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ABSTRACT

Klimova, Monika. OSetrovatelsky proces u pacientky po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu. Vysoka skola zdravotnickd, o. p.s. Stupenl kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova, RS. Praha. 2017. Pocet stran 51.

Tématem bakalafské prace je zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu. Teoretickd cast ¢tenafe mformuje o onemocnéni s ndzvem
gonartroza, jeji diagnostice, etiologii a jeji 1é¢bé. Dale obsahuje informace o typech
nahrad, jejich sloZeni a samotném operacnim postupu. StéZejni Casti této prace je samotny
oSetfovatelsky proces, ve kterém je popsan pribeh hospitalizace az do predani pacientky
na naslednou rehabilitaci. Béhem hospitalizace je nejdilezitéjsi nacvik samoobsluhy
anavrat k béznym Cinnostem s pomoci francouzskych berli (chiize, chiize do a ze schodi,
sed). Vramci kazuistky jsme pouzli oSetfovatelsky proces dle Marjory Gordon a
zpracovali jsme 13 domén dle NANDA Taxonomie 112015 -2017.

Klicova slova
Artroplastika. Gonartroza. Chirurgické oSetfovatelstvi. Osteoartroza. OSetiovatelsky

proces. Rehabilitace.



ABSTRACT

Klimova, Monika. The nursing process on patients after total knee arthroplasty.
College of Nursing, o. p.s. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Karolina Moravcova, RS. Praha. 2017 Number of pages 51.

The theme of the thesis is the nursing process for patients after total knee arthroplasty.
The theoretical part informs readers about the disease called gonartrosis, it’s diagnosis,
etiology and treatment. It also contains information about the types of compensation, their
composition and the actual surgical procedure. Main part of this work is the nursing
process itself, where is described in-hospital patient treatment, until the handover to
subsequent rehabilitation. During hospitalization is the most important practice self-
service and return to normal activities with the help of crutches (walk, walk up and down
stairs, sit). Within the case studies | used the nursing process according to Marjory
Gordon and processing 13 domains according to NANDA Taxonomy |1 2015 -2017.

Keywords:

Arthroplasty.  Gonarthrosis.  Nursing  care.  Osteoarthritis.  Surgical  nursing.
Rehabilitation.
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UVOD

Téma prace OSetiovatelsky proces u pacientky po totalni endoprotéze kolenniho
kloubu jsme si wybrali, protoze onemocnénim pohybového aparatu trpi témét 12 %
populace a jen v Ceské republice se implantuje téméi 12 000 endoprotéz kolene roéné.
., Pacientovi miizeme voperovat bud’ jen cdstecnou, nebo totdlni endoprotézu. Zatimco
pFi castecné se nahrazuje jen poskozena cast. Pokud je nutna totalni endoprotéza
kolenniho kloubu, neznamena to, Ze by se nahradilo celé koleno, ale pouze povrch

kloubu a kloubni chrupavka* (HOSPODAR, 2016, online).

Téz nas zaujala oSetfovana pacientka, jelikoz v pouhych 36 letech je to pro ni jiz
tfeti nahrada velkého kloubu. Pro dysplazii ky¢elich kloubld bylo nutné v minulosti
provést totalni endoprotézu obou kycelich kloubti.

Cilem této prace je zpracovani kazuistiky, oSetfovatelské péce u pacientky H.J.,
ktera byla hospitalizovana na oddé€leni vSeobecné chirurgie k planovanému opera¢nimu

vykonu - totalni endoprotéza kolenniho kloubu.

Prace se sklada z teoretické a praktické casti. V teoretické Casti se zabyvame
charakteristikou onemocnéni gonartdzy, historii, klinickym obrazem onemocnéni,
diagnostikou, lé¢bou, indikaci k operativnimu feseni TEP, komplikacemi po operaci

a specifikou oSetiovatelské péce u ortopedického pacienta.

Prakticka Cast obsahuje zpracovanou kazuistiku o 36 leté pacientce H.J., ktera
byla piijata k planované operaci 4. 10. 2015. Nasledn¢ byla pielozena do
Rehabilitacniho centra berounské nemocnice. Pro vytvofeni oSetfovatelské anamnézy
byl pouzit model Marjory Gordon. Na tomto podklad¢é jsme stanovili oSetfovatelské

diagnézy a vypracovali plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.

V teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Vysvétlit a rozebrat onemocnéni gonartroza.

Cil 2: Semamit se specifiky predoperacni a pooperani péce u pacienta po totdlni
endoprotéze kolenniho kloubu.

Cil 3: PouCit o nasledné rehabilitacni péci.
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V praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu.

Cil 2: Vypracovat doporuceni pro praxi.

Vstupni lieratura:
1. JANIKOVA, Eva a Renita ZELENKOVA, 2013. Osetiovatelskd péce v chirurgii
pro bakalarské a magisterské studium. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-2474412-4.
2. PAVLIKOVA, Slavomira, 2006. Modely oSetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada
Publishing. ISBN 80-247-1211-3.
3. MIKSOVA, Zdetika, 2006. Kapitoly zosetiovatelské péce. |. aktualizované
a doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-1442-6.

ReSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuZity pro tvorbu bakalarské
prace S nazvem OSetfovatelsky proces u pacientky po totalni endoprotéze kolenniho
kloubu, probé&hlo v obdobi listopad 2015 az tnor 2016. Pro vyhledavani literatury byl

pouzit Google Scholar a nasledné reSerSe z Narodni I¢kaiské knihovny.

Mezi zvolend klicova slova Vv ceském jazyce patit: artroplastika, gonartrdza,

chirurgické oSetfovatelstvi, osteoartroza, oSetfovatelsky proces, rehabilitace.

V anglickém jazyce: arthroplasty, gonarthrosis, surgical nursing, osteoarthritis,

nursing care, rehabilitation.

Mezi kritéria, ktera rozhodla o zafazeni textu do bakalaiské prace, byla vhodnost

popsané problematiky a vhodnost textu. Do bakalaiské prace byly zafazeny texty
v rozmezi let 2005 — 2016.

V reSerSi Narodni lékaiské knthovny bylo vyhleddno v Ceském jazyce 81
zamamu: 47 knih, 3 kapitoly z knih, 25 c¢lankd, 2 abstrakty, 4 kvalifikaéni prace.
V anglickém jazyce byly vyhledany 3 ziznamy. Na zaklad€ reSerSe Narodni lekatské
knthovny bylo pro bakalaiskou praci vywzito 22 Ceskych kniznich zdroja, 1 anglicky
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knizni zdroj. Dale byl vyuzivin web Google.com a Profimedia.cz pro vyhledavani
obrazka, které byly do prace vyuzity.
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1 TOTALNI ENDOPROTEZA

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je chirurgické feSeni mnoha onemocnéni
kolenniho kloubu, pii kterém poskozeny kloub cely nebo jeho cast nahrazujeme

implantatem.

V poslednich letech doslo k rozsahlému rozvoji operacnich metod, ty se neustale
ZlepSuji. Konstrukce soucasnych implantati a pokroky v operacni technice dovoluji
Fesit i vyrazné osové deformace a nestability kolenniho kloubu (VAVRIK et al., 2005,
s. 13).

Provadime také revizni operace z divodu uvolnéni z kostniho lizka aseptickym
nebo infekénim zptsobem. Diky tomu zlepSime pacientovi hybnost a zajistime navrat

do aktivniho Zivota (VAVRIK et al, 2005).

1.1 HISTORIE

Historie kloubnich nahrad zasahuje do pocatku 19. stoleti, kdy se endoprotéze
poprvé piiblizil Bauver pouzitim chromované sliznice vepfového mocového méchyte.

Okolo 50. let 20. stoleti se zacala konstrukce implantatu zdokonalovat.

Waldiusova zavésna protéza z roku 1957 byla oznacena jako prvni skute¢na
nahrada Kolenniho kloubu. Ob¢ komponenty byly pevné spojeny Sarnyrovym kloubem,
diky nému dochazelo k Castym problémim, a to predev§im Kk uvolhovani a
mechanickému selhavani implantdtu. Dnes se misto téchto pouzivaji vzijemné

nespojen¢ nahrady kolenniho kloubu.

V 70. letech byly geometrické typy implantati nahrazeny anatomick ymi
kondylarnimi nahradami. Diky meniskovym prvkim s rotaénimi pohyby, které zacaly

byt pouzivany, jsme se piiblizili k normalni fyziologické funkci kolenniho kloubu.
V roce 1983 publikovali prvni zkuSenost se systematickou implantaci

kondylarnich nahrad Vratislav Rybka a Pavel Vaviik, vtomto roce uvedli do praxe
prvni ¢eskou kondylarni nahradu kolenniho Kloubu, ktera byla hojné vyuzivana. V roce
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2000 byl tento typ implantatu zmodernizovan do podoby, Vv jaké se vyuziva dodnes
(VAVRIK etal., 2005).

1.2 SLOZENI

Komponenta na stehenni kosti je vyrobena z chromkobaltové slitiny, vzacnéji
Z keramiky a zcela ojedin€le z titanu. Komponenta na holenni kosti je slozena z kovové
podlozky z chromkobaltu nebo ztitanu, je opatiena kontaktnim povrchem
z vysokomolekularniho polyetylenu (VAVRIK et al., 2005) (DUNGL et al., 2005).

1.3 TYPY ENDOPROTEZ
Hemiartroplastika se vyuziva pro nahradu nejcastéji medialni poloviny
kolenniho kloubu, kdy nahrazujeme ¢&ast zatézové zony kolenniho kloubu. Tato operaéni

o 24

V soucasné dobé je nejpouzivanéj$i metoda endoprotéza totdlni RozliSujeme dva
zpusoby fixace TEP.

1. Cementované, kjejimu upevnéni se vyuziva kostni cement, ktery zajiSt'uje
dlouhodobou fixaci implantitu a umozituje dorovnani nerovnosti v kosti. Pevna
fixace umoziiuje Casnou zat€Z operovaného kloubu. Tento typ je v soucasnosti

nejrozsitencjsi.

2. Necementované, pro tento typ operace je nezbytné dokonalé usazeni implantatu
na kostni lizko. Nevyhodou je narocnéjsi operacni technika a delsi doba
vhojovani implantatu. Mezi vyhody mizeme zafadit delSi Zivotnost oproti

cementovanému typu endoprotézy, volime ji u mladSich pacienti.

3. Hybridni maji bezcementovou komponentu na stehenni kosti, komponenta

na holenni kosti je fixovand pomoci cementu.
Kazdy typ ma své vyhody a nevyhody, jasny vybér je na operatérovi pii

pfedoperaénim planovani nebo v pribéhu samotného vykonu dle aktudlniho ndlezu
(VAVRIK etal., 2005) (DUNGL et al., 2005).
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14 INDIKACE K VYKONU

Nartsta pocet onemocnéni, kterd Ize chirurgicky fesit endoprotézou. Mez tyto
onemocnéni patii primarni gonartréza, pourazové poskozeni kloubu, destrukce kloubu
v disledku revmatického onemocnéni, systémova onemocnéni pohybového aparatu
a onkologicka onemocnéni. Jednim z hlavnich diivodu k operaci je bolest, neustavajici

po konzervativni 1é¢bé. Dale pak omezeni hybnosti v kolennim kloubu, ptedevs§im

klidové tuhnuti kloubu (GALLO, 2014).

1.5 KOMPLIKACE

Jako kazda ani tento typ operace neni zcela bez rizika. AvSak diky spravnému
vybeéru typu nadhrady, kvalitnimu pfedoperacnimu vysetieni a celkové ptredoperacni
piipravé se riziko snizuje. Mezi zdkladni komplikace v pooperacnim obdobi fadime
tromboembolickou nemoc, zejména je dllezit¢ predchazet plicni embolii, ktera miize
ohrozit i pacientv zivot. Jako prevenci pouzivame elastickou banddz casné aktivni
cviCeni, v¢asnou Vertikalizaci pacienta a antikoagulancia upravujici sraZlivost krve.
Dalsi zavazmou komplikaci je infekce. V tomto piipadé se nemusi vSak jednat o infekci
casnou, infekce miize vzniknout 1n€kolik let po operaci, proto je dilezité klast diraz na

okanvité zalédeni jakékoliv infekce kdekoliv v téle (MIKSOVA, 2006).

