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Osteoartroza

* nezanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni

« degradace kloubni chrupavky, subchondralni skleréza, tvorba osteofytll + zmény
mékkych tkani (synovialni membrana, kloubni pouzdro, kloubni vazy i svaly)

» nejCastéjSi degenerativhi onemocnéni chrupavky lidského téla

« zajimavost: vyskytuje se u vSech savcu, kromé lenochoda a netopyra

a) monoartréza — postiZzeni jednoho kloubu

b) polyartréza — postizeni vice kloubu

http://1url.cz/tttp6

DUNGL, Pavel et al. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8.
http://1url.cz/Jttp8



Osteoartroza

 velmi ¢asté onemocnéni

* s vékem pfibyva

« Castéji postihuje Zeny (charakteristické zmény na drobnych kloubech rukou, vahonosnych
kloubech a patefi)

« bilé plemeno je postizeno Castéji

» cca 15 % vesSkeré populace trpi artrézou

* U osob starSich 65 let je postizena nadpolovi€ni vétSina

« nad 75 let dokonce 80 % populace

« choroba je neobvykla u osob mladSich 40 let

DUNGL, Pavel et al. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8.
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* metabolické pochody poskozené kloubni chrupavky

> hyalinni kloubni chrupavka se sklada z relativné nizkého poc¢tu chondrocytt —
obklopeny mezibunéCnou substanci tvofenou kolagenem, proteoglykany a
ostatnimi proteiny

» zajisténi pevnosti v tlaku v kloubni chrupavce — vysoky obsah vody
» mezi chondrocyty neni pfimy mezibunécny kontakt, jejich vyZiva se déje difuzi
ze synovialni tekutiny, ktera je pohybem vmasirovana do kloubni chrupavky

* Uplné vymizeni chrupavky a kost se tfe o kost

» dochazi k subluxaénimu postaveni

DUNGL, Pavel et al. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8.



Patofyziologie

artréza
* primarni — idiopaticka

« sekundarni — vznik v patologickém terénu

oslabené a kiehké $lachy a Gpony svall

svalovy hypertonus

kost (kostni hypertenze)

Knee with
osteoarthritis

Exposed bone
burzitida
Eroding cartilage
entezopatie

synovitida (ischemicky zénét)

Eroding
meniscus

fibrilovana/destruovand chrupavka
mechanické napinanf Slach pres osteofyty

ztlustélé pouzdro (intraartikulamf hypertenze,
instabilita)

kost (subchondraini mikrofraktury)

http://1url.cz/3ttpx
DUNGL, Pavel et al. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8. http://1url.cz/xttpA



* proces neni vysveétlen
« multifaktorialni

nejcastéjsi etiologicka fakta

» pretéZovani kloub

« Urazy kosti zasahujicich do kloubt (intraartikularni fractury)
« endokrinni choroby, infekce kloubu, neuropatie

rizikové faktory

« vek

* pohlavi

« geneticka predispozice

« poruchy biomechaniky

e uraz

* oObezita

« etnické a geografické vlivy

DUNGL, Pavel et al. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8.
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* bolesti u postizeného kloubu — dochazi k ubyvani chrupavky
* bolest zavisla na pohybu

» bolest nejprve po namaze, poté klidova a nocni

* tzv. startovaci bolesti

« chronické bolesti neustupuijici, funkéni defekty kloubu

» flek¢ni kontraktury

» deformace kloubu — kloub velky, bramborovity, rigidni, rizné deformovany, Skraboty
a vrzoty — ankyl6za kloubu

» poruchy osy, svalové atrofie

» palpacni bolestivost pfi uponu Slach, vazu, kloubnich §térbin, otoky mékkych tkani,
vypotky, omezeni hybnosti

RUTAR, Pavel. Osteoartréza. Medicina praxi. 2019, 16(1), 45—4. ISSN 1214-8687.

DUNGL, Pavel et al. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8.



