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1.Uvod

Cilem mé¢ bakalarské prace je zpracovani oSetfovatelské péce o nemocného
s artrozou kolenniho kloubu z pohledu anesteziologické sestry na operacnim
sale béhem chirurgického vykonu. V této studii jsem se vénovala 61-letému
pacientovi pfijatému k uplné nahrad¢ levého kolenniho kloubu, ktery byl
hospitalizovan 15 dni na Ortopedické klinice Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady. Nemocného s touto diagndézou a technikou anestezie jsem si
vybrala proto, Ze mne tato problematika zajima a oSetfovatelskému tymu déva
prostor pro feSeni oSetfovatelskych problémil z dané situace vyplyvajicich.
Klinicka cast zahrnuje zaklady z anatomie, obecné piiciny artrozy a klinicky
obraz gonartrozy. Podrobnéji se zabyvam objektivnim vySetfenim nemocného,
zakladnimi vySetfovacimi metodami k 1ékatské diagnoze a jejich zhodnocenim
vedoucim k volbé anestezie pii planovaném operacnim vykonu. PfidruZzenymi
1ékatrskymi diagnézami se zabyvam pouze okrajové a ve vztahu k zakladnimu
onemocnéni.
Osetiovatelska ¢ast zahrnuje stru¢nou charakteristiku oSetfovatelského procesu
a oSetfovatelského modelu Virginie Hendersonové. Dale oSetfovatelskou
anamnézu pacienta sestavenou podle modelu zakladni oSetfovatelské péce
V. Hendersonové. Vzhledem k omezenému prostoru pro sbér informaci
vychazim z formulafe Ortopedické kliniky vyplnéného sestrami na oddé¢leni
a zabyvam se analyzou zdravotnické dokumentace. Vlastnim pozorovanim
jsem stanovila aktualni oSetfovatelské diagndzy, které jsou pro ucely této prace
stanoveny ke 3. dni hospitalizace, pobytu na operacnim sale od pfijeti
ze standardniho oddéleni po preloZeni na JIP pfislusné kliniky. Podrobné zde
zpracovavam kratkodobé cile oSetiovatelské péce, osetiovatelské plany vcetné
jejich realizace a hodnoceni.
V psychologické ¢asti se zabyvam reakci pacienta na nemoc a ¢im je vnimani
nemoci ovlivnéno.
V ¢asti vénované socialni problematice jsem zhodnotila obdobi po propusténi
znemocnice do doméciho oSetfovani. Na zavér kapitoly uvadim prognozu
onemocnéni a faktory ovliviiujici vysledek 1écby.

V oblasti edukace jsem se zameéftila na predoperacni a perioperaéni obdobi



Eduka¢ni plan obsahuje pokyny pro obdobi bezprostiedné po pielozeni na JIP
ortopedické kliniky.
Praci uzavird zavérecné hodnoceni, seznam pouzitych zkratek, pfiloh,

informacnich zdroju a literatury.



2. KLINICKA CAST

2.1. Charakteristika onemocnéni

2.1.1. Anatomie a fyziologie kolenniho kloubu

vvvvvv

kloub. Pohyb v kolennim kloubu je kombinaci valivého pohybu, rotaci
a posunl. Tvoifi jej dolni konec stehenni, horni konec kosti holenni
a kloub mezi dolnim koncem kosti stehenni a c¢éSkou. K vyrovnani
zakiiveni kloubnich ploch obou kosti jsou mezi tibii a femurem
vlozeny dvé chrupavcité desticCky - menisky,  které jsou pfipojeny
k holenni kosti. Kloubni pouzdro je velmi silné a je zpevnéno
postrannimi  vazy, spolu spfednimi a zadnimi zkfizenymi vazy
zajistuji  stabilitu  kloubu.  Kloubni  chrupavka pokryva tenkou
elastickou  vrstvou  povrch  stykovych  ploch. Hlavnim  typem
pohybu v kolennim kloubu jsou flexe a extenze bérce a jeho rotace

pfi ohnutém kolenu. (4, 5)

2.1.2. Artroza — gonartroza

Nezéanétlivé  degenerativni  onemocnéni  kloubni  chrupavky, ktera
se rozvlakni, az postupné z kloubu vymizi. V subchondralni kosti naopak
dochazi k remodelaci a hypertrofii, kterd se projevi sklerotizaci a vyskytem
osteofyti (vyrastkid), coz zméni tvar kloubu a jeho pohyblivost. Kloubni
chrupavka nemé nervovd zakonceni. Bolest vznik4d v periostu, nebo jsou
jeji pric¢inou subchondrdlni 1éze a mikrofraktury, synovitida, burzitida
a podrazdéné Slachové Uupony. Nejcastéji postihuje nosné klouby
dolnich koncetin, mize vSak postihnout kterykoliv kloub v téle.

Gonartréza je bud’ primarni, u kter¢ se uplatiuyji dédi¢né
a systétmov¢é  faktory, lokdlni mechanické a chronické pfetizeni nebo
sekundarni nasledujici po traumatech a zanétlivych onemocnénich

kloubti. (4, 5)



2.1.3. Klinicky obraz nemoci

Pacienti udéavaji bolest, otok mékkych tkani a omezeni hybnosti. Bolest
je zprvu ponamahova, startovaci, pozdéji klidova, no¢ni. Mezi dalsi subjektivni
ptiznaky patii drasoty a loupani v kloubu. Objektivni ptiznaky hodnoti 1ékaft
a zjiStuje zménu tvaru kloubu, osového postaveni, omezenou hybnost
az ztuhnuti a kulhani jako nasledek podvédomého Setfeni koncetiny. Pribéh

gonartrozy je velice riznorody, vétSinou progreduje pomalu. (4, 5)

2.1.4. VySetiovaci metody a diagnostika onemocnéni

Klinické vysetieni odbornym lékafem — ortopedem patii mezi zakladni
vySetfeni, které pacient podstoupi pii objeveni popsanych obtizi.

Rentgenové vysSetrovaci metody na doporuceni odborného Iékare jsou
provadény v ptedni i bo¢ni projekci. Zjistuji zazené kloubni Stérbiny,
subchondralni skler6zu, pseudocysty, nekrézu kosti, osteofyty, subluxacni
postaveni ¢ésky, poruchy osy, subluxace, deformity a destrukce kloubu.

Magneticka rezonance je vhodna pro posouzeni patologickych zmén v oblasti
mékkych tkani kolena.

Artroskopie ma velky vyznam diagnosticky a 1é¢ebny. (4,5)

2.1.5. Terapie

Konzervativni se sklada z fyzikalni a medikamentézni 1é¢by. Jednd se
o dlouhodoby proces, kterym nelze vzniklé zmény odstranit, ale zpomalit
progresi a zlepsit kvalitu Zivota. Doporucuje se pravidelny pohyb — plavani,
jizda na kole, chize bez nadmémé zatéze. Masaze a teplé zabaly,
pfi  zanétlivych procesech naopak chladné. Mezi medikamenty patii
chondroprotektiva, nebo kyselina hyaluronova, ty vSak maji vyznam hlavné
v zacatcich artrdzy a u biologicky mladSich jedinci. Je vhodné podavat léky
ze skupiny nesteroidnich antirevmatik. Analgetika jsou nejcastéji poddvanymi
1éky, ty vSak neodstranuji pfi¢inu ale disledek degenerativnich zmén — bolest.
Aplikuji se bud’ pfimo na postizené misto (masti, gely, krémy), nebo ve formé
¢ipkd, ¢i peroralnich tablet. U obéznich je doporu¢ovéana redukce hmotnosti.
Velmi dobrym doplitkem jsou pomicky na odlehceni kloubu — vychazkova

htl, spravné zvolena ortéza, berle. (4, 5)
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Chirurgicka je metoda, ke které se ptistupuje v pokrocilych stadiich choroby,
kdyz je konzervativni 1é¢ba neucinnd. Existuje né€kolik moznosti chirurgického
zakroku od artroskopie, kdy se odstrani kloubni mysky, nebo osteochondralni
defekty, ptres korekcéni osteotomie, az k Gplné vyméné kolenniho kloubu -
totalni endoprotéze. Za kontraindikaci lze povazovat napiiklad tézké
formy diabetu a monstrézni obezitu. Princip kondylarnich nahrad kolena je
zaloZen na uziti relativné tenkych a kompaktnich komponent umélého kloubu,
které simuluji jeho pfirozeny tvar. Fixace je provadéna pomoci kostniho
cementu, nebo osteointegraci. O vhodnosti typu nahrady rozhoduje operujici
lékat. (4, 5)
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2.2. Anestezie

2.2.1. Anestezie celkova

Vytazeni vesSkerého vnimani jak smyslového, tak bolestivého pomoci
rozsahlé skaly lékd. Jednd se o sedativa, hypnotika, analgetika, anestetika
a myorelaxancia ve form¢ injekéni nebo inhala¢ni. Vzdy musi byt zajistén
intravenozni pfistup. Volny priichod dychacimi cestami je zajistén podle druhu
a hloubky anestezie od pouhého zadklonu hlavy az po endotrachealni
¢1 endobronchidlni intubaci. Pacient vdechuje smés kysliku, kysliéniku
dusného a inhala¢niho anestetika. Nej€astéji je napojen na dychaci pfistroj
srezimem uplnd plicni ventilace (UPV). Cilovym organem tohoto druhu
anestezie je mozek. Jednd se o lékafem kontrolované, fiditelné a zvratné
bezvédomi. Pacient je béhem vykonu trvale klinicky a pfistrojové sledovan.
Po ukonceni opera¢niho vykonu navazuje vyvedeni pacienta z anestezie.

