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A. Uvod

Pro vypracovani mé bakalaiské prace jsem si vybrala odd¢leni aloplastik
v nemocnici Na Bulovce, kde jsem v druhém ro¢niku stravila nékolik dni v ramci praxe.
Jsou zde léceni pacienti s kloubnimi obtizemi, ktefi jsou pfevazné léceni chirurgicky,
kloubni ndhradou. Toto téma mé zaujalo, protoZze v dneSni dob& je velky ndarist
kloubnich obtizi a pacientli vyZadujicich kloubni nahrady ptibyva.

Toto se tyka prevazné stari populace Ceské republiky, ale nejsou ani vyjimkou
mladi lidé. Kloubni onemocnéni jsou zpiisobend vlivem nezadouciho Zivotniho stylu
(kam mizeme fadit Spatnou vyZzivu a na ni navazujici obezitu, stres, nedostatecny pitny
a pohybovy rezim atd.) a svljj podil zde ma i genetika.

Onemocnéni postihuje pfes 10 az 12% naSi populace, je velmi Ccasté
v pokrocilém véku, uvadi se 60% vyskyt mezi 55. a 64. rokem a az 90% vyskyt
v obdobi mezi 75. a 84. rokem. Prvni osteoartrotické zmény lze vSak zjistit jiz kolem
20. roku veéku. Je jednou z nejb&zngjSich pficin zdravotni neschopnosti a vyznamné se

podili na vySce nakladii na zdravotni péci. (3)



B. Kklinicka ¢ast

1 Charakteristika onemocnéni — Osteartroza

QObecna charakteristika

Jednd se o degenerativni proces hyalinni chrupavky, kdy dojde ke ztraté
chrupavky (chondropatie) a soucasné dojde k hypertrofii (novotvorbé&/narastu) kosti
periartikularni. Na kosti tak naptiklad mohou vzniknout osteofyty (vyristky na kosti).
Jednd se o nejcastéjsi onemocnéni, které postihuje klouby. Hyalinni chrupavka je
vaskularni elastickd tkan, kterd se sklada z buniek (chondrocytll) a matrix, kterd je jimi
produkovana. Podstatou této matrix je splet’ kolagennich fibril. (5)
kycelni klouby —  Koxartroza, komplikuje Osteoporoza
kolenni klouby - Gonartroza

malé klouby ruky - Risartr6za

pater - Spondylartréza (6)

Uplatnuji se zde faktory jak exogenni tak endogenni. Mezi rizikové faktory fadime —

vyssi vek, Zenské pohlavi, zvySenou télesnou vahu, mechanické ptetizeni kloubu praci,
sportem ¢i duasledek vrozené displazie kloubu, nitrokloubni zlomeniny, asepticka
nekréza kloubni, metabolickd systémovd onemocnéni, chronické kloubni zanéty,
genetické vlivy. Rozeznavame artrézu primdrni (idiopatickou), kde nezndme vlastni

vyvolavajici pficinu a artrézu sekundérni, kterd vznika v patologickém prostiedi.(5)

RozliSujeme artrézu primarni, kterd se odviji od metabolické poruchy
chondrocytarni syntetické aktivity. SniZuje se mnozstvi vytvarené matrix a produkované
struktury jsou casto anomdlni. Nasleduje rozpad chondrocyti a uvolnéni jejich
bunéénych enzymil vede k destrukei struktur matrix a ke kolapsu chrupavky. Chrupavka
meékne, snizuje se vySka jeji vrstvy, vytvareji se v ni trhliny a v kloubu se objevuje
chrupavc¢ity detritus, ktery vede k sekundarni synovialitidé. Nastavd hyperprodukce
synovialni tekutiny, pfi¢emz se zhorSuji jeji vlastnosti z hlediska vyZivy chrupavky a
kloubni lubrikace, coz cely proces déale zhorSuje. Organismus se brani, ve snaze o

reparaci dochazi k subchondridlni kostni hypertrofii, kterou nazyvame subchondrialni


http://www.artroza.com/koxartroza.html
http://www.artroza.com/vapnik.html
http://www.artroza.com/gonartroza.html
http://www.artroza.com/risartroza.html
http://www.artroza.com/spondylartroza.html
http://www.artroza.com/koxartroza.html

skler6zou. V subchondridlni oblasti jsou vtéto fazi Casté i1 zlomeniny trabakul
provazené nekrézou a resorpci, jejich vysledkem jsou kostni pseudocysty.
Degenerativni proces stale astéji doprovazeny sekundarni zanétlivou slozkou postihuje
1 dalsi ¢asti kloubu, zejména pouzdro kloubni a vyzy, mize ovliviiovat stabilitu kloubni,
muze se objevit porucha kloubni osy, zplsobend kolapsem pseudocyst v nekterém
kompartmentu kloubu.
O artréoze sekundarni hovofime tehdy, lezi-li vyvolavajici pfi¢ina mimo
chrupavku.
o Mechanické pietizeni — osové deviace, nadvéaha, chronické pietézovani kloubu
praci, sportem atd.
o Kloubni diskongruence — dusledek vrozené kycelni dysplazie, coxa vara
adolescentium, nitrokloubni zlomeniny atd.
o Aseptickd nekréza kloubni — kycelni kloub u alkoholikli, nemocnych pod
kortikosteroidy apod.
o Metabolickd systémovd onemocnéni — ochronoza, Gaucherova nemoc,
krystalova artropatie;
o Chronické kloubni zanéty — revmatoidni artritida, psoriaza, infekty;
Patogeneze je identickd. A vzniklé poskozeni chrupavky je u obou typu zcela

ireverzibilni. (5)

Gonartroza

Jde o osteartrozu kolenich kloubii. Postihuje jeden nebo vice kompartmenti, t;.

1) tibiofemaralni kloub

2) patelofemoralni kloub — medialni ¢i lateralni ¢ast
kloubu, pozdé&ji klidovd a noc¢ni, rusici spanek. Typicky byva i startovaci bolest na
zacatku pohybu a ranni ztuhlost, kterd postupné piechazi ve zhorSovani funkce,
zmensuje se rozsah pohybu v kloubu. Jsou slysitelné krasoty, pocit ztuhlosti, blokady a
vypotky. Miize byt viditelny otok mékkych tkani a porucha osy — varus ¢i vagus.
Onemocnéni ma obdobi latence a aktivizace. Nemusi byt shoda mezi RTG nalezem a

klinickym nélezem. (5,3)



Spociva v anamnéze a klinickém vySetieni 1ékafem a dale v zobrazovacich metodach.
Laboratorni vySetieni

Screeningové vySetfeni je normalni. Pfi vySetfeni kloubniho punktitu je synovidlni
vypotek Ciry, Zlutavy, cytologie prokazuje obvykle méné nez 2000 bunck.

RTG obraz

Na snimcich z pfedni a bocni strany ( anteroposteriorni nebo bo¢né projekci, ptipadné
v axialni projekci na ¢éSku) nalézame plus a minus zmény, ¢i patologické subluxacni
postaveni ¢ésky ve femoralnim Zlabku. Dale byvaji pfitomny ziZeni kloubni Stérbiny,
subchondralni skler6za, pseudocysty, nekrozy kosti, ossicula, osteofyty, subluxacni
postaveni ¢ésky, poruchy osy, subluxace, deformity a destrukce kloubu.

Déleni na stadie dle Kellgrena-Lawrence z roku 1957

osteofytd.

II.stddium — zfetelné zuZeni kloubni Stérbiny, jasnd tvorba osteofyt, lehka

subchondralni kosti, pokroc¢ilé¢ deformity.

Magneticka rezonance

Je vhodna k zobrazeni mékkych struktur a k posouzeni patologickych zmén v oblasti
meniski a vazi.

CT a Sono

Vypocetni tomografie 3D je vhodna v pfedopera¢nim vySetfenim TEP. Sono zobrazi
vypotek. Pro stanoveni diagndzy a terapie nejsou obvykle pottebné.

(5,3)

U primarni artr6zy kauzalni terapie neexistuje, protoze jeji etiologie je neznama.
Dulezité je zaméteni se na prevenci vzniku zdvaznych strukturdlnich zmén, omezovani
progrese zmén jiz vzniklych a tlumeni symptomi, zejména bolesti. Diilezité je vEasné
nacasovani operacniho vykonu a neodsouvat operaci do pozd¢jsich vékovych obdobi. Je

dualezita spolupréace pacienta, praktického 1ékate, internisty a ortopeda. Lécba zavisi i na



stupni poSkozeni kloubii a ve€ku pacienta. LéCbu délime na konzervativni,
medikament6zni a operacni.

Konzervativni a fyzikalni terapii

Lze doporucit zékladni pravidla 1é¢by, mezi néz patii:

o Patfi sem kazdodenni cviceni jako béZna domaci gymnastika, pohybové aktivity
pokud mozno na Cerstvém vzduchu, vyvarovat se sedavému zplsobu Zivota,
kazdou klidovou ¢innost kompenzovat pohybem.

o Redukce véhy a dieta — preferovat ovoce, zeleninu, vldkninu, vyvarovat se
cervené¢ho masa (hovézi, veprové) a jist bilé maso (krali¢i, kriti, motské ryby).

o Sporty, kde doporuCujeme plavani a jizdu na kole a vyvarovat se sportl
s tvrdymi béhy a doskoky.

Fyzikélni terapie zahrnuje vodoléebu, elektrolédbu, masaze, 1é¢bu teplem. Uéinna je i
klidova terapie s Priessnitzovym obkladem, ktery aplikujeme jen na 1 aZ 2 hodiny. Na
kloub se pfikladd platno namocené ve studené vod¢, a zabali se do teplého vinéného
Salu. Koncetinu vypodlozit ve vyssi poloze, po sejmuti obkladu je nutno kloub rozhybat
a ponechat ho v suchém teple. Nejvhodnéjsi aplikace je tésné pred spanim. V pozdéjsich
stadiich doporucujeme ortopedické pomiicky, jako hole a berle k odlehceni koncetiny.
Medikamentézni 1é¢ba

Je velmi rozsdhld a fadime sem fadime analgetika, nesteroidni antiflogistika a
kortikosteroidy.

Analgetika jsou léky proti bolesti, rychle odstrani bolest, ktera je priivodnim piiznakem
artrozy.

Nesteroidni antiflogistika maji U¢inky protizanétlivé, analgetické a antipyretické.

Existuje vice jak 200 preparati této skupiny léc¢iv, mechanismus ucinku téchto 1ékt
spociva 1 inhibici enzymu syntetizujicich prostaglandiny a dal$ich mistnich ptisobki
nutnych pro rozvoj zanétlivych zmén. Lze je uzivat ve form¢ tablet a injekci. Pacienti
maji v oblib¢ 1 gely a masti s protizanétlivym ucinkem.

Kortikosteroidy se uzivaji u dekompenzované artrézy, nejCastéji se uzivaji pro

nitrikloubni aplikaci, n€kdy pro obstiiky bolestivych Gponit Slach a ligament. Maji
protizanétlivy a supresivni autoimunitni €¢inek. Snizuji produkci synovidlniho vypotku,
zmirnuji bolest a zlepSuji funkci kloubu. Absolutni komtraindikaci aplikace
kortikosteroidll je zanét, virdza a tuberkuldza. VEtSinou se pouzivaji tehdy, kdyz ostatni
lécba je neli€innd a pacient neni unosny k operaénimu léceni. Aplikace musi byt

provadéna za ptisné aseptickych podminek.



Operacni lé¢ba

Indikujeme pacienta tehdy selhala li konzervativni 1é€ba. Operac¢ni vykony délime na
vykony preventivni, kdy vc€asn¢ 1éCime vrozené dysplazie, Grazy a vykony lécebné.
Kam patii korek¢ni osteotomie, artrodéza a aloplastika.

Korekéni osteotomie — spociva v protéti kosti a vyrovnani jeji osy a rotace. Fixace se

provadi pomoci dlah, Sroubti nebo hibett.

Artrodéza — rozumime znehybnéni kloubu resekci jeho ploch a naslednym sristem ve
vhodné pozici.

3.5)

1.1 ALOPLASTIKA KOLENNIHO KLOUBU

Je to nadhrada kolenniho kloubu implantatem.

(7,str. dle www adresy)
Pfedni a bo¢ni pohled na koleno po totalni ndhradé kolenniho kloubu.
Materidlové se uplatnuji rizné kovy a jejich slitiny, plasty a keramika nebo jejich

kombinace.

-

Tibidlni komponenta bezcementova.

Kolenni ndhrada cementova.
(8,str. dle www adresy)

1) Podle poctu nahrazenych ploch
Totéalni — nahrazuji se vSechny kloubni plochy
Céstetné — nahrazuje se jen poskozena &ast kloubu, ale ¢ast, kterd ziistava ptivodni musi

byt plné funkéni



2) Podle zptsobu fixace do kosti

cementové — k fixaci protézy se pouziva tzv. kostni cement, nékdy s ptisadou antibiotik,
implantat zakotven prostfednictvim kostniho cementu, tj. tmelu na bazi
polymetylmetakrylatu

necementové — protéza je spojena s kosti jejim postupnym prorastanim do specialné
upravené¢ho povrchu endoprotézy - nejcastéji s hydroxyapatitovym néstiikem.

hybridni (smiSené) — protézy maji jednu komponentu cementovanou a druhou

necementovanou.

Pouziti ur¢ité endoprotézy ma své odborné indikace a neda se v Zadném piipadé fici, ze
necementované endoprotézy jsou lepsi nez cementované nebo naopak.

3) Podle tvaru

Rozlisuji se rizné tvary jednotlivych ¢asti endoprotéz. Jejich pouziti je vybirdno
individudlné podle tvaru kloubu a anatomickych poméra kazdého pacienta. Ani v tomto
piipadé proto nelze urcit, ktery tvar je nejlepsi.

Volba vhodné endoprotézy proto zavisi vZdy na rozhodnuti operatéra, jenz vychazi z

vySetfeni pacienta a zkuSenosti pracovisté. (9)

V soucasné medicing se pii TEP kolene nahrazuji pouze poSkozené kloubni plochy.
Operace je v podstaté jen ndhrada povrchu kloubu a kloubni chrupavky. Je odstranéna
pouze malé ¢ast kosti. Pivodni vazy, Slachy a svaly jsou ponechany a zpét upevnény.
Riizné osové uchylky (koleno do O a X) mohou byt béhem operace odstranény
spravnym setiznutim kosti, odstranénim
vyrustki (osteofytli) a upravenim délky
vazi. Dale se aplikuje kostni cement,
ktery zajistuje pevné spojeni mezi
protézou a kosti. Aplikaci protézy
nedojde k uzdraveni kloubu. Je to nutna
nahrada za nemocny kloub, ktery jiz
nemohl vykondavat svoji funkci. Ani tak
pevné soucdsti protézy nejsou schopny
odolavat vysokym narokim, které jsou

na kolenni kloub kladeny béhem

kazdodenni ¢innosti. Proto je dilezité

(5,str.97 )

navyknout ur€ité Zivotosprave, ktera
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umozni co nejdelsi zivotnost umélého kolenniho kloubu. (3,5)

Povazujeme kloubni bolesti, nefeSitelné¢ konzervativné ¢i zdsadni poruchy funkce
kloubu, neptiznive ovliviiujici Zivot nemocného, zejména jeho sobéstacnost.
o Gonartroza
o Revmatoidni artritida
o Pourazova artroza
o Artroza pii n€kterych artropatiich (hemifilické, psoritické ...)
Kontraindikace
Jsou zavazna interni onemocnéni, chronicka nebo neléCena infekce kdekoliv v téle

a neochota ¢i nezpusobilost nemocného k aktivni spolupraci a rehabilitaci. Vék

1 hmotnost jsou dnes povazovany za vedlejsi indika¢ni kritéria. (C)

Pooperacni komplikace délime v zékladé na celkové (flebotrombodza, trombembolicka
nemoc, cévni mozkové piihody...) a mistni komplikace.