Nejcastéjsi postizeni kloub

* coxarthrosis

» gonarthrosis

 omarthrosis

* rhisarthrosis

http://1url.cz/Ottpm
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1) anamnéza

2) fyzikalni vysetreni

3) laboratorni vysSetreni
* bézny screening
» vySetfeni punktatu

4) zobrazovaci metody

« RTG

 scintigrafie kosti (ev. ovéfeni soubézné probihajiciho zanétu)

« CT

* MR - vhodnost pfi vySetifeni mékkého ramene, Iéze menisku, vazu kolenniho kloubu
« ev. UZ — preatrotické stavy ramenniho a kolenniho kloubu + vypotek

5) endoskopické metody

Zdroje: dostupné u autora.
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1) konzervativni

rezimova opatreni
RHB terapie — prevence ztuhnuti, prevence vzniku flekénich kontraktur

pravidelné cvi€eni
» bézna domaci gymnastika
» pohybove aktivity na Cerstvém vzduchu
> vyvarovat se sedavému zpusobu Zivota
» kazdodenni klidovou €innost kompenzovat pohybem

redukce vahy (obecné plati — kolik mame cm nad 100 cm, tolik bychom méli vazit, Dungl)

dieta
» ovoce, zelenina, potraviny s vysokym obsahem vilakniny
» nekonzumovat Cervené maso (hoveézi, veprove)
» konzumovat bilé maso (krali€i, kufeci, mofrské ryby)

» chuze, rotoped, plavani, jizda na kole, vyvarovat se sportu s tvrdymi béhy, doskoky
a preskoky

Zdroje: dostupné u autora.



Terapie

2) fyzikalni

* pohybova aktivita

» vodolécba

* masaze

» |écCba teplem a chladem
 elektricky proud
 ultrazvuk

* magnetoterapie

« zadna z téchto metod nevylédi, ale tlumi vedlejSi reakce
« udinna klidova Ié¢ba + polohovani — Priessnitztiv obklad
« ortopedické pomicky

» francouzskeé hole, berle

» vhodna pevna obuv

> ortézy

» nastavce na WC, protismykové hroty na berle,
sedacCka do vany, protiskluzova podlozka

Zdroje: dostupné u autora.

http://1url.cz/cttp7



2 ol
o, 3
"E'Jpz €\°*

3) farmakologicka
« analgetika
« sanace zanétlivych lozisek
» nesteroidni antirevmatika/antiflogistika (NSA)
> Aspirin® Acylpyrin®, Aulin®, Brufen®, Ibalgin®, Nurofen®

» UucCinek: protizanétlivy, analgeticky, antipyreticky
» COX 1, COX2

» nezadouci UCinky: poskozeni sliznic Zaludku a duodena (eroze, ulcus), snizena funkce ledvin, kiize
(exantém, pruritus), bolest hlavy, nespavost, deprese, vertigo

* intraartikularni aplikace
> kortikosteroidy — protizanétlivy a supresivni autoimunitni ucinek, Kenalog®, Diprophose

* chondroprotektiva
» zabudovani do chrupavky, akcelerace k produkci mezibunécné hmoty

* ev. kmenové bunky

Zdroje: dostupné u autora.



Terapie

4) operaéni
« pokud selze konzervativni |éCba
* TEP - nejcCastéji kyCelni, kolenni, ramenni a hlezenni
* rlzné druhy
> korekéni osteotomie

» artrodéza — znehybnéni kloubu s resekci a naslednym srustem
» aloplastika

Zdroje: dostupné u autora.



Coxartroza

« 5-6. dekada

« vyskyt pfedevsim u lidi s vétsi télesnou zatézi — zemeédélci, vrcholovi sportovci (bézci,
teniste)

symptomy
* bolest v tfisle, propagace do kolene, unava
» antalgicka chuze

* otok kloubu — omezeni flexe a extenze

Zdroje: dostupné u autora.



Gonartroza

» vyskyt ¢asto u sportovcu — fotbalisti a béZci

symptomy
* bolest, pri zanétlivé reakci i klidové zhrubéni kolene, drasoty
« pfi dekompensaci — vypotek

Before

* vardozni deformace
> kolena do O — varézni
> kolena do X — valgozni

Genu vaigum Normal Genu varum

Zdroje: dostupné u autora. http://1url.cz/PttGL
http://1url.cz/tttGt



ALOPLASTIKA




Endoprotetika

totalni endoprotéza
* nahrada celého kloubu (jamka a hlavice)
» cementoveé (ocelove, kostni cement)

* necementované (titanoveé)

cervicocapitalni endoprotéza

* nahrada kloubni hlavice

» femoralni a tibialni komponenta

« drik, jamka, hlavice

Pramérna Zivotnost implantatu je 15 let.