(1,2,3)

2.2.2. Anestezie regionalni
Vyftazeni pocitu bolesti v misté¢ provadéné operace pomoci mistniho
anestetika. Podanim zajistime docasné znecitlivéni malé, nebo rozsahlejsi ¢asti
na téle, pfiCemz jeho rozsah zavisi od zptisobu pouzité techniky:
» Jokdlni anestezie — znecitlivéni se dosahuje podavanim mistniho
anestetika do bezprostfedniho okoli operované oblasti
* svodna anestezie — aplikaci mistniho anestetika do subarachnoidéalniho
nebo epidurdlniho prostoru se ovliviiuji nervové pletené vystupujici
z michy a tim 1 oblast prostoru, ktery tyto inervuji
= periferni nervové blokddy — pfimym obstfikem konkrétniho nervu
vyfadime inervovany tsek
Metody celkové a mistni anestezie lze u vybranych operacnich vykont

vzajemn¢ vyhodné kombinovat. (1,2, 3)
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2.2.3. Subarachnodalni anestezie

2.2.3.1. Anatomie

Patet tvoii 7 obratli krénich (C), 12 hrudnich (Th), 5 bedernich (L),
5 kiiZzovych (S) a 4-5 kostrénich. KiiZové a kostréni obratle jsou v dospélém
veéku srostlé. Patet ma Ctyfi zakiiveni — hrudni a sakralni kyfézu a kréni
a bederni lordézu. Fyziologickd a patologicka zakfiveni spolu
s degenerativnimi  zménami  mohou  plsobit potize pfi  punkci
subarachnoidalniho a epidurdlniho prostoru. Patefni kandl je zepiedu
ohrani¢en tély obratli a meziobratlovymi disky, vzadu oblouky obratll
a vazy. Obsahuje michu a jeji obaly, mozkomis$ni mok, kofeny miSnich nervd,
tuk a vazivo. Subarachnoidalni prostor je ohrani¢en pia mater a arachnoideou
a je vyplnén mozkomisnim mokem. V epiduralnim prostoru, ktery se nachazi

mezi dura mater a zlutym vazem, lze prokézat negativni tlak. (1, 2, 3)

2.2.3.2. Subarachnoidalni blokadda

Aplikace se provadi tenkou jehlou typu Quincke, vedenou meziobratlovymi
prostory. Testem spradvnosti zavedeni je vytékajici mozkomiSni mok.
Anestetikum plsobi na misSni kofeny a difunduje pfimo do miSni tkéané.
Vyhodou této techniky je mensi mnozstvi podaného anestetika (4 ml ), coz
snizuje toxicitu u¢inné latky na organismus. Vysledkem je rychle nastupujici
znecitlivéni spojené s motorickou obrnou a s blokadou sympatické inervace.
Mezi nejvyznamnéjs$i komplikace tohoto zpiisobu anestezie patii pokles
krevniho tlaku v disledku blokady sympatiku. (1, 2, 3)
2.2.3.3. Epidurdlni anestezie

Aplikace se provadi do epiduralniho prostoru pomoci Tuoyho jehly. V tomto

prostoru je negativni tlak. Detekci provadime metodou visici kapky(vsakne se
do jehly), nebo nahlou ztratou odporu ve stiikacce. Hlavnim mistem uc¢inku
anestetika jsou kofeny miSnich nervli. Do epiduralniho prostoru se aplikuje
vetsi mnozstvi anestetika (20 ml). Intenzitu znecitlivéni ovliviiuje koncentrace,

rozsah objem podaného anestetika. (1, 2, 3)
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2.2.3.3.Kontinudalni blokady

Umozni prodlouzeni u¢inku epiduralni blokddy na tydny i1 mésice. Pii
pooperacni péci je velice vyhodné jej pouzit k aplikaci analgezie. Kontinualni
epidurdlni katetr zavadime pies Tuoyho jehlu. Fixuje se v misté vpichu
specialni naplasti a Iéky je nutno podavat pies bakteridlni filtr. Takto upraveny
katétr vydrzi, bez nebezpe¢i ndkazy, 3 dny. Je-li nutna delsi 1écba, musi byt
tunelizovan. Je mozné jim vést celou anestézii, ale v piipadé¢ pana R. byla
aplikovéana pouze testovaci davka a byl ponechan pro poopera¢ni analgezii.

(1,2,3)
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2.3 .Zakladni udaje o nemocném

Pti zpracovani zakladnich udaji o nemocném jsem cerpala informace pouze

ze zdravotnické dokumentace.
» Jméno a piijmeni: R.R.

Vék: 61 let
Pohlavi : muz
Osloveni: pane R.
Stav: rozvedeny
Povolani: stavebni délnik
Vzdélani: stiedni odborné
Bydlisté: Praha
Narodnost: slovenska
Statni prislus$nost: ¢eska
Kontaktni osoba: syn
Datum prijeti: 18. 11. 2008
Lékarska diagndza: gonartrosis deformans bilateralis
Diivod prijeti: planovana totalni endoprotéza kolenniho kloubu
Délka hospitalizace: 18. 11 —3 . 12. 2008
Pojist’ovna: 207 (A, B)

vV V V V V V V V V VYV V V V V VY

2.3.1. Okolnosti prijeti
Pan R. byl pfijat na standardni oSetfovaci jednotku ortopedie s diagndzou
gonartréza k provedeni planované totalni endoprotézy levého kolenniho

kloubu.

2.3..2. Udaje 7 Iékai'ské anamnézy
Rodinna anamnéza: matka po CMP, 88 let, Zije
otec zemfel v 70 letech na srdecni selhani
1 bratr zemfel ve 40 letech na karcinom pankreatu

dalsi dva sourozenci zdravi, 3 zdravé déti

Osobni anamnéza: prodélal béZzné détské nemoci

pted 8 lety tuberku6zu (TBC), nyni jiz nesledovan
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Chronicka obstrukéni plicni choroba (CHOPN)
Diabetes mellitus — 0, glaukom — 0
pted 30 lety zlomenina prsti a pfedlokti pravé ruky
1970 — operace menisku levého kolena
1997 — TEP levého kycelniho kloubu
1999 — zjisténa benigni hyperplazie prostaty (BHP)
—uzivd Omnic
Alergick4a anamnéza: neudava
Farmakologicka 1é¢ba: Omnic 1-0-0 (urologikum)
analgetika dle potfeby
Socialni anamnéza: Zije sam v byt¢ II. kategorie v druhém patie bez vytahu
Abusus: 30 let koufi 15 cigaret a vypije jedno pivo denné

Dieta: 3 (A, B)

2.4.3. Objektivni vySetieni prFi prijeti

» Tk: 130/80 mm Hg
» P: 80/ min
» D: 14/min
» TT:36,6°C
» Vaha: 74 kg (A, B)
» Vyska: 178 cm
2.4.4..Celkovy klinicky nalez pii piijeti

Panu R byla v roce 1970 provedena oteviena menisektomie levého kolena.

Na operovaném koleni pozoroval od roku 1993 otoky. Poslednich 6 let udava
zvySovani bolesti, pichani pfi chiizi ze schodi a do schodii, chodi obtizné
a nekdy pouziva hil. Pan R. byl informovan o moznosti nahrady kolenniho
kloubu, indikovén a zatazen do potadi pacientl k provedeni aloplastiky.
Je normostenického habitu, kize C¢istd, suchd, sliznice prokrvené, vlhké,
kozni turgor pfiméfeny. Lucidni, orientovan, spolupracuje.

» Hlava: mesocephalie, zornice izokorické, reaguji

» Krk: hrdlo klidné, §titna zlaza nezvétSena, chrup sanovan

» Usi: bez sekrece, nedoslycha na pravé ucho

» Uzliny: nehmatné
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» Hrudnik: symetricky, akce srde¢ni pravidelna, ozvy 2 ohrani¢ené,

dychani Cisté

v

Bficho: palpa¢né mékké, prohmatné, nebolestivé, jatra nezvétSena,
slezina nehmatna, per rektum negativni, tapot negativni

Dolni koncetiny: periferni pulsace +, bez otokl a znamek zanétu
gonartrosis bilateralné, coxartroza vpravo

Kuze: Cista, sucha, turgor ptfiméfeny, poceni v norme

vV V VYV V

Patet: esovita skolidza (A, B)

2.4.5. Lokalni klinicky ndlez p¥i pFijeti

» Dolni koncetiny: bez otoktl, znamek zanétu a varixt

» Levy kolenni kloub: klidna §ikma jizva do 4 cm na lateralni $térbing,
valgozita 15°, koleno bez otoku a naplné, lehkd ptedni
a medialni instabilita, palpacni bolestivost medidlni Stérbiny
Pohyby: flexe 0 — 120, periferie bez alterace Citi, hybnosti
a prokrveni

» Levy kycelni kloub: ktize Cista, jizva klidnd. Pohyby: flexe 0 — 90,
rotace a dukce 20, periferie bez alterace Citi a hybnosti

» Pravy kycelni kloub: po TEP (A, B)

2.4.6. Diagnosticky zaveér pii prijeti
1. Gonartrosis deformans bilateralis III. stupné
2. Dalsi pfidruzend onemocnéni
Chronické obstrukéni plicni nemoc
Benigni hyperplazie prostaty
Hypakusis vpravo

Coxartrosis vpravo (A, B)

Pacient byl pfijat k planované operaci, totalni endoprotéze vpravo.
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2.4.7. PridruZena onemocnéni

Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Zahrnuje chronickou obstrukéni bronchitidu a plicni emfyzém. Vznika
vlivem inhalovanych toxickych latek, zejména koufenim cigaret. Projevuje se
kaslem a dusnosti. Mezi zdkladni vySetieni tohoto onemocnéni patii snimek
hrudniku a spirometrie. LéC¢i se bronchodilatncii, kterd dokazi zmirnit ptiznaky
a ¢asteCné omezuji zhorSovani plicnich funkei. Mezi zavazné komplikace patii
respiracni insuficience, plicni hypertenze a cor pulmonale, pneumotorax

a plicni embolie. Pan R. kouii a 1éky neuziva.