1.5.1 INFEKCE
Infekce je jednou z nejobavangjSich komplikaci v pooperaénim obdobi.
Incidence infekce klesla v souvislosti se zlepSenim podminek prostfedi na opera¢nim
sale, operacni techniky a antibiotické profilaxe. Mez rizikové faktory infekce totdlni
endoprotézy patii BMI mensi nez 20 a vysSi nez 35, DM na inzulinu, chronickd renalni
insuficience v anamnéze, uroinfekty v anamnéze, alkoholismus a zavazna psychicka
onemocnéni, vyskyt erysipelu a bércovych viedii na operované DK, vyskyt kloubni

infekce v terénu implantace v minulosti.
Nejvetsi rizkovou skupinou jsou pacienti s dvéma a vice rizkovymi faktory.

Prevence plni nezastupitelnou roli v pfedchazeni infek¢ni komplikace. V piedoperaéni

fazi se snazime rizkové faktory eliminovat nebo omezit jejich viiv na minimum.
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Mozosti, jak postupovat v terapii inflkkované endoprotézy, je hned nekolik:
reimplantace, debridement se zachovanim puvodniho implantatu, chronické potlaceni
infekce antibiotiky, resekcni artroplastika, artrodéza nebo amputace (DUNGL et al.,
2005) (JAHODA et al., 2008).

1.5.2 MECHANICKE UVOLNENI IMPLANATU

Mechanické pficmy vedouci k selhdni kloubni ndhrady jsou velmi individualni
a podili se na nich mnoho faktorti, mezi né mizeme zafadit nedostatky v konstrukci
nahrady, nepfesnou centraci implantitu, nespravnou techniku cementovani. Mezi
nejzavaznéj$i  a nejCastéjSi  pfiCiny patii chronické pietézovani implantatu
(napft. sportovanim nebo obezitou). Tyto faktory se mohou podilet na zkraceni zivotnosti
nahrady. Terapii je v tomto piipadé revizni operace. Mechanické uvolnéni miize pacient
sam ovlivnit (napf. redukci vahy — doporucuje se jiz v predoperaénim obdobi, spravnou

zivotospravou a adekvatnimi pohybovymi aktivitami) (KOUDELA et al., 2007).

1.5.3 FLEBOTROMBOZA
Z4évamé onemocnéni, které fadime do komplikaci po operaci TEP kolenniho
kloubu, je trombdza hlubokého Zilniho systému. Vyskytuje se vétSinou na operované
koncetin¢ v oblasti bércovych zl. V krajnich piipadech miize pacienta ohrozit na Zivoté
rizkem plicni embolie. ZvySené¢ riziko flebotrombozy trva piblizné tfi mésice
po operaci, nejvyssi riziko je béhem prvnich tii tydni po operaci. (DUNGL et al., 2005)

Klinické znamky se nejCastéji objevuji treti pooperani den v oblasti Iytka.
Projevuje se otokem, zarudnutim, zvySenou teplotou a palpacni bolestivosti na DK.
Duplexni sonografie alaboratorni vysetieni D-dimert je vySetfeni potvrzujici zminé nou
diagnézu. Prevenci vzniku trombdzy je predoperacni piiprava (cviceni Iytkového
svalstva, dostateCny pohyb pacienta a hydratace). Na operacni sal pacient odjizdi
Sbanddzi na neoperované konCetiné, kde je po operaci zabanddZovana
1 konCetina operovand. V obdobi po operaci je pacientovi aplikovan nizkomolekuldrni
heparin ¢ antikoagulancia v peroralni formé. Casna vertikalizace také snizuje riziko

vaniku trombézy (KOUDELA et al,, 2007).
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1.5.4 PORUCHY V HOJENI RANY

Zpomalené¢ hojeni miize byt Uzce spjato s rizkem infekce implantatu. Faktory
ovlivilyjici spravné zhojeni rany jsou tyto: charakter cévniho zasobeni mékkych tkani
kolenniho kloubu, zplisob provedeni kozni incize, typ operacni techniky a rizikoveé

faktory pacienta (DUNGL et al., 2005).

1.5.5 POOPERACNI ZTUHLOST

Omezena hybnost kolenniho kloubu po operaci zpisobuje potize hlavné pii
chiizi do schodli a pfi vstavani ze sedu. Rozsah pohybu se zlepSuje piiblizné tii mésice
po operaci. Pficinou tuhnuti kloubu je nejcastéji infekce nebo mechanické problémy
komponent. Mez diagnostiku fadime RTG, pii ndphi kloubu provadime punkci
a laboratorni kultivaci (DUNGL et al., 2005).

Vyznamnou ulohu sehrava spravnd konzervativni lé¢ba spolu s drzenim dobrého
rozsahu pohyblivosti a v¢asna indikace k implantaci. Je dilezité¢ zvazt, zda je pacient
dostatecné¢ motivovan k nasledné rehabilitaci, kterd je dilezitd pro spravnou funkci

kolenniho kloubu po implantaci (KOUDELA et al., 2007).

1.5.6 NEUROVASKULARNI ZTUHLOST

Tyto komplikace jsou velmi vzicné, avSak vyskytyji se. Patii sem poranéni
nervus peroneus a poranéni cévnich struktur kolenniho kloubu. Peronedlni nerv je
poskozen trakci anaslednou ischemii spojenou s flekéni kontrakturou, t€snym obvazem
nebo polohou DK pfi operacnim vykonu. Cévni struktury se mohou poskodit
pii odstraniovani meniskli, uvollovani tibialniho Uponu zadniho zkiizeného vazu nebo

pii uvolilovani zadni Casti kloubniho pouzdra (KOUDELA et al., 2007).

1.5.7 ZLOMENINY

Zlomeniny Vv blizkosti nahrady jsou dalsi vzacnou komplikaci. Pokud vzniknou,
narusi funk¢nost endoprotézy tak, Ze je vétSinou nutné operativni feSeni. NejCastéji
se Zlomeniny vyskytuji u pacientll s pokrocCilou osteopordézou. Zlomeniny délime dle
lokalizace na suprakondylické, kondylické a diafyzalni zZlomeniny femuru
nebo zlomeniny proximalni tibie a pately. Diagnostickym vySetfenim je RTG dolni
koncetiny (VAVRIK et al., 2006).
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16 ARTROZA

Degenerativni onemocnéni, pii kterém dochdz k poskozeni kloubni chrupavky
a kloubniho povrchu. Nadmémou zitézi a starnutim se hladkd kloubni plocha odira
a pohyblivost kloubu se zhorSuje. Artroza se vytvari béhem let, proto potize nenastdvaji
ihned, ale rozvijeji se postupn¢. Artroza kolenniho kloubu se nazyva gonartroza,
postihuje jeden nebo oba klouby. Miize byt primarni nebo sekundarni. Na vzniku prvni
zminéné se podili rizné faktory. Nejcastéji jsou to vrozené dispozice a chronické
pretizeni kloubu. Sekunddrni gonartroza vznikd na zikladé traumatickych zmén nebo
pii poskozeni zanétem, pfi revmatickém onemocnéni, nebo na podkladé vrozené vady.
Maé nékolik projevll, nejditve namahova bolest, pozd¢ji se pfidava bolest pii chizi.
Nakonec se objevi bolest klidova, kterd rusi spanek. Rozsah pohybu se postupné
zhorSuje. Nemocny se snazi koncetinu odlehcovat, a tak za¢ne kulhat. Z nedostatku
pohybu dochdzi také k oslabeni svalové sily. ZhorSuje se i vyZziva chrupavky,
kterd potiebuje pohyb a piiméfené zatizeni, aby byla vyzvovana (VAVRIK et al,
2005).

Zmeny zpusobené artrozou jsou patrné na rentgenovém snimku. Na zdravém
kloubu rozpoznavame chrupavku podle hladké, rovnomeérné vyjadrené, siroké kloubni
sterbiny. U kloubu postizeného artrozou je steérbina kvuli ztrdaté chrupavky uzsi nebo

zcela vymizi. Pozorujeme reaktivni kloubni vyriistky (VAVRIK et al., 2005, s. 31).

1.7 GONARTROZA

Nezanétlivé degenerativni onemocnéni, pfi kterém jsou nadmérné opotifebovany
kloubni chrupavky, vznika subchondralni skler6za, na okrajich kloubnich ploch se tvoti
osteofyty a cysty, zvySuje se naplh kloubu a vznika kontraktura svald. Zpisobuje bolest
kloubti, omezeni pohybu a jejich deformity (KOUDELA et al., 2007).

Osova deformita zpusobuje nerovnomeérnou distribuci tlaku v kloubu pri zatézi.

Pri varozité se zvysuje tlak v medidalnim, pri valgozité v laterdlnim kompartmentu. V

pretizené casti dochazi k progresi degenerativnich zmen (DUNGL, 2005, s. 991).
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1.7.1 ETIOLOGIE

Hovoiime o primarni a sekundarni etiologii. Primarni pficiny nejsou zcela
znamy, uvadi se jako civilizaéni onemocnéni. Mezi sekunddrni etiologii miizeme zatadit
jednostrannou  dlouhodobou zat€Zz (napf. u sportovcidl), nepiiméfené pretézovani,
nadvaha. Patfi sem i poskozeni kloubu mechanicky, a to razem nebo opakovanymi

menSimi ndrazy. Dalsim faktorem pro rozvoj artr6zy mohou byt vrozené deformity

kolen, tzv. nohy ve tvaru pismene ,.X“ nebo ,,0“ (DUNGL et al., 2005).

1.7.2 KLINICKE VYSETRENI

Jednda se o objektivni vySetfeni pfizplisobené¢ informacim  ziSt€énym
pii anamnéze se zaméfenim na postizenou oblast. Nejéastéji se jedna o ambulantni
vySetieni, avsak je dllezité pacienta vySetiit ipo piijeti k hospitalizaci (status praesens).

Lékar vySetiuje pacienta svleCeného do spodniho pradla, porovnava obé strany téla.

Klinické vySetfeni zahrnuje:

e Aspekci
e Palpaci
e Poklep

e Me¢ieni dékky a obvoda koncetin
e Goniometrii

e Svalovy test

ASPEKCE

Pacienta pozorujeme jiz pfi vstupu do ordinace. Pozorujeme zptsob chiize
(kolébani, kulhani), zplsob sviékani a oblékani (mize odhalit poruchu funkce urcitého
kloubu). Sledujeme zmény obvyklého postaveni kloubu ( genua valga ,.X*, genua vara
,0%) a svalové atrofie. Posuzujeme drzeni téla, fyziologické zakiiveni patefe Ci jeji
patologii. Hodnotime postaveni a tvar nohy, podélnou a pii¢nou klenbu. Aspekci také

posuzujeme zmény Koloritu a trofické zmény na kizi.
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PALPACE

Palpaci Iékat posuzuje kozni teplotu v misté afekce, tuhost tkéni, svalovy tonus,
signalizyjici piftomnost tekutiny v loZisku. Pomoci palpace l¢kaf posoudi piitomnost
vypotku v kloubu, lokalizaci maximalni bolesti a fenomény preskakovani v kolennim
kloubu pii lzich meniski ¢i drasoty pii pohybu. Palpaci posuzujeme pulzaci

na perifernich tepnach konéetin (JENIKOVA, ZELENKOVA, 2013).

POKLEP
Poklepem se presvédC¢ujeme o bolestivosti n€kterych oblasti, napt. dlouhych

kosti, zanétlivych ¢i nadorovych onemocnénich.

VYSETRENI DELKY A OBVODU KONCETIN
Pfi tomto vySetfeni porovndvame ob¢ strany méfené za stejnych podminek
postaveni konCetiny. Méfime vzdy ve stejném bod¢, pro toto méfeni jsou stanoveny

fixni body pro HK i DK.

GONIOMETRIE

VySetfeni rozsahu kloubni pohyblivosti. Pii méfeni rozli§ujeme pohyb pasivni
a aktivni. Pasivni rozsah pohybu je takovy rozsah, ktery je vykondvan zevnim
pusobenim sily pohybu. Aktivni rozsah pohybu je takovy rozsah, kterého Ize dosahnout
aktivitou pfisluiSnych svali v okoli daného kloubu. Fyziologicky rozsah pohybu
odpovida plnému fyziologickému rozsahu pohybu v kloubu a je dan anatomick ymi
strukturami, které nejsou zménény patologicky. Patologicky rozsah pohybu kloubu
mize byt bud’ zmenSen, nebo zvétSen vlivem patologickych faktord (napt. vypotek,

edém ¢i svalové zkraceni).