(ovlivnéna kvalitou kosti, zatézi a typem implantatu)

Zdroje: dostupné u autora. http://1url.cz/UttGM



Indikace + kontraindikace + komplikace

indikace

artroza rezistentni na konzervativni terapii, zanétliva revmaticka
onemocnéni (revmatoidni artritis, M. Bechtérev, psoriaticka artritis)

pourazove stavy
systémoveé poruchy pohybového aparatu (aseptické nekrozy, ...)
vrozene vady

kontraindikace

hnisavé afekce, furunkly, bércové viedy

kontraindikaci neni nadvaha ani osteopordza; pacienti s nadvahou
— vySSi poCet komplikaci

komplikace

casné x pozdni
TEN

poranéni velkych cév, nervl, zlomeni stehenni kosti, luxace
endoprotézy, omezeni hybnosti, nedostate¢na funkce endoprotézy

viwv s os

Zdroje: dostupné u autora.

http://1url.cz/DttGz
http://1url.cz/pttGK
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typ
« cementové — komponenty jsou do kosti kostnim cementem

* necementcové — komponenty jsou do kosti upevnény mechanicky (primarni fixace) +
probéhne osteointegrace (sekundarni fixace)

* hybridni

artikulace

* kov —kov

* kov — polyethylen

« keramika — keramika

« keramika — polyethylen

moderni trend

« femoralni komponenta + kratky drik

Zdroje: dostupné u autora.
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FIG. 20.51 Modular bipolar endoprostheses.

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.



Necementovana rekonstrukce

Gliteus Hadiis Vastus lateralis

Thick posterior
tendinous portion
of gluteus medius ,/

A

Superior (self-retaining)

Anterior

Chamnley
(self-retaining)

initial skin
retractor |

Posterior inferior
E retractor

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.



Totalni endoprotéza

\J

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.



Totalni endoprotéza

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.



Totalni endoptortéza

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.



OSETROVATELSKA PECE
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pfiprava

1) dlouhodoba predoperaé€ni priprava

planovana OP
redukce hmotnosti
souhlas pacienta s vykonem, anestezii, transfuzi, hospitalizaci (I€kar)

cave:
> vySetrfeni — stomatologie, gynekologie, ORL (dle ordinace |ékare)
> mocnaK+C

RTG S + P, EKG, laboratof (+ HIV — ortopedie je nejohroZzengjSi skupina — oscilacni
pila)

autotransfuze

francouzské hole, pomducky, ortézy

ky€le — nastavec na toaletu, nastavec do vany, berle, antitromboticka pun€ocha
kolena — berle a nastavec do vany

Zdroje: dostupné u autora.



Osetrovatelska péce

* ev. pfevod z PAD na INZ

« anesteziologické vysetreni

2) kratkodoba predoperaéni pfiprava
* nacvik chize o berlich, polohovani, sebepécée, odkaslavani
« priprava OP pole, vyholeni

* nejist, nepit, nekoufit

3) bezprostredni predoperacni priprava
* bandaze DK

« premedikace

Zdroje: dostupné u autora.



Operace

primérna doba operacniho vykonu
« TEP kyc€elniho kloubu — 1:30
 TEP kolenniho kloubu — 1:30

ubni
comemo ¢ 'n‘ihrady

Vkidatifumeléhokloubu ¥

http://1url.cz/0ttGe http://1url.cz/yttGW
http://1url.cz/4ttGQ




Osetrovatelska péce u pacienta s totalni endoprotézou

* hospitalizace, ulozeni

» poloha a pohybovy rezim

» sledovani

e vyZiva

* hygienicka péce

« vyprazdnovani

* bolest

» spanek a odpocinek

« oSetfovatelska rehabilitace
« edukace

« domaci péce



Osetrovatelska péce

hospitalizace a ulozeni

« JIP (rdzné dlouha doba), ortopedické oddéleni

poloha, pohybovy rezim
* poloha na zadech, mirné zvySena horni polovina téla

» po OP kycle — zada, pod hlavou mize mirné zmirnénou polohu

« poloha OP koncetiny — kyc¢el
» antirotacni bota
» klin mezi konCetiny — tvar A
» cave: nekfizit nohy (luxace koncetiny)

« poloha OP koncetiny po kolenu
> kostka 2 h po OP, dale na 2 h nic, poté opét kostka
> jizRHB
» motodlahy od 2. dne po OP

bezpecnost okoli pacienta + signalizaCni zarizeni

http://1url.cz/AttGi
http://1url.cz/KttGw

Zdroje: dostupné u autora.



