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1. Uvod

Cilem mé bakai&ké prace je zpracovanfipadové studie oSetvatelské p& o
nemocnolC.Z. (74 let), ktera byla hospitalizovana na ortdpkol — Grazovém oddieni
Oblastni nemocnice Kladno, s diagnézou artrézahiew@lenniho kloubu k implantaci

TEP (totalni endoprotézy) levého kolene.

V klinické ¢asti se zabyvam anatomii kolenniho kloubtet® vazi a jejich
funkci a patofyziologii. Déle seémuji vySeteni, diagnostice, terapii, rehabilitaci a
prevenci artr0zy. Na tut@ast navazuje konkrétni rozboripadu mnou vybrané

pacientky na podkladinformaci z Iékéské dokumentace.

V oSetovatelske ¢asti se zabyvam hodnoceni pacientky ziosetelského
hlediska a z pohledu modelu fumkho zdravi Marjory Gordonoveé. Stanovuji zde
oSetovatelské diagn6zy a hodnotim ddetatelskou p&. Zawr tvori psychosocialni
zhodnoceni pacientky a jeji edukace.

Prace je dopkna gilohami.
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2.1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

2.1.1 ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU

Kolenni kloub a menisky @rticulatio genug

Kolenni kloub je neptSi a nejslozigjSi kloub v lidském dle. Artikuluji
v ném kost stehennio§ femori}, kost holennit{bia) a ¢éSka patelld). Hlavici
kloubni tvai kondyly kosti stehenni. Stgé plochy na zevnim a viitim
kondylu femuru jsou vfedu spojeny prohbim, wmz klouze¢éSka. Jamku
kloubni tvai horni konec kosti holenni. Stya ploSka na vnihim kondylu
tibie je ovalna a lehce konkavni, na zevnim kongkglakrouhla a plocha.réti
artikulujici kosti jecéSka. Styna ploska n&éSce je svislou zaoblenou hranou
rozdtlena v Sirdi plochu zevni a uzsi plochu ¥mit CéSka artikuluje
s uvedenym prohbim mezi &ba kondyly kosti stehenni.

Nesrovnalost zakeni mezi silg zakivenymi kondyly kosti stehenni a
témét plochymi kondyly kosti holenni vyrovnavaji de&ly z vazivové
chrupavky polomssicitého tvaru, zvanémenisky Jsou dva, zevni a vimii.
Vnitini meniskusrfieniscus medialjge ovalny a vice rozégny. Upin& se do
ploSky ged vyvySeninou mezihrbolovou a za ni. Zevni merssfoeniscus
lateralis) je menSi, uzaergjSi a ma obrys téat kruhovity. Upina se na
vyvySeninu mezihrbolovou. Pouzdro kloubni je velmizsahlé. Na kosti
stehenni se upina asi 0,5 aZz 2cm od édkehyupavky kloubni; epikondyly lezZi
mimo pouzdro. Na kosti holenni¢aSce se pouzdro kloubni upind gkrajich
chrupavky kloubni. Pouzdro kloubni vybiha paghlavym svalem stehennim
(m. quadriceps femonisy rozsahlou vychlipku, kterdkame burza na@skova

(bursa suprapatellaris (prilohac.1,¢. 2,¢. 3,¢. 4)

! Fleischmann, J., Linc, R.: Anatomilveka Il. Praha, SPN, 1987, 272 s. ISBN 14-532-87



Kolenni vazy a jejich funkce

v Z M

Zesilujici vazy kloubu jsodetné. Vgedu je to vazésSkovy (igamentum
patellag, jdouci od hrotusé3ky na drsnatinu kosti holeniéskovy vaz je
pokratovanim uponové Slach§tyrhlavého svalu stehenniho. Po stranach je
pouzdro zesileno vazy postrannimi: postrannim vazenitinim (ig.
collaterale tibial§ a postrannim vazem zevninlig( collaterale fibulare.
Zevni vaz na pouzdro kloubni jen naléha, je hmaakp pruh. Vnitni vaz
smista s pouzdrem. Postranni vazy jsou napjaty za Zewitaextenzg
v kolennim kloubu, $ ohnuti flexi) se uvohuji a umozuji tak ot&eni
(rotaci) v kolennim kloubu.

Zadni stranu pouzdra kolenniho zesiluje Sikmy vakotenni [ig. popliteum
obliquun). Je sotasti uponové Slachy jednoho z oh§iba kolennim kloubu,
je piimo vetkan do pouzdra kloubniho a brani tak, aivyopybani v kloubu
nedoSlo k usknuti pouzdra mezi sblizujicimi se kostmi. Uvniiioubu jsou
vazy zKizené, pedni a zadni.#edni vaz zkZeny (ig. cruciatum anteriupjde
od tibialni plochy zevniho kondylu kosti stehenikn¥ dogedu dohi do
jamky pred mezihrbolovou vyvySeninou na kosti holenni. Zathr zKizeny
vnittniho kondylu kosti stehenni a jde Sikmo dozadudddd jamky za
vyvySeninou mezihrbolovou. Oba tyto vaziigpivaji ke zpevéni kloubu a
urcita cast jejich vlaken je vzdy napjata ple ohnuti¢i o natazeni. Omezuji
také vnitni rotaci, nebt se i ni navijeji na sebe a brani tak jejimé&tSimu
rozsahu. Zakladni postaveni kloubu kolenniho jeermze&. Hlavni pohyb
v kloubu je ohnuti a natazeni s rozsaheml1&§i°az 150°. R flexi dochazi

k nepatrné zevni rotacpiflohac.5 ac.6)?

2 Fleischmann, J., Linc, R.: Anatomilveka Il. Praha, SPN, 1987, 272 s. ISBN 14-532-87

10



2.1.2 PATOFYZIOLOGIE

Gonarthrosis

N 7w

Gonartroza je degenerativni kloubni onenga&np‘iciny jsou mnohdoetné.
Primarni artrézy vznikaji na podkladvrozené mékcennosti kloubni
chrupavky. Sekundarni artrozy vznikajidu pretizeni, nejastji zvySenou
télesnou hmotnosti nebo na podikidadkongruence kloubnich plochimenua
valgaci vara. TéZ u vSech zn osy dolnich koketin @i afekcich na kg
nebo noze, dale po uUrazech kolenniho kloubu nelspréaer zhojenych
zlomeninach.