Benigni hyperplazie prostaty

Postihuje muze vSech vékovych kategorii, nejcastéji ji trpi po 60. roce
zivota. Projevuje se Castym, obtiznym mocenim se slabym proudem moci
a nedokonalym vyprazdnénim mocového méchyie. Nékdy miize dojit
az k Gplné zéstavé moceni, akutni mocové retenci, dokonce poskozeni ledvin.
Z toho vyplyva, ze Casnd navstéva odborného lékafe je na misté. Léci se
medikamentozn¢, u zavaznéjSich piipadi chirurgicky, nejcastéji transuretralni

resekci. Pan R. uziva Omnic 1 tabletu rano.

Hypakusis vpravo
Nedoslychavost. Pan R se mysli, Ze na tomto onemocnéni maji vliv Casté
zanéty stiedniho ucha v détstvi. Nosi naslouchatko v pravém uchu, Sepot

neslysi.

Coxartroza

Onemocnéni kycelniho kloubu na podkladé¢ artrézy. Vznik a vyvoj artrozy
je shodny s informacemi, které se tykaji zdkladnitho onemocnéni a jsou jiz
popsany v klinické casti. Pan R. trpi coxartr6zou pravého kycelniho kloubu,

levy kloub je po implantaci totalni endoprotézy.
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2.5. Prubéh hospitalizace

2.5.1.. Vstupni vySetieni

Pan R. byl pfijat na oSetfovaci jednotku 2 dny pfed planovanym vykonem

k ptipravé na chirurgicky zakrok. Béhem tohoto obdobi bylo u nemocného

provedeno hematologické a biochemické vysetfeni krve a mocCe a sledovan

ptijem a vydej tekutin.

Tabulka ¢.1I: Hematologické vySetieni krve ze dne 19. 11. 2208

Nazev Vysledek Jednotky Referen¢ni Hodnoceni
vySetieni interval
Erytrocyty 4,57 10*12/1 4,5-6,5 - (-*-)-m
Hemoglobin 145 g/l 135-180 -—-(-*-)---
Hematokrit 42 % 40-54 e (%2
Leukocyty 6,58 10*9/1 4-10 - (-*-)---
Trombocyty 280 10*9/1 140-440 - (-*-)---
Sedimentace 4,57 mm/hod 2-8 - (-*-)---
Tabulka ¢.I1: Biochemické vySetieni krve ze dne 19. 11. 2008
Nazev Vysledek Jednotky Referenc¢ni Hodnoceni
vySetieni interval
Natrium 140 mmol/l 133-149 - (-*-)---
Kalium 5,1 mmol/l 3,8-5,5 -—-(-*-)---
Chloridy 104 mmol/l 97-108 —e(-*-)---
Bilirubin celk 12,9 mmol/l 0-20 - (-*-)---
AST 0,32 ukat/l 0,01-0,85 e (-¥2)---
ALT 0,24 ukat/l 0,01-0,8 e (-*2)---
ALP 2,94 ukat/l 0,5-2,7 e (-¥)---
Glukoza 3,9 mmol/l 3,3-6,1 ---(-*-)---
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Tabulka ¢.I11: Krvacivost a srazlivost

Nazev Vysledek Jednotky Referen¢ni Hodnoceni
vySetieni interval

Quick 1,07 INR 0,8-1,2 —e(-*-)---

APTT 34,7 sec 28,6-38,2 -—-(-*-)---

EKG: sinusovy rytmus, puls 80/min, bez ¢erstvych loziskovych zmén
RTG srdce a plice: drobné kalcifikace po prodélaném TBC, emfyzém
RTG levé DK: na dlouhy format, jehoZ ti€elem je operacni planovani
Mo¢: pH kyselé, bilkovina 0, glukéza 0, bilirubin 0, bilirubin 0, krev 0

U nemocného bylo provedeno interni pfredoperacni vysSetieni, ve kterém byla
zhodnocena zakladni fyziologicka a laboratorni vysetieni se zavérem: schopen
vykonu v celkové anestézii. (A, B)
2.5.2. Pfedanestetické vySetieni

Anesteziolog se, po zhodnoceni vSech informaci, rozhodl pro svodnou
anestezii pifi kategorizaci ASA III. Pan R.m4 CHOPN a celkova anestezie
sumélou plicni ventilaci, by pro né& byla velkou zatézi. Vyhodou je také
moznost zajiSténi tlumeni pooperacni bolesti, v€asnd rehabilitace a piijem
tekutin per os.
Premedikace: Diazepam 10 mg per os 22 hodin
Dormicum 7,5 mg peros na vyzvu
Anesteziolog doporucil zavedeni centralniho Zilniho katétru den pted operaci.
Naslouchatko s sebou na sal. Panu R. vysvétlil vSe o zplisobu anestezie,
jejich kladech i riziku a ziskal ,,Pouceny souhlas s anestézii*.
Prevence tromboembolické nemoci (TEN): Clexan 0,4 ml s.c. 22 hodin

Bandaz neoperované dolni koncetiny elastickym obinadlem.
(A, B)

6. 11. 2008 byla panu R. odebrana autotransfuze a na den operace piipravena

k podéni. Expirace 25. 12. 2008. Pan R. ma krevni skupinu A; Rh neg.

Pan R. si pod vedenim fyzioterapeuta nacvic¢oval chiizi o berlich bez zatéze

levé koncetiny a zvladl ji bez problémd.
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Vecer pred operacnim zakrokem byl panu R. zaveden centralni zilni katétr
do vena subclavia, provedena RTG kontrola spravného usazeni a aplikovana

heparinova zatka.

2.5.3. Priibéh ve dni operace a pooperacnim obdobi

Od pilnoci nemocny jiz nejedl, nepil a nekoufil.

Vden operace 20. 11. 2009, po celkové koupeli a oholeni opera¢niho
pole 1ékai zavedl panu R. permanentni mocovy katétr pro sledovani diurézy
b&hem operace a nejblizsich pooperacnich dnech.

Na vyzvu anesteziologa, po zmétfeni zakladnich fyziologickych funkeci:
Tk 145/85 mmHg, P 86/ min, TT 36,4°C, byla panu R. podéana premedikace.
Profylaktické ATB kryti opera¢niho vykonu bylo zajist€éno podanim
Kefzolu 2 g ve 100 ml F1/1 a dale po 8 hodindch pouze do druhého dne
po operaci.

Po ptevzeti pacienta do operac¢niho traktu anesteziolog a sestra zkontrolovali
jméno a rodné Cislo. Po kontrole zékladnich fyziologickych funkci
a odsati heparinové zatky byl nasazen R 1/1 1000ml do CZK.

Pro podani anestézie I€kat zvolil polohu vsedé. Nejdiive do mista
vpichu aplikoval lokalni anestézii Mesocain 1% a poté do subarachnoidalniho
prostoru v oblasti L4-L5 podal Chirocain 0,5% 4 ml s velmi dobrym efektem.
Pro pooperacni analgezii zavedl pfes Tuoyho jehlu do epiduralniho prostoru
v oblasti L3- L4 kontinualni epidurdlni katétr a po jeho fixaci aplikoval
testovaci davku Chirocain 0,5% 3 ml.

Operace probéhla bez komplikaci s ptfimétenou krevni ztratou. Do kloubu byly
zavedeny dva a do podkozi jeden Redonliv drén. Réana asepticky pfikryta
a komprimovana elastickym obinadlem od $picky po kolenni kloub.