Zlomeniny — mohou vznikat pfed operacn€ v oblasti lemuru i tibie anebo mohou
vzniknout kdykoli po operaci, vétSinou nasledkem trazu. Tyto zlomeniny léCime

pomoci dlah, Sroubti a nitrodfeniovych hiebi.

Infekéni komplikace — rizikovi pacienti jsou nemocni po septické artritide,
osteomyelitid€, zvySené riziko je 1 u pacientl trpicich malnutrici, obezitou, diabetem
neolitem, uroinfekcemi. ...

Krviaceni - které ve vétsiné piipadii vyzaduje krevni transfizi. Samoziejmé je
vyhodnéjsi autotransfuze. I kdyz je moznost prenosu infekce HIV a hepatitidy B,C z
krevnich konzerv darcti minimalizovana. Mohou vzniknou také nezadouci reakce pii
podani nebo po aplikaci transfuze. Jsou vSak malo Casté.

Casna_infekce — se projevi celkovymi piiznaky (horetka, bolest, otok, zarudnuti
operac¢ni rany, vysokou sedimentaci a CRP).

Dehiscence rany — je nutné provést chirurgické oSetfeni rany.

Instabilita kolena — vznik4 nasledkem chybného vyvazeni vazivového aparatu béhem

operace. Projevuje se pocitem nestability a preskakovanim v kloubu.

Mechanické uvolnéni endoprotézy — postihuje Castéji tibidlni komponentu. Projevuje se

bolesti pfi zatézi, poruchou osy, kontrakturou.
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Nestabilita ¢éSky — se projevi subluxaci az luxaci ¢ésky zvlasté pti flexi.

Paréza nervus fibularis — pfi¢inou je otlak nervu v oblasti hlavicky fibuly o podloZzku pti
zevné rotaénim postaveni koncetiny po operaci. Prevenci je vypodkladat koleno

meékkou podlozkou. (3)

OSetiovatelska péce —

Pacient jde na planovany zakrok, na ktery je odeslan od svého obvodniho ¢i
ortopedického 1ékate. 1 mésic doptedu si zajisti interni vySetfeni (laboratorni vySetfeni
krve biochemické a hematologické, EKG). U rizikovych pacientl je pfipravena Setrna
miniheparinizace dle stavu pacienta. Pfi pfichodu pacienta na oddé¢leni se ho ujmeme
a usadime ve vySetfovaci mistnosti, pfedstavime se mu a odebereme oSetfovatelskou
anamnézu, z které bude vyplyvat naSe péce o potieby pacienta. Pii rozhovoru je
dalezité, jak na pacienta zaplsobime, protoze od toho se odviji vztah k celému
zdravotnimu persondlu, ktery by mél byt na urovni divéry. Kazdy pacient reaguje na
hospitalizaci individualné, je proto dulezit¢ nechat pacientovi dostatek Casu, ktery
potiebuje a nespéchat na néj, tim bychom mohli prohloubit jeho Uzkost a zhorsit
somaticky stav. Pfi ptichodu do nemocnice se potize nemocnych zvétSuji, toto musime
eliminovat. Pfi rozhovoru mluvime klidné, dle stavu a v€ku pacienta, nezatézujeme ho
pfilis mnoha informacemi. Nechame pacientovy prostor ke kladeni otazek a nechame ho
zabydlet v novém prostiedi. Ujistime ho o nasi podpote a pomoci, at’ se neboji pozadat
a vyhledat nas.

Dale pacienta seznamime s chodem oddéleni a provedeme ho v novém prostiedi.
Naésledné pacienta navstivi 1ékat, vySetii ho a odebere si 1ékarskou anamnézu. Seznami
pacienta s pribéhem lécby, operaénim zdkrokem, zplsobem anestézie a ptipadnymi
komplikacemi.

Sestra pouci pacienta o predoperacni piiprav€é. Nutnosti laénéni vecer pied
zakrokem, zdkazem koufeni a pfijimani tekutin po pullnoci. Dle stavu pacienta a
zpusobu operace pomiZze s hygienou, piiprava opera¢niho pole a vyprazdnéni. Vecer
pfed operaci podat glycerinovy cipek, rano pfed premedikaci vymocit. Informujeme
pacienta o casu operace, kde bude po operaci uloZen, v jaké poloze, dilezitost
rehabilitace a nacvik sebeobsluznosti ve spolupraci fyzioterapeuta. Pfed spanim podame

dle ordinace lékate uklidiyjici léky ¢i Iéky na bolest, aby se pacient vyspal a nebyl
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vyCerpany. Méfime a sledujeme stav pacienta, zajistime klid v jeho okoli, mistnost
dostatecné vyvétrame a upravime ltzko, aby se pacient citil pohodlng.

Réno pfed operaci pacient sundd vSechny protézy — zubni, koncetin, paruku,
cocky, bryle, sluchadlo, Zeny nesmi mit nalakované nehty a byt naliceny, dojde si na
WC a je podana premedikace. Zajistime ostatni preventivni opatfeni trombembolickych
komplikaci, aplikace antikoagulancii, bandaZ neoperované koncetiny. Pacient odjizdi
s dokumentaci na sal.

Pacient je po operaci uloZen na JIP, kde je 24 hodin monitorovan jeho stav
somaticky i1 psychicky. Sleduji se fyziologické funkce po 1 hodiné (tlak, pulz, dech.
Saturace, piijem tekutin a vydej moce) a zaznamenavaji se do dokumentace. Pacient je
uloZzen do polohy na zadech a polohuji se koncetiny po 4 az 6 hodindch, zalezi na
ordinaci lékafe. Monitoruje se bolest a psychicky stav. Pacient ma klid na ltzku, je mu
zaveden PMK, pro lepsi kontrolu odchodu moce a sledovani P+V. Nasledné dle stavu je
pfelozen na standardni oddc¢leni. Podavaji se analgetika, antibiotika a chronicka
medikace dle rozpisu lékare. Noc travi pacient na JIP.

Pacient je rano pfevezen na standardni oddéleni, kde zacind s v€asnou mobilizaci a
rehabilitaci. Je podporovan v aktivni sebepéci a zapojen do oSetfovatelské péce. Opét
pacienta ujistime o nasi pomoci, ze nemd divod se zbytecné trapit, ale at’ nas vyhleda.
K lizku se pfipravi pomicky k sebepéci a signalizace. PeCujeme o potieby klienta
individualng, dle stavu. Podporujeme ho v rehabilitaci a pou¢ime o nutnosti pohybu,
zopakujeme ¢eho by se mél vyvarovat. Je poucen o poloze koncetiny, nacviku chize.
Dbame na prevenci padu, zajistime pomiicky a okoli. PecCujeme o ranu a jiné invazivni
vstupy. Monitorujeme bolest. Umoznime ndvstévy rodiny a zabavy pies den. Vedeme

pacienta k zdravi a sobéstacnosti.  (2)

2. Progn6za onemocnéni

Dulezité je vcasné nacasovani opera¢niho vykonu a neodsouvat operaci do pozd¢jsich
vékovych obdobi. Totalni endoprotézy maji urcitou zivotnost a za standart se povazuje
prezivani 10-15 let. Dulezita je v€asnd vymeéna, ¢imz se zabrani vzniku rozséhlé kostni

destrukce a s tim spojeného problému feSeni slozitych a rozsahlych kostnich defektt.

wewr
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3. Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: M. S.

Osloveni: pani S.
Rodné ¢islo: A6 H 3 H % [k k
Veék . 62 let

Stav: vdana
Adresa: Praha
PojiStovna: 211

Vzdélani: ma vystudovanou stfedni $kolu ekonomickou s maturitou

Zaméstnani: nyni je 6 let ve starobnim diichodu

vvvvvv

Nérodnost: Ceska

Vyznani: katolicka

Kontaktni osoba: manzel, telefon uveden ve zdravotnické dokumentaci
Datum pfijeti: 28.3 2008

Néstup na oddé€leni: 31.3 2008

Datum operace: 1.4 2008

oSetrovala

jsem pacienta od 31.3 2008 do 4.4 2008

Diagnoéza pii ptijeti: M170, Primarni gonartrdza, oboustranna

(13, 12)

4. Lékarské diagnozy a anamnéza

Lékarska diagnoza

Hlavni dia

gnoza

Genu varum arthroticum 1. sin

Ostatni diagnozy

Hypertensis arterialis

Ischemicka choroba srdecni t. €. ob&hoveé kompenzovana
Viedova choroba gastro-duodena nyni v klidu

4.nasobny by-pass srdce + operace chlopné

Hyperurikémie

14



Lékarska anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka si st€Zzuje na dlouhodobé pretrvavajici bolesti v levém kolennim kloubu.

Konzervativni terapie bez efektu, proto byla objedndna na operaci.

Osobni anamnéza :

Onemocnéni:

o
o

Operace:
o

béZzna détskd onemocnéni bez komplikaci.

Ischemicka choroba srdecni..

Arteridlni hypertenze cca. 10 let na terapii.

Dna.

Viedova choroba gastroduodena v anamnéze toho ¢asu v klidu. r. 2001

Dyslipidemie od 2002

Stav po konizaci ¢ipku v roce 1985.

Stav po Ctyfnasobnym aortokorondlnim bypassu v roce 2002 + stav po
nahrad¢ aortalni chlopné bioprotézou s prevahou mirné stenézy mitralni
chlopné a vyznamna trikuspidalni regurgitace.

Stav po TEP pravého kolene v roce 2006 v listopadu v Mladé Boleslavi.

Stav po TEP pravé kyc€le po traumatu v roce 2007 v bfeznu.

Rodinna anamnéza:

Otec zemiel v 86 letech a matka zemftela v 93 letech stafim. Matka, také trpéla artrozou.

Sourozenci a déti jsou bez zatéze.

Alergicka anamnéza:

Neuvadi.

Socidlni anamnéza:

Duichodkyné, Zije s manzelem v paneldkovém byté 2+1, bydli v 1. patfe. V domé je

vytah.
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Abusus:

Nekutacka, kouftila v mladi, tak 6 let kolem 5 cigaret denné, alkohol ptilezitostné.

Objektivni nalez:

Pti védomi, orientovand, spolupracuje, afebrilni, bez otoku a cyanosy. Psychomotorické
tempo v normé&. Hydratace a kolorit pfiméfeny, kiize v normé bez eflorescenci..

Hlava a krk: bpn., dutina Gstni klidna, lymfatické Zlazy nezvétSeny, Stitnd Zlaza
nezvétiena, bez rezistence. Zily bez néplng.

Hrudnik: bpn., prsy bez rezistence, jizva po sternotomii zhojena per primam, klidna.
Bez dusnosti, poklep plny a jasny, dychani Cisté, sklipkové

Bficho: mé&kké, prohmatné, bpn., slezina a jatra nehmatna. Bez znamek peritonealniho
drazdéni. Tapotmat negativni.

HK: periferie v normé.

DK: periferie a prokrveni v normé, inervace spravnd, PDK jizva po TEP kolene je
klidnd, zhojena per primam. Prava kycel po TEP, kiZe klidnd. Palpaéné nebolestiva,

hybnost 0 — 100stupni. Leva kycel nebolestiva, volny a plny pohyb.

Lokalni nalez:
Chiize s napadanim na pravou DK. Levy kloub zhrubély, deformovan, bez otoku, bez
naplng, palpacné bolestivy, krepitace a krasoty. Pravy kolenni kloub nebolestivy,

pooperacni jizva klidnd, hybnost ve flexi 90stupiiti. Obé DKK délkou identické.

Farmakologicka anamnéza: trvala medikace

Enap 5mg tbl. 1-0 -1 Antihypertenzivum, ACE Inhibitor

Egilok tbl. I\2-0-1\2  Antihypertenzivum, selektivni B blokator
Moduretic tbl. 1-0-1 Diuretkum K Setfici

Godasal tbl. 1-0-0 Analgetikum, Antipyretikum, Antiflogistikum
Milurit 100mg tbl. 1-0-0 Antiuratikum

Maalox tbl. p-p- Antacidum

Helicid tbl. p-p- Antiulcerotikum

Diazepam tbl. p-p- Anxiolytikum

(13, 12)
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S. Diagnosticko — terapeuticka péce

5.1. Diagnosticka péce

5.1.1 Fyziologické funkce

31.3. 1.4. 24. 34. 4.4.
FF pii piijmu 0. operacni 1. operacni | 2.operacni | 3. operacni
den den den den
TK +P 800 -- 150190 64 | 150|185 82 | 150190 65 | 140[70 70
1400 | 155185 74 140|185 76 | 155|185 75 | 150185 79
1800 | 160/ 90 78 160190 82 | 14075 72 --
2030 | 150/90 62 Viz - JIP -- -- --
D 18 zaznam 22 19 18
TT 600 36,5 Piiloha ¢.1 36,4 36,6 36,7

1800 36,7 36,5 36,8 --

2030 -- -- 37,8 -
stolice ano ne ne ne ano
védomi pfivédomi | somnolence | piivédomi | pfiveédomi | piiveédomi
vyska: 158 cm vaha: 67 kg BMI: 26,84 =nadvaha

5.1.2 Laboratorni vySetieni

000 — nizka hodnota

000 — vysoka hodnota

7.3 2008 1.4 2008 Referen¢ni mez

Urea 12,5 - 2.5 - 8.3 mmol|l
Kreatinin 122 - 60 — 115umol|l

Kyselina mocova 244 - 120 — 380umol]l
Na 139,1 137,8 135-146mmol|l

K 5,74 5,56 3,6 — 5,3mmol|l

Cl 101,4 116 95 — 107mmol|l

Bilirubin celkovy 7,9 - 3 —22umol|l

ALT 0,74 - 0,1 —0,7ukat|l

AST 0,59 - 0,1 — 0,65 ukat]|l
GMT 2,81 - 0,05 — 1 ukat|l
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ALP 3,46 _ 0,4 —2,5 ukat|l
CRP 42 - 0 — 10mg|l
31.3 2.4 Referen¢ni mez
Leukocyty 7,1 9,5 4,0 — 10,0 1091
Erytrocyty 4,08 3,42 4,2 -5,4 1012/l
Hemoglobin 120,0 100 120 - 160 gl
Hematokrit 0,383 0,310 0,370 — 0,460 1]1
Objem ery 93,9 90,6 82 -99 1l
Hb Ery 29,4 29,2 27-33pq
Hb koncentrace 0,313 0,323 0,320 — 0,360 gjml
Trombocyty 277 209 140 — 440 1091
Anisocytosa ery - 15,6 11,6 — 13,7 %
Destickovy Het - 0,189 0,190 — 0,360 %

31.3 Referen¢ni mez
Quickiv test — Cas 13,8 10,9 -15,0s
Quickiv test - INR 1,08 0,80-1,20s
APTT 38,5 26,8 —40,2s
APTTR 1,14 0,80 — 1,20
Qt - normal 13,0s
APTT - normal 33,7s

Viz. Priloha €. 3 Riziko padu a dekubitti, Bartliv test, zkraceny mentalni test, interni

v

Vys..

Pied operaci

31.3 Imunohematologické vySetfeni

Normélni nalez. Senzibilizace erytrocytli nezjisténa. Volné i specifické autoprotilatky

v séru neprokazujeme. Krevni skupina A1 Rh|D|pozitivni, Genotyp CcD.ee.