PostiZzeny jsou obvykle Zeny starSi padesati lete\fiez 1\3 Zen m&itsi ¢i
mensi zminy na kolennich kloubech ve smyslu defotniaartrozy.
(prilohac.7 ac.8)®

2.1.3 VYSERENI A DIAGNOSTIKA

Anamnéza

Fi Iékarskéem vySdaeni se zjiSuje za&atek obtizi, zda bolesti jsou zavislé na
namaze, poloze, denni dobebo pdasi. Subjektivnimi fiznaky jsou zp&atku
bolesti jen po Unay ndmaze a po delSim stani, pgzgsou nekdy i klidovée
bolesti. Typicka je bolest po setrvani delSi dobwréité poloze; nemocni si
casto stzuji, Ze nevydrzi seétl v jedné poloze. Bolesti jsou rano po ognst
lazka a véer po unaw.

Pfi osobni anamnéze se Zji§i pacientovy nemoci, a které Iéky proti nim
uziva, operace, urazy, alergie.

Déle se zjiBuje anamnéza v oblasti socialni a pracdvni.

% Sosna, A.: Zaklady ortopedie. Praha, Triton, 20085 s. ISBN 80-7254-202-8

* Rozkydal, Z.: Vy3ébvaci metody v ortopedii. Brno, Masarykova univers2001, 66 s.
ISBN 80-210-2655-3
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Fyzikalni vysSetteni

i vySeteni kolena musi byt nemocny sid® do spodniho pradla,
abychom mohli pozorovat ¢b kolena i1 stehna. Pohledemaspekcg
pozorujeme osu kaetiny nemocného vleze i vstoje a vSimame si vaypzit
valgozity, flexnich kontraktur. Sledujeme konturoldnniho kloubu, fipadny
otok ¢i zdufeni. VSimame si barvy a jinych #Zm na kizi. Pfi pohmatu
(palpac) lezi nemocny na zadech, koleno nataZzeno, svalginémwy.
Nerovnosti a deformity v oblasti kolenniho kloutsoy hmatné. Poslechem
vySetujeme zvukové fenomeényiippohybech v kloubech, lupani, drasoty,
vrzoty. VySefuje se rozsah kloubni pohyblivosti, 2@tku nejsou pohyby
omezeny, jen v krajnich polohach jsou bolestivézd®jo dojde k omezeni
pohybu, zejména extenze, vznikne flexni kontraktidaime aktivni pohyb,
pii kteréem nemocny &da pohyb vlastni svalovou silou. Pasivni pohyb —
vySetujici sam pohybuje kaetinou. Nesmime zapomenout na viget
sousednich kloub(kycelni, hlezenny) a pate.

(prilohac.9 ac.10)°

Rentgenové vysSdaeni

Rentgenoveé vyS&ni ma potvrdit, doplnit a é&jmit to, co jsme klinickym
vySetenim jiz ged tim zjistili. PouZivaji se dvprojekce v rovinach na sebe
kolmych, a to pimét predozadnB bocny. Nékdy se @dla jeSE projekceaxialni.
Muze se téz provést srovnavaci snimek se zdravooostrd/elikost zmin na
rentgenu nemusi byt fimno GnmErnd zavaznosti a subjektivnim stésk
nemocného. Uzitay je tzv. za&Zovy snimek ve stoji na snimkované
konceting.

(priloha ¢.12)®

5
® Rozkydal, Z.: VySébvaci metody v ortopedii. Brno, Masarykova univiersi2001, 66 s.
ISBN 80-210-2655-3
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DalSi zobrazovaci metody

K vySeteni této oblasti slouzi dalSi zobrazovaci metodgrékse ale moc
neprovadi.
a) kontrastni artrografie- vstikujeme do kloubu slateniny jodu. Sledujeme
nitrokloubni vztahy.
b) pocitacova tomografie
c) ultrasonografie
d) scintigrafie

e) magneticka rezonance

2.1.4 TERAPIE A REHABILITACE

Konzervativni lé¢ba

Konzervativni terapie zahrnujecébny €tlocvik, fyzikalni procedury a
medikament6zni bu. Rehabilitace je komplexni & ve které se snazime co
nejdive a co nejlépe navratit postizenému maximum etmach i
poSkozenych funkci. Snazime se o zvySeni rozsahybfppozvySeni svalovée
sily, zmirréni deformit, odstrafmi otoki a zlepSeni psychického stavu.
V rehabilitaci se pouZivaji metodyécebné élesné vychovy(LTV) —
rehabilita&ni pracovnik na dopoteni Iékde, uki nemocnému cviky, které
provadi doma sam a vdilych intervalech je kontrolovan rehabilitsaim
pracovnikem a dale |ékam.

Fyzikalni terapie:

ayvodoléba

b)masaz

c)elektroléba

d)lécba zaenim— infratervené zéeni pisobi analgeticky

e)balneoterapie- lazaiska |&ba

13



Medikamentozni tba: Zakladem medikamentoznich jsou indiferentni
analgetika (Paracetamol, Tramadol)fi pznamkach z&htu ve smyslu
synovialitidy (zagt kloubni nitroblany) téz nesteroidni antirevmatika
Modernimi |éky jsou chondroprotektiva, ktera sevagibud’ celkow, nebo se
podavaji do kloubni dutiny.fPopakovanych vypotcich Ize podat injek do
kloubni dutiny kortikoidy.

Léc¢eni zavisi na stupni choroby. NejdzitéjSi je prevence. Omezeni

hmotnosti u obéznich je podminkbu.

Chirurgicka lé ¢ba

U pokr@ilé artrézy se uvazuje o chirurgickéntédi. V sodasné dob je
standardni opetai metodou fi artréze kolenniho kloubu totalni nahrada
(endoprotéza). Endoprotézou jsou nahrazenyiepované kloubni povrchy a
obnoven tvar kloubu a fyziologicka osa Ketiny.

Kazda endoprotéza se sklada z femoralni a tibighsii (komponenty) a

polyetylenové artikukni vlozky, povrch pately se nahrazuje jen vyjéme

Komponenty jsou v kosti obvykle fixovany kostninmeentem.

(prilohac.12 ac¢.13)

Oper&ni postup:

1. Opera&ni pristup: Do kolenniho kloubu se obvykle pronik&etu,ééSka
se odsunuje ze¥na po té se provede tzv. debridement (odstran
meniski a okrajovych nerovnosti kloubnich ploch). Dle ipbly se
provadi uvolgni postrannich vdgz pokud je to iteba k obnoveni osy
koncetiny.

2. Resekce kloubnich ploch: Podle &ilia Sablon se provede rekce
kloubnich ploch tibie i femuru tak, aby se n&adualy usadit tibialni a

femoralni komponenty zvolenych velikosti.

" Kubat, R.: Ortopedie. Praha, Avicenum, 1985, 388BN (vaz.)
Kubat, R., Mrzena, V.. Ortopedie a traumatolog@hybového Ustroji. Praha, Universita
Karlova, 1986, 347 s. ISBN (Broz.)
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3. Po usazeni zkuSebnich komponent se provadi defihfybalancovani
mekkych tkani tak, aby kolenni kloub byl stabilni aosdhoval
fyziologického rozsahu pohybu.