K néhradé¢ iontl a tekutin byly podany krystaloidni a koloidni infuzni roztoky

a krevni ztraty byly nahrazeny autotransfuzi.
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Tabulka ¢.IV: Nahrady tekutin a iontu

Nazev SloZeni Druh MnoZstvi
a symbol

1 | Fyziologicky 0,9 % NaCl krystaloidni 100 ml
roztok F1/1 isotonicky

2 | Ringeriv NaCl, KCL. CaCl krystaloidni 2000 ml
roztok isotonicky

3 | Gelofuzin zelatina koloidni 500 ml

Po stabilizaci vitalnich funkci a RTG operované koncetiny byl pan R. pfelozen
na JIP Ortopedické kliniky FNKV, kde byly monitorovany TK, EKG, P, TT,
SpO,. Analgetickd smés: Marcain 0,5% 20 ml + Sufenta 4 ml + 26 ml F1/1
byly podavany do kontinualniho epidurdlniho katetru rychlosti 5-8 ml/ hod
podle potieby nemocného. Infuze dle ordinace I1ékafe. Zdravotni stav
nemocného byl stabilizovany, bilance tekutin bez deficitu a odpad do dréna
pfiméfeny. Bylo dbano na prevenci dekubitt. 3. den po operaci byl panu R.
odstranén permanentni mocovy katétr. Davka analgetik byla postupné
snizovana a kontinualni epidurdlni katétr byl anesteziologem odstranén
3. pooperacni den z divodu trvanlivosti bakteridlniho filtru. Pan R. byl
pfeveden na jinou anelgetickou 1é€bu, kterd obsahovala kombinaci opioidnich
a neopioidnich analgetik. Operacni réana byla klidna, bez zarudnuti.
4. pooperaéni den byl odpad do dréni minimalni, bylo naordinovano jejich
odstranéni. 5. den po operaci byl pan R. pfelozen na standardni oddéleni.
Na Zadost 1ékate byl zruSen centralni Zilni katétr. Operacni rana se zhojila per
primam, stehy byly odstranény 10. den po operaci.

Veskera manipulace s invazivnimi vstupy probihala podle platnych standardi,

za prisn¢ aseptickych podminek.

2.5.4. Pohybova aktivita

Vzhledem ke spolupraci pacienta probihal nacvik poopera¢niho rezimu
jako jsou zvedani na podlozni misu, kondi¢ni cvi¢eni na ltzku, nacvik
spravného dychéani a odkaslavani, zmény polohy a vertikalizace bez problémd.

V zavéru hospitalizace zvladl bez potizi chiizi o berlich bez zatéze.
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2.5.5. Farmakoterapie

1. Omnic 1-0-0 per os
IS: Urologikum
S: Tamsulosinum hydrochloridum
Ziakladni informace: SniZuje napéti ve svalstvu prostaty a mocové trubice
a tim usnadnuje pratok moce. Ztidka se mohou objevit zavraté.
I: Lécba funkénich symptomtl benigni hyperplazie prostaty u dospélych muzi.
KI: Precitlivélost na slozky piipravku.
Jedna se chronickou medikaci nemocného, pfedepsanou odbornym lékafem

urologem.

2. Diazepam 10 mg per os
IS: Anxiolytikum
S: Diazepamum
I: Uzkost, napéti, panicky strach, fobie, emocni tenze a neklid u neuroz,
psychosomatickych onemocnéni a psychopatii.
Zakladni informace: Mezi nezaddouci ucinky patii zvySena ospalost, inavnost,
poruchy barevného vidéni, tfes, zavraté. Po ndhlém vysazeni mozny vznik
abstinenc¢nich pfiznakii: izkost, nespavost, nepozornost, kolapsy. Pii 1écbé
nepit alkohol, nefidit motorova vozidla, nepouzivat dlouhodobé — moznost
vzniku depresi.
KI: Precitlivélost na slozky piipravku, myastenia gravis, glaukom, intoxikace
alkoholem, barbituraty a jinymi tlumivé ptsobicimi latkami, t€z$i poskozeni
jater a ledvin.

Terapie byla podana pouze vecer jako perordlni premedikace.

3. Clexan 0,4 ml s.c.
IS: Antitrombotikum, antikoagulans
S: Enoxaparinum 100 mg v 1 ml injekéniho roztoku
Ziakladni informace: Zjistovat projevy krvacivosti (z nosu, dasni, hematurii),
ucinek mohou zvysit nékteré salicylaty, peroralni antidiabetika, sulfonamidy

a antiflogistika. Pouze subkutanni aplikace.
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I: Profylaxe tromboembolitickych onemocnéni, zejména v ortopedické
a vSeobecné chirurgii.

KI: Alergie na enoxaparin, akutni bakteridlni endokarditida, vét§i poruchy
koagulace, hemoragické cévni mozkové piihody.

Terapie byla podana jako prevence tromboembolické nemoci.

4. Dormicum 7,5 mg per os, Dormicum 2-2-1 mg intravenozné
IS: Hypnotikum benzodizepinové fady s velmi kratkym G¢inkem
S: Midazolamum
Zakladni informace:Mezi nezadouci ucinky patfi unava, svalova slabost,
ranni utlum, ¢i bolest hlavy, parestézie, u starSich lidi zmatenost, halucinace,
¢1 paradoxni u¢inek, jako neklid, nespavost, kozni reakce, nechutenstvi, zacpa,
po dlouhodobém uzivani moznost vzniku 1ékové zavislosti. Nahl¢ vysazeni
Iéku miize vyvolat kieCe, zvySenou drazdivost. Postupné vysazovani. Nepit
alkohol, nefidit motorova vozidla.
I: Premedikace, kratké vykony operaéni i diagnostické povahy, dobfe fiditelna
bazélni sedace pfi mistni anestézii, v intenzivni i resuscitani péci.
KI: Rychly tvod do anestézie u hypertenznich nemocnych, myastenia gravis,
myopatické syndromy, pfecitlivélost na benzodiazepiny.
Terapie byla podana jako premedikace pfed anestézii a jako bazalni sedace pii

subarachnoidalni anestézii.

5. Kefzol 2 g intravenozné vel(00 ml F1/1

IS: Sirokospektré cefalosporinové antibiotikum

S: Cefazolinum natricum

Zakladni informace: Sledovat nezddouci u€inky — nauzea, zvraceni, prajmy,
pruritus. Sledovat moZnost vzniku alergickych reakci (exantémy, edémy).
Ptisn¢ dodrzovat davkovani. Nepit alkohol.

I: Infekce vyvolané grampozitivnimi i gramnegativnimi mikroby citlivymi na
cefazolin, osteomyelitis, septikemie, endokarditis.

KI: Precitlivélost na cefalosporinové antibiotika.

Terapie byla podana jako profylaktické kryti operacniho vykonu.
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6. Mesocain 1% 10 ml
IS: Lokalni anestetikum stiedné dlouhého uc€inku, antiarytmikum
S: Trimecaini hydrochloridum
Zakladni informace: Zplsobuje vazodilataci, pokles Tk. Byl-li pfidan
Adrenalin k mistnimu anestetiku — vzestup Tk, buSeni srdce. U alergikl
sledovat alergické reakce — laryngospasmus, bronchospasmus, otoky, kiece,
vyrazky. Pfi pfedavkovani atlum dechu, az ochrnuti i smrt.
I: Vsechny druhy mistni anestézie. Jako antiarytmikum vyhradné k profylaxi
a k terapii komorovych arytmii, jako paroxysmalni komorova tachykardie,
komorova fibrilace, komorovy flutter.
KI: Precitlivélost na uc¢innou latku. Sifové arytmie, silokomorové bloky,
bradykardie, asystolie, kardiogenni Sok.
Terapie byla pouzita jako mistni anestetikum k infiltraéni anestézii v misté
zavedeni spindlni jehly a Tuoyho jehly k zavedeni kontiudlniho epiduralniho

katétru.

7. Chirocain 0,5 % 3,7 ml, Chirocain 0,5% 4 ml
IS: Lokalni anestetikum s dlouhodobym anestetickym a analgetickym uc¢inkem
S: Levobupivakaini hydrochloridum
Zakladni informace: Nezadouci uclinky jsou vzacné, ale v dusledku
predavkovani nebo netimysiného intravaskularniho podani mohou vzniknout
a byt zévazné. Nechténa intratékdlni injekce lokalniho anestetika muze
zpuisobit vysokou spinalni anestezii s rizikem vzniku apnoe, zavazné hypotenze
a ztraty védomi.
I: Chirurgické anestézie - svodnd, blokada periferniho nervu

- lokalni infiltrace

KI: Plati obecné kontraindikace lokalni anestézie amidového typu. Roztok
nesmi byt pouzit k intravenozni regionalni anestézii, u pacientd se zavaznou
hypotenzi.
Terapie byla pouzita k subarachnoidalni anestezii a jako testovaci davka do

kontinuéalniho epiduralniho katétru.
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8. Sufenta 5 ug/I ml

IS: Analgetikum — anodynum

S: Sufentanilum

Zakladni informace: Jedna se o 1éCivo se silnym analgetickym u¢inkem
a pro nebezpe¢i nadvyku a dalSiho zneuziti podléhd Zakonu o navykovych
latkach. Proto je nutna pfesnd evidence. Muze dojit k utlumu dychaciho
centra, zacpé€, zavrati.

I: Analgetickéd slozka v dopliiované celkové anestézii, i.v. premedikace pied
kratkym vykonem. Analgetickd slozka pro bazalni analgosedaci v infuznim
podani, slozka perispinalni anestezie.

KI: Precitlivélost na obsaZenou latku, bronchialni astma.

Terapie byla podana jako slozka pooperacni analgezie.

9. Marcain 0,5%
IS: Lokalni anestetikum s dlouhodobym t¢inkem, urené ke svodné anestézii
S: Bupivacaini hydrochloridum 5 mg v 1 ml roztoku
Zakladni informace: Vyvolava docasné znecitlivéni blokaci vedeni vzruchu
nervovymi vlakny. V disledku vazodilatace mize dojit k poklesu krevniho
tlaku.
I: Svodné dlouhodoba blokdda nebo epiduralni anestezie.
Terapie byla podana jako slozka poopera¢ni analgezie.
KI: Precitlivélost na ptipravek, bradykardie a bradyarytmie, AV blok,
hypotenze plodu, hypotenze, Sok.
Pouziti krystaloidnich a koloidnich roztok bylo jiz popsano. F 1/1 100 ml bylo
pouzit pouze jako nosny roztok pro antibiotikum.