Rehabilitace po endoprotéze kycelniho kloubu

* pacient lezi na zadech
« kyéelni kloub: lehka abdukce
0.den »  kolenni kloub: mirna semiflexe

« hlezenni kloub: dorzalni flexe (antirota¢ni bota)
» cviCeni prstl + hlezenniho kloubu, prevence TEN + dechova gymnastika

* dechova cvieni

* kondicni cviCeni neoperovanych DK
1.den *  OP koncetina — cviceni s hleznem

* ev. posazovani, vertikalizace

* prevence TEN, bandaz DK

« aktivni cvi€eni v ky€elnim kloubu — flexe do 90° a abdukci a vnitini rotaci
* nacvik sedu na ltzku

2.-3.den e o

+ zacatek vertikalizace

* nacvik trojdobé chiize o berlich (https://www.youtube.com/watch?v=PU BJHQ8TGS)
4-5. den » cvicit flexi a abdukci

« pretaCeni na zdravy bok + klin — pres zdravou DK

* cviCeni vleZe na bfise
6.—7.den » zacatek cvieni vnitfni rotace + spusténé DK
* nacvik sebeobsluhy — sed na vyssi zidli, WC, pfesun do vany

8.—12. den * nacvik chuze po schodech

13.-14. den » edukace o domacim rezimu

Zdroje: dostupné u autora.


https://www.youtube.com/watch?v=PU_BJHg8TGs

Rehabilitace po endoprotéze kycelniho kloubu

* cca. po 6 mésicich je pacient schopen navratu do kazdodenniho Zivota
» zatéz operované DK urcuje operatér

nevhodné ¢innosti specn‘l_ka ..

) * antirotacni bota
* zevnirotace * lehka semiflexe, stfedni
 addukce postaveni, mirna abdukce
« flexe nad 90° * lehka vnitrni rotace

mezi DK klin
* nekfizit nohu
* nutno sedét na vysokych a tvrdych zidli
* nesedét v hlubokych kfeslech
* pfi sedu natahnout DK pred sebe
* nedélat dfepy, neshybat se a nepfedklanét se (flexe nad 90°)
* nedavat nohu pfes nohu (addukce a zevni rotace)
» nepretacet se na luzku bez polstafre mezi koleny a bérci (zevni rotace a addukce)
* nepouzivat na chlzi pantofle
* nenosit pfedméty tézSi nez 5 kg
* nenavlékat si ponozky

* nedoskakovat na operovanou DK

http://1url.cz/MttGo
http://1url.cz/OttGN

Zdroje: dostupné u autora.



Rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Eenabilitace
den

0. den

1.-2.den

2.-4.den

7.den

specifika
« motodlaha

poloha na zadech

mirna semiflexe kolenniho kloubu (sniZzuje mnozstvi krevnich ztrat)
dechova gymnastika, aktivni cviCeni s prsty DK

operovana koncetina — pohyb v hlezennim kloubu

vertikalizace pacienta

cvieni kloubu v motodlaze (nejprve pasivni flexe na 40°)

postupné cvi¢eni flexe a extenze kolena

nacvik chuze s oporou 2 FH + odlehCovani OP koncetiny

cvieni na briSe

Setrné cviCeni operované DK ve vSech segmentech

nacvik obraceni se na luzku pres zdravou a operovanou DK + polstar mezi DK

nacvik chlize po schodech
v dobé propusténi pacient zvlada samostatnou chlizi s oporou i po schodech

» pred propusténim maximum flexe 90°

» pfi otaCeni — polstar mezi DK

Zdroje: dostupné u autora.



Luxace

symptomy
* bolest
» zkraceni koncetiny

« zevné rotaCni postaveni

RTG luxace totdlni endoprotézy
kyZelniho kloubu DK

Obr. 1. Luxace totdlni endoprotézy kycelniho kloubu

http://1url.cz/wttGH
Zdroje: dostupné u autora. http://1url.cz/CttG2



Pomucky

http://1url.cz/nttGq http://1url.cz/HttGG http://1url.cz/fttGB
http://1url.cz/IttGE http://1url.cz/4ttGl http://1url.cz/JttGF



sledovani
« FF-TK, P, D, TT, saturaci O,
» JIP — stala monitorace
» odchod moce, plynu a stolice
* bolest, nauzea, zvraceni, uCinek analgetik
» laboratorni hodnoty
« invazivni vstupy — PZK, PMK, ev. CZK, operaéni rana, ...
« prevence TEN — miniheparinizace + bandaz DK, v€asna mobilizace
« operacni rana
» drény — napf. Redonuv drén
» sekrece z rany

* invazivni vstupy

* retransfuze

Zdroje: dostupné u autora.