4. Na zavr se zacementuji definitivni komponenty a vioZiyetylenova

artikulatni vlozka gedem ugené sily.

Pooperéni rehabilitace

1.- 3. den Léebny tlocvik (LTV), prevence TEN. Izometrie, aktivni LTV,
dechova cvieni.

2.den — totéz jakotpdchozi den + sed néZku a dolni konetiny z kizka,
pasivni cvkeni kolena na motorové dlaze.

3.den — pedchozi + nacvik vertikalizace : stoj, pog@md chize o
francouzskych berlich dle pacientova stavu. LTVhith korgetin vsed, flexe

+ extenze.

4.- 10.den — nacvik spravného stereotyptizeho francouzskych holich (FH)
bez z&tze operované dolni kéatiny. Nacvik sobstatnosti. LTV — mobilizace
pately.

10.- 12.dne — stejné + nécvikize po schodech.

12.- 14.den — stejné + po vyndani stemaséz jizvy.Red dimisi instruktaz.
Nejpozdiji za 3 nesice se pacient dostavi na kontrolu k teleak provedeni
kontrolniho RTG snimku. Z&tovani operované koatiny je davkovano
piisne individudlrg. VétSina pacient je po 3 ngsicich od operace schopna
chodit bez opory berli.

15



2.1.5 PREVENCE ARTROZY

Obecné rady:

+ Pravidel® kontrolovat svoudesnou hmotnost.

s Je-li nadvaha, snazit se ji snizit. Snizeni hmaitrmoS-10 kg znamena pro
klouby ulevu.

% Neni spravné omezovat pouZzivani postizenych KipmbySuje se tim jejich
ztuhlost.

“ Pravidel® provadit cviceni dopordena Iékéem nebo fyzioterapeutem.

Kolenni artréza:

Doporiuji secasté prochazky &tnymi odpadinky. Pokud je to mozné, misto
pouzivani vytahu, choditégky. Nosit pohodinou obuv.iPpienaseni &Si
véci, zatZovat ol strany rovnorsrné. PYi stani mit narovnana zad@asto si

natadhnout nohy a nesgdllouho bez pohybu.

Cviky pro kolena:

Zvyseni pohyblivosti:

Leh na zadech. Maximalni flexe vdtiya kolerg, vytréeni korgetiny a jeji
polozZeni na podloZzku. Pohybu je mozno poméahat rakam

Leh na zadech. Prové&doohyby jako pi jizdé na kole.

Posilovani sval:

Sed vpolosetls ogenymi zady. Pod patu polozit pol&# a koleno tlét doha
do hyperextenz®.

8 Sosna, A.: Zaklady ortopedie. Praha, Triton, 2005, s. ISBN 80-7254-202-8
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2.1.6 EDUKACE PACIENTA BRED PROPUSTENIM Z
NEMOCNICE

Pacientovi doporwtujeme:

1. Pokraovat ve cvteni jako v nemocnici. OSefjici Iéka v nékterych
piipadech mze dopordit lazeiskou rehabilitaci.

2. P¥i chazi odleltovat operovanou kaetinu dle instrukci operatéra.

3. Sledovat stav operovaného kloubu a ranyigaémkoli podezeni na
rozvoj komplikaci se obrétit na operatéra.

4. Dbéat na terminy pravidelnych kontrol.

5. Informovat sveho praktického lélea Ze je nositelem endoprotézy a
tudiz musi byt u & provadna prevence infekich komplikaci stej

jako nag. u pacieni s chlopenni nahradou.

2.1.7 VYHODY A NEVYHODY KONZERVATIVNI A
OPERACNI LE CBY GONARTROZY

Konzervativni |é€ba, ktera spg&va v rehabiliténich procedurach a dBe
medikamenty celkayi lokalné podavanymi, je prakticky bez rizika. Jedinymi
komplikacemi, kterych se obavame, je alergicka ceaka ®které leky,
neiastji na nesteroidni antirevmatika odvozena od kyse$ialicylové. Ale i
tato alergickd reakce ¢ékdy zcela znemaiuje podavani jakychkoli
antirevmatik.

Jako semikonzervativni dbu  ozn&ujeme nitrokloubni  podavani
medikament, na bazi glukokortikoidl a chondroprotektiv. Tyto vykony jsou
V uUrcitém procentu zatizeny rizikem infgkich komplikaci, které zejméndip
podani kortikoid mohou vést az k rozvoji hnisavé artritidy (2&kloubu) se
vSemi pfivodnimi nasledky.

Operd&ni l&ba je na rozdil od vySe uvedenych metod metodoikakud.
V sowtasnosti tvéi 99% operanich vykori provadnych pro gonartrozu
endoprotéza kolenniho kloubu. V idedlnitippd je vysledkem nebolestivy,

17



pIné vykonny kolenni kloub a obnovena osa &stmy. Jako kazdy opefai
vykon je vSak i tento zatizenditym procentem komplikaci od zcela banéalnich
az po takoveé, které mohou zcela eliminovatédbpoperace, ba vést i ke
zhorSeni stavu pacienta.

Komplikace operéni |&by je zvykem rozéovat na:

- peroperani = chyby v operanim postupu, krvaceni, zhorSeni celkového
stavu pacientadmem operace

- pooperé&ni casné = pokraujici krevni ztraty,casny infekt, porucha hojeni
rany, cévni komplikace, zhorSeni celkového staaigpda

- pooperani pozdni (fizni autdi uvadji rizny ¢asovy odstup, obvykle je to 6
tydnt od operace) = uvodmi endoprotézy, pozdni infekt, nestabilita kloubu

18



2.2 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE

Zakladni udaje pacientky jsem ziskala ze zdravdtkiumentace, z rozhovoru
s pacientkou, pozorovanim, fyzikalnim vy&stim a od dalSiho
oSetovatelského personalu.

Pacientka byla ifjata planovas na ortopedicko-Urazové odldni v Kladrg,

k implantaci totalni endoprotézy levého kolene.

Jméno: C.Z.

Adresa: okres Kladno
Veék : 74 let

Pohlavi: zena
Povolani: dichodce
Narodnost: ¢ceska
Pojisrovna: VZP (111)
Alergie: neudava
Vaha: 68 kg

Vyska: 160cm

Datum pfijeti : 24.11. 2008

Hlavni diagnéza: Gonartrosis l.sin. (artroza levého kolene)

VedlejSi diaqy:
1) ICHS bez syndromu AP — ischemicka chorolosi, dochazi ke stenéze
nebo uza&¥ru koronarni tepny a nedost&emu zasobeni myokardu kyslikem.
2) Morbus hypertonicus na terapii — vysoky kretak
3) Stp. (stav po) plastice aortalni chlégamo sten6zu 12\2005
4) Blok levého raménka Tavarova
5) Hypokineticko —rigidni syndrom etiol. mozna gogioxick&d encefalopatie
ve sledovani neurologa.
6) Mirn& renalni insuficienceimefrosklerdze.

