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ABSTRAKT

PAPOUSKOVA, Pavlina. Edukace pacienta s artrézou kolenniho kloubu. Vysoka
Skola zdravotnickad, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr., Mgr.
Miroslava Kubicova PhD. Praha. 2018. 70 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta s artr6zou kolenniho kloubu. Prace
jerozdélena na dv¢ Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje problematice
artrozy kolenniho kloubu, popisuje zmény v kolennim kloubu, pfiznaky onemocnéni,
rizikové faktory, jeji diagnostiku a terapii. Dale pojednava o opera¢nich moznostech,
zvlasté pak o totalni nahradé¢ kolenniho kloubu. Jde o naro¢ny operacni postup, zvany téz
aloplastika. Zabyva se vyvojem implantatu, jednotlivymi typy implantatt, indika¢nimi
kritérii, kontraindikacemi a pooperacnimi komplikacemi. U specifik oSetrovatelské péce
0 operovaného pacienta Se prace zaméiuje na piedoperacni piipravu, pooperacni péci
a rehabilitaci. Prakticka ¢ast je zaméfena na edukacni proces u pacienta pied i po
implantaci totalni nahrady kolenniho kloubu. Prace obsahuje pét edukacnich jednotek.
V zavéru jsou stanovena doporuceni pro pacienta po totdlni ndhradé kolenniho kloubu,
pro zdravotniky a pro rodinu pacienta. Cilem edukace bylo poskytnout ucelené

informace, které pacientovi usnadni pooperacni péc¢i a naslednou rehabilitaci.

Kli¢ova slova:

Artroza. Edukace. Edukacni proces. Pacient. Totalni ndhrada kolenniho kloubu.



ABSTRAKT

PAPOUSKOVA, Pavlina. Belehrung des Patienten mit Kniegelenkarthrose.
Hochschule fiir Gesundheit, o.p.s. Qualifikationsstufe: Bachelor (Bc.). Leiter der Arbeit:
PhDr., Mgr. Miroslava Kubicova PhD. Prag. 2018. 70 s.

Der Gegenstand der Bachelorarbeit ist die Belehrung des Patienten mit
Kniegelenksarthrose. Die Arbeit ist in zwei Teile gegliedert, ein theoretischer und
praktischer Teil. Der theoretische Teil beschiftigt sich mit der Kniegelenksarthrose, er
beschreibt Verinderungen im Kniegelenk, Krankheitssymptome, Risikofaktoren, deren
Diagnostik und Therapie. Es werden auch die chirurgischen Mdglichkeiten diskutiert,
insbesondere der totale Ersatz des Kniegelenks. Es geht um eine anspruchsvolle
Operation, auch Aloplastie genannt. Er beschéftigt sich mit der Implantatentwicklung,
einzelnen Implantattypen, Indikationskriterien, Kontraindikationen und postoperativen
Komplikationen. Beziiglich der Besonderheiten der Betreuung eines operierten Patienten
konzentriert er sich auf prdoperative Vorbereitung, postoperative Versorgung und
Rehabilitation. Der praktische Teil konzentriert sich auf die Belehrung des Patienten vor
und nach der Implantation eines totalen Kniegelenkersatzes. Die Arbeit enthalt finf
Bildungseinheiten. Zum Schluss werden Empfehlungen fiir den Patienten nach totalem
Kniegelenkersatz, fiir medizinisches Fachpersonal und fiir die Familie des Patienten
festgelegt. Das Ziel der Belehrung war, umfassende Informationen zur Verfiigung zu

stellen, die die postoperative Betreuung und anschlieBende Rehabilitation erleichtern.

Schlisselworter:

Arthrose. Belehrung, Belehrungsprozess. Patient. Totalersatz des Kniegelenks.



PREDMLUVA

Artroza kolenniho kloubu je degenerativni onemocnéni, které je charakterizované
nadmérnym opotiebenim kloubni chrupavky, tvorbou osteofytli a zménami mekkych
tkani. U pacientt se objevuje bolest kloubu, ranni ztuhlost a omezeni v pohybu. Artroza
kolenniho kloubu postihuje vSechny etnické skupiny, jeji prevalence a incidence nartsta
predevsim s vy$§im vékem. Dulezita je 1éCba jiz v rané fazi. Konzervativni terapie je
obvykle prvnim bodem 1é¢by artrozy kolenniho kloubu, avSak zajisti pouze docasnou
tilevu od bolesti a neovlivni dalii vyvoj artrézy. Casto je nutné pfistoupit k operaénimu
feSeni. Opera¢ni vykon indikuje vzdy 1ékat — ortoped dle klinického a RTG vysetient,

zalezi na rozsahu a stupni poskozeni kloubni chrupavky.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila z toho divodu, Ze pracuji na centralnich
operacnich salech Nemocnice Znojmo a denn¢ se setkavam s operovanymi pacienty. Na
nasem pracovisti odoperujeme meésicné primérné 192 ortopedickych pacientt. V roce
2017 probéhlo 15 operaci s ¢asteCnou (unikompartmentalni) ndhradou kolenniho kloubu
a 168 operaci s totalni nahradou kolenniho kloubu. Edukaci a edukacni proces jsem si
vybrala u pacienta po totalni nahradé kolenniho kloubu. Rada bych pacientim poskytla
ucelené informace jesté pred planovanym vykonem. Cilem je vytvofit edukacni broZzuru,
kde budou veskeré potiebné informace, které zodpovi pacientim otdzky tykajici se
predoperaéni pfipravy, pooperacni péce, dale hygieny a péce o operaéni ranu, rezimovych

opatieni a nasledné péce.

Rada bych touto cestou podeékovala vedouci prace PhDr., Mgr. Miroslavé Kubicové

PhD., za jeji odborné vedeni, cenné rady a Cas pfi tvorbé bakalaiské prace.
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UVOD

vvvvvv

dvou velkych kosti — kosti stehenni (femur) a holenni (tibie). Ty jsou v kontaktu svymi
dvéma kondyly. Na kondylech tibie jsou vsunuty dva menisky medialni a lateralni.
Stabilitu zajist'uji pfedni a zadni zkiizeny vaz, postranni vazy a velkou roli hraje Slacha —
upon Ctythlavého stehenniho svalu, ktery ke kloubu ptipojuje ¢ésku a upina se na predni

stranu kloubu.

Kolenni kloub je denné vystaven velkému zatiZeni, nebot’ nese celou nasi télesnou
hmotnost, a ma velky rozsah pohybu, extenze, flexe a rotace. Extenze je povazovana za
zakladni postaveni. Extendovany kloub je pevny a umoziuje stoj a chtizi. Flexe zahrnuje
i rota¢ni pohyby. Ma ¢tyti faze, po€atecni rotace — flexe 5 stupnd, valivy pohyb — flexe
10 az 20 stupiii, posuvny pohyb od flexe 20 asi do 140 stupni a zdvérecna rotace —
uzaméeni kolene. Casto dochazi k degenerativnimu poskozeni kolenniho kloubu. Jedna
se 0 gonartrozu. Postihuje vSechny etnické skupiny a jeji prevalence a incidence nardsta

S vysSim vékem.

Bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti bakalaiské prace je zpracovana problematika gonartrozy, totalni ndhrady kolenniho
kloubu. Soucasti jsou specifika oSetfovatelské péfe a teoretické poznatky edukace.
Cilem bakalafské prace je poskytnout ucelené informace o aloplastice kolenniho kloubu
a popsat zasady oSetfovatelské péce. Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalatské prace je
realizace eduka¢niho procesu u pacienta po totdlni ndhrad€ kolenniho kloubu. Je
zpracovano 5 edukacnich jednotek. V zavéru bakalaiské prace jsou uvedena doporuceni
pro praxi, kterd jsou ur¢ena pacientim po totalni ndhradé€ kolenniho kloubu, pro rodinné

pfisluSniky a vSeobecné sestry.

Podklady k bakalarské praci jsem pouzila z dostupnych literarnich a internetovych
zdroji. Prace je uréena predevsim pro vSeobecné sestry, perioperacni sestry a studenty

zdravotnickych Skol.

Pro tvorbu teoretické bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil1: Zpracovat problematiku artrozy kolenniho kloubu a totalni ndhrady kolenniho
kloubu na zaklad¢ provedené reserSe z odborné literatury.
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Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské péce pied a po totalni ndhradé kolenniho kloubu

na zaklad¢ provedené reSerSe z odborné literatury.

Cil3: Zpracovat teoretickd vychodiska edukacniho procesu na zdklad¢ provedené

reSerse z odborné literatury.

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

Cil 1: Vypracovat edukacni proces u daného pacienta po totalni ndhradé kolenniho

kloubu.

Cil 2: Zpracovat doporuceni pro praxi k dané problematice.

Cil 3: Zhotovit eduka¢ni material.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné vyuZzity pro tvorbu
bakalarské prace snazvem Edukace pacienta s artrozou kolenniho kloubu, bylo
zpracovano Méstskou knihovnou ve Znojmé. Celkem bylo vyhledano 17 zaznamu
kniznich titult, 12 zaznamt periodik, 20 odbornych ¢lankd, 36 akademickych praci a 20
zaznamu elektronickych zdroji. Pro hledani byla pouZita elektronicka databaze. Sbér dat
probéhl v ¢asovém obdobi 2008 az 2018. Jako kli¢ova slova byla zvolena v ¢eském,
slovenském a némeckém jazyce: artroza, edukace, edukacni proces, kolenni kloub,

pacient, pooperacni péce, rehabilitace, totalni nahrada kolenniho kloubu.

StéZejnimi materialy této praci byly knihy:

DUNGL, Pavel a kol., 2014. Ortopedie 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada. 1168 s. ISBN: 978-80-247-4357-8.

JEDLICKOVA, Jaroslava a kol., 2012. Osetiovatelski perioperacni péce. Bmo:
NCONZO. 268 s. ISBN: 978-80-7013-543-3.

REPKO, Martin a kol., 2012. Perioperacni péce o pacienta v ortopedii. Brno: NCONZO.
186 s. ISBN: 978-80-7013-549-5.
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1  ARTROZA KOLENNIiHO KLOUBU

Osteoartroza je nejcastejsi kloubni onemocnéni a nejcastéji postihuje koleno

(DUNGL a kol., 2014, s. 847).

Artroza kolenniho kloubu je nezanétlivé degenerativni onemocnéni, které je
charakterizované nadmérnym opotiebenim kloubni chrupavky, subchondralni skler6zou,
tvorbou osteofytl a zménami mekkych tkani. Ty zahrnuji synovidoni membranu, kloubni
pouzdro, kloubni vazy i1 okolni svaly. Miize postihovat medialni, lateralni, tibiofemoralni
nebo patelofemoralni kompartment. Jednotlivé komparmenty nejsou postizeny stejné
rychle. Z klinického hlediska zptisobuji bolestivost, omezeni v pohyblivosti kolenniho
kloubu a také vznik osové deformity, ktera zptisobuje nerovnomérny tlak v kloubu zv1asté
pii zatézi. Pii varozité se zvysuje tlak v medidlnim kompartmentu, u valgozity se zvysuje
tlak v lateralnim kompartmentu. Tim dochazi k rychlej$imu rozvoji degenerativnich

zmén na pietizené strané¢ (DUNGL a kol., 2014).

1.1 PRICINY ARTROZY KOLENNIHO KLOUBU

Artroza je nejcastéjsi kloubni onemocnéni a velmi ¢asto postihuje koleno, v tom
piipad¢ se jedna o gonartrozu. Lze rozlisit artrézu na primérni a sekundarni. Osteoartroza
primarni (idiopaticka) je pfed¢asné nebo nadmérné opotiebeni chrupavky. Jde o urychleni
normalniho procesu starnuti chrupavky. Pfi¢ina je multifaktoridlni aneni uplné
objasnéna. Vznikd spontanné, vétSinou ve stfednim ve&ku, postihuje castéji Zeny
a uplatiiuji se zde genetické faktory a pretéZovani kloubu. Osteoartréza sekundarni se
vyviji na kloubu z divodu jiz v minulosti postizeném patologii. Rizné typy poranéni,
deformity a onemocnéni jsou schopny vyvolat po¢atecni poskozeni, které nasledné vede
K rozvoji artrézy. Sekundarni pficiny vzniku jsou vrozené vyvojové vady kloubu,
artritidy, asepticka nekréza, potrazové stavy, extraartikularni osové deformity. Jedna se

o Castéjsi vyskyt nez primarni, Castéji postihuje muze a vzniké nezavisle na véku.

Geneticka predispozice miize byt tim, co rozhoduje, zda se pacient pln€ uzdravi po

uraze, nebo dojde k rozvoji Casné artrdzy. Starnuti a artrdza souviseji, ale nejsou piimo
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umérné. Svoji dulezitost hraji mechanické faktory jako pfetéZovani a nestabilita, které

zhor$uji zmény spojené s vékem (DUNGL a kol., 2014), (KOUDELA a kol., 2016).

1.2 PRIZNAKY ARTROZY

Gonartrdza je degenerativni onemocnéni, které nema celkové ptiznaky, projevy
jsou omezeny pouze na kolenni kloub. Prvni zndmkou pocinajici artrézy byva kloubni
bolest. Ta je zpoc¢atku tupa, intermitentni, zhorSuje se pii zatézi a ustupuje v klidu. Muze
byt oznaCovana jako startujici bolest. Pozdéji se objevuje i bolest klidova, ale také bolest
po delsim sezeni. Objevuje se vztah mezi vnimanim bolesti v zavislosti na poklesu
barometrického tlaku pied nastupem nevlidného pocasi. Paradoxné intenzita bolesti
nemusi odpovidat stupni postizeni kloubu na RTG snimku. Mlze to byt zplsobeno
rozdilnou prahovou citlivosti na vnimani bolesti, rozdily v pohyblivosti kloubu a mife
zatézovani. Dal$im ptiznakem jsou drasoty v kloubu, kdy kloub ma sklon tuhnout po
obdobi klidu. Jde 0 ranni ztuhlost a ztuhlost béhem dne po obdobi ne¢innosti. Trvani
neptekracuje 20 az 30 minut. Postupné dochazi k omezovani pohyblivosti a ke vzniku
osovych deformit ve smyslu varozity, nebo valgozity (DUNGL a kol., 2014), (GALLO,
2014).

1.3 RIZIKOVE FAKTORY

Za rizikové faktory povazujeme okolnosti, které zvysuji pravdépodobnost vzniku
arozvoje artrozy. Obecné plsobi rizikové faktory tak, zZe naruSuji strukturu chrupavky,
meéni velikost kloubniho povrchu, ovliviluji neuromotoriku, ¢imZ sniZzuji schopnost
kloubu pfevzit normalni zatéZ, nebo vedou k dlouhodobému pretéZovani. Mezi rizikové
faktory patii v€k, zdvazné nitrokloubni poranéni, chronické ptetizeni kloubt, zvlasté
u sportoved a u lidi s fyzicky naroénym povolanim. Dale obezita, genetické faktory
asvalova dysfunkce. K dal§$im rizikovym faktorm patii prodélané zanétlivé,
metabolické, hematologické nebo endokrinni onemocnéni a také vyvojové vady, ktera

narusuji osu koncetiny (GALLO a kol., 2014).
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1.4 DIAGNOSTIKA

Pacienti ptichéazejici do ortopedické ambulance s patologii pohybového ustroji
vyzaduji podrobné anamnestické vysetfeni, které mimo jiné navozuje kontakt a divéru
ve vztahu pacient a lékar. K zdkladnim diagnostickym metodam patii zjisténi

anamnestickych udajt a klinické vysetieni.

ANAMNEZA

Jedna se o vedeny rozhovor, kde jsou krok po kroku zjistovany informace
0 bolestech kolenniho kloubu, o potizich a zatézovém nebo klidovém diskomfortu.
Zjistujeme omezeni pohybu, sebeobsluhy a prototypovych ¢innosti, jako je chtize, béh,
charakteru dale po piedchozich nemocech, urazech, operacich véetné komplikaci
v 0sobni anamnéze. Zjistujeme uzivani alkoholu, 1€k, konzumaci kavy ¢i koufeni.
Zajimame se o alergii a precitlivélost na veskeré 1€ky ¢i latky. Dulezitd je rovnéz socidlni
anamnéza ve smyslu vzdélani, zaméstnani, dojizdéni nebo stereotypii prace s pretizenim.
Zavér pohovoru se soustiedime na rodinou anamnézu, kdy patrdme po nemocech
pohybového ustroji v rodiné a u sourozenct. Tim zjistujeme mozné genetické pozadi

nemoci (HERLE, MULLER 2010).

KLINICKE VYSETRENI

Pacient s gonartr6zou je vySetfovan podle propedeutickych zasad obnazeny.
Vysetfeni zac¢ina odbérem udaji o vySce, hmotnosti, dale méfenim krevniho tlaku
a pulzu. Je nutné vSimat si pacienta jiz pii vstupu do ortopedické ambulance jeho chiize,
grimas, problému se svlékanim a oblékdnim. Zakladnimi vySetfovacimi metodami jsou
palpace, aspekce, perkuse a auskultace. Métime délku, obvod koncetiny a rozsah pohybu.
Nachézime palpacni bolestivost a zhrubéni kloubnich tvarti, dale otok a vypotek
v kloubu, ktery je zifejméjSi pii atrofii svall. Aktivni 1 pasivni pohyb je omezeny
bolestivosti a svalovym spasmem. Rozlisujeme osové deformity ve smyslu varozity, nebo

valgozity (DUNGL a kol., 2014), (HERLE, MULLER 2010).

LABORATORNI VYSETREN{

Laboratorni vySetfeni patii mezi zakladni vySetieni a jsou nedilnou soucasti
diagnostiky. Maji obvykle pomocny vyznam. Pomahaji spolu s klinickym vySetfenim
upfesnit stanovenou diagnézu. Zakladni laboratorni vysSetfeni jsou FW, CRP, KO
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a diferencidl, revmatoidni faktory a biochemicky screening. Pokud je vySetfovan punktat
kolenniho kloubu byva synovialni vypotek €iry, mirné nazloutly, viskozita je zvySena.
Lze provést cytologické, mikroskopické, biochemické, imunologické a bakteriologické

vysetieni (ROZKYDAL, CHALOUPKA, 2012).

