 1é¢ba
OA spociva v nefarmakologickych opatfenich (Gprava zivotospravy, rehabilitace
a pravidelné cviceni, opérné pomiticky) a farmakologickych postupech. Lékar by mél pti
vybéru lécby brat ohled na lokalizaci OA, stadium OA, vé€k pacienta, fyzicky stav
pacienta a soub&zné onemocnéni nemocného véetné farmakoterapie (OLEJAROVA,

2007).

1.1 ETIOLOGIE

Priciny osteoartrdzy se déli na primarni a sekundéarni.

Primarni OA (idiopaticka) je zptisobena pied¢asnym opotiebenim chrupavky,
ktera se postupné ztencuje, zloutne, ztraci hladkost, rozméliiuje se a nakonec zmizi

a odhali subchondralni kost. Na odhalené kosti vznikaji osteofyty (okrajové vyrustky).
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Pfi¢ina primarni osteoartrozy zatim neni zcela objasnéna. Vznika spontanné a postihuje

vétsinou Zenské pohlavi (DUNGL a kol., 2014), (REPKO a kol., 2012).

Sekundarni OA vznika na dlouho pfetéZovaném kloubu nebo po urazu. Mezi
pticiny patii vrozené vady kloubu, artritidy, zlomeniny, poranéné menisky, nestability
kolenniho kloubu a osové deformity. Sekundarni OA je Cast¢jSi nez primdrni a vznika

Castéji u muzd nez u zen (DUNGL a kol., 2014).

Mezi rizikové faktory vzniku OA patii vyssi veék, Zenské pohlavi, obezita,
pretézovani kloubt a genetické vlivy. Castdji tedy byvaji OA postizeni obézni a tdZce
pracujici lidé. Obezita neplsobi pouze mechanicky, ale ma také biologicky vliv na

homeostazu kloubu (FORAN, 2015), (GALLO a kol., 2011).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

OA mize postihnout kterykoliv synovialni kloub. Typicky je vyskyt v oblasti
vahonosnych kloubdi na DK, HK nebo patefi. Pfitom je pomérné Casté, ze se nachazi
souCasn¢ v nekolika lokalitdich najednou. Z hlediska poctu postizenych kloubt proto

rozliSujeme lokalizovanou a generalizovanou formu OA (GALLO, 2014).
Rozdéleni dle mista vzniku osteoartrozy:

e Osteoartrdza kolenniho kloubu (gonartrdza)

e Osteoartroza kycelniho kloubu (koxartroza)

e Osteoartr6za ramenniho kloubu (omartroza)

e Osteoartréza drobnych kloubti ruky

e Osteoartroza patefe (SLEZAKOVA a kol., 2010b)

1.3 KLINICKY OBRAZ

Hlavnim ptiznakem gonartrézy je bolest kolenniho kloubu. Typické je stupfiovani
bolesti. Bolest je nejprve tupa a objevuje se na zacatku pohybu, pozd¢€ji nastupuje
i v klidu. Bolest mize byt hor§i pii zméné pocasi ¢i poklesu barometrického tlaku.
Paradoxné intenzita bolesti ne vzdy odpovida stupni postizeni dle RTG snimku.

Zpusobuje to rozdilny prdh vnimani bolesti u pacientd a mira zatéZovani kloubu

(DUNGL a kol., 2014).
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Mezi dal$i symptomy patii omezeni kloubni hybnosti, drasoty v kolennim kloubu,
deformace kloubu, otok, znamky zanétu (teply kloub, zmnozeni kloubni tekutiny)
asnizeni svalové sily. Pacient udava pocity nejistoty a nestability v pohybu. RTG
vySetienim je mozné na kloubu objevit zuZeni aZz zanik kloubni Stérbiny, osteofyty na
kolennim kloubu, cysty v kostech a deformace kolenniho kloubu (REPKO a kol., 2012),
(SLEZAKOVA a kol., 2010b).

1.4 VYSETROVACI METODY

Zacina se klasickym fyzikdlnim vySetfenim a odebranim anamnézy. Pro stanoveni
spravné diagnozy je nezbytné dobie polozit otazky a peclivé provést fyzikalni vysetieni
(DUNGL a kol., 2014).

Nejdrive je treba zjistit, jedna-li se o monoartikularni ¢i polyartikuldarni postiZeni.
Je na misté zaznamenat také pritomnost ranni ztuhlosti a délku jejiho trvani, ndstup
bolesti, jejich charakter a dobu trvani, vztah k zdtézi nebo odpocinku ¢i spanku. Pro
artrozu je charakteristické castéjsi monoartikularni postizeni, bez zvySené teploty,
S pozvolnym zacdtkem potizi (v Fadu mésicii a let), s kratsi dobou trvani ranni ztuhlosti
(do 30 minut), pricemz bolesti by se méli zhorsovat pri zatézi a v Klidu naopak ustupovat.
U pokrocilejsich stavii se bolesti objevuji i v klidu a narusuji spanek pacienta (GALLO,
2007 a kol., s. 24).

Zjistuje se bolestivost, rozsah pohybu, napéti v kloubu, vzhled kloubu, délka
koncetin, stoj, chlize. Nepostradatelnou soucasti diagnostiky OA jsou zobrazovaci
metody. Vyuziva se prevazné RTG vysetieni. Snimek je potizovan ve dvou projekcich —
pfedozadni a bo¢ni. Na snimku lékai hodnoti: velikost kloubni §térbiny, pfitomnost
osteofyti a kostnich cyst, subchondralni sklerézu a kostni eroze (GALLO, 2014),
(ROZKYDAL, CHALOUPKA, 2012).

RTG hodnoceni gonartrozy:
e 0. Stupeini: Zadné znamky gonartrozy
e 1. Stupen: normalni kloubni $térbina, drobné okrajové osteofyty

e 2. Stupen: malé zizeni kloubni §térbiny, drobné nerovnosti kloubni §térbiny,

subchondralni skleréza, okrajové osteofyty
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e 3. Stuperni: jasné zuzeni kloubni §térbiny, zfetelné nerovnosti kloubni §térbiny,

velké osteofyty, pseudocysty, deformity

e 4, Stupen: vyrazné zuzeni az zanik kloubni Stérbiny (viz piiloha A), loziska
nekrozy, deformity, zmeéna tvaru kloubu, hrubé osteofyty (DUNGL a kol., 2014),
(ROZKYDAL, CHALOUPKA, 2012)

Dalsi zobrazovaci metody jako je CT vySetfeni nebo magneticka rezonance se
kloubu je ve vétSin€ ptipadech postacujici rentgenové vysetfeni. K dals$im pomocnym
vySetfovacim metodam patii bioptické vySetfeni, laboratorni vysetfeni a vySetfeni
kloubniho vypotku. Pro osteoartrézu neni typicky vzestup zanétlivych parametrti v krvi.
Artroticky vypotek také obvykle neobsahuje velké mnozstvi proteinli a leukocytl

(GALLO akol., 2011), (ROZKYDAL, CHALOUPKA, 2012).

1.5 LECBA

Po diagnostikovani osteoartrozy je hlavnim tkolem lékate poskytnout pacientovi
dostate¢né mnozstvi informaci o plivodu onemocnéni, prognoze, moznostech terapie,

vyznamu dodrzovani zdravého Zivotniho stylu (OLEJAROVA, 2009).

Metodou prvni volby pii 1é€be osteoartrozy je konzervativni terapie. M4 za cil
zmirnit obtize pacienta, zejména ulevit mu od bolesti. Dllezité je zlepSit nebo alespon
zachovat stavajici hybnost kolenniho kloubu. Zakladem konzervativni 1é€by je edukace.
Pacientovi je doporuceno neptetéZovat nemocny kloub, a dodrzovat zdravy Zivotni styl.
U obéznich pacientl je nezbytna redukce hmotnosti. Spravné zvolena cviceni a dobie
provedena rehabilitace udrzuji napéti svali v oblasti kolenniho kloubu.
K doporucovanym rehabilitaénim proceduram patii vodolécba, elektrolécba, ultrazvuk
a elektromagnetické zafeni. Doporuceno je cviceni na rotopedu s pfiméfenou zateézi,
cviCeni ve skupiné pod dohledem fyzioterapeuta, cviceni ve vodé a plavani. Pacientovi
jsou predepsany podpazni nebo francouzské berle. Dale se pacientim doporucuji

specialni vlozky do bot, které tlumi narazy (DUNGL a kol., 2014), (GALLO akol., 2011).

Pokud nefarmakologicka terapie neni ucinna, prichazi na fadu farmakoterapie.
Analgetikem prvni volby je paracetamol, ktery pacient uziva v davkach do 4 g za den.

Paracetamol uCinkuje pii 1écbé mirné nebo stfedni bolesti. Po zjisténi neucinnosti
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paracetamolu doporuci 1ékai nesteroidni antirevmatika. Podavaji se v nizkych davkach
po co nejkrats$i dobu, vzhledem k vysokému riziku zavaznych nezddoucich ucinkii. U OA
kolenniho kloubu se vyuzivaji lokalni nesteroidni antirevmatika, kterymi je mozné

predejit témto zavaznym celkovym komplikacim (OLEJAROVA, 2009).

Pacientlim, ktefi nereaguji na analgetika ani nesteroidni antirevmatika, je mozné
podavat slaba opioidni analgetika, mezi které patii naptiklad tramadol. V pozdnim stadiu
OA mohou byt bolesti natolik nesnesitelné, ze je nutné pacienta hospitalizovat a zahajit
podavani silnych opioidnich analgetik. Kratkodobé mohou pacientovi ulevit od bolesti
kortikoidy podané ptimo do postizené¢ho kloubu (GALLO a kol., 2011).

Specifickou skupinou latek, které pfiznivé ovliviiuji metabolizmus artrotického
kloubu jsou tzv. pomalu plsobici 1éky. Mezi tyto latky spada: glukosamin, kyselina
hyaluronova, chondroitin, diacerein, extrakt ze s6jovych bobt a avokada. Uéinek t&chto
latek ptichazi postupné, je vSak dlouhodoby a pietrvava i po 2-3 mésicich od ukonceni

této 1é¢by (OLEJAROVA, 2009).

1.5.1 OPERACNI LECBA

A4

muzeme rozdé€lit na adjuvantni, oSetfujici povrch kloubu, ovliviiujici biomechaniku

kloubu a odstranujici kloub postizeny OA (GALLO a kol, 2011).

1. Mezi adjuvantni operace patii artroskopické vyplachnuti, o¢isténi a oSetfeni

kloubu. Tyto zékroky se voli u pacientti mladSich nebo S niz§im stupném OA.

2. Operace oSetfujici kloubni povrch jsou takové, které se snazi kompletné
obnovit povrch kloubu. Do této skupiny operaci patii navrty subchondralni kosti,

transplantace chrupavek nebo ptenosy $tepu.

3. Zakroky ovliviiujici biomechaniku kloubu jsou takové, pfi kterych je zménén
zpiisob pfenosu zatéZe v poskozeném kloubu. VyZaduje to protnuti kosti

(osteotomie) nad nebo pod kloubem a sestaveni ilomkt do vhodného postaveni.

4. Operace odstranujici kloub postiZeny OA jsou nejradikalnéjSim a zaroven
nejefektivnéj$im feSenim. Patii sem TEP (viz piiloha B), artrodézy a resekéni

artroplastika (GALLO a kol., 2011).
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2 TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU

TEP je nejcastéji provadény vykon v ortopedii. Indikaci k operaci je poskozeni
kloubu z divodu OA, artritidy, nadoru nebo urazu. Operace muze pacientovi zkvalitnit
zivot a ulevit mu od bolesti. Neni vSak vhodna pro vSechny pacienty a nese sebou
nespocet komplikaci (KOUKAL, 2009). Cilem TEP kolenniho kloubu je obnoveni
anatomické osy DK, navraceni stability kloubu, zlepSeni funkce DK a odstranéni bolesti

(KOUDELA jr., KOUDELA sr., KOUDELOVA, 2016).

Pri téchto operacich se nahradi odstranéné artrotické kloubni povrchy
endoprotézou vyrobenou z modernich biomaterialii, které jsou dlouhodobé kompatibilni
S vnitinim prostiedim a odolné viici oteru, k nemuz dochazi zakonite mezi artikulujicimi
povrchy umélého kloubu. Ke kostnimu lizku jsou jednotlivé komponenty endoprotézy
fixovany kostnim cementem (cementové endoprotézy), nebo jsou opatieny biologicky
aktivnim povrchem, do kterého kost sama zaroste (osteointegrace u necementovych
nahrad). Jindy se miize kombinovat komponenta cementova s necementovou (GALLO
akol., 2011, s. 114-115).

2.1 INDIKACE

TEP je velice naro¢ny zakrok s dlouhou pooperaéni rekonvalescenci, 1ékati tedy
voli toto feSeni az po vycerpani konzervativni terapie. Dulezité je vyloucit jinou moznou
pficinu pacientovych obtiZi napf.: burzitidy kolenniho kloubu, onemocnéni periferniho
cévniho systému a degenerativni onemocnéni patete. Indikace k endoprotéze kolenniho
kloubu jsou gonartr6za, revmatoidni artritida, kostni nador a pourazova osteoartroza.
pfinuti pacienta vyhledat odbornou Iékafskou pomoc je bolest. V pocatecnim stadiu
osteoartrozy se bolest objevuje po zatézi. S dalSimi stupni osteoartrozy se bolesti

dostavuji v klidu a v nejhorsim piipadé omezuji i spanek (DUNGL a kol., 2014).

Pti zvazovani operativniho feSeni osteoartrdzy je nutné vzit v ivahu vék pacienta,
primarni diagnézu, pfidruZzena onemocnéni, neuromotoriku a pfedpoklddanou uroven

pohybové aktivity pacienta. Implantace umé€lé kloubni ndhrady by méla byt indikovana
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pacientovi s radiologickym nalezem 4. stupné osteoartrozy a progresivnim zhorSovanim

pohybovych funkci v dusledku osteoartrézy (GALLO, 2014).

2.2 KONTRAINDIKACE

1. Absolutni kontraindikace: Absolutni kontraindikaci je pravé probihajici
infekt a stav kiize ¢i kosti znemoznujici technické provedeni operace. Dalsim
divodem neprovedeni vymény kolenniho kloubu mtze byt naptiklad zavazné
kardiopulmonalni onemocnéni, ICHDK nebo postizeni CNS (DUNGL a kol.,
2014).

2. Relativni kontraindikace: Mezi relativni kontraindikace patii velmi nizky
nebo naopak vysoky vék pacienta, obezita, nedavno prodélany kloubni infekt
nebo piitomnost infek¢niho loziska kdekoliv v téle (DUNGL a kol., 2014).

2.3 TYPY ENDOPROTEZ KOLENNIHO KLOUBU

Nahrady kolenniho kloubu se d¢li na necementové, cementové a hybridni. Existuje

pies 200 typt endoprotéz (JANICEK a kol., 2012).