7) Hyperlipidemie
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2.2.1 ANAMNEZA

Tato anamnéza byla sepsdna po rozhovoru snplmie a doplina
z |ékaské dokumentace.

X/

% Rodinna anamnéza bezvyznamna

% Osobni anamnéza pacientka protlala bszné dtské nemoci. Urazy —
zlomenina pravého zésti 2004. Operace - Implantace totélni endoprotézy
levého kyelniho kloubu 1999; Plastika aortalni chlégro sten6zu 12\2005;
Hysterektomi + adnextomie pro myom 1982; Apendekéoraperaceifselné
kyly. Dale se léi s ischemickou chorobou skag a hypertenzi.

X/

s Alergicka anamnéza neudava

% GynekologickhA anamnéza interupce 0 , abortus 0 , gravidita 1
s normalnim porodem ,i@sny konec menstréiaiho cyklu v roce 1982 po

odstrarni délohy a vejcovod.

% Socialni anamnéza Zije s manzelem v rodinném domku se socialnim

zaizenim

« Pracovni anamnézadichodce

% Farmakologickd anamnéza

e Lokren 20 mg 1\2- 0- 0
S: Betaxololi hydrochloridum 20 mg v jedné tablet
IS: antihypertenzivum, beta — blokator
NU: zéavrat, bolesti hlavy, slabost, nespavost, bolest Zzaludku
prijem, nuceni na zvraceni, zvraceni, zpomalenic¢afd&ekvence,
studené koetiny, impotence

* Vasilip 20mg 0- 0- 1\2
S: Simvastatinum 20 mg v jedné potahované tablet

IS: hypolipidemikum
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NU: bolest sval, citlivost, slabost svélnebo svalové ilkee, travici
poruchy, slabost, bolest hlavy, za¥ramravereni, vyrazka, ssdeéni,
vypadavani vlas

Isicom 100mg 11\2- 11\2- 11\2

S: 100 mg levodopum a 26,99 mg carbidopum monobyudri
v 100 mg tablet

IS: antiparkinsonikum

NU: zazivaci potize, psychické poruchyi gelsim uzivani poruchy
hybnosti, kolisani pohybovych schopnosti, rozmazadéni, okthove
poruchy, poruchy srdaiho rytmu

Furon 40mg 1- 0- 0

S: Furosemidium 40 mg v jedné taklet

IS: diuretikum

NU: zazivaci obtize, @hové poruchy (tlak v hlay zavrag, poruchy
zraku, zvySeni hladiny kyseliny rdavé v séru, alergické vyrazky,
poruchy krvetvorby. Dlouhodoba I&ba poruchy vodniho a
elektrolytového hospodstvi.

KCI1-0-0

S: Kalii chloridum 0,5 g v jedné tabet

IS: piipravek obsahuijici draslik

NU: dréazani sliznice zazivaciho Ustroji s nevolnost, zvréwen
plynatosti, bolestmi ficha a p#éjmem. Ojedigle krvaceni a vznik

viedi.

NynéjSi onemocwini: Po implantaci TEP levého &giniho kloubu,
zaala mit pacientka potize i s levym kolenem. Praigala dochazet
pravidelrg do ortopedické ambulance. Zjistilo se, Ze ma gooau 111
stupré. Predepsana NSA (nesteroidni antirevmatika): Diclofena
Celebrex sasténym efektem. Opakované aplikace kortikioida.
(intraartikularé = do kloubu) poslednv ¢ervnu 2008. Nyni je ifjata

k planované operaci, implantaci TEP kolenniho kioub
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2.2.2 PRUBH HOSPITALIZACE

24.11. 2008 (1.den pobytu)

Ordinace lékae
Pri prijeti méla pacientka s sebou kompletiédoperani vySeteni.
- Léka ordinoval ARO konsilium k weni premedikace.
- Chronickd medikace: Lokren 1\2 -0 -0
Vasilip 20g0 -1\2
Isicom 10042 -11\2 -11\2
Furon 40me01-0
KCI1-0-0
- Nizkomolekularni Heparin 12 hodirfrqul operaci (Clexane 0,2ml s.c. ve 21
hodin).
- Vecer podat ¢istné klyzma.
- Odker krve na ugeni krevni skupinu a Rh faktoru, objednafegdnotky krve
na druhy den na opefai sal.

- Dieta¢. 3 (racionalni)
ARO ordinace

- Vecer a rano Diazepam 10mg p.o.

- Bandaze pravé dolni kéetiny pred operanim vykonem

25.11. 2008 (2. den pobytu — opénaden)

Skeér informaci
V den operace pacientka odilpoci nejedla, nepila. Po ranni hygéebyla
powena o nutnosti odlozit zubni protézu, Sperky a pyZa Pacientka

v dobrém stavu, klidna.rBje si, aby uz byla po operaci.
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Ordinace lékae

- znetit fyziologické funkce (TK, P, TT)

- podani Diazepamu 10mg p.o. v rdmci premedikace

- bandaz pravé dolni koetiny

VSechny tyto ordinace jsou standatgmovadny pred kazdou operaci.
Medikace po opetamim vykonu:

- Cefazolin 3xlamp i.v. (prevence infekce — awtilzium)

- Clexane 0,2ml s.c. 1x dehx(prevence tromboembolitické nemoci)

- Lokren 1\2- 0- 0 (chronicka medikace)

- Vasilip 20mg 0- 0- 1\2 (chronicka medikace)

- Isicom 100mg 11\2- 11\2- 11\2 (chronickd med&ac

- Furon 40mg 1- 0- 0 (chronicka medikace)

- KCI 1- 0- 0 (chronicka medikace)

- Torecan lamp i.v. dle geby (antiemetikum)

- Dipidolor 1amp i.v. fi bolestech a 4- 6 hodin

- Infazni terapie (dopkmi ztrat krevnihgecisté — Fyziologicky roztok 1000ml
rychlosti 200ml za hodinu)

- Sledovat fyziologické funkce (TK, P, Sp@CS — Glaskow coma score) — &
1\4hod

- Elevace obou dolnich koetin, led na opetai ranu

26.11.2003 (3. den pobytu — 1. poop&raden)

(Tento den jsem si vybrala k podra@i#i zpracovani oS&ivatelského procesu)
Skeér informaci

Pacientka stale na jednotce intenzivnigpd’robouzi se ptorientovana,
spolupracuje. S$¥uje si pouze na mirnou Unavu a mirnou bolest voyamé

konceting.