31.3 RTG kolene --) stied levého kolena je lateralizovan o 25¢cm od mechanické osy.
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Po operaci
1.4 RTG ndlez --) L koleno, sal: provedena totalni endoprotéza kolena. Postaveni je

vyhovujici. (10, 12)

5.2 Terapeuticka péce

5.2.1 Chirurgicka terapie

Premedikace:

31.32008 v 20:00

A) n.n Oxazepam 10mg tbl. per os Anxiolytikum.

B) glycerinovy cipek supp. Per rektum Laxativum

C) méteni tlaku a pulsu — TK150/90 P 62

1.4 2008

A) v 6:00 aplikace Clexane 0,4mg s.c Antikoagulancium

B) v 6:00 podani chronické medikace Enap 5mg — Antihypertenzivum, ACE Inhibitor
Egilok — Antihypertenzivum, Selektivni B blokator

C) v 6:00 odbér krve na ionty Na-137,8 K-5,56 Cl-116

D) v 7:00 Oxazepam 20mg tbl. per os Anxiolytikum.

E) v 8:00 méteni tlaku a pulsu — TK150|95 P 64

D) ptipravit ATB Kefzol 2g ve 100ml FR sebou na sal.

(11, 12)

Operacni protokol viz ptilohy.

Pted osmou hodinou jsme pacientku pievezli na sal, kde ji do péce prevzal
anesteziolog. Sestra ji v 8:00 napichla periferni Zilni kanylu do pravé horni koncetiny
nad zapésti a aplikovala pfipravené antibiotikum a dle ordinace anesteziologa nadale
kontinudlné kapal fyziologicky roztok 500ml a Ringriiv roztok 1000ml. Anesteziolog
pouzil anestézii epidurdlni. V misté bederni patete mezi L2 a L3 aplikoval anestetikum
Markaine spinale 0,5%. Poté byla pacientka napolohovanad na operac¢nim stole, byl ji
podan kyslik a pfipojena ke kontrole fyziologickych funkci na monitor. Tésné pred
zacatkem operace anesteziolog aplikoval Ephedrin 10mg. Operace probéhla bez
komplikaci a trvala jednu hodinu, do opera¢ni rany ji byl zaveden Redontiv drén.

U operace jsem byla také pfitomna, zpifijemniovala jsem pacientce dobu béhem operace,

komunikaci a informacemi o pribéhu operace. Zaroven jsem sledovala samotnou
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operaci a postup operatérii, abych 1épe pochopila funkci implantatu a s tim vyplyvajici

péci.

Operaéni rana

Rana se nachazi na levém koleni, dlouha 15 centimetru.

1.4 2008 operacni ranu instrumentarka odezinfikovala a kryla sterilnimi ctverci.
Ptevazala jsem koleno fa¢em a obinadlem. Kontrolovali jsme prosakovani a bolestivost
a sleduje se odvod drénu. Bylo ptikladano ledovani.

2.4 2008 rana je bez pfevazu, kontrolovala jsem prosakovani, bolestivosti a odvodu
drénu, ptikladala jsem ledovani.

3.4 2008 rana je bez pievazu, kontrolovala jsem prosakovani, bolestivosti, 1¢kar
odstranil drén.

4.4 2008 stanini sestra provedla pievaz rany, dezinfikovala okoli rany a kryla ji

sterilnimi Ctverci a rdnu obvazala. Rana je klidn4, lehce otekl4, nesakne.

Periferni Zilni katetr

Pacientce na sale 1.4 2008 v 8:00 zavedla anesteziologick4 sestra do pravé horni
koncetiny v oblasti nad zapé&stim periferni zilni katetr, oSetfen kryci folii. Misto vpichu
jsem denné kontrolovala a zajist'ovala prichodnost. Kanylu jsem odstranila 3.4 v 9:15.
Misto vpichu klidné, bez znamek zanétu. Osettila jsem misto vpichu dezinfekei

Septonex a kryla sterilnim tampdonem.

Redoniiv drén
Zavedl lékat béhem operace 1.4 2008 do levého kolenniho kloubu v misté opera¢ni rany
Redonliv drén. Drén jsem kontrolovala, jeho prichodnost a odvod exudéatu. Drén
odvadél minimalné. Byl odstranén 3.4 kolem osmé hodiny 1ékarem.
Zaveden 1.4 2008 (1den) — odvade¢l minimalné.

2.4 2008 (2den) — mnozstvi odpadu ani ne 5 ml.

3.4 2008 (3den) — drén vytazen, odpad do Sml.

Bandaz PDK
Pacientka méla k dispozici elastickou puncochu. Pred operaci jsem ji ji nandala na
pravou neoperovanou koncetinu. Po operaci ji nosila nadale na PDK hlavné pfii

rehabilitaci.
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Pooperaé¢ni lé¢ebna poloha LDK

Po operaci musela pacientka travit ¢as na lizku v poloze na zadech, dolni koncetiny se
pod koleny polohovaly ve flexi a extenzi po 4 hodinach vyvySenim dolni ¢asti lizka.
Po prichodu na standardni oddé€leni, se pokra¢ovalo v polohovani. Kolena se podkladala
molitanovym kvadrem, k zabranéni dlouhodobého propnuti kolene. Prvni pooperaéni

den se zacalo s rehabilitaci.

Oxygenoterapie
Na sale béhem operace byl pacientce podan kyslik 6/1 za minutu pomoci kyslikové
masky. Po celou dobu operace. Po ptijezdu na JIP, jsem pacientce pomoci kyslikovych

bryli podala kyslik 5/1 za minutu.

Fyziologické funkce z JIP
Viz. Ptilohy FF

Permanentni mocovy katétr

Byl zaveden pacientce na JIP slouZzici sestrou k lepSimu monitorovani odchodu moce a
sledovani pfijmu a vydeje tekutin. Pacientka byla informovdna o nutnosti spravné
hygieny a péfe o permanentni mocovy katétr. Pacientce jsem poskytla potiebné
pomucky k hygien¢€, péci o sebe zvladla pacientka sama na lizku. Po vytazeni, jsem
pacientce umoznila omyti genitdlu. S rehabilita¢ni sestrou jsme po 2 hodinach dosli na
WC, pacientka mocila bez problémt.

1.4 2008 (1. den) Piijala 3400ml + Vyloucila 1500 ml

2.4 2008 (2. den) Piijala kolem 2000ml + Vyloucila 1250 ml

3.4 2008 (3. den) Jsem permanentni mocovy katétr vytahla.

(11,12, 14)
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5.2.2 Farmakoterapie

Pacientce se na sale do pravé horni koncetiny v oblasti zapé&sti zavedl periferni Zilni

katetr, osSetfen kryci folii.

Operace a JIP Mnozstvi tekutiny Typ tekutiny Cas poddni
1.4 2008 500 ml Fyziologicky 8:30 -9:15
roztok
1.4 2008 1 000 ml Ringeriiv roztok 9:15-13:50
1.4 2008 1 000 ml Ringeriiv roztok 14:00 — 19:15
Degan Prokinetikum Antiemettikum
S: Metokloprmidi hydrochloridum10,5
2.42008 10:00 — 10: 45 1 ampule ve 100ml FR
Kefzol 2¢g
S: Cefalospirinové ATB
1.4 2008 Aplikace v Aplikace v Aplikace v
8:20 — 8:50 16:00 — 16:30 24:00 — 00:45
2.42008 Aplikace v Aplikace v ATB EX.
8:00 — 8:30 16:00 — 16:30
2 ampule po 1g ve 100 ml FR
Novalgin Analgetikum Antipyretikum

S: Metamizolum natrium monohydricum 500mg v 1ml.

Tramal Analgetikum Anodinum

S: Tramadoli hydrochloridum 50mg v Iml.

1.4 2008 Aplikace v 11:50 1 amp. Novalginu a 1 amp. Tramalu ve 100ml FR
2.42008 Aplikace v 7:00 1 amp. Novalginu a 1 amp. Tramalu ve 100ml FR
3.4-4408 Ex ---
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Clexane 0.4 mg antitrombotikum, antikoagulans.

S: Enoxaparinum natricum 100 mg v 1 ml injekéniho roztoku

31.3 2008 Aplikace v 10:00 — 1€k jsem aplikovala do oblasti pupku. Misto
vpichu jsem dezinfikovala, uchopila jsem kozni fasu a aplikovala

1€k, poté jsem stiikacku vytahla a pustila kozni fasu.

1.4 2008 Aplikace v 6:00 — 1¢k aplikovan no¢ni sestrou kol pupku
2.4 2008 Aplikace v 6:00 — €k aplikovan no¢ni sestrou kol pupku
3.4 2008 Aplikace v 6:00 — 1€k aplikovan no¢ni sestrou kol pupku
4.4 2008 Aplikace v 6:00 — 1¢k aplikovan no¢ni sestrou kol pupku
Dipidolor 1 ampule 2ml Analgetika
S: Derivat difenylpropylaminu
1.4 2008 | Aplikace v 11:20 Aplikace v 17:00 Aplikace ve 22:00
2.4 2008 - - Aplikace ve 21:35
3.4 2008 | Aplikace ve 12:30 - -
4.4 2008 - - -

Lék jsem aplikovala v poloze na boku, do muskulus medius. Misto vpichu jsem
dezinfikovala, kiizi vypnula a Svihem zavedla jehlu do svalu, aspirovala jsem, bez
pfimési krve a poté vpravila 1€k.

--) chronicka terapie

1) Godasal 100tbl. 1-0—-0 Analgetikum,Antipyretikum,Antiflogistikum

1.4 -ex

S: Acidum acetylsalikum 500mg, Glicinum 250 mg v 1tbl

2) Milurit 100mg tbl. 1 —-0—-0 Antiuratikum
31.3-44

S: Allopurinolum
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3)Enap Smgthl. 1-0-1 Antihvpertenzivum, ACE Inhibitor
31.3-44

S: Enalaprili maltas

4) Egilok tbl. Yo-0—Y% Antihvpertenzivum, Selektivni f blokator
31.3-44

S: Metoproloti tartas

5) Maalox tbl. p.p Antacidum

nepodano
S: Aluminii hydroxidum 3,5 g
Magnesii hydroxidum 4,0 g ve 100 ml suspenze.

Glycerinovy ¢ipek supp. Aplikace v 17:00 Laxativum

S: Suppositoria glycerini

Pied operaci - dieta €. 6 - posledni jidlo ob&d, do piilnoci jen strava tekuta ¢.1, po
pulnoci 3N — nepit, nejist, nekoufit
Po operaci — dieta €. 6 - dieta nizkobilkovinova, po dohod¢ 1¢kate a stani¢ni sestry

(11, 12)

31.3 pondéli

Pohybovy rezim po odd¢leni. Edukace pacientky o poopera¢nim stavu, nacvik o
vstavani z lzka.
1.4 utery

0.operaéni den, pacientka ma naordinovan klid na lazku, polohovani &4 4hodiny —
flexe a extenze.
2.4 stfeda

Prvni pooperacni den, pacientka pievezena na oddéleni. Podlozeni pat, kolen a
kiizové oblasti antidekubitnimi pomtickami. Pacientka zac¢ind rehabilitovat dopoledne

ve 12:00 pod vedenim fyzioterapeutky cvicenim na ltiZzku (prohybat kotniky, ohybat
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zdravou koncetinu, zvedat bedra nad postel zapfenim o hrazdicku.), pak nacvik sedu a
stoje u ltizka. Odpoledne ve 14:00 cvici pacientka na Mobilimatu cca 15minut na 0-30
stupniti. V 17:00 opét rehabilitace na lizku + sed, stoj a chiize u lizka o 2 francouzskych
holich.
3.4 ¢tvrtek

Druhy pooperaéni den v 9:00 rehabilitace na lizku + sed, stoj a chlize po pokoji
o dvou francouzskych holich, dosli na WC. Odpoledne v 14:00 cvi¢eni na Mobilimatu
20 minut na 0-40 stupniti. Kolem paté opét cviceni na ltizku, sed, sto a chlize po pokoji.
4.4 patek

Tteti pooperacni den rano kolem 9:30 rehabilitace na ltizku + sed, stoj a chiize
po chodbé. Odpoledne kolem 14:00 cvi¢eni na Mobilimatu na 0-50 stupiid.
(11,12, 13)

6. Priibéh hospitalizace

Pti ptichodu pacientky na oddéleni jsem se ji pfedstavila a uvedla ji na pokoj.
Ulozila jsem ji na liZko v blizkosti WC. S denni sestrou jsem odebrala oSetfovatelskou
anamnézu, z které budeme vychazet po dobu hospitalizace pacientky. Seznamily jsme ji
s chodem oddé¢leni a upozornila jsem ji, Ze bude-li potfebovat pomoc, at’ nevaha o ni
thned pozadat. U lGzka jsem ji ukazala signaliza¢ni zafizeni a jak ho ma pouzit, kterym
kdykoli miize zazvonit.

S pacientkou jsem navazala snadno kontakt a divéryhodny vztah a vzijemna
komunikace a spoluprace byla bez problému. Operace probéhla bez komplikaci. Na sale
jsem byla s pacientkou, jako doprovod. Zptijemmnovala jsem pacientce dobu b&éhem
operace a zaroven jsem sledovala samotnou operaci a postup operatérli, abych 1épe
pochopila funkci implantatu a s tim vyplivajici péci.

Po operaci byla na 24 hodin uloZena na JIP k monitorovani télesného a
duSevniho stavu, v§e prob&hlo v pofadku. Poté byla pievezena na standardni oddéleni,
kde zacala s v€asnou mobilizaci a vertikalizaci. Podavala jsem chronickou medikaci a
analgetika, pe¢ovala jsem o potieby pacientky, invazivni vstupy, monitorovala jsem FF,
bolest, ranu a psychicky stav.

Béhem hospitalizace nenastali zddné komplikace, pacientka byla velmi snaziva a

tésila se velmi domtl. (11,12, 14)
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D. OSetirovatelska Cast

1. OSetrovatelska anamnéza a soucasny stav nemocného

31.3 — pted operaci

1.4 —operace a JIP

2.4 — po operaci

1.1 Vnimani nemoci a hospitalizace:

Pacientka vnima hospitalizaci jako nutnou a pfinosnou pro dalsi Zivot. K lékafi ji ptivedly
bolesti v koleni, které ji omezovaly v pohybu. Je jiz po dvou endoprotézach, které probéhli

bez komplikaci, neobava se 1é¢by, ma jiz zkusenosti. Ceké zlepSeni svého zdravotniho stavu.

1.2 Fyziologické potieby:

Anamnéza: Pacientka trpi oboustrannou artr6zou kolen. Dlouhd 1éta méla potize pfiblizné
kolem 20let. Zprvu se bolesti projevovaly pii pohybu, jako péliva bolest ¢i jako pichnuti
v koleni sradiaci nebo se pacientce znenadani podlomila kolena. Postupem zhorSovani
artrozy, bolesti se stupiiovaly. Zacaly se projevovat i v klidu, hlavné po rdnu, neZ se
pacientka rozchodila. Nejvice ji bolela pfi chlizi do schodu a ze schodi. K zmirnéni bolesti
brala Ibuprofen, pouzivala ortézy pti pohybu, brala vitaminové dopliikky a vyzivy na kloubni
chrupavku (Kondro-forte, Astro-stop) a tlevu ji pfinasely teplé koupele. Snazila se cvicit a
chodila do bazénu. Spanek ji bolesti nenarusoval. Bolesti snaSela dlouhou dobu, pravé koleno
trapilo pacientku vice. Potize méla pii chlzi, kdy odleh¢ovala bolestivé pravé koleno a
napadala na levou koncetinu.v V roce 2006 podstoupila TEP pravého kolene, vSe bez
komplikaci. Postupem se zacalo zhorSovat i koleno levé, které dlouho pretézovala. Zacala
napadat na pravou koncetinu. Byla objednana na operaci v 2007, operaci zkomplikoval traz,
kdy si pacientka zlomila kréek femuru na pravé dolni koncetiné. Podstoupila TEP kycle, bez
komplikaci.