Pouzivany kostni cement (metylmetakrylat) se pripravuje smichanim praskové
a tekuté slozky, k polymerizaci a ztuhnuti dojde za nékolik minut. Proces je provizen
exotermickou reakci, proto je nutné cement chladit, jinak hrozi vznik kostni termické
nekrozy. Pri uzivani cementu a PET jamek dochazi néekdy v tvorbé tzv. agresivniho
granulomu  (osteolyticky  defekt v kosti, Vvtésné  blizkosti  implantatii).
Necementové protézy umoznuji tzv. sekundarni stabilitu vriistanim kosti do endoprotézy
(osteointegrace), povrch obou komponent je zhrubély. PouZivaji se endoprotézy

s riiznymi povrchy (SCHNEIDEROVA, 2014, s. 26).

2.4 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Planovanou piedoperaéni piipravu délime na dlouhodobou, kratkodobou
a bezprosttedni. Nezbytnou soucésti piedoperacni pfipravy je psychickd podpora
pacienta. Je dualezité vSe pacientovi vysvétlit, snazit se ho uklidnit a byt oporou. Sestra

edukuje pacienta o nutnosti dodrZovani nemocni¢niho reZimu, pfedoperacnim
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a pooperac¢nim prubchu. Lékar i sestra by méli byt schopni trpélivé odpovidat na vSechny

dotazy pacienta (SLEZAKOVA a kol., 2010a).

Ptredoperacni péce u endoprotézy kolenniho kloubu se zamétuje na edukaci,
oSetieni postizen¢ho kloubu, psychickou pohodu pacienta. Pfedoperacni piiprava zacina
jiz v obdobi ziskani terminu operace (KOUDELA jr., KOUDELA sr., KOUDELOVA,
2016).

2.4.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Poté co je pacient indikovan k endoprotéze kolenniho kloubu je nutno provést
nckolik vySetfeni. Pacient je poslan na interni pfedoperacni vysetfeni, které¢ zahrnuje
fyzikélni vysetfeni, méfeni fyziologickych funkci, vysetteni moci a krve, EKG vySetieni
a RTG vysetfeni srdce a plic. Je mozné doplnéni dalSich vySetfeni, jako je
naptiklad: stomatologické, onkologické, kardiologické, plicni, ORL, ¢i ultrazvukové
vySetieni. U Zen muze byt doporueno gynekologické vySetfeni a u muzl urologické
vySetfeni. Pfedoperacni vySetfeni nesmi byt star$i nez 3 tydny. Pacientiim je doporucena
autotransfuze, ktera je na rozdil od darcovské transfuze témér bez rizik. Nevznika zde
riziko potransfuznich reakci, riziko prenosu infekénich chorob a riziko infekénich
komplikaci. Odbéry se provadéji tyden pted planovanou operaci a odebird se vétSinou
400-450 ml krve dle hmotnosti pacienta. Autotransfuze ma trvanlivost 35 dnt. Pacientim
je doporuceno zacit uzivat preparaty s Zelezem a to minimalné 14 dni pfed odbérem

(SLEZAKOVA a kol., 2010a), (SCHNEIDEROVA, 2014).

Specifika zobrazovacich metody pred primooperaci nebo revizni operaci TEP

kolenniho kloubu

1. RTG vySetifeni umoziuji bliz§i posouzeni zmén zplisobené OA. Po implantaci
TEP slouzi snimky pted operaci k posouzeni spravného postaveni komponent
endoprotézy. RTG snimek je vyhotoven ve dvou projekcich (pfedozadni a bo¢ni).
Nékdy je nutné doplnit Rosenbergovu projekci, coz je ptedozadni snimek ve stoje
s Ctyficetistupiiovou flexi kolenniho kloubu. Déle se provadi RTG snimek celé

DK ve stoje (KOUDELA jr., KOUDELA sr., KOUDELOVA, 2016).
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2. CT vySetfeni: Klasické RTG vySetfeni je mozné doplnit CT vySetfenim, ke
zméfeni CTA (condylar twist angle = kondylarni rota¢ni thel), podle kterého se

nastavuje poloha femoralni komponenty
3. Sonografie slouzi k posouzeni cévni struktury a vaskularizace.

4. Magnetickd rezonance umoziiuje piesnéjsi zhodnoceni, obzvlast kostnich
defektt a tvaru, sklonu a pozice ¢ésky. Vyuzivaji se pouze ojedin€le vzhledem

k finan¢ni naro¢nosti vySetieni

(KOUDELA jr., KOUDELA sr., KOUDELOVA, 2016).

2.4.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kratkodoba piedopera¢ni piiprava zahrnuje 24 hodin pted operaénim zakrokem.
Den pted operaci by se mélo vyprazdnit tlusté stievo pacienta. Pokud se pacient
nevyprazdni spontanné, je aplikovano ocistné klyzma. Pacient je vyzvan, aby provedl
dikladnou hygienu celého téla véetné vlasti. Zvlastni péce je vé€novana nehtlim. Je
dualezité, aby byly Cisté, ostiihané a odlakované. Anesteziolog zhodnoti aktualni zdravotni
stav pacienta, individudlné¢ doporuci dalsi predoperacni vySetieni a predepiSe
premedikaci. Dale vysvétli pacientovi riziko, které nastava pii celkové anestezii
a zodpovi vSechny otazky pacienta tykajici se anestezie. Pacient by se mél dozveédét
ptibliznou délku trvani operaéniho vykonu. Vecer pifed operaci je pacient poucen
0 nutnosti dodrzeni lacnéni od pilnoci nasledujiciho dne. Sestra ptipravi operacni pole,
které musi byt Cisté a oholené. Jako prevence TEN je aplikovan nizkomolekularni
heparin. Pacienti s ortopedickymi vykony jsou nejvice ohrozeni vznikem TEN
(SLEZAKOVA a kol., 2010a), (KOTIK, 2012).

2.4.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Bezprosttedni ptiprava je omezena na obdobi tésné pred operacnim zékrokem, tedy
pfiblizné 2 hodiny. Pted aplikaci premedikace je pacient vyzvan k sundédni vSech Sperkd,
snimatelnych zubnich ndhrad a obleceni. Dojde se vyprazdnit, zkontroluje se operacni
pole apfilozi se bandaze na neoperovanou DK. Banddz DK snizuje riziko vzniku
pooperacni zilni trombozy ptiblizné o 25 %. Dale se provadeji ordinace oSettujiciho

lékate. Obvykle 30 minut pfed operacnim zdkrokem se kromé& premedikace aplikuji
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nitroziln¢ antibiotika. Profylakticka antibiotickd 1é¢ba snizuje riziko infekce v rané

(SLEZAKOVA a kol., 2010a), (JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008).

2.5 PRUBEH OPERACE

Pacient je ulozen do zakladni polohy na zadech, horni koncetiny jsou fixovany na
dlahéch kvuli zajisténi zilniho vstupu. Operovana koncetina je pokréena a fixovana v této
poloze kloubovou zarazkou. Na neoperované koncetiné je umisténa neutralni elektroda,

pro moznost pouziti elektrokoagula¢niho noze (REPKO a kol., 2012).

Operacéni zdkrok trva piiblizné 1-2 hodiny. Pfi operaci je poSkozena chrupavka
a kost nahrazena implantdtem. Druh a tvar kloubni nahrady vybird ortoped dle stavu

operovaného kloubu (FORAN, 2015).

Stru¢ny priibéh operace: Rez kiizi je veden podélné ve stiedni ¢ate. Do kloubu je
proniknuto na vnitini a medidlni strané a parapatelné. Poskozené kloubni povrchy
stehenni a holenni kosti jsou odstranény a povrch ¢ésky je ofezan. Nasledné jsou postupné
cementovany femoralni a tibialni ¢asti kloubni nahrady. Céska je zbavena nervii a okraji.
Lékat zavede drenaz do kloubu a do podkozi a zaSije ranu po vrstvach (NAGELHOUT,
PLAUS, 2014), (REPKO a kol., 2012).

2.6 BEZPROSTREDNI POOPERACNI PECE

Bezprostiedné po zakroku je pacient pfelozen na JIP nebo na dospavaci pokoj, kde
jsou monitorovany jeho zdkladni Zivotni funkce (TK, P, D, védomi), kontrolovano
mnozstvi odvadéného odpadu z drénl a stav pooperacni rany (prosakovani obvazu).
Sestra hlida celkovy zdravotni stav pacienta a vSechny zmény okamZité hlasi 1ékati
(SCHNEIDEROVA, 2014). Podrobna ofetfovatelska pooperaéni péce je popsana
v kapitole 4.
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3 KOMPLIKACE PO TEP KOLENNIHO KLOUBU

Komplikace po endoprotéze kolenniho kloubu se déli podle lokalizace na celkové
a mistni. K mistnim patii krvaceni, zlomeniny, infekce, paréza nervii v okoli kolenniho
kloubu, dehiscence rany, instabilita kolenniho kloubu, aseptické uvolnéni endoprotézy
a nestabilita ¢ésky. Celkové komplikace jsou onemocnéni, kterd jsou rizikem kazdé velké
operace (TEN, CMP, respira¢ni komplikace, renalni komplikace, onemocnéni GIT).
Dalsi rozdéleni je podle doby vzniku komplikaci na bezprosttedni a pozdni. K faktorim
ovlivitujicim vznik komplikaci patii v€ék pacienta, pfidruzena onemocnéni, stav vyzivy,
indikace k TEP, operac¢ni postup, druh anestezie a poopera¢ni péce (KOUDELA jr.,
KOUDELA sr., KOUDELOVA, 2016), (SCHNEIDEROVA, 2014).

V dne$ni moderni dobé¢ se udava zivotnost nahrad kolenniho kloubu 15-20 let od
implantace. Nicméné 14-30 % nemocnych po primooperaci TEP kolenniho kloubu uvadi
nespokojenost s vysledkem operace ¢i nejistotu pti pohybu oproti 9 % u TEP kycelniho
kloubu. Zcela nebolestivy kolenni kloub mé po primooperaci méné nez 50 % pacient.
infekce, polyetylenovy otér, nestabilita, bolest, osteolyza a $patna osa DK. Chyby pfi
primooperaci TEP kolenniho kloubu mohou vést k bolestem, nespokojenosti pacienta
a ¢asn&jsimu selhani nahrady (KOUDELA jr., KOUDELA sr., KOUDELOVA, 2016).

3.1.1 TROMBOEMBOLICKA NEMOC

TEN, ktera zahrnuje hlubokou tromboézu Zil a plicni embolii, je v civilizovanych
zemich jednou z nejcastéjSich pficin smrti. Riziko vzniku trombdzy je u pacient po TEP
kolenniho kloubu asi 50 %. Prevence vzniku TEN za¢ina jiz v pfedopera¢nim obdobi (12
hodin pfed zdkrokem) poddvanim nizkomolekularniho heparinu, fondparinuxu nebo
warfarinu. Minimalni doba podavani antikoagulancii po TEP je 35 dnd. Vysoké riziko
pretrvava asi 3 mésice po zdkroku. Dne$ni moderni ortopedie umoziiuje zkratit pobyt
v nemocnici po TEP, takZe jsou pacienti propusténi v obdobi vysokého rizika TEN
a vétSina ptipada tromboembolické nemoci vznikd v domacim prostiedi nebo v nésledné

rehabilitacni péci (MUSIL, 2009).
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3.1.2 INFEKCNi KOMPLIKACE

K nejcastéjsi pooperacni komplikaci patii infekce operovaného kolenniho kloubu.

Je dulezité snazit se ji predejit profylaktickym uZivanim antibiotik. Casna infekce se

projevi bolesti, otokem a zarudnutim a svédénim rany, vytokem z rany, zvySenou teplotou

¢1 horeckou a vysokymi zanétlivymi parametry. Pozdni infekce je hlife rozpoznatelna

a projevi se az po delsi dobé bolesti, otokem a zarudnutim. RTG snimky byvaji vétSinou

bez nalezu. Nasleduje punkce kolenniho kloubu a mikrobiologické vySetieni punktatu,

kdy zjistujeme ptivodce infektu (JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008), (PEACE, 2012).

Typy infektu:

Typ |.: Do prvni skupiny jsou fazeny infekce, které se vznikaji Casné po
operac¢nim vykonu, v prvnim nebo druhém mésici po operaci. Nejcastéji se infekt
projevi po vysazeni antibiotické profylaktické 1écby. Infekce je zplisobena
virulentnimi kmeny. Diagnostika je rychla a bezproblémova, jelikoz potize jsou
jasn¢é rozpoznatelné. Pacient ma obvykle horecku, s pievladajici vecerni teplotni
Spickou. Operacni rana je otekla, zarudla, zdufend a horka. Z rany maze odchézet
hnisavé sekrece. Pii okamzitém zah4jeni 1écby infektu mtze byt tato komplikace

bez nasledki a endoprotéza je ponechana (JAHODA, NYC, SOSNA akol., 2008).

Typ Il.: Mitigovand infekce je zplsobena vniknutim malo virulentniho
mikroorganismu v pribéhu operace. Ptiznaky infekce se projevuji postupné
a zacinaji az po 6-12 mésicich od opera¢niho zékroku. Objevuje se bolest

a omezeni funkcnosti kolenniho kloubu (JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008).

Typ Ill.: Pozdni hematogenni infekt zpisobuje agens pronikajici do kloubu
hematogenné. Tento druh infekce vznikéd na kloubu, ktery se zahojil bez potizi.
Obvykle po dvou a vice letech od opera¢niho zakroku. Po probéhlém infektu
nesouvisejicim s kolennim kloubem dochazi k omezeni funkénosti kloubu,
bolesti, zarudnuti a zdufeni v okoli operovaného kolene a k teploté ¢i horecce

(JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008).

Moznosti 1é€by infektem zasazené endoprotézy jsou: antibioticka terapie, revize,

artroplastika, artrodéza, reimplantace kolenniho kloubu a amputace postizené koncetiny.

Diilezita je v€asna diagnostika a klasifikace druhu a typu infekce. Nej€astéjsSimi ptivodci

infekce nadhrad kolenniho kloubu jsou stafylokoky, gramnegativni a grampozitivni
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bakterie. Ptiznaky infekce kloubnich nahrad jsou nefunkénost endoprotézy, pozitivni
mikrobiologicky nalez z implantatu, sedimentace vyssi nez 30, CRP vyssi nez 1,5
nasobek normy, pozitivni scintigraficky nalez, hnisava sekrece v okoli operacni rany a

bolest operovaného kloubu (JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008).

3.1.3 LECBA INFEKCNICH KOMPLIKACI

Existuje mnoho moznosti 1é€by komplikovaného poopera¢niho vyvoje. Lékar
rozhoduje, ktery postup pouzit vzhledem k celkovému stavu pacienta, kvalit¢ kloubu
a kostniho lazka, integraci implantatu a druhu infekéniho pivodce (JAHODA, NYC,
SOSNA a kol., 2008).

1. Pouha antibioticka lécba: Podavani Sirokospektrych antibiotik je velice
oblibeny postup 1é¢by, ne vsak pfili§ ucinny. Ukézalo se, ze pouhé podavani
antibiotik nemtize hlubokou infekci endoprotézy zcela vytesit. Zklidituje pouze
priznaky a mize zpusobit, ze zanét prejde do chronicity. Tento zptsob se voli
pouze u pacientt, kteti nejsou schopni opera¢niho vykonu nebo operaci

odmitaji JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008).