(6, 14)

Autotransfuze
Autologni krevni transfuze je transfuze krve ¢i krevnich komponent, které
pochézeji z ptijemcovy vlastni cirkulace. Odbér je provadén na zakladé
indikace operatéra, ten stanovi pocet pozadovanych jednotek podle druhu
operacniho vykonu. Pfi jedné navstévé se odebird od pacienta 410 ml krve.
Pokud jsou pozadovany 2 jednotky krve, je mezi odbéry optimalni odstup

jednoho tydne. Posledni odbér muze byt proveden nejpozd€ji 72 hodin
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pred planovanym vykonem. Pfed odbérem je nutno dodrzovat netu¢nou dietu
a uzivat ptipravek obsahujici zelezo.

Po prichodu je pacient zaregistrovan a vySetfen 1ékafem. Je-1i uznan schopnym,
nasleduje vlastni odbér ze zily. Krev se odebira do vaku s protisrazlivym

a vyzivaym roztokem, s nimz musi byt ve spravném poméru. To znamena,
ze se musi odebrat 410 ml krve.

Po dobu odbéru je pacientovi kontrolovan krevni tlak. Po odbéru setrvava
30 minut vbudové a po dobu 4 hodiny se nedoporucuje fidit motorové
vozidlo.

Po odbéru jsou u pacienta provedena vySetfeni zavaznd pro transfuzni
pfipravky, zejména vySeteni na infek¢ni hepatitidy typu B a C, HIV, syfilis
a screening protilatek proti erytrocytim.

Odbéry autologni krve maji vyznam piedev§im u vykont, u kterych jsou
predpokladany velké krevni ztraty: srdecni operace, velké cévni operace,
nahrady kycelntho a kolenniho kloubu (véetné revize), radikalni
prostatektomie, resekce jater. Obecné lze fici, Ze pokud pacient podstoupi
operaci s velkou pravdépodobnosti podani krve, ma piredpoklad dlouhého
prezivani, aby se mohl projevit prospéch prevence prenosu infekcnich chorob

a ma dostatecné fyziologické rezervy, je k odbéru krve indikovan.

Absolutni kontraindikaci odbéru je: tlak krve niz$i 100 mmHg a hemoglobin
méné nez 110 g/l. Jednoznaéné veékové omezeni neexistuje. Velmi opatrné je
tfeba postupovat u pacienti starSich 70 let. Odbér 1ze provést 1 u malych déti.

Pti podéani autotransfuze je nutno postupovat podle platnych standardt. (8)

27



3. OSETROVATELSKA CAST

3.1. Stru¢na charakteristika oSetiovatelského procesu

Osetiovatelsky proces Ize charakterizovat jako zplsob profesionalniho
uvazovani sestry o nemocném a jeho individudlni problematice, ktery ovlivituje
jeji zpisob prace s nemocnym, tedy jeji jednani i vlastni osetfovatelskou péci.
Teorie oSetfovatelského procesu vychazi ze zvoleného teoretického modelu
oSetfovatelstvi, ktery se stava podkladem pro jednotlivé faze oSetfovatelského
procesu, zejména v oblasti zhodnoceni nemocného. Vychézet 1ze z vyhledavani
biologickych, psychickych a socidlnich potfeb ¢lovéka narusenych nemoci
nebo v pribéhu onemocnéni vzniklych (model Hendersonové). K uvedenym
potfebam je dulezité ptifadit potfeby spiritualni, které se tykaji oblasti viry
clovéka. Rovnéz lze vychazet ze schopnosti nemocného byt sobéstacnym
(model Oremové), ¢i schopnosti zajistit si ur¢ité aktivity denniho zivota (model
Rogerové) atd.. Na zadkladé¢ zhodnoceni pacienta pak sestra stanovi
diagnézu a planuje jejich uspokojovani prostiedkem aktivni a iniciativni
osetfovatelské péce. Osetfovatelsky proces jako systematickd metodologie
oSetfovatelské péce o nemocného cCloveéka zacal byt poprvé popisovan
v americké literatufe. V evropské literatufe se Castéji setkdvame s péti fazemi,

které se vzajemné prolinaji a ve spirale opakuji. (10)

1. faze — zhodnoceni nemocného

Ma- 1i sestra oSetfovat nemocného tim nejvhodnéj$im zpisobem, musi o ném
ziskat dostatek informaci. Informace sbird pomoci oSetfovatelské anamnézy.
Zajima se jednak o aktudlni stav, tak i dobu, kterd nemoci predchazela, véetné
socialni situace a nahledu na zdravi a nemoc.Dal§imi zdroji informaci je
dokumentace nemocného, rodinni pfisluSnici a nejbliz$i osoby nemocného,
ostatni ¢lenové zdravotnického tymu i spolupacienti. Na zakladé kompletace
ziskanych informaci miize sestra zhodnotit stav nemocného a zvolit spravny

zpusob oSetiovatelské péce.

28



2. faze — stanoveni oSetiovatelské diagnozy

Na zdkladé vyhodnoceni ziskanych informaci stanovi primarni sestra
osetfovatelskou diagnozu, potieby nemocného. Sestra se spolu s pacientem
snazi najit to, co nemocné¢ho trapi, ¢im je ohroZzen a spolecné stanovi

vyznamnost téchto problémd.

3. faze — plan oSetiovatelské péce
Cilem této faze je vypracovat plan oSetfovatelské, jak a v jakém potadi bude
oSetfovatelsky tym spolecné s pacientem fesit jeho individudlni problémy.
Plan ma dvé¢ casti:
- uréeni cile oSetfovatelské péce — rozliSuje kratkodoby (dosazitelny v ptiStich
hodinach nebo dnech) a dlouhodoby (vztahuje se k delsimu obdobi — napf-.
ke konci hospitalizace nebo k doméci péci).

- vlastni plan péce — tvoti navrh vhodnych oSetfovatelskych intervenci.

4. faze — realizace planu
V této fazi plni kazdy zucastniki svoji pfisluSnou roli a ukoly dané
oSetfovatelskym planem. Soucasné¢ ziskdvd o nemocném poznatky, které

umoziuji modifikovat dalsi oSetfovatelskou péci.
5. faze — zhodnoceni efektu poskytované péce (planu)

Cilem této faze je zjistit, zda bylo dosazeno stanovenych cilli, zda jsme

se rozhodli pro nejlepsi strategii oSetiovani. (10)
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3.2. Model Virginie Hendersonové

OSetfovatelskou anamnézu jsem vypracovala podle modelu Hendersonové.

Podle

Hendersonové je ,hlavnim cilem oSetfovatelstvi udrzet cloveka

maximaln¢ sobéstaéného, nezéavislého na svém okoli, aby byl schopen

hodnotné zit. V situaci, kdy vlastni funk¢ni potencial nestaci, supluje ubytek

sobéstacnosti vhodnou oSetfovatelskou péci sestra. Jedine¢nou funkci sestry je

tedy pomdhat clovéku, nemocnému nebo zdravému, provadét cinnosti

pfispivajici k udrzeni nebo ndvratu jeho zdravi, pfipadné klidné smrti, které

by provadél bez pomoci, pokud by mél potifebnou silu, viili a znalosti. Sestra

mu tedy pomaha dosdhnout co nejvyssiho stupné sobéstacnosti.*

Tento model vychazi zteorie potfeb A. Maslowa. V. Hendersonova

popisuje 14 principu oSetrovatelstvi:

>

V V.V V V V VYV V V VYV V V VY

pomoc pacientovi s dychanim

pomoc pfi piijmu potravy

pomoc pii vyméSovani

pomoc pii udrzovani zadouci polohy pii chiizi, vleze, vsed¢
pomoc pii odpocinku a spanku

pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pii svlékani a oblékani
pomoc pii udrzovani télesné teploty v normalnim rozmezi
pomoc pii udrzovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana pokozky
ochrana nemocného pted nebezpecim z okoli

pomoc pii komunikaci nemocného , pii vyjadieni jeho pocitil a potieb
pomoc pii vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla
pomoc pii pracovni ¢innosti nemocného

pomoc pii odpocinkovych (zdjmovych) ¢innostech

pomoc nemocnému pii uceni (10)
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3.3. Osetiovatelska anamnéza

S nemocnym jsem se setkala na pfipravné operac¢niho traktu, proto jsem
vychazela z oSetfovatelské anamnézy odebrané sestrami na standardni
osetfovatelské jednotce Ortopedické kliniky. Udaje jsem si doplnila
rozhovorem s nemocnym a vlastnim pozorovanim.
Abych nezapomnéla na Zadny bod, orientovala jsem se podle modelu

V. Hendersonové a v§e zaznamenala.

3.4. Prubéh osetiovatelské péce 3. den hospitalizace, 0.operacni den

S panem R. jsem se setkala v pfipravné opera¢niho salu.Nejdiive jsem
se predstavila ja a poté se jej cilené zeptala na jméno. Prvnim oSetfovatelskym
problémem je zaména pacienta nebo operovaného organu. Pacient je
po prevezeni na operacni sal ve stresové situaci, boji se a navic zacala pusobit
premedikace, takZe muize odsouhlasit jakékoliv jméno. OSetfovatelsky tym
je oblecen do ochranného odévu s operacni Cepickou a rouskou a nikomu
nevidi obli¢ej. Pfi komunikaci s nemocnym na opera¢nim sale proto plné
vyuzivame prostiedky nonverbadlni komunikace, v€etné mimiky a haptiky.
Zvl1asté u pacienta se sluchovou vadou, proto je dilezité, aby si s sebou vzal
naslouchatko. Lékat, ktery zavadi spindlni jehlu stoji nemocnému za zady
a na kazdé pichnuti jej upozoriiuje a informuje jej o prubéhu vykonu. To by
bylo bez naslouchatka nemozné a pacient by Spatn¢ spolupracoval.