Pred operact: Bolestivost na VAS $kile od 1 do 10 uvadi klientka 2 az 3, tedy mirna az
stiedni bolestivost, kdy zalezi na aktivité¢ — viz. ptiloha. Nyni pacientka nastoupila k operaci
levého kolene pro bolest a omezeny pohyb. Na bolesti po operaci se netési, ale je s bolesti
smifend, vnima ji jako nutnou, avsak ptfechodnou zéalezitost. Podobnou bolest jiz zazila, ma za
sebou dvé TEP. Jiné bolesti neudava.

Po operaci: Pacientka podstoupila operaci v epiduralni anestézii. Po ukon¢eni operace byla
pfevezena na JIP. Tak 2hodiny po operaci zacala citit bolest akutni v opera¢ni rané. Bolest

pacientka projevovala verbalizaci a neverbalnimi projevy (mimikou tvafe). Bolest jsem
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monitorovala viz. pfiloha ¢. 3. Bolest byla ostra, fezava, citila ji v klidu 1 pfi pohybu. Den
operace se levé koleno polohovalo, k zmirnéni jsem podéavala led k ran¢ a analgetika se
podavala dle ordinace Iékarfe a na zadost pacientky. Bolesti pocitovala pfi rehabilitaci. Jiné

bolesti neudavala.

Anamnéza: Pacientka je v dichodu, volny ¢as travi s manzelem doma, na chalupé. Radi
navstévuji divadla, kino, mé rdda ru¢ni prace, televizi a prochazky ptirodou. Artréza ji
v poslednich letech omezovala pii chlizi, vice ¢asu travila doma, htil moc nepouzivala. Pouze
po prvni TEP. Doma ma rotoped a denné cvi¢i minimalné¢ Sminut a rdda chodi do bazénu.
Pacientka slySi dobfe, naslouchadlo nema. Potize se zrakem — je dalekozrakd, na ¢teni ma
kolem 2D na ob¢ o¢i, na dalku vidi dobte, nestézuje si. Nosi bryle, cocky kontaktni nenosi.
Protéza pii mluventi ji potiZze ned¢la.

Pred operaci: Na oddéleni pacientku doprovodil manzel. Pacientka mé volny pohybovy rezim
po oddéleni. Ptfi chiizi se kolibala, kulhala. Vlastni berle si nedonesla, byli ji poskytnuty
nemocni¢ni francouzské hole. Volny cCas travila se spolupacientkou u televize nebo si Cetla.
Donesla si sebou ¢asopisy a knihy, sebou ma své bryle na ¢teni. Rehabilitacni sestra pacientku
poucila o pooperacnim rezimu a nacviku vstavani z lizka. (viz. ptiloha edukace)

Po operaci: Pacientka ma operacni den klid na Iizku, je ulozena v poloze na zadech a koleno
se polohuje 4 4 hodiny ve flexi a extenzi. KfiZovou oblast a kolena jsem vypodlozila. Je
poucena co smi a co ne, je poucena o riziku padu. Prvni operacni den zacina rehabilitovat na
luzku, postupné zkousi sed a stoj u lizka s pomoci fyzioterapeutky s francouzskymi holemi.
Rehabilitaci zvladla, cvi€ila i na lizku s pomoci Mobilimatu. Ve volném ¢ase si ¢te a nebo si
povida se spolupacientkou. Spoustu ¢asu jsem také travili spolu a povidali si. Pravidelné ji

navstévoval manzel.

Anamnéza: Pacientka se doma stard o domdacnost, vnoucata, vse zvlada spolu s manzelem.
Bydli v panelovém domé v 1.patie. PotiZe ji ¢ini chlize, chodi pomalu. Maji s muZem auto, na
nakupy tedy jezdi. AZ ptijde po operaci domtl, postara se o ni jeji manzel.

Pred operaci:  Pacientka chlizi zvlada bez hole, své si nedonesla. Rehabilitacni sestra ji

poskytla nemocnic¢ni francouzské hole. PéCi o sebe zvladla bez pomoci (hygiena, stravovani,

tekutiny) doSla na WC.
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Po operaci: Pacientka ma klid na liZku, po operaci ma potize s chizi, kviili bolesti a po
operaci. Pravidelné rehabilituje, pacientku aktivujeme a zapojujeme do péce o sebe. Péc¢i o
sebe vramci lzka zvlada, staci mald dopomoc a piiprava pomilicek k hygiené€, stravovani.

Piijem potravy a tekutin zvlada bez obtizi.

Anamnéza: Pacientka potiebuje k pocitu vyspani kolem 7 hodin. Doma potiZze pfi spanku
neudava, citi se vyspald. Usind dobie, budi se tak dvakrat do noci a dojde si na WC. Obvykle
spi kolem 8 hodin. Vecer usind obvykle v 22:30. Nejlépe se ji usne na levém boku, na zadech
se ji spi téZko. Léky na spani (Diazepam) si bere jen ptilezitostné, je-li rozrusena. Béhem dne
se snazi nespat, obcas si zdifimne pfi cteni na 10 minut.

Pred operaci:  Pacientka pfes den méla aktivitu, televizi, knihy, komunikovala se
spolupacientkou. Nepocitovala potfebu spat pies den. Na noc ji byl podan Oxazepam 10mg.
V noci spala.

Po operaci: Po operaci se pacientka mnoho nevyspala, citila bolesti v operacni ran€. Dostala
na noc Dipidolor i.m. Druhy pooperacni den se citila nafoukla. V noci spala v poloze na
zadech, coZ ji moc nevyhovovalo. Pospavala 1 pfes den, citila se unavengj$i. Snazila se co

nejvice hybat a zaméstnat se béhem dne.

Anamnéza: Pacientka o sebe dba, rada nakupuje pékné obleceni. Nejrad¢€ji se sprchuje spise
rano. Kizi ma normalni, doma se oSetfuje kosmetikou Nivea, ktera ji nejvice vyhovuje. Pouze
nohy ma su$si. Zadné kozni onemocnéni nema, potiZe ji netrapi.

Pred operaci: Pacientka hygienu a péci o sebe zvladla. Hygienické pfipravky si donesla své
z domova. KiiZi si oSetfovala Niveou. Vecer pifed operaci se vysprchovala. Zubni protézu si
ulozila. Pacientka ma slabé, Spatné hmatné zily, které komplikuji odbéry. Na PDK ma jizvy
po TEP kolene a kyc¢le. Na LDK jizvu na stehnu medidlné¢ po odbéru v.saphena magna. Na

hrudi jizvu po sternektomii. VSechny jizvy jsou klidné.

Po_operaci: Pacientka md poruSenou kozni integritu zopera¢ni rany na levém koleni
vrozsahu kolem 15 cm a vrané zaveden Redonlv drén.Také ma zaveden PZK nad
predloktim PHK a na JIP zavedenu permanentni mocovou cévku. Hygienu provadi na lazku,

zvlada ji sama. Pfipravila jsem ji pomicky, misu s vodou k liZku. A ocistila jsem zubni
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protézu. Poucila jsem ji o nutnosti hygieny genitalu a okoli mocového katetru. Na biiSe a HK

ma drobné hematomy z aplikace Clexanu s.c a odbért krve. Nohy oSetfujeme krémy.

Anamnéza: Pacientka ma totalni zubni protézu. Horni celou, dolni ¢aste€nou. V dolni Celisti
ma své Ctyfi zuby, fezaky. Zubni protéza ji pii jidle potize nepiisobi. Dutina Gstni je klidna,
bez otlakl. Protézu ma jiz 4 roky, planuje jeji vyménu. Nejradéji ma mlééné vyrobky, ale ji
vie, nevybira si, pouze moc nemusi polévky, piijde ji, Ze ji zbyteéné zaplni. Zadnou specialni
dietu nedrzi, alergie neuddva, sama se snazi jist naposledy v pét vecer. Ale obCas zhfesi.
Nechutenstvim netrpi, obcas ji pali Zaha, casto po sladkém. Pomaha ji Zvykacka. V zim¢ bere
vitaminové doplitkky — Celaskon. Pacientka se snazi jist zdravé ovoce, zeleninu, ma rada i
maso, ryby. V mladi byvala plnostihla kolem 58kil. V poslednich 10 letech se dostala na
dnesni vahu, kterou se snaZzi si udrzet. Ted’ o Vénoce pfibrala 2 kila, které doufa, ze v 1été
shodi.

Pred operaci: Jeji vaha je 67 kg, méti 158 cm = BMI je 26,84, coz je nadvaha. Den pted
operaci naposledy obédvala, do piilnoci jen pila. Pacientce byla naordinovéana dieta ¢islo 6-
nizkobilkovinova dle 1€kate, ve vyzive je sobéstacna.

Po operaci: Po operaci pacientka pila a zacala obédem. Nemocni¢ni strava ji celkem chutnala,
jedla i polévky, snidan€ ji vyhovovaly. Vecefe ale moc ne, na veCer ma rad¢ji lehké véci,

teplé jidlo na vecer nechtéla. Rodina ji nosila ovoce, vody. Na hlad si nestéZovala.

Anamnéza: Od nového roku se pacientce piijem tekutin zvysil, v lednu a tnoru 2008 trpéla
na zanéty mocovych cest. Brala ATB, zacala dodrzovat pitny rezim (urologické ¢aje) a klid na
luzku, poté zlepSeni. SnaZi se vice pit na doporuceni lékafe. Diive pila kolem 1litru, dnes se
snazi vypit kolem 2 litrG. Alkohol pije pfileZitostné, ma rada kavu, pije ji 2krat denné. Pije
meltu, mléko, dzusy. Nikdy ji moc nechutnalo bil¢ vino.

Pred operaci: Pacientce rodina donesla dostatek tekutin. Vypila kole 1,5 tekutin. Poucila jsem
ji o vhodném piijmu tekutin a dulezitosti v prevenci tromb embolické nemoci. Pacientka je
hydratovand, dolni koncetiny bez otokd.

Po operaci: Pacientka ma dostatek tekutin u Itizka, rodina ji zdsobuje. Pije zde Dobrou vodu
a Mattoni. Vypije kolem 1,51. PokoZzka je hydratovana, pacientka pii védomi, komunikuje —

deficitem netrpi.
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Anamnéza: V lednu a tnoru 2008 trpéla na zanéty mocovych cest. Citila potize pii moceni
paleni a fezani. Brala ATB, poté zlepSeni. Inkontinenci netrpi, coz je rada. Frekvence moceni
je tak 6krat za den. Nyni potiZze neudava.

Pred operaci: Pacientka je bez potizi, v noci se kvili moceni nebudi, naposledy mocila pul
hodiny pied operaci. Potize neudava.

Po operaci: Po ptichodu na JIP ji kolem 14:00 zavedli permanentni mocovy katétr. Moc¢ byla

¢ira, zIuté barvy, bez zadpachu. Sledoval se piijem a vyde;j.

Anamnéza: Pacientka chodi pravidelné¢ kazdy den, spiSe po ranu. Stolice je normalni
konzistence, na zacpu netrpi. Projimadla neuziva.

Pred operaci: Pacientka byla na stolici doma neZ pfisla na oddéleni. Vecer kolem 17:00 ji byl
podan glycerinovy ¢ipek, kdy do cca pll hodiny se §la vyprazdnit.

Po operaci:.Po operaci neméla potfebu, plyny odchazeli. Pacientku jsem informovala, Ze

pokud bude potiebovat, at’ zazvoni a pfinesu ji podlozni misu. Pacientka na stolici nebyla.

Anamnéza: Pacientka je 6 let po 4-ndsobném by-pasu. Pfi chiizi do kopce se lehce zadycha,
proto chodi pomalu. Jiné potize neudava. V mladi koutila kolem Sesti let, cca 4-8 cigaret
denné. Nyni jiz nekouii. Dychacimi onemocnénim v Zivoté netrpéla.

Pred operaci : Je bez zndmek cyandzy a dusnosti. Frekvence dychéni je pravidelna. Potize
neudava. Kaslem, rymou, duSnosti netrpi. Dychdni pravidelné 18 dechti za minutu.

Po _operaci: Pacientka po operaci mad klid na lizku. V poloze na zadech se zvednutym
hrudnikem se ji dycha dobfe, potize neudava. Kaslem, rymou, dusnosti netrpi. Rehabilitaci

zvlada bez obtizi. Dychani je pravidelné 16 dechl za minutu.

Anamnéza: Pacientka je zvykld z domova na pevnou, tvrd$i matraci. Ma rada teplo ale ne
suchy vzduch. Nejradéji spi na boku s jednim polStarem. Pfikryvku mé doma teplou deku.
Pred operaci : Pacientku jsem ulozila na tfilizkovém pokoji u dveti v blizkosti WC.

Po operaci: Spolupacientky ji nerusily, ba naopak si spolu povidaly. V pokoji se citila dobfe,
bylo ji teplo, Casto vétraly. Lizko i lizkoviny ji vyhovovaly. Jeji télesna teplota byla kolem

36,7 — nema porusenou termoregulaci.
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Prvni menstruaci dostala ve 14 letech, délku cyklu okolo 30 dni. Menopauza nastoupila
kolem 42 roku. Hormonalni substituci, vapnikové dopliky nebrala. Na mammograf chodi
pravidelné jednou za dva roky. Samo vySetfeni prst si neprovadi, pacientku jsem poucila.

Porody méla dva spontdnni v terminu, ma syny. Potrat nepodstoupila zadny.

(13, 14)
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1.3 Psychosocialni potieby
31.3-4.4 2008

Zakladni psychosocialni potireby - existencionalni

Pacientka se snazi zit zdravé, bere vitaminové dopliiky, ji ovoce a zeleninu. SnaZi se jist
naposledy v pét vecer. S manzelem radi cestuji, problémem byly jeji klouby, doufa v to, Ze se
to po operaci zlepsi. VétSinu volného Casu pies léto travi na chalupé na jizni Moravé, kam za
Nyni trpi pacientka nadvéhou, rada by par kilo zhubla. V mladi byla plnotihla. Zadnému
sportu se nevénovala profesionalné, spiSe rekreacné (kolo, lyze), dnes cvi¢i denné alespon pét
minut na rotopedu, navstévuje bazén. Je nekufacka, alkohol pije pfilezitostné. O svém
zdravotnim stavu a pé¢i ma dostatek informaci, ma jiz za sebou dvé operace endoprotéz, tolik

se neobavala. Poskytla jsem ji dostatek casu na otazky, komunikovala s 1ékafem.

Pacientka je spolu s manzelem v dichodu, maji v Praze svlij byt 2+1, ve kterém jsou
spokojeni. Vztahy se sousedy jsou kladné. S penézi vyjdou, nemaji ekonomické potize.
Mohou se pln¢ spolehnout na syny v pfipadé nouze. Socidlnich sluzeb pro dichodce

nevyuzivaji.

Pacientka doufa v to, ze jesté n¢jaky Cas bude schopna se o sebe postarat, bude nezavisla a
zdravi jim je$té n&jakou dobu poslouzi. Zivotni jistota a bezpe&ny ,,pfistav je pro ni manzel,
ten pfed rokem prodélal lehkou mozkovou mrtvicku, bez nasledkti. Uvédomuje si, jak je Zivot
kiehky a chce si ho uzit sblizkymi. Obavala se celkové anestézie, bala se kvili srdci.
S anesteziologem si domluvili epiduralni analgézii, kdy pacientka bude pii védomi, ale bez
bolesti. Pii pfevozu z JIP na oddéleni se ji udélalo nevolno pifi pohybu lizka. Doma se
pohybovala bez obtizi, hole nepouzivala, pouze po piedchozich endoprotézach po dobu
rehabilitace, pak je odlozila. Doma maji sprchovy kout, zabezpeceny protiskluzovou

podlozkou. Po propusténi ji domt odveze syn autem.
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Vvssi psychosocialni potieby-

Pacientka divéfuje své rodin€ a pratelim. Mize se na né kdykoli obratit a i ona jim rada
pomuze, je-li to vjeji moci. Zdravotnimu persondlu diivéfovala, ma dobré zkuSenosti

z predeslych hospitalizaci. Obéavala se celkové anestézie, bala se kvili srdci.