2. Debridement a pruplachova lavaz: Této metody se vyuziva pii Casném
infektu. Jedna se chirurgické vycisténi a proplachnuti operacni rany. Zaroven
se podavaji antibiotika. Jedna se 0 infikovany pooperacni hematom, ne o infekt
endoprotézy. Pfi revizni operaci je vypuStén hematom, provede se dikladny
debridement a v ptipadé dvoudilného implantitu se vymeéni artikulacni
komponenty endoprotézy. Nasleduje priiplachova drendz, ktera je ponechana
zhruba 7 dnl. Antibiotika se podavaji dle citlivosti po poradé¢ s antibiotickym
stfediskem po dobu nejméné 6 tydnti (JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008).

3. Jednoducha reimplantace: Tento zplsob spocivd v extrakci implantatu,
debridementu a nasledném implantovani nové protézy kolenniho kloubu. Dale

se podavaji antibiotika dle citlivosti JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008).

feSeni infikovanych endoprotéz. Nejprve se odstrani ptiivodni endoprotéza, rana
se peclive vycisti, zavede se pruplachova lavaz a nasadi se antibiotika. Po
vymizeni infekce nésleduje reimplantace. Misto endoprotézy se vklada

artikulaéni vlozka, zvand spacer. Z kostniho cementu, ktery je vyuzivan
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k fixovani implantatt, se vytvaruje spacer, ktery vyplni prostor po odstranéni
nahrady. Dobfe tvarovany spacer umozni pacientovi uspokojivou pohyblivost
kolenniho kloubu. Zaroven cement umozni aplikaci antibiotik, ktera jsou

postupné uvolitovana (JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008).

5. Tridoba reimplantace: Pii extrémnich kloubnich ztratach je vyuzivana tfidoba
reimplantace, kdy je odstranéna infikovand endoprotéza, provede se resekéni
artroplastika a nasadi se antibiotickd 1écba. Po 3-6 meésicich je aplikovana
masivni spongioplastika. Po 9-12 meésicich se provede definitivni reimplantace

kolenniho kloubu (JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008).

6. Resekéni artroplastika: Pii tomto zakroku se odstranéni endoprotéza a je
proveden debridement, zavede se pruplachova lavaz a zabezpeci se stabilita
koncetiny. Tento zdkrok je indikovan pacientiim s vicendsobnym postiZzenim
kolenniho kloubu, ktefi akceptuji omezenou pohyblivost. Pacienti S resekéni
artoplastikou mohou samostatné chodit pti pouziti kvalitni ortézy. Vyhodou
oproti artrodéze je komfortnéjsi sezeni a nevyhodou je bolest, kterou pacienti

casto udavaji (JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008).

7. Artrodéza: Pii nezvladnutelné infekci nahrady kolenniho kloubu je indikovana
artrodéza. Uspé&nost sekundarni artrodézy je niz§i nez u primarni. Pii
odstranéni ndhrady muze dojit po artrodéze k vyraznému zkraceni DK
(JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008). Kloubni plochy se snesou tak, aby
doslo ke korekci osové uichylky. Postaveni se zajisti zevni fixaci nebo dostatecné
dlouhou AO dlahou. Doba hojeni je 10-12 tydnu. Artrodéza ve spravném
funkcnim postaveni (fyziologicka valgozita, flexe 5-10 °) zajisti nebolestivost,
stabilitu a nosnost kloubu (DUNGL a kol., 2014, s. 862).

8. Amputace je radikalnim feSenim infikované nahrady kolenniho kloubu v Zivot
ohrozujicich ptipadech. Divodem amputace je sepse, mnohocetné revizni
operace s pretrvavajicimi bolestmi a velké kostni ztraty. K tomuto zakroku se
pfistupuje u pacientd, ktefi prodélali primérné 6 operaci na jednom kolennim

kloubu (JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008).

Pted samotnym reviznim zakrokem se provadi dikladné pfedoperacni vySetfeni
(viz kapitola 2.4). Pti opera¢nim zakroku se pfi fezu vyuziva ptivodni jizva (KOUDELA
jr., KOUDELA sr., KOUDELOVA, 2016).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE PO
PRIMOOPERACI A REVIZNI OPERACI TEP
KOLENNIHO KLOUBU

Bezprostiedné po operaci je pacient pfevezen na JIP, kde jsou monitorovany jeho
zakladni zivotni funkce. Na JIP stravi pacient 24-48 hodin. Po primooperaci to obvykle
byva 24 hodin, po revizni operaci muze pacient stravit na JIP del$i dobu, vzhledem
k delSimu trvani operacniho zakroku a vét§im krevnim ztratim. Na JIP poskytuje
osetfovatelsky persondl pacientovi klasickou bezprostiedni pooperacni péci. Jsou
podavana antibiotika, antikoagulancia, analgetika, tekutiny a v pfipad¢ nutnosti krevni
derivaty. Pacient mize mit zavedeny PMK, ktery se odstraniuje 3.-4. den po zdkroku.
Obvykle 3. poopera¢ni den jsou odstranény Redonovy drény. Po stabilizaci zdravotniho
stavu je pacient prelozen na standardni oddéleni. Pacient je pfedan i S kompletni

dokumentaci véetn& operacniho protokolu (RYBENSKA, 2014).

Z hlediska osetfovatelské péce se jedna o velice rizikové obdobi. Péce je zaméfena
zejména na monitorovani zakladnich zivotnich funkeci, zvladnuti bolesti a sledovani
vzniku pfipadnych pooperacnich komplikaci. VeSkeré hodnoty a zmény stavu pacienta
jsou zaznamenavany do zdravotnické dokumentace. Sestra zajisti spravnou polohu
operované koncetiny a sleduje komplikace, které by mohly nastat v souvislosti
s operacnim vykonem. HIlidd se funk¢nost drénti, mnozstvi odvadéné tekutiny

a prosakovani kryti JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Je dilezité, aby cely tym zdravotnikii dodrZoval principy bariérové oSetfovatelské
péce, kterd ma za cil prevenci vzniku a pfenosu nozokomidlnich nakaz. Je prokézano, ze
60 % nozokomidlnich nakaz se pienese z rukou zdravotnického personalu, ktefi jsou
kontaminovani nemocni¢ni florou. Mezi zdkladni principy patii: dodrzovani zéasad
dezinfekce, pouzivani jednorazovych a ochrannych pomucek, spravna hygiena
a dezinfekce rukou, pouzivani rukavic a ochranného pracovniho odévu, bezpecna
manipulace sodpadem a pouzitym pradlem (POKORNA, MRAZOVA, 2012),
(ZELENIKOVA akol., 2014).

30



4.1 MONITORACE VITALNICH FUNKCI

Fyziologické funkce pacienta jsou Vv bezprostiednim poopera¢nim obdobi
monitorovany v Castych intervalech dle ordinaci l1ékafe. V prvni hodiné je pacient
obvykle kontrolovan po 15 minutach, druhou hodinu po 30 minutach a dale pak kazdou
hodinu. Na standardnim odd¢leni jsou fyziologické funkce pacienta méteny 1-2x denné
dle ordinaci lékatre. V prvnich dnech jsou bézné lehké vykyvy vitalnich funkci, které
mohou byt zpaisobeny ztratou krve pii operaénim zakroku (SLEZAKOVA a kol., 2010a).

4.2 BOLEST

Dulezitou soucasti pooperacni osetfovatelské péce je monitorace a tlumeni bolesti.
Bolest doprovazi kazdy opera¢ni zakrok a je nezbytné sledovat jeji intenzitu, charakter,
lokalizaci a reakci na podavané 1éky. K tiSeni akutni pooperacni boleti je mozné vyuzit
analgetika opiatového & neopiatového typu. Casto byvaji tyto dvé skupiny 1éki
kombinovany pro lepsi tiSeni bolesti (DOENGES, MOORHOUSE, MURR, 2010),
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), (SLEZAKOVA a kol., 2010a).

Dulezité je, pacientovi vzdy bolest véfit. Kazdy jedinec proziva bolest jinak
vzhledem K individualit¢ a vn&j§im podminkam. K hodnoceni bolesti se pouzivaji
hodnotici Skaly bolesti jako je VAS, Melzackova $kala bolesti nebo slovné popisna Skala.
Sestra zjiStuje lokalizaci, intenzitu a kvalitu bolesti, ovliviiyjici faktory a pfidruzené
ptiznaky. Dle ordinaci Iékare jsou poddna analgetika. Sestra sleduje u¢innost podavanych
analgetik a provadi hodnoceni bolesti. Pii podavani opiati by se mélo provadét pravidelné

méfeni fyziologickych funkci NEMCOVA, BORONOVA, 2011).

4.3 FARMAKOTERAPIE A PARENTERALNI VYZIVA

Aplikuji se 1éky dle ordinace 1€kate (antibiotika, analgetika, chronicka medikace,
antikoagulancia). Po operaci probiha aplikace 1ékil intravendzn€, intramuskularné a
subkutinng. Pacient méa zajistén PZK. Sestra pravidelné kontroluje misto vpichu,
funk¢nost katétru a provadi ptevazy a vyménu katétru dle standardu daného odd¢leni. Pfi
znamkach infekce je nutné katétr okamzité odstranit a zménit misto vpichu. Provadi se

klasifikace dle stupnice Madonna (viz tabulka 1). Po operaci a prvni pooperaé¢ni den je
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poddvana infuzni terapie. Podavaji se krystaloidni roztoky (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013), (ZELENIKOVA a kol., 2014).

Tabulka 1 Klasifikace tize tromboflebitis dle Madonna

Klasifikace tize tromboflebitis dle Madonna

Stuperi | Reakce

0 Neni bolest ani reakce v okoli

| Bolest, bez reakce v okoli

1] Bolest a zarudnuti

i Bolest, zarudnuti, otok anebo bolestivy pruh v prubéhu zily

v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zily

Zdroj: CETLOVA, DRAHOSOVA, TOCIKOVA, 2012, s. 31

4.4 TEKUTINY

K doplnéni ztrat tekutin podava sestra infuze dle ordinaci lékafe. Obzvlast
Vv prvnich dnech po operacnim zékroku je nutné hlidat bilanci tekutin. Do pfijmu je
pocitan piijem usty a intravendzni piijem. Vydej zahrnuje souc¢et mnozstvi moci a odpadu
Z dréni. Bilanci hodnotime jako pozitivni (pfijem vyssi nez vydej) nebo negativni (vydej
vy$§i nez piijem). V prvnich 6 hodinach probih4 hydratace pouze intravendzné, poté je
mozné zalit s postupnou realimentaci (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013),
(ZELENIKOVA akol., 2014).

45 VYPRAZDNOVANI MOCI

Pacient by se m¢l vymocit do 6 hodin po operaci. Spontanni vymoceni je mozné
podpotit naptiklad teplymi obklady na podbiisek nebo pusténim vody z kohoutku. Pokud
se pacient nevyprazdni, je nutné zavést periferni mocovy katétr (PMK). V prvnich
pooperacnich dnech obstardva péci o vyprazditovani moci sestra. Dulezité je zajistit
soukromi. Jakmile je pacient vertikalizovan a je schopen chiize o berlich, doprovodi sestra

pacienta na toaletu (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), (ZELENIKOVA a kol., 2014).
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4.6 VYPRAZDNOVANI STREV

Peristaltika traviciho traktu se obvykle obnovi po 2-3 dnech od opera¢niho vykonu.
Pfiblizné po 24 hodinach po operaci dochazi ke tvorbé plynu. Je nutné hlidat, zda plyny
odchazi anedochazi k méstnani v dutiné biisni. V takovém piipadé¢ by mél pacient
vzedmuté bficho a trapila by ho nevolnost. Pokud nedojde k samovolnému odchodu
plynt, zavede sestra rektalni rourku. Pfi nevyprazdnéni stiev do 4 dnti je nutné aplikovat

laxativa dle ordinaci lékafe (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

4.7 HYGIENICKA PECE

Sestra pecuje o hygienu pacienta dle jeho stavu. V prvnich dnech je hygiena
provadéna pouze na lizku a pacient je odkazan na pomoc zdravotnického personalu. Po
zvladnuti nacviku chiize o berlich je mozné doprovodit pacienta do koupelny. Je dilezité
snazit se o aktivizaci pacienta i pfi jeho upoutani na lizko a motivovat ho k samostatné
hygienické péci dle jeho moznosti (napt.: umyvadlo Kk Itizku). Dutina ustni by méla byt
pravidelng vyplachovana a &i§téni zubt by mélo probihat po kazdém jidle JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).

4.8 EDUKACE

Edukace je dtlezita k pochopeni zékladnich principt chovani po nahradé¢ kolenniho
kloubu. V pribéhu hospitalizace je pacient neustale informovan o pribéhu 1écby,

moznych komplikacich a Ié¢ebném rezimu, ktery musi dodrzovat (SVERAKOVA, 2012).

Oblasti edukace Vv nemocni¢nim prostiedi jsou vyziva, Sebepéce, medikace,
pohybovy rezim, polohovani, pé€e o invazivni vstupy, ptiprava pted vykonem, péce po
vykonu, prevence TEN, prevence padu, manipulace s lizkem, manipulace se signalizaci
a bolest (TUMOVA, 2014).

Sestra by méla hovofit pomalu, srozumiteln€, hlasité, vystizn€. Dulezité je také
dobré nacasovani a pfiméfena délka edukace. Sestra by méla dbat také na neverbalni
komunikaci. Pokazdé kdyZ pacienta o né€em poucime, je nutné ovefit, zda pacient vSe

pochopil (JURENIKOVA, 2010).

Pacient je informovan o operacnim vykonu, fazich 1écby a cilech rehabilitace. Je

nutné, aby pacient pochopil dilezitost svého aktivniho zapojeni v procesu uzdravovani.
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Edukace slouzi k pochopeni zakladnich principii chovani, které napomaha prodlouzit
zivotnost kloubni nahrady a rozeznat vhodnou miru zatizeni kloubu (KOUDELA jr.,

KOUDELA sr., KOUDELOVA, 2016).

Dilezité je prodiskutovat s pacientem naslednou péci a poucit ho o nutnosti Upravy
doméciho prostiedi tak, aby bylo zajisténo bezpeci pacienta. Mély by byt odstranény
zakopnuti (koberce a koberecky, dveini prahy). Také nestabilni nabytek a dekorace je
vhodné odstranit. Rohy ndbytku se mohou zakryt bezpecnostnimi kryty. Pacient by nem¢l
chodit po tmé, mistnost by méla byt dostatecné¢ osvétlena. Obuv by méla byt
protiskluzova, pevna a bez vysokého podpatku. V koupelné je vhodné piidélat madla a
umistit protiskluzové podlozky. Neni vhodné chodit po vlhké kluzké podlaze. Na toaletu
je mozné poftidit zvySené zdchodové prkénko €1 nastavec. Strava by méla byt vyvazena
a pestra, s dostatkem vitaminu D a vapniku. Dulezité je také dodrzovani pitného rezimu.
V prvnich pooperac¢nich tydnech si pacient obvykle aplikuje NMH jako prevenci TEN.
Pted propusténim z hospitalizace je pacient poucen o nutnosti uzivani a zpiisobu aplikace.
Jiz v nemocni¢nim prostiedi uci sestra pacienta aplikovat si NMH nebo je mozné naucit
aplikaci osobu, ktera se bude o pacienta starat. Z ortopedického oddé€leni je pacient

prevezen na rehabilitaéni oddéleni nebo je piedan do lazefiské péce (TUMOVA, 2014).