SVALOVY TEST
Jednad se o subjektivni vySetiovaci metodu. Pomadhd pii ureni rozsahu
a lokalizace léze motorickych perifernich nervii. Mohou se vyskytnout okolosti, diky

nimz nelze test provést — omezeni rozsahu pohybu, substituce, bolest (DUNGL et al.,
2005).
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1.7.3 KLINICKY OBRAZ

Celkové pfiznaky nejsou znamé. Piiznaky jsou omezeny pouze na kloub.
Hlavnim pftiznakem je stupnujici se bolest, zhorSuje se pii pohybu a tato tupd bolest
se nadale stupiyje. Dalsim ptiznakem je klidové tuhnuti kolene a drasoty v kloubu
pii pohybu. Ani rizné deformity kloubu nejsou nic vyjimecného. Mezi rizikové faktory
patii vys$$i veék pacienta, Zenské pohlavi, nadvaha (KOUDELA et al., 2007).

1.7.4 DIAGNOSTIKA

Ptredoperacni vySetieni zahrnuyje RTG snimek, ktery operatérovi umozni zvolit
spravny typ implantatu, informuje nas o rozsahu a charakteru opotiebeni kloubnich
ploch a kvalit¢ kosti.

Magneticka rezonance - je az na n¢kolik vyjimek nejcitlivéjsi metodou pro posouzeni

morfologie a patologie mekkych tkani

Sonografickeé vysetreni — vySetieni preartritickych stavil, popiipad¢ detekce vypotku

Artroskopie — umoziuje piimé zhodnoceni poskozeni chrupavky i kloubni S$térbiny

Laboratorni vySetreni — diagnostikuje se tak zanétlivé onemocnéni, u primarni

gonartrozy je negativni (KOUDELA et al., 2007).

1.75 LECBA
Komplexni 1écba zahrnuje terapii medikamentézni, konzervativni a
chirurgickou. Cilem 1&cby je prevence vzniku dalich zmén a uthimeni symptomu

pfevazné bolesti.

MEDIKAMNTOZNI LECBA

Analgetika — jsou léky proti bolesti, které mizeme rozdé€lit do n€kolika skupin.
Nesteroidni antirevmatika se uzivaji stile nej¢astéji, maji protizanétlivy i proti bolestivy
ucinek. Mezi nejéastéji wzivané patii buprofen (Ibalgin) a diclofenac (Diclofenac,

Veral, Dolmina).
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Chondroprotektiva — pomalu puisobici Iéky, jejichz nastup je az po delsi dobé
uzivani, jejich vyhodou je dlouhodobé pietrvavajici u¢inek. Mizeme je podavat celkove
nebo mistné. Celkoveé se podéavaji jako glukosaminsulfat (DONA) a chondroitinsulfat
(Condrosulf). Lokaln¢ vpravyjeme do postizeného kloubu mjekéné derivaty kyseliny
hyalurunové (Hyalgan). Vsechny IEky v této skupiné se vazi na receptory v bunkach
chrupavky a ovliviiyji jejich metabolismus.

Steroidni  kortikoidy — pfi lécbé artrézy se zanétlivymi projevy se preparaty
wvaji jen ve formé nitrokloubnich injekci (Depomedrol). Mohou vsak vzniknout

komplikace, proto jsou aplikovany pouze Iékaiem (PAVELKA et al., 2005).

KONZERVATIVNI LECBA
Konzervativni  léCba spociva v kombinaci nefarmakologickych prostiedkii

(redukce vahy, RHB, chiize s oporou) a fyzikalni terapie.

Rehabilitace spociva v odleh¢ovani a posilovani konCetiny, tzn. napi. plavani
a jizda na kole. Sporty s tvrdymi doskoky se nedoporucuji. Z fyzikalni terapie je Casto

vyuzivana magnetoterapie, elektroterapie, masaze a termoterapie.

Dalsi dilezita pomucka je ortéza, ktera je bud’ neoprenova a udrz kloub v teple,
nebo slozit¢jsi, ktera ma po stranach klouby, a tak zabratuje vyoseni kloubu (pouziva

se dle zvyklosti operatéra a instituce, kde je operace provadéna) (VAVRIK et al., 2005).

CHIRURGICKA LECBA
Tuto cestu volime, pokud selze konzervativni lé¢ba. Duvodem je bolestivost

a omezeni hybnosti, kterd uz nelze ovlivnit konzervativni a medikamentdézni lécba.
Mame dva typy operacntho vykonu, a to preventivni, jehoz cilem je zamezit
vzniku destrukce kloubu (napt. trazy). Druhé jsou léCebné, které odstranui vzniklé

subjektivni potize a deformity.

Artrodéza - je chirurgické znehybnéni klubu a jeho ploch resekci a poté jejich

naslednym sristem.
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Korekcni osteotomie - pouzivd se pii postizeni jen jednoho kloubu valgozitou,

nebo varozitou kost se pietne, srovna se osa a kost se vyduje do zhojeni.

Hemiartroplastika - znamena, Ze se nahradi pouze jedna polovina femorotibialniho

skloubeni.

Aloplastika - je zakrok, kdy nahradime cely kloub nebo jen jeho cast umélym
(KOUDELA etal., 2007).

1.8 KONTRAINDIKACE

Aby mohl byt vykon proveden, je nutny dobry zdravotni stav pacienta. Dilezité
je Zkontrolovat stav DK, pfedevS§im kozni infekce (erysipel, bércové viedy nebo jiné
mfekéni onemocnéni DK), dale stav prokrveni a nervového zisobeni. NejvysSsi riziko
pfedstavuje infekéni loZisko napt. hornich dychacich cest nebo chronickd mocova

infekce. Hroz zaneseni infckce v pooperacnim obdobi do implantatu.

Mez dalsi kontraindikace fadime zdvazné cévni onemocnéni, postizeni CNS,

morbidni obezita (TRNAVSKY et al., 2006).

1.9 OPERACNIPOSTUP

Operacni vykon provadi operatér S pomoci jednoho az dvou asistentii. Celkova
doba operac¢niho vykonu trva jednu az dvé hodiny a zavisi na nékolika faktorech, které
ji ovliviiuji. Pacient se po konzultaci s anesteziologem mize rozhodnout mezi dvéma
typy anestezie, a to mezi celkovou nebo svodnou, pii které je selektivné potlaceno

vnimani bolesti vV operované konceting.

Pfi vlastni operaci je nejprve kolenni kloub otevien pfednim pifistupem tak, aby
byly viditeIné vSechny jeho Casti, dale pak operatér odstrani menisky i zmnozenou tkan.
Kost v oblasti kloubniho povrchu je podle cilicich prvki oscilaéni pilou opracovana
do podoby nového implantatu tak, aby endoprotéza dobie sed¢la. VétSina vazu
v kolennim kloubu je pii této operaci zachovana tak, aby byla zachovana hybnost
a stabilita mplantované¢ho kloubu. Odstratiyje se pouze piedni zkiizeny vaz. Horni ¢ast

reseckované holenni kosti kryje tibidlni cast implantdtu ve tvaru kovové desticky
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s kratkym specialn¢ formovanym ditkem zakotvenym v kosti. Desticku pokryva
ploténka z polyetylenu, na které probiha pohyb mezi ob&éma komponentami. Nastehenni
kost je nasazena femoralni komponenta, odpovidajici tvaru plvodni stehenni kosti.

V uréitych piipadech je kloubni povrch ¢ésky kryt komponentou z umélé hmoty.

Operatér rozhoduje o velikosti implantatu béhem vykonu a piedoperacné
je velikost komponent pfedbézné¢ zmetena. Diky modernizaci systému je mozno vyuzit
prodlouzeného diiku nebo piidani klinki z kovu (ty jsou pouzity jako ndhrada rozrusené
kosti). Vtéto fazi vykonu operatér nasazuje definitivni implantat. Fixaci ke kosti
je zajistéena pomoci kostniho cementu nebo diky specialnimu povrchu implantdtu,

umoziujicimu primy vriist do Kosti, a tedy fixaci bez cementované mezivrstvy (VAVRIK
et al., 2005, s. 44).

Cely vykon je proveden v bezkrvi pomoci nafikovaci manzety, ktera

je upevnéna na stehno.

Na konci vykonu se manZeta odstrani, zastavi se krvaceni a koleno
se po vrstvach seSije. Podéin¢ rozetnutd Slacha musculus quadriceps je rekonstruovana.
Krevnim vyronim pfedchazime zavedenim drénu do opera¢niho pole (ten je dle
mnozstvi odpadl odstranén druhy az paty pooperacni den). Koncetina se vyvaze
clastickym obinadlem a pacient je po vykonu piedan na JIP nebo pooperac¢ni pokoj

(VAVRIK etal., 2005).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Kazda operace, planovand nebo urgentni je nefyziologicky zasah, na ktery
organismus reaguje, a to jak v dobé pred operaci tak v dobé po operaci. Z tohoto
diuvodu je treba venovat zvySenou citlivost jak psychickym, tak fyzickym potrebam

pacienta. (MIKSOVA et al., 2006, s. 88).

2.1 PREDOPERACNIPECE

Tento pojem zahrnuje péci o pacienta v obdobi od domluvy terminu operace
aZ po prevezeni pacienta na operacni sal. Jeji soucasti je psychicka péce, podpora
a také medikamentdzni 1éCba bolesti. Délime ji dle ¢asu na bezprostiedni, kratkodobou

a dlouhodobou.

Po indikaci k operaci nasleduje stanoveni terminu a rozplanovani piedoperacni
ptipravy. Je dilezit¢ podrobné piedoperacni vySetieni. Stile bereme z'etel na celkovy
zdravotni stav pacienta, aby nedoslo k ohrozeni jeho Zvota. Predopera¢ni vySetieni
nesmi byt starsi neZ jeden mésic (ZACHAROVA et al., 2007).

Pacient je pfijat na chirurgické (ortopedické) oddéleni, kde je s nim sepsana
anamnéza, podepsany informované souhlasy (popf. se zodpovi pacientovy dotazy)
a seznameni se S domacim fadem oddéleni. Dale je nutné anesteziologické vySetfenti,
kdy jsou pacientovi popséana rizika s operaci a ndsledn¢ vybran typ anestezie (celkova

nebo zavedeni epidurdlniho katetru tedy svodna anestezie).

Pii tomto vykonu dochaz ke krevnim ztratam, proto je pacientovi doporucena
autotransfuze, nejcastéji jde o dva odbéry o objemu cca 400 ml pacientovy krve. Velkou
piednosti je omezené riziko pienosu mozné mfekce. U pacientd, u kterych zdravotni
stav autotransfuzi nedovoluje, je pfipravena krevni konzerva k vykonu. Pacient
po piijeti na Kizko bude pfipraven k vykonu — oholena operovanid koncetina, dikladné
vyprazdnéni glycerinovym c¢ipky, edukace o rezimu oddéleni a nasledné oSetfovatelské
péci po operaci, edukace o zavedeni PMK z divodu komfortu pro prvni pooperacni dny

nez se zlepsi nacvik chiize. Sestra také zodpovi pacientovi dotazy.
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Pacient dostane elastickou pun¢ochu na neoperovanou koncetinu jako prevenci

TEN, dle ordinace Iékate je aplikovana miniheparinizace.

Pred operaci sestra zméti fyziologické funkce, I€kat oznali operovanou
koncetinu, sestrou je podana premedikace dle anesteziologa a zajisti Se odjezd pacienta
na sal (SLEZAKOVA, 2010).

2.2 PERIOPERACNIPECE

Pacient je sadlovym sanitafem odvezen na sal, kde je s dokumentaci ve vstupnim
filtru pfevzat sanitifem a anesteziologickou sestrou. Pacient se svlee, je pozadan
k identifikaci jménem, typem vykonu a operovanou stranou, je pielozen na operacni

liZko. Poté je odvezen na sal a preloZzen na operacni sttil.

Béhem doby, nez je pacient uveden do anestezie, komunikuje se sestrou.
Ta zajisti Zilni vstup (PZK), napoji elektrody EKG a pacient je pfipraven do opera¢ni

polohy (na zidech s podloZenou koncetinou).