ZOBRAZOVACI METODY

Mezi nepostradatelné vysetiovaci metody patii prosty RTG snimek. Vétsina 1ékatt
tim zaCind diagnosticky proces. Je to nejdostupnéjsi a nejlevnéjs$i zobrazovaci metoda.
U pacienta s gonartrézou indikujeme AP snimek, PA snimek ve 30° flexi v zatézi, bo¢ni
snimek a axialni snimek ve 30° flexi na patelu. K vyhodnoceni osovych deformit je
indikovan dlouhy snimek na mechanickou osu konéetiny. Na RTG snimku hodnotime
morfologické zmény, zvlasté zuzeni kloubni Stérbiny, subchondralni sklerézu, tvorbu
osteofytt a pritomnost pseudocyst. RTG dé¢leni gonartrozy dle Kellegrena a Lawrence
Z roku 1957 je ptedmétem piilohy (DUNGL a kol., 2014), (GALLO, 2014).

Dalsi hodnoceni gonartrozy bylo popsano dle IKDC, coz je Mezinarodni vybor pro
dokumentaci kolenniho kloubu. IKDC (International Knee Documentation Committe,
z roku 1993) je to subjektivni méfitko, které umoznuje pacientim poskytnout celkové
skore funkce. Dotaznik se zaméfuje na 3 kategorie: ptiznaky, sportovni ¢innost a funkce
kolena. Pomahaji hodnotit bolest, ztuhlost a otoky. Hodnoceni dle RTG snimku se
provadi na AP snimku kolene v z4tézi v 30° stupiiti. Jednozna¢nym kritériem k posouzeni

stupné poskozeni je Sife kloubni §térbiny (DUNGL a kol., 2014).

Dal8i zobrazovaci metodou, kterd umoZziuje odhaleni kloubnich deformit je
magnetickd rezonance. Ma nezastupitelné misto v diagnostice, obrazovy vystup je
podrobngjsi a Iépe zobrazuje predevsim okolni m&kké tkané. Pomoci tohoto vysetieni Ize
odhalit zmény na kloubni chrupavce a subchondralni kosti, umozni zhodnotit velikost
a lokalizaci chondralniho defektu ¢i jinou patologii. Pomoci magnetické rezonance lze

odhalit poskozeni meniskil, parameniskalni cysty a posSkozeni vazii (GALLO, 2014).

Endoskopicka metoda, ktera umoziiuje prohlédnout kolenni kloub, se nazyva
artroskopie. Pomoci ni lze diagnostikovat a zaroven osetfit poskozené kloubni chrupavky,
menisky i zkfizeny vaz. Jedna se o dilezité vysetfeni, které je standardem vsech

ortopedickych pracovist. Umozni upfesnit rozsah poskozenych kompartmenti a na
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zaklad¢ toho 1ékat provadi indikaci ke korekéni osteotomii, nebo k nahradé kolenniho

kloubu, ktera je bud’ ¢aste¢na (unikomartementalni) nebo totalni (DUNGL a kol., 2014).

Mezi dalsi zobrazovaci metody Vv ortopedii jsou fazena CT vySetieni, pii kterém se
zhotovuji nativni CT snimky v pfi¢nych fezech a s rovinou rekonstrukci. Vysetfeni byva
indikovdno pfi podezieni na nekrézu femuru nebo tibie. Zjistuje se velikost loziska,
charakter tkané, ohraniCeni a nitrodfenové Sifeni. V poslednich letech je snahou
diagnostikovat ¢asné faze degenerativnich zmén v dob¢, kdy jesté chrupavka mize mit

schopnost regenerace (ROZKYDAL, CHALOUPKA, 2012).

Diagnostika ¢asné faze gonartrozy je velice obtiznda, oproti rozvinuté fazi, kde jsou
jiz manifestni priznaky. Proto RTG kritéria podle Kellgrena a Lawrence jsou
nedostate¢na pro v¢asné zachyceni. VysSetieni je nespecifické a hodnoti pouze velikost
zuzeni kloubni §térbiny a pfitomnost a tvorbu osteofytil, coZ je subjektivni a malo citlivé.
Vyuziva se proto vySetfeni, které umoznuje strukturalni hodnoceni chrupavky, tedy
artroskopické vySetfeni a magneticka rezonance. Tato vySetfeni umoznuje odhalit celou
fadu kloubnich zmén, poSkozeni chrupavky a menisku, subchondrdlni sklerozu,
pfitomnost cyst a osteofytil, synovialitidu a pfitomnost kloubni tekutiny. V roce 2011
navrhla komise ESSKA definici a klasifikaci ¢asné gonartr6zy. Pro prvni stupen je
typicka bolest kolene, alespon dvé epizody bolesti trvajici déle nez 10dni za posledni rok.
Druhy stupeii je charakterizovany standardnim snimkem dle Kellgren — Lawrenc, kde je
prokazatelny druhy stupen artrozy s osteofyty. A teti stupen potvrzuje jedno
z nasledujicich kritérii: Artroskopicky nalez 1éze chrupavky na dvou kondylech ve stupni
I. — V. Nebo na jednom z kondylt v rozsahu Il. — IVV. A magneticka rezonance prokazuje
degeneraci kloubni chrupavky, degeneraci menisku nebo zmény subchondralni kostni

dfené (DUNGL a kol., 2014).
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1.5 TERAPIE

U degenerativnich onemocnéni je tieba zacit s 1é¢bou ihned pfi prvnich piiznacich.
V soucasné dob¢ se na lécebné péci osteoartrozy podili prakticky 1ékatr, revmatolog,
ortoped, fyzioterapeut a farmaceut. Lécba je zaméfena na tlumeni bolesti, udrzeni funkce
kolenniho kloubu a zpomaleni progrese onemocnéni. To umozni pacientovi obnoveni

plnohodnotné kvality Zivota. Terapii lze obecné rozdélit na konzervativni a operacni

(GALLO, 2014).

1.5.1 KONZERVATIVNI TERAPIE

Konzervativni terapie je obvykle prvnim bodem 1é¢by artrézy kolenniho kloubu.
Zv1asté pak v rané fazi bez zjevnych poskozeni nebo deformit. Cilem je pacientovi fadné
popsat problematiku onemocnéni, zmirnit bolest, potlacit zanétlivou reakci a udrzet nebo
Vv lepSim pfipadé zlepsit pohyblivost kloubu. Velmi dulezita je edukace pacienta a ta
vychazi z toho, Ze informovany a pouceny pacient zvlada zivot s artrézou mnohem Iépe.
Nejen pacientiim s artrozou vahonosnych kloubli se doporucuje redukce vahy, BMI by
m¢él byt mensi nez 25. DalSim reZimovym opatienim je pohybova aktivita, kterd ma byt
soucasti kazdodenniho zivota. Cvi€eni a rehabilitace ma nepostradatelny vyznam, udrzuje
dobrou trofiku svalovych skupin. Vhodna je chiize, cvi¢eni S omezenim narazl, cviceni
ve vode¢, rotoped. Je nutné omezit pretézovani postizené koncetiny. Konzervativni léc¢ba
vyuziva prostredku fyzikalni, rehabilitaéni péce, specidlnich medikamentl a vyZzivovych
doplinkti. Fyzikalni terapie je doplikovou metodou, ktera spociva v aplikaci
elektroterapie, mechanoterapie, vodolécby, termoterapii — Kryoterapii a RTG ozafeni

protizanétlivou slozkou (VACEK a kol., 2017).

Néktera dostupna fyzikalni terapie miliZze podpofit hojeni nebo regeneraci
chrupavky, zabyvaji se tim nové studie. Jako zajimavé se jevi pulzni elektromagnetické
pole, pulzni UZ nizké intenzity a extrakorporalni rdzova vlna. Pokud artrézu provazi
I zanét, je vhodnad lécba fokusovanou razovou vinou, ktera dokaze zanét zacilit
a nastartovat pfirozeny opravny proces. Vhodné je pouzit také radidlni rdzovou vlnu na
svaly €1 svalové skupiny, které jsou ve velkém napéti. Razova vlna dokaze takto postizené
svaly uvolnit a jeji ucinek je dlouhodoby, ale tuto 1€cbu je tfeba zahgjit hned v prvnich
stadiich onemocnéni. Aplikace se pak opakuje dle potfeby 1-3%, v intervalu 7-10 dni
(REPKO a kol., 2012).
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Farmakologicka 1écba je nevyhnutelnou soucasti 1é¢by a nastupuje tam, kde jiz
nepomahaji nefarmakologické postupy. Farmakologickd 1é¢ba vyuziva 1écby bazélni
a symptomatické. Bazalni 1é¢ba se snazi o regeneraci chrupavky, a to podavanim
chondroprotektiv. Jedna se o 1éky podporujici vyzivu chrupavky. Léky se mohou podavat
celkoveé ve formé tablet, nebo lokaln¢ injekéni formou piimo do postizen¢ho kloubu.
Intraartikularni aplikace je nékolikandsobné ucinngjsi. Obecné jsou chondroprotektiva
uréena pacientim s artrézou v ¢asnych fazich onemocnéni. Symptomaticka 1é¢ba je
zamg¢iena na potlacovani doprovodnych ptiznaki nemoci. U chronickych onemocnéni se
jednd o nejbe€znéji pouzivanou terapii. NefeSi pfi¢inu nemoci, ale potlacuje potize.
Nejpouzivangj$imi 1éky jsou analgetika a nesteroidni antirevmatika. Lékem prvni volby
je paracetamol, ktery pokud je ucinny, mize byt pouzivan dlouhodobé. Tradi¢ni
nesteroidni antirevmatika lbuprofen, Diklofenak, Piroxikam jsou dalsi nejpouzivangjsi
1ékovou skupinou. Jsou popsany mozné vedlej$i nezddouci ucinky, kdy nadmérné
zatézuji gastrointestinalni trakt, hrozi pepticky vied, porucha funkce jater, ledvin
a krvaceni. Proto byly vyvinuty selektivni a specifické COX — 2 inhibitory Nimesulid,
Meloxikam a Rofekoxib. Je prokazan mensi vedlejsi efekt, proto je podavame pacientim
s gastrointestinalnimi problémy, koagulopatiemi v anamnéze. Mezi doporuceni patii
nekombinovat dvé rizna nesteroidni antirevmatika, protoze analgeticky efekt se tim
nezvysuje. Lékar vzdy musi peclivé zhodnotit pomér mezi rizikem a pfinosem 1é¢by.
Dalsi vyznamnou lékovou skupinou jsou depotni kortikosteroidy. Jako moznost lokalni
1é¢by je intraartikularni aplikace depotnich glukokortikoidu, které jsou vhodné zejména
u osteoartrozy komplikované sekundarni zanétlivou reakci jako klidova bolest, otok,
vypotek, zvySena teplota nad kloubem. Délka trvani G¢inku je primérné asi 4 tydny.
Lécba je pii zachovani doporucen¢ho davkovani a frekvence injekei, a to maximalné
Ctytikrat do roka s minimalnim intervalem mezi injekcemi $est tydnu, i z dlouhodobého
hlediska bezpe¢na. Intraartikularné lze dale aplikovat kyselinu hyaluronovou. To je 1ék
ze skupiny pomalu puasobicich 1ékti SYSADOA (symptomatic slow acting drugs in
osteoartritis). Patii sem Glukosamin, Chondroitnsulfat a Diacerein. Klinickd u¢innost
byla popsana fadou klinickych studii pravé u gonartrozy, nékteré studie popisuji pouze
symptomaticky ucinek, jiné studie klinicky vyznamné zlepSeni neprokazaly (DUNGL

akol., 2014), (OLEJAROVA, 2011).

V poslednich letech byly k 1é€b¢€ osteoartrdézy zavedeny nové metody zaloZené na

vyuziti upravené autologni krve. Metoda piedpoklada ovlivnéni stavu chrupavky
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souborem riastovych faktori ulozenych v trombocytech. Odebrana krev je
centrifugovana, oddéli se trombocyty, které jsou injekéni stiikackou aplikovany do
kloubti. Postupy byly modifikovany a zdokonalovany. Objektivni hodnoceni je velmi
obtizné s narstajicim poctem pouzivanych produkti. V klinickém vyzkumu jsou
V poslednich letech studovany mezenchymové kmenové buiky. Jejich aplikace byla
vyuzivana k regeneraci tkdni v mnoha oblastech mediciny, avsSak jeji pouzivani bylo
legislativné upraveno. Statni ustav pro kontrolu 1€¢iv zpiisnil podminky pro zdravotnicka
zafizeni pro pouzivani autologni tukové tkan¢ obohacené o kmenové bunky. Statni ustav
pro kontrolu 1é¢iv dne 3. 6. 2011 upozornil zdravotnicka zafizeni, kterd v ramci plastické,
estetické nebo 1écebné péce provadi opatfovani, zpracovani a pouziti autologni lidské
tukové tkan€ obohacené o kmenové buriky, ze tyto ¢innosti spadaji do piisobnosti zakona
¢. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunck urcenych
K pouziti u ¢lovéka, dale zakona ¢. 378/2007 Sb., o léCivech, ve znéni pozdéjsich
predpisi. V souladu s ustanovenim § 3 odst.1 zdkona o lidskych tkdnich a buiikach mtze
¢innosti spocivajici v opatfovani, zpracovani a pouziti autologni lidské tukové tkané
obohacené o kmenové buitky vykonavat pouze zdravotnické zafizeni, které je drzitelem
povoleni ¢innosti tkanového zatizeni podle § 19 zdkona o lidskych tkanich a buiikach

(DUNGL a kol., 2014), (SUKL, 2011).

1.5.2 OPERACNI RESENI

Konzervativni 1é¢ba zajisti pouze docasnou tlevu od bolesti a neovlivni dalsi vyvoj
artrozy. Je nutné piistoupit k moznym opera¢nim moznostem — artroskopie kolene,
korekéni osteotomie, synovektomie, artrodéza, unikompartmentalni artroplastika a totalni

nahrada kolenniho kloubu (KOUDELA a kol., 2016).

ARTROSKOPICKE VYKONY

V casnych stadiich artrézy indikujeme artroskopické vykony, které umoziiuji
vySetfit a zaroven oSetfit miru poSkozeni kloubni plochy. U vhodné indikovanych
pacienti muZze odstranéni volnych télisek, nestabilnich casti meniskii a kloubni
chrupavky nabidnout lécebny potencidl s dobrym vysledkem. Nejlepsi efekt lze
predpokladat u pacienti s mirnymi nebo stfednimi degenerativnimi zménami (REPKO

akol., 2012).
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KOREKCNI OSTEOTOMIE

Dal$i zmoznosti operacni 1écby je osteotomie. Je to jedna z nejstarSich
chirurgickych technik a zlstava dilezitym postupem u aktivnich, biologicky mladych
pacientd s jednostrannou osteoartrozou a osovou deformitou. Indikaci k osteotomii jsou
osov¢ deformity ve smyslu varozity a valgozity, 1éze chrupavky nebo menisku a vazova
nestabilita. Kontraindikaci k osteotomii je celkové osteoartroza, kterd postihuje vice
kompartmenti. Osteotomie oddaluje nutnost uziti aloplastiky po fadu let, napfiklad o 5 az
10 let. Na druhé strané vSak osteotomie zhorSuje podminky a zvysuje rizika pro pozd¢jsi

moznou aloplastiku (DUNGL a kol., 2014), (REPKO a kol., 2012).

SYNOVEKTOMIE

Jedna se o chirurgicky vykon, ktery umoznuje odstranit hypertrofické, zanétlivé
zménéné synovialni vystelky. Synovektomii 1ze provést klasicky otevienym zptsobem
nebo artroskopicky. Synovektomie neovliviiuje podstatu procesu a efekt byva pomérné

kratkodoby. V soucasné dobé se k indikaci ptistupuje ziidka (DUNGL a kol., 2014).

ARTRODEZA

Pii velmi tézké gonartréze s vyraznymi defekty kloubnich ploch, pifi Spatném
celkovém stavu pacienta nebo pii lokalnim nalezu, ktery vylucuje aloplastiku, jako
naptiklad infekt, pfistupujeme artrodéze kolene. Jde o chirurgické znehybnéni, ztuzeni
kloubu, kdy se snesou kloubni chrupavky a dojde k postupnému sristani kosti. Pomoci
zevni fixace nebo AO dlahy. Doba hojeni je asi 10—12 tydnt (REPKO a kol., 2012).

UNIKOMPARTMENTALNI ARTROPLASTIKA

Jde o operacni feSeni, kde je odstranén a nahrazen pouze medidlni nebo lateralni
kompartment. Vzhledem k rozsahu poskozeni medialni nebo lateralni chrupavky jiz neni
mozna indikace korek¢ni osteotomie. Ve srovnani s totalni nahradou kolenniho kloubu je
popséna mensi krevni ztrata, niz§i operacni zatéz, kratsi rehabilitace a tim i finan¢ni
zvyhodnéni. Operace miZe byt indikovana 1 u starSich a obéznich pacientii, avSak
indika¢ni tskali musi zvazit operatér a probrat moznosti i rizika pfimo s pacientem

(REPKO a kol., 2012).
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TOTALNI NAHRADA KOLENNIHO KLOUBU

Jedna se o rozsahly operacni vykon zvany téz aloplastika. Cilem je nahradit cely
kolenni kloub umélou ndhradou. Pouzivaji se kovové femoralni komponenty a tibidlni
polyetylenové vlozky zasazené do kovové kotvici tibialni ¢&asti. Indikacemi,
kontraindikacemi, moznymi pooperac¢nimi komplikacemi a také vyvojem implantatd
a moznostmi navigovanych operac¢nich vykont se bude zabyvat kapitola (DUNGL a kol.,
2014).
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2  TOTALNI NAHRADA KOLENNIHO KLOUBU

Endoprotetika nabyva stale vetsiho vyznamu se zvysujici se prumérnou délkou

zivota (REPKO a kol., 2012, s. 119).