4.9 REHABILITACE

Casna a spravné provedena rehabilitace pomaha pacientovi navritit se do
kazdodenniho zivota. Cilem rehabilitace je obnoveni rozsahu pohybu operované
koncetiny. Plna extenze je nezbytna pro chiizi a stoj. K chlizi po schodech je nutné

zvladnout flexi 90 ° a ke vstavani 93 ° (DUNGL a kol., 2014).

Rehabilitace zacina jiz v pfedoperacnim obdobi a je zaméfena na pfipravu pacienta
k operaci. Lékaf seznami pacienta s opera¢nim vykonem, prubéhem poopera¢niho
obdobi a cilem rehabilitace. Pfedopera¢ni rehabilitace se zaméfuje na relaxaci
a protahovani svall v oblasti dolnich koncetin. Procvicuji se oslabené svalové skupiny
obzvlast' Ctyrhlavy stehenni sval. Procvicuje se aktivni i pasivni hybnost kolenniho
kloubu. Pacient se uci chizi o berlich, v¢etné chlize ze schodii a do schodu. Dale se
nacvicuje dechova gymnastika k prevenci tromboembolické choroby (DUNGL a kol.,

2014), (KOUDELA jr., KOUDELA sr., KOUDELOVA, 2016).
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Pooperacni rehabilitace zacina jiz po pfivezeni pacienta z operacniho salu. Cilem
Casné faze pooperacni péce je predejit komplikacim, zmirnit bolesti, zvysit rozsah pohybu
a obnovit pocit bezpeci. Provadi se polohovani operované DK. Operovana koncetina se
polohuje v pravidelnych intervalech (obvykle po 3 hodinach) do flexe 40 ° a plné extenze.
Mirna flexe operované koncetiny snizuje riziko krvaceni. Dale se provadi dechova
rehabilitace, kondi¢ni cvieni a dodrzuji se opatieni k prevenci TEN. Ukolem sestry
i fyzioterapeuta je kontrola stavu opera¢ni rany. Jiz v den operace je mozné vertikalizovat
pacienta. Nejprve se zac¢ina s nacvikem sedu v lazku, poté je mozny sed s DK z postele.
Prvni pooperacni den za¢ina pasivni cvi¢eni operovaného kolenniho kloubu na motorové
dlaze (viz ptiloha C). Obvykle se zacina s flexi 25-40 ° a kazdy den je tento rozsah
zvySovan o 5-10 °. Trteti den je zahijeno aktivni cviceni extenze a flexe kolenniho
kloubu. Dale se za¢ina s chiizi o podpaznich berlich. Ctvrty poopera¢ni den zagina cviceni
na bfiSe. V dob¢ propusténi z hospitalizace by mél pacient zvladat samostatnou chiizi
0 berlich, po rovin¢ i do schodii. Vhodné je pokracovat v lizkové nebo ambulantni
rehabilitaéni péce. Individudlné je mozné absolvovat také komplexni ladzenskou péci
(DUNGL a kol., 2014), (KOUDELA jr., KOUDELA sr., KOUDELOVA, 2016),
(STRUNCOVA, 2013).

Lazenska lécba je pro pacienty velice pifinosnd, jelikoz je zde poskytovana
komplexni péce, fyzioterapie a balneoterapie. Lazenska péce trva obvykle 3-4 tydny.
Bé&hem této doby si pacienti osvoji spravné pohybové navyky. Za normalnich okolnosti
je chiize po roviné ladna a soumérna. Chuze po implantaci TEP kolenniho kloubu je
se pacient snazi operovanou koncetinu odlehcit a tim dochazi k neustdlenému zpisobu
chiize. Vyuziva se proto metod, které maji za cil zlepSit zptsob a kvalitu chlize (HASAN,
2015).

Dechova rehabilitace zlepSuje dechovou kondici, optimalizuje dychani, usnadiuje

vykaslavani, urychluje regeneraci a zlepSuje fyzickou kondici (STRUNCOVA, 2013).

Kondi¢ni cvifeni pfispiva k fyzické zdatnost, urychluje regeneraci a zabrafuje

komplikacim (STRUNCOVA, 2013).
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Hydroterapie neboli pohybova 1é¢ba ve vode, zlepsuje fyzicky i psychicky stav
pacienta, zlepSuje kondici a zmiriiuje bolest. K technikam hydroterapie patii: dechové
cviceni, hydrodynamické cviceni, plavani, metody vyuzivajici odpor vody

a hydrodynamické cviceni (HASAN, 2015).

Kryoterapie: Metoda chlazeni se pouziva kvili jejimu antiedematéznimu
a analgetickému ucinku. Obvykle je pfikladdn na operacni ranu chladivy gel ulozeny
V textilnim sacku. Nutné je kontrolovat vznik omrzlin (KOUDELA jr., KOUDELA sr.,
KOUDELOVA, 2016).

Rehabilitace po reoperaci ¢i reimplantaci je znacné zpomalena. Pokud je u pacienta
ponechana pruplachova lavaz, provadi se pouze cviceni na lazku k prevenci
tromboembolické nemoci a dekubitll. S mobilizaci se za¢ind po extrakci drénti. Pti chiizi
je kolenni kloub fixovén ortézou a pacient vyuzivéa opory francouzskych holi s ¢aste¢nym

zatéZovanim operované konéetiny (JAHODA, NYC, SOSNA a kol., 2008).

49.1 ZASADY PO TEP KOLENNIHO KLOUBU

1. ZatéZovani konéetiny: Pacient by nemél na operovanou DK stoupat plnou vahou
téla. Prvnich 14 dni od zakroku by méla byt zatéZz na operovanou DK 1/3 vahy
pacient, do 3 mésicli 2 hmotnosti pacienta a do ptl roku 2/3 hmotnosti pacienta.
Po ptl roce miiZze pacient v domacim prostiedi odlozit berle a na vychazku

vyuzivat jednu francouzskou berli (LUNACKOVA, 2016).

2. Spravné ulehani na lizko: Pacient se pfiblizuje k lazku zady, operovana DK je
vsunuta vpted, ruce mé poloZeny za sebou a pomalu se usazuje na postel ohnutim
obou kolen. Pacient se posunuje smérem dozadu a neoperovanou koncetinu
zdvihne na lizko. Operovanou DK uchopi rukama pod stehnem a nasune na lizko

(LUNACKOVA, 2016).

3. Spravné vstavani z lazka: Na strané neoperované koncetiny se pacient posune
na kraj lizka, DK spusti k zemi, opfe se obéma HK o0 postel asesunuje
operovanou DK na podlahu (LUNACKOVA, 2016).

4. Sed na zidli: Pacient by mél sedét na stabilni zidli s pevnou opérkou a tvrdou

sedackou s opérkami na ruce. Sed by mél byt rovny (LUNACKOVA, 2016).
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5.

4.9.2

Chiize o berlich: Typ chiize by mél byt tfidoby (viz oddil 4.9.2). Zprvu by mé¢la
chiize probihat pod dohledem sestry ¢i fyzioterapeuta. Pti chiizi do schodl zveda
pacient nejprve neoperovanou DK, pfenese na ni vahu, ptfisune operovanou DK
a berle zvedne na dalsi schod. Ze schodl jdou nejprve berle, k berlim ptikroci

operovand DK a pacient se vzepte do berli. Na schod pfesune i neoperovanou DK,

na kterou prenese vahu (LUNACKOVA, 2016).

Oblékani: Obleceni by mélo byt volné, pohodiné, bez opaskt a tkanic. Obuv by
méla mit plnou patu i Spicku a neméla by mit podpatek. Pii obouvani je vhodné
vyuzit dlouhé obouvaci lzice. K oblékani ponozek je mozné pouzit podavac
ponozek. Pii oblékani se vsune do kalhot nejprve operovana DK a pii svlékani

naopak (LUNACKOVA, 2016).

Spanek a aktivita: Liuzko by mélo byt pevné, rovné s jednim polstafem. Pfi lehu
na zadech by kolena a palce méla smerovat do stropu. Pacient by nemél dlouho
stat a sedét, je dilezité polohy cCasto stiidat. Pacient by mé¢l dodrzovat zasady
prevence padu (viz kapitola 4.8). Pacient by mél n¢kolikrat za den cvicit cviky dle
doporudeni fyzioterapeuta (LUNACKOVA, 2016).

Péce o jizvu: Pacient miize zacit peCovat o jizvu po vyndani stehti (cca 14 dni od
zékroku). Jizva samoziejm& musi byt klidna a bez sekretu. Nejprve se zacina
sprchovanim jizvy, jemnou masaZzi hypoalergennim pfipravkem. Dale se vyuziva
mékkych a mobilizaénich technik (KOUDELA jr., KOUDELA sr.,
KOUDELOVA, 2016).

TYPY CHUZE O BERLICH

Cty¥doba: leva berle — prava berle — operovana DK — zdrava DK
Tridoba: ob¢ berle sou¢asné — operovand DK — zdrava DK

Dvoudoba: ob¢ berle + operovana DK soucasné — zdrava koncetina

(VYTEICKOVA, HOLOUBOVA, SEDLAROVA, WIRTHOVA, 2011)
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
REVIZNi OPERACI TOTALNI ENDOPROTEZY
KOLENNIHO KLOUBU

Pacientka podstoupila v dubnu 2016 primoimplantaci TEP levého kolenniho
kloubu. V poopera¢nim obdobi doslo k vzestupu zanétlivych parametrti a komplikacim
v souvislosti s hojenim opera¢ni rany. Vzhledem k dehiscenci rany byla provedena
revizni operace V kvétnu 2016. Pacientka stravila 14 dni na ortopedickém oddé¢leni
a poté byla pfevezena na rehabilitacni oddéleni. Nasledné byla propusténa do domaciho
oSetfovani a dochazela na ambulantni kontroly. Jiz na prvni kontrole byla zjisténa drobna
nekroza rany, kterd byla odstranéna. Zacitkem srpna byl zjiStén mikrobiologickym
vySetfenim (punkce kolene) Staphylococus epidermis, ktery byl 1é¢en antibiotiky,
bohuzel bez efektu. Pacientka je dne 16. 9. 2016 pFijata k druhé revizni operaci, kdy je

naplanovana extrakce TEP a vlozeni spaceru s antibiotiky.

Pohlavi: Zena Statni piislusnost: CR

Vék: 77 let Datum pfrijeti: 16. 9. 2016

Vzdélani: sttedni odborné Typ prijeti: planované

Stav: vdana Oddgleni: KOTPU C FN Plzeit

Medicinska diagnoza hlavni: Mechanickd komplikace vnitini T840
kloubni protézy

Diivod prijeti udavany pacientem: ,»Réana po operaci kolene se nezahojila.

Koleno mi pofad boli a je horké.*

Medicinské diagndzy vedlejsi: Esencidlni hypertenze 110
DM 2. typu E118
St. p. CMP r. 2003 7866
St.p. TEP I. sin M170
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 2 Zakladni tidaje o pacientce

TK: 140/90 Vyska: 172 cm

P: 76 Hmotnost: 70 kg

D: 19’ BMI: 23, 6 kg/m? (zdrava véha)
TT: 36,4 °C Pohyblivost: Omezena

Stav védomi: GCS 15 (pIné védomi) Krevni skupina: A+

Zdroj: Autor

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka je piijata kvili infektu v totalni endoprotéze kolenniho

kloubu vlevo. Je nutno nahradit kloubni nahradu spacerem a cementem s antibiotiky.

Informacni zdroje: Zdravotnickd dokumentace, oSetfujici personal, pacient, 1ékar,

piibuzni pacienta

Anamnéza

RODINNA ANAMNEZA

Matka: 1é¢ila se s arterialni hypertenzi, zemiela ve véku 78 let na CMP
Otec: prodélal CMP ve 40 letech, zemfel ve v€ku 65 let na karcinom plic
Sourozenci: bratr 70 let se 1é¢i s arterialni hypertenzi, DM 1. Typu

Déti: syn 45 let zdrav, dcera 40 let — Astma bronchiale

OSOBNIi ANAMNEZA

V détstvi prod¢lala béZznd onemocnéni. LéCi se s arterialni hypertenzni a DM |I.

Typu. Prodélala CMP (duben 2003).
Urazy: 0
Operace: TEP gen I. sin duben 2016, Revizni operace TEP gen . sin kvéten 2016

Transfuze: Podani transfuznich pfipravkll v pooperaénim obdobi, bez potransfuznich

reakci (Duben 2016 — TEP . sin, Kvéten 2016 — revizni TEP |. sin)
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Oc¢kovani: v détstvi dle o¢kovaciho kalendare

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Tabulka 3 Farmakologicka anamnéza

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Indikacni skupina @ Poznamka
Tenoretic tbl 100mg %-0-0 Antihypertenziva

125 mg
Tritace tbl 5mg 1-0-0 Antihypertenziva
Glyclada tbl 30mg 1-0-0 Antidiabetika
Stacyl tbl 100mg 1-0-0 Antikoagulancia Vysazen
Fraxiparine  inj.roztok 0,6 ml 1-0-0 Antikoagulancia V 17:00

Zdroj: Autor

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Pacientka neudéava alergie

ABUZUS
Alkohol: ne
Koufeni: ne
Drogy: ne

Kava: rozpustna kdva s mlékem 1x denné

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarche: od 13 let, menopauza od 58 let

Porody: 2, Interrupce: 1

SamovySetieni prsou: provadi pravideln¢ kazdy mésic

Posledni gynekologicka prohlidka: duben 2016
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SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdana

Bytové podminKky: s rodinnou v rodinném domé

Socialni interakce: velice dobré vztahy v roding, casté navstévy

Zaliby a volnocasové aktivity: zahradniCeni, prochdzky, ¢teni, sledovani televize, hudba

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: stfedni odborné studium zakoncené maturitou (stfedni zdravotnicka Skola)
Pracovni zarazeni: vS§eobecna sestra na internim oddéleni v Praze

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: starobni diichod od ervna 2005

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Vira: katolicka

POSOUZENI SOUCASNEHO ZDRAVOTNIHO STAVU ze dne 20. 9. 2016

Tabulka 4 Popis fyzického stavu

Hlava a krk | Lebka normocefalicka a metocefalicka, hlava na poklep nebolestiva,

drzeni hlavy pfirozené, piiusni Z1aza nezvétSena

USi a nos: bez sekrece, sluch dobry

OC¢i: zornice izokorické, pouziva bryle na ¢teni

Rty: rizoveé

Jazyk: plazi ve stfedni ¢afe, povrch jazyka rizovy a vlhky
Chrup: vlastni zdravy

Krk: Kréni patef pohybliva, stitna zlaza nehmatna, uzliny nehmatné

Hrudnik Hrudnik: astenicky, bez deformit, prsy symetrické
a dychaci Dychani: Cisté, pocet dechii 19°
systém
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Srdec¢né cévni

systém

Srdec¢ni akce pravidelnd, ozvy ohrani¢ené

Fyziologické funkce: TK 130/90 mm/Hg, P 76’