Po ukonceni vykonu je rdna steriné¢ kryta a noha vybanddzovana -elastickym
obinadlem. Probuzeného pacienta s dokumentaci piebira sestra od anesteziologického

tymu a odvaz jej na pooperaéni pokoj (popt. JIP) JANIKOVA, ZELENKOVA, 2013).

2.3 POOPERACNIPECE

Po ukonceni operace je pacient Iékafem predan sestfe, kterd je nformovana
o prib¢hu operace, podané analgezii, popt. komplikacich. Poté si sestra ve spolupraci

se sanitifem odvazi pacienta na pooperacni pokoj.

Sestra si piebira pacienta z dospavaciho pokoje, kde mu byly dvé hodiny a 15
minut méteny fyziologické funkce, kontrolovany odpady z drénd, tiSena bolest, popf.
podavany infuze Ci transfuzni pifpravky.

Dle ordinace Ikafe je koncetina podlozena, kontrolujeme operac¢ni ranu

a odpady z drén. Pacient dodrzuje klidovy rezim, po uplynuti stabilizace dostava

pacient poprvé napit a jsou sledovany bilance tekutin.
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Sestra sleduje fyziologické funkce, hodnoti bolest dle Skaly bolesti a na jejim
zakladé podéava analgetika. OSetiovatelsky persondl pecuje o operacni ranu, Redoniiv

drén a daki invazivni vstupy (SLEZAKOVA et al., 2010).

24 NASLEDUJICIPOOPERACNIDNY

Pacient je rano poprvé posazen, aby s dopomoci provedl ranni hygienu na lizku.

K prevenci TEN jsou po celou dobu hospitalizace pouzity bandaze na obou DK.

Sestra poda ranni medikaci a splni ordinace lékafe, véetné pifevazu rany. Prvni
vertikalizace je s fyzioterapeutem, pacient je poucen o spravném otaceni z boku na bok,

sezeni v loZku a vstavani z lizka.

Pacient zac¢ina pijimat stravu bez dietnich omezeni (pokud nebyly uz pred
operaci). Dochdzi k postupnému navySeni RHB — motodlaha, nacvik chize do
a ze schodl. Stehy se odstrafiyji cca dvanacty den po operaci (v RHB zafizeni, kam

je pacient prelozen dle standardii oddélent).
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3 REHABILITACE

Rehabilitace je nedilnou soucéasti péce o pacienta po TEP. Vhodna RHB
pied vykonem mize poztivn¢ ovlivnit pooperacni obdobi. Rehabilitaci mizeme
rozdélit do tii fazi, které se navzajem prolinaji a ovlivituji pacientiiv stav. Rehabilitace
predoperaéni, poopera¢ni béhem hospitalizace a nasledna po propusténi z hospitalizace
(KLUSONOVA, PITNEROVA, 2005).

3.1 PREDOPERACNIRHB

Cilem piredoperacni rehabilitace je nauCit pacienta na nezménéné stereotypy
(pfetaceni na bok pomoci pomuicky, nacvik sedu, chize o francouzskych holich do a ze
schodi)) po operaci tak, aby z poc¢atku nedochazelo k zatézovani konCetiny. Pacient

reaguje mnohem Iépe na rehabilitaci po operaci, ochotnéji spolupracuje.

Avsak predoperacni rehabilitace se neprovadi casto vzhledem k finanéni
i organizaéni naroénosti (MAXEYOVA, MAGNUSSON, 2013).

3.2 POOPERACNIRHB

Tato faze rehabilitace zacina jiz od pfevezeni pacienta z operacniho salu na JIP.
Dodrzujeme principy rehabilitaniho oSetiovani — polohovani. Provadime polohovani

operované DK v pravidelnych intervalech (KOLAR, 2009).

Prvni pooperacni den je v doprovodu fyzioterapeuta poprvé posazen
a vertkkalizovan. Provadime také dechovou gymnastiku, kondicni cvieni a protahovani

zdravé koncetiny. S pacientem cvicime dorzalni a plantdrni flexi v hlezennim kloubu.

Druhy az tfeti pooperani den zvySujeme postupné ZzatéZ na operovanou
konCetmu. Ptidavame aktivni cviCeni v podob¢ motodlahy a to dvakrat denné. Nacvik
chize do a ze schodi. Ctvrty pooperaéni den pacient provadi flexi a extenzi
se zapojenim obou koncetin, rovnéz provadi extenzi kolene proti gravitaci. Nasledujici
dny pokradujeme ve cviCeni, trénujeme nacvik chlize s oporou berli. Na motodlaze

zvySujeme rozsah pohybu do flexe devadesati stupiin (KOLAR, 2009).
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Z nemocnice je pacient prelozen na naslednou rehabilitaci nebo do ldzni
s dostateCnym rozsahem pohybu v kloubu a zvladanim kvalitni sebeobsluhy. Stehy jsou
pacientovi odstranény v laznich piiblizng dvanicty pooperaéni den (KRISTINKOVA,
2006).

3.3 LAZENSKA NASLEDNA RHB

Po propusténi pacienta z nemocnice je idealni navaznost nasledné rehabilitace
ato piimym ptekladem tzv. ,z lizka na lizko™ nebo v ¢asovém odstupu do tfi, v piipadé
komplikaci az Sesti mésich od operace. Cilem tohoto rehabilitaéniho programu
je upeviiovani spravnych pohybovych stereotypti, posileni oslabenych svalovych skupin
a podobné. V této fazi je dilezitd zpétnd vazba rehabilitace a kontrola pacienta
fyzioterapeutem. V tomto obdobi pacient pfidava povolenou zat€Zz na operované
koncetiné. Obvykle Sest tydnli po operaci je povolena zit¢Z na padesat procent

hmotnosti a cca od tii mésicti pacient postupné odklada francouzské berle s pinou zatézi.
Pacient je edukovan o vhodnych a nevhodnych aktivitdch.
Vhodné aktivity jsou:

e jizda na kole,

e plavani,

e pravidelné cviceni

Mezi nevhodné patii:

delsi staticka zatéz,
e dfepy, pozice v Kleku,
sezeni v jedné poloze déle nez 30 minut (KRISTINKOVA, 2006)

Ditlezit¢ zisady, které jsou tieba dodrzovat:
e Spatna pevném a rovném lizku (jeden polStat pod hlavou).
e V lehu kolena a palce sméfuji do stropu, ve stoji a pfi chiizi opiedu nevytacet
DK ven ani dovnitf.

e Neotacet se na bficho bez klinu mezi nohama.
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Vicekrat denné, po mensich c¢asovych usecich, provadét celkové intenzivni
cviceni podle pokynil fyzioterapeuta.

Cast&ji ménit polohy — sedét maximalng pal hodiny.

Sedét na obou plilkach hyzdi — ne nakiivo.

Dlouho nestat — ve front¢, pfi zehleni apod.

Chodit v obuvi s pruznou, elastickou podrazkou (PROCHAZKOVA, 2016)
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4 KAZUISTIKA

Prakticka cast obsahuje zpracovanou kazuistiku 0 36 leté pacientce H.J., ktera
byla piijata k planované operaci 4. 10. 2015. Poté byla pieloZzena do rehabilitacni péce
Beroun. Osetfovatelskou péci jsme u pacientky provadéli 4. 10. 2015 (pacientka byla
pfijata den pted operaci, proto je kazuistika zpracovavana k 5. 10. 2015), po operaci
byla pielozena na JIP a 8. 10. 2015 byla pacientka pieloZzena zpét na standardni oddé€leni.
Zdrojem informaci byla metoda pozorovani, anammesticky rozhovor s pacientkou
a prace s Ikafskou a oSetfovatelskou dokumentaci H.J. byla velmi ochotna

spolupracovat a souhlasila s pouzitim jeji dokumentace do bakalaiské prace.

Ke zpracovani oSetiovatelské diagnézy byl pouzit Model funkénich vzorci

zdravi M. Gordon.

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno: H.J.
Pohlavi: Zena
Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX
Bydlisté: X
Vek: 36 let
Zamgstnani: Recepcni v rodinném centru
Narodnost: ¢eska
Obcanstvi: CR
Déti: 1 zdravé
Vyska: 152 cm
Vaha: 41 kg

OSetiovatelsky plan: 4.-12. 10. 2015
Typ pfiijeti: Planované

OSetiyjici kkat: MUDr. K.A.

Medicinska diagndza: M170 Gonnartrosis 1. sin
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Medicinskd diagnéza vedlejsi: 2966 Piitomnost ortopedickych kloubnich implantatt
—st. p. TEP obou kycH.

42 PRIJEMPACIENTKY DO NNH

Vitalni funkce pii piijeti uvedeny v tabulce ¢. 1

Tabulka €. 1 Vitalni funkce pacientky pii prijeti

TK: 110/80 mmHg Vyska: 152 cm

TF: 80/min Vaha: 41 kg

DF: 14/min Pohyblivost: omezena

TT: 36,6 °C Stav védomi: pii védomi, orientovana

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

NynéjSi onemocné ni

Gonnartrosis 1. sin gravis. Stp. Implantace totalni endoprotézy obou kycelich kloubt.

Klinicky obraz:
Kycelni klouby volné, nebolestivé, valgozita 1 kolene, drasoty, vrzoty, anteromedialni

instabilita.

Informaéni zdroje:

Osetfovatelska dokumentace, Iékatska pifjmova zprava, rozhovor s pacientkou.

43 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Matka: zdrava

Otec: 40 let IM t
Déti: 1, zdravé

Osobni anamnéza
Z interniho hlediska dosud nestonala, opakované od sedmého roku pét krat korektivni

operace na kycelnich kloubech pro kongenitalni dysplasii. Vlevo t€Zka tupozrakost.
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Hospitalizace a operace

Ve 13 letech operace, Apendectomie

2007 sectio Caesarea

4/2009 implantace TEP coxae 1 dx

9/2009 TEP coxae 1. sin, dle EMG kompletni denervacni léze n. femoris 1. sin
Transfuze: ano, bez reakce

Ockovani: Standardni v détstvi

Alergologicka anamnéza
Léky: Aspirin

Potraviny: neguje
Chemické: neguje

Jiné: neguje

Abtizus

Alkohol: piilezitostné
Koureni: nekurak
Kéva: jedenkrat denné
Léky: Zadné

Drogy: Zadné

Gynekologicka anamnéza

Porod 1x Sectio Caesarea, menstruace od 14 let pravidelna

Spiritudlni anamnéza

Pacientka nevyznava Zadné nabozenstvi

4.4 MEDICINSKY MANAGEMENT
Pii ptfjmu byly provedeny krevni odbéry do krevni banky a anesteziologické konzlium.

Ordinovana vySetieni béhem celé hospitalizace:

Krevni odbéry
KO + Biochemie 0. pooperacni den (den operace) 5. 10. 2015
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KO 1. poopera¢ni den 6. 10. 2015
KO 2. pooperaéni den 7. 10. 2015
KO 3. pooperac¢ni den 8. 10. 2015
Zobrazovaci metody

RTG 4. pooperacni den 9. 10. 2015

Tabulka ¢&. 2 Vysledky krevniho obrazu po dobu od 5. do 8. 10. 2015

5.10. 2015 6. 10.2015 7.10.2015 8. 10. 2015
Hemoglobin 98 g/l 101 g/l 91yg/l 100g/l
Erytrocyty 3,36 102/l 3,45 1012/l 3,11 102/l 3,41 102/l
Hematokrit 0,29 Il 0,30 I/l 0,27 Il 0,29 I/l
MCHC 338,00 g/l 340,00 g/l 242 g/l 345 g/l
MCV 886,3 fi 86,1 fl 85,5l 85,0 fl
Leukocyty 13,7 10°/1 9,2 10/ 8,6 107/ 6,4 10/
Trombocyty 261 10/ 264 10°/1 264 10°/1 258 109/l

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky

Tabulka €. 3 Vysledky krevnich odbéri
Biochemie 5. 10. 2015

Sodik: 135 mmoV/I
Draslik: 3,9 mmol/I
Chloridy: 104 mmol/I

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

RTG wvysetfeni levého kolene z 9. 10. 2015
Stp. TEP 1. sin, komponenty V piiznivém postaveni, fragmentace pately.