Osetrovatelska péce

vyziva
* po operaci NPO

» postupna realimentace (dle ordinace Iékare)

» cca 2 h po operaci — €aj po lziCkach, poté Os

» cca 6 h po operaci — napf. D €. 1, poté pfechod na dietu pfed operaci (dle zdravotniho
stavu)

« aktivni podavani tekutin

Zdroje: dostupné u autora.



Osetrovatelska péce

péce o ranu

« 2 den po OP obvykle odstranéni drénu

OYA\V] =%
infekce spojené se zdravotni péci

* péce o drenaz: Redonuav drén (nejCastéji)

* neoperovana DK

» dle nemocnice: neoperovana koncetina — puncocha, operovana strana —
bandaz

« omyvat proudem vody dokud jizva neni zhojena

* nepouzivat parfémovana mydla

* ranu neskrabat, nestrhavat strupy

» cca 10.-14. den po OP — provadét tlakovou masaz (5 x denné)

» dostateCné promazavat

» nevystavovat se UV zareni, pouzivat krém se silnym UV faktorem

* nedoporucuje se solarium

Zdroje: dostupné u autora.
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hygienicka péce
« dle zdravotniho stavu a sobéstacnosti pacienta

« Barthellv test, Nortonova stupnice, stupnice dle Bradenové

vyprazdniovani

» odchod moce, plynu a stolice

« zavedeni PMK — podlozni misa + moc€ova lahev — doprovod na WC
« kontrola prachodnosti PMK

* prevence vzniku zacpy a infekce

» cave: informovat pacienta o HDR po vyprazdnéni

 PMK - sledujeme barvu, pfimes, ...

Zdroje: dostupné u autora.



ryr v

Hodnotici Skala dle Bradenové

Riziko vzniku dekubiti — stupnice dle Bradenové

mirné limitovany

uplné limitovany hodné limitovany wl i .
- ) - somnolence Zadné poskozeni
Citlivost/percepce - koma 1 - sopor 2 . 3 4
. . . - paraplegie
- kvadruplegie - hemiplegie i
- parézy
velmi vihka kuze prilezitostné mokra zfidka mokra
Vihkost - |nkont|’nence 1 - vymena pradla 2 x / o - Vymeéna pradla 1 x/ 3 nikdy mokra 4
- poceni den den
- zvraceni
, pfipoutany k zidli prilezitostné chodi
nemocny . . .
. .. , - neschopen chuze, - chuze na kratkou i
Aktivita pripoutany na 1 2 . 3 chodi ¢asto 4
oy dopomoc sedu vzdalenost
10Zku
Uplna velmi omezena mirné omezena
Pohyblivost nepohyk_)ll\{ost 1 - Zména pqlohy S o - mMmimazmeéna _poIohy 3 bez omezeni 4
- imobilni dopomoci bez dopomoci
velmi Spatna neadekvatni adekvatni
- nic per os - pfijme max. % porce - pfijme vice jak 72
Vyziva - pfijme 1 stravy 2 porce stravy 3 vyborna 4
max.1/3 - nepravidelné pfijimani - neodmita stravu
porce stravy doplrku stravy
problém
- zména mozny problém bez problému
Treni pomoci s 1 - zména polohy s 2 - zména polohy bez 3
plnou Caste¢nou dopomoci dopomoci
dopomoci
23-20 nizké riziko 15-11 vysokeé riziko
19-16 stiedni riziko 10-6 velmi vysoké riziko

Zdroje: dostupné u autora.