Bricho a GIT

Bficho soumémné, prohmatné, mékké, nebolestivé, bez hmatnych

rezistenci, borborygmy jsou pifitomné

Mocovy

a pohlavni

Moc¢i spontanné na podlozni misu, uretra bez vytoku, labia majora bez

zdufeni, mo¢ ¢ird, bilance tekutin vyrovnana

PotiZe pii moceni: neudava

systém

Kosterni Edémy 0, periferie hybné, prokrvené, citlivé, pulzace hmatna, Iytka
, mekka

a svalovy

systém LDK: zarudnuti a lehky otok levého kolene, periferie v potadku,

saturace 99 %, prsty hybné, citlive, teplé

Nervovy PIné védomi, komunikuje, orientovana mistem, ¢asem i osobou

system Smysly: sluch — dobry, zrak — dalekozrakost, ¢ich — dobry, hmat —

a smysly dobry

Endokrinni | Stitnd 7ldza nezvétSena, pacientka nema potize v souvislosti

systém s endokrinnim systémem

Imunologicky | Lymfatické uzliny: nezvétsené

system Alergie: neudava

Kiize Hladka, svétle ruzova, bez vyrazek a hematomu, bez dekubitt, bez

iktert, kozni turgor normalni, LDK — oteklé a zacervenalé koleno

Operaéni rana: klidna, bez zaCervenani, lehky otok, bez vytoku,

drény funk¢ni s pfiméfenym odtokem krve

Ptevaz operacni rany: pievaz a vyndani drénti 2. pooperacni den, nyni

sterilni kryti + bandaz obou DK
Nehty: osttihané, ¢isté, hladké

Vlasy: jemné, kratke, Cisté

Zdroj: Autor
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II 2015-2017

Posouzeni ze dne 20. 9. 2016

Tabulka 5 Utfidéni informaci dle domén

1. Podpora

zdravi

Subjektivné: ,,Chodim na pravidelné
prohlidky. Ke gynekologovi kazdy rok,

Kk zubafi dvakrat ro¢né. Beru dopliiky stravy

Hydratace

Uvédomovani si | Doma
sdravi (vitaminy). Nekoufim, alkohol nepiju.*
Management Objektivné: Nelze zhodnotit
zdravi Subjektivné: ,Délam vSe co mi sestficky
i doktofi feknou. Cvi¢im, snazim se jista
V nemocnlCl dostateéné pit.“
Objektivné: Pacientka dodrzuje lécebny
rezim.
Pouzita 0
hodnotici Skala
OSetiovatelsky | V této oblasti nebyl nalezen oSetfovatelsky
problém problém.
2. Vyziva Doma Subjektivné: ,,Snim 4-5 porci denné. Snazim
Pfijem potravy se jist hodné& zeleniny a ovoce. Vypiji asi 2 litry
vody nebo c¢aje denné. Alkohol nepiji, kdvu
Traveni . .
piji pouze rano (rozpustnou s mlékem).
Vstiebavani — .
Objektivné: Nelze zhodnotit
Metabolizmus _ _ _
V nemocnici Subjektivné: ,,Snazim se hodné pit, vypiju tak

1,5-2 litry denné. Piju hotky ¢aj a neperlivou

vodu. S jidlem je to horsi, nemam moc chut’.*

Objektivné: Pacientka je prvni den po operaci
a poprvé jedla a pila vcera (19. 9. 2016)
v 18:00 h, probiha teda postupna realimentace.

Dnes snédla %2 snidané¢, % obédu, ke svaciné %2
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rohliku a %5 snidan¢. Pacientka pije neperlivou
vodu nebo hotky cCaj.

Dieta: 9 (diabetickd)

Hodnota ranni glykémie = 4,7 mmol/l
Tekutiny: voda, ¢aj 2100 ml, Plasmalyte 1000
ml, Hartmanuv roztok 500 ml

Bilance tekutin za 24 hodin je pozitivni
(19. 9. 00:00 h —20. 9. 00:00 h)

Ptijem = 3600 ml, Vydej = 3400 ml

Pouzita

hodnotici $kala

BMI: 23,6 kg/m® (zdrava vaha)

OSetiovatelsky | V této oblasti nebyl nalezen oSetfovatelsky
problém problém.
3. Vylucovani Doma Subjektivné: , Netrpim inkontinenci mo¢i ani
—_ stolice. Pfi moceni jsem nikdy neméla potize.
a vyména
Na stolici chodim kazdy den. Ktzi mam
Funkce mocového o L N )
normalni. S dychanim potiZe nemam.*
systému
Objektivné: Nelze zhodnotit
Funkce GIT
V nemocnici Subjektivné: ,Na stolici jsem byla vcera.
Funkce koZniho ) . i
S mocenim potize nemam. Sestticky mi davaji
systému ] ) ]
na misu. Dycha se mi dobfe. KiiZe mi nesvédi,
Funkce dychaciho nepali a nepfijde mi, Ze by byla such4.*
systému -
Objektivné: Pacientka moci spontanné na
podloZni misu. Bilance tekutin za poslednich
24 hodin je pozitivni.
Piijem = 3600 ml, Vydej = 3400 ml
Datum posledni stolice je 19. 9. 2016. Kize
pacientky je hladkd, svétla, bez znamek
podrézdéni. Dychani je fyziologické.
Pouzita 0

hodnotici Skala
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OSetfovatelsky | V této oblasti nebyl nalezen oSetfovatelsky
problém problém.
4. Aktivita Doma Subjektivné: ,Mam rada prochazky se psem,
a odpotinek ¢teni knih a Casopisti, sledovani romantickych
film a poslouchani pisni¢ek v radiu. Se
Spanek , . e
spanim problémy nemam.
Odpocinek — .
Objektivné: Nelze zhodnotit
Aktivita _ — :
V nemocnici Subjektivné: ,,Ctu si detektivky a koukdm se
Cviceni na televizi. Dvakrat nebo tfikrat za den cvi¢im
Kardiovaskularni/ cviky, které mi naucil fyzioterapeut. Se
Pulmonalni spankem problémy nemam. Potiebuji pomoci
reakce s oblékanim, mytim apfi vyprazdiovani.
. S operovanou nohou nemohu pfili§ hybat,
Sebepéce

takZe potfebuji pomoc s polohovanim. Rano

vzdy dostanu umyvadlo k posteli a umyju se.*

Objektivné: Aktivita pacientky je omezena na
lazko. Casto si ¢te, koukd na televizi a cviéi
sama cviky, které ji naucil fyzioterapeut.
Vnoci spi klidngé. Vzhledem k prvnimu
pooperacnimu dni je pacientka c¢aste¢né
odkdzdna na pomoc  oSetfovatelského
personalu. Mize se posadit s nohami z lizka,
ale nezvladne to bez pomoci. Pokud je
pacientce dano umyvadlo k lizku zvladne se
Castecné umyt a vycistit si zuby. Vzhledem
k omezené pohyblivosti je dulezité provadét
dikladnou hygienu a hlidat rizikovéa mista, kde
by mohlo dojit kopruzeninam  ¢i
proleZzenindm. Hygienu tézko dosazitelnych
mist provadi  oSetfovatelsky  personal.

Potiebuje pomoc pii oblékani. Vyprazdnuje se
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na podlozni misu. Fyziologické funkce jsou

v norm¢. TK: 130/90 mm/Hg, P: 76", D: 19°

Pouzita

hodnotici §kala

Test dle Barthelové: 50 bodu (Zavislost
sttedniho stupng)
Test dle Nortonové: 27 bodli (Bez rizika

vzniku dekubitl)

Osetiovatelsky

problém

Zhorsend pohyblivost, deficit sebepéce pfi

koupani, oblékani a vyprazdinovani

5. Percepce
a kognice
Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

Doma

Subjektivné: ,,Nemam problémy s mySlenim,

paméti, orientaci, poznavanim a komunikaci.*

Objektivné: Nelze zhodnotit

V nemocnici

Subjektivné: ,,Vim, kde jsem, kdo jsem a co
je za den. Pamatuji si, co bylo pted 10 lety i co

jsem méla k ob&édu. Nemam Zadné obtize."

Objektivné: Pacientka dokdze zodpovédeét
otazky tykajici se blizké 1 daleké minulosti.
Nejevi zndmky ztraty paméti. Kratkodoba
i dlouhodoba pamét je =zachovana. Je
orientovana mistem, c¢asem a osobou. Je

komunikativni, mluvi klidn¢€ a srozumitelné.

Pouzita

hodnotici $kala

GCS 15 (pIné védomi)

OSetiovatelsky | V této oblasti nebyl nalezen oSetfovatelsky
problém problém.
6. Sebepercepce | Doma Subjektivné: ,,Beru se takova, jaka jsem.*
Sebepojeti Objektivné: Nelze zhodnotit
Sebeucta V nemocnici Subjektivné: , Jizva mi nevadi. Hlavné abych
Obraz t&la byla zdrava, je jedno, jak vypadam. Jsem sama

se sebou spokojend.*
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Objektivné: Pacientka piisobi sebevédomé,

klidné a spokojeng.

Pouzita

hodnotici $kala

0

OSetrovatelsky

problém

V této oblasti nebyl nalezen oSetfovatelsky

problém.

7. Vztahy mezi
rolemi

Role pecovatela
Rodinné vztahy

PInéni roli

Doma

Subjektivné: ,Nejsem konfliktni, mam se
vSemi dobré vztahy. Mam hodnou rodinu

a baje¢nou kamaradku Marusku.*

Objektivné: Nelze zhodnotit

V nemocnici

Subjektivné: ,,Sestficky jsou moc hodné,

mam se tady dobfe. Navstévuje mne rodina.*

Objektivné: Pacientka nema konflikty
S oSetfovatelskym ani 1ékafskym personalem.

Srodinou ma dobré vztahy. Casto ji

navstévuje jeji manzel.

Pouzita

hodnotici $kala

0

OSetiovatelsky | V této oblasti nebyl nalezen oSetfovatelsky
problém problém.
8. Sexualita Doma Subjektivné: ,Mam dvé déti. Menstruaci
Sexualni funkce nemam od 58 let.
Reprodukce Objektivné: Nelze zhodnotit
V nemocnici Subjektivné: ,Mam dvé déti. Menstruaci

nemam od 58 let.

Objektivné: Pacientka porodila dvé zdravé
déti, jednou byla na interrupci. S reprodukci

nikdy potiZe neméla, menopauzu ma od 58 let.
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Pouzita

hodnotici $kala

OSetiovatelsky | V této oblasti nebyl nalezen oSetfovatelsky
problém problém.
9. Zvladnuti Doma Subjektivné: ,,Stres zvladam dobfe. Snazim
Jtolerance zat&ze se brat véci pozitivné. Odreagovavam se
poslechem hudby.*
Posttraumatické
reakce Objektivné: Nelze zhodnotit
Reakce na zatsy | V nemocnici Subjektivné: ,,Jsem smifena s komplikacemi,
' které po operaci vznikly. To je Zivot. Ve stresu
Nebehavioralni )
Z toho nejsem.
stres
Objektivné: Pacientka bere hospitalizaci
state¢né. Nejevi znamky uzkosti ¢i strachu. Je
usmeévava.
Pouzita 0

hodnotici skala

OSetiovatelsky | V této oblasti nebyl nalezen oSetfovatelsky
problém problém.
10. Zivotni Doma Subjektivné: ,Nejvyssi prioritou je pro mé
principy moje rodina. K mym hodnotam patii rodina,
zdravi a laska. Mym cilem je uzdravit se.*
Hodnoty
Objektivné: Nelze zhodnotit
Presvédceni
V nemocnici Subjektivné: ,Mym cilem je uzdravit se.*
Soulad hodnot
Objektivné: Pacientka mluvi o své roding.
Soulad
presvédceni Pouzita 0
) hodnotici $kala
Soulad jednani

OSetrovatelsky

problém

V této oblasti nebyl nalezen oSetfovatelsky

problém.
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11. Bezpecnost
a ochrana
Infekce

Fyzické

poskozeni

Nasili
Environmentalni
rizika

Obranné procesy

Termoregulace

Doma

Subjektivné: ,,0d t¢ doby co jsem byla
propusténa z nemocnice, tak jsem stale méla
néjaké potize s kolenem. Bylo rudé, horké

a bolavé. Brala jsem 3 tydny antibiotika.*

Objektivné: Nelze zhodnotit

V nemocnici

Subjektivné: ,,Vstup kanyly nepali ani neboli.
Pfi moceni nemdm Zzadné obtize. Citim se

dobfe, nic neboli.*

Objektivné: Pacientka ma zaveden PZK od
18.9. Vstup je Cisty, bez zarudnuti, otoku a
bolesti (0 dle Madonnovy stupnice). Operacni
rana neprosakuje. Kvuli infekci v operacni
rang, jsou aplikovéana intravendzné antibiotika.

Pacientka netrpi alergiemi. TT 36,4 °C.

Pouzita

hodnotici $kala

Hodnoceni rizika padu dle Conleyové 6

(stfedni riziko)

Stupnice dle Madonna 0 (bez tromboflebitis)

Osetfovatelsky | NaruSena integrita tkang, riziko infekce
problém (PZK), riziko pada
12. Komfort Doma Subjektivné: ,,Bolelo mé to koleno, v podstaté
Télesny komfort mi nepfestalo bolest od té prvni operace. Casto
jsem si koleno ledovala a davala ho do vysky
Komfort prostredi

Socialni komfort

na polstaf. Brala jsem léky, které predepsal
lékat. Doma se o m¢ staral syn, pomahal mi
s vafenim, uklidem, ndkupem i pranim. Museli
jsme odstranit predlozku v koupelné abych
o0 ni nezakopla. Prahy doma nastésti nemame
a Vv koupelné¢ mam madla. Takze nebyly tfeba

vyrazné zmeény.

Objektivné: Nelze zhodnotit
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V nemocnici

Subjektivné: ,Boli mé operované koleno.
Nejhorsi je to vecer. Dostavam infuze nebo
injekce, které zabiraji. Dale poméha ledovani

a podkladani nohy polstarem.*

Objektivné: V souvislosti s operacni ranou
pocituje pacientka bolest, kterou hodnoti
¢islem 5 dle VAS (5:00 hodin). Bolest se
Vv pribéhu dne méni a nejvetsi intenzitu udava
pacientka rano po probuzeni a vecer.
Analgetika jsou podavéna dle ordinace 1¢kate.

Dale se vyuziva kryoterapie a polohovani.

Pouzita

hodnotici §kala

VAS

hodnotici §kala

Osetrovatelsky | Bolest levého kolenniho kloubu
problém
13. Riist a vyvoj | Doma Subjektivné: ,,Myslim, Ze jsem vysoka, tak
Riist akorat. Na vySku i1 na S$itku. Za posledni
_ 3 mésice jsem nezhubla.*
Vyvo
Objektivné: Nelze zhodnotit
V nemocnici Subjektivné: ,,Vsechno je v poradku.*
Objektivné: Pacientka méti 172 cm a vazi
70 kg.
Pouzita BMI

OSetrovatelsky

problém

V této oblasti nebyl nalezen oSetfovatelsky

problém.