Totalni nahrada kolenniho kloubu, zvana téz aloplastika, je elektivni operacni
vykon moderni mediciny. Cilem je nahradit cely kolenni kloub umélou ndhradou.
Pouzivaji se kovové femoralni komponenty a tibidlni polyetylenové vlozky zasazené do
kovové kotvici tibialni ¢asti. S dodrzenim piesné operacni techniky jsou vysledky velice
dobré, avSak nenahrazuji pln€ funkci normalniho kloubu. Samoziejmym ptedpokladem
indikace k implantaci kolenniho kloubu je vy€erpani konzervativni terapie
medikamentozni a fyzikalni, vyuziti zmény Zivotospravy, pohybového rezimu
a rehabilitace. Je tieba vyloucit jinou alternativu obtizi, jako napiiklad onemocnéni
periferniho cévniho systému, bolesti pfi degenerativnim onemocnéni patete, bolesti,
promitajici se do oblasti stejnostranného kycelniho kloubu, meniskové l1éze a burzitidy,
ale také bolestivé ptetizeni iponti postrannich vazlii pro osovou deformitu (DUNGL
a kol., 2014), (KOUDELA a kol., 2016).

21 VYVOJIMPLANTATU

Hledéani vhodného operacniho tfeseni pro bolestivy kolenni kloub trvé jiz od 19.
stoleti. Pocatkem vyvoje se snahou o zachovani pohybu byla resek¢éni artroplastika. Mezi
resekované kloubni plochy byl vkladan lalok z kloubniho pouzdra, ktize, ¢i svalova tkan.
DalSim stupném ve vyvoji a znaénym piibliZenim soucasnému pojeti kloubnich nahrad
bylo pouziti interpozita z kovu, o néZ se roku 1940 pokusil Campbell. V roce 1957 byla
jako prvni skute¢na nahrada kolenniho kloubu provedena Waldiusova zatézova protéza,
kterad byla zaloZena na principu Sarnyrového kloubu. Nevyhodou bylo brzké uvolnéni
a také to, ze nerespektovala biomechaniku v kolennim kloubu. Az v 70. letech minulého
stoleti byly vyvinuty vzajemné nespojené kondilarni nahrady. Dals§i vyvoj piinesly
mobilni artikulac¢ni polyetylenové vlozky, které minimalizovaly ptenos sil na rozhrani
kost — implantat. V USA vyvinuli Beuchel a Pappas roku 1978 LCS (low contact stress).
A vroce 1996 byl vyvinut mobilni implantat Sigma R.P. (rota¢ni plato). U nas byly

endoprotézy kolennich kloubti zavedeny do bézné praxe koncem 70. let minulého stoleti.
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O praktické vyuziti a dal$i vyvoj totalnich endoprotéz kolenniho kloubu se s velmi
dobrymi vysledky v nasich podminkach zaslouzili zejména profesor Rybka a docent
Vaviik (DYLEVSKY, 2009).

2.2 TYPY IMPLANTATU

Obecné déleni implantata 1ze rozlisit na cementované, necementované a hybridni.
Rozfazeni na cementované a necementované rozhodné nepatii mezi zakladni délici
kritéria jiz pfi volbé implantitu jako tomu je u endoprotéz kycelniho kloubu. Drtiva
vétSina ndhrad kolenniho kloubu je stale fixovana na pomoc kostniho cementu, coz je
specialni, rychle tuhnouci hmota (chemicky metylmetakrylat). Kostni cement zajisSt'uje
dobrou a dlouhodobou fixaci implantatu a do ortopedie ho zavedl Haboush v roce 1951
vV New Yorku. Je dodavan od rtiznych vyrobct jiz sterilné zabaleny a pfipraveny
K pouziti. Steriln¢ se pfipravuje piimo na opera¢nim sale v okamziku jeho potieby ve
¢tyfech fazich. Prvni faze je michani, kdy dochazi k promiseni tekuté a praskové slozky,
Casto za pomoci vakuového setu k minimalizaci vzduchovych bublin. Druhd faze je
klidova a probiha ¢ekani na optimalni viskozitu a konzistenci. Tteti faze je aplikacni
a dochazi k usazeni endoprotézy do kolenniho kloubu. Posledni fazi je tuhnuti, béhem
které kostni cement dosahne kone¢né pevnosti a endoprotéza je pevne ukotvena do kosti.
Jedna se o spolehlivy zptsob fixace, a proto neni tlak na vyvoj necementovanych nahrad.
Samoziejmé existuji 1 neCementované nahrady kolenniho kloubu, nicméné cena tohoto
implantatu vzhledem k nutnosti porézni povrchové upravy je nevyhnutelné vyssi.
Hybridni ndhrady kolenniho kloubu pfedstavuji zamc¢ené systémy, kdy vlastni artikulacni
¢ast byva fixovand pomoci cementu, ale diiky jsou nejcastéji na principu press-fitové
fixace (DUNGL, KUBES, 2013), (DUNGL akol., 2014). Na nasem pracovisti provadime

pouze cementované ndhrady kolenniho kloubu.

2.3 NAVIGOVANE OPERACE

vvvvvv

operativé je totalni ndhrada kolenniho kloubu. Jedné se o metodu, jeZ patii mezi rutinni

ortopedické vykony, technicky i materidln€ je na vysoké trovni. Snahou je operativu
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neustale rozvijet za pomoci moderni technologie. Navigace neboli pocitacem asistované

vykony se staly sou¢asti medicinské praxe (NACHTNEBL, 2015).

Pocitacova asistence poskytuje trojrozmérny pohled na kolenni kloub, ktery nelze
zachytit pouhym okem. Veskeré manipulace a ortopedické postupy, jako vrtani jisticich
pinti, umistovani resekénich bloki i samotné resekce, mohou byt provedeny s vétsi
preciznosti a ulozeni komponent by meélo byt presnéjsi. Kromé navigace nahrady
kolenniho kloubu byly v ortopedické chirurgii postupné zapracovany nové softwaroveé
systémy. Ty umoziuji navigaci kycelniho kloubu, unikondylarni nahrady, pro navigaci
plastiky predniho zkfizeného vazu. Kinematickd navigace je vyuZzivdna 1 ve
spondylochirurgii a v traumatologii. Jednou z nevyhod pocitatem asistovaného vykonu
je nutnost zmapovat kostni kontury kolenniho kloubu, coz miiZze byt zdrojem neptesnosti.
Dalsi relativni nevyhoda je delsi opera¢ni ¢as, ktery souvisi s pfipravou naviga¢nich sond
a naslednou manipulaci s navigaénimi pomackami (DUNGL a kol., 2014), (KOMZAK
a kol., 2012).

Implantaci kolenniho kloubu se nevyhnul trend miniinvazivni operativy. Dungl
a kol. uvadi, Ze u kolenniho kloubu lze provést dostate¢né sneseni osteofytll a vyvazeni
vazii pouze za predpokladu dostateCné expozice, proto miniinvazivni pfistup

nedoporucuje, zvlaste u pokrocilych deformit.

2.4 INDIKACE

V dnes$ni dobé indikujeme implantaci totdlni ndhrady nejen u degenerativnich
onemocnéni kolenniho kloubu, ale i u revmatickych kloubnich destrukci, potirazovych
stavil, vrozenych vad a pfi nekroze. Indika¢ni kritéria byla stanovena v roce 2003 v USA
organizaci National Institute of Health (NIH). Jsou shrnuta do tfi bodi jako racionalni
a relativné jednoducha pomicka k indikaci. Tato indikac¢ni kritéria 1ze obecné pouzit pro
jakykoliv typ kloubni ndhrady. Pro prvni stupen jsou typické jasné znadmky kloubni
degenerace jiz na RTG snimku. U druhého stupné je prokazana trvald az vyrazna
bolestivost, kdy jiz konzervativni terapie nepiinasi zadnou ulevu. U tietiho stupné je

zetelné funkéni omezeni, které vede ke snizeni kvality zivota (DUNGL a kol., 2014).
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25 KONTRAINDIKACE

RozliSujeme absolutni a relativni kontraindikace. Mezi absolutni kontraindikaci
patii aktivni infekt a neptiznivy kozni a kostni nalez znemoziujici provedeni aloplastiky.
Mezi absolutni kontraindikaci 1ze zatadit i celkove neptiznivy stav pacienta, jako zdvazna
onemocnéni kardiopulmonalniho systému, tézka ischemické choroba dolnich koncetin,
nebo postizeni centralni nervové soustavy znemoznujici spolupraci po operaci.
K relativnim kontraindikacim patii i mlady vék pacienta, dale nedavno prodélany
nitrokloubni infekt a pfitomnost infekéniho loziska kdekoli v organismu, napiiklad
urogenitalni infekce, infekce hornich cest dychacich, nesanovana infek¢éni loziska
Vv duting Ustni a recidivujici mykézy. K relativnim kontraindikacim Ize fadit i velmi
vysoky veék pacienta, obezitu a onemocnéni centralniho nervového systému ovliviujici

pooperaéni spolupraci (DUNGL a kol., 2014), JEDLICKOVA a kol., 2012).

26 POOPERACNI KOMPLIKACE

Jedna se o stavy vznikajici v souvislosti S operaci nebo s anestezii a naruSuji

normalni pooperacni pritbeh. DéEli se na ¢asné a pozdni (KALA, 2010).

Komplikace, které zhorSuji pooperacni pribéh jsou infekce, neurovaskularni
komplikace, tromboembolicka nemoc, pooperacni ztuhlost kloubu, nestabilita, ¢i
zlomenina. Predpokladem tspé$né operace je primarni hojeni rany. Faktory ovlivijici
pomalej$i hojeni jsou naptiklad serozni sekrece, nekrozy zvySuji riziko infekce
implantatu. K rizikovym faktorim muzeme fadit obezitu, diabetes mellitus,
lymfocytopénii, nikotinismus, ktery sniZzuje oxygenaci tkéani, a tim zpomaluje kapilarni
rust v jizveé. V nedostatecné prokrveném operovaném misté dale neprobiha regeneracni
proces a dava predpoklad vzniku infekce. Mikrobidlni komplikace zahrnuji projevy,
kterymi jsou ostfe ohrani¢end okrouhla loziska zarudlé barvy s vysevem drobnych
papulek a puchytki. Ke snizeni rizika infekce je indikované profylaktické uziti antibiotik

(KOUDELA a kol., 2016), (POKORNA, MRAZOVA, 2012).

Neurovaskularni komplikace jsou méné se vyskytujici komplikace 0,3-2 %, jako
nasledek poranéni nastrojem po ¢as operace. Cast&j$im mechanismem vzniku je tésna

komprese obvazovym materialem, nebo poloha koncetiny. Cévni poranéni je udavano
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v rozmezi 0,2-0,3 %, K pfimému poranéni cévnich struktur mize dojit pfi odstranéni
menisku, pfi resekci, nebo uvoliovani tibidlniho uponu zadniho zkiizeného vazu. Vzdy
pii cévnim poranéni je potiebné okamzité uvolnit turniket jesté pred samotnou implantaci
komponent. Cévni komplikace si vyzaduje vzdy chirurgické feseni (DUNGL a kol.,
2014).

Hrozici poopera¢ni nebezpecdi je také tromboembolicka nemoc. Po operaci v oblasti
kolenniho kloubu vznikaji tromby nejcastéji v hlubokych zilach lytka 85-90 %.
Medikamentozni prevenci jiz pfed operaci je podavani nizkomolekularniho heparinu,
perordlnich antikoagulanci a pouziti mechanickych pomicek, jako je kompresni
pun¢ocha na neoperované konéeting. Casna mobilizace pacienta je stile vyznamnou

prevenci vzniku poopera¢ni tromboembolické nemoci (GALLO, 2014).

Pooperacni ztuhlost kolenniho kloubu muize byt pficinou infekce nebo ji mohou
zpusobit mechanické problémy komponent. Poopera¢ni ztuhlost kloubu zptsobena
bolesti obvykle odezni do 68 tydnl. Ke zlepSeni rozsahu pohybu dochazi tii mésice po
operaci. Prevenci pro poopera¢ni ztuhlost a omezeni pohybu je spravna operaéni
technika. V 1é¢bé se uplatiiuje fyzikalni terapie a intenzivni rehabilitace (DUNGL a kol.,
2014).

Muze dojit také k nestabilité kloubu. Jedna se o stav, kdy vazivové struktury, které
slouzi jako hlavni stabilizatory kolenniho kloubu neplni svoji funkci. Mize se jednat
o insuficienci postrannich vazl zjisténou jiz pfed planovanym vykonem, ale muze se
jednat 1 o stav zpusobeny v pribéhu operace poskozenim téchto struktur. Nedilnou
soucasti opera¢niho vykonu je optimalni balancovani neboli vyvazeni vazivového aparatu

(KOUDELA a kol., 2016).

Zlomeniny pately nejsou ¢astou komplikaci, byvaji spise zmifiovany v souvislosti
s nahradami pately. Zlomeniny femuru ¢i tibie pooperaéné nebo kdykoliv po operaci
vznikaji nésledkem urazu, osteopordzy, nebo vlivem Spatné fixovaného implantatu.
Lécbou je planovana osteosyntéza, revizni nahrada kolenniho kloubu (DUNGL a kol.,

2014).
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2.7 ZIVOTNOST TOTALNI NAHRADY

vvvvvv

I pozadavky na zivotnost implantatu jsou vysoké. Je nutné brat v tivahu fakt, ze zivotnost
endoprotézy je omezena a zavisla na mnoha faktorech, z nichz kromé opera¢niho prubéhu
a vlastnosti samotného implantatu nelze opomenout zejména individualni reakci
organismu, Uroven spoluprace s pacientem pii realizaci rehabilita¢niho programu a jeho
respektovani rezimovych opatfeni. Obecné se udava Zivotnost zhruba 15 let (VAVRIK

a kol., 2014).
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3  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
O PACIENTA PO TOTALNI NAHRADE KOLENNIHO
KLOUBU

Operativa v ortopedii zahrnuje zejména aloplastiky, predevsim nahrady velkych
kloubii, nejcastéji kycelniho a kolenniho kloubu (REPKO a kol., 2012, s. 161).

V nasledujici kapitole je podrobné ptiblizena specifikace piredoperacni pfipravy,

perioperacni a pooperacni péce.

3.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Po uplynuti ¢ekaci doby na nédhradu kolenniho klubu, nasleduje stanoveni terminu
operace, planovani predoperacni pripravy a hospitalizace na ortopedickém oddéleni.
Vlidné zachézeni, trpélivé vysvétleni a profesionalita zdravotnikti umoziuje ziskat si
respekt a davéru pacienta. Cilem ptedoperacni ptipravy je vytvofit optimalni podminky
pro prubéh samotné operace a pooperacni obdobi s ndslednou rekonvalescenci.
Ptredoperacni ptipravu lze rozdé€lit na prvky obecné, které jsou vlastni kazdému
opera¢nimu vykonu, a na prvky specialni, které zavisi na typu onemocnéni a zohlednuji
specifika konkrétniho opera¢niho postupu. Ptipravu pied operaci lze z ¢asového hlediska

délit na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni (JEDLICKOVA a kol., 2012).

Dlouhodoba piedoperacni ptiprava zahrnuje posouzeni pacienta a sbér zédkladnich
udajii —anamnéza, fyzikalni vysetieni. Soucasti predoperaéni ptipravy pro totalni nahradu
kolenniho kloubu je kvalitni rentgenologické vySetfeni, které zahrnuje standardni
pfedozadni a bo¢ni snimek kolenniho kloubu. MiiZe byt doplnény predozadnim snimkem
v zatézi a v 30 stupnich flexe. Nezbytnou soucasti ptedoperacniho planovani je dlouhy
pfedozadni snimek zachycujici kycelni, kolenni 1 hlezenni kloub ke stanoveni
mechanické osy koncetiny. Umozni volbu spravného typu implantitu, odhad
velikosti, planovani kostni resekce a centrace implantatu. Operatér seznamuje pacienta
s terminem a prib&hem operace, nastini pribsh pooperacnich dni (BILKOVA, 2017),
(KUBICOVA, 2016).
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Vseobecna piedoperacni priprava poskytuje pacientovi dostate¢né mnozstvi
informaci, jsou vysvétleny potiebné tkony, objasnén charakter operace. Zasadni jsou
informace o délce pobytu v nemocni¢nim zafizeni a pouceni o nasledné rehabilitaci,
zvlasté pak piechodnych ¢i trvalych zivotnich omezeni v souvislosti s operacnim
vykonem. VySe uvedené informace jsou zpravidla soucasti informovaného souhlasu
pacienta a jeho nedilnou soucasti je pacientim podpis. Soucésti obecné piipravy je interni
a anesteziologické vysetteni. Interni vySetfeni zahrnuje RTG srdce a plic, dale laboratorni
vySetieni krve — biochemické, koagula¢ni, hematologické a serologické také vysetieni
moce, vytér z Krku a nosu. Do specialni piedoperacni piipravy patii dopliujici vySetieni
u stomatologa k vylou¢eni infekéniho fokusu. Anesteziologicka piedoperaéni piiprava
zahrnuje indikaci druhu anestezie a medikamentézni 1é¢bu pred vykonem
— premedikaci. U totalni ndhrady kolenniho kloubu se voli zpravidla epiduralni anestezie,
ktera funguje na bazi doc¢asného pteruseni vedeni nervovych vzruchti. Do epiduralniho
prostoru mezi tvrdou misni plenu a skelet patefniho kanalu je aplikovano bolusové lokalni
anestetikum. Tato metoda je velmi u¢inna v 1é¢bé€ akutni operacni bolesti, také s moznosti
zavedeni epiduralniho katetru K mirnéni poopera¢ni bolesti (REPKO a kol., 2012),
(ZEMANOVA, 2014).