Po vz4jemném predstaveni, kontrole rodného Cisla a operované koncetiny jsem

s nemocnym vedla kratky, cileny rozhovor, abych si doplnila informace.

1) Dychani

Pti vétsi ndmaze citi, ze se mu Spatné dycha.Potize pfisuzuje své kuracké vasni,
nepiestal ani po nékaze tuberkuldzou a diagnostikované CHOPN. Objektivné
dycha volné, nekasle, akra bez cyandzy. Dva dny nekoufil.

Po aplikaci sedativa doslo k poklesu SpO,. Nasadila jsem kyslikovou masku

- pratok 6 I/ min.
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2) Prijem potravy

Bydli sam a sam se také stravuje. Pfes den obédva v restauraci a vecer ji
pfevazné nezdravou stravu. Vi, Ze to neni spravné a zdravé, tak se snazi
alespont o vikendu uvafit, nebo pfijme pozvani k détem. Po vecefi si vypije
pivo.

Naposledy jedl obéd ptedeslého dne. Nepil od ptllnoci. Zubni nahradu

nepouziva, chrup sanovan.

3) VyméSovani

Stolici ma pravidelné¢ kazdé rano. S mocenim ma problémy vzhledem
ke svému onemocnéni prostaty. Chodi ¢asto 1 v noci.

Na stolici byl naposledy dnes rano. Po celkové koupeli 1ékar zavedl

permanentni mocovy katétr. Pan R. by byl rad, kdyby jej nemé¢l moc dlouho.

4) Zadouci poloha
Doma se snazil tlevovou polohu pro dolni koncetiny. Levé koleno si podkladal
polstarkem. Kulha, ale htil pouziva jen na dlouhou prochazku.
U pana R. se anesteziolog rozhodl, ze pro aplikaci subarachnoidalni anestezie
bude optimalni poloha vsedé. Nemocny ma nohy spusténé z voziku, optené
o tvrdou podlozku. Lokty si polozi na kolena, hlavu spusti na prsa, svési
ramena a mirn¢ se predkloni. Nejduilezitéj$i je uvolnéni v pribéhu bederni
patete. Tato poloha je pro nemocného znacné nepohodlna. Pan R. vSe zvladl
bez potizi, trpélivé a vyborn¢ spolupracoval. Dalsi obtiznou polohu je nutné
zaujmout na operacnim stole. Pan R. lezel na uplném levém kraji opera¢niho
stolu, m¢&l nepiijemny pocit, Ze spadne. Pravou horni koncetinu mél upazenou.
Ukolem anesteziologického tymu je zabranit poskozeni brachialniho plexu,
proto je nutno dodrZovat urcita pravidla:
1) Abdukce paze by neméla piesahnout 60°
2) Paze musi byt ulozena vodorovné, pokud
mozno ve vnitini rotaci, hfbetem nahoru.
3) Hlava m4 byt mirn€ nato¢ena
k abdukované pazi, v piipadé oboustranné
abdukce ve stfednim postaveni

4) Paze ma byt ptivazana k podlozce jesté
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pied tvodem do anestezie
Na této koncetiné je umisténa manZeta tonometru. Upozornila jsem pana R., Ze
Tk se bude méfit automaticky, v pravidelnych intervalech.
Levou horni koncetinu mél pokréenou v lokti a zvednutou pfipevnénou
nad hlavou na ramu. Zde musime dbat, aby poloha byla co nejpohodIné;si
a ve fyziologickém postaveni. Nepiijemné zapolohovani pan R. snasel dobte,

ke konci vykonu jsem levou horni koncetinu uvolnila, aby si ji mohl procvicit.

5) Spanek a odpocinek

Spi dobie, 1éky na spani neuziva. trapi ho vstavani na toaletu, ale opét hned
usne. Vzhledem k velké fyzické zatézi v zaméstndni rdd ve chvilich volna
relaxuje nebo si precte knihu.

V noci spal pan R. dobie, k ranu se vzbudil a ptemyslel o tom, co jej ¢eka.
Mirnou ospalost pfisuzuji podané premedikaci. Béhem opera¢niho vykonu
jsem, dle ordinace Iékate, aplikovala celkem Dormicum 5 mg v malych
davkach. Pan R. si pfal ,,v§echno zaspat a nic neslySet™. Pii pfedani na JIP byl

jiz plné pti védomi.

6) Odév, svlékani

Pii praci se pan R. oblékd podle pocasi, ale pohodln€. Doma si nejlépe
odpocine v teplakach a tricku. Ve volnych chvilich chodi oblecen sportovné.
Spi v pyzamu.

Na operaéni sal pfijel pan R. v oteviené kosili. Z hygienickych a praktickych
davodut ji musel svléknout. Prestoze diivody uznaval, bylo mu to nepiijemné.
Obnazenost jsem omezila na nejnutnéjsi dobu a plné respektovala stud

nemocného.

7) Télesna teplota

Na vysoké teploty netrpi. Jen malokdy mél zvysenou teplotu nad 37°C. Nyni je
bez teploty. VéEtSinu pracovni doby travi venku, proto zmény teplot a jeji
extrémy snasi dobfe.

Pan R. si na opera¢nim sdle stéZoval, zZe je mu zima. Pfisuzoval to nervozité,

ale protoze je zde asi 20°C, dbala jsem, aby neprochladl.
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8) Cistota, ochrana kiiZe

Podle sdéleni pana R. jeho domacnost svéd¢i o tom, ze Zije sam. Vi, Ze neni
vSe stoprocentni, ale jemu to vyhovuje a nehodld s tim nic délat. Pan R. je
zvykly koupat se kazdy den, holi se dvakrat tydné.

V ramci predoperacni pripravy se pan R. vykoupal a oholil. Na téle nemé¢l
zadné kozni defekty — dekubity, odérky. Na levém koleni a v oblasti pravého
kycelniho kloubu mé¢l klidné, zhojené pooperaéni jizvy. Centralni Zilni katétr
a kontinudlni epiduralni katétr byl oSetien sterilnim krytim. Ujistila jsem se,
ze nehrozi vznik poruseni integrity kize b&hem operacniho vykonu -

prolezeniny a popaleniny.

9) Ochrana pred nebezpecim

V nemocnici je nejvétsim nebezpecim pro pacienta nozokomialni nakaza —
zanéty mocovych cest, dychaciho ustroji a komplikované hojeni operacni rany
nebo osteomyelitis. Pan R dostal operacni ¢epicku. Cely tym pouZiva ochranny

odév a pomucky (Cepice, rousky, jednordzové a sterilni rukavice.

10)Komunikace

Pan R. neni povidavy typ, ale spolupracuje a na otdzky odpovid4d ochotné.
Narodil se na Slovensku, od vojny bydli v Cesku a &esky se domluvi a rozumi
velmi dobfe.

Vlivem pisobeni premedikace pan R. mluvil pomalu, ale srozumitelné.
Zapojené naslouchéatko usnadnovalo komunikaci, pfesto jsem mluvila jasné

a zteteln¢ (nevid€l mi na Usta).

11) Vira, pojeti dobra a zla
Pan R. je véfici, ale do kostela nechodi.

Véii, ze se ,, koleno rychle zahoji*“ a na Vanoce bude doma.
12) Pracovni ¢innost

Vystudoval Stfedni odbornou Skolu stavebni a na stavbach stravil cely Zivot.

Svou praci ma rad, ale nemocné klouby jej omezuji. Tési se do dichodu.
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13)Zajmy

Diive moc rad tancil. T¢si se, az bude mit vyménény vSechny klouby, pijde to
zkusit.

Pan R. se zivé zajimal o techniku poddvané anestézie, libily se mu moderni

pristroje.

14) Uceni

vvvvvv

Pan R. byl ve vSech etapach - ptfedoperacni ptiprava, operacni vykon,
pooperacni péce do predani na JIP, obéhové stabilizovany, krevni ztraty byly
pfiméené. Na JIP Ortopedické kliniky byl piredan s GCS 13, Tk 105/65
mmHg, P 73/min, SpO, 97%.