Zdroj: NANDA 2015-2017, autor
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Pacientka podstoupila pied operaci klasické predoperacni vySetieni: EKG, RTG
plic, RTG levé DK (viz piiloha I), laboratorni vysetfeni (viz tabulka 6-9), vytéry z krku
a nosu. Po operaci (19. 9. 2016) bylo provedeno RTG vysetieni levého kolenniho kloubu
(viz piiloha J). Dv¢ hodiny po zakroku byla nabrana laboratof krve (viz tabulka 6-9).

ORDINOVANA VYSETRENI 20. 9. 2016
Laboratorni vySetfeni: krevni obraz, biochemie krve, hemokoagulace (viz tabulka 6-9)

Vysledky: Vysledky bioptického vySetfeni punktatu z levého kolene: maligni nadorové

struktury neprokazéany, nalez nevzbuzuje podezieni na infekéni etiologii.

Tabulka 6 Laboratorni vysledky — krevni obraz

Krevni obraz 16.9.12:41 19.9.13:45 20.9.5:17 Norma Jednotky
Leu 9,90 8,80 6,60 4-10 10*9/1
Ery 4,53 3,57 3,77 3,8-5,2 10*12/1
Hb 125 97 109 120-160 g/l
HTK 0,371 0,291 0,315 0,35-0,47 1
Obj. ery. 82 82 83 82-98 fl
Hb ery 27,7 27,1 29,0 28-34 ng
Trombo 446 391 292 150-400 10*9/1
Zdroj: Autor
Tabulka 7 Laboratorni vysledky — biochemie krve
Biochemie 16.9.12:41 19.9.13:45 20.9.5:17 Norma Jednotky
Bilirubin 12 5 8 <25 umol/I
AST 0,26 0,3 0,31 0-0,6 ukat/|
ALT 0,18 0,2 0,3 0-0,7 ukat/|
GGT 0,35 0,37 0,3 0-1,3 ukat/I
ALP 151 1,3 141 0,7-2,2 ukat/I
Glukoza 7,0 7,4 51 3,6-5,6 ukat/I
Mocovina 9,0 8,2 5,0 3-8 mmol/I
Kreatinin 108 94 69 44-80 mmol/I
Sodik 137 136 138 137-145 umol/I
Draslik 43 40 3,9 3,6-4,8 mmol/I
Chloridy 94 98 102 98-109 mmol/I
CRP 76 70 65 <8 mg/l

Zdroj: Autor
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Tabulka 8 Laboratorni vysledky — hemokoagula¢ni vysetieni

Hemokoagulace 16.9.12:41 20.9.13:45 Norma Jednotky
APPT 46,8 31,6 26-35 s
INR 1,3 0,8-1,20 INR
Zdroj: Autor
Tabulka 9 Laboratorni vySetfeni — M + S
PH Bilkovina | Glukéza | Ketolatky | Krev | Bilirubin Leuko. | Ery.
16.9.12:41 | 6,0 1 0 0 0 0 11 8
Norma 5-65|0 0 0 0 0 0-20 0-15
Jednotky arb.j arb.j arb.j arb.j | arb.j pocet/ul | pocet/ul
Zdroj: Autor
KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: 9 (diabeticka)

Pohybovy rezim, RHB: Nacvik sedu a stoje, pasivni cvi¢eni na motorové dlaze

Medikamentézni 1é¢ba: viz tabulka 10

Tabulka 10 Medikament6zni 1é¢ba ke dni 19. 9. 2016

Nazev léku | Cesta Sila Davkovani | Indikacni skupina | Poznamka

podani
Tenoretic p. O. 100/25 | %—-0-0 Antihypertenziva

mg

Tritace p. 0. 5mg 1-0-0 Antihypertenziva
Glyclada p. 0. 30mg [1-0-0 Antidiabetika
Nolpaza p. 0. 40mg |1-0-0 Antacida
KCL p. 0. 100mg |2-2-2 Soli a ionty
Morphin I.m. 10mg |a8h Analgetika Pii bolesti
Novalgin I V. 19 a8h Analgetika Pii bolesti
Perfalgan I V. 19 a8h Analgetika Pti bolesti
Fraxiparine | s. c. 0,6ml |a24h Antikoagulancia V 17:00
Edicin I V. 19 al2h Antibiotika
Gentamicin | i. v. 240mg |a24h Antibiotika Do 21. 9.

Zdroj: Autor
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Infuzni terapie: Plasmalyte 1000 ml na 8 hodin, Hartmanuv roztok 500 ml na 6 hodin

Ostatni ordinace: TK, P 3x denn¢, Glykémie 4x denné (v norm¢ viz tabulka 11)

Tabulka 11 Hodnoty glykémie ze dne 20. 9. 2016

Cas 7:00 11:30 17:00 21:00
Hodnota glykémie 4,7 mmol/l 5,1 mmol/I 4,8 mmol/l 6,3 mmol/I

Zdroj: Autor

CHIRURGICKA LECBA - dnes 1. pooperaéni den

19. 9. 2016 Extrakce TEP I. sin. + vlozeni spaceru, cement S vancomycinem

SITUACNI ANALYZA ke dni 20. 9. 2016

77 leta pacientka byla piijata 16. 9. 2016 Kk planované revizni operaci totalni
endoprotézy levého kolenniho kloubu. Po nezbytnych ptfedoperacnich vySetienich
podstoupila pacientka dne 19. 9. 2016 zakrok, pti kterém byla kloubni nahrada nahrazena
spacerem s antibiotiky. Pacientka je pti védomi, kompenzovana, obvaz neprosakuje.
Hybnost, citlivost a prokrveni prsti v normé&. Z operacni rany vystupuji dva Redonovy
drény, které jsou funkéni a odvadéji pfimérené mnozstvi krve. Je naordinovano meéteni
TK 3x denné vzhledem k tomu, Ze se pacientka 1é¢i s hypertenzi. Dnes rano byla hodnota
krevniho tlaku 130/90 mm/Hg. Dal§im chronickym onemocnénim je diabetes mellitus 1.
typu, takze je naordinovano méfeni glykémie 4x denné. Hodnota ranni glykémie ptred
jidlem byla 4,7 mmol/l. Pacientka ma zaveden PZK od 19. 9. 2016 v pravé horni
koncetiné. Misto vstupu je Cisté, bez bolesti, otoku a zarudnuti. Kromé& chronické
medikace dostava pacientka intravendzné antibiotika a infuzni terapii. Jako prevence
TEN je pacientce podavan Fraxiparine 0,6 ml s. ¢. v 17:00 hodin. Pacientka moci
spontann¢ dostatecné mnozstvi moci, kterd je bez pfimési a zapachu. Bilance tekutin za
poslednich 24 hodin je pozitivni. Na stolici byla pacientka naposledy v den operace.
Plyny odchazi. Pacientka udava bolest 3dle VAS. Bolest je tlumena kombinaci
nesteroidnich analgetik a opiatt dle ordinace lékafe. Pacientka je omezena v pohybu
vzhledem k operované dolni konceting€. Dnes se poprvé posadila a postavila u lizka. Je
nutné na pacientku dohliZzet a nenechat ji zvedat se samotnou. Potifebuje dopomoc

v oblasti hygieny, oblékani a vyprazdiovani.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
20.9. 2016

Dle NANDA | taxonomie Il 2015-2017 a jejich usporadani podle priorit:

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
1. Akutni bolest 00132
2. ZhorSena télesna pohyblivost 00085
3. Narusena integrita tkan¢ 00044
4. ZhorSené sezeni 00237
5. ZhorSena schopnost premistit se 00090
6. ZhorSena pohyblivost na lazku 00091
7. Deficit sebepéce pti vyprazdinovani 00110
8. Deficit sebepéce pii koupani 00108

9. Deficit sebepéce pii oblékani 00109

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
1. Riziko infekce 00004
2. Riziko krvaceni 00206

3. Riziko pada 00155
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Akutni bolest 00132

Doména: Komfort Trida: Télesny komfort Priorita: Stfedni
Urcujici znaky:

e Zmény v chuti k jidlu

e Vyhleddvani antalgické polohy

e Rozsifeni zornic

e Hodnoceni intenzity bolesti pacientkou (Skala dle VAS)
Souvisejici faktory: Fyzikalni ptivodce zranéni (operace)
Cil dlouhodoby:

e Zmirnit bolest alesponi na VAS 1 — do konce hospitalizace

Cil kratkodoby:

e Edukovat pacientku o hodnotici $kale bolesti VAS — do 12 hodin
e Zmirnit bolest alesponi na VAS 3 —do 12 hodin

e Pacientka je edukovana o relaxacnich technikach, metodach odreagovani a

ulevové poloze — do 12 hodin
Vysledna kritéria:
e Pacientka zvladne popsat bolest na stupnici 0-10 (VAS) — do 12 hodin
e Pacientka udava zmirnéni bolesti minimalné na VAS 3 — do 12 hodin

e Pacientka je edukovana o relaxacnich technikach, metodach odreagovani a

ulevové poloze — do 12 hodin
e Pacientka udava zmirnéni bolesti na VAS 1 — do konce hospitalizace
Plan intervenci:

1. Edukuj pacientku o hodnotici $kale bolesti VAS — sestra, 20. 9. 2016

2. Posud’ bolest (lokalizace, charakter, nastup a doba trvani, intenzita dle VAS —

sestra, kazdé 4 hodiny
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3. VSimej si neverbalnich projevi bolesti — zpisob chiize, vyraz v obliceji, chladné

prsty na HK ¢i DK — sestra, vzdy
4. Sledy;j fyziologické funkce pacientky — sestra, dle ordinace 1ékate
5. Zajisti klidné prosttedi — sestra, po cely den
6. Pecuj o pohodli pacientky — sestra, vzdy
7. Doporuc pacientce relaxacni cviceni — sestra, 20. 9. 2016

8. Snaz se o odreagovani pacientky — sledovani televize, poslouchani radia, rozhovor

— sestra, cely den
9. Doporu¢ pacientovi ulevovou polevu — sestra, 20. 9. 2016
10. Podavej analgetika dle ordinace 1¢kare — sestra, vzdy

11. Sleduj Uc¢inky analgetik vcetné vedlejSich ucinkd, po 30 minutich proved

pfehodnoceni bolesti dle VAS — sestra, vzdy

12. Polohuj operovanou DK stiidavé do extenze a flexe, aplikuj chladivy gel — sestra,
po 3 hodinéch, 20. 9.

13. Provade¢j zapis do dokumentace — akutni karta, hodnoceni bolesti, oSetfovatelska

dokumentace, ordinacni list — sestra, vzdy

Realizace 20. 9. 2016:

e 5:00 Pacientka hlasi bolest, zptisob hodnoceni jiz zna z pfedchoziho dne, ktery

stravila na JIP a hodnoti intenzitu bolesti ¢islem 5 dle VAS — sestra
e 5:01 Mé¢feni fyziologickych funkci — TK 140/90, P 76", D 20" — sestra
e 5:02 Podan Novalgin 1 g i. v. ve 100 ml FR na 20 minut — sestra

e 5:08 Uprava ltizka, vyvétrani mistnosti, na operaéni ranu byl poloZen chladivy gel

a operovana koncetina byla vypolohovana do flexe — sestra
e 5:10 Zapis do dokumentace (akutni karta, ordinac¢ni list) — sestra

e 5:33 Piehodnoceni intenzity bolesti, nyni bolest 2 dle VAS — zapis do

oSetrovatelské dokumentace — sestra

e 7:35 Meéfeni fyziologickych funkci — TK 140/80, P 76°, D 18’, zapis do

dokumentace (akutni karta) — sestra
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7:50 Vyména chladivého gelu, povidani s pacientkou, vyvétrani pokoje, uprava

ltizka, uprava polohy koncetiny (extenze) — sestra

9:33 Piehodnoceni bolesti, pacientka udava bolest ¢islo 2 — zapis do

oSetfovatelské dokumentace — sestra

11:02 Zapis dokumentace, vyména chladivého gelu, zména polohy koncetiny

(flexe), doporuceni relaxaénich technik — sestra

12:40 Pacientka piivolava signalizaci sestru a hlasi bolest ¢islo 4 dle VAS — sestra
12:41 M¢éteni fyziologickych funkci — TK 150/90, P 78, D 19" — sestra

12:42 Podan Perfalgan 1g i. v. na 20 minut — sestra

12:43 Zapis do dokumentace (ordinacni list, akutni karta) — sestra

13:12 Piehodnoceni intenzity bolesti, pacientka udava bolest ¢islo 2 — zapis do

oSetfovatelské dokumentace — sestra

14:00 Uprava polohy operované DK (extenze), aplikace chladu, Gprava lazka —

sestra
17:12 Pacientka udava bolest ¢. 2 — zapis do oSetfovatelské dokumentace — sestra

17:14 Aplikace chladu, uprava DK (flexe), piineseni knihy ze spolecenské

mistnosti — sestra

20:15 Uprava polohy operované DK (extenze), vyména chladivého gelu — sestra
21:00 Pacientka udava bolest ¢islo 6 dle VAS — sestra

21:02 Dle ordinace 1¢kate podan Dipidolor 15 mg i. m. - sestra

21:03 Vyvétrani mistnosti, monitorace fyziologickych funkei — TK 150/90, P 80°,
D 20, zapis do dokumentace (akutni karta) — sestra

21:32 Piehodnoceni intenzity bolesti, pacientka udava ¢islo 3 dle VAS — sestra

21:34 Monitorace fyziologickych funkci — TK 140/80, P 75", D 20, zapis do

dokumentace (oSetfovatelska dokumentace, akutni karta) — sestra

23:00 Pacientka klidna, spokojena, chysta se ke spanku, hodnoti bolest ¢islem 1,
zména polohy operované DK (flexe), vyména chladivého gelu, uprava lazka,

vyvétrani mistnosti — sestra
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Realizace 21.-24. 9. 2016:

Pacientce jsou podavana analgetika dle ordinace I€kate a je vyuzivano
nefarmakologickych metod zvladani bolesti — kryoterapie, polohovani, relaxacni
techniky, odreagovani. Fyziologické funkce jsou méteny dle ordinace I¢kaie 4x denné.

Pacientka hodnoti v prib¢hu dne bolest v rozsahu od 1 do 3 dle VAS.