Pacientka dobfe slysi, je dalekozrakd, na dalku problémy neudava. Byla velmi komunikativni,
nedélalo ji problémy se mnou hovofit o svém Zivoté. Hned se sptatelila se spolu-pacientkami,
radi si povidali. Rodina ji nosila noviny a ¢asopisy, takze o svété byla informovana. Televizi

na pokoji k dispozici nemély.

Pacientka ma s manZelem dva syny. Jednomu je 39 a druhému 34. Oba jsou zZenati a maji
jedno dité, tedy dva vnuky a na cesté je dalsi vnouce, doufa, ze to bude dévcatko. S manzelem
spokojeni a ziji si dobfe. Manzel ji navstévoval kazdy den, mél to kousek. Pacientka ma i
mnoho kamaradek, se kterymi chodi na kdvu a do bazénu na cvi€eni. V 1ét€ na chalup¢ travi

volny ¢as, nejradéji s vnuky. Rodinné vztahy jsou dobré, se snachami vychazi.

Pacientka o sebe rada dba, pckné se obléka. Nerada se nudi doma, i kdyz proti chvilce klidu
nic nema. Rada je mezi lidmi, s pfateli. Navstévuje divadla, chodi na cviceni do bazénu.
Najde si Cas zajit ke kadefnici, kosmetiku. Trapi ji, ze nezvlada jiz jako dfiv cestovani,
schiizky s ptateli a tés§i se a doufd, Ze po operaci se bude moci vice zapojit ve spolecnosti.

Napliuje ji péce o vnoucata, ze miZze pomoci syntim.

Pacientka s muzem ziji radi kulturnim Zzivotem, navstévuji kina, divadla zvlasté v zimnim

obdobi. V [ét€ jsou na chaté a jezdi po vyletech.
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Pacientka je katolicka neortodoxni. VE&fi v duchovno a v néco vic v Zivoté, v rodinu a ptatele.

(13,14)
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2. Osetirovatelské diagndézy

2.1 Pied operaci

31.3 2008

1) Uzkost a strach zd@ivodu operace a analgézie projevujici se verbalizaci nejistoty a
zvySenym krevnim tlakem.

2) Chronické bolest a porusend pohyblivost z divodu gonartrézy projevujici se kulhdnim,
nejistou chiizi a stiznosti na bolest kolene.

3) Porucha sebepojeti z divodu snizené pohyblivosti projevujici se obavami o spolecensky
Zivot.

4) Riziko TrombEmbolickéNemoci z divodu opera¢niho vykonu, hypertenze, ICHS a
sniZzené pohyblivosti.

5) Riziko padu z divodu onemocnéni pohybového aparatu.

2.2 Po operaci

1.4 — 4.4 2008

1) Akutni bolest z divodu operacniho zékroku TEP levého kolene projevujici se stiznostmi
pacientky, pocenim, mimikou.

2) Porusend integrita tkani, prevence vzniku infekce a cCasnych komplikaci z divodu
opera¢niho vykonu projevujici se operacni ranou na levém koleni, zavedenim Redonova
drénu, periferniho zilniho katétru a snizenim komplikaci krvéaceni, subluxace a infekce.

3) Zména moceni z divodu zavedeni permanentniho mocového katétru a sledovani bilance
tekutin s rizikem infekce a obstrukce.

4) Porucha hybnosti z divodu opera¢niho zdkroku TEP na levém koleni projevujici se
omezenou pohyblivosti v koleni a 1é€ebnym rezimem a sniZenou sobéstacnosti.

5) Porucha spanku z divodu bolesti opera¢ni rany a polohy na zadech projevujici se stiznosti
pacientky, inavou.

6) Nevolnost z divodu pievozu z JIP projevujici se prechodnym nechutenstvim, pocitem
zaludku na vode¢ a verbalizaci potiZzi.

7) Porucha vyprazdnovani stolice v disledku meteorismu projevujici se bolestivosti bticha,
kfeCemi a stiznosti pacientky.

8) Riziko TrombEmbilickéNemoci z divodu operaéniho vykonu, hypertenze, ICHS a snizené

pohyblivosti. (13, 14,10)
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3. OSeti'ovatelské diagndézy a plan oSetiovatelské péce

3.1 oSetiovatelské diagnozy pred operaci - 31.3 2008

1)Uzkost a strach z diivodu operace a analgézie projevujici se verbalizaci nejistoty a

zvySenym krevnim tlakem.

2)Chronickd bolest a poruSend pohyblivost z diivodu gonartrézy projevujici se kulhanim,

nejistou chiizi a stiznosti na bolest kolene.

3)Porucha sebepojeti z diivodu snizené pohyblivosti projevujici se obavami o spolecensky
Zivot.

4)Riziko TrombEmbolickéNemoci z diivodu operaéniho vykonu, hypertenze, ICHS a snizené

pohyblivosti.
5)Riziko padu z divodu onemocnéni pohybového aparatu.
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1) Uzkost a strach z ditvodu operace a anestézie projevujici se verbalizaci nejistoty a
zvySenym krevnim tlakem.

Pacientka bude mit dostatek informaci o své nemoci a terapii.

Pacientka otevien¢ mluvi o svych obavach a strachu.

Pacientka bude mit zmirnény strach a tzkost.

Pacientka mé divéru k anestézii.

Plan:

Promluvit si s pacientkou o jejich pocitech a vyuzivat prvki haptiky.

Dat pacientce najevo, Ze chapu jeji obavy a strach.

Nechat pacientku vyjadfit své negativni emoce a zabavit ji od chmurnych myslenek.
Motivovat a povzbuzovat pacientku, vénovat ji dostatek casu.

Informovat pacientku o vykonech,vySetienich a 1é¢ebném planu.

Sledujeme fyziologické funkce a chovani pacientky.

Pozorné naslouchat a reagovat na potieby pacientky.

Podéni ukliditujicich 1€ki a 1€k na snizeni tlaku dle ordinace 1ékate.

Zajisténi klidného prostiedi pred operaci.

Realizace:

Pacientku navstivil pfed operaci I¢ékat anesteziolog a domluvili se na epidurdlni anestézii, kde
klientka bude vSe vnimat, ale bude bez bolesti. Vysvétlil ji postup operace. Se sestrou jsme
pacientce objasnili pooperacni péci. Kdy 24 hodin po operaci stravi na JIP, kde bude
sledovdna a druhy den bude pievezena zpét na oddéleni.

Zde zacne s rehabilitaci a ¢asnou mobilizaci z lizka. Poucili jsme pacientku o predoperaéni
ptipraveé, sejmuti Sperkil, protéz, provedeni celkové koupele. Pfes den jsem pacientce métila
FF. Ve volné chvili jsme spolu hovofili o Zivoté a rodin€. Vyslechla jsem ji a umoznila ji
vypovidat se ze strachu a zmirnit pocit obavy. Ve volné chvili si cetla a $la se spolu-
pacientkou na televizi ve spolecenské mistnosti, byla klidna. Na noc byly podany uklidnujici
1éky dle ordinace l¢kare..

Hodnoceni:

Cil castecné splnén, pacientka udava zlepSeni, pfes noc spala, krevni tlak stale zvySeny.
Dostatek informaci o hospitalizaci klientka méla, dbala jsem na to, abychom ji neptetizily
mnoha informacemi a tak nezvysily jeji strach. Anestézie se stale obava, pti operaci jsem byla

s pacientkou na sale a snazila se ji rozptylit. Operaci zvladla v klidu bez komplikaci.
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2) Chronickd bolest a poruSend pohyblivost 7 ditvodu gonartrozy projevujici se kulhdanim,
nejistou chizi a stiznosti na bolest kolene.

Pacientka pocit'uje mirnou inosnou bolest a zvlada ji.

Zné zmirnujici a ulevové postupy.

Pacientka vi jak zménit Zivotni styl a vyuziva moznosti 1écby.

Plan:

Posouzeni intenzity a charakteru bolesti.

Zjistit vyvolavajici pfi¢inu a zmirnujici faktory bolesti.

Zajistit a podpofit metody ke zmirnéni bolesti.

Sledovani fyziologickych funkci.

Poskytnout léky ke zmirnéni bolesti dle ordinace 1¢kare.

Zajisténi moznosti odpocinku a aktivit béhem dne.

Zjistit Zivotni styl pacientky a navrhnout zmény zmirnujici bolest.

Realizace:

Pacientky jsem se ptala na bolest, charakter, intenzitu, jeji trvani (viz.Fyziologické potieby-
byt bez bolesti). Padala jsem ji chronickou medikaci (Godasal — analgetikum p.o), jiné 1éky na
bolest nezadala. M¢fila jsem ji FF, byli vnormé az na hypertenzi, béhem dne si cetla,
sledovala TV ve spolecenské mistnosti. Ke zmirnéni bolesti si mazala koleno analgetickym
gelem, snazila se pohybovat. Probrali jsem jeji zivot, kvalitu stravy, télesné vahy a pohybu.
Hodnoceni:

Cil splnén. Pacientka pocituje zmirn€né bolesti. Zna metody k jeji odstranéni. Pacientka se
snazi zit zdrave, jist kvalitni stravu, pohybovat se. Uznava, ze by m¢la zhubnout, alespoii 5

kilogramii.

3) Porucha sebepojeti 7 ditvodu sniZené pohyblivosti projevujici se obavami o spolecensky
Zivot.

Pacientka si uvédomuje faktory plisobici na jeji Zivotni styl.

Zné metody k jeho zlepSeni ¢i zkvalitnéni.

Pacientka je motivovana ke zméné v Zivoté.

Plan:

Umoznit vyjadfit pocity pacientky a vyslechnout ji.

Zjistit osobni a socidlni anamnézu pacientky.
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Uvédomi si faktory, zpiisobujici snizenou pohyblivost.

Pomoci pacientce osvojit si pozitivni spole¢enské dovednosti.

Realizace:

Z dokumentace a z rozhovoru jsem zjistila anamnézu pacientky. Vyslechla jsem ji a umoZznila
vyjadfit jeji pocity, pfani a trapeni. Promluvili jsme o jejim Zivotnim stylu a dopadu na jeji
zivot, co by se dalo zménit, co upravit, pro lepsi Zivot a navrat do spolecnosti.

Hodnoceni:

Cil splnén, pacientka si uvédomuje, co negativné ptisobilo na jeji zivot a doufé, ve zménu a
zlepseni. Chce zhubnout, kolem 5 kil, doufa, Ze se to podazi. Pohyb mé rada, po operaci chce

zaclit vice sportovat.

4)RizikoTromb-Embolické-Nemoci 7 ditvodu operacniho vykonu, hypertenze. ICHS a
snizené pohyblivosti.

Cil: Pacientka nebude ohrozena komplikacemi.

Zné divody aplikace Klexanu s.c.

Pacientka je informovana o dalsich faktorech vzniku TEN a jejich prevenci.

Plan:

Casné mobilizovat pacientku.

Podavat antikoagulancia dle ordinace 1ékate.

Zajistit elevaci a bandaz dolni koncetiny.

Sledovat barvu, bolestivost, otoky a teplotu DK a zajistit hygienu DK.

Informovat pacientku o dulezitosti cviceni DK na lizku a dostate¢né hydratace.

Realizace:

Dle ordinace lékare se aplikovali antikoagulancia s.c do oblasti pupku. A vysvétlila jsem
pacientce dilezitost aplikace 1¢ku a k cemu je dalezity. Hygienu zvladala pacientka sama na
lizku, promazavala si koncetiny, na pravé noze nosila stahovaci pun¢ochu. Informovala jsem
Jji o nutnosti pfijmu dostatku tekutin, pohybu a rehabilitace po operaci. O vhodnosti pohybovat
koncetinami na lizku (Spicka, pata). Sledovala jsem koncletiny, prokrveni, teplotu, otoky,
bolestivost.

Hodnoceni:

Cil splnén. Pacientka je bez komplikaci. Zna divod podani Clexanu. Spolupracuje pfi
rozhovoru, informace o prevenci TEN zna jiz z pfedchozich operaci.

5) Riziko pddu 7 ditvodu onemocnéni pohybového apardtu.

Cil:
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Nedojde k padu pacientky.

Pacientka zné zpiisoby prevence padu.

Pacientka zvladne pooperacni obdobi bez poranéni.

Plan:

Pti mobilizaci dbat na bezpe¢nost pacientky, zajistit dostatecny pocet personalu.

Zajistit bezpec¢nou polohu, vyuZzit dostupné pomiicky ( nastavec na WC, bezbariérovy pfistup,
madla, vélce, podlozky ...)

Zjistit riziko padu, zméteni testem.

Zabranéni padu a poranéni.

Odstranit z okoli v§echny piekazky pfi chiizi.

Realizace:

Ptied rehabilitaci jsem pacientku vyzvala, aby se posadila a alespoil 5 minut sedéla, abychom
predesli kolapsu z ortostatické hypotenze. Citila-li bolesti, podala jsem ji pfed cvicenim
analgetika i.m. Pfi chizi m¢la pacientka u sebe dvé francouzské hole a veSkeré pomicky
k rehabilitaci a polohovani. Rehabilitovala vzdy v doprovodu zdravotniho persondlu, snazila
se. Spolupracovala s rehabilitacni sestrou, vysvétlili jsme ji rizika padu. Sama méla tendenci
cviCit aktivné na lazku. Lizko mela v blizkosti WC. Okoli lizka jsem upravila, aby se
pacientka nezranila. Riziko padu — 4 body, tedy zvySené riziko viz. Ptiloha ¢.2.

Hodnoceni:

Cil splnén. Pacientka se nezranila. Umi se pohybovat v prostiedi, zna postup pfti chlizi o
holich. Zvladla pooperacni rehabilitaci a chlizi bez obtizi a komplikaci. Sama jiz tfeti

pooperacni den dosla na WC bez doprovodu. (1,10, 13, 14)
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3.2 Pooperacni diagnézy

1.4 - 4.4 2008

1)Akutni bolest z diivodu opera¢niho zdkroku TEP levého kolene projevujici se stiznostmi
pacientky, pocenim, mimikou.

2)PoruSend integrita tkdni, prevence vzniku infekce a casnych komplikaci z divodu

opera¢niho vykonu projevujici se operacni ranou na levém koleni, zavedenim Redonova
drénu, periferniho zilniho katétru a snizenim komplikaci krvéaceni, subluxace a infekce.

3)Zména moceni z divodu zavedeni permanentniho mocového katétru a sledovani bilance

tekutin s rizikem infekce a obstrukce.

4)Porucha hybnosti z divodu operacniho zdkroku TEP na levém koleni projevujici se

omezenou pohyblivosti v koleni a 1é€ebnym rezimem a sniZzenou sobéstacnosti.

5)Porucha spanku z ditvodu bolesti operacni rany a polohy na zéddech projevujici se stiznosti

pacientky, inavou.
6)Nevolnost z divodu pievozu z JIP projevujici se pfechodnym nechutenstvim, pocitem
zaludku na vodé¢ a verbalizaci potizi.

7)Porucha vyprazdnovani stolice v disledku meteorismu projevujici se bolestivosti bficha,

kieCemi a stiznosti pacientky.