Kratkodoba ptedoperacni ptiprava je vymezena ¢asovym usekem 24 hodin pied
vykonem, je dané typem ortopedického onemocnéni a charakterem vykonu. Kratkodoba
predoperacni ptiprava spociva v informovanosti pacienta v té€lesné oblasti tedy ohledné
hygienické péce a prijmu potravy. Je dulezité zhodnotit dikladnou hygienickou péci
a holeni operované koncetiny. Zakladnim pozadavkem je 6 hodinové la¢néni pied
operaci. Specidlnim pozadavkem je zavedeni permanentniho mocového katetru
a zajisténi zilnitho vstupu pro aplikaci antibiotické profylaxe. Pacient je informovéan
0 moznosti autotransfuze. Jde o odbér pacientovy vlastni krve béhem opera¢niho vykonu
a jeji nasledny navrat zpét za dodrzeni aseptickych podminek. Odebrana krev je
zpracovavana centrifugaci nebo filtraci. Doba pouZitelnosti je omezend na 24 hodin. Pfed
planovanym ortopedickym vykonem probih4 néacvik chiize o francouzské holi. Je nutné
vénovat pozornost i psychickym potfebam pacienta. Muze se objevit strach, tizkost,
obavy z vnimani pooperacni bolesti. Dilezité je navazat kontakt s pacientem jiz pied
vykonem, zodpovédét jeho dotazy a zmirnit obavy vhodnou edukaci (REPKO a kol.,
2012), (VYTEJCKOVA a kol., 2011).
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Bezprostiedni pfedoperacni pfiprava je omezena na ¢asovy usek 2 hodiny ptred
operaci. V den operace pacient od pulnoci lacni, coz je nutné¢ zkontrolovat dotazem.
VSeobecna sestra pred odjezdem na opera¢ni sal provede kontrolu hygienické péce
pacienta a prilozené vysoké bandaze na neoperovanou dolni koncetinu jako prevence
tromboembolické nemoci. Nezbytné je vyjmuti snimatelnych zubnich protéz a ischova
cennosti. Je nutné provést kontrolu splnéni vSech ordinaci a aplikaci premedikace.
Pacient je na operacni sal transportovan na lizku spolu s dokumentaci, kde ho pifevezme

salovy personal (SLEZAKOVA a kol., 2010).

3.2 PERIOPERACNI PECE

Perioperacni péce zalina prelozenim pacienta z nemocnicniho lazka, pies
prekladisté, az na operac¢ni sal. Po pievzeti pacienta se ho ujme anesteziologicky 1ékat
s anesteziologickou sestrou. Probiha tivod a piiprava do anestezie. Provadi se identifikace
pacienta, kontrola operované koncetiny, zjist'uji se alergie, stav pokozky. Kontroluji se
podepsané informované souhlasy a stop protokol (stranovy — Time out protokol). Pacient
je ulozen do zékladni polohy na zadech s horni konéetinou od téla na dlahach. Operovana
dolni kongéetina je zajisténa kloubovou zarazkou, ktera je ptipevnéna k operacnimu stolu.
Na neoperované koncetiné je pfiloZena lepici, jednordzova, neutrdlni elektroda, pro
pouziti elektrokoagulacniho noze. Pneumaticky turniket je nalozen k zajisténi malych
krevnich ztrat. Soub&zné s pfipravou pacienta probihd ptiprava instrumentaria, zékladni
ortopedicka sada nastroji, specidlni sada nastrojii na implantaci totalni nahrady kolenniho
Kloubu, pomtcky k cementovani. VSe probihd za ptisnych aseptickych podminek.
K pfistrojovému vybaveni ortopedickych sall patii elektrokoagulaéni ptistroj, odsavaci
pfistroj, stojan na ohfevné umyvadlo, motor k vrtacce nebo ru¢ni akumulatorova vrtacka,
navigacni piistroj. Pfedpokladana doba vlastni operace je priblizné 90 minut (KOUDELA
akol., 2016), (POKORNA a kol., 2013).

3.3 POOPERACNI PECE

Po skonéeni opera¢niho vykonu a anestézie nastdva poopera¢ni obdobi. Casové se
pohybuje v rozmezi od 2—4 hodin od ukon¢eni nekomplikovaného vykonu az do nékolika

dnit po ukonceni operace, kdy ma byt stabilizovan i pacient po narocné operaci.

34



Z hlediska celkového stavu pacienta jde o rizikové obdobi, kdy je nutné sledovat stav
védomi, fyziologické funkce, krevni ztraty, celkovy stav pacienta a mozné pooperacni

komplikace (JEDLICKOVA a kol., 2012).

Po obtiznych ortopedickych vykonech jsou pacienti pievezeni na anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni dané nemocnice, poptipadé na dospavaci pokoje, které jsou soucasti
operacniho traktu. Po totalni nahradé kolenniho kloubu je zpravidla pacient bezprostiedné
po operaci prelozen na dospavaji pokoj, pozdéji na jednotku intenzivni péce, kde probiha
nasledna péce. Pooperacni oSetfovatelska péce zahrnuje kontrolu vitalnich funkei,
monitorovanim krevniho tlaku, pulzu, dechu a stavu védomi. Pacient je ulozen do polohy
Se zvySenou operovanou koncetinou. Je zahajena 1é¢ba bolesti, ktera je nedilnou soucasti
komplexni péce o pacienta. Cilem pooperacni analgezie je umoznéni v€asné mobilizace
a rehabilitace, rychlejsi zotaveni a zkraceni doby hospitalizace. Epiduralni analgezie je
jednou z moznosti 1€cby pooperacéni bolesti, zvlasté tam, kde podévani silnych analgetik
peroralné, intramuskularné a intraven6zné neni pfili§ efektivni, nebo jsou pro pacienta
vedlejsi nezadouci ucinky takto podavanych analgetik netinosné. Jelikoz bolusové podani
lokalnich anestetik vyvola analgezii jen po dobu nékolika hodin, je k 1é€bé pooperacni
bolesti vhodny epiduralni katetr, aby bylo mozno podavat analgetika v kontinualni infazi.
O epiduralni katetr pecuje anesteziologicka sestra (ZEMANOVA, 2014).

V den operace je pacient polohovan, dochazi Kk postupnému popijeni tekutin. Je
sledovana operacni rana vcetn€ odpadll z Redonovych drénti. Je peCovano o zilni vstupy
a permanentni katetr. Rada pacientii podstupujici tento vykon je z vyssi vékové kategorie,
proto je nutné ptihlédnout k pfidruzenym onemocnénim, k celkovému stavu pacienta a co
nejdiive zacit s pozvolnou rehabilitaci (KASPER, 2015), (REPKO akol., 2014),
(SLEZAKOVA a kol., 2010).

Soucasti pooperacni péce je rehabilitace s cilem navratit pacienta s nebolestivym
a funkénim kloubem co nejrychleji do kaZzdodenniho zivota. Obecnym cilem
kratkodobého rehabilita¢niho planu je nacvik sebeobsluhy a obnoveni stereotypu chtize.
Pooperacni faze rehabilitace je zahdjena jiz prvni pooperacni den, a to polohovanim
operované koncetiny, déle se provadi dechové cviceni, kondi¢ni cviceni a izometrické
posilovani ¢tythlavého stehenniho svalu. V lehu na zadech cviky — ptitahovani $pic¢ky
nahoru a dolu, krouzivé pohyby v kotnicich, pomalé pokréovani koncetiny (DROUIN

a kol., 2011).

35



Prvni operacni den po totdlni ndhradé kolenniho kloubu je mozna vertikalizace
pacienta. Zpravidla druhy poopera¢ni den je pacient pielozen na standardni pokoj
ortopedického oddéleni, kde po vynéti drénii zacCina rehabilitace pod vedenim zkuSené¢ho
fyzioterapeuta. Dulezity je nacvik samostatného stoje a nasledné chidze S vyuzitim
opérnych pomicek. Z divodu prevence flek¢éni kontraktury polohujeme operovanou DK
do stridavé flexe a extenze, s cilem obnovit rozsah pohybu operovaného kloubu. Je
zahajeno také pasivni cviceni na motodlaze. Probihd s fyzioterapeutem dle aktualniho
rozsahu pohybu kolenniho kloubu, dle tolerance a snesitelnosti pacienta v Casovém
rozmezi zhruba 20-25 minut. Otazka zatéZovani operované koncetiny po totalni nahradé
kolenniho kloubu je zcela individualni. Pfi obnoveném rozsahu na 90 stupnii flexe aktivné
s dopomoci fyzioterapeuta lze piejit na cvi¢eni na rotopedu. Obecné plati, ze po 6 tydnech
od opera¢niho vykonu je mozny doslap na polovinu télesné vahy. Velikost naslapu vzdy
sdéli osettujici Iékat a po 3 mésicich od vykonu (po RTG kontrole) je mozny plny doslap
na operovanou koncetinu. Dochazi k postupnému odkladani berli (DUNGL a kol., 2014),
(KOLAR a kol., 2009), (REPKO a kol, 2012).

V ramci rehabilitace by méla probihat 1 pfedoperacni faze, kterd je vyznamnou
soucasti rehabilitace a ma slouzit k sezndmeni pacienta s moznostmi po operaci
a k nacviku jesté s neoperovanym kolennim kloubem. Obecné je predoperacni faze
zaméfena na nacvik chlze s odleh¢enim postizené koncetiny, nacvik sebeobsluhy,
k posileni svalstva a ke zlepSeni celkové kondice. Dilezita je edukace, pacient musi byt
informovéan o priibé¢hu casného pooperacniho obdobi, o potiebé Casné vertikalizace

a 0 aktivnim piistupu k rehabilitaci (KOLAR a kol., 2009).

Na pooperacni rehabilitaci za hospitalizace na ortopedickém oddé€leni navazuje
rehabilitace po propusténi, a to v ambulantnich rehabilita¢nich centrech, poptipadé
V navaznosti na rehabilitaéni liZkova oddéleni nebo lazetiskou 16¢bu (KOLAR a kol.,
2009).
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4  EDUKACE

Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Slovo edukace je latinského pivodu a educo znamena vychovavat. Edukace
zahrnuje nejen vychovu, ale také vzdelavani jednice. Tyto pojmy nelze od sebe odd¢lit.
Pojem edukace lze téz definovat jako soustavny proces, ktery ma za cil ovliviiovat
chovani a jednani jedince se snahou navodit pozitivni zmény, pro které je typické
predavani védomosti a praktickych dovednosti. Edukacni proces je planovany,
systematicky, logicky a nasledny proces, ve kterém probihaji vzajemné¢ se ovliviujici
¢innosti. Jde o nepfetrzity cyklus, na kterém se podileji dva ticastnici — edukator a edukant

(JURENIKOVA, 2010), (SVERAKOVA, 2012).

Edukaci mzeme d¢lit na tii typy — zékladni edukace, komplexni edukace
a reedukace. Zakladni edukace se tyka nové diagnostikovaného onemocnéni, kdy se
pacient setkdva s novymi informacemi a zpravidla o dané problematice nemé zadné
informace. Komplexni edukace se zabyva jiz eduka¢nimi kurzy vztahujicimi se pro
pacienty urcité diagnozy. Postihuji pacienta celozivotné a zasahuji v celém rozsahu do
stravovacich navykl, pohybového rezimu, celkové do zivotniho stylu pacienta.
Reedukace je pokracujici a rozvijejici se edukace, ktera navazuje na predchozi znalosti.
Poskytuje dalsi informace vzhledem k ménicim se podminkam (JURENIKOVA, 2010),
(SVERAKOVA, 2012).

4.1 EDUKACNI PROCES VE ZDRAVOTNICTVI

Edukace ve zdravotnictvi hraje vyznamnou roli v prevenci primarni, sekundarni
a tercialni. M4 za cil predchazet nemoci, udrZet nebo navracet zdravi a také prispét ke
zkvalitnéni Zivota. Ve zdravotnictvi ma edukaéni proces sva specifika. Diraz je kladen
na ptipravu edukac¢niho procesu, kterd miize mit vliv i na motivaci pacienta. Déle je nutné
znat spolecenské a ekonomické faktory, které mohou edukaci do jisté miry ovlivnit.

Zdravotnické zafizeni se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienty a edukace by méla byt
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jeji ptirozenou soucasti. Edukacni proces ma nékolik fazi, prvnim krokem je pocatecni
diagnostika pacienta. V této fazi je odhalovana uroven védomosti, dovednosti a jsou
zjistovany potteby pacienta. Druhym krokem je projektovani, kde jsou urcovéna
edukacni témata. Je nutné piesné¢ definovat cil, zvolené metody, formu, obsah, pomticky
k edukaci a Casovy ramec. V tfetim kroku probihd realizace, kterd je zaméfena na
motivaci pacienta, expozici novych poznatkl, dale na fixaci, aby doslo k procvi¢ovani
nov¢é nabytych informaci. Navazuje pribézna diagnostika, kterd urcuje, zdali pacient
pochopil dané ucivo, a faze aplikace, kde je zjiStovéano, zdali pacient dokaze nové
poznatky a dovednosti pouzit v praxi. Dalsim krokem je prohlubovéni a upeviiovani
uciva. Je nezbytné ptipomenout, ze pacient 50 % osvojeného uciva zapomene jiz do
druhého dne. Zalezi na véku pacienta, intelektovych moznostech a schopnosti vstipit nové
ucivo. Poslednim krokem je zpétna vazba, ktera ma hodnotici charakter a je zjistovan

vysledek a efekt edukace (JURENIKOVA, 2010).

Edukaéni proces v oSetfovatelstvi je specificky také podle toho, v jaké fazi
onemocnéni se realizuje. Miize to byt uvodni edukace, jako edukace prvotni, ktera
naptiklad pfipravuje pacienta na trvalou kolostomii. Dale prohlubujici edukace, ktera jiz
rozviji dals§i poznatky a zaméfuje se na nacvik zrucnosti pii vyméné kolostomickych
pomticek. Kontinualni edukace, kterd probiha plynule, je zaméfena na adaptaci na zivot
S kolostomii v doméacim prostfedi. Pokud se nedafi plnit pozadované cile, je nutné
vykonat reedukaci a posoudit pfi¢inu. Edukaéni proces je logicky, planovany
a nepietrzity NEMCOVA a kol., 2010).

4.2 KOMUNIKACE V EDUKACNIM PROCESU

Komunikace je zékladnim prvkem pro edukacni proces. Dochédzi k vyméné
informaci, jako pfijimani a odevzdavani zprav mezi zdravotni sestrou a pacientem, nebo
mezi lékafem a pacientem. Ten, kdo se chce podilet na komunikaénim procesu, musi byt
dostatecné vybaven komunika¢nimi znalostmi a dovednostmi. Mezi zékladni pozadavky
na zdravotni sestru (v roli edukatora) se fadi empatie, ochota a zajem o pacienta. Vzdy
jde o interakci mezi edukatorem (ten, kdo vede rozhovor) a edukantem (ten, ktery pfijima
nové informace). Komunikaci lze rozdé€lit na verbalni a nonverbalni. Komunikace

v edukacnim procesu plni fadu diilezitych funkei. Zprosttedkovéava informace, zkusenosti
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a emoce, dale umoziuje vzajemny kontakt mezi ti€astniky edukacniho procesu. Neméné
dilezitou roli hraje také edukacni prostiedi, které ma navodit pro komunikaci pfijemnou
atmosféru, rovnéz také navozeni divéry pacienta, ma vliv na efektivitu uceni a aktivitu
edukanta. Vyuziva se riznych forem edukace a je nutné vzdy piihlédnout ke stanovenému
cili, k pfipravenosti a specifickym potfebam edukanta, k individudlnim zvlaStnostem
a moznostem, které jsou dany zdravotnickym zafizenim. Edukace je clenéna na
individualni, skupinovou a hromadnou. Vyuziva se teoretickych, praktickych nebo
teoreticko-praktickych metod, pficemz je nutné piihlédnout k aktualnimu zdravotnimu
I psychickému stavu pacienta. Mezi teoretické metody patii klasicka prednaska,
pfedndska s diskuzi, cviceni pfipadné seminaf. K praktickym metodam lze fadit

instruktaz, asistovani, staz, ¢i exkurze JURENIKOVA, 2010), (MAGUROVA, 2009).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA PO TOTALNI
NAHRADE KOLENNIHO KLOUBU PRO ARTROZU

Kazuistika pacienta

Pani L. T. byla 11. 2. 2018 pfijata do Nemocnice Znojmo na ortopedické oddéleni
k operaci totalni nahrady kolenniho kloubu. Operaci podstupuje na zakladné
ortopedického doporuceni pro rozsahly nalez gonartrézy. Pacientka je orientovana,
spolupracujici, komunikace je bez problému. Pacientka je srozuména s diagnézou, je

hospitalizovana den pied planovanym vykonem.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: L.T. Pohlavi: Zena

Vek: 73 let Bydliste: Horni Dunajovice
Rasa: europoidni (bila)  Etnikum: slovanské (¢eské)
Vzdélani: vyucena Zaméstnani: dichodkyné
Anamnéza

Nynéjsi onemocneni: Pacientka v lednu 2017 navstivila ortopedickou ambulanci pro
bolest kolenniho kloubu, kde byl stanoven tieti stupeil gonartrézy a plan operace.

Pacientka podstoupila RTG vysetfeni a byl stanoven termin operace.

Osobni anamnéza: V détstvi bézné détské nemoci, vazny Uraz neméla, v roce 2004
prodélala plicni embolii, V roce 2009 podstoupila kolonoskopii pro benigni polyp. Nyni
se 1é¢i pro hypertenzi a je sledovana v endokrinologické poradné pro hypofunkei §titné

zlazy.
Alergickd anamnéza: Pacientka alergii neudava.

Abuzy: Pacientka pije az 5 kav denné, alkohol pfilezitostng, koufeni neudava.
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Farmakologicka anamnéza: Tenaxum 1 mg tbl. 0-0-1, Euthyrox 88 ug tabl. 1-0-0,
Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0, Xados thl. 1-0-0, Caltrate plus tbl. 0-0-1, Lozap H tbl.
1-0-0, Sortis 20 mg tbl 0-0-1, Citalon 20 mg tbl. 1-0-0, Hypnogen 10 mg tbl. 1/N dle
potieby.