Ordinace lékae
Zustava stejna s vyjimkou jiz nepodavat ATB, dlibylo:

- Paralen 3x1tbl (antipyretikum, analgetikum)
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- Odker KO (krevni obraz) — vysledek Hemoglobin 80g\fférercni hodnota
120- 160 g\l)

- Podat 2x TRF (krevni transfuze).

- Preklad na standardni ogldni.

-  RHB - LTV na izku, izometrie, motodlaha.

- RTG - levého kolene.

27.11. 2008 (4.den pobytu — 2.poopé&raden)

Skeér informaci

Po psychické strance je pacientka klidna, vyrovn&uaciuje mirnou bolest
v operované kafetiné, po podani analgetik citi Ulevu. V nocgkolikrat
probuzena, ale negiuje si. Pacientké&ka, ze by jiz chtla vyjmout ,hadéky”
(RD) a vstat zdzka. Rana klidna, bez sekrece. Aktiwvici operovanou dolni
korcetinu na motodlaze, zvlada flexi kolene do 35°. dpetd posadit se na

laZku se s¥Senymi bérci.

Ordinace lékae

- nadale ponechat RD a Zilni kanylu

- odbir KO — vysledky v norré

- ostatni medikaceistava stejna jakorpdesly den

- rehabilitace — LTV nailzku, izometrie, motodlaha, posazovat s&Senymi
bérci

- led na operéni ranu

- TK, P -3xden&

28.11. 2008 (5.den pobytu — 3.poop&raden)

Sker informaci

Psychicky je pacientka vyrovnana, klidna a celkepoksjena. Bolest

e
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Pacientka je schopna sama se posaditibleu se s¥Senymi bérci a sama se
otacit na pravy bok.

Ordinace lékae

- TK, P 1x denn

- medikace #stava stejna

- prevaz operéni rany — odstranit RD

- odsranit Zilni kanylu

- led na operéni ranu

- rehabilitace: stejna + postavitiwzka s FH

29.11. 2008 (4.poopedni den az 12.poopetai den)

Skér informaci

Pacientka orientovana spolupracuje, v dobrém pskéhi stavu, udava ustup
bolesti v operované kaeting.

7. pooperé@ni den - sttZuje si jen na mirné bolesti a pocit plnosticha
s nadymanim. Po podani Laxygalu 10gtt (laxancium) nasledném
vypréazdrni, potize ustoupily.

Rana se hoji bez komplikaci, bez retence a sekregienost operované
koncetiny — flexe kolenniho kloubu do 65°.

9. pooperéni den- nacvik chize po schodech, hybnost operovanécktiny —
flexe kolenniho kloubu do 75°. Rana bez sterilréhdi, klidné.

11. pooperédni den- oper&ni rana zhojena, hybnost v operovanédetimé —
flexe v kolennim kloubu do 85°. Pacientka && tlont, je vyrovnana. Ciei o
berlich zvlada samostatnbez znamek nejistoty.

12. pooperéni den - pirevaz — vytazeny stehy; pacientka propodt do
domaciho oSébvani.

Ordinace a medikaceif propuseni

- chronickd medikace jakaigiijmu (bez Paralenu)

- Anopyrin 400mg 1\2- 0- 0 ; nizkomolekularni HepaiClexane) vysazen
- nadale provatt rehabilitaci dle instrukci fyzioterapeuta

- dietac. 3
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- za 6 tydri kontrola u operatéra v ortopedicko-Urazovée amhmulanRTG

kontrola.
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3.

OsSetirovatelskacdéast
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3.1 TEORIE OSETROVATELSKEHO PROCESU

OSetovatelsky proces se sotei na problematiku piwb nemocného. Je
vychozim momentem o%evatelské p&. Poteby jsou zpracovany z pohledu

oSetovatelského procesu a jeho fa2i.

Jednotlivé faze jsou:
< OSefrovatelskd anamnéza- sk¥r informaci u konkrétniho nemocného

X/

s OSeftrovatelska diagndza- stanoveni problému nemocného

s OSeftrovatelsky cil— stanoveni &ekavanych vysledk

% OSefrovatelsky plan — planovani oS#tvatelskych intervenci
k dosazeni vysledk

% Realizace — zaznamenani #pobu provedeni oSetvatelskych
intervenci

¢ Hodnoceni — hodnoceni, zda doSlo u stanoveného problému ke

zlepSenigi zhorSeni se za#enim na cil

® Trachtova, E.: Pé¢by nemocného v o3evatelském procesu. Brno, NCO NZO, 2001, 185 s.
ISBN 80-7013-324-4
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3.2 MODEL MARJORY GORDONOVE

K hodnoceni zdravotniho stavu pacientky jsenzpa Model fungujiciho
zdravi Marjory Gordonové. Odvozuje se z interaldoge¢ka a prostedi.
Zdravotni stav jedince je vyjéehim bio-psycho-socialni interakcei P
kontaktu s pacientem sestra identifikuje femknebo dysfunéni vzorce
zdravi. Model fungujiciho a nefungujiciho zdrargzdlen do dvanacti
oblasti. Kazd&ast obsahujedkolik otadzek, které jsou pokladany pacientce, a
slouzi jako podklad k zji8hi problénti a vypracovani oSitvatelského planu.

V Evrops se pouziva od 90. let minulého stoféti.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdrauv
VyZiva a metabolismus

Vylu éovani

Aktivita, cvi éeni

Spanek a odpdinek

Vnimani a poznavani

Sebekoncepce, sebelcta

PInéni roli a mezilidské vztahy

© © N o g~ W DhPRE

Sexualita, reprodukéni schopnost
10. Stres a zaézové situace

11. Vira a Zivotni hodnoty

12. Jiné

1% pavlikova, S.: Modely oSetvatelstvi v kostce. Praha, Grada Publishing, 2068@,s. ISBN
80-247-1211-3
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3.2.1 APLIKACE MODELU U KONKRETNI PACIENTKY

24. 11. 2008. S pacientkou jsem se poprvé lset&hoz dne, kdy bylarpata na
ortopedicko - Urazové odeni k planované operaci (implantaci totalni
endoprotézy levého kolenniho kloubu).