Hodnoceni 24. 9. 2016:
e (il kratkodoby byl splnén (viz hodnoceni bolesti v piiloze D a pfiloze E)
e (il dlouhodoby byl splnén ¢astecné

e Trvajici intervence: 1, 2, 3,4, 5,6, 8,10, 11, 13

ZhorSena télesna pohyblivost 00085

Doména: Aktivita/odpocinek Trida: Aktivita/cviceni Priorita: Stfedni
Urcujici znaky:
e Omezeny rozsah pohybu
e PotiZe pfi otaCeni
e Nekoordinované pohyby
e Zpomalené pohyby
e Zmény chtize
Souvisejici faktory:
o Ubytek svalové sily
e Ztuhlost kloubu
e Ztrata integrity kostni struktury
e Bolest
o Léky
e Ztrata kondice

e Naordinované omezeni pohybu
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Cil dlouhodoby:

e Pacientka je schopna pohybu za podpory podpaznich berli bez pomoci ¢i dohledu
sestry — do konce hospitalizace

e Zvyseni sily a funkce operované koncetiny — do konce hospitalizace

e Pacientka bude schopna chilize po schodech — do sedmi dnti
Cil kratkodoby:
e Pacientka se za pomoci podpaznich berli postavi u lizka — do 12 hodin
e Pacientka bude edukovana o zptsobu chiize o podpaznich berlich — do 12 hodin
e Pacientka bude schopna dojit si na toaletu o podpaznich berlich — do tii dni
Vysledna kritéria:
e Pacientka zvladne stat u lizka — do 12 hodin

e Pacientka bude edukovana o chtzi o berlich — do 12 hodin

e Pacientka bude schopna samostatné chiize o berlich na kratké vzdalenosti — do tii

dnu

e Pacientka zvladne samostatnou chiizi o podpaznich berlich — do konce

hospitalizace

e Pacientka je schopna samostatné cvicit s operovanou konéetinou — do konce

hospitalizace

e Pacientka zvladne chtizi po schodech — do sedmi dni

Plan intervenci:
1. Kazdé rano zhodnot’ pohyblivost pacientky dle testu Barthelové — sestra, denné

2. Trpélivé vysvétluj pacientce, jak se pouzivaji podpazni berle, hrazdicka nad

posteli a signalizace — sestra, 20. 9. 2016 a dale dle potieby
3. Vse potiebné dej pacientce k Iizku — sestra, vzdy

4. Kazdé tii hodiny polohuj operovanou DK stiidavé do flexe a extenze — Sestra,
20.9. 2016
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10.

11.

12.

13.

14.

Pfi polohovani operované koncetiny vyuzij vSech dostupnych pomicek

(polstarky, opéry, zarazky, molitanova kolecka) — sestra, pii polohovani
Podavej analgetika dle ordinace lékaie — sestra, pii bolesti pacientky
Pobizej pacientku k aktivnimu cviceni na lizku — Sestra, vzdy
Dopomoc pacientce s ranni a vecerni hygienou — Sestra, 2x denné

Dopomoc pacientce s hygienou DU (umyvadlo a kelimek k ltizku) — sestra,

minimaln¢ 4x denné

Dbej na bezpecnost a prevenci padu — sestra, vzdy

Posad’ pacientku pfi podavani stravy — Sestra, pred jidlem
Chval pacientku za jeji snahu — sestra, vzdy

Zapoj piibuzné pacienta — Sestra, pii navstéve piibuznych

Zapisuj vSe do dokumentace — Sestra, cely den

Realizace 20.-24. 9. 2016:

Sobéstacnost dle Batrthelové byla vyhodnocena 50 body — zévislost stfedniho

stupné. Test dle Nortonové nepoukazuje na riziko dekubiti (27 bodi).

Sestra vysvétlila pacientce jak pouzit signalizaci a hrazdicku. VSe potfebné ma

pacientka Kk ruce, aby se nemusela natahovat a nedoslo tak k tirazu.

V 7:00 je pacientce kluzku doneseno umyvadlo se zinkou, emitni miska
a kelimek na vyplachnuti tist. Sestra pomize pacientce posadit se a pobidne ji, aby
se umyla na dosazitelnych mistech. Hygienu dutiny ustni provadi sama. Sestra
provadi hygienu zad, vulvy, kone¢niku a DK. Kuze pacientky je pravidelné
kontrolovana a mazana Menalind krémem a télovym olejem. Po kazdém jidle
(8:00, 12:00, 17:00, 19:00) je pacientce donesena emitni miska a kelimek na
vyCisténi zubu. Pacientka zaujimé aktivni polohu dle svych moznosti. Sestra
dopomaha pacientce pfi posazovani. Operovana dolni koncetina je elevovana
pomoci polstafe nebo molitanového kola a chlazena pomoci chladivého gelu.
Kazdé tfi hodiny (5:00, 8:00, 11:00, 14:00, 17:00, 20:00, 23:00) je ménéna poloha
kolenniho kloubu do flexe a extenze. Sestra podava pacientce analgetika dle
ordinace 1ékafe, pacientka je tak schopna téméf bezbolestné cvicit. Dopoledne

probiha rehabilitace s fyzioterapeutem. Fyzioterapeut doporucil pacientce cviky
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v lizku, které provadi minimaln¢ dvakrat denné. Po dobu 30 minut probiha
pasivni cviceni na motorové dlaze. Pacientce je vysvétlen bezpecny zplisob
pouzivani podpaznich berli. Sestra edukuje pacientku, aby nevstavala prvni dny

Z lizka sama a neohrozila tak svoji bezpecnost.

e Nacvik chtize o berlich probéhl 2. poopera¢ni den (21. 9.) dopoledne (10:00).
Pacientka se naucila chtizi za podpory berli rychle a jiz 3. poopera¢ni den (22. 9.)
odpoledne (15:00) byla schopna dojit si na toaletu. Zprvu na pacientku pii chtizi
dohlizela sestra. Paty pooperacni den odpoledne (14:30) probéhl nacvik chiize po

schodech.
e Barthelové test: 21. 9. zavislost stiedniho stupné, 22.-23. 9. lehka zavislost

e Sestra s pacientkou komunikuje béhem vsech provadénych ¢innosti a snazi se ji

povzbudit a motivovat.

e Sestra vSe zapisuje do oSetfovatelské dokumentace (polohovani operované DK,

aktivni i pasivni cviCeni, pokrok v rehabilitaci, zpisob oSetteni kiize).
Hodnoceni 24. 9. 2016:
e Kratkodoby cil byl splnén
e Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné

e Trvajici intervence: 1, 6, 7, 10, 12, 13, 14

Riziko padii 0155
Doména: Bezpecnost/ochrana T¥ida: Télesné poskozeni  Priorita: Stiedni
Urcujici znaky:
e Porucha hybnosti

e Nekoordinované pohyby

e Zpomalené pohyby

Souvisejici faktory:

o Ubytek svalové sily
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Ztuhlost kloubu
Bolest

Léky

Ztrata kondice

Naordinované omezeni pohybu

Rizikové faktory

Uzivéani kompenzacnich pomucek
Pooperacni stav

Vyssi vék

Cil dlouhodoby:

U pacientky nedojde k padu — do konce hospitalizace

Cil kratkodoby:

Prostiedi pacientky je bezpe¢né — do 12 hodin

Pacientka je edukovana o prevenci padu, signalizaci a uspofadani oddéleni — do

12 hodin

Pacientka je edukovana o zasadach po TEP kolenniho kloubu a chové se tak, aby

piedchazela padu — do 24 hodin

Pacientka ovlada chlizi o podpaznich berlich — do 3 dnil

Ocekavané vysledky:

Sestra zajisti bezpecné prostredi pacientky — do 12 hodin

Pacientka je informovana o prevenci padu, signalizaci a uspofadani oddéleni — do

12 hodin

Pacientka zna zdkladni zasady po TEP kolenniho kloubu a chové se podle nich —

do 24 hodin

Pacientka umi pouzivat podpazni berle — do 3 dnil
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Pacientka svym chovanim pfispiva k prevenci vzniku padu (pacientka spravné
pouziva podpazni berle, dodrzuje 1é¢ebny a rehabilitacni rezim, nosi spravnou

obuv) — do konce hospitalizace

Plan intervenci:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Seznam pacientku s uspofadanim oddéleni — sestra, 20. 9. 2016

Pou¢ pacientku o signalizaci, kterou umisti co nejblize luzku — sestra, 20. 9. 2016
Nad ltzko pacientky umisti ceduli ,,Riziko padu‘ — sestra, 20. 9. 2016

Zajisti no¢ni osvétleni — sestra, vzdy

Zajisti zablokovani kolecek u lizka, aby nedoslo k posunu lizka pii pohybu

pacientky — sestra, vzdy

Zajisti luzko postranicemi — sestra, 20. 9. 2016

. Dbej, aby na pokoji pacientky a na chodbé nebyly ptekazky, které by mohly

wrwe

Zajisti ptistup ke stolku a vécem pacientky — sestra, vzdy

Pouc pacientku o nutnosti dodrzovani Ié¢ebného a rehabilitaéniho rezimu — sestra,

20. 9. 2016
Pouc pacientku o prevenci rizika padu — sestra, 20. 9. 2016

Pou¢ pacientku o spravné obuvi (pevna $picka i pata, bez podpatku) — sestra,
20.9.2016

Vysvétli pacientce, ze vzhledem K riziku padt nesmi prvni a druhy poopera¢ni

den vstavat sama — sestra, 20. 9. 2016

Ve spolupraci s fyzioterapeutem nau¢ pacientku spravné chtizi o berlich — sestra,

20. 9. a dale dle potieby

Vsime;j si, zda pacient pouziva opérné pomiicky spravné — sestra, vzdy

Realizace 20.-24. 9. 2016

Pacientka byla poucena 20. 9. pii rannim stlani (6:00) o riziku padu a zptisobech
jak padu predejit. Nad ltzko pacientky byla umisténa cedule ,,Riziko pada®, ktera
byla ponechana prvni poopera¢ni den. Pacientka byla seznamena s usporadanim

oddé€leni, dodrzovanim IléCebného rezimu a signalizaci. Sestra pacientce
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vysvétlila, Ze musi pouzivat podpazni berle a nesmi se zvedat sama. Pacientka se
dnes (20. 9.) v 10:00 poprvé posadila a postavila. Zatim si je v pohybu nejista a je
nutny dozor a také dopomoc oSetiovatelského persondlu. Sestra pfisunula vSechny
veci pacientky blizko k lizku, odstranila ptekazky v okoli pacientky a zabrzdila
vsechna kolecka u lizka. Postranice byly pouzity po cely prvni den, dalsi dny jiz
neni nutné zvedat postranice. Pacientka pouziva signalizaci, kdyz se chce
zvednout z luzka. Sestra dohlizi na pacientku pfi pohybu a kontroluje spravnost
pouzivani opérnych pomucek. Boty pacientky jsou bez podpatku a maji pevhou
patu i $picku, takze jsou bezpecné. Odpoledne (15:00) se pacientka uci spravné

chiizi o podpaznich berlich za pomoci fyzioterapeuta a sestry.

e V nasleduyjicich dnech probiha nacvik chtize o berlich na delsi vzdalenosti (chlize
Hodnoceni:

e Kratkodoby cil byl splnén

e Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné

e Trvajici intervence: 4,5, 7, 8, 14

CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Hodnocené obdobi: 20.-24. 9. 2016

Pacientka ve v€ku 77 let byla 16. 9. 2016 pfijata k planované revizni operaci totalni
endoprotézy. Zhodnoceni stavu pacientky a vytvoreni oSetfovatelského planu bylo
uskute¢néno prvni pooperacni den (20. 9. 2016). Realizace osetfovatelskych intervenci

probihala po dobu péti dnii. Hodnoceni bylo provedeno 24. 9. 2016.

Pacientka podstoupila dne 19. 9. 2016 operaci levého kolenniho kloubu, pfi které
byla ptivodni kloubni ndhrada nahrazena spacerem a cementem s antibiotiky, které se
budou postupné uvoliiovat do okoli kloubu. Prvnich dvanéct hodin po vykonu stravila
pacientka na ortopedické JIP a po odeznéni anestezie a stabilizaci stavu byla pfevezena
na standardni oddéleni. Pooperaéni péce byla zaméfena na monitoraci fyziologickych

funkci, hodnoceni intenzity bolesti a jeji tlumeni, polohu operované koncetiny, sledovani
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stavu operaéni rany, kontrolovani funk¢nosti drénti a mnozstvi odtoku odvadéné tekutiny

Z rany.

Po celou dobu byla monitorovéana bolest. Prvni pooperacni den hodnotila pacientka
bolest vrozsahu od 1 do 6 v zavislosti na denni dob&. Nejhorsi bolest pacientka
pocitovala vecer. Bolest byla tlumena dle ordinace lékate a byly také vyuzity
nefarmakologické metody zvladani bolesti (kryoterapie, antalgické polohovani, relaxacni

metody). Paty pooperacni den hodnotila pacientka bolest ¢islem 0 dle VAS.

Pacientka méla zavedeny PZK. Misto vstupu bylo pravidelné kontrolovano
a pievazovano. Vyména PZK probéhla po 72 hodinach (22. 9. 2016). Sestra hodnotila
misto vstupu dle Madonnovy stupnice. Pacientka mé¢la naordinovanou dvojkombinaci
antibiotik (Gentamicin 21. 9. 2016 vysazen). Prvni davka antibiotik byla podana jiz 30
minut pfed vykonem. Prevence TEN byla zajisténa antikoagula¢nimi 1éky (Fraxiparine
0,6 ml 1x denné¢ s. ¢. v17:00 hodin) a piikladanim bandéazi. Pacientka aktivné

spolupracovala a dodrzovala 1é¢ebny rezim.

Fyzioterapeut navstévoval pacientku jednou denné. Rehabilitace zahrnovala
pasivni cviceni, dechovou gymnastiku, kondi¢ni cvi€eni, nacvik zédkladnich pohybovych
¢innosti a v neposledni fad¢ polohovani operované koncetiny. Na rehabilitaci se podilel
také oSetfovatelsky personal. Operovana koncetina byla po tfech hodinach polohovana
stiidavé do flexe a extenze. Na ranu byl ptfikladan chladivy gel, ktery zmirfiuje otok
apomaha snizovat bolest. Zpocatku pacientka potiebovala dopomoci v oblastech
hygieny, oblékani a vyprazdnovani. Nyni (24. 9. 2016) je pacientka schopna dojit si na

toaletu a provést zékladni hygienu.