Medicinsky managment ze dne prijeti 11. 2. 2018:

Nazev 1éku Davkovani Zpisob aplikace
Clexane 0,6 ml v 19hod. S.C.
Novalgin 500 mg 0-1-1 per os.
Chronicka medikace

Tenaxum 1 mg 0-0-1 per os.
Euthyrox 88 ug 1-0-0 per o0s.
Anopyrin 100 mg 0-1-0 per os.
Xados 1-0-0 per os.
Caltrate plus 0-0-1 per o0s.
Lozap H -0-0 per os.
Sortis 20 mg 0-0-1 per o0s.
Citalon 20 mg 1-0-0 per o0s.
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Zakladni udaje

Télesny stav

Bez zavaznych patologii.

Mentalni stav

Dobry, pacientka orientovand mistem,

Casem, osobou.

Komunikace

Velmi dobrd, je komunikativni.

Zrak a sluch

Pacientka nosi bryle, nevidi do dalky.

Sluch bez omezeni.

Redovy projev

Srozumitelna fe¢, bez omezeni.

Motivace Ma zajem o nov¢ informace.

Pamét’ Kratkodoba a dlouhodoba pamét’ neni
naru$ena.

Pozornost Bez omezeni, pacientka ma zajem o sviij

zdravotni stav.

Typové vlastnosti

Pacientka se hodnoti jako sangvinik
a optimista.

Vnimavost Velmi dobra.

Pohotovost Reakce pacientky jsou pfimétené.
Nalada Pozitivné ladéna, vesela.
Sebevédomi Piimétené.

Charakter Hodna, mila a vstficna.

Poruchy mysleni

Neprojevuji se, bez patologii.

Chovani

Spolecenské, ptivetivé a vlidné.

Ucéeni

TYP — emocionalni

STYL — logické, vizudlni
POSTOJ — zajima se o informace
BARIERY - 74dné

(NEMCOVA akol., 2017)
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb ze dne

prijeti 11.2.2018:
Posouzeni podle Marjory Gordonové:

1.  Podpora zdravi — Pacientka pravidelné¢ dochazi na preventivni prohlidky
k praktickému 1ékafi, do o¢ni ambulance, gynekologické ambulance a také
dispenzarizovana v endokrinologické poradné, l1krat za 5 let provadéna kolonoskopie.
Pravideln¢ uziva léky a kontroluje si krevni tlak. Pacientka se zajima o zdravy Zivotni styl
a kazdé rano provadi kratké rozcviceni.

2. Vyziva —Pacientka vazi 80 kg a méfi 155 cm, jeji BMI je 33,2. Pacientka je obézni.
Ve stravé nedodrzuje zadna zvlastni omezeni, ji Skrat denn€ vyvazenou stravu. Zamétuje
se na dostatek ovoce a zeleniny, jednou za 3 mésice obohati stravu vyzivovymi dopliky.
Vypije asi 1,5 litru tekutin. Alkohol pije pouze na oslavach a pii svate¢nich prilezitostech.

Ma rada kavu, pije ji Skrat denné.

3. Wylucovani — Pacientka neudava zadné potize s mocenim nebo s vyprazdnovanim
stolice. V domacim prostiedi se vyprazdiuje pravidelné a nema potize s inkontinenci.

Den pted planovanych vykonem bylo provedeno oc€istné klyzma.

4.  Aktivita, odpocinek — Pacientka je aktivni, spoleCenska. Sama udava, ze je rada
mezi lidmi, proto se ¢asto navstévuje s rodinou a kamaradkami. Jako hlavni zalibu uvadi
zahradni praci asni spojené aktivity, péce o stromy a vysadbu kvetoucich rostlin.
V domdacim prostfedi nema problémy se spankem, denné spi asi 7 hodin. V nemocni¢nim
prostiedi popisuje Cast€js$i nocni buzeni. Pro odpocinek voli pasivni sledovani televize,

soutéze a serialy.

5. Vnimani, pozornost — Pacientka nema zadné potiZe s vnimanim, ani s pozornosti.
Je pln¢ pfi védomi, orientovand mistem, ¢asem i osobou. Nosi bryle, které vyuziva
vétSinu dne k béZnym ¢innostem. Se sluchem nemaé problémy. Védomi, mentalni funkce
I poznavaci schopnosti jsou Vv pofadku. Pacientka ma zajem o nové informace, klade

dotazy, aktivné se zajima o onemocnéni.

6.  Sebepojeti—Pacientka se popisuje jako sangvinik a optimista. Za béznych okolnosti

zvlada beézné aktivity s nadhledem a humorem, je veseld. Z operace ma jen mirné obavy.

43



7. Role, vztahy — Pacientka je vdova zijici v rodinném dome¢ na venkove. Ma dvé déti,
S kterymi udrzuje cCasty a pravidelny styk. Vztahy popisuje jako velice dobré,

bezproblémove, vzajemné si pomahaji.

8.  Sexualita — S pfihlédnutim k tomu, Ze je pacientka vdova a téma smrti manzela je

citlivé, nejsou kladeny zadné dotazy. Klimakterium od 54 let. Porody 2.

9.  Zviladani zateze, odolnost viici stresu — Pokud se vyskytne té¢zka zivotni situace,
obraci se pacientka na nejblizsi rodinu. Stres pfed operaci si neptipousti, obavy jsou
mirne.

10.  Zivotni hodnoty — Pro pacientku je nejpodstatnéjsi zdravi a sobésta¢nost. Je vitalni,

aktivni fidicka a ma spoustu planu do budoucna.

11. Bezpecnost, ochrana — Pacientka se citi dobfe v domacim prostredi, kde si uziva

pobyt na ¢erstvém vzduchu obklopena nejblizsi rodinou.

12.  Komfort — Pacientka se citi dobfe, lehce unavena a s mirnou obavou o poopera¢ni

rezim V domécim prostiedi.
13.  Jiné (rust a vyvoj) — Rist a vyvoj je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka je diichodkyné, vdova, bydli sama Vv rodinném domé na venkové. Dcera i Syn
bydli blizko a navstévuji se n€kolikrat v tydnu. Ma starsi sestru, se kterou se rovnéz
navstévuje. Pacientka je vyucena v oboru prodavacka, toto povolani vykonavala cely

zivot. Jejim konickem je prace na zahradég, sledovani televiznich seriali a ruéni prace.

Zdroje pomoci a podpory, socialné ekonomicky stav

Vztahy v roding jsou na velmi dobré trovni. Resi spolu b&zné problémy, ale i tézkosti
kazdodenniho zivota. Rodina se jesté vice semkla po smrti manzela pacientky, ktery
zemfel na akutni infarkt. Socidlni a finan¢ni situace je pfimétena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka Zije zdravym Zivotnim stylem, do pohybového reZzimu zatfazuje ranni cviceni

a prochazky. Odpocinek a spanek je vyvazeny. Rada sleduje televizi a nékdy navstivi
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S dcerou kulturni akci nebo divadelni ptfedstaveni ve Znojmé. Pacientka ma zdjem
0 informace a snazi se o sebe pecovat.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Nejblizsi rodina pacientky spolupracuje se zdravotnickym personalem. Pacientku béhem
hospitalizace navstévuji a podporuji.

Porozumeéni soucasné situace rodinou

Nejvice se o zdravotni stav pacientky zajima dcera, ktera je pln¢ informovana o aktualnim
zdravotnim stavu. Je pro pacientku velkou psychickou podporou, zvlasté pred operaci. Je

pfipravena pacientce pomoci po propusténi do domaci péce.

Pro zjisténi védomosti pacientky byl pouzit védomostni vstupni test, ktery zahrnoval tyto

otazky:

Vstupni test
Otazky — vstupni test Odpovédi — ANO/NE
Vite, jak pecovat o operacni ranu? NE
Znate zasady predoperacni péce? NE
Znate zasady pooperacni péce? NE
Vite, jaky bude rehabilitacni plan po operaci? NE
Setkala jste se nékdy s dechovym nebo kondi¢nim NE
cvi¢enim?
Vite, ktery den se postavite po operaci? NE
Znéte rezimova opatteni pro domaci péci? NE
Zvladnete popsat mozné pooperacni komplikace? NE

(NEMCOVA akol., 2017)
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Na zakladé pacientCinych odpovédi ze vstupniho testu bylo zjisténo, Ze ma nedostatecné
informace tykajici se piredoperacni ptipravy, pooperacni péce a péce o jizvu. Edukacni
proces je nezbytnou soucasti, a proto jsme se rozhodli edukovat na zaklad¢ zjisténych

nedostatkti o dané problematice.

Motivace pacienta

Pacientka ma zajem o nové védomosti a znalosti, které souviseji s nyné&jSim
onemocnénim. Pacientka chce byt na operaci dostateéné piipravend, chce pecovat
spravné o jizvu a zajima se o pooperacni péc€i, zvlasté o prvni dny po operaci. Velkou
oporou je dcera, kterd je pfitomna i béhem edukacniho rozhovoru. Pacientka projevuje

silnou vili a jeji usili je nad ocekéavani vysoké.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
e péce 0 jizvu
e predoperacni piiprava
e mozné komplikace
e pooperacni pohybovy plan
e pooperaéni péci

e rezimova opatenich v domaci péci

Deficit v postojich:

e strach z opera¢niho vykonu

e obavy z dodrzovani spravné pooperacni péce
e strach z bolesti po opera¢nim vykonu

e strach z moznych pooperac¢nich komplikaci

e obavy o zvladnuti rehabilitacni péce

Deficit zrucnosti:
e péce 0 jizvu
e spravna technika pohybového cviceni
e nacvik chtize o berlich
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: Na zakladé vyhodnoceni védomostniho testu pii vstupu, byly stanoveny

nasledujici priority edukac¢niho procesu:

e ptedoperacni pfiprava

e mozné komplikace

e dodrzovani lécebného rezimu
e Casna vertikalizace

e péce o operacni ranu

e pooperacni péce

e pohybovy rezim po operaci

Podle struktury:

5 edukacnich jednotek.

Zamér edukace:

e ziskat co nejvice informaci o predoperacni ptipraveé
e informovat pacienta o pooperacni péci

e dodrzZet 1écebny a pohybovy rezim

e 0svojit si hygienické zasady Vv péci o operacni ranu

e dodrZovat reZimova opatieni

Podle cilu:

e KOGNITIVNI — Pacientka nabyla dostatek védomosti o predoperaéni
ptipravé, o pooperacni pé€i, o pohybovém rezimu po operaci, 0 moznych
komplikacich, zna spravné zésady v pé¢i o jizvu, znd vyznam dodrzovani
lécebného rezimu v domaci péci.

e AFEKTIVNI — Pacientka se aktivné zapojuje a projevuje zdjem o nové
informace, klade dotazy a spolupracuje. Je ochotna, jevi zajem o edukacni
rozhovory.

e BEHAVIORALNI — Pacientka dodrzuje 1é¢ebny a pohybovy rezim, umi
pecovat o operacni ranu, zvlada chtzi o berlich, zvlad4 aplikaci podkozni

injekce.
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Podle mista realizace:

Edukacnim prostiedim bylo nemocni¢ni zatizeni béhem hospitalizace pacienta.

Podle casu:

Edukacni proces byl rozdélen do 5 dnil a probihal v dopolednich a odpolednich
hodinach.
Podle vybéru:

Rozhovor, vyklad, vysvétlovani, prakticka ukéazka, diskuse, vstupni a vystupni test.

Edukacni pomiicky:
Pisemné pomtcky, edukacni material — edukaéni brozura, odborné letéky,
audiovizualni material.
Podle formy:
Individualni.
Typ edukace:
Uvodni.
Struktura edukace:
Edukacni jednotka: Pfedopera¢ni pfiprava
Edukacni jednotka: Sezndmeni s poopera¢nim rehabilitaénim planem
Edukac¢ni jednotka: Péce o operacni ranu
Edukacni jednotka: Rezimova opatfeni pro domaci péci

Edukacni jednotka: Nacvik aplikace podkozni injekce Clexane 0,6 ml

Casovy harmonogram edukace:
Edukacni jednotka: 11. 2. 2018 od 15:30 do 16:15 (45 minut)
Edukacni jednotka: 12. 2. 2018 od 7:00 do 7:40 (40 minut)
Edukacni jednotka 14. 2.2018 od 15:30 do 16:15 (45 minut)
Edukacni jednotka 15. 2. 2018 od 16:00 do 17:00 (60minut)

Edukacni jednotka 16. 2.2018 od 16:00 do 16:40 (40minut)
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4. FAZE — REALIZACE

1. Edukaéni jednotka
Téma edukace: Predoperacni piiprava.

Misto edukace: Nemocnice Znojmo, piisp.org., ortopedické oddéleni, pokoj pacientky
¢. 6.

Casovy harmonogram: 11. 2. 2018 od 15:30 do 16:15 (45 minut).

Cil: KOGNITIVNI — Pacientka po skon¢eni edukaéni jednotky ziskala dostatek
informaci tykajicich se pfedoperacni piipravy a vi, co ji tésné pied planovanou
operaci ceka.

AFEKTIVNI — Pacientka jevi zajem o nové informace, aktivné se zG&astiuje, klade

doplnujici otazky.
Forma: Individualni.
Prostredi: Nemocni¢ni pokoj, nutné zabezpecit soukromi a klidnou atmosféru.

Edukac¢ni metody: Vysvétlovani, rozhovor, diskuse, prostor na otdzky a jejich

zodpovézeni.
Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, odborna brozura, papir, tuzka.

Realizace 1. edukacni jednotky

MOTIVACNI FAZE: (5minut) Pozdraveni a piedstaveni se pacientce, vytvaieni
idealniho prostfedi pro klidnou edukaci, vysvétleni edukacniho tématu a tcelu edukace,

zdiiraznit vyznam ziskanych informaci a psychicka podpora pacienta v ptfedoperacni fazi.

EXPOZICNI FAZE: (30minut)

Piedoperacni obdobi

Ptedoperacni obdobi je nesmirn¢ dilezita doba pfipravy pro vytvotfeni optimalnich
podminek pro samotny priib&éh operace i pro naslednou pooperacni rekonvalescenci.
Ptiprava je vzdy individudlni a skladd se z nckolika ¢asti vSeobecné, dlouhodobgé,

kratkodobé a bezprosttedni ptipravy.
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Piedoperaéni piiprava pied planovanou totalni nahradou kolenniho kloubu

Pred operaci je nutné sejit se s lékafem, ktery Vam opét vSe vysvétli, v piipadé
nesrovnalosti a dotazii se nevahejte na cokoliv 1ékafe zeptat. V den pfijeti tedy den pied
planovanym vykonem bude probihat ptiprava opera¢niho pole, jednd se o Uplné
odstranéni chloupki v oblasti DK. Lékat oznaci nesmazatelnym fixem operovanou DK.
Nedilnou soucasti predoperacni piipravy je i disledna hygienicka péce. Na vyprazdnéni
stteva dostanete ocistny klystyr, vzdy dle ordinace 1ékate. K prevenci zilni trombdozy Vam
sestra aplikuje Clexane 0,6 ml injek¢éni formou do podkozi. V misté vpichu mizete mit
maly hematom. Vecer pfed planovanym vykonem dostanete posledni jidlo lehkou veceti
a nasledné je nutné od pilnoci nejist, nepit a nekoufit. Pfed vykonem Vam bude zajisténa
periferni zila, tedy zavedena flexila k podavani 1€kl intravenézni cestou a také
permanentni mocovy katetr k samovolnému odchodu moce.

V den operace Vas sestra vzbudi brzy rano, piinese Vam ranni léky, které miizete zapit
pouze malym mnozstvim c¢isté vody. Po ranni hygiené Vam sestra pfijde zméfit
fyziologické funkce, které zapiSe do dokumentace, zkontroluje operovanou koncetinu
a prilozi banddz na neoperovanou koncetinu, kterd je soucdsti prevence vzniku Zilni
trombozy. Je dilezité na operacni sal odjizdét bez zubni protézy, bez cennosti jako jsou
hodinky, fetizky, prsteny apod. Tésné pied operaci se pievlecete do jednorazové no¢ni
kosile a sestra Vam poda premedikaci dle ordinace anesteziologického l1ékate. Po jejim
podani je dulezité dodrzet klid na 1Gzku. Sestra zajisti potfebnou dokumentaci a S pomoci
oSetrovatelského persondlu Vas doprovodi na operacni sal. Zde na Vés uz ¢eka tym
sloZzeny z anesteziologického lékare, anesteziologické sestry a sanitdfe, ktery zajisti
pfevoz ptimo na ortopedicky opera¢ni sal, kde se Vas ujme salova sestra, ktera Vas bude

informovat o priubéhu opera¢niho vykonu.

FIXACNI FAZE: (5 minut) Shrnuti dosavadnich informaci, zdiraznéni podstatnych

bodi a celkové zopakovani.

HODNOTICI FAZE: (5 minut) Zpétna vazba mezi edukantem a edukatorem, kladeni

kontrolnich otazek, diskuze a hodnoceni nabytych védomosti.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Od kdy budete lac¢nit, abyste byla na operacni vykon dostatecné ptipravena?
Vzpomenete si, co se pouziva pted operaci jako prevence vzniku Zilni trombo6zy?
Vzpomenete si, jaka piiprava probihd na operované dolni koncetiné?
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Dokézete zodpovedét, co nesmite mit na téle pti odjezdu na operacni sal?

Zhodnoceni 1. edukacni jednotky:

Stanovené cile edukac¢ni jednotky byly splnény. V zavére¢né hodnotici fazi edukace byly
polozeny kontrolni dotazy, na které pacientka odpovédéla vzdy spravné. Pacientka
prokdzala dostatek informaci tykajici se pfedoperacni pfipravy tésné pired samotnym
vykonem. Pacientka hodnocena kladné, aktivné a lze fici zavérem, ze byly odstranény
i obavy z opera¢niho vykonu. Pacientka uvedla, Ze se ji ulevilo, kdyz znd podrobnosti
predoperacnich ptiprav. Edukacni jednotka byla zvolena spravné a probihala v casovém

rozmezi 45 minut.

2. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Seznameni s pooperac¢nim rehabilitacnim planem.

Misto edukace: Nemocnice Znojmo, piisp. org., ortopedické oddéleni, pokoj pacientky

¢. 6.
Casovy harmonogram: 12. 2. 2018 od 7:00 do 7:40 (40 minut).