8)Riziko TrombEmbilickéNemoci z divodu opera¢niho vykonu, hypertenze, ICHS a snizené

pohyblivosti
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1) Akutni bolest 7 diivodu operacniho zdakroku TEP levého kolene projevujici se stiZnostmi
pacientky, pocenim, mimikou.

Cil:

Zmirnéni bolesti po odeznéni epiduralni anestézie do 1 hodiny.

Pacientka ma zmirnénou bolest do 3 dn.

Bolest nerusi spanek pacientky.

Chape pficinu bolesti.

Pacientka mé FF dle véku a zdravotniho stavu.

Plan:

Zjistit lokalizaci, charakter, trvani a stupeni bolesti.

Zalozit zdznam sledovani.

Podavame analgetika dle ordinace Iékate a sledujeme jejich tcinky.

Vénovat pozornost psychickému stavu.

Zajistit vhodny zpiisob rehabilitace - polohovani, cviceni.

Informovat o prevenci bolesti a zmiriiujicich metodach.

Realizace:

Zalozila jsme zaznam sledovani bolesti a zjistila veSkeré podrobnosti viz. Pfiloha ¢.3.
Analgetika jsem podavala na Zadost pacientky. Podavala jsem Novalgin a Tramal i.v ¢i
Dipidolor i.m. Po aplikaci udavala zlepSeni stavu. Analgetika se poddvala také na noc, pro
klidny a neruSeny spanek ¢i pred rehabilitaci. Analgetika se podavala i.v ¢i i.m. Pacientka se
prvni den citila malatna a unavend. Dalsi dny se citila 1épe, motivovala ji k rehabilitaci, chtéla
byt co nejdiive fit, denné se ji vénovala fyzioterapeutka a cvi¢ila na Mobilimatu. DK se
polohovala ve flexi a extenzi, k ran¢ se podéaval led k zmirnéni bolesti. Pro vétsi pohodli a
udrzeni psychického stavu, se kolena podkladala molitanovym obdélnikem a sakrum
molitanovym ¢tvercem. Pecovala jsem o lizko, denné uprava a vyména pradla dle potieby.
Sledovala jsem FF, méfila KT + P 3krat denn€. Sledovala jsem psychiku pacientky.
Hodnoceni:

Cil splnén, po odeznéni epiduralni anestézie udavala zmirnéni bolesti do 1 hodiny. Bolestivost
byla do patku sniZena. Bolest rusila spanek, pfi podani analgetik usnula dobfe, v noci se
budila, ale rano se citila vyspala. Pti¢inu bolesti chape, véii v postupné zlepseni. Fyziologické
funkce jsou v normé, pacientka trpi hypertenzi. Pacientka je orientovana, klidna, spolupracuje

pii péci o sebe sama. Déle se pokracuje v planu péce.
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2) PoruSend integrita tkdni, prevence vzniku infekce a casnych komplikaci z diivodu
operacniho vykonu projevujici se operacni ranou na levém koleni, zavedenim Redonova
drénu, periferniho Zilniho katétru a snizenim komplikaci krvaceni, subluxace a infekce.
Zhojeni defektu bez komplikaci.

Pacientka se nenakazi nozokomidlni nékazou v pribéhu hospitalizace a nebude ohroZena
infekéni komplikaci.

Pacientka nebude mit pooperac¢ni komplikace a vi jak jim pfedchazet.

Pacientka spolupracuje pii kontrole rany a invazivnich vstupi.

Plan:

Kontrola vstupii a opera¢ni rany, zjiStovani znamek infekce.

Sledujeme stav vyzivy, hydratace a fyziologické funkce..

Pecujeme o hygienu ktize.

Udrzujeme Iizko v suchu a ¢istote.

V¢as odhalit mistni zndmky infekce, kontrola 1krat denné.

Pti kazdé manipulaci postupovat asepticky.

Prevazy provadét dle potieby, pravidelna kontrola rany.

Dbét na hygienu rukou personalu a bariérové opatieni.

Kontrola laboratornich vysledk, teploty.

Sledovat funkénost drénu, P+V, projevy krvacivosti, barvu klize, prokrveni.

V¢asna mobilizace, rehabilitace.

Cviceni aktivni a pasivni, polohovani.

Realizace:

Pravidelné jsem kontrolovala vstupy a zjiStovala zndmky infekce, sledovala odvod moci a
Redonova drénu, drén odvadél minimalné, byl odstranén lékatem 2. pooperacni den.
Sledovala jsem 1 prosakovani rany, rana se pfevazovala 3.pooperacni den, rana klidn4, lehce
otekla, pfevaz provadéla stani¢ni sestra. Kontrolovala jsem prokrveni koncetin, pokozku. Pfi
manipulaci se vstupy jsem postupovala asepticky, dezinfekce a hygiena rukou. Sledovala jsem
délku zavedeni vstupu. Den po operaci zaCala pacientka rehabilitovat, vertikalizovat. Denné
jsem kontrolovala teplotu. Pacientka dostate¢né pije, chutnd ji. Denné jsem pe€ovala o ¢istotu
a esteticnost lizka, hygienu provadéla v rdmci lizka sama, pouze jsem ji poskytla pomuicky
k Iizku. Denné¢ jsem kontrolovala okoli kanyly a sledovala zndmky infekce, kontrolovala

jsem prichodnost kanyly, kanylu jsem wvytdhla 3. pooperaéni den a misto vpichu
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dezinfikovala a kryla sterilnim tamponem. Pacientku jsem poucila o pfiznacich zanétu, aby
pii jakémkoli podezieni informovala mé ¢i zdravotnicky personal.

Hodnoceni: Cil splnén. Hojeni probiha bez komplikaci per primam, pacientka je bez znamek
infekce. Neprokazuje pooperacni komplikace, zna metody k jejich predchazeni (hydratace,

pohyb a RHC...). Déle se postupuje v oSetfovatelském planu a péci o pacientku.

3) Zména moceni 7 diuvodu zavedeni permanentniho mocového katétru a sledovanim
bilance tekutin s rizikem infekce a obstrukce.

Zabranéni vzniku mocové infekce a obstrukce.

Pacientka znd diivod zavedeni PMK.

Zné techniky k prevenci mocové infekce.

Po vytaZzeni mé obnoveno fyziologické moceni.
Plan:

Sledovat P+V, barvu, pfimési, zapach moce.

Pecovat o permanentni mocovy katétr, kontrola prachodnosti.

Zapojit pacientku do péce o permanentni mocovy katétr.

Zajistit spravnou fixaci PMK a polohu sbérného sacku.

Zajistit dostatecnou hygienu genitalii.

Zajistit dostatecny piijem tekutin.
Realizace:

Dutlezita je kontrola, vzhledem k pfedchozim infektliim. Sledovala jsem mnoZstvi moce, byla
bez piimési, zédpachu, normalni barvy. V operacni den méla zaveden mocovy katétr, byl
ponechén 3 dny. Od 3.4 byl vytaZen, proto jsme se snazily, aby pacientka dosla na WC a
eliminovali jsem pouZivani podlozni misy a nefyziologické vyprazdnéni na lazku. Sestra na
JIP pfed zavedenim poucila pacientku o nutnosti jeho zavedeni a péfe o n¢j. Pacientka
dodrzovala hygienu genitdlu a okoli cévky, sama se zapojila do vlastni péce. Cévka byla
prichodna. Dostatek tekutin méla, denné¢ vypila kolem 1,5 litru.
Hodnoceni: Cil splnén. Pacientka je bez infekce. Zna diivody zavedeni PMK. Aktivné
spolupracovala pti péci o okoli cévky, hygienu provadéla rano. Po odstranéni katétru do dvou

hodin dosla s pomoci na WC a vymocila se, potize neudavala.
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4) Porucha hybnosti 7z divodu operacniho zdakroku TEP na levém koleni projevujici se
omezenou pohyblivosti v koleni a lécebnym reZimem a sniZenou sobéstacnosti.

Pacientka zvlada chiizi s pomoci kompenzacnich pomiicek.

Nedojde ke komplikacim z imobility.

Pacientka aktivné spolupracuje k ziskdni iplné sobéstacnosti.

Pacientka je edukovéana o svém rehabilitaénim programu.

Plan:

Ma dostatek informaci o diileZitosti pohybu a nasledné zatézujici rehabilitaci.

Aktivizovani pacientky v sebepéci a Casnd mobilizace.

Zajisténi dostatku kompenzacnich pomticek k usnadnéni pohybu a tiprava prostiedi.
Pravidelné cviceni s rehabilitacni sestrou.

Zjisténi rizika dekubiti, prevence dekubiti.

Sledovani pfijmu tekutin a potravy a pobizeni nemocné k piti.

Podéni analgezie pted rehabilitaci a pfi bolesti.

Zajistit pomucky k hygiené, vyprazdiiovani, stravovani.

Aktivné nabizet pomoc pacientce.

Motivovat pacientku v péci o sobe sama.

Realizace:

Pacientce jsme s rehabilitacni sestrou podaly informace o dilezitosti pohybu, k brzkému
zotaveni, viz pfilohy edukacniho. Dle rizika dekubitii dle Nortonové ma pacientka 29 bodl
viz. ptiloha. V prevenci dekubitli, jsem pacientce vypodloZila sakralni oblast, kolena a paty,
proti otlakiim molitanovym ctvercem. Pacientka se sama snazila cviit na l0zku, denné
rehabilitovala. Jiz 3.pooperacni den sméla jiz sama dojit na WC. Chodila o dvou
francouzskych holich v doprovodu zdravotniki. VSe potfebné méla v dosahu, ltzko
v blizkosti WC. Pacientka dobie pila, chut’ k jidlu méla, sila ji nechybéla. Analgetika jsem
aplikovala pfed rehabilitaci nebo po ni, podle toho jak si pacientka ptala. Pacientka se sama
snazila co nejvice pohybovat a ziskat silu k uzdraveni a sob&stacnosti. V ramci lizka zvladala
sebepéci s malou pomoci, pouze pfipravit pomicky, potiebné k ¢innostem péce o sebe sama.
Hodnoceni:

Cil splnén, pacientka chtizi o holich zvladala, ma jiz za sebou dvé TEP, rychle se ucila.
K Z4dnym komplikacim z nehybnosti nedoslo, pacientka se jez prvni den po operaci zacala

mobilizovat, aktivné spolupracovala. Zna sviij rehabilitacni program.
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5) Porucha spanku z diivodu bolesti operacni rany a polohy na zdadech projevujici se
stiznosti pacientky, unavou.

Pacientka se postupné adaptuje na nemocni¢ni prostiedi.

Pacientka je na noc bez bolesti, neciti tnavu a ospalost.

Pacientce vytvofit vhodné prostfedi a zajistit spaAnkové navyky.

Plan:

Aplikace analgetik dle ordinace 1ékate na noc.

Uprava polohy, polohovani.

Nalezneme vhodnou polohu ke spani.

Uprava prostiedi, klid, &isto, pijemny vzduch...

Aktivizace pacientky ptes den.

Rovnovéha mezi aktivitou a odpocinkem.

Sledovat kvalitu spanku a zjistit spankové ritudly.

Realizace:

Pacientce se 1 hodinu pfed spanim podal analgetika dle ordinace 1ékare. Na ranu ptiloZzen led.
K veceru jiz odpocivala na lizku, ke zklidnéni pooperacni rany. Pies den jsem s pacientkou za
ptitomnosti fyzioterapeutky rehabilitovala nebo jsem s ni §la na prochazku po chodbég. Od 3.4
méla vytazen mocCovy katétr, proto jsme se snazily, aby pacientka dosla na WC a eliminovali
jsem pouzivani podlozni misy a nefyziologické vyprazdnéni na lazku. Pacientka aktivné
spolupracovala. Pies den si ¢etla a kazdy den ji délal spole€nost manzel. Na noc se vyvétral
pokoj a lazko se upravilo. Pacientka musela leZet v poloze na zadech, coz ji moc
nevyhovovalo, proto se ji pro vétsi pohodli, podlozila kolena a paty, lehce jsme nadzvedli pod
hlavou. Je zvykla chodit spat po desaté hodin¢. Usne do pil hodiny.

Hodnoceni:

Cil c¢aste€né splnén, bolesti na noc ustoupily, usnula jak je zvykld, ale ptfesto se pacientka
v noci budila. Pfisuzovali jsme to nemocni¢nimu prostiedi v kterém byla a bolesti. Rano se

citila odpocata. Poloha ji ovSem stale nevyhovuje. Pokracujeme v planu.
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6) Nevolnost 7 diivodu pievozu z JIP projevujici se piechodnym nechutenstvim, pocitem
Zaludku na vodé a verbalizaci potiZi.

Pacientka nema nauzeu.

Pacientka bude mit chut’ k jidlu do 2 hodin.

Potravu pfijima bez vedlejSich projevii Zalude¢nich potiZi.

Plan:

Zjistit diivod nevolnosti.

Aplikace antiemetik dle ordinace 1¢€kate, sledovat jejich ucinek.

Kontrola P+V, FF.

Pouceni o stravé a tekutinach.

Zvysena péce o dutinu Ustni.

Poskytnuti pomicek (emitni miska, bunicina).

Péce o okolni prostredi.

Realizace:

Pacientka po ptijezdu z JIP udéavala zalude¢ni potiZe, proto jsem ji k lizku dala emitni misku
a buni¢inu a podala Degan i.v ve 100 ml FR dle ordinace lékate. Sledovala jsem FF. Do 15
minut citila pacientka zlepSeni. Doporucila jsem ji pit jen vodu bez bublinek a vyvarovat se
sladkému piti a drazdivé straveé. Jist méné a ve vice porcich, zZvykat pomalu. Pfed poddnim
obéda, jsem v pokoji vyvétrala, provedla hygienu umélého chrupu a pacientka si vyplachla
usta. Obéd snédla jiz s chuti, bez potizi.

Hodnoceni:

Cil splnén. Pacientka nezvracela, potize od Zaludku necitila. Nahly pohyb pfi pfevozu ji

neudélal dobte. Po zklidnéni, stabilizaci a 1éku se citila 1épe, do 2 hodin méla chut’ k jidlu.
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7) Porucha vyprazdiiovani stolice v diisledku meteorismu projevujici se bolestivosti biicha,
kife¢emi a stiZnosti pacientky.

Pacientka netrpi meteorismem.

Vypréazdni se do 24 hodin.

Plan:

Zajistit metody k odstranéné meteorismu.

Podpotit peristaltiku stiev.

Zajistit vice pohybu, dostatek tekutin, stravu s vlakninou.

Poucit o bfisnim dychani.

Realizace:

V noci ze 3.4 na 4.4 ji trapil meteorismus. Pacientka byla naposledy na velké den pied operaci
31.3. Réno jsem ji zavedla rektalni rourku a pacientku podloZila pro vétsi pohodli
jednorazovou podlozkou. Rourku méla zavedenou 1 hodinu. Doporucila jsem ji masaz bficha
ve sméru tlustého stieva, k rozproudéni peristaltiky a prodychani pomalé hluboké do bficha.
Po snidani zacala s rehabilitaci, mohla jiz i sama chodit, aby se vice rozhybala. Po snidani si
dosla na WC a doslo k vyprazdnéni stolice. Formovanad, bez pifimési, pfirozené¢ho zapachu.
Dostatek tekutin ma u lazka.

Hodnoceni:

Cil splnén, meteorismus pacientku pieSel, diky metoddm k jeho odstranéni. doslo

k vyprazdnéni do 3 hodin.

48



8) RizikoTromb-Embolické-Nemoci z duvodu operacniho vykonu, hypertenze, ICHS a
snizené pohyblivosti.

Cil:

Pacientka nebude ohrozena komplikacemi - flebotrombézou.