Konzervativni 1écba:

Dieta ¢. 3, 4. 10. od ptinoci nic per os

Pohybovy rezim 2 (volny pohyb po pokoji) do premedikace, poté 0 (klidovy rezim na
10zku)

Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka ¢. 4 medikace za celou dobu hospitalizace

Skupina
antikoagulancium

Davkovani
0-0-1

Nazev léku | Forma Sila
Clexane Injekéni roztok 0,2 ml
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Cefazolin | Prasek pro ijekéni|1g 14-22-6 antibiotikum
roztok
Novalgin Tbl, injek¢ni roztok 500mg |1-1-1 analgetikum
Morphin Injekéni roztok 1ml/10 Dle potieby | analgetikum
mg
Diclofenac | Tableta 75 mg 1-0-1 analgetikum
Stilnox Tableta 10 mg 0-0-1 hypnotikum

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

4.41 POSOUZENI CELKOVEHO STAVU PACIENTKY 4. 10.2015

Tabulka ¢. 6 - Fyzikalni vySetfeni pfi piijeti

VySetieni systému

Subjektivni udaje

Objektivni tdaje

Hlava a krk

»1rpim na migrény

Z nedostatku spanku

Hlava - normocefalicka,
bez deformit.

OC¢i - buby pohyblivé,
skléry bilé, zornice
izokorické.

Nos, usi - bez vypotku.
Chrup - vlastni, bez
uvolnénych zubti.

Krk - soumérny, bez otokt
Lymfatické uzliny
nehmatné.

Stitna 7laza - nezvétSena.

Hrudnik a dychaci

systém

»Dycha se mi dobfe,
chodim opatrné kvili
ky¢hm®

Hrudnik - symetricky, bez
deformit.

Poslechové dychani ¢isté,
sklipkové.

Poklep plic phy, jasny.

Srdecni a cévni systém

o€ srdcem jsem se nikdy

nelécila“

Srde¢ni akce - pravidelnd,
ozvy ohraniené, frekvence
pravidelna.

Puls - dobie hmatny.
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Dolni koncetiny jsou bez
otokll a zanétlivych zmén.
Ktecové zly

- nepritomné.

Bricho
a gastrointestinalni

Trakt

,V posledni dobé m¢ dost
zlobilo koleno, neméla
jsem chut’. Trosku jsem

zhubla.*

Bficho - prohmatné
poklepové nebolestive,
peristaltika pfitomna.
Udava ubytek hmotnosti
za poslednich 6 mésict,
cca 3 kg.

Jatra a slezina - nezvétSené.
Defekace - stolice
pravidelna, bez pifimési
krve. Posledni stolice dnes

rano.

Mocovy a pohlavni

systém

.S mocenim nemam zadné
potize, po operaci budu mit

cévku.“

Genital: zensky

Prsy bez patologie
Pacientka netrpi
inkontinenci, moci
spontanné. Po operaci bude
zaveden PMK.

Kosterni a svalovy

systém

,UZ od détstvi mam potize
S ky€lemi, uz mam oba
klouby nahrazené¢ umélym,
bohuzel nemoc kycli

oviivnila i stav kolen.«

Patet bez patologickych
zmeén.

Hruba a jemna motorika
V normg.

Poloha aktivni.
Pohyblivost - castecné
omezena - chiize o berlich

a bolest v kolennim kloubu.

Nervovy a smyslovy

systém

,;Od détstvi jsem tupozraka
na levé oko, proto nosim

bryle.

Orientovana mistem, casem
a osobou.
Cich a sluch bez patologie.

Smyslova citlivost v norme.
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Trpi tupozrakosti - nosi
bryle.
Reflexy vybavné.

,,PT1 poslednich odbérech Stitna Zlaza - nezvétSena,
Endokrinni systém jsem méla cukr v poradku.”“ | bez zevnich projevi

endokrinnich poruch.

»Mam alergii na aspirin. Ze | Alergickd reakce na
bych byla hodné nemocna Aspirin.

Imunologicky systém
se fict neda, obcas

nastydnu.

»Mam par jizev, nehoji se Kozmi turgor v norme.

mi hezKky, jsou takové Kize nesvédi.
Kiize a jeji adnexa .
vypoulené* Otoky a dekubity
nepiftomné.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Barthel test zakladnich vSednich ¢mnosti ze dne 4.10. 2015

Pifjem potravy a tekutin Samostatné 10
Oblékani Samostatné 10
Koupani Samostatné 10
Osobni hygiena Samostatné 10
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Pouzti WC Samostatné 10
Pfesun na lizko - zidh Samostatné 10
Chiize po roviné Samostatné 10
Chiize po schodech Samostatné 10

Celkové skore: 100 bodii — nezavisly

Rozsitena stupnice Nortonové - urCeni rizika dekubitt ze dne 4. 10. 2015

Schopnost spoluprace Upha 4
Vek <60 2
Stav pokoZzky Normahi 4
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Pfidruzené onemocnéni Tupozrakost 2
Fyzicky stav Zhor$eny 3
Stav védomi Bdély 4
Aktivita Chodi 4
Mobilita Casteéné omezend 3
Inkontinence Neni 4

Celkové skore: 30 bodl - nebezpeci vzniku dekubitli hrozi pii 25 bodech

a méné
Tabulka ¢. 5
Hodnoceni rizika padu ze dne 4. 10. 2015 (modifikace dle Conleyové)
ANO NE
Anamnéza Pad béhem 3 mésicu 0
VySetieni Zmatenost 0
Agitace, neklid 0
Porucha chtize 2
Porucha zraku 1
Piimé dotazy | Stava se, Ze neudrzite
« .. 0
moc¢ nebo stolici?
Dalsi 0
okolnosti
Celkem 3b
Zaver Soucet je vyssi nez 2 jedna se tedy o rizikového pacienta.
Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky
45 UTRIDENIINFORMACIiDLE DOMEN NANDAL
TAXONOMIE II. ze dne 4. 10.
Subjektivni udaje Objektivni udaje

1. Podpora zdravi ,»Na pravidelné prohlidky chodim | Pacientka znd svij
V Cas. Mam bolesti kloubli uzivaim | zdravotni stav a pecuje o
Uvédomeni si zdravi | na to léky, jinak nic neuzivdm* ng;j.

Management zdravi

2. Vyziva ,Cela moje rodina dodrzuje zdravé | Pacientka ma dle BMI,
zasady stravovani, obcas mirnou podvahu, kterd je
Pfjjem potravy zhiesime, ale jinak hodné zeleniny | zplisobend obcasnym
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Traveni
Vstiebavani
Metabolismus

Hydratace

a ovoce. Obc¢as mi jist nechutna, je
to kviili bolestem.
Vypiju 2-3 litry denng.*

nechutenstvim. Pted
operaci dieta Setfici, po
operaci pouze ¢aj a
nasledyjici den dieta
racionalni.

Nejsou piitomny vyschlé
sliznice Ust, pacientka je

dobfte hydratovana.

3. Vylucovani a

vyména

Funkce mocového
systému

Funkce
gastrointestinalniho
systému

Funkce koZntho
systému

Funkce dychaciho

systému

»Nemam s tim zadné potize, na
velkou chodim pravideln¢ kazdy

den rano.

Pacientka byla na stolici
4. 10. doma. Zacpou ani
prijmem netrpi.

Potize s moCenim
neudava, je edukovana 0
zavedeni PMK po
operaci.

Turgor pokozky

V norm¢, je hydratovana.

4. Aktivita —

odpocinek

Spéanek — odpocinek
Aktivita, cvieni
Rovnovaha, energie
Sebepéce
Kardiovaskularné-

pulmonalni reakce

»Radi chodime na vylety, se
synem jezdime na kole, chodime
hodné plavat. Pokud mi to mj
zdravotni stav dovoli.

Se spankem potize nemam, dobte
se mi usind a v noci se vzbudim

maximalné jednou na zichod.*

Pacientka udéva mirné
bolesti, analgetika pied
operaci odmita.

Hygienu zvladd sama
V koupelné. Po operaci
nasledujici den na lizku

u umyvad a.
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S. Vnimani —

poznavani

Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

»Mym nejvétsim problémem je
tupozrakost na levé oko, proto
nosim bryle. Pravé oko je zdrave,

takze své okoli rozpozndm sama.

Orientaci po odd€leni
pacientka zvladd sama,
pokoj je upraven K jeji

lepsi orientaci.

6. Vnimani sebe

»IeSim se, az budu po operaci a

Pacientka uz podstoupila

sama zaénu byt zase aktivni, posledni tento typ operace, ale na
dobou m¢ bolesti hodné kyCelich kloubech. O

Sebepojeti omezovaly v pohybu. I piesto, ze | vSem je zcela

Sebepercepce nejsem zcela zdrava, snazim se edukovana. Tesi se na

Obraz t¢la svij veskery Cas vénovat rodin€.“ | brzké zotaveni.

7. Vztahy ,Bydlime s manZelem a synem Pacientka ma s rodinou

Role pecovateli

Vv rodinném domku. Rodi¢e bydl

kousek od nas, pravideln¢ se

viele vztahy. Volny cas

travi s prateli a rodinou.

Rodinné vztahy navStévujeme. Udrzujeme dobré

PInéni roli rodinné vtahy.*

8. Sexualita ,Mame jednoho syna, bohuzel Menarche probéhlo ve
dalsi déti uz mit nemizeme.* 14 letech, od t¢ doby

Sexudlni funkce menstruace pravidelna.

Reprodukce Pacientka prodélala

jeden porod cisatskym

rezem.

9. Zvladani/

tolerance zatéze

Posttraumaticka
reakce
Reakce na vladani

zatéze

,Bojim se, jak to Kluci doma

zvladnou, ale mamka vypomiize.

Z operace mam strach t&Sim se, az

to bude vSe za mnou a uz budu

zase doma.

Pacientka je mtrovertni,
s rozhovoru S ni citim
jeji nervozitu pied

operaci.
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Neurobehavioralni

stres
10. Zivotni ,V boha jsme nikdy nevérili, ale Pacientka neni vétici.
principy asi kazdy ma néco v co vefi mezi
nebem a zemi. Nejdulezitéjsi je
Hodnoty pro mé zdrava rodina.*
Presvédceni

Soulad hodnot

11. Bezpecnost —

ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni
rizika

Obranné procesy

Termoregulace

»Doma mam prostfedi uzptisobené
ke svym potiebam — vysoké Zdle,
vysoka postel, dost prostoru

V kuchyni. Tady se mi libi velka
prostorna koupela, Cloveék se
dobfe dostane jak na zachod, tak

pod sprchu.*

Pacientce bude po
operaci zaveden drén,
PZK, PMK. Invazivni
vstupy budou odstranény
co nejdiive, aby nedoslo
k infekci.

12. Komfort

Télesny komfort
Komfort prostredi
Socialni komfort

»Bolesti mam skoro potad, pii
delSim pohybu jsou vétsi. Ted’ se
citim dobfte, po operaci budu IEky

na bolesti dostavat.*

Pacientka je poucena o
Skéle bolesti, po operaci
bude probihat
analgoterapie a mistni
kryoterapie pro zmirnéni

bolesti.

13. Rust, vyvoj

,Hubena jsem byla vzdy,

V posledni dobé jsem trosku
pohubld jak jsem neméla chut’
K jidlu.

Pacientka trpi mirnou
podvyzivou, dle pouzité
metici Skaly BMI.

Zdroj: Rozhovor s pacientkou
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Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani a pitny rezim

,Jim pravideln¢ 5x denné.
S pitim je to jak kdy, ale

vétsSinou okolo 2-3l.

Pted operaci dieta Setfici,
od ptlnoci NPO. Po
operaci tekutiny volné po
stabilizaci a nasledujici

den dieta racionalni.

Vyluéovani moce a

stolice

,.Na velkou chodim
pravidein€ kazdy den
rano. Jednou jsem m¢la
zanét mocového méchyie,
ale to je asi pied rokem.
Od t¢ doby potize

nemam.*

Pted operaci moceni
spontanni, po operaci
zaveden PMK.

Stolice pravidelna.

Spanek a bdéni

»Spim dobfe, usindm bez
problémi. Ted’ jsem
troSku nervozni, takze se
mi bude usinat asi

Spatné.

Pted operaci podéana
vecerni premedikace dle

ordinace lékare.

Aktivita a odpocinek

,Mam rada aktivni zpisob
zivota — radi chodime na
vychazky, plaveme,
jezdime na kole. Rada si 1

piectu hezkou knihu.