Cil: KOGNITIVNI — Pacientka je informovana o rehabilitaénim planu po operaci
kolene. Zna posloupnost a vyznam rehabilita¢niho planu.
AFEKTIVNI — Pacientka jevi zajem a aktivné spolupracuje. Uvédomuje si
dilezitost rehabilitace po operaci.
BEHAVIORALNTI — Pacientka prakticky ovlada techniku chiize o francouzskych

holich s odleh¢enim operované koncetiny a zakladni cviky na lazku.

Forma: Individuélni.
Prostredi: Nemocni¢ni pokoj, dillezité je zajistit soukromi.

Edukaéni metody: Vysvétlovani, rozhovor, diskuse a prostor pro otazky, jejich

zodpovézeni.

Edukaéni pomiicky: Edukac¢ni material, kniha, pisemné pomticky, francouzské hole.
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Realizace 2. edukacni jednotky:

MOTIVACNI FAZE: (5 minut) Pozdraveni pacientky, dilleZité je ziskat pacient&inu

davéru. Vhodné je zajistit klidnou atmosféru a soukromi.

EXPOZICNI FAZE: (20 minut)

Seznameni s poopera¢nim rehabilitaénim plinem

Rehabilitacni proces vychdzi z kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu.
Kratkodoby rehabilitac¢ni plan je sestaven na dobu lécby pro kratsi Casovy usek, obvykle
se vztahuje na dobu pobytu v nemocnici a obecnym cilem je nacvik sebeobsluhy
a obnoveni stereotypu chiize. Dlouhodoby rehabilitaéni plan je sestaven na mésice az
roky a vytvari ptechod do dalSich slozek rehabilitace. Soucasti je zajisténi a uzplisobeni
domaciho prostfedi, uprava denniho a pohybového rezimu pacienta, dale sem mizeme
zatadit lazenskou 1écbu.

1. pooperacni den

Pooperacni faze rehabilitace je zahajena jiz prvni pooperacni den, a to polohovanim
operované koncetiny, déale se provadi dechové cviceni, kondi¢ni cviceni a izometrické
posilovani ¢tythlavého stehenniho svalu. V lehu na zadech budete provadét jednoduché
cviky — pfitahovani S$picky nahoru a dolt, krouzivé pohyby v kotnicich, pomalé
pokrcovani koncetiny. Jiz prvni operacni den po totalni nahradé kolenniho kloubu se
budete vertikalizovat do sedu s oporou.

2.-5. pooperacni den

V téchto dnech pokracujeme s dechovou gymnastikou a s polohovanim operované dolni
konCetiny. Po odstranéni drénti zacnete s rehabilitaci pod vedenim zkuseného
fyzioterapeuta. Dulezity je pro Vas ndcvik samostatného stoje anasledné chiize
s vyuzitim francouzskych holi. Z davodu prevence flekéni kontraktury spolu
s fyzioterapeutem dochazi k polohovani operované DK do stiidavé flexe a extenze. Cilem
je obnovit rozsah pohybu operovaného kloubu. Bude zahajeno také pasivni cviceni na
motodlaze. Toto cvieni probihd s fyzioterapeutem dle aktualniho rozsahu pohybu
kolenniho kloubu, dle tolerance a snesitelnosti pacienta v ¢asovém rozmezi zhruba
20-25 minut. Dale nacviCujeme spravné posazovani, sed a vertikalizaci do stoje,
nasleduje nacvik chize o berlich s plnym odleh¢ovanim operované koncetiny. V téchto

dnech by chlize méla probihat pod dozorem fyzioterapeuta nebo skoleného persondlu. Pti
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dobré stabilit¢ a zvladnuti spravného stereotypu chiize muzete chodit po pokoji,

poptipad¢ po odd¢€leni, sama.

6.—10. pooperacni den

Cviceni bude obdobné jako piedchozi dny. Cilem cviCeni je stalé¢ zvétSovani rozsahu
pohybu v kolennim kloubu operované DK. Otazka zatézovani operované koncetiny po
totalni nahrad¢é kolenniho kloubu je zcela individualni. Pfi obnoveném rozsahu na 90
stupniti flexe aktivné s dopomoci fyzioterapeuta lze pfejit na cvi¢eni na rotopedu. Bude
probiha nacvik chiize po schodech. Dochazi k propusténi do domaci péce, nebo navazuje

hospitalizace na rehabilitacnim odd¢leni.

10-14. pooperacni den

Pokracovani pfedchoziho programu jiz na RHB, poptipad€ v domacim prostiedi, kam lze
po dohodé zapijcit motodlahu. OSetiujici 1ékat stanovi termin navstévy v ortopedické
ambulanci pro odstranéni steht a k oSetieni operacni rany. Dulezité je udrzet ranu Cistou
a predejit tak vzniku infekce. Obecné plati, ze po 6 tydnech od opera¢niho vykonu je
mozny doslap na polovinu télesné vahy. Velikost naslapu Vam vzdy sdéli oSetiujici 1¢kat
a po 3 mésicich od vykonu je mozny plny doslap na operovanou konéetinu. Dojde

k postupnému odkladani berli.

V domacim prostiedi

Vzdy dodrzujte doporuceni oSetfujiciho 1€kate a fyzioterapeuta. Pokud je Vam cokoli
nejasné, nevahejte se zeptat. Operovanou koncetinu zbytecné nezatézujte dlouhym
stanim, vyhybejte se kluzkym povrchiim, dbejte zvysené opatrnosti pti zménach polohy

ze sedu do stoje, poptipad¢ pifi nastupovani do vozu.

FIXACNI FAZE: (10 minut) Shrnuti a zopakovani daleZitych informaci

0 rehabilitaénim planu. Zdliraznén vyznam rehabilitace pro obnoveni stereotypu chiize.

HODNOTICI FAZE: (5 minut) Jedna se o zpétnou vazbu, zdali pacientka viemu

rozuméla, polozeni kontrolnich dotazii, prostor pro diskuzi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Jaké cviky na lizku lze provadét ihned po operaci kolene?

Kdy budete po operaci poprvé posazena a postavena?
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Muzete mi nazorné predvést cviceni na lizku a chlizi o francouzskych holich?

Zhodnoceni 2. edukaéni jednotky:

Cile kognitivni a afektivni byly v druhé edukac¢ni jednotce splnény. Cil behavioralni byl
splnén pouze Castecné, nelze predpokladat, jak bude pacientka prakticky zvladat cviceni
na luzku, vertikalizaci po operacnim vykonu. A nelze predpokladat, jak bude ovladat
chizi o francouzskych holich v doméacim prostiedi. Pacientka byla aktivni
a spolupracovala. Pacientka zodpovédéla na kontrolni otazky spravné a v ramci diskuze
bylo stanoveno, Ze eduka¢ni téma bylo spravné zvoleno. Edukaéni jednotka probihala

v ¢asovém rozmezi 40 minut.

3. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: PécCe o operacni ranu.

Misto edukace: Nemocnice Znojmo, ptisp. org., ortopedické oddéleni, pokoj pacientky

¢. 6.
Casovy harmonogram: 14. 2. 2018 od 15:30 do 16:15 (45 minut).

Cil: KOGNITIVNI — Pacientka nabyla dostate¢né védomosti o zasadach péce
0 operacni ranu. Pacientka si je védoma vyznamu hygienické péce jako prevence
infekce po operacnim vykonu.

AFEKTIVNI — Pacientka projevuje zijem a ma aktivni piistup, zapojuje se do
edukacniho procesu.
BEHAVIORALNI — Pacientka prakticky uplatiiuje hygienické zasady v péci

0 operacni ranu a ¢astecné demonstruje spravny zplsob v péci o jizvu.
Forma: Individualni.
Prostredi: Nemocni¢ni pokoj, vhodné zajistit soukromi a klidné prostiedi.

Edukaéni metody: Vysvétlovani, rozhovor, ukazka, diskuse a prostor na otazky a jejich

zodpovézeni.
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Edukaéni pomiicky: Sterilni kryti, dezinfekéni mydlo, doporuceni na lékéarensky

produkt.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky

MOTIVACNI FAZE: (5 minut) Pozdraveni pacientky, snaha navodit piijemné,

privétivé prostiedi a spravné podminky pro konverzaci, vysvétleni edukac¢niho tématu.

EXPOZICNI FAZE: (25 minut)

Péce o operaéni ranu

Potieba Cistoty a hygieny je zakladni biologickou potiebou. Kazdy ji vnima zcela
individualng, ale je zakladnim ptedpokladem pro pocit osobni pohody, a tim zasahuje i do
oblasti potieb psychogennich. Hygienicka pée ma velky vyznam v poopera¢nim obdobi,
kdy odstraiiujeme mikroorganismy, sekrety z téla a branime tim vzniku infektti a nasledné
komplikovanému hojeni operaéni rany. Dulezité je udrzovat stav pokozky v dobrém
stavu.

Operacni rana je kryta sterilnim krytim jiz na operacnim sale, pouziva se pooperacni kryti
se stiibrem, které maximalné snizuje miru infekce v operacni ran€. Kryti Vam zlistdva na
operované dolni koncetiné po dobu hospitalizace. O vyméné rozhoduje vzdy lékat. Po
celou dobu je mozné provadét hygienickou péci sprchovanim bez omezeni. Operovana
koncetina musi byt v dobé sprchovani nezatéZovéana, vzdy stlijte na neoperované
koncetiné a pfidrzujte se dostupnych madel. Na zavér sprchovani ottete kryti lehce
ruénikem. K vyméné kryti dochazi posledni den hospitalizace, tedy pfed propuSténim.
Béhem vykonu se rana dezinfikuje, zkontroluje a opétovné ptelepi. Do propoustéci
zpravy l¢€kar stanovi termin navstévy v ortopedické ambulanci, kde dojde k vynéti stehu,
zpravidla 12. den po operaci. Lékat zhodnoti stav hojeni a rozsah pohybu kolenniho

kloubu. Pro domaéci rezim dodrzujte nasledujici doporuceni.

P¥i péci o jizvu je nutné dodrZovat nasledujici opatieni:

1.  Udrzovat jizvu vzdy v Cistote.

2 Nestrhavat krusty, ani ranu neskrabat, vyckat samovolného odlouceni krust.

3. Jizvu chrénit pfed slune¢nim zafenim nejméné prvni 3 mésice po jejim vzniku.

4 Vyhybat se solariu, saun¢ a chladu. Mohlo by dojit k odlisné pigmentaci, a jizva by
byla vice patrnd 1 nékolik let.

5. Omezit na minimum sportovni aktivity zpisobujici natahovani kize, zejména pti
péci o pooperacni jizvu alespoii po dobu 6 tydnd.
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6.  Vynechat noSeni tésného obleCeni, obzvlast’ ze syntetickych materiali. Citliva tkan
jizvy na n¢j reaguje zarudnutim a zatvrdnutim.

7. Vynechat koupani ve van¢ prvni dva az ¢tyii tydny. Dovoleno je kratké sprchovani
nejlépe vlaznou vodou. K myti pouzivat jemné mydlo bez parfemace, alkoholu,
mentolu, citrusovych vytazki, eukalyptu, kafru, které kizi drazdi. Jizvu vysusit
mirnym tlakem ru¢nikem z mékkého materialu.

8.  Provadét tlakové masaze zahojené rany (cca 1-2 tydny po odstranéni stehti) nebo
poranéni. 3x denné na 10 minut jizvu opakované¢ stlacovat proti jeji spodiné a cekat,
az vybledne. Poté tlak povolit. Po prokrveni mista pokra¢ovat dale po celé délce
jizvy. Utinek oéekavame cca za 1-2 mésice. Jsou-li masaze spravné a dostate¢nd
Casto provadény, maji vyborny efekt.

9. Promastovat pravidelné¢ kazdou jizvu po jejim zhojeni, aby nedochazelo
k pfesychani kize. Lze pouzit jakykoliv mastny krém. Mezi doporucenimi je
nesolené veptové sadlo, Indulona, borova mast, bila vazelina, mésickova mast,

Calcium pantothenicum.

FIXACNI FAZE: (10 minut) Shrnuty nejdalezit&ji informace v hygienické pééi a pé&i

0 jizvu, jak v nemocni¢nim prostiedi, tak i pro domaci péci.

HODNOTICI FAZE: (5 minut) Zhodnoceni zdjmu a aktivity pacientky, poloZeni

kontrolnich dotazli a vyhodnoceni, ptatelska konverzace.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Jaké hygienické zasady musite dodrZovat v péci o operacni ranu v domécim prostiedi?
Pted ¢im je potieba si jizvu chranit?

Co budete mazat na jizvu v domacim prostiedi?

Zhodnoceni 3. edukacni jednotky

V tfeti edukacni jednotce byly splnény jak cile kognitivni, tak i afektivni. Cil behavioralni
byl splnén pouze Castecné, jelikoz nevime, jak bude pacientka zvladat hygienickou péci
a péci o operacni ranu V domacim prostiedi. Pacientka byla dotazovana kontrolnimi
dotazy a vzdy se zucastiiovala aktivné, odpovédi byly spravné. Pacientka projevovala
zajem o nové informace. Z lékdrenskych produktii si pacientka vybrala revitalizacni

produkt obsahujici vitamin E. Obchodni nazev neni uveden z divodu komer¢ni
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prezentace. Je mozné konstatovat, Ze obsah tieti edukacni jednotky byl zvolen spravné

a jeji rozsah byl 45 minut.

4. Edukaéni jednotka

Téma edukace: Rezimova opatieni pro domaci péci.

Misto edukace: Nemocnice Znojmo, ptisp. org., ortopedické oddéleni, pokoj pacientky

¢C. 6.
Casovy harmonogram: 15. 2. 2018 od 16:00 do 17:00 (60 minut).

Cil: KOGNITIVNI: Pacientka zna zasady pooperaéni péce, chape vyznam a dileZitost
pooperacniho pohybového rezimu. Zna rezimova opatieni pro doméci péci.
AFEKTIVNI: Pacientka je spolupracujici, jevi zajem o nové poznatky a informace,

je aktivni.
Forma: Individuélni.
Prostredi: U lazka pacientky, nutné zajistit vhodné a klidné prostiedi.
Edukaé¢ni metody: Vysvétlovani, rozhovor, prostor pro otazky, diskuse.
Edukacni pomiucky: Pisemné pomucky, tuzka, papir, edukacni brozura.

Realizace 4.eduka¢ni jednotky:

MOTIVACNI FAZE: (5 minut) Pozdraveni pacientky, navozeni klidné a piijemné

atmosféry, uvést vyznam edukace.

EXPOZICNI FAZE: (35 minut)

Rezimova opatieni v domaci péci po totalni nahradé kolenniho kloubu

Dodrzovani rezimovych opatieni je nezbytné dulezité i v domaci péci. Je nutné poucit
pacienty o tom, Ze zivotnost endoprotézy je Casoveé omezena a po jejim poskozeni je nutny
novy operacni vykon. Aby nedoslo k pfed¢asnému opottebovani operovaného kloubu je
nutné 1 po pfichodu domi dodrzovat zasady odlehCovani operované dolni koncetiny,

pouzivani opory pfi chlizi. Pravidelné¢ doma cvicit a udrzovat dosazeny rozsah pohybu
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atidit se témito pokyny i v pfipadé, kdy pacient nepocituje Zadnou bolest nebo pocit

ztuhlosti.

10.

11.

Spéte na pevném rovném lizku v lehu na zadech, kdy dolni koncetiny sméiuji ke
stropu. V lehu na boku vkladejte mezi kolenni klouby maly polstaiek.

Pfi sedu vyuzivejte zidle s oporou zad a sedte na obou hyzdich stejnou vahou.
Nevhodné jsou hlubokd kiesla a nizké Zidle, kdy dochazi pfi zménach polohy
k nadmérnému pretizeni kolenniho kloubu. Nevhodny je turecky sed a naro¢né
polohy pii joze.

Pti oblékani je vhodné nosit volné prodysné obleceni, aby zbytecné nedochazelo
k drazdéni jizvy. Pti oblékani ponozek je mozné vyuzit nazouvaky.

Dbejte vzdy na spravnou obuv s pevnou a elastickou podrazkou, s pevnou patou.
Nevhodné jsou boty na podpatku. Boty obouvejte s pomoci dlouhé nazouvaci lzice.
Omezte dlouhé stani na minimum a domaci prostiedi upravte tak, aby bylo mozné
vétSinu Cinnosti provadét vsede. Nezvedejte tézka biemena.

Nekoupejte se v horké vod¢, vhodnéjsi je sprchovani vlaznou vodou. Pouzivejte
protiskluzové podlozky a madla v koupelné a ve vané. Opatrné na mokry nebo
kluzky terén.

Sledujte pravidelné svoji hmotnost, pfi nadvaze sniZte télesnou hmotnost. Volte
vhodné kondi¢ni cviceni, lehké prochazky nebo cviceni ve vode¢.

Pecujte o jizvu pravidelnym masirovanim vhodného télového krému.

Dbejte opatrnosti pfi nastupovani a vystupovani z auta, aby nedoslo k nadmérnému
ohnuti kolenniho kloubu operované dolni koncetiny. Pfizplsobte vysku sedadla.
Auto je mozné fidit od povolené poloviéni zatéZe operované dolni koncetiny.
Cvicte pravidelné kazdy den, ale je nutné zcela se vyvarovat dfepiim a klekani na
operovanou dolni koncetinu. Z pohybovych aktivit je vhodné plavani, cviceni ve
vodé, jizda na kole, rotoped, prochazky v nenaro¢ném terénu. Zakazané sportovni
aktivity jsou vzpirdni, sjezdové lyZovani, vysokohorska turistika, micové
a kontaktni sporty a horolezectvi.

Dokud 1€kat neurci jinak, pouzivejte obé francouzské hole. Poté pozvolna hole
odkladejte, nejdiive pti chiizi po byté a postupné vzdalenosti prodluzujte. Pozdéji

je mozné hole vymeénit za vychézkovou hul.
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12.  Vychazkovou htl méjte vzdy na strané zdravé dolni koncetiny. NepietéZzujte
operovanou dolni koncetinu po operaci dlouhou chiizi. Pti chizi vkladejte

odpocinkové pauzy. Prudce se neohlizejte.