Osetrovatelska péce

bolest
« podavani analgetik dle ordinace Iékare

* cave: nezadouci ucinky analgetik
* hodnoceni bolesti: lokalizace, intenzita, kvalita, typ, .
» Ulevova poloha + pfikladani chladu k postizené obla:

péce o dychani

+ odkaslavani

» dechova gymnastika

 inspiracni dechovy trenazer

Zdroje: dostupné u autora. http://1url.cz/77He



Osetrovatelska péce

spanek a odpocinek
« klidné a pfijemné prostredi

« sledovani bolesti, podavani analgetik dle ordinace |lékare

psychosocialni potreby
» dostatek informaci o rehabilitaci
» ev. lazenska péce

* rehabilitace doma ¢i rehabilitacni IGzkové oddéleni

Zdroje: dostupné u autora.
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domaci péce

po hospitalizaci — nejlepSi nasledna rehabilitace na RHB oddéleni, lazenska péce
po 6 tydnech by mél byt pacient zcela sobéstacny

podavani informaci
> lazko, Zidle — spravna vyska
» nastavce na WC, vana, protiskluzova podlozka, sedacka do vany
» bezbariérové prostredi

péce o OP ranu a jizvu
» pravidelné oSetfovat, masirovat

francouzské hole
> 3 mésice po OP pouzivat dle ordinace Iékare

2—-3 mésice polohovani s polstafem mezi DK
postupné zatézovani koncCetiny dle ordinace Iékare
ihned po propusténi — lazné — RHB

nesmi nohu pfes nohu, zevni rotace koncetiny (kyCel), hluboké predklony, trhave
pohyby

Zdroje: dostupné u autora.



2 ol
o, 3
"E'Jpz €\°*

domaci péce

« dispenzarizace

* pracovni neschopnost
» cca 2—8 mésicl
» od 6. tydne — schopnost ovladat motorové vozidlo
« sexualni zivot — kycel
» kycCel: nevytaCet DK, neohybat DK o 90° a vice, nepfedklanét se
» poloha: pro zeny — na zdravém boku s polStafem mezi koleny €i poloha zezadu

« pohybové aktivity — koleno
» doporuceni plavani, jizda na kole po rovném terénu, prochazky

Zdroje: dostupné u autora.



Osetrovatelska péce

edukace

postupné zatézovani koncCetiny

* nesmi

> sedat do mékkych kiesel, 1Uzka

» Kkfizit operovanou koncCetinu pres zdravou

» pfitahovat konCetinu k pasu
» beéhat, klekat

» zakaz fizeni automobilu 6 tydnu po operaci
» polohovaci polStarek mezi nohy

« domaci péce

Zdroje: dostupné u autora.



Mozné osetrovatelské diagnozy

Akutni bolest (00132)

Deficit sebepéce pri koupani (00100)
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Deficit sebepéce pfi vyprazdnovani
(00110)

Narusena integrita kiize (00046)
Narusena integrita tkane (00044)
Naruseny obraz téla (00118)

Nauzea (00134)

Nespavost (00095)

Nevyvazena vyziva: méne, nez je
potireba organismu (00002)
Posttraumaticky syndrom (00141)
Riziko aspirace (00039)

Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko Soku (00205)

Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi
(00179)

Reflexni inkontinence mo¢i (00018)
Riziko padu (00155)

Riziko zacpy (00015)

Strach (00148)

Zacpa (00011)

Zhorsena pohyblivost na Itizku (00091)
Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Zhorseny komfort (00214)

Riziko syndromu nepouzivani (00040)
Zhorsena chuze (00088)

Unava (00093)

Nedostate€né znalosti (00126)
Posttraumaticky syndrom (00141)




Pacient, 68 let, hospitalizovan na ortopedickém oddéleni, preklad z JIP, 2. den po
operaci TEP kycCelniho kloubu dx. Operace probéhla bez potizi. Pacient ma zaveden
PZK v LHK a PMK. Pacient méa do operaéni rany zavedeny 2 drény, sekret odchazi.
Pacient si stéZuje na bolest. Pacient dnes zacal s RHB v dopomoci fyzioterapeuta.

Fyziologické funkce:
« TK 140/70 mmHg, P 79/min., GSC 15, SpO, 98%, D 15/min, TT 37,5°C.

Hodnotici skaly:
» VAS 4, rozSifena stupnice dle Nortonové 23 b., GCS 15, Barthellv test 50 b.



ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St.
Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada,
2015. ISBN 978-80-247-1005-1.

RUTAR, Pavel. Osteoartr6za. Medicina praxi. 2019, 16(1), 45—-4. ISSN 1214-8687.

DUNGL, Pavel et al. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014.
ISBN 978-80-247-4357-8.

DalSi zdroje dostupné u autora.

llustrace: viz internetoveé zdroje



DEKUJI ZA POZORNOST