Do premedikace
pohybovy rezim 2 - volny
pohyb po pokoji. Po
premedikaci O - klid na
izku.

Hygiena ,Vse zvladam sama, Pacientka zajist'uje
doma 1 tady to neni hygienickou péci sama, po
problém.* operaci v doprovodu
sestry.
Samostatnost ,Doma zvladam vsechny Dle Barthel test je

¢mnosti sama, manzel mi

obcas pomize s tklidem.

pacientka zcela

sobéstacna.
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Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Védomi ,,Jsem v Praze Pacientka zcela lucidni.
V nemocnici, ¢ekam na
operaci, ktera mne ¢eka
zitra rano.‘

Orientace »Jsem ve svém pokoji, Plné orientovana mistem,
dnes je 4. 10. 2015. casem, osobou.

Nalada »Jsem nervozni, ale to je Pacientka ma obavy, které
normalni pted operaci.‘ prameni z operac¢niho

zakroku.

Pamét LPamatuji si vse. Novopamet’ i staropamet’

bez problémi.

Mysleni Jsem pozitivné ladény Mysleni logické, na
Clovek.* otdzky odpovidd podle

smyslu.

Temperament ,Jsem uzavieny Clovek, Pacientka je introvert,
jen tak n€koho si k sobé V soukromi pokoje
nepustim. komunikuje bez

probléma.

Sebehodnoceni ,.Nerada sama sebe Pacientka se hodnoti

hodnotim, ale myslim, ze
mam byt ve svém zivote

na co pysna.‘

piiméteng.

Vnimani zdravotniho

stavu

,,Brzo budu zase aktivné
Zit, tato operace mi

k tomu dost pomiize.*

Pacientka ma realisticky
pohled na svij zdravotni

stav.

Prozivani nemoci

,,UZ nastésti vim, co m¢

ceka.”

Pacientka ma vSechny

potfebné mformace.

Reakce na hospitalizaci

»Budu tu 7 dni a pak m¢
cekd rehabilitace tfi tydny

u nas v Beroune*

Na hospitalizaci reaguje
piimétene, tesi se

naslednou rehabilitaci.
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SITUACNI ANALYZA ze dne 5. 10. 2015
Dne 5. 10. 2015 v 1040 je 36 leta pacientka pievezena z opera¢niho salu na JIP

vSeobecné chirurgie. Stav po operaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu v celkové
anestezil. Fyziologické funkce v normé¢ SpO298 % bez podavani kysliku, krevni tlak
105/60 mmHg, puls je pravidelny 62/min. Pacientka urCuje bolest levého kolene, na

vizudlni analogové Skale ¢. 5-6.

Dle ordinace Iékate, ma pacientka kontinudln¢ monitorovany vitalni funkce.
Pacientka je pfi védomi, orientovana mistem i ¢asem, spolupracuje. Puls je pravidelny,
EKG beze zmén, SpO2100 % - oxygenoterapiec ptes kyslikové bryle 3 I/min, télesna
teplota 36,6 °C.

Kontrola periferniho ziniho katetru, odpadll z drénu, které jsou po operaci
piimétené. Pacientka ma zaveden PMK, ktery odvadi ¢irou mo¢, P+V méfen po 6

hodindch s planem poztivni bilance.

Pacientka ma po operaci klid na lizku, s elevaci DK, pacientka je v ramci lizka
sobéstacna. Pred odpoledni vizitou jsou dle ordinace nabrany krevni odbéry. Pacientka
udava bolesti na analogové Skéle €. 5, poddna analgetka mtramuskularni cestou

a lokalni kryoterapie dle ordinace lékare.

Pacientka se celkové citi dobfe, bez nauzey, je spava, na vyzvu vyhovi. Pfijima

pouze tekutiny per os.

Pacientka ma naruSeny spanek. Po operaci byla velmi spava, proto v noci

vyzadovala Iky na spani.
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46 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

OSetiovatelské  diagnézy jsme wur¢ili prvni pooperaéni den. Informace
ke stanoveni diagnéz jsme zskali z dokumentace, zrozhovoru s pacientkou
a z publikace s nazvem: NANDA International Osetiovatelské diagnozy Definice &
klasifikace 2015-2017. OSetfovatelské diagndézy jsou rozdéleny na aktualni

a potencidlni.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY PO TEP KOLENNIHO KLOUBU

AKkutni bolest v disledku opera¢niho vykonu na dolni koncetin€, projevujici se bolesti
Voperani rané, vizudlni verbalizaci staZenym oblicejem pii manipulaci, Zidosti
0 analgetika.

Deficit sebepéce v oblasti hygieny, projevujici se neschopnosti dokoncit hygienu
samostatng.

Nedostatek spanku v dusledku zmény prosttedi a bolestivosti operacni rany,
projevyjici se ztizenym usindnim, Zidosti o hypnotika.

NaruSena integrita tkané v disledku mechanické piiCiny v oblasti DK, projevujici

se operacni ranou a zavedenim Redonova drénu.

POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY PO TEP KOLENNIHO
KLOUBU

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK a PMK.
Riziko padu z divodu zhorSené pohyblivosti DK po operaci.

Riziko vzniku funkéni inkontinence mocéi z diavodu zavedeni PMK.

47 PLAN OSETROVATELSKE PECE

4.7.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

a) Akutni bolest (00132)
Akutni bolest z divodu opera¢niho vykonu na levé dolni koncetiné, projevyjici se
bolesti v operacni rané, vizudlni verbalizaci stazenym oblicejem pii manipulaci, zadosti

0 analgetika.

48



Doména 12 komfort

Trida 1. Télesny komfort

Urcujici znaky:
. zmény ve fyziologickych funkcich
o expresivni chovani (neklid, plac)
o vyhledavani antalgické polohy

Souvisejici faktory.:

o stav po operaci

Cil kratkodoby: pacientka citi Glevu po podédni analgetik, zna jeji pfiCiny. Je schopna
se aktivné podilet na zmirnovani bolesti. Pacientka m4 po podani analgetik zmirnénou

bolest. Do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: pacientka po zahdjeni terapie ma zmirménou bolest. (intenzita bolesti
klesne z hodnoty 6 na hodnotu 3) do 7 dni.

Priorita: Stfedni

Vysledna Kritéria:

Pacientka je schopna sledovat bolest a urcit na $kale bolesti jeji intenzitu. Do dvou
hodin.

Pacientka udava tlevu po podani analgetik. Do jedné hodiny.

Chape pficiny vzniku bolesti a aktivné se podili na jejim zmirnéni. Do prvniho dne

hospitalizace.

Plan intervenci:

1. Vysvétli pacientce analogovou skalu bolesti (vSeobecna sestra, pii piijmu na
oddéleni)

2. Pozoruj neverbalni, verbalni 1 mimické projevy bolesti (vSeobecna sestra,
prubézng)

3. Sledyj fyziologické funkce (vSeobecna sestra, dle ordinace Iékare — 3krat denné)

4. Podavej analgetika dle ordinace I€kafe s piihlédnutim na zkuSenosti pacientky

(vSeobecna sestra, prubézng)

5. Provad¢j pravidelné hodnoceni bolesti (vSeobecna sestra, 6x denn¢)
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6. Aktiva¢ pobizej pacientku k symptomatické 1écbé - podavej analgetika

Vv v

(vSeobecna sestra, prubézng)

Realizace:

1. pooperacni den 6. 10. 2015

6:00 Pacientka je oSetfujici sestrou poucena o analogové Skale bolesti, v blizkosti
dosahu je ulozeno signaliza¢ni zafizeni.

Pacientka verbalizuje bolest Cislem 3.

Podédna analgetika intravendzni cestou, lokalni kryoterapie na operované konceting.
(vSeobecna sestra)

6:30 Pacientka ud4va tlevu od bolesti. (vieobecnd sestra)

9:00 Prob¢hla rehabilitace a pacientka udava zvySeni bolesti na stupnici ¢. 6 podana
analgetika subkutinni cestou dle ordinace Kkate, méiime FF. (vieobecna sestra)

9:30 Pacientka uvadi tulevu od bolesti dale pokracujeme V lokalni Kryoterapii.
(vieobecna sestra)

12:00 Sestra meéii fyziologické finkce, pokraGujeme v Kryoterapii, pacientka
verbalizuje zhorSeni bolesti na stupnici €. 3-4, pacientka je poucena o Ucincich analgetik,
spravné rehabilitaci, polohovani a u¢incich Kryoterapie. (vSeobecna sestra)
12:00-15:00 Pacientka uddvd mirnou bolest, kterou se snazi zmirnit chizi a lokalni
kryoterapii, mctime fyziologické funkce, kontroluyjeme odpady z drénu a pocitame
pfiiem a vydej tekutin za 6 hodin. (vSeobecna sestra)

15:00-16:00 Rehabilitace s fyzioterapeutem — 30 minut motodlaha, poté chiize o berlich
po chodbé a trénink chiize po schodech a ze schodd.

18:00 Meétime fyziologické funkce, kontrolujeme odpady z drénu a hodnotime piijem
avydej tekutin za 12 hodin. (vSeobecna sestra)

21:00 Udava bolest dle skaly ¢. 5-6 podana subkutann¢ analgetika dle ordinace Iékare
(vSeobecni sestra)

22:00 Pacientka zada hypnotikkum na spani, dle ordinace Iékate sestra poda tabletu p.o.,
udava zmirnéni bolesti ¢. 1. (vieobecna sestra)

23:00-5:00 Pacientka spi, sledovani stavu, odpadi z drénu, lokalni kryoterapie.

(vSeobecna sestra)
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5:30 Udéava mirné bolesti na analogové Skdle €. 2, zaznamenano do dokumentace.

(vieobecna sestra)

2. pooperacni den 7. 10. 2015

6:00 Pacientka provadi sama hygienu v koupelné¢, métime fyziologické funkce, udava
bolesti dle analogové Skaly €. 1, sama 7ida kryoterapii. (vSeobecnd sestra)

7:30 Pacientka verbalizuje bolest, po rehabilitaci udava ¢. 3-4 dle analogové skaly, dle
ordinace lkafe podany intraven6zné analgetika. (vieobecnd sestra)

8:00 Pacientka udava zmirnéni bolesti, sama rehabilituje.

9:15 Pacientka udava pocit pnuti okolo operac¢ni rany, zada lokalni kryoterapii.
(vSeobecni sestra)

10:00-11:00 Odpociva v lizku, koncetina v tlevové poloze — elevaci.

12:00 M¢étime u pacientky fyziologické funkce, kontrolujeme odpady z drénu a mérime
P+V za 6 hodin. (vieobecna sestra)

12:00-15:00 Pacientka nepocituje bolest, vyzaduje pouze lokalni kryoterapii,
rehabilituje na chodbé s rodinou. (vieobecna sestra)

15:00-16:00 Rehabilitace s fyzioterapeutem — 30 minut motodlaha, poté chiize o berlich
po chodb¢ a tréning chilize po a ze schodi.

18:00 Meétime fyziologické funkce, hodnotime odpady zdrénu, méfime P+V.
(vieobecna sestra)

21:00 Pacientka udava bolest ¢. 5 podana analgetika s. c. dle ordinace Iékaie. (vSeobecna
sestra)

21:45 Udavéa zminéni bolesti.

22:15 Pacientka spi, dale pokra¢ujeme v lokalni kryoterapii.

22:15-6:00 Pacientka klidn€ spi.

6:00 Provadime méfeni fyziologickych funkci, kontroluyjeme odpady z drénu, lokalné
ledujeme, pacientka udava miné bolesti dle analogové Skaly ¢. 3, podavame
intravendzné analgetika. (vSeobecna sestra)

7:00 Pacientka udava ulevu.
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Hodnoceni: Pacientka znd analogovou S$kalu bolesti a umi ji pouzivat. V klidovém
rezimu je pacientka témét bez bolesti. Po rehabilitaci a na noc uddva bolesti veétsi,
po podéni analgetik pocituje tlevu.

Kratkodoby cil byl splnén casteéné, nadale po dobu hospitalizace pokracuyjeme
v intervencich 2, 3, 4, 5, 6.

Dlouhodoby cil tedy plnén nebyl.

b) Nedostatek spanku (00096)

Nedostatek spanku z divodu nocnich bolesti, zmény prostfedi a pospavani pies den.