Nema ptiznaky TEN.

Je dostate¢né hydratovana.

Aktivné se podili na prevenci TEN.

Plan:

Navazat na oSetfovatelsky plan pted operaci viz. strana 40.

Podavat antikoagulancia dle ordinace 1ékafte.

Motivovat pacientku k dostatecnému piijmu tekutin.

Casné mobilizovat pacientku.

Zajistit elevaci a bandaz koncetin.

Sledovat barvu, otoky,bolestivost a teplotu DK.

Zajistit hygienu DK.

Informovat pacientku o duleZzitosti cvi¢eni DK na lazku a RHC.

Realizace:

Po operaci, jsem polohovala DK pacientky a 4hodiny —flexe a extenze. Den po operaci zacala
pacientka cviit na lizku, vertikalizovala se. Sama se aktivné snaZzila cvicit, pohybovat
koncetinami. Dle ordinace lékate se aplikovali antikoagulancia s.c do oblasti pupku. Na pravé
noze nosila stahovaci puncochu. Rehabilitovala, velmi se snazila. Na lizku méla podlozené
koncetiny molitanovymi c¢tverci. Sledovala jsem koncetiny, prokrveni, teplotu, bolestivost
kazdy den. Poucila jsem pacientku o pfiznacich TEN a dodrZovani zasad, které jsme probraly
pred operaci. U lizka méla dostatek tekutin, pobizela jsem ji, vypila pies 1,5 litru.

Hodnoceni:

Cil splnén. Pacientka je bez komplikaci TEN. Je dostatecné¢ hydratovana, nejevi znamky
dehydratace, je pfi védomi, orientovand, bukéni sliznice a jazyk ma vlhké. Na péci o sebe,

koncetiny spolupracovala. Sama cvicila. (1, 10, 13,14)
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4. Edukace

1)Pouceni o rehabilitaci pred operaci a v pooperaénim rezimu.

Pted operaci poucit pacientku o poopera¢nim rezimu a nacvik vstavani a poloZeni na
lizku. Po néhradé kolenniho kloubu zac¢ind rehabilitace prvni pooperacni den, procvicuje se
uplné natazeni, tak ohnuti kolenniho kloubu do 900. Operovand dolni koncetina se sttidavé
polohuje a podklada v ohnuti a v natazeni. DileZité je uplné nataZeni dolni koncetiny, protoze
pokud kolenni kloub zatuhne v mirném pokrceni, nelze se o dolni koncetinu spravné opfit ve
stoji a chuzi. Posileni ¢tyfhlavého svalu stehenniho, aby bylo mozno koleno Uplné narovnat.
Nécvik spravného stereotypu chiize. Pfi chlzi o francouzskych holich je nutno dbat na
odlehcovani operované koncetiny a na ohybani operovaného kolenniho kloubu. TEP
mechanicky vydrzi pfi chiizi plnou zatéz, ale vzhledem k urcit¢é mife bolestivosti se
doporucuje operovanou koncetinu pii chiizi odleh¢ovat.

Rehabilitace je individualni dle véku a schopnostech pacienta, ale vSichni by se méli
dobrat stejného vysledku. OSettujici 1€kat mizZe rehabilitaéni postup upravit.

Zpiisob chiize o holich
1. berle pted sebe na délku kroku
2. mezi berle poloZzit nemocnou koncetinu
3. vzepfit se na berlich a zdravou koncetinu polozit pted berle.

Chiize ze schodii — stejné

Chuze do schodii
1. zdrava DK
2. nemocna DK
3. berle

Sed, nohy z postele doli
1. chytit se obéma rukama hrazdicky, opfit se zdravou nohou a posunout se nahoru.

2. opfit se obéma rukama za zady a sednout si.
3. chytit si nemocnou nohu ob&éma rukama pod stehnem a posouvat postupné nohy doli
z postele.

Leh zpét na postel
1. posunout hyzdé¢ co nejvice do zadu na postel, tak aby kolena byly na posteli.

2. chytit obéma rukama nemocnou nohu pod stehnem a posouvat postupné nemocnou a
zdravou nohu na postel. A opakovat.

Cvicebni jednotka pri pobytu v nemocnici (10 az 14 dni).
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1.-2. pooperacni den

Pohyby v kotnicich (Spicka a fajfka), zatnout stehenni sval, zatnout hyzd'ové svaly, aktivné
pokrocit operovanou dolni koncetinu, Mobilimat (pfistroj na pasivni ohybani kolena) 0-600
nebo do bolesti, stoj ¢i zvladne-li pacient chiize o berlich.

3.-14. pooperacni den

To co prvni dny plus pokr¢it obé dolni koncetiny, mirné¢ nadzvednout panev nad podlozku,
zvednout nataZzenou koncetinu mirn€ nad podlozku (zpocatku s dopomoci), cviceni s valci,
kdy vélec je podlozeny pod koleny a pacient stfidavé zveda paty od podlozky, leh na bfise,
kdy pacient ohyba operované koncetiny v koleni nebo se opfe o Spicky, zatne hyzd¢ a zvedne

kolena od podlozky, chtize o berlich.

Pied propusténim je dobré vyzkouset.
Chiizi po schodech, leh na bfiSe a bocich.
Berle se odkladaji individualné podle instrukci lékate, pfiblizné po 3 mésicich. Navrat

k plivodnim aktivitdm urcuje 1ékat cca do 3-6 mésici.

Po operaci TEP kolene je dile nutné dodrZovat tyto zasady.

- Spat na pevném a rovném liizku (jeden polstat pod hlavou).

-V lehu kolena a palce smétuji do stropu, ve stoji a pii chlizi doptfedu — nevytacet DK ven
ani dovnitt.

- Neotacet se na bticho bez klinu mezi nohama.

- Vicekrat denné, po menSich ¢asovych usecich, provadét celkové intenzivni cvieni podle
pokynt fyzioterapeuta.

- Cast&ji ménit polohy — sedét maximalng& puil hodiny.

- Sedét na obou ptlkach hyzdi — ne nakfivo.

- Dlouho nestat — ve fronté, pti Zehleni apod.

- Chodit v obuvi s pruznou, elastickou podrazkou.

- Chiize o francouzskych holich (podpaznich berlich).

- Nechodit po mokrém terénu —myta podlaha, v zimnim obdobi pouzit néstavce na berle.

- Neptetézovat operovanou DK dlouhymi pochody — fidit se podle pocitu tnavy.

- Boty obouvat za pomoci dlouhé IZice.

- Nekoupat se v horké vodé, v sedé — rad¢ji se sprchovat vlaznou vodou.

- Sledovat svoji hmotnost — nadvaha vede k vétSimu opotiebovani endoprotézy.
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2) Prevence TEN

Trombo6zou rozumime vznik krevni sraZzeniny, trombu, uvnitt uzaviené¢ho krevniho
ob¢hu, nejcastéji v jeho Zilni ¢asti. Trombus miZe vzniknout i v nemocném srdci, piipadné v
tepenném fecisti nad sklerotickym platem. V postizené oblasti, kde se sraZzenina nachazi,
dojde ke zpomaleni pritoku krve pfipadné poskozeni cévni stény.

Ke vzniku trombo6zy napomahayji tii faktory.

a) Prvnim z nich je zpomaleni proudu krve v krevnim obé&hu, pfedev§im v dolnich
koncetinach, kde ke vzniku trombdzy dochazi nejcastéji. Pti sezeni svaly dolnich koncetin
nepodporuji navrat Zilni krve k srdci a navic ke zpomaleni ptispiva i odpor z ohnuti a tlaku
okolni tkané na Zily v podkolenni jamce. Kazda dlouhodobé€ vynucena strnuld poloha
zpomaluje navrat Zilni krve a stava se z jednim z faktori vzniku trombozy.

b) Zilni navrat také zhoruje zvy3ena teplota prostiedi, nedostatecny piijem tekutin,
jenz ma za disledek zahusténi krve a nedostatecny vykon srdce.

c) Déle je to zvySena nachylnost ke sraZeni krve (trombofilii), miize byt vrozena nebo
ziskana. Nesmime zapomenout, ze vliv na krevni srazlivost maji n¢které 1éky, naptiklad
hormonalni antikoncepce. Poslednim faktorem je poSkozena cévni vystelka, vétsinou jako

diisledek jiné choroby, napt. aterosklerdzy.

Jak tady snizZit riziko vzniku tromboembolické nemoci?

Podpofit v mezich moznosti Zilni ndvrat a hodné pit. V praxi to znamena:

1) mit vzdusné pfeziivky a volné ponozky

2) cvicit s prsty na nohou 10 - 15 minut

3) ménit polohu dolnich koncetin tak, aby byly co nejvySe a ménit thel ohnuti kolen, chize,
rehabilitace aktivni i pasivni, vsed€ se protdhnout a napnout a povolit bfi$ni svaly, srovnat
patef.

4) dopliovat tekutiny neslazenymi nealkoholickymi ndpoji, alespon 2 litr denné. Idedlni jsou
mineralni vody a caj.

5) lécba antikoagulancia a antitrombotiky dle doporuceni a ordinace 1ékate. Podani s.c, per os.
Lécba se zahdji pred operaci a pokracuje se i po operaci

6) tprava zivotniho stylu, dostate¢ny télesny pohyb, vyhnout se rizikovym faktortim jako
koufeni, alkohol, zvySenému piijmu zivocisnych tukt, cukrt, které zpiisobuji obezitu, DM a

aterosklerozu.
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3) Samo-vySeti‘eni prsou

Pii sbéru o$etfovatelské anamnézy pacientka zminila, Ze pravidelné dochazi na

mammografii, ale samo-vySetfeni prsou si neprovadi. Nikdy ji to nikdo neukdazal. Jelikoz je

v dnedni dobé€ rakovina prsu u Zen na prvnim misté, je samo-vySetfovani dilezité. Proto jsem
pacientku o vySetfeni prst poucila verbalné vykladem a ukézkou.

S pacientkou jsem si v klidu sedla a popsala ji kroky, jak pfi vySetfovani prsou
postupovat.

A) Zvolit si den v mésici, kdy bude prohlidku provadét a opakovat.

B) Nejdiive prsa zkontrolovat pohledem, s rukama podél téla a za hlavou, v§imat si tvaru,
barvy a struktury klize, sekretu z bradavky.

C) Poté jsme ptistoupily k vlastnimu pohmatu prsou, tfemi prsty pomoci krouzivého
pohybu.

D) Pohmat zalit v hornim zevnim kvadrantu a pohybovat se dokola prsu krouzivym
pohybem. Ruka vu oSetfovaného prsu je za hlavou. VSimat si tuhych bulek a
bolestivosti. Takto prohmatat obé& prsa.

E) Piijakémkoli podezieni navstivit svého praktického 1ékate ¢i gynekologa.

(11,12, 13, 14, 15)
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5 Celkové hodnoceni

Pacientka snaSela pobyt v nemocnici dobfe. Denné za ni dochézel manzel. Byla pii
védomi, komunikovala bez obtizi, orientovand, spolupracovala. Pfed operaci dodrzovala
pokyny lékafe a sester. Pacientka se obavala celkové narkdzy, operace probéhla tedy
v epiduralni anestézii. Byla jsem pfitomna u jeji operace, pacientka pfi operaci vnimala okoli,
po psychické strance snasela operace dobfe.

Po operaci se zotavovala dobte, bez komplikaci. V prvnich dnech ji trapily bolesti.
Plnili jsme ordinace lékatre, monitorovali bolest a aplikovali analgetika a led podle potieby
pacientky, podavali chronickou medikaci, mé&fili fyziologické funkei, polohovali,
rehabilitovali. Pfi operaci 1 na JIP jsem pacientku doprovézela, pecovala o ni a délala ji
spolecnost. Pacientka prvni den travila na 1izku, v rdmci lizka byla sobéstacnd s minimalni
dopomoci. Hygienu provadéla na lazku, stravovani, péci o sebe zvladala. M¢la zaveden
permanentni mocovy katétr, drén a periferni zilni kanylu. Sledovala jsem P+V, odvod drénu,
kontrolovala znamky infekce. PMK byl zruSen 2. pooperacni den , nadale zvonila na
podlozni misu, ¢i v ramci rehabilitace dosli na WC. Na stolici byla aZ 3.poopera¢ni den.
Denng¢ i tfikrat rehabilitovala, na lizku 1 mimo ltuzko, sed a chlizi. Velmi se snazila, chtéla se

co nejdiive rozchodit. Chtizi zvladala s doprovodem o dvou francouzskych holich.

Pacientka podstoupila jiz TEP kolena a kycle na pravé koncetiné. VSe probéhlo bez
komplikaci, dobie se zrehabilitovala, nyni je bez obtizi. Pooperacni pribeéh byl v poradku,
neocekavaji se problémy. Pacientka rehabilitovala a kazdym dnem se zlepSovala. Po 10 az 14
dnech ma byt propusténa do domaciho oSetfovani. Postard se o ni manzel a synové. Lazné

odmitla, v listopadu byla s kycli, proto chce byt nyni doma a do 14zni odjet az pozdé&ji.

Kazuistiku jsem zpracovéavala na oddéleni aloplastik. K praci jsem si vybrala pacientku, ktera
byla ptijata na TEP levého kolene. Starsi 64-leta dama. Je jiZz po operaci srdce a dvou TEP
kolene a kyc¢le na pravé koncetin€é. Vybrala jsem si ji, protoZe jsem usoudila, Ze moji péci
bude potiebovat a také ji oceni. Se spolupraci souhlasila a vychézely jsme spolu dobie. Byla
rada, Ze ji kratim dlouhou chvili. Na oddéleni se mi pracovalo skvéle, zdravotnici nés vzali do
kolektivu. Stani¢ni sestra mi umoznila, abych mohla s pacientkou na sal a JIP. (13,

14)
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Priloha ¢.1 Zaznam z JIP
pooperacéni zdznam 1.4 2008

9:30 1.4 2008 az 9:00 2.4 2008

- kontrola fyziologickych funkci
- kontrola periferie LDK
- ledovat
- polohovani flexe — extenze 4 4hodiny
- zaveden PMK a sledovan piijem a vyde;j
- péce o potieby pacientky
Prijem — per os 1.4 2008

15:00 150 ml
18:00 150 ml
22:00 150 ml
24:00 150 ml
oLV
16:00 ATB — 100 ml FR
24:00 ATB - 100 ml FR
11:50 Novalgin + Tramal — 100 ml FR
14:00 Ringertv roztok - 1 000 ml

Celkem pfijala na JIP 1 900 ml + ze salu 1 500 = 3 400 ml.
Vvdej
Vylou¢ila 1500 ml moce.

Drén odvadél minimalné.

Fyziologické funkce — tlak a puls

CAS TLAK PULS SATURACE
10:00 110[70 60 98%

11:00 — 04:00 130[70 — 170(95 58 - 85 95% - 100%
CAS TEPLOTA DECH VEDOMI
10:00 36,7 16 somnolence

11:00 — 04:00 36,5 -37 16 - 23 somnolence
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Priloha ¢. 2 Dopliujici lékarska vySetieni
25.2 EKG

Sinusovy rytmus 66|min, vys$si hrotnatd T v hrudnich svodech, kiivka bez podstatnych zmén.

25.2 ECHO

Nahrada aortalni chlopné s dobrou funkci, degenerativni zmény mitralni chlopné s mirnou
regurgitaci a vyznamnou trikuspidalni regurgitaci. Doporuceni: pokraovat v zavedené 1écbe,
prevence endokarditidy, z kardiologického hlediska nejsou kontraindikace od chirurgického

vykonu.