Dne 20. 9. 2016 bylo stanoveno 9 aktualnich diagn6z a 3 potencionalni. U 3 diagnoz
byly vytvofeny oSetfovatelské intervence, které byly nasledné realizovany. Po péti dnech
(24. 9. 2016) bylo provedeno zhodnoceni osetfovatelské péce. Kratkodobé cile byly
splnény u vSech diagndz. Dlouhodobé cile byly splnény Caste¢né. Trvajici oSetfovatelské
diagndzy jsou: akutni bolest, zhorSena té€lesnd pohyblivost, naruSena integrita tkané,
deficit sebepéce pii oblékani, deficit sebepéce pii koupani, riziko infekce, riziko krvaceni,

riziko padu.
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Celkové je poskytnutd oSetfovatelskd péfe hodnocena jako efektivni. Pacientka
bude pielozena na rehabilitaéni oddéleni piiblizné 14. pooperacni den a nésledné¢ bude
propusténa do domaciho osetfovani. I nadale bude nutna rehabilitacni péce a dodrzovani
zasad, o kterych je pacientka informovana (viz kapitola 4.8, 4.9). Po zhojeni opera¢ni

rany je v planu odstranit spacer a implantovat novou kloubni nahradu.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro oSetirovatelsky personal na ortopedickych oddélenich:
e Ke kazdému pacientovi pfistupujte individualné
e Nebagatelizujte problémy pacienta a chovejte se trpéliveé, empaticky a vlidné
e Podilejte se na uspokojovani biopsychosocialnich potieb pacienta

e Edukujte pacienta o rezimu odd¢leni, zasadach po TEP kolenniho kloubu

a moznostech péce v domacim prostredi

e Prfi edukaci se zaméite na prevenci padu, zasady rehabilitace (vCetné chize

0 berlich) a zésady péce o jizvu
e Podilejte se na rehabilitatni péci a motivujte pacienta k aktivni rehabilitaci
e Sestavte oSetfovatelsky plan péce se zamétenim na konkrétni poteby pacienta
e Dbejte na pravidla prevence padu a zranéni pacienta dle standardu pracovisté

e Aktivné vyhledavejte novinky v oblasti problematiky totalnich endoprotéz

(pfednasky, odborné publikace, Skoleni, staZe atd.)

e Spolupracujte srodinnou pacienta, kterou se snazte povzbudit, podpofit

a informovat o zasadach, které pacient bude v nasledujicich mésicich dodrzovat

Doporuceni pro pacienty:
e Dodrzujte 1écebny a rehabilitacni rezim
e Vyhybejte se kluzkému a nerovnému povrchu

e VyuZivejte opérnych a kompenzacnich pomticek
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e Vyvarujte se nevhodnym pohybiim (sezeni delsi dobu, béhani, skdkani, zdvihani

tézkych predmétii, nadmerné ohybani a hluboky diep)

e Vytvoite vhodné bezpecné domaci prostiedi (protiskluzové podlozky v koupelné,

madla, odstranéni prahti a nerovnosti na podlaze atd.)
e Nepfecenujte své sily

e Dodrzujte dohodnuté terminy ambulantnich kontrol a v ptipad¢ potiZi se na svého

1ékate obrat’te i mimo objednané dny
e Dodrzujte zdravy Zivotni styl (vyvazena strava, pifiméfeny pohyb, hydratace)
e Dle doporuceni a rad I¢kate pecujte o operacni ranu (masaz, promastovani jizvy)

e Noste volné, pohodIné obleceni bez opaskt a tkanic a obuv s pevnou $pi¢kou

a patou

V ptipad¢€ pooperacnich komplikaci zachovejte klid a neztracejte nadéji

Doporuceni pro rodinu:

e Podporujte rodinného pftislusnika v pfedoperacnim i pooperaénim obdobi po

psychické i fyzické strance
e SnaZte se zmirnit obavy ptfed operaci

e Pomozte pacientovi vytvofit bezpeény domov (protiskluzové podlozky

v koupelné, madla, odstranéni prahd, odstranéni nerovnosti na podlaze atd.)

e Pomahejte pacientovi s béZnymi Cinnostmi, které zprvu nedokdze sam (napf.:

nakupy, tklid) nebo vyuZijte pomoc pecovatelské sluzby
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ZAVER

V dnesni dobé trpi osteoartrozou velké mnozstvi lidi, takze problematika totalnich
endoprotéz je aktualni téma jak mezi pacienty, ktefi se 1é¢i s osteoartrozou, tak mezi
zdravotniky. S kazdym operacnim zakrokem je spojeno riziko vzniku komplikaci,
Vv ortopedii hrozi Castéji nez v jinych oborech. Infekéni komplikace casto konci revizni
operaci kloubni nahrady. Proto je nezbytné zabyvat se nejen primoimplantacemi TEP, ale

také reviznimi operacemi, které bohuzel mohou skoncit extrakci nahrady.

Teoretickd ¢ast se vénuje problematice totalnich endoprotéz. V tivodu je podrobné
popsana nejcastéj$i indikace kloubnich ndhrad — osteoartréza. Dale jsou vypsany
indikace, kontraindikace a komplikace TEP kolenniho kloubu. Druhé polovina teoretické
¢asti je vénovana specifiklim oSetfovatelské péce, edukaci a rehabilitaci. Cilem teoretické
¢asti bylo poskytnout zakladni informace o osteoartr6ze, informovat o problematice

endoprotéz kolenniho kloubu, popsat infekéni komplikace kloubnich nédhrad a jejich

1é¢bu a popsat specifika oSetfovatelské péce. Cile teoretické Casti byly splnény.

V praktické casti je vypracovan oSetfovatelsky proces u pacientky po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu, kde byly vyuzity poznatky z teoretické casti. Cilem
praktické casti bylo navrhnout a realizovat plan oSetfovatelské péfe o pacientku po

revizni operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Cil praktické ¢asti byl splnén.
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Piiloha A. RTG snimky Gonartrozy 4. stupné

Obrazek 1 Gonartroza 4. stupné (bocni Obrazek 2 Gonartrdza 4.
snimek) stunné

Zdroj: Dokumentace pacientky z FN Plzen (souhlas s pouzitim v piiloze L)



Piiloha B. RTG snimek totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Obrazek 3 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Zdroj: Dokumentace pacientky z FN Plzen (souhlas s pouzitim Vv piiloze L)



Priloha C. Motorova dlaha

Obrazek 4 Motorova dlaha

Zdroj: Autor



Priloha D. Hodnoceni bolesti ze dne 20. 9. 2016

W

Cas Intenzita Kvalita Analgetika
bolesti
dle VAS
5:02 5 Tupa Novalgin 1gi. v.
533 2 Vysttelujici
9:33 2 Tupa
20.9.2016 12:40 4 Tupa Perfalgan 1gi. v.
13:12 2 Tupa
17:12 2 Tupa
21:00 6 Vystielujici, paliva Dipidolor 15mg i. m.
21:32 3 Tupa
23:.00 1 Tupa

Zdroj: Autor

Graf 1 Hodnoceni bolesti ze dne 20. 9. 2016

Hodnoceni bolesti 20. 9. 2016

5:02 5:33 9:33 12:40 13:12 17:12 21:00 21:32 23:00

Zdroj: Autor



Priloha E. Hodnoceni bolesti ze dne 21. 9. 2016

W

Cas Intenzita Kvalita Analgetika
bolesti
dle VAS

0:32 1 Tupa

432 1 Vysttelujici

6:00 3 Tupa Perfalgan 1g i. v.

6:30 2 Tupa

21.9.2016

10:30 2 Vystrelujici

14:30 3 Tupa Novalgin 1g i. v.

15:00 1 Tupa

19:00 2 Tupa

21:30 3 Tupa Perfalgan 1gi. v.

22:00 2 Tupa

Zdroj: Autor

Graf 2 Hodnoceni bolesti ze dne 21. 9. 2016

Hodnoceni bolesti ze dne 21. 9. 2016

0:32 4:32 6:00 6:30 10:30 14:30 15:00 19:00 21:30 22:00

Zdroj: Autor



Priloha F. Barthelové test vSednich ¢innosti

Test vypracovny u pacientky popisované v praktické casti

Tabulka 12 Barthelové test

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

Najedeni, napiti

Samostatné bez pomoci

S pomoci
Neprovede

10

Oblékani

Samostatné bez pomoci

S pomoci
Neprovede

o

Koupani

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

Osobni hygiena

Samostatn€ nebo s pomoci
Neprovede

Kontinence moci

Plné kontinentni
Obc¢as inkontinentni
Trvale inkontinentni

=| Olo] O o1 Olol | Olol

o

Kontinence stolice

PIné kontinentni
Obcas inkontinentni
Trvale inkontinentni

= O O
o

Pouziti WC

Samostatné bez pomoci

S pomoci
Neprovede

o

Presun luzko — zidle

Samostatné bez pomoci
S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neprovede

= = OOk O o

o o1

Chiize po roviné

Samostatné nad 50 metra
S pomoci 50 metrti
Na voziku 50 metru

Neprovede

o o1

Chiize po schodech

Samostatné bez pomoci
S pomoc

Neprovede

|OU'II5 © Ul = = O ol

Vyhodnoceni Barthelové testu: 50bodi

0 — 40 bodu Vysoce zavisly
45 — 60 bodu Zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodu Lehké zavislost

Zdroj: CETLOVA, DRAHOSOVA, TOCIKOVA, 2012, s. 7




Priloha G. Stupnice dle Nortonové

Vypracovana stupnice dle Nortonové u pacientky popisované v praktické ¢asti

Tabulka 13 Stupnice dle Nortonové

Schopnost | Vek Stav Dalsi nemoci Pohyblivost | Inkontinence
spoluprdce pokozky
p—
=
. > | 'S > > — >
g © S5 g ©Jl| &5 =5 — O 2 S
— o o — o =S O = O =| © S O
o) | = o] < Q [ai ] | = QO
| < ox | 4 <l N« PR Zl < O <
Horecka .
. z S >V B
- oo | e - Diabetes 5 5. |5 g - > o
< ™ 5 s o] A1 25 >n o ¥ S %) )
o o o Anémie = 2o SN < © 25
— o | O o o X S| © o © w| Y © Q9 O o o
= =2 | Z 2 | Karcinom Sl2 | =2 | 8 g2 22 S 2
> o™ o | < o™ . Nl N o Ol Sl Om O m
Kachexie
Obezita
< z , N >Q <
<
S > | 8> w > Cévni Dol e | o> | = B> SIS =5
g 3 1 8| 2 T |onemocnéni | Y | £ E NS 3978 S
Z = a2 | £ 2| 5iiné S a 22 | T o L e | !
LOREN o | P> N RN RN > o« A E o @l
_ B} <
3 —1 body = s
> 3 > dle > 3 > > S 8 >
S B ©l-|| 2 & | zavaznosti EFg RS S5 S B 5 o8
T 2 | B38| 2 S |onemocneni | TES 532 |E8 5783 22X 8
]
N 2| 2 « > .8 A« ENIFN h Ew SR=N

Zdroj: CETLOVA, DRAHOSOVA, TOCIKOVA, 2012, s. 25




Piiloha H. Riziko padu podle Conleyové

Riziko padu pacienta/klienta
Podle Conleyové, upraveno Juraskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik pidu Body
DDD (dezorientace. demence, deprese) 3
Vek 65 let a vice C2)
Pad v anamnéze 1
Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo @
Anamnéza Prekladu na liZkové oddéleni
Zrakovy/sluchovy problém 1
Uzivani léka (diuretika, narkotika, sedativa,
Psychotropni latky, hypnotika, antidepresiva, @
Antihypertensiva, laxantia)
Vysetfeni
Uplna 0
Sobéstatnost Castetna 25
Nesobéstaénost 3
Spolupracujici 0D
Schopnost spoluprace Caste¢né spolupracujici 1
Nespolupracujici 2
Pfimym dotazem pacienta | Mivate nékdy zivraté? 3
(informace od pfibuznych, | Mate v noci nuceni na moceni? 1
nebo osetfujiciho persondlu) | Budite se v noci a nemiZete usnout? 1
Celkem
0 -4 body* 5= 13 boda* 14 - 19 bodu*
bez rizika stfedni riziko vysoké riziko
* zaSkrtnéte moZnosti

Zdroj: CETLOVA, DRAHOSOVA, TOCIKOVA, 2012, s. 42




Priloha I. RTG snimky pied extrakci TEP

Obrazek 5 RTG 1. 9. 2016

Zdroj: Dokumentace pacienta z FN Plzen (souhlas s pouzitim v piiloze L)

TS

L

Obrazek 6 RTG snimek 1. 9. 2016

Zdroj: Dokumentace pacientky z FN Plzen (souhlas s pouzitim v piiloze L)



Piiloha J. RTG snimky po vlozeni spaceru

Obrazek 7 RTG snimek 19. 9. 2016

Zdroj: Dokumentace pacientky z FN Plzen (souhlas s pouzitim v piiloze L)

Obrazek 8 RTG snimek 19. 9. 2016

Zdroj: Dokumentace pacientky z FN Plzen (souhlas s pouZitim v piiloze L)



Piiloha K. Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem Osetrovatelsky proces u pacienta s komplikacemi po operaci kolenniho
kloubu v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

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

V Prazedne .......ccccoveei.

Jméno a ptijmeni studenta



Priloha L. Povoleni sbéru informaci

Eg «f« FAKULTNI NEMOCNICE PLIEN

PN T MU TN

Utvar naméstka pro odetfo pédi

Hebvnrdn Benedn 13, 308 08 Pland - Bory
1“&.&“ 204 60 Planh < Louhobin
Wl ATT A 1L, TT 0 Y

Vazend pani

Adéla Faflikové

Studentka oboru Vieobecna sestra
Vysoké Skola zdravotnické o. p. s.

Praha

Povoleni sbéru informaci ve FN Pizefi

Na zékladé Vasi zadosti Vém jménem Utvaru ndméstkynd pro odetfovatelskou péci FN Plzen
povoluji sbér informaci o lécebnych metodach / odetfovatelskych postupech, pouZivanych u pacientl
Kiiniky ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji (KOTPU) FN Plzef, véetné wuziti souvisejici
obrazové dokumentace. Vase Setfeni budete provadét v souvslosti s vypracovanim Vasi bakalafské
préace s nazvem ,Odetfovatelsky proces u pacienta s komplikacemi po operaci kolenniho kloubu".

Podminky, za kterych Vém bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra KOTPU souhlasi s Vasim postupem.
Vase Seffeni osobné povedete,
Vase Setfeni nesmi narusit chod pracowité ve smyslu provozniho zajisténi dle plalv
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacienti a dodrZovani Hygienického planu FN Plzen. Vase
Setfeni budete provadét za dodrZeni vSech legislatimich norem, zejména s ohledem na
platnost zdkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkéch jejich poskytovani,
v platném znéni.
o Shér informaci pro Vasi bakalaFskou praci budete provadét vedenim pani
Mgr. Petry Vévrové — Simlerové, vrchni sestry KOTPU FN Plz
Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientti, vietné obrazové dokumentace musi byt pred
zvefejnénim ve Vadi préci, zcela anonynizovény
Po zpracovani Vami zjidténych udajli poskytnete Zdravotnickému oddéleni / Kinice &i
Organizaénimu celku FN Plzei zdvéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi oprawény
acowmik ZOK / OC zajem a budete se aktiné godile! na piipadné prezentaci vysledku
aSeho Seffeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakldda povinnost vedoucich pracowniki Vam Zetfeni umoznit, pokud by Vase
Setfeni narudovalo pinéni Vasich pracownich povinnosti, ¢i nevhodné zasahovalo do provozu Z!

Pfeji Vam hodné tspéchl pfi studiu.

Mgr. Be. Svétiuie Chabrové
manalerka pro vzdélévani o vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro oi. pédi

Utvor naméstkyné pro oi. pédl FN Plzer
tel. 377103204, 377402207

e-mail:

6. 2. 2017



Piiloha M. Resersni protokol

OSetrovatelsky proces u pacienta s komplikacemi po operaci

kolenniho kloubu

Kli¢ova slova: Osteoartroza. Komplikace. OSetFovatelska péce. Rehabilitace po

TEP. Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Pocet zaznamu:

Casové omezeni:

Jazykové vymezeni:

Druh literatury:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

Theses: 186 zaznami, Medvik: 156 zaznamu

NKP: 71 zaznamt, SVKPL: 184, JIB: 244
2007-2017
Cesky jazyk, anglicky jazyk, slovensky jazyk

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve

sborniku

Harvardsky, CSN ISO 690

e Narodni registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci (www.theses.cz)

e Katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

e Narodni knihovna Ceské republiky (www.nkp.cz)

e Studijni a védecka knihovna Plzenského kraje (www.svkpk.cz)

e Jednotna informacni brana (Www.jib.cz)


http://www.theses.cz/
http://www.medvik.cz/
http://www.nkp.cz/
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