3.5. Osetrovatelské diagnozy
Po odebrani osetfovatelské anamnézy a zhodnoceni informaci dalezitych
pro oSetfovatelskou péci jsem stanovila tyto problémy — oSetfovatelské
diagnozy. S piihlédnutim na medicinské priority jsem urcila i jejich poradi.
Osettovatelské diagnézy jsou stanoveny na 3. den hospitalizace, den
opera¢niho vykonu, 0. pooperacnimu dni. Vzhledem ke kratkému casovému
useku jsem stanovila pouze aktudlni oSetfovatelské diagnozy. Jejich realizace
a hodnoceni prob¢hlo na operacnim séle.
Aktualni osetrovatelské diagnozy
» Strach z operacniho zakroku
» Riziko pozi¢niho traumatu
» Riziko poruchy termoregulace
» Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni - centralniho zilniho katétru
- permanentniho moc¢ového
katétru
- kontinudlniho epiduralniho
katétru
- podtlakové drenaze

» Riziko padu
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3.5.1. Plan, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce v den operace

OSetrovatelska diagnoza €. 1: Strach z diivodu operacniho zdkroku
Cil:
= Pacient znd pficinu svého strachu, diskutuje o ném, umi odlisit zdravy
strach od nezdravého
= Pacient pied operaci oznamuje zvyseni psychické a fyzické pohody
Plan oSetrovatelské péce:
= Sledovat verbdlni a neverbalni reakce pacienta na strach a jejich
vzajemnou shodu
= Jasné a zfeteln€ komunikovat s pacientem
= Vysvétlit, ze 1 obavy mohou byt nékdy uzitecné a maji v Zivoté svijj
vyznam
* Ocenit pacientovy snahy pfi verbalizaci strachu a jeho spolupraci
= Poskytnout dostatek informaci o pribehu podani anestezie , operaénim

zakroku a pravdépodobném poopera¢nim vyvoji

Zapojit pacienta do aktivit, které mohou odvadét  pozornost
od problému
Realizace:

Panu R. jsem poskytla informace, které se tykaly pobytu na operacnim
sale. Snazila jsem se, s Iékafovou podporou, o zmirnéni strachu zodpovézenim
otazek, které se tykaly anestezie, a bezprostfedniho poopera¢niho vyvoje.
Dostatek informaci o prubéhu operace poskytl operujici 1ékar. Komunikace
probihala spontann¢ a otevien¢. Tento zptisob jsem ocenila pochopenim jeho
obav. Vysvétlila jsem, Ze zodpovédny pfistup k zivotu s obavami o jeho
dalS$im pribéhu ma svlij vyznam. Pacient spolupracoval, pfesvédcovala jsem
0 spravnosti provedeni.

Zhodnoceni:
Pacient si je védom zavaznosti chirurgického zakroku a také chépe divody
jeho provedeni. Svoje obavy byl schopen verbalizovat a realn€¢ hodnotil danou

situaci. Obavy zcela nepominuly, uddva sniZzeni psychického napéti.
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OSetrovatelska diagnoza €.2: Riziko pozicniho traumatu 7 diivodu hranicéni
polohy hornich koncetin
Cil:
= Pacient nebude mit pozi¢ni trauma
= Pacient nebude mit poruSenu integritu klize pazi

= Pacient nebude mit dekubity

Plan oStiovetelské péce:

= Zhodnotit riziko vzniku pozi¢niho traumatu

» Zhodnotit riziko vzniku dekubith

= Urcit faktory, vztahujici se k individualni situaci

= Zajistit s pomoci dal$iho persondlu vhodnou a bezpecnou polohu
Realizace:

Pted ulozenim pacienta jsme zkontrolovala, zda je podlozka vypnuta a sucha.
Pacient byl uveden do spravné polohy. Pan. R. se vni citil pohodlné
a bezpecné. Operacni tym mél dostatek prostoru k vykonu. Pfi polohovani
hlavy a hornich koncetin jsem vyuzila pomicky pro podlozeni. Podle potieby
a moznosti v dan¢ situaci jsem ménila polohu koncetin. Levou horni koncetinu
jsem panu R. ke konci operace uvolnila, aby si ji mohl procvicit
Zhodnoceni:

Pan R. odchazel z operacniho salu bez poruSeni integrity kiize. Nepiijemny
pocit v levé horni koncetin¢ odeznél pted pifedanim na JIP. U pacienta nedoslo
k poSkozeni plexu brachialis. Pevnym stiskem ruky mi pan R. dokazal,

ze nedoslo ke stlaceni nervu ulnaris.

Osetiovatelska diagno6za ¢€.:3 Riziko poruchy termoregulace
Cil:

Udrzeni télesné teploty v mezich normy
Plan oSetrovatelské péce:

= Dbat na dostatecnou pacientovu hydrataci

= QOdhaleni pacienta sniZit na nezbytné nutnou dobu

= Sledovat projevy na kizi, ties
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Realizace:

Nemocného jsem informovala o moznosti prochlazeni. Na opera¢nim séle je
teplota 20°C a chladny vzduch cirkuluje. Zkontrolovala jsem spravné zapojeni
a ulozeni vyhtivaci de¢ky na opera¢nim stole. Odkryté ¢asti téla jsem prikryla
folii, ktera brani uniku tepla. Pies ni jsem polozila sterilni rousky. Podavané
infuzni roztoky jsem ohtivala ve vodni lazni. Teplotu vSak snizuje také studeny
ptivod suché dychaci smési, blokdda sympatiku (vazodilatace) a otevieni velké
kosti.

Zhodnoceni:

Pan R. byl po operaci prochladly a mél tfesavku. Plan se nepodaftilo

zrealizovat. Byl ptelozen do pfedehiatého luzka.

OSetrovatelska diagnoza €. 4: Riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeni:
centrdlniho Zilniho katétru
permanentniho mocového katétru
epidurdlniho katétru
podtlakové drendZe
Cil:
U pacienta nedojde ke vzniku infekce v souvislosti se zavedenim
invazivnich vstupa.
Plin oSetrovatelské péce:
= Seznamit nemocného se zplisobem péce o invazivni vstupy a divodem
jejich zavedeni
= Presvedcit se o pochopeni informaci pacientem
*  Seznamit s moznostmi vzniku komplikaci

= Pravidelné kontrolovat mista jejich zavedeni

Realizace:

Pan R. byl seznamen s divodem zavedeni invazivnich vstupi a moznosti
jejich rizika. Pana R. jsem poucila o ochrané pied poskozenim ( pii pohybu
na lizku si uvédomit zavedeni epiduralniho katétru). Zkontrolovala jsem kryti
centralniho Zilniho katétru. Jeho rozpojeni jsem minimalizovala a Iéky

aplikovala pres bakteridlni filtr. Podala jsem Cefalozin 2g ve 100ml F 1/1 jako
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ATB profylaktické kryti operacniho vykonu. Pfed odjezdem z opera¢niho salu
jsem prohlédla sterilni kryti, bylo suché a ke kontaminaci krvi nedoslo.
Zhodnoceni:

Spravnou oSetfovaci technikou jsem snizila riziko vzniku pooperacnich

komplikaci na minimum. Pfi dal§im oSetfovani je nutno postupovat asepticky.

OSetiovatelska diagnoza €. 5 Riziko padu z viivu medikace
Cil:

Zamezit padu pacienta
Plin oSetfovatelské péce:

* Seznamit pacienta s nutnou polohou na operacnim stole

* Seznamit pacienta s vlivem anestezie na pohyblivost dolnich koncetin

= Poucit pacienta o nutnosti preventivnich opatieni

= Poucit pacienta o nutnych opatienich
Realizace:
Pana R. jsem poucila u nutnosti polohy na opera¢nim stole. Bezpe¢nost byla
zajiSténa pouzitim opér a neoperovand koncetina fixovana popruhem. Opéry
musi byt vzdy vypodlozeny, télo musime chranit pfed kovovymi castmi
operacniho stolu, které mohou zplsobit popaleniny. VypodloZeni opér musime
kontrolovat, podle moznosti ménit jejich polohu a kontrolovat zda nedochézi
k poruse ob¢hu ¢i tlaku na nervy. Popruh musi byt upevnén tak, aby koncéetinu
dostate¢né chranil pfed padem, ale nesmi na ni tlacit. Anesteziolog pana R.
poucil, Ze privodnym jevem anestezie dolnich koncetin, je také jejich
nepohyblivost, kterd odezni  za né€kolik hodin. Vzhledem k zdkladni diagnoze
pan R. opusti lizko az za n¢kolik dni, ale opatrny musi byt i pfi otaceni.
Vozik urceny k ptevozu ze salu musi byt spolehlivé zajistén proti posunuti
a pacienta pieklada potiebny pocet osob.
Hodnoceni:

Cil byl dosazen, pan R. béhem pobytu na opera¢nim sale nespadl. (9)
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3.5.2. Dlouhodoby oSetrovatelsky plan
V dlouhodobém planu oSetfovatelské péce jsem stanovila jiné potadi
osetfovatelskych diagnoz:
» Porucha télesné hybnosti z diivodu operace
Riziko padu pfi chlizi o berlich
Porucha spanku z divodu zmény prostiedi
Akutni bolest z diivodu operac¢niho zakroku

Riziko poopera¢nich komplikaci

YV V V V V

Riziko vzniku tromboembolické nemoci

U realizace plnéni téchto cilli jsem nebyla pfitomna. Provadély ji kolegyné
na JIP a standardni oSetrovatelské jednotce Ortopedické kliniky.

Vse bylo peclivé zdokumentovano.

Kratkodoby cil se nepodafilo zrealizovat u oSetfovatelské diagnozy
¢. 3. Dlouhodobé cile se podaftilo zrealizovat vSechny.