FIXACNI FAZE: (10 minut) Doslo kzopakovani nejdaleZitéjich informaci
souvisejicich s dodrzovanim rezimovych opatfeni v domaci pé¢i. Zodpovézeno bylo, co

je zakazané, vhodné a doporucované.

HODNOCTICI FAZE: (10 minut) Prostor pro dotazy a zpé&tnou vazbu s pacientkou,

vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Jaka rezimova opatfeni budete dodrzovat?
Smite klekat na operovanou dolni koncetinu?
Jaka pohybova aktivita je vhodna po operaci kolene?

Cemu je potieba se po operaci vyvarovat?

Zhodnoceni 4. edukaéni jednotky

Cil kognitivni a afektivni byl v €tvrté edukacni jednotce splnén. Pacientka ma dostatek
védomosti o rezimovych opatienich pro domaci péci, zna vyznam pohybové aktivity. Je
fadn€ poucena o vhodné obuvi, o stoji, sedu a lehu. Byly zdlraznény pacientce i ¢innosti,
kterych je tfeba se vyvarovat. Pacientce byly polozeny dotazy, na které spravné
odpovédéla. Po dobu edukace byla pacientka aktivni, spolupracujici a komunikativni. Je
mozné konstatovat, ze obsah edukacni jednotky byl vybran spravng a probihala v rozsahu

60 minut.

5. Eduka¢éni jednotka
Téma edukace: Nacvik aplikace podkozni injekce Clexane 0,6 ml.

Misto edukace: Nemocnice Znojmo, ptisp. org., ortopedické oddéleni, pokoj pacientky

¢. 6.

Casovy harmonogram: 16. 2. 2018 od 16:00 do 16:40 (40 minut).
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Cil: KOGNITIVNI — Pacientka ma informace o tom, co je to Clexane a k ¢emu se
pouziva. Zna spravny zpisob techniky a vhodné misto vpichu pro aplikaci podkozni
injekce.

AFEKTIVNI — Pacientka se ochotné zapojuje do edukaéniho procesu.
BEHAVIORALNI — Pacientka si sama umi aplikovat podkozni injekci, umi

vyjmenovat potfebné pomicky.
Forma: Individualni.
Prostiedi: Nemocni¢ni pokoj, dilezité je zajistit soukromi.

Edukacni metody: Vysvétlovani, ukazka pomucek, diskuse a prostor pro otazky, jejich

zodpovézeni.
Edukaéni pomicky: Dezinfekce, tampon, ¢tverecek, naplast s polstarkem.

Realizace 5. edukaéni jednotky:

MOTIVACNI FAZE: (5 minut) Pozdraveni pacientky, snahou je navodit piijemné

a klidné prostiedi vhodné k edukaci, vysvétleni edukacniho tématu.

EXPOZICNI FAZE: (20 minut)

Nacvik aplikace podkozZni injekce Clexane 0,6 ml

Clexane je injek¢ni roztok v predplnéné injekéni stiikacce a pouZziva se jako prevence
zilni komplikace, jak pted opera¢nim vykonem, tak i po vykonu. Obecné je Clexane ze
skupiny 1€kl nazyvany nizkomolekularni heparin. Dle ordinace 1ékafe se v aplikaci
Clexane — podkozni injekce pokracuje i v domacim prostedi. Je nutné zvladnout techniku
aplikace, znat mista vpichu a oSetfeni mista vpichu. Dulezité je vzdy zkontrolovat
aplika¢ni sadu, a to jeji celistvost, neporuSeny obal a také expiraci na obalové ¢asti. Je-li
stiikacka v potadku, je nutné vybrat vhodné misto vpichu. NejcastéjSim mistem vpichu
je podkozi na bfiSe. Spravnym uchopem vytvofime kozni tfasu, do které ndsledné
aplikujeme pfipravenou injekci. Stdhnéte opatrné tahem z jehly kryt. Jehly se nedotykejte
a nepacte na pist stiikacky. Pohodlné si lehnéte, nebo sednéte. Casem si vyzkousite, ktera
poloha je pro vas vhodné&jsi. Kiizi o€istéte dezinfekénim ctvereCkem, uchopte kiizi placem
a ukazovackem, po vytvofeni kozni fasy zaved'te jehlu do kiZe tak, jak jsem vam to
predvedla pii edukaénim nacviku. Jehla je pfi vpichu smérem ke kiizi pod uhlem mezi 45

az 90 stupni, tedy Sikmo. Jehlu drzte v thlu ke kiiZi a pist stlacujte pomalu a rovnhomérné
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do kozni fasy. Tu je nutné drzet po celou dobu aplikace injekce. Vytlacte cely obsah
injek¢ni sady, posléze vyjméte stifkacku a otfete jemné tamponem, nebo ctvereckem.
Misto vpichu nemasirujte, v piipadé potieby kryjte naplasti s polStairkem. Po aplikaci

nenasazujte kryt zpét na jehlu a stiikacku odhod’te do nadoby s pevnou sténou.

FIXACNI FAZE: (10 minut) Prob&hlo svédomité zopakovani potiebnych informaci
a vymezeni podstatnych krokti v podkozni aplikaci, pfiprava, mista vpichu, dalezitost

kozni fasy, oSetieni naplasti.

HODNOTICI FAZE: (5 minut) Jde o zp&tnou vazbu a hodnoceni kontrolnich otazek,

zdali pacientka vSemu rozuméla a nemé nésledné dotazy, prostor pro diskuzi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Znéte mista vpichu k aplikaci podkozni injekce?
Dokazete zopakovat pottebné pomuicky k aplikaci podkozni injekce?
Co budete kontrolovat na aplika¢ni sadé?

Jak oSettit po aplikaci misto vpichu?

Zhodnoceni 5. edukacni jednotky:

Cile kognitivni a afektivni byly splnény. Cil behavioralni byl splnén pouze ¢aste¢né, nelze
piedpokladat, zdali bude pacientka zvladat prakticky aplikaci podkozni injekce
I v domacim prostiedi. Pacientka byla aktivni a spolupracovala. Na kontrolni dotazy
zodpovédéla vzdy se spravnym vysledkem. Je fadné poucena pro domaci péci v aplikaci

podkoZni injekci. Paté edukaéni téma bylo spravné zvoleno a rozsah byl 40 minut.
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5. FAZE - HODNOCENI

Posledni fazi edukacniho procesu bylo vyhodnocenti, a to na zadklad¢ védomostniho testu,

ktery byl shodny s testem vstupnim.

Srovnani vysledkii obou testi

Otazky Vstupni test | Vystupni test
Vite, jak pecovat o operacni ranu? NE ANO
Znéte zésady predoperacni péce? NE ANO
Znéte zésady pooperacni péce? NE ANO
Vite, jaky bude rehabilitacni plan po operaci? NE ANO
Setkala jste se nékdy s dechovym cvicenim? NE ANO
Vite, ktery den se postavite po operaci? NE ANO
Znate rezimova opatiteni pro domaci péci? NE ANO
Zvladnete popsat mozné pooperacni komplikace? NE ANO

(NEMCOVA akol., 2017)

Pacientka ziskala dostatek cennych informaci tykajicich se pfedoperacni pfipravy
a pooperacni péce. Nabyla védomosti ohledné¢ samotného onemocnéni a planované¢ho
ortopedického vykonu. Pacientka chape vyznam pohybového rezimu a rezimova opatieni

pro domaci péci a také nutnost jejich dodrzovani.

Pacientka prokazala nové poznatky a dovednosti, provadéla nacvik aplikace podkozni
injekce Clexane 0,6 ml k prevenci zilni komplikace. Pacientka chape vyznam péce

0 operacni ranu, dokéze o ni samostatné pecovat a predchazet tim moznym komplikacim.

Pacientka byla fadné edukovéna, edukace se uskutecnila za hospitalizace na
ortopedickém oddéleni vzdy u ltzka, a to v 5 edukacnich jednotkach. Snahou bylo predat

dostupné a srozumitelni informace, které budou pacientce piinosem. Pacientka byla po
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dobu edukace komunikativni a snaziva, vznesla n€kolik dotazl a aktivné se zajimala

0 edukac¢ni material.

Kognitivni, afektivni a behavioralni cile byly pii edukaci splnény. Srovnanim testu
vstupniho a vystupniho bylo zjisténo, ze edukacni proces probéhl uspésné. Edukace méla
sviyj nezastupitelny vyznam a pacientka nabyla nové znalosti a zru¢nost v oblasti télesné

péce.

51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Artréza kolenniho kloubu je obsirné téma a kazdym rokem roste pocet
odoperovanych pacientti s totalni nahradou kolenniho kloubu. V roce 2003 bylo
odoperovano 5 640 pacientil, v roce 2012 vice nez dvojnasobek a to 13 130 pacientil.

Dalsi statisticka data jsou soucasti ptilohy v ptehlednych tabulkéach.

Doporuceni pro pacientku po totalni nahradé kolenniho kloubu:

e Dodrzujte hygienické navyky a pecujte fadné o operacni ranu.

e Dbejte opatrnosti pti zmeénach poloh, spéte na rovném lizku.

e  Vyhybejte se dlouhému stani.

e  Nikdy neklecte!

e Vyvarujte se trhavych prudkych pohybu a také tureckému sedu!

e Nezvedejte t¢zka bfemenal!

e Pravidelné cvicte dle doporuceni lékate, ¢i fyzioterapeuta.

e Pouzivejte francouzské hole pti chizi, dle doporuceni 1ékare.

e Nezapominejte na spanek, odpocinek a relaxaci.

e Sledujte télesnou hmotnost, ktera by méla byt stald. Zatad'te vhodnou
pohybovou aktivitu jako prochazky, plavani.

e Dbejte na spravnou obuv jako prevence padu.

e Nebojte se pozadat o pomoc piibuzné, ptatele.
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Doporuceni pro rodinu:

e Pacientka potiebuje psychickou podporu a pomoc pii navratu do domaciho
zazemi, napiiklad s vafenim, tklidem apod.

e Pacientka se bude urc¢itou dobu pohybovat pomoci francouzskych holi, je
vhodné zajistit domaci prostiedi, naptiklad madly v koupeln¢, protiskluzovou
podlozkou nebo odstranénim piekazek.

e Projevujte zajem o pacientCino zdravi, doprovazejte ji na vySetfeni, poptipadé
bud’te oporou pii pohybovych aktivitach.

e SnaZzte se pacientce pomahat v béznych dennich ¢innostech.

Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

e Jiz pii pfijeti pacientku dostatecné informujte o veSkerych zaleZitostech
tykajici se hospitalizace.

e B¢hem edukace budte trpélivi, zajistéte vhodné a klidné prostredi, také
dostatek Casu pro jednotlivé edukacni jednotky.

e Snazte se pacientku zapojit prostfednictvim edukacénich brozur a letdku, at’ je
edukace dostate¢né srozumitelnd, bez zbytecnych odbornych vyrazi.

e Dilezité je ovérit zpétnou vazbu, zodpovédet veskeré dotazy a nejasnosti.

e Pacientku aktivné zapojujte, podporujte a snazte se navodit pfijemné prostiedi

bez ostychu. Za sebemensi tspéch pacientku chvalte.
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ZAVER

Kolenni kloub je dennodenné vystavovan velkému zatizeni, nebot’ nese celou nasi
télesnou hmotnost. Dochazi ¢asto k opotiebeni kloubni chrupavky —k artréze. Jde o jedno
z nejcastéjSich onemocnéni a muze byt disledkem veékem podminéného opotiebeni
kloubni chrupavky, ktera vede k bolestem a omezeni pohybu. Casto se pfistupuje
k operacni 1écbé a to tam, kde vyména kloubu pfinese ulevu od bolesti a selhaly
konzervativni postupy. Edukace operovanych pacientll by méla byt nezbytnou soucasti,
ktera bude patfit do standartni pfipravy pacienta pied planovanym vykonem. Pii vhodné
vybraném edukaénim tématu muize dojit ke snizeni obav a strachu z planované operace,
lze pfedchazet moznym pooperacnim komplikacim a pacienta lze fadné piipravit na
pooperacni stav a domaci péci s ohledem na omezeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu.
Do edukaéniho procesu lze zapojit rovnéz rodinné ptislusniky, ktefi mohou pacienta po

operaci motivovat a jejich spoluprace mize ptinést lepsi vysledky.

Cilem teoretické casti bakalaiské prace bylo priblizit problematiku artrozy
kolenniho kloubu, byly popsané jeji pticiny, piiznaky, mozné rizikové faktory podilejici
se na vzniku. Dale diagnostika, konzervativni a operacni 1écba. Snahou bylo pfiblizit
totalni ndhradu kolenniho kloubu a moZné pooperac¢ni komplikace. Dal§im cilem bylo
zpracovat specifika oSetfovatelské péce o pacienta po totalni nahradé kolenniho kloubu.
Tato kapitola byla zaméfena na predoperacni pfipravu, perioperacni péci a péci

pooperacni.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo v praktické ¢asti rozpracovat edukacni proces
Vjeho 5 fazich. Bylo vypracovano 5 edukac¢nich jednotek, které probihaly v ramci
Nemocnice Znojmo na ortopedickém oddéleni po dobu 5 dnii. Seznamovaly pacientku
s predoperacni ptipravou, S poopera¢nim rehabilitacnim planem, s péci o operacni ranu,
S rezimovymi opatfenimi pro domaci péci a prob&hl nacvik aplikace podkozni injekce.
Béhem realizace bylo stanoveno, ze edukacni témata byla zvolena spravné. Pacientka

byla aktivni a spolupracujici se z4jmem o edukacni materidly. Stanovené cile bakalatské

prace byly splnény.
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PRILOHY

PRILOHA A — Obrazek kolenniho kloubu poskozeny gonartrézou

Stehenni
kost

Céska

Kloubni
chrupavka

! BoCni
| meniskus

holenni

Zdroj: Revmatoidni artritida [online]. © 2018.
Dostupné z: http://www.revmatoidni-artritida.nazory.cz/index.php?p=69



PRILOHA B — RTG déleni dle Kellgrena a Lawrence doplnéné RTG snimky RTG

RTG déleni gonartrozy dle Kellegrena
a Lawrence z roku 1957

1. Stupen

Jedna se o normalni kloubni Stérbinu, kde
je pritomna subchondrdlni sklerdza
a drobné osteofyty.

2. Stupen

Na snimku lze zjistit malé zizeni kloubni
Stérbiny a okrajové osteofyty.

3. Stupen

Z0zeni kloubni Stérbiny je jiz jasné
definované, okrajové osteofyty jsou
vyraznéj$i, mohou vznikat pseudocysty.

4. Stupeni

Je popsdno vyrazné zuZeni aZ vymizeni
kloubni Stérbiny, osteofyty jsou hrubé
a vznika deformita.

RTG snimky s jednotlivym stupném poskozeni:

o\

d —1V. stupen

Zdroj: DUNGL a kol., 2014

Obr. 22.63 RTG déleni gonartrézy (Kellgren a Lawrence, 1957): a — L. stupen, b — II. stupen, ¢ — III. stuper,

| B R\




PRILOHA C — Hodnoceni gonartrozy IKDC

Dalsi hodnoceni gonartrozy bylo popsano dle IKDC (International Knee
Documentation Committe), coz je Mezinarodni vybor pro dokumentaci kolenniho kloubu
z roku 1993.

Hodnoceni gonartdzy dle IKDC

A. Normalni nalez

B. Site kloubni §térbiny je iri nez 4 mm,
dale pak jsou patrné malé zmény jako
subchondralni skler6za, tvorba osteofytu,

oplosténi femoralniho kondylu.

C. Kloubni §térbina je 2—4 mm a znatelné;si
zmény.
D. Sife kloubni §térbiny je mensi nez 2 mm,

vyrazné zmeény.

Mezinarodni vybor pro dokumentaci kolenniho kloubu (IKDC) je specifické
pro pacienty ohlaSené vysledky. Je povaZovian za jeden z nejspolehlivéjSich nastroju
pro hlaseni vysledki ve své kategorii a byl jednim z nastroji pouzivanych
vV popularni studii MOON. IKDC byla podrobena diikladnému statistickému
vyhodnoceni a prokazala se, Ze je platnym a reagujicim nastrojem pro sledované

vysledky.

Vyvoj IKDC zacal v roce 1987 a sestaval z nékolika iteraci dotazniku, které
nakonec vedly k sou¢asnému formatu, ktery je dnes vidét. Piivodné nazvany ,,Standardni
formulat pro hodnoceni kolenniho kloubu®, byl nejprve koncipovan tak, aby pomohl
vytvofit standardni dokument pro specifické podminky pro kolena, ktery by mohl byt
pouzivan konzistentn€ mezi vSemi poskytovateli zdravotni péce.

IKDC je subjektivni méfitko, které poskytuje pacientim celkové skore funkce.
Dotaznik se zamétuje na 3 kategorie: pfiznaky, sportovni ¢innost a funkce kolena.
Ptiznaky podskupiny pomahaji hodnotit véci jako bolest, ztuhlost, otoky a dychaci cesty
kolena. Skore se ziska souctem jednotlivych poloZek a pak transformaci surového souctu
na méiené Cislo, které se pohybuje od 0 do 100. Toto kone¢né Cislo se interpretuje jako
méfitko funkce s vy$§imi hodnotami reprezentujicimi vyssi trovné funkce.

Zdroj: DUNGL a kol., 2014



PRILOHA D - ESSKA popis nadace
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Oficialné zalozen dne 13. zafi 2013

Or
X
L

°

Na ceremonii, kterd se konala dne 13. =zafi 2013
v Lucemburku, ptfedseda ESSKA Jodo Espregueira-Mendes
a generalni feditelka Fondation de Luxembourg Tonika Hirdman

ESS KA podepsali dohodu o oficialnim zaloZzeni Nadace ESSKA.

uropean g, .
€ OC/G@
Adossowd @

Foundation

Nadace ESSKA byla zalozena pod zastitou Fondation de Luxembourg . Jejim cilem
je dosdhnout vynikajicich vysledki v oblasti evropské ortopedie, zejména v oblasti
sportovni mediciny a degenerativnich onemocnéni kloubdi, ke zlepSeni
muskuloskeletalnich funkci a tim ke zvySeni kvality Zivota pacientt.