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni ztirav

Pacientka dochazi do ortopedické ambulancelgeet let s potizemi v levém
koleni. Tyto potize se objevily po operaci levéhgceddniho kloubu
(implantovana totalni endoprotéza)clsl nekolikrat vypotek v koleni, kazdéit
mesice ji byl punktovan. Pro velké bolesti prosdygl opichy kolena,
predepsana analgetika. Pacientka nékmepije alkohol. Urazy doma +eu
ttemi lety @i zalivani na zahradce upadla a zlomila si praygsta Pacientka
nikdy vazmji nestonala. Pravideth chodi na preventivni gynekologické
prohlidky. V sodasné dob nebyla proti ntemu @kovana. Po dobu pobytu
v nemocnici bude pro pacientkildzité, aby se co nejiye stala soéstasnou

a mohla jit brzy dorin

2.VyZiva a metabolismus

Pacientka ji gkrat den®, ale menSi porce. Doma snida obvykle bilou kavu,
rohlik se syrem nebo dietnim salamemé@pvai sama s pomoci manzela.
Pije mineralky, ale pouze 1,5 litru, k tomdgmcitdme ranni kavu, polévku a
odpoledni kavu. Dennitfpem tekutin je zhruba 2 — 2,5litru.

Vazi 68 kg, ale po odstrami cklohy pocitila girastek na vaze asi o 12kg. Coz
bylo v roce 1982. V posledni dobezaznamenala Zzadnou&m na vaze. BMI
(body mass index) 26,5 coz je prosta nadvaha.

Chu’ k jidlu m& nezrédnénou, méa rada jogurty a po operaci srdce drsii.

Stav KiZze - svou izi hodnoti spiSe jako suchou.

Zuby — nahee ma snimatelnou zubni nahradu a dole fixastek. Na kontrole

u zubde byla ged 14 dny, k vyloteni mozné infekce souvisejici s bliZici se

operaci.
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3. Vylwovani

Od porodu ma potize s vypraapgdganim stolice, coz je 47 let. Trpi zacpami.
Pouziva glycerinov&ipky. Dnes byla jiz dvakrat, protoZe ji bylo podano
ocistné klyzma.

Moci pravidelrg, barva normalni, bez zapachu.

Vice se poti pouzerpvétSi fyzické aktivit.

4. Aktivita, cvieni

Na otdzku zda ma pocit dostaté sily a energie odpovida, Ze jedané. Dnes
napiklad ,hyfi energii, jakoby se to koleno zaleklo operace“laNa mé
vicemért vzdy dobrou. Cuiila pravidel# do svatby, nav8tovala Sokol. Po
té se zaala wnovat rodik a zahradce. Sy volny cas travi nejrag
odpaiinkem, na zahraddce dnes uz nepracuje vzhledemesteoh kolene a

operaci srdce.

5. Spanek
Po ranu se citi odpata. Spi ¥tSinou 4 — 5 hodin. er ma rgkdy potize
s usinadnim, netize usnout. Proto si 6hs vezme prasSek na span¢hBm noci

se nebudi.

6. Vnimani, poznavani

Potize se sluchem nema, udava, Ze slysteddtta dalku vidi dote, ale nosi
bryle na¢teni. V posledni dah udava zminu pangti, hiie si zapamatovava a
ma horSi schopnost ve vybavovani. Toiengiené ¥ku. Neciti se byt nejista,
rozhoduje se snadno (kdyz si mfo koupit, zjisti, jestli ma dostatek financi a
koupi si to).

O svém zdravotnim stavu je p@ma a netrpi nedostatkem informovanosti.
Trpi bolestmi levého kolene, hodnotila by je ngpsini od 1 do 10 stugm
¢islo 6, (i vétSi namaze i 7.

Mluvi srozumitel®, netrpi Zadnou vadaiei.
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7. Sebekoncepce, sebelcta
Pfi narainych situacich ma oporu v manZzelovi, na kterém géce citow
zavisla. Pomaha ji v domacnosti, alefeSenim Zivotnich krizi. Ma strach ze

zitrejSi operace, zda se povede a bude moci chodit.

8. PIneni roli, mezilidské vztahy
Zije s manzelem v rodinném domku s vlastnigi&oim z&izenim uvnit. Ma
jednoho syna, ktery ji pravidelmavstvuje, dnes jiz za ni byl na navgt. A

ma dv& vnueky.

9. Sexualita, reprodulni schopnost
Ve 48 letech doslo k uitému gechodu, po odstr&ni délohy a vejcovod pro
svalovy myom. Substitini hormonalni |&u v sodasné dob neuziva.Byla

jedenkrat &hotna, porod probihal normédiln

10. Stres, za¥ove situace
Za posledni dva roky neéfa zZadnou krizi. Se vSim ji pomaha manzel.

Dlouhodobé nagii neciti. Je vyrovnana.

11.Vira a zZivotni hodnoty

Do budoucna siipje, aby mohla chodit bez bolesti. To by ji zatienSsti

stailo. Je \&fici, fimsko-katolick& cirkev, do kostela nechodi.¢Sfa pouze
neckIni  vysilani v televizi. V nemocnici nebude dtp nedostatkem,

Vv souvislosti s virou.
12. Jiné

Pacientku jsem pdila o I&ebném rezimu a co ma v souvislosti s timto

ocekavat. Seznamila jsem ji téZ s pravy padiens domacimadem oddleni.
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3.2.2 VYSERENI SESTROU

Celkovy vzhled, uprava, hygiena
Pacientka je upravenéistd, zatim zvlada samostatosobni hygienu.

(Skala sokstainosti viz nize)

Dutina ustni, nos
Dutina ustni sliznice: vihké, bez povlakujizové
jazyk: plazirsdem, bez povlaku
zuby: horni zuby — snimaéehubni nahrada
dolni zuby — stk trvalé na & fixovan mastek

Nos cisty, prtichodny

Sluch, zrak
Sluch:pacientka slysi dab. Riméiené ku.

Zrak: pouZziva bryle nateni, na dalku vidi dde.

Fyzikalni a klinické parametry

Vaha68 kg

Vyskale0cm

Tlak 140\80 (mirna hypertenze, v anamnéze)
Puls66 pravidelny

Teplota36,5°C

Dychanil8 pravidelnégiste

Chylyjici casti ¥la — zadné

DrZeni tla — staecka kyfoza

Stisk ruky- priméieny

Chize — o dvou francouzskych holich, pro zhorSujici sde$ti @i chizi
v levém koleni

Vzhled kotetin — znamky varikdzniho komplexu na leve stra#tsi
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Kuze

Cistota Kize ¢istd, vlasy upravené

Barva bleda

Cyandzaneni

Turgor kize piiméreny

Sliznice vihké, fizové

Kozni lézenema, na dolnich kéatinach suchaike
Nehty cisté, zagiZzené, nenalakované

Riziko vzniku dekubitdle Nortonové27 bod

Klasifikace funkéni trovné sebepée v modelu M. Gordonové

(Funkéni arover: 0 nezavisly, 1 vyZzaduje pomocny ptestek, 2 pdebuje
minimalni pomoc nebo dohled jiné osoby, 3ipbtije pomoc, pofitky nebo
pomocné zézeni, 4 patbuje Uplny dohled, 5 pi@buje plnou pomoc, sam je
neschopny)