Béhem  hospitalizace pana R. nenastaly vaznéjsi  komplikace.
15. den hospitalizace na Ortopedické klinice byl ptfelozen na Rehabilita¢ni
klintku FNKV. Na kontrolu do ortopedické ambulance byl pozvan
3 tydny po propusténi.

3.6. Psychologicka ¢ast

Totalni ndhrada kolenniho kloubu znamena pro pacienta ohromnou fyzickou i
psychickou zatéz. Odlisné reakce nemocnych jsou dany typem osobnosti,
urovni rodinného a socidlniho zazemi apod.. Jejich nedostatecnosti, Spatné
fungujici rodinny a socidlni systém, anamnesticky existujici psychické
onemocnéni muze ztizit ¢i dokonce zmaftit zdarny pribeh operacniho zakroku,
poopera¢niho pribehu, rekonvalescence a celého rehabilitaéniho procesu.

Pan R. se psychicky po celou dobu hospitalizace citil pomémé dobfe.
Od operaéniho feSeni oc¢ekaval zlepsSeni kvality zivota. Za nejvice stresovou
situaci oznacuje chvile pfed odjezdem na operacni sal a prvni kroky s pomoci
vysokych berli.

Z oSetfujicim tymem spolupracoval velmi ochotné. Velmi kladné hodnotil

skute¢nost, Ze mu bylo umoznéno mit neustale naslouchatko. Na Rehabilita¢ni

40



kliniku odchazel vyborné naladény. Nacvik chize zvladl bez potizi, t&sil se,

ze svoji hial zahodi.

3.7. Socialni problematika

Pan R. zije sam v byt¢ II. kategorie, ve druhém patie bez vytahu. M4 tfi déti,
dvé znich maji svou rodinu. Jeden syn je svobodny. Vystudoval Stfedni
odbornou Skolu stavebni a cely Zivot pracoval na stavb¢é. V mladi rad tancil.
Pro bolest kloubti radéji relaxuje s knihou.

Po propusténi bude u jednoho z déti, kde urcité¢ prozije Vanoce a ziistane,
dokud bude potieba. V Pecovatelské sluzbé ma objednany obédy a 3x tydné
navstévu sestry. Dopravu na kontrolu zajisti déti. Ortopedické pomicky —
zvysené sedatko na WC, madla u vystupu ze sprchy, pevné sedatko ve sprse
a protismykovou podlozku ve sprSe ma schované od minulé operace.

Na jafe by se cht¢l vratit do prace, ale neni vylouceno, Ze piijde do pfedcasného

starobniho diichodu a ,,najde si néco leh¢iho®.

3.8. Edukace

Edukace nemocného spocivala v poskytnuti informaci, které byly zaméfeny
na obdobi pfedoperacni, perioperacni a bezprostiedné po operaci. Panu R. byla
pfedesla operace provedena v celkové anestezii, proto jsem se, spolu
s Iékatrem, snazila vysvétlit vyhody svodné anestezie. V prvni fadé musime brat
ohled na jeho nemocné plice a kufdckou vasen. Zcela jisté¢ by po probuzeni
kaSlal a protoze bude n¢kolik dni Castecné imobilni, mohou se rozvinout
zavazné komplikace. Napiiklad zépal plic nebo tromboembolickd nemoc.
Nepfijemna je také intramuskularni aplikace analgetik. Pan R. uznal, Ze
kontinualni epiduralni anestezie pro n¢j bude pohodlnd a nebolestiva.
Pti aplikaci anestezie jsem pacientovi vysvétlovala, jakou polohu ma zaujmout
a jak je dulezit¢ v ni vydrzet. Stile jsem jej uklidilovala a chvalila snahu
o spolupraci. Upozornila jsem pana R.na mozné komplikace. Mezi ¢asné patii
nahly pokles Tk (vlivem vazodilatace) provazeny malatnosti a nauseou.
U pana R. k této komplikaci nedoSlo. Mezi pozdé¢jsi komplikace patii bolest
hlavy, proto jsem nemocnému doporucila 24 hodin lezet bez polStare. Obé

komplikace jsou docasné a léCitelné.
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Pan R. po aplikaci hypnotika pospaval, rusily jej riizné nepiijemné zvuky —
vrtacka, kovové udery. V téchto okamzicich jsem mu byla nablizku a snazila
jsem se jej uklidnit. Nékdy jsem vhodnymi slovy popisovala pribéh operace,
naptiklad ,.koleno uz mate opravené, pan doktor zasSije ranu, zalepi a pojedete
na oddéleni. Jindy jsem od situace pozornost odvadéla. Po skonceni pan R.
tikal, Ze opravdu nic nebolelo a myslel si, Ze celou dobu spal. Nepiijemné
okamziky si nepamatoval a divil se, Ze operace je hotova tak rychle.

V dalsi fazi edukace jsem se vénovala obdobi po pielozeni na JIP Ortopedické
kliniky. Po uplném probuzeni, nebude-li mit nauseu, mize pit, nejlépe Caj,
nebo nesycenou mineralku. Po 4 hodinach mtize snist malou porci lehkého
jidla. Po odeznéni anestezie je vhodné cvi€eni na lazku. Bez obav muze
propinat $picky nohou nebo ménit polohu neoperované koncetiny. Poucila jsem
jej, ze je uplné zbyte¢né a nezadouci, aby po operaci citil bolest. Sestra nastavi
davku podle potteby upravit. Nésledujici den jsem se §la na pana R. podivat.
Byl spokojeny, nic jej nebolelo, nohama mohl v rdmci moZznosti hybat, popijel
aj a t&3il se na jidlo. Rikal, Ze pfisti operaci bude chtit se stejnym typem

anestezie.

3.9. Prognoza

Progn6za onemocnéni u pana R. je pfizniva v ptfipadé¢ dodrzeni léCebného
rezimu, véetné doporucené pohybové aktivity. Nepatii do skupiny rizikovych
pacientil s nadvahou, jejichz nadbytecné kilogramy klouby ptetézuji.

K dodrzovéani rezimovych opatieni pristupuje zodpovédné, socidlni zazemi

ma zajisténo.
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4. ZAVER

Cilem mé prace bylo zpracovani ptipadové studie 61- letého pacienta
pfi implantaci endoprotézy kolenniho kloubu.
Vzhledem k jeho dobré spolupraci bylo v oblasti oSetfovatelské péce dosazeno
dobrych vysledkd.
Chtéla jsem také ukézat moderni moznosti v oblasti anestezie a analgezie.
Postup zvoleny u pana R. je pokrokovy, Setrny, bezpecny a levny zpiisob, jak
operovaného zbavit bolesti a predejit komplikacim, které vznikaji po celkové
anestezii.
Kazdy, kdo lezi na operacnim stole se boji. N¢kdo premysli o tom jak operace
dopadne, jaké bude mit disledky. Jiny se boji, ze neusne a bude vSechno citit a
slySet nebo, Ze se nevzbudi. Anesteziolog a anesteziologickd sestra jsou
posledni, kdo pted operaci, s pacientem mluvi, koho vidi.
Neékdy je to vystrasené malé dité, jindy jde o zakrok v oblasti estetické
mediciny, nebo muz s pokro¢ilym malignim onemocnénim, kterého trapi, jestli
bude do budoucna jeho rodina zabezpecena.
Proto je nutné vcitit se do pociti nemocného, pomoci ptekonat jeho nelehkou
situaci a byt mu nablizku.
Po napsani této prace jsem si uvédomila nutnost motivace u kazdého
nemocného. Pochopila jsem , ze podle modelt oSetfovatelského procesu lze
pracovat i v kratkém casovém useku a lze je uplatnit v kazdém odvétvi

oSetfovatelské péce.
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Seznam pouzitych zkratek:
+ - kladny, uspokojivy vysledek

ALT- alaninaminotransferdza = enzym
ALP- alkalicka fosfatdza =enzym
APT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ASA- Americka anesteziologicka spolecnost
AST- asparataminotrasferaza = enzym
ATB- antibiotika
AV - atrioventrikularni (sinokomorovy)
BHP - benigni hyperplazie prostaty
C — Celsius
CaCl - Calcium chloratum
CMP - cévni mozkova piihoda
cm — centimetr
CZK - centralni Zilni katetr

¢. — Cislo potadi

dg — diagnoza

DK - dolni koncetiny

EKG - elektrokardiogram

F 1/1 — fyziologicky roztok

FN — fakultni nemocnice

FNKV-Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
g — gram

g/l- mnoZstvi gramu v litru

GCS - Glasgov coma scale

hod — hodina

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

I - indikace

INR - internaitional normalization ratio pomér vysledku pacienta

k referen¢ni hodnoté (Quick)
IS — indikac¢ni skupina
JIP — jednotka intenzivni péce

K — kalium
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1 - litr

min — minuta

ml — mililitr

mmHg — milimetr sloupce rtuti

mmol — milimoll

pg — mikrogram

NaCl - natrium chloratum

napf. - napiiklad

P - puls

pH — veli¢ina vyjadtujici podil vodikovych iontl v roztoku

R 1/1 — plny Ringertiv roztok

Rh faktor — druh krevni skupiny dany pfitomnosti nebo chybénim
urc¢itych znaki na povrchu ¢ervenych krvinek

RTG - rentgenové vySetteni

sec - sekunda

SpO2 — saturace parcialniho tlaku kysliku

TBC — tuberkuloza

TEP — totalni endoprotéza

Tk — tlak krve

TT - télesna teplota
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