K dosazZeni svého poslani podporuje Nadace ESSKA vzdélavani ESSKA a narodni
I mezinarodni vyzkumné projekty v oblasti ortopedické a sportovni mediciny a chirurgie
se zvlastnim dirazem na artroskopii. Vybor péti osob, véetné tii zastupci ESSKA, feditel
Lucemburského fondu a nezavisly vedouci pracovnik, hodnoti projekty a rozhodne o
prideleni finan¢nich prostfedk. Byvaly lucembursky ministr hospodafstvi a sportu
Jeannot Krecké v soucasné dob¢ plisobi jako nezavisly zastupce.

Prvni schiize konana dne 10. fijna 2013.

Prvni zasedani nadace ESSKA se konalo dne 10. fijna 2013 v Lucemburku.

Fondation de Luxembourg vznikl v prosinci 2008 lucemburskym statem a Oeuvre
Nationale de Secours Grande-Duchesse Charlotte. Jeho poslanim je prosazovat soukromy
dobroc¢inny zavazek.

Tato struktura byla vytvofena tak, aby vyhovovala rostouci potifebé centra
odbornych znalosti v oblasti filantropie v Lucemburském velkovévodstvi a povzbuzovala
a usnadnovala filantropické zavazky soukromych osob a / nebo podnikdi.

Poskytovanim informaci a poradenstvi a vytvofenim specifickych ndstroji
a struktur se Fondation de Luxembourg snazi podporovat, podporovat a usmérnovat

darce, ktefi cht&ji dlouhodobé zaujmout rozvoj vyznamnych dobro¢innych projekti.

Vybor ESSKA nejvice ocenil podporu, kterou ziskal od tymu Fondation de
Luxembourg.

Druhé zasedani, které se konalo dne 10. fijna 2014.

Zdroj: ESSKA [online]. 2018. Dostupné z: www.esska.org


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=cs&prev=search&rurl=translate.google.cz&sl=en&sp=nmt4&u=http://www.fdlux.lu/&usg=ALkJrhjrhJrX9qZBA-R4ubGVoh1eBo7qgA
http://www.esska.org/

PRILOHA E — Obréazek varézniho a valgézniho postaveni dolni kongetiny

Obr. 22.62 Vliiv degenerativnich zmeéen kolena na vznik
osové deformity a vychyleni mechanické osy dolni konceti-
ny: a—varozni deformita (genu varum), b —valgozni defor-
mita (genu valgum) (MO — mechanicka osa, AD — anato-
mickd deformita [femorotibidlni vhel], MD — mechanicka
deformita [uhel vychyleni od normadlni mechanické osy])

Zdroj: DUNGL a kol., 2014



PRILOHA F — Implantaty kolenniho kloubu

Zdroje: FYZIOklinika: centrum fyzioterapeutické péce [online]. © 2011-2018.
Dostupné z: https://www.fyzioklinika.cz; B Braun: sharing expertise [online]. Dostupné z:
https://www.bbraun.cz/cs.html
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PRILOHA G — Navigaéni piislusenstvi

@ External
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Zdroje: B Braun: sharing expertise [online]. Dostupné z: https://www.bbraun.cz/cs.html.
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PRILOHA H — Statisticka data

13 AT OLOGIE Cecroen. B, ana SUPPLEMENTUM
Tables
Tabie 1. Numbar of primary implantations entered info the regizter &y mdnadual hosprtals in 2003-2012
Hoaspital 2003 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2ol Total
Falmlmi nemocnice v Motale 1. LF UK G674 | TO01 | 646 | 573 | S0 | 636 | 660 | SBO | 339 620 6227
Fakulmi nemocnice Plzen 219 | 272 | 255 | 3B | 347 | 443 | 417 | 433 | 18% 461 2650
Falkulmi nemocnice Bmo 355 | 320 | 325 | 200 | 37D | 319 | 356 | 374 | 333 341 1384
Falulmi nemocnice v Motale 2. LF UK 03 | 278 | 279 | 275 | 275 | 330 | 305 | 3481 | 305 333 2036
Falkmimi nemocnice Olamaouc 104 32 240 | 228 | 313 | 285 | 156 | 317 | 354 387 1520
(Ofblaztni nemocnice Mlada Bolaslaw, as. b3 1 108 | 304 | 260 | 322 | 181 193 | 184 306 1334
Fakulinl nemocnice Hradec Kralové 81 a2 127 | 170 | 223 | 303 | 328 | 34 318 318 127
Ustedn vojenska nemecnice Praha 170 | 130 | 255 | 228 | 250 | 302 | 291 | 317 194 1247
Wemocnice Cesks Budéjovice, a.5. 170 | 255 | 235 | 2™ 183 | 307 | 315 318 1162
Fakmltni nemocnice Kralovske Vinohrady 187 | 100 | 184 | 155 151 208 | 166 | 235 [ 161 183 1130
Sumperska nemocmice 2. 137 | 157 180 | 191 | 219 | 208 | 256 | 2463 | 211 194 2114
Fakulmi nemocnice Na Bulovce 181 213 | 257 [ 197 | 138 | 170 150 1 185 373 4
Erajska nemocnics Pardubice 155 | 193 | 212 | 190 | 218 | 214 | 204 | 235 | 2 all 1040
Nemocnice s poliklinikou Earving-Faj 8 230 | 215 [ 24 | 188 | 110 154 | 183 28 173 1753
Nemocnice Litomysl 141 1462 179 | 134 | 149 | 185 | 210 | 210 173 194 1730
Nemocnice Znojmso 127 | 186 | 163 | 152 165 | 184 181 141 178 199 1687
Nemocnice sv.Zdisley, as. — Mostisté 176 | 178 | 133 | 255 | 264 155 142 160 1663
C¥blasmi pemocnice Kolin 113 14 | 17 27 a4 171 170 | 231 | 214 256 1648
Fakulmi nemocnice Osrava 134 | 143 153 | 154 | 185 | 171 164 | 163 185 194 1646
Erajska nemocnics Liberec, a.s. 122 | 119 128 | 117 125 | 202 | 284 | 111 5 173 1634
EromefnTska nemocmice, a s, (] 3 9 [ 200 [ 185 | 194 | 203 [ 176 | 204 108 16138
Hemocnice Havlickiv Brod 48 44 150 | 240 98 116 39 236 | 167 247 1596
Krajska nemocmice T. Bati, a. s. 142 | 142 179 | 223 | 129 | 318 | 13% 114 1581
Fakulini nemocnice u sv. Anny v Bmé 28 | 3T o0 143 337 199 147
Oblastmi nemornice Kladne, as 98 161 145 | 113 144 & 156 | 17 164 183 1414
0.z. Nemocnice Prerov 22 161 149 | 138 107 | 157 164 | 182 147 184 1411
Nemocnice Eyjov 112 | 134 | 127 | 131 130 | 135 134 | 157 157 124 1M
Uherskohradisfska nemocnice, a5, 115 | 145 181 130 | 119 | 172 134 | 121 131 03 1361
Mésiska nemocnice v Litom&ficich 134 | 149 | 133 127 | 18 148 [ 152 162 165 1332
WH Hespital a 5., Wemocnice Hofovice 1 5 126 | 101 188 316 174 1311
Earlovarska krajska nemocnice, a.5. 7 151 146 | 150 [ 157 130 | 196 143 179 1319
Oblastnd nemocnice Nachod, as. B 95 1R | 130 | 114 | 120 140 | 150 173 168 1308
Méstska nemocnics Ostrava 150 | 139 130 | 109 51 120 142 | 163 120 156 1300
Nemocnice Trebac 125 | 126 | 137 [ 13% 123 | 139 103 | 125 144 137 1300
Nemocnice Rudolfa a $tefanis Benslow, a.s. 145 | 134 | 130 [ 142 149 | 177 150 24 151 12m
Nemocnice ve Frydkn-Mistu 118 | 166 B3 91 87 125 134 | 119 132 1535 1219
Nemocnice s poliklinikou Caska Lipa, a.5. 50 107 1 141 110 | 143 134 | 136 150 136 1213
Slezska nemocnice v Opavé, ] g7 107 | 118 122 7 13§ | 138 127 27 1187
Nemocnice Findfichinv Hradec, as. 1 102 105 | 118 83 134 151 141 127 123 1181
Hemocnice Pelhfimoy B8 a7 111 117 118 | 134 133 | 118 128 137 1151
Elatovzka nemocnice, a.s. B4 115 128 0 109 | 113 23 135 140 135 1139
Sthedomoravska pam. a5, Nemocnice 7 LE] 107 05 3 111 110 | 128 142 152 1098
Prostéjov
Ohilastoi nemocnice Bychnov nad Enéfmou. B3 103 93 85 ] 117 129 | 120 113 148 1092
as.
Nemocnice s poliklinikeu v Wovem Jicine g 110 75 75 24 137 150 | 106 133 118 1086
Nemocnice fiblava B8 113 115 75 92 ™ 124 | 123 1246 133 1073
Nemocnice Pasek, a5, T 1 132 | 113 109 | 150 138 | 145 137 132 1064
Karlovarska krajska nemcnice, 3.5, nem. 16 | 177 | 127 | 194 | 179 | 148 1041
v Sokolove
Erajska zdravommi, as. — Masarykova 12 120 ] 115 | 192 | 201 a 147 110 101=
nemocnice v UstinL
Nemocnice Most. p.o. 2 228 169 | 199 159 al3 Ll
Vsetin:ki nemocnice, .5, 24 54 B9 32 100 | 113 128 | 116 a1 03 DET
Sdmfens zdravomicke zafizeni KEmoy 113 o1 97 32 121 137 132 135 L]
Nemocnice Tabar, a5 74 68 68 i B9 04 BE 124 104 110 B85
Centrum Jé¢hby pohyboveho aparany, s.co. 79 67 T B2 B8 85 103 ] 104 101 877
Eamvinska homicka nemocnice, a s 104 234 | 175 226 240

VIl



14] ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE SUPPLEMENTUM

ET TRAUMATOLOGIAE CECHOEL , B1, 2014

Tables
Huspital 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 1011 | 2012 Total
Nemocnice Thnec 1 31 118 111 130 | 124 | 113 37 EE a7 831
Wemocnice Na Frandikn s polikliniken ] 75 B2 71 Bl 86 ] 82 107 87 810
Oblasmi nemocnice Trumow, a.s. 33 1 43 55 57 115 122 | 118 125 | 133 sS4
Wemocnice Breclav, po 23 19 24 i B3 9% 131 115 o1 792
Nemocnice Nove Mésto na Morawe 118 ER 143 73 10 10 55 36 147 | 133 7
Nemocnice s poliklindkou Semily 106 | 128 110 | 103 4 | 14 1 o1 748
ORTHES. s ro. — Rofnov pod RadhoitBm 100 [ 123 134 | 118 107 | 115 (1]
Nemocnice Boskovice, s1a. 36 34 36 43 ot B0 118 | 105 87 Bl 659
Nemocnice s poliklinikon na Praze 5 - 123 131 126 120 118 624
Na Homalce
Vojenzka nemocnice Brmo 43 83 11 B6 14 [ 108 31 0 551
Mahicka zdravom:, a5 3 1 5 3 3 8 a3 111 117 | 137 533
MEDITERFA, 5.00. - Democmice 1 5 3 103 50 o8 114 | 133 508
Mahazinky
Urazova nemocnice v Brmé 44 | 40 483
Nemocnice Fada zro 43 53 47 56 62 55 35 52 35 438
NEMOS Sokolov, s10. B | 213 461
Nemocnice Slany 102 [ 105 | 116 | 116 439
Mulacova nemocnics, s.ro. 62 75 B2 a2 7 b 404
(Oblastni nemocnice Phbram. a.s. 108 0 81 132 391
P-P Elinika Fladno, spol sro B3 103 B3 59 57 385
Krajska zdrawvom?, a.s —Nemocnice Teplice, 19 75 58 ET) ] 1 5 of 378
0.E
(blastni nemocnice Phbram. a.5. 20 25 107 28 i
Nemocnice Pracharice, as 5 59 50 13 41 188
Nemocnice Chrudim 41 43 4 44 38 38 3 151
Total 5G40 | 6902 | DETO | D458 | D4PE | 11558 | 11681 | 11367 | 12433 | 13130 | 101734
Table 2. Number of mevizion surgeries entered info the register by indnidual hospitals in 2003-2012
Huaspital 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 1011 | Zo12 Total
Falmltni nemocnice v Maotale 1. LF UK 42 | 228 | 01 161 162 | 144 | 159 | 173 151 1459 1797
Uscedn vajenska nemocnice Praha EX| 19 B8 73 75 i3 38 57 El 514
Falmitm nemocnice v Maotale 2. LF UK 56 2] 40 45 50 58 46 32 4 45 500
Falmltmni nemocnice Broo T [ 51 A 53 33 27 46 33 37 493
Falmltnl nemocnice Olomonuc 43 43 51 57 47 41 57 54 9 468
Fakultni pemocnice Kralovske Vinohrady 47 m 15 4 33 16 0 36 il 5 448
(Ofblazini nemocnice Kladne, a s 46 43 34 48 40 a3 19 41 32 34 409
Wemocnice 5 poliklinikou Karvina-Faj 4] 54 k] 54 36 34 17 33 16 36l
Falmltni nemocnice Plzen 35 n 32 3l 40 e 43 40 9 47 348
Fakmltm nemocnice Hradec Kralove 13 13 ] 14 43 38 31 e 47 35 334
Erajska nemocnice Libarec. a.s. 23 44 F] 15 34 18 30 36 34 13 316
Memocnice Ceska Budéjovice, a5, 17 35 20 4 44 30 55 35 3
Krajska nemocnice Pardubice 7 8 B i 34 17 34 bl 30 16 195
Falmltni nemocnice Ma Bulovce 36 38 30 ) 33 0 23 ] 35 193
Krajska pemocnice T. Bati, 2. 5. 38 33 31 50 37 4 35 17 183
Wemocnice Znojmo, pispévkova erganizace 18 n 17 o] El] 4 EX] 0 24 19 153
Méstska nemocnice v Litoméicich 34 13 14 23 35 33 30 35 33 41
Méstska nemocnice Osrava 27 n 41 14 13 4 31 11 0 12 41
Erajska zdravomnt a 5. — Masarykova 3 4 35 4 0 37 1 35 3 116
nemocnice v UsunL
Oblastni nemocnice Mlada Boleslaw, a.s 7 14 B El] il 34 36 28 14 111
Falmlim nemocnice u sv. Army v Bme g §0 q 16 53 33 109
Nemocnice Havlickiw Brod, piispévkova 4 3 35 48 11 10 18 27 £l 199
OIEADizacE
Falmltm nemocnice Dstrava [ 11 19 14 11 26 24 18 28 26 196
(folazimi nemocnice Kolin, a s 13 12 10 18 26 19 0 17 23 11 194
Wemocnice Pelhfimow 15 32 25 18 24 16 12 14 10 0 1586

Zdroj: Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae cechoslovaca [online]. 2014, vol. 81.
Dostupné z: http://www.achot.cz/dwnld/achot_2014_supp.pdf
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PRILOHA | — Instrumentarium pouzivané pro TEP kolene v Nemocnici Znojmo

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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PRILOHA J — Edukaéni brozura

INFORMACE PRO PACIENTY PRIPRAVUJiCi SE NA TOTALNI
NAHRADU KOLENNIHO KLOUBU

Zdroj: Moodle institutu kiinické a experimentdlni mediciny [online]. 2013.Dostupné z:
http://www.dlouhovekostbezleku.cz/mod/forum/discuss.php?d=144

AUTOR: Pavlina Papouskova, DiS.

TISK: ARES — PRINT s.r.0., Dolni Ceska 1, Znojmo

Jedna se o eduka¢ni materidl formatu A5, pocet stran 16. Cilem bylo poskytnout

ucelené informace o osteoartroze, ktera ¢asto vede k totalni nahrad¢ kolenniho kloubu.

Xl
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PRILOHA K — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro bakalaiskou praci

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

&
0, eipz e\°~'\

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v pEipade realizace, kopie piného znéni de il
ktery bude respondentiim distribuov4n)

Piijmeni a jméno studenta Papouskova Pavlina, DiS.
Studijni obor V3eobecna sestra Roénik 3.VSV
Téma prace Edukace pacienta s artrzou kolenniho kloubu

Nazev pracovisté, kde bude realizovdn sbé&r|Nemocnice Znojmo, p¥isp.org.

podkladii MuDr. J.Janského 11
669 02
Jméno vedouciho prace PhDr. Miroslava Kubicova

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum

zatiZeni pracovi§té pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovi§té
nebude spojen s finan¢nim zatiZzenim pracovistd
Souhlas vedouciho prace @A souhlasim ; >
O nesouhlasim podpis }ZA -
Souhlas naméstkyné& pro oSetfovatelskou péci souhlasim !
KR P 5 @ PhDr. Jana VACK| MBA
O nesouhlasim podpis

Ve Znojmé dne ...... 14122007  cocuueins: .

podpis studen
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PRILOHA L — Reserse
ReSerse
(Dokumentograficka jednorazova reserse)

Edukace pacienta s artrozou kolenniho kloubu

Vypracovala:

Méstska knihovna Znojmo
Zamecnicka 288/9

669 26 Znojmo

Tel. 515 224 346

www.knihovnazn.cz

knihovna@knihovnazn.cz

Eviden¢ni ¢islo: 1/2018
Datum vypracovani: 15. 2. 2018
Celkovy pocet zaznamii: 105

Zpracovala: Mgr. Petra Pavlackova
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PRILOHA M — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem ,,Edukace pacienta s artr6zou kolenniho kloubu‘ v ramci studia/odborné praxe

realizované pfi studiu na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze 31. 5. 2018
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