Schopnost najist s@

Vykoupat se0

Schopnost dojit si na toaletl

Schopnost obléknout:g@&

Nakoupit si 2

Uvarit si: 1

Udrzovat domacnos8

Objektivni pozorovani

Orientace pln¢ se orientuje mistendasem, prostorem a vlastni osobou
Chépéani myslenek a otazeknorme

Rec a zpisob vyjadovani jasna, srozumitelna

Uroveri slovni zasohybohata

Oc¢ni kontakt udrzuje

Rozsah pozornostpiiméreny

Nervozita uvolrénda, spolupracuje

Zpusob jednanispiSe asertivni
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3.3 OSETROVATELSKE DIAGNOZY STANOVENE K 3. DNI
POBYTU — 1. POOPERANI DEN

Po rozhovoru s pacientkou a zhodnoceni jejiho g&em stanovila k 3. dni mé
oSetovatelské pée (26. 11. 2008) tyto oSewatelské diagnézy. Diagndzy jsou
saazeny podle miry obtizi, které pacientcésgbovaly.

Pacientka byla v 9.00 hodinfgloZzena na standardni atiehi. Rano se

probudila plg orientovana, spolupracovala. Nyni siZsfje pouze na mirnou

Gnavu a bolest v opafai korteting.

Struénad anamnéza k dnesnimu dni:

Pacientka je # védomi, kontakt s ni je bez omezeni. Psychicky skéuna,
plné orientovana. Je zavisla na pomoci sester v olfiggteny, vypraztiovani,
vyZivy, pohybu a sebepé. Bolesti ma hodnotila by je na stupnici od 1 — 10
stuprém ¢islo 6, bolest spiSe akutni. Dieta 3 (racionalni). Probléemy

S ma@enim nema, mo spontans. Problémy se stolici zatim neudava. &

na kiZzi drobné, pouze mirné &venani v sakralni oblasti. Spanek naruseny

bolesti a cizim progtdim. PotiZze s dychanim neudava.

OSerovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest po opetaim vykonu v kolennim kloubu

2. Porucha sakstainosti z divodu upoutani naukko projevujici se
v oblasti hygieny, vyZivy, vyprazgbvani a sebeé

3. Porucha spanku zidodu bolesti, zréeny prostedi

4. Riziko vzniku dekubii z divodu pooperéni imobility

5. Riziko vzniku infekce z @ivodu poruseni integrityde (Zilni kanyla,
Redoriiv drén, operéni rana)

6. Riziko padu z dvodu pooperéni imobility

7. Riziko tromboembolické nemoci Zidodu upoutani naifko

35



3.3.1 AKUTNI BOLEST PO OPERANIM VYKONU
V KOLENNIM KLOUBU

OSefovatelsky cil:

* pacientka udava zmini nebo odstraimi bolesti

OSerovatelsky plan:

e udrzuj spravnou poloh«ls, v poloze vleze a vséd

» akceptuj a uznej bolest tak, jak ji vnima pacientka

o zjisti lokalizaci, jeji vyz#ovani, zndny v pribéhu dne a charakter
bolesti

* zhodna intenzitu bolesti

* zhodna vliv bolesti u pacientky na spanek, ridggm potravy, &esnou
i duSevni aktivitu

» sleduj u pacientky pravideln&€ibaky Iéka proti bolesti

» sleduj vedlejsi &inky opioida, ospalost, Utlum aktivity

* hlas lékdi ihned vznik bolesti jiného typu (zimu charakteru bolesti)

» vytvor vztah vzajemnéiéry a & pacientce jeji vypadi o bolesti

Realizace:

Pii ranni Upra¢ luZzka jsem se pacientky zeptala, zda nepgei bolest.
Odpowdeéla, Zze v 5 hodin dostala injekci proti bolesti (ldiplor 1amp i.m.),
zatim bolest nepoiije.

Pri prekladu na standardni ofldni jsem pacientku pdéila, Ze v gipad
bolesti nize pouzit signalizai zaizeni afici si o injekci. Dipidolor bylo
mozné aplikovat po 6 hodinach. V 11 hodin injekdimitla a @i polednim
rozdavani Iék sitekla o 1ék proti bolesti (Paralen). Na stupnicidsdi od 1 do
10 pacientka ozr#da svou bolestislem 5. V 17 hodin také Dipidolor odmitla
a [i vecernim rozdavani l&ksi vzala opt Paralen. Informovala jsem ji, Ze ve
21 hodin ma ordinovan Dipidolor. Pacientkavsgadrila, Ze na noc si 0 injekci

fekne, pro snadysi usnuti a delSi dobu trvaniiaku.
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Hodnoceni oSdbvatelského planu:
* bolest v operované koatiné postupg ustupuje vlivem spravné polohy
a podani analgetik

Vi s

» bolest v operované koatir¢ je mirrgjSi

3.3.2 PORUCHA SOBSTACNOSTI Z DUVODU OPERACE
PROJEVUJICI SE V OBLASTI HYGIENY, VYZIVY,
VYPRAZDVOVANI A SEBEPECE

OSefovatelsky cil:
Hygiena:
» pacientka provede hygienu optimélile aciekavani
» pacientka vyjatlje uspokojeni s provedenim bez ohledu na omezeni

» pacientka dokaze popsat problémy, které ma v slmstis hygienou

VyZiva:
* pacientka je seznamena s moznosti externi pomoce&eni jidla,
napoji)
» pacientka oznamuje, Ze je schopna sama se najist

Vyprazdiovani:

» Pacientka umi pouzivat pdicky pro usnadni toalety

OSerovatelsky plan:

Hygiena:
* respektuj soukromi pacientky
» zajisti potebné pomcky

e zjisti, jakou teplotu vody pacientka akceptuje

37



VyZiva:
e uprav pacientcaifko tak, aby mohla set
» prines pacientce jidlo a dej na jidelni stolek

e dbej na dostatek tekutin

Vyprazdiovani:
» zajisti soukromi pacientky

» prines ponticky (podlozni misu)

Realizace:

Hygiena:

Pti ranni hygies, ktera probihala jeSina JIP (jednotce intenzivni @, jsem
pacientce natdla umyvadlo s teplou vodou. K rukam jsemijipgpavila ruenik,
mydlo, kelimek s vodou, zubni kafek, pastu, emitni misku adben.
Pacientka ranni hygienu zvladla samardoBPo umyti jsem @p vSechny
pomicky uklidila. Po vyprazdéni na misu, jsem se pacientky zeptala, jestli
chce umyvadlo na oplachnuti rukou. Umyvadlo odm#ama naviéené
ubrousky.