6.3 RTG S+P
--) zmény na plicich nejsou patrné, thly ostré, hilus pfiméfeny

--) srdce do stran na + prst roz§itené

7.3 Kultivacni vySetfeni moce — nalez 10 na 3/ml, smés 3 druht gram. neg. tycek

11.3 Interni vySetieni

Z interniho hlediska neni namitek k vykonu v celkové ¢i jiné zvolené anestézii. Riziko
umeérné veéku, typu vykonu, prevence TEN a endokarditidy. 4 dny pfed vykonem aplikace

Clexane 0.4.

vwvr

Priloha ¢. 3 Mérici oSetirovatelské technika — riziko dekubitu dle Nortonové
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Zmérila jsem riziko 2.4 2008 v 10:15 h.

Schopnost Vek Stav kiiZe 2Zvldstni rizika Fyzicky | Body

spoluprdce stay

uplna do 10 | normalni zadné dobry 4
let

mala do 30 | sucha, snizeni imunity, DM | zhorSeny 3
let Supinatd

Castecna do 60 | vlhka obezita, anemie Spatny 2
let

zadna 60 let | alergie, onem. cév, velmi 1
+ porusena kachexie, karcinom | Spatny

4 1 4 1 3
Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence Body

bdély chodici uplna kontinentni 4
samostatny

apaticky chodici castecné obcasna inkontinence 3
s doprovodem | omezena

zmateny sedici v [izku velmi omezend | inkontinence pfevazné 2

moce
bezvédomi lezici Zadna inkontinence moce i 1
stolice
4 3 3 4 | Celkem 27 b.

Riziko vzniku | nizké 25-24b. | stfedni 23-19 b. | vysoké 18-14 | velmi vysoké

dekubitu b. 13-9b.

Celkem 27 bodt

Riziko dekubitl je u pacienta, dosdhne-li 25 a mén¢ bodu. Pacientka mé z 36 bodt 27- mirné
riziko. K prevenci dekubiti se pacientce podloZila bedra, kolena a paty molitanovdm

Ctvercem, rehabilitovala.

Priloha €. 4 MéFici oSetiovatelské technika — riziko padu
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Riziko jsem zmeérila 2.4 2008 v 10:25

= vE&k 70 let a vice 0

* pad v anamnéze 1

= pooperacni obdobi 1
( prvnich 24 hodin )

= zivraté 0

= epilepsie 0

= zrakovy/ sluchovy problém 0
* inkontinence 0
* hypotenze 0

= problém s pohyblivosti 1

* dezorientace 0

= uzivani ¢kt 1
( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky,
hypnotika, antidepresiva, antihypertenziva,
laxantia)

Celkem — 4 body

Hodnoceni:
e Dbezrizika: 0 - 1 bodu
e riziko vzniku padu: 2 - 11 bodu

Riziko padu je pfi 2 a vice bodech, pacientka je v riziku padu. Pii rehabilitaci, pacientka
uzivala francouzské hole, chodila vzdy v doprovodu zdravotnika. Pied chiizi chvili posedéla.

Byla uloZena na ltzku blizko WC. K dispozici méla hrazdicku na lizku.
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Priloha ¢. 5 Mérici oSetrovatelské technika — Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti
Test jsem zmerila 2.4 2008 v 10:30.

Bartheliv test zdkladnich vSednich Cinnosti
Cinnosti Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. | Pfijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. | Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. | Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. | Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. | Kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. | Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. | Pouziti we samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. | Pfesun lazko-zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. | Chtize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem 75 bodi
Hodnoceni stupné zavislosti:
ADL4 0-40bodi  vysoce zavisly
ADL3 45-60bodi  zavislost sttedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost
ADL 1 96—100bodi nezavisly

Celkem: 75 bodii
Rozmezi 65 — 95 kam fadim pacientku je lehkd zavislost. Pacientka je na IiZku sobéstacna.

Pti chiizi a pohybu z liZka je nutny doprovod. Na WC téz.
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Priloha ¢.6 Mérici oSetirovatelské technika — zkraceny mentalni bodovaci test dle Gainda
Test jsem mérila 31.3 v 13:10.

Zjistéte u nemocného otdzkami a tkoly:
vek

kolik je asi hodin

adresu

soucasny rok

kde je hospitalizovan

poznani alespon dvou osob
datum narozeni

jméno soucasného prezidenta

© © N kLN =
T e T T T T W = S O

odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpatku mésice v roce
od prosince k lednu

10. adresu opét zopakovat 1

Z deseti moznych, ziskala pacientka plny pocet. Byla orientovana v Case, misté, osob¢.

Spolupracovala bez problém.
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Priloha ¢. 7 Monitorace bolesti po operaci
1.4 2008 - den operace

Charakter bolesti : bolest akutni

v klidu i p7i pohybu
Na stupnici od 1 do 10 : uvedla 5-6, tedy silna bolest

0 je Zadna bolest

1-2 mirné bolest

3-4 stfedni bolest

5-6 silné bolest

7-8 velmi silné bolest
9 kruta bolest

10 nesnesitelna bolest

Verbdlné udala: ostrd,pulsujici, kolikovita, SiFi se

Lokalizace bolesti :  leva dolni koncetina, oblast kolene

Psychicky stav: unava

spanek rusen bolesti
Prevence: Aplikace analgetik dle OL a potfeby pacientky, ledovani rany, pravidelné cviceni

aktivni i pasivni. Sledovani fyziologickych funkci. Polohovani.

2.4 2008 — prvni pooperacni den
Bolest akutni, v klidu i pri pohybu, oblast levého kolene, pulsujici, ostra bolest, na stupnici
uvedla 4-5 stredni az silnd bolest. Po psychické strance se citi lépe, v noci se budi. Pri

rehabilitaci a na noc byla aplikovana analgetika.

3.4 2008 — druhy pooperacni den
Bolest akutni, v oblasti levého kolene, ostrd bolest s propagaci. V klidu udava intenzitu na
stupnici 1-2mirnd bolest, pri pohybu 3-4 stredni bolest. Po psychické strance se citi dobre.

V noci se stale budi. Pri rehabilitaci a no noc byla aplikovana analgetika.

4.4 2008 — tieti pooperacni den
Bolest akutni, v oblasti levého kolene, udava zmirnéni bolesti, v klidu 1-2 mirna bolest, pri
rehabilitaci a pohybu 2-3 mirna az stredni. Po psychické strance se citi dobre. V noci ji

bolesti netrapily. Pri rehabilitaci a no noc byla aplikovana analgetika.
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Priloha ¢. 8 Operacni protokol

Datum zahajeni operace: 1.42008  8:15
Datum ukoncdeni operace:  1.42008  9:19

Urgentnost operace: planovana

Typ anestézie: epiduralni

Operacni sal: ¢:5

Doba trvani operace: 1 hodina 4 minuty

Pritomni: 1. operatér, 2. asistenti, l.anesteziolog, 1. instrumentaika

Operacni diagn6za: M170 Primérni gonartrdza, oboustranna
Gonartrosis 1. sin.

Operacni vykon: Implantace TEP genus 1. sin. Sigma

Prubéh:

V klidné epidurélni anestézii, po aseptické ptipraveé s pneumatem — bezkrveé pronikame
medidlnim  pfistupem, ozfejmujeme pokrocilé degenerativni zmény v medidlnim
kompartmentu.

Zaciname resekci tibie v mirném dorsalnim sklonu. Medidlné sndsime osteofyty,
pokracujeme resekci femuru, provadime medialni sleeving, poté dokoncujeme resekci
dorsalnich okrajii konsuld femuru.

Zkousime femoralni komponentu velikosti 3, tibidlni velikost 3 s plateau 12?75 mm,
koleno je stabilni, pohyb 0-100 stupiiti, proto implantujeme. Provadime vyplach, zavadime
drén, provadime futuru. Pneumatické bezkrevi 45 minut, krevni ztraty stopa.

Epiduralni anamnéza

Pacientka ulozena v poloze vleze na boku, sto¢end do klubicka. Vyhmatan bod
vpichu, dezinfekce mista vpichu. Aplikace anestetika na tfeti pokus do oblasti L2 a L3.

Aplikovan Marcaine spinal 0,5%.

Marcaine IS: S: Bupivcaini I: Intratékani | KI: precitlivélost

spinal anestetikum hydochloridum anestézie na slozky

0,5%. Uéinkuje 4-6 monohydricum (subarach., piipravku, akutni
hodin spinal.) onemocnéni CNS,

Injekéni v chirurgii na | sepse, kardiogeni a

roztok. DK hypovolémicky Sok
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Priloha ¢. 9 Zadouci a nezadouci uéinky 1ékua

Degan Prokinetikum Antiemettikum

I: poruchy motility horni ¢asti GIT, nauzea, zvraceni nezndmého ptvodu.

NU: ptipravek obvykle dobife snaen, ale presto se mohou vyskytnout nasledujici nezadouci
ucinky: pocit unavy, ospalost, neklid, bolesti hlavy, zmatenost, zavraté, deprese, travici
obtize, koptivka a suchost ust.

Novalgin Analgetikum Antipyretikum

I: Silné bolesti pii poranéni, operaci, novotvary, zuby, klouby...

NU: Mirngjsi anafylakticko/anafylaktoidni reakce se projevuji koznimi a slizni¢nimi piiznaky
(jako jsou svédéni, paleni, zarudnuti, kopfivka, otoky), dyspnoi a mén¢ ¢asto GIT potiZzemi.
Mirnéjsi reakce se mohou rozvinout do tézkych forem s generalizovanou urtikarii, tézkym
angioedémem (vcetn¢ larynx), tézkym bronchospasmem, srde¢ni arytmii, poklesem krevniho

tlaku (kterému n€kdy predchéazi zvySeni krevniho tlaku), a ob€hovym Sokem.

Tramal Analgetikum Anodinum

I: akutni a chronické stiedni a silné bolesti rtizné etiologie zejména chirurgické.

NU: poceni, zavrat,, nevolnost, pocit na zvraceni az zvraceni, suchost v ustech, inava a
ospalost. Pfeddvkovani se mlize projevovat ptiznaky podobnymi nezddoucim G¢inkiim jako
nevolnosti, zvracenim, zacpou, celkovou slabosti, ospalosti; mohou byt v§ak vystupfiovany k

utlumu védomi az bezvédomi, kiecim, itlumu dychani.

Kefzol 2g
I: Tézké stafylokokové infekce (endokarditida), chirurgicka profilaxe.

NU: intolerance k alkoholu z&ervenani, poceni, hypotenze, tachykardie, zavraté. Alergicka

reakce, toxicita.

Clexane 0.4 mg Antitrombotikum, Antikoagulans.

I: Profylaxe tromboembolické nemoci ve vSeobecné, onkologické a ortopedické chirurgii.

NU: Krvéceni, mirnd, asymptomaticka trombocytopenie.

Dipidolor Analgetika

I: silné a velmi silné pooperacni bolesti a neplazmatické bolesti.
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NU: RovnéZ se miize objevit nevolnost, zvraceni, zdcpa, zluénikovy zachvat nebo obtize pfi
moceni. Vzacné jsou mirny pokles krevniho tlaku, svédéni klize nebo vyrazka. Pti vysoké
davce nebo u citlivych pacientl mize dojit k dechovym obtizim.

U vSech siln¢ ucinnych 1€kt tlumicich bolest, vcetné piipravku Dipidolor, mize vést
dlouhodobé podavani k navyku, kdy je k dosazeni stejného uc¢inku zapotiebi zvySujicich se

davek.

Glycerinovy ¢ipek supp.

I: Glycerin obsazeny v ¢ipku ,na sebe vaze vodu,zmékcuje stolici a zvétSuje jeji objem v dolni
Casti tlustého stieva a usnadiiuje tak jeji odchod.Uéinek se dostavi za 10-20 minut

NU: prijem.

Godasal 100 tbl. Analgetikum,Antipyretikum,Antiflogistikum

I: Lécba bolesti mirné a stiedni intenzity rizné etiologie.

NU: Je obvykle dobie snaSen. Béhem uzivani se mohou vyskytnout zazivaci potize
(nevolnost az zvraceni, bolesti, vzacné krvaceni do zazivaciho traktu), u precitlivélych osob se
mohou objevit alergické projevy (kozni vyrdzka, astmaticky zachvat). Pfi dlouhodobém

uzivani mize dojit zvySené krvacivosti, projevujici se neobvyklou tvorbou modfin.

2) Milurit 100mg tbl. Antiuratikum

I: dna, zvySend kyselina mocova, sekundarni hyperurikémie, terapie uratové nefrolitidzy
NU: Dochazi k svédéni, kozni 1éze, drobné podkozni krvaceni, horecka, bolesti kloubt,

zvétseni lymfatickych uzlin, nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, priijem, ospalost a slabost.

3) Enap 5 mg tbl. Antihypertenzivum, ACE Inhibitor

I: 1écba vSech stupiili esencidlni hypertenze, rendlni hypertenze, vSechny stupné srdecniho
selhani, dystrofie levé komory po AIM

NU: Béhem uzivani Enapu jsou nezadouci G¢inky obvykle mirné a pfechodné a vétinou neni
tieba 1écbu prerusovat. Obzvlasté na pocatku 1écby se miize objevit vyrazné snizeni krevniho
tlaku doprovazené zavrati, mdlobou a rozmazanym vidénim, bolesti hlavy, unava a nevolnost.
Ztidka se muze objevit prijem, zloutenka, svalové kiece, kozni vyradzky, zména chutového
vnimani nebo porucha hlasu. Béhem 1écby Enapem se muize vyskytnout suchy, drazdivy
kaSel. Doporucujeme poradit se s lékafem, ktery zjisti pficinu kasle a doporuc¢i odpovidajici

postup. Pfi pfecitlivosti na 1é¢ivo tj. vyskytu otoku rt a obliceje, krku, chrapotu a pfii
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dychacich potizi, pfi nenadalém vyskytu horecky, tfesavky a pii ztizeném polykani piestante

1é¢ivo uzivat a neprodlen€ vyhledejte 1¢kare.

4) Egilok tbl.  Antihypertenzivum, Selektivni B blokator

I: hypertenze vSechny stupné, AP, IM, sekundarni prevence ICHS, doplnék pii 1écent
treotoxikdzy

NU: Béhem 1é¢by se mize vyskytnout néktery z téchto nezadoucich uginkd: inava, bolesti
hlavy, nevolnost, bolesti bficha, priijem nebo zacpa, zavraté, poruchy spanku, pomala tepova
frekvence, kozni reakce napt. vyrazky nebo z¢ervenani kiize, pocit chladu v koncetinéch,

zvySené poceni, zrakové poruchy, duSnost.

5) Maalox thl. Antacidum

I: Pripravek se uziva k 1é¢b& obtizi souvisejicich s nadbytkem Zaludeéni kyseliny, jako je
paleni Zahy (pyroza), nadmérné fihani, zatékéani (regurgitace) kyselého zalude¢niho obsahu do
ust a bolesti v zaludec¢ni krajin€ nala¢no.

NU:Piipravek je obvykle dobie snasen, ale mohou se vyskytnout poruchy vyprazdiiovani jako
je zacpa nebo prijmy. Ve vzacnych ptipadech se mohou vyskytnout ptiznaky ptecitlivélosti
ve formé kozni vyrazky. Pti dlouhodobém uzivani mtize dojit ke snizeni vstfebavani fostatii

ze zazivaciho traktu.

Oxazepam tbl. Anxiolytikum.

I: Se uziva pro zmirnéni nervozity, napéti, izkosti a neklidu, u duSevnich depresi se zvySenou
drazdivosti, u nespavosti provazené uzkosti.
NU: Se miize objevit inavnost, ospalost, zavraté, méné Casto zapomnétlivost az zmatenost,

bolesti hlavy, nejasné vidéni, obtiZze pfi mluveni - porucha vyslovnosti, koZzni vyrazky.
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