Doména 4. Aktivita/Odpocinek
Trida 1 Spéanek/odpocinek

Urcujici znaky:

o ospalost

o unava

. podrazdénost
Souvisejict faktory:

o dlouhodoby diskomfort

. bolest

Cil kratkodoby: Pacientka je dostatecn¢ aktivizovana pies den, proto dochdzi ke

ZlepSeni kvality spanku v noci do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacientka spi celou noc bez podani hypnotik do 7 dnt.

Priorita: nizka
Vysledna Kritéria:
Pacientka zna u¢inky hypnotik. Do 4 hodin.

Pacientka dokaze ur¢it své potieby k navozeni kvalitniho spanku. Do 1 dne.

Plan intervenci:

1. Pozoruj pacienta pii spanku (vSeobecna sestra, pribézné)

2. Monitoruj spankové navyky (vSeobecna sestra, kazdou noc)
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3. Starej se o piipravu prostiedi ke spanku (vSeobecna sestra, pribézng)
4. Pomoz pacientovi dosahnout optimalniho spanku zohlednénim rezimu dne

(vSeobecna sestra, kazdy den)

Realizace:

1. pooperaéni den 6. 10. 2015

6:00 Ranni hygiena, métfeni FF, kontrola celkového stavu.

7:00-11:00 Aktivizace - chiize, nacvik sedu, otaCeni na lizku, motodlaha.

12:00-15:00 Pacientka odpociva v lizku.

15:00-15:30 Motodlaha, RHB.

16:00-18:00 Klidovy rezim.

22:00-5:00 Zajisténi klidného spanku, pacientka spala az do rana bez obtizi, bez bolesti.

(vSeobecni sestra)

2. pooperacni den 7. 10. 2015
6:00-18:00 Zajisteni RHB péce, dostate¢ného klidového rezimu. (vSeobecna sestra)

Hodnoceni:

Pacientka dokéze najit dlevovou polohu. Dokéaze si pfipravit prostfedi pro kvalitni
spanek (vyvétrat pokoj, upravit liZko). Pacientka ma kvalitni spanek diky ulevé
analgetiky.

Kratkodoby cil byl spinén c¢astecné, po dobu hospitalizace pokracuj v intervencich
1,2,3,4.

Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka pfed odjezdem na RHB nevyzaduje hypnotika na

noc.

C) NaruSend integrita tkané (00044)
Z diivodu mechanického poruseni kiize, které se projevuje operacni ranou a zavedeném

drénu.
Doména 11. Bezpecnost/Ochrana

Trida 2. T¢lesné poskozeni

Urcujici znaky:
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J poskozena tkan

Souvisejici faktory:
J stav po operaci
o chirurgicky zakrok
o ZhorSend mobilita

Cil kratkodoby: pacientka znd zasady péce o invazivni vstupy a operacni rdnu do 3

hodin.

Cil dlouhodoby: u pacientky doslo ke zhojeni rany per prinam do14 dnt.

Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

Pacientka udrzuje operaéni ranu v Cistoté, zna péci o invazivni vstupy. Do 1 dne.
Dodrzuje lécebny rezim po dobu hospitalizace.

Pacientka je seznamena s projevy infekce, chape nutnost aseptickych pievazii operacni

rany a invazivnich vstupt. Do 3 hodin.

Plan intervenci:
1. Vsimej si charakteristik zanétlivého loZiska (vSeobecna sestra, prubézng)
2. Denn¢ kontrolyj rany, patrej po znamkach infekce (vSeobecna sestra, pri
pievazu)
. Dbej na dobrou vyzivu (vSeobecna sestra, kazdy den)
. Provadéj dostate¢nou mobilizaci (vSeobecna sestra, kazdy den)

. Pti pfevazovani ran postupyj asepticky (vSeobecna sestra, kazdy den)

o o1~ W

. Sledyj laboratorni vysledky (vSeobecna sestra, po dodani vysledkl, nasledné

informuj 1ékare)

Realizace:
1. Pooperaéni den 6. 10. 2015
6:00 Kontrola steriniho kryti na rang, kontrola okoli drénu a PZK, TT 36,5 °C, TK

118/56, P 72’. (vieobecna sestra)

7:00 Ranni vizita s lékafem - kontrola operaéni rany, odpadi z drénu. (v§eobecn4 sestra)
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7:30 Asepticky pievaz a kontrola rany, odpadi z drénil a jeho okoli, pievaz PZK —

kontrola okoli vpichu. Pouceni pacientky o dodrZzovani pitného rezimu. (vSeobecna
sestra)

12:00 Kontrola kryti opera¢ni rany, sterini kryti Cist¢é bez prisaku, odpady z drénu
pfiméfené, sterilni kryti Cisté bez prisaku. (vSeobecna sestra)

15:00 kontrola kryti opera¢ni rany, sterini kryti Cisté bez prusaku, odpady z drénu
pfim&fené, sterilni kryti mirné prosaklé, navizano Gtverci. (vieobecna sestra)

18:00 kontrola opera¢ni rany — rana bez prisaku. Okoli drénu dale neprosakuje, kryti
gisté, odpady z drénu 280 ml. TK 120/68 P 68" TT 36,7 °C. (vieobecna sestra)

22:00 Kkontrola periferie, rana bez prisaku, sterini kryti okolo drénu Ccisté dale
neprosakuje. Odpady z drénu 50 ml. (vSeobecna sestra)

6:00 kontrola kryti na operaéni rang, okolo drénu. Odpady 80 ml. (vSeobecna sestra)

2. pooperacni den 7. 10. 2015
6:00 kontrola sterilniho kryti na rané, kontrola okoli drénu a PZK, TT 36,9 °C, TK

116/52, P 68". (vieobecni sestra)

7:00 ranni vizita s lékafem - kontrola operacni rany, odpadi z drénu. Dle odpadii lékat
rozhodl o extrakci drénu. (vSeobecnd sestra)

7:30 asepticky pievaz a kontrola rany, extrakce drénu aseptickym zpisobem pomoci
sterinich nastroji, byl odstranén steh a drén extrahovan, rana steriné kryta. (vSeobecna
sestra)

12:00 kontrola kryti operacni rany, sterini kryti Cist¢é bez priusaku, rdna po drénu
smimym prisakem vzhledem K rehabilitaci, stering navazano. (vieobecnd sestra)
15:00 kontrola kryti opera¢ni rany, sterilni kryti Gisté bez priisaku. (vieobecna sestra)
18:00 kontrola operacni rany — rana bez prisaku. Rana po drénu dale neprosakuje kryti
cisté. TK 120/68, P 68", TT 36,7 °C. (vSeobecna sestra)

22:00 kontrola periferie, rana bez prisaku, rana po drénu opét mirné prosakla znovu
navazino. (vieobecna sestra)

6:00 kontrola kryti na opera¢ni ran&, rana po drénu bez priisaku. (veobecni sestra)
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Hodnoceni:

U pacientky nedoslo k zadnym pooperacnim komplikacim.

Cil kratkodoby byl spinén. Dlouhodoby cil nelze zhodnotit, pacientka odjela 7 den na
RHB.

4.7.2 POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

a) Riziko vzniku infekce (00004)
Z diivodu zavedeni invazivnich vstupil.
Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Trida 1. Infekce

Rizikové faktory:
o chronické onemocnéni
J invazivni postupy
. nedostatecné znalosti, jak se nevystavovat patogentim

Cil kratkodoby: Pacientka zna pficiny a projevy infekce do 30 minut.

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde pti pobytu v nemocnici ke vzniku infekce do 7

dnt1.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna zasady péée o PZK a PMK. Do prvniho dne hospitalizace.

Pacientka chape aseptické postupy pii pé¢i o invazivni vstupy. Do dvou dnt
hospitalizace.

U pacientky se nevyskytnou mistni ani celkové projevy infekce. Do tii dni

hospitalizace.

Plan intervenci:
1. Provad¢j prevenci nozokomialnich nakaz (vSeobecna sestra, kazdy den)

2. Dodrzuj u vSech invazivnich zakrokid asepticky postup (vSeobecna sestra, kazdy
den)
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3. Pecyj o adekvatni hydrataci pacienta a 0 dostatecnou vyzvu (vSeobecna sestra,
pribézne)

4. Podavej kky dle ordinace lékare (vSeobecna sestra, kazdy den)

Realizace:
1. pooperaéni den 6. 10. 2015
6:00 Kontrola celkového stavu pacientky, kontrola prisaku zrany a okoli drénu.

(vieobecna sestra)

8:00 Pfevaz operacni rany aseptickym postupem za pouziti nastrojii, rana je klidna bez
mamek infekce. PZK je zavedena druhy den, asepticky pievazino a opét stering kryto,
v okoli vpichu je klidné, me&kké, bez zarudnuti. (vieobecnd sestra)

8:15 pouceni pacientky Vv péci o PMK — dilezitd je fadnd hygiena (dle pouceni
vieobecné sestry) V okoli tisti mocové trubice. (vieobecna sestra)

12:00 Kontrola stavu, operaéni rany, okoli drénu a PZK, rany klidné bez znamek
infekce, pacientka poucena o pitném rezimu, ktery je po cely den zajiStén. (vSeobecna
sestra)

15:00 Kontrola stavu, PMK odvadi ¢irou mo¢. (vieobecna sestra)

18:00 Pé¢e 0 PMK a invazivni vstupy, PZK bez zarudnuti a dakich zmémek infekce,
prichozi. Kryti suché bez priisaku. (vieobecna sestra)

22:00 Kontrola periferie, PMK odvadi ¢irou mo¢, sterilni kryti Cisté bez prusaku.

6:00 Kontrola celkového stavu, periferie, prokrveni PMK odvadi ¢irou moc.

(vieobecna sestra)

2. pooperacni den 7. 10. 2015

6:00 Kontrola celkového stavu pacientky, kontrola prasaku zrany a po drénu.
(vSeobecni sestra)

8:00 Prevaz operacni rany aseptickym postupem za pouziti nastrojl, rana je klidna bez
mamek infekce. PZK je zavedena druhy den, asepticky pievazino a opét stering kryto,
v okoli vpichu je klidné m&kké bez zarudnuti. (vieobecna sestra)

8:15 Radn4 hygiena v okoli usti modové trubice. (pacientka s dopomoci vieobecné

sestry)
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12:00 Kontrola stavu, operaéni rany, okoli drénu a PZK, rany klidné bez mamek
infekce. (vieobecna sestra)

15:00 Kontrola stavu, PMK odvadi ¢irou mog. (vieobecna sestra)

18:00 Pé¢e o PMK a invazivni vstupy, PZK bez zarudnuti a dakich znamek infekce,
priichozi. Kryti suché bez priisaku. (vieobecna sestra)

22:00 Kontrola periferic, PMK odvadi ¢irou mo¢, sterini kryti Cisté bez prusaku.
(vieobecna sestra)

6:00 Kontrola celkového stavu, periferie, prokrveni PMK odvadi c¢irou moc.

(vieobecna sestra)

Hodnoceni:
U pacientky nedoslo béhem hospitalizace Kk mistnim ani celkovym projeviim infekce.
Zn4 divody k aseptickym postuptim pii pfevazovani ran a oSetiovani PZK.

Kratkodoby i dlouhodoby cil byl spinén.

b) Riziko pddu (00155)

Z diivodu operacniho vykonu na dolni koncetné a tim spojené poruchy hybnosti.

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Trida 2. T¢lesné poskozeni

Rizikové faktory:
. pady v anamnéze
o pouzivani pomticek (bryle, francouzské hole)

Cil kratkodoby: Pacientka znad zasady, jak pfedchazet rizku padu, chape edukaci o

signalizaénim zafizeni do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde béhem hospitalizace k padu do 7 dnd.
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka je edukovana sestrou o rizicich padu a chape je. Do dvou hodin.
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Okoli Nizka je uzplisobeno k zamezeni rizka padu a piizpisobeno k lepsi orientaci
v pokoji. Do tii hodin.

Plan intervenci:
1. Zajisti bezpeéné prostiedi v okoli pacienta (postranice, suchd podlaha,
kompenza¢ni pomucky) (vSeobecna sestra, kazdy den)
2. Zajisti dohled nad pacientem (vSeobecna sestra, pribézné¢ ve shizbg)
3. Seznam pacienta se vSemi bezpe€nostnimi opatfenimi (vSecobecna sestra, pii
pfijmu na oddéleni)
4. Zajisti celkovou bezpeCnost pacienta pii léCebnych vykonech (vSeobecna

sestra, kazdy den)

Realizace:

1. pooperaéni den 6. 10. 2015

6:00 Ranni hygiena provedena na lizku, postel je zabezpeCena zabranami, Vv dosahu
signalizatni zafizeni. (vSeobecna sestra)

7:00 Prvni vertikalizace s fyzioterapeutem o dvou francouzskych holich, edukace o
spravné chizi, zajisténi stability pacientky. (vSeobecna sestra)

7:30 Chiize po chodbé s doprovodem, nacvik chiize, sedu a nasledné¢ uloZeni na lizko.

9:00-18:00 Pacientka dodrzuje zisady polohovani a fidi se radami oSetiujiciho

persondlu. (vieobecna sestra)

2. pooperacni den 7. 10. 2015

6:00-18:00 Pacientka se snazi pohybovat dle pokynil zdravotnického persondlu v ramci
lizka po cely den.

10:00 Edukace pacientky o prevenci padu a ovladani polohovaciho lizka. (vSeobecna

sestra)

Hodnoceni:

Pacientka chéapala rizika padu, snazila se jim piedchdzet. Behem hospitalizace nedoSlo
K padu ani jinému zranéni pacientky. Dodrzovala rezim oddéleni a vSechna pouceni,
ktera dostala od vSeobecnych sester i fyzioterapeuta.

Cil kratkodoby i dlouhodoby byl splnén.
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c) Riziko vzniku funkéni inkontinence (00020)

Z diivodu zavedeni PMK spolu se zhorSenou pohyblivosti.

Doména 3. Vylu¢ovani a vymena
T7ida 1. Funkce mocového systému
Urcujici znaky:

o Cas potfebny na cestu, na toaletu je pfilis kratky

o pocituje potfebu vyprazdnit se
Souvisejici faktory:

o poruchy zraku

o oslabené svalové dno panevni

° Zavedeni PMK

Cil kratkodoby: Pacientka zna zasady péce o PMK do 3 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude po odstranéni permanentniho mocového katetru

trpét mocovou inkontinenci do 6 dnt.

Priorita: nizka

Vysledna Kritéria:

Pacientka zna divod zavedeni PMK. Do dvou hodin.

Pacientka je edukovana sestrou o odstranéni PMK o disledné hygiené. Do prvniho dne
hospitalizace.

Pacientka netrpni funkéni inkontinenci po odstranéni PMK do péti hodin.

Plan intervenci:
1. Zajisti prostiedky signalizace (zvonek, svételné znameni) (vSeobecna sestra,
pii piijeti na oddéleni)
. Dbej na upravu odévu pacientky (vSeobecna sestra, dle potieb pacientky)
. Udray cestu k toalet¢ volnou (vSeobecna sestra, vzdy)

. Zajisti pacientce nadobu na moceni (vSeobecna sestra, dle potieby pacientky)

o b~ W DN

. Vysvétli pacientce, ze jde o kratkodobou situaci spojenou s PMK (vSeobecna

Vv

sestra, prabézne)
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Realizace:
1.pooperacni den 6. 10. 2015
8:00 Pacientka edukovana o zasadach péce o PMK a sledovani dennich bilanci

(vieobecna sestra)

9:00-18:00 Sledovéni bilanci, mo¢ ¢&ira, bilanéné dostadujici (vieobecna sestra)

2.pooperacni den 7. 10. 2015

9:00 PMK odstranén, pacientka edukovana o hygiené, klademe diraz na dostate¢nou
hydrataci (vieobecna sestra)

9:30 Edukace pacientky o moznych komplikacich spojenych s odstranénim PMK

(vSeobecni sestra)

Hodnoceni:

Pacientka dodrzovala hygienicky rezim. Snazila se aktivné podilet na aktivizaci.
Vertikalizace probéhla natolik rychle, ze se mohl permanentni mocCovy katetr odstranit
jiz 2 pooperacni den. U pacientky k funkéni inkontinenci nedoslo.

Cil kratkodoby i dlouhodoby byl spinén.

4.8 ZHODNOCENIOSETROVATELSKE PECE

S pacientkou byl navazan bezkonfliktni, pifjemny kontakt. Béhem hospitalizace

jsme pecovali o potieby pacientky, které zasahovaly do bio-psycho-socialnich oblasti.

V ramci IEkarské a oSetfovatelské péce se stav pacientky zepSoval kazdym
dnem. Osetiovatelské diagndzy, které jsme si urcili, jsme realizovali pomoci intervenci.
Bolest se béhem hospitalizace dostala dle Skaly bolesti na ¢. 2, avSak oSetfovatelska

diagndza byla spinéna Castecné, proto nadale pokracujeme v intervencich 2, 3, 4,5, 6.
V pribéhu hospitalizace nedoslo k Zadnym pooperaénim komplikacim, ani
k padu pacientky. Pacientka se sama podilela na pooperacni péci a aktivné se zapojovala

v rehabilitaci.

Pacientka byla pfi pfekladu na rehabilitaci poucena o nasledné péci o ranu

a dalSim 1éCebném postupu.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky zkuSenostem z odborné praxe a Cerpani poznatkii z odborné literatury na
téma totdlni endoprotéza, piinasime nasledné doporuceni pro pacienty po této operaci,

pacientovu rodinu a nelékatsky personal.

DOPORUCENI PRO NELEKARSY PERSONAL

Z naseho pozorovani vyplyva, ze nejdilezit¢jsi je kvalitni pfedoperacni piiprava
pacienta. Nejen fyzicka, ale hlavné psychicka. Pro pacienta je dulezit¢ védét, jak to bude
probihat nasledujici dny po operaci. Z doporuceni tedy vyplyva nutnost fadné¢ edukovat
pacienta pred samotnym vykonem, pacient vi, co ho nasledn¢ cekd, a dokaze Iépe
spolupracovat, kdyz vi, co se od n& ocekava. Snazit se navazat partnersky vztah
S pacientem. DodrZovat intimitu a soukromi pacienta. Vzdy odpovédét na pacientovi

otazky — pokud na né¢ mohu odpoveédét, popiipadé odkdzat s dotazem na I¢kare.

DOPORUCENI PRO PACIENTY
Pro pacienta je dulezit¢ si uvédomit, ze diky operaci pfijde CasteCné o svou
sobéstacnost, proto je dilezité nebat se o cokoliv pozadat, ale ziroven v ramci

rehabilitace zvySovat svou aktivizaci.

Dalsim dulezitym doporucenim je verbalizovat bolest dostatecné vcas

a pravidelné. Necekat, az se bolest dostane na nesnesitelnou urover.

Pacient by si mél pied nastupem do nemocnice s doporucenim od lékafe zafidit
naslednou rehabilitaci, nebo lazeniskou Iécbu. Tento postup je pro pacienta velmi
dulezity. V prostiedi pro pacienta pifjemnéj$i (nez je nemocniéni zafizeni) si prohloubi

své znalosti, CO Se tyce spravné chiize, sedani a cviceni, které je po této operaci vhodné.
Celkové¢ je dulezitA davéra mezi pacientem - vSeobecnou Sestrou -

fyzioterapeutem - lékafem. Tyto Ctyfi ¢lanky, které jsou navzajem propojeny, spolu

musi vzajemné komunikovat a vychazet si vstfic.
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ZAVER

Nahrada kolenniho klubu je chirurgicky zakrok, ktery obsahuje druhou piicku
v etnosti  ortopedickych operaci v Ceské republice. Tato operace dokéZe pacienta
navratit opét k bezbolestnym aktivitim b&mého Zivota. (HOSPODAR, 2006)

Operace se provadi u pacientli riznych veékovych kategorii, avSak je Casové
omezena, reoperace lze provést pouze tiikrat za zivot. Je obdivuhodné jak pacientka H.

J. 1 se svym onemocnénim zvldda bézné Cinnosti a péci o rodinu.

Cilem této prace bylo seznameni s problematikou onemocnéni S nazvem
gonartroza. Bakalaiska prace je rozd€lena na dvé stézejni Casti, a to teoretickou

a praktickou cast.

V teoretické Casti jsme se zabyvali pfedevs§im chirurgickym feSenim gonartr6zy,
jeho historii, sloZzenim pouzivanych komponent, typt pouzivanych endoprotéz,

samoziejmé indikaci a kontraindikaci K tomuto vykonu.

V dalsi ¢asti obsahyjici teoretickou Cast, je samotné onemocnéni gonartr6za, coz
je specificky typ artrézy napadajici kolenni kloub. Zde jsme popisovali etiologii,
klinicky obraz, klinické vySetfeni Iékafem, diagnostiku a lécbu, ktera se déli na dva
zékladni typy, a to konzervativni a chirurgickou.

V praktické casti jsme zpracovali kazuistiku u pacientky H.J., ktera byla piijata
dne 4. 10. 2016 na chirurgické oddéleni v nemocnici Na Homolce v Praze. Popisujeme

zde zakladni udaje o pacientce, aktudlni pacientCin stav pii pijmu, lékatskou anamnézu.
V oSetfovatelské Casti se prace zabyva oSetfovatelskym procesem. Pro vytvoteni
oSetfovatelské anamnézy jsme zvolili model podle Marjory Gordonové. Vytvorili jsme

osetiovatelské diagndzy s prihlédnutim na aktudlni stav pacientky.

Pro budouci praxi by tato prace mohla byt napomocna na vytvotreni edukaéniho

materidlu pro pacienty. Také pro vSeobecné sestry, jak moc je dilezita psychicka
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podpora pacienta, véasna mobilizace, a hlavn¢ vCasna péCe a tlumeni bolesti, které

pacienta omezuji nejvice.

V tvodu jsme si stanovili 5 cili — 3 pro ¢ast teoretickou a 2 pro ¢ast praktickou.
Snazili jsme se o seznameni s danou problematikou onemocnéni gonartréza, sezndmeni
se specifiky predoperacni a pooperacni a nasledné¢ péce. Dalsim cilem bylo pacientku
sezndmit s moznostmi nasledné rehabilitace. Sepsanim kazuistikky se ndm povedlo
dosdhnout dalstho znaSich cili vytyCenych v uvodu. V neposledni ftadé jsme
vypracovali doporuc¢eni pro praxi a edukacni letdk se zdkladnimi mnformacemi jak
postupovat.

Tim byly ndmi stanovené cile spnény.
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Piiloha A — ReSers$ni protokol

Téma reSerSe: Osetfovatelsky proces u pacientky po totdlni endoprotéze kolenniho
kloubu
Zadatel: Monika Klimova

Jazykové vymezeni: Cestina, angliétina

Klicova slova v ceStiné:

Artroplastika — nahrada kolenniho kloubu, artroplastika — nahrada kycelniho kloubu,
protézy kolene, kyCelni protézy, osteoartrdza, oSetfovatelsky proces, oSetiovatelska péce,
péce o pacienta, oSetfovani, ortopedické oSetfovatelstvi, rehabilitacni oSetfovatelstvi,

chirurgické oSetfovatelstvi, rehabilitace.

Klicova slova v angli¢tiné:

Arthroplasty, Replacement, Knee, Nursing Process

Casové vymezeni: 2005-2016

Druhy dokumenti:
Knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifikacni prace

Pocet ziznamii:
Ceské zdroje: 78 zaznamtl / plné texty: 20
Zahrani¢ni zdroje: 3 ziznamy / plné texty: 3

Zikladni prameny:

Medvik (knihovny Medvik + Bibliographia medica Cechoslovaca), CINAHL, Theses



Priloha B — Motodlaha — RHB pomiicka
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Zdroj: http//www.ormedent.cz/m13-k1-klasik.html
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Piiloha C —ukazka totdlni ndhrady kolenniho kloubu

Zdroj: http//www. mulacovanemocnice.cz/oddeleni/ortopedicke/



http://www.mulacovanemocnice.cz/oddeleni/ortopedicke/

Priloha D — Cestné prohlaeni

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSyji, Ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ést bakalaiské
prace s ndzvem OsSetfovatelsky proces u pacientky po totdlni endoprotéze kolenniho
kloubu v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

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

V Praze dne ......coovvveennnn.

Monika Klimova
Jméno a pifjmeni studenta
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Priloha E — Edukacni letak
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