VyZiva:

Pti snidani byla pacientka jeéSha JIP. Epravila jsem ji jidelni stolek a
posadila naidzku se zdviZzenou @pkou a polStéeem za zady. Pacientka se po
piineseni snidansama najedla. V délobéda byla jiz na standardnim
odctleni. Oked probihal stejéijako snidat. Protoze byla 1. den po operaci a
meéla Redoriiv drén, nemohla byt posazena &kl se s¥Senymi bérci. To by
ji zpasobovalo bolest.

Pitny rezim pacientka dodrzovala¢M od @Fibuznych pineseny balené vody
a toto piti stidala s nemocgnim ¢ajem. Mela u ruky lahev s nastavcem na
piti, pro pohodlgjSi konzumaci. V fipad pofreby ji bylo piti doplgno.
Vecere probihala stejnym Agobem.

Vyprazdiovani:

Pacientku jsem porpvozu na standardni o#ldni pouila o signaliz&nim
zaizeni. Kdykoli néla potebu vymadgit se, pouzila toto Zé&eni. Ri

vyprazdiovani jsem ji finesla podlozni misu, kterou jsem ji pomohla poitlloz
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Pacientku jsem nasleéiprikryla a odeSla z pokoje s tim, Zze az bude
vyprazdrina, aby zazvonila. K ruce jsem jigravila toaletni papir a
navihtené ubrousky. Na stolici dnes nebyla, ale 1. pagipéden je to BZné.

Hodnoceni oSdbvatelského planu:

Pro hodnoceni jsem pouzila Bartinetest zakladnich vSedni¢mnosti

1. Nejedeni, napiti: 5
2. Oblékani: 5
3. Koupéani: 0
4. Osobni hygiena: 5
5. Kontinence moi: 10
6. Kontinence stolice: 10
7. Pouziti WC:

8. Presuntizko — Zidle:

9. Chaze po rovig: 0
10.Chaze po schodech: 0

Pacientka dosahla v hodnoceni stugdvislosti 35 bodl, coZz znai vysoky
stupdi zavislosti.

Tuto oblast je nutné j@Shadale sledovat, zda dochazi ke zlepsSeni.

Zhodnoceni 2.12. 2008 (7. poopefai den):

1. Najedeni, napiti: 5
2. Oblékani:

3. Koupéani:

4. Osobni hygiena: 5
5. Kontinence moi: 10
6. Kontinence stolice: 10
7. Pouziti WC: 10
8. Presuntizko — zidle: 15
9. Chaze po rovig: 15
10.Chaze po schodech: 0

Stupei zavislosti pro tento dewini 80 bodi, coZz znai lehkou zavislost.

Pacientka doséhla zlepSeni ve vSech sledovatigiobstech.
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3.3.3 PORUCHA SPANKU Z D'VODU BOLESTI, ZMENY
PROSTREDI

OSefovatelsky cil:
» pacientka chaperiginy, které zgisobuji poruchy spanku
» pacientka konstatuje zlepSeni spanku

» pacientka chape optimalni rovhovahy mezi aktiviiloadp@inkem

OSerovatelsky plan:

e zjisti pramérnou délku spanku pacientky

e udrZuj tiché a klidné prostdi, omez mnoZzstviiznych rusivych
element

* nerus zbyteéné spanek pacientky

e umozni pacientceipd spanintinnosti, na které je zvykla (pokud to
dovoluje zdravotni stav)

» informuj pacientku o rovnovaze mezi aktivitou a otlpkem kEhem
dne

» zjisti rizikové faktory, zfisobujici poruchy spanku

Realizace:

Pfi rannim rozhovoru jsem se pacientky ptala takéspanek. Doma spala
vétSinou 4 — 5 hodin vcelku. Nyni ma potiZze s usautinoci se probouzi. Ptala
jsem se, zda je to bolesti. Pacientka odpéla, Ze také, ale bolest nebyla
nikdy tak nesnesitelnd, Ze by si musiéta o injekci. Doma byla zvykla stlat
polohy a poloha na zadech ji moc nevyhovuje. ¥ifta jsem ji, Ze je to
pouze pechodna zéleZitost. Dopdila jsem ji, aby pes den méh spala,
vénovala se rehabilitactetl®, nebo povidanim s ostatnimi pacientkami. A na
noc, aby stekla o injekci proti bolesti, a pokud by se vilpthu noci probudila

a pocitila bolest, Ze siime zazvonit na sdstku, aby ji aplikovala injekci
nebo podala €k proti bolestenti Rekvalitnim spanku i v dalSich dnech, aby o
tom informovala oSétjiciho |ékae. Léka& by naordinoval léky na spani.
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V noci jsem doportila pacientku polohovat po 3 hodinach vzhledem ke

Spatnému spanku a Zzadnému dekubitu.

Hodnoceni oSdbvatelského planu:
» pacientka pochopilatdvody Spatného spanku
* vzhledem k nutnosti delSiho sledovani této oblasize provést tento

den objektivni zhodnoceni

3.3.4 RIZIKO VZNIKU DEKUBITU Z DUVODU POOPERACNI
IMOBILITY

OSefovatelsky cil:
* pacientka ma neporusenoik
» pacientka zna rizika, ktera vedou k poskozeiziek

» pacientka nema péleni,&kni kize

OSerovatelsky plan:

e vSimej si znn na Kizi

» zavel' polohovaci plan a polohuj a 2 hodiny,dveo tom pgesné
zdznamy

* pouw Klientku o nutnosti polohovani

* masiruj jems kaZi

e udrzuj lizko suché &isté, provadj castou vymdnu osobniho i lozniho
pradla

e zjisti vyvolavajici gciny patologickych koznich projév

e popis kozni léze (velikost, tvar, hloubku, bolesitpli rany, sekrece,
zapach, fitomnost infekce) pokud se objevi

e zhodna stav vyzivy Kize i stupé rizika vzniku prolezenin dle
Nortonové

» kontroluj kizi pacientky hlava v predilekénich mistech
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» zajisti dostatenou vyZivu obohacenou o bilkoviny a hydrataci

pacientky, sleduj bilanci tekutin

Realizace:

Pt rannim stlani a ranni hygiéfsem pacientce zkontrolovala hyzdda
nema znamky ponajicich dekubit. Dle rozsfené stupnice Nortonové o
nebezpéi vzniku dekubii méla pacientka 25 bad (P 25 bodech a mén
hrozi nebezp® vzniku dekubil). Pacientka la pouze malé za&rvenani
hyzdi v sakralni oblasti. Pacientka byla polohovan2 hodinach &daw na
pravy bok, s molitanem mezi koleny (operovanadetina poloZzena na
molitanu) a zada. HyZdpravidelrg oSetovany a promazavany Menalindem.
3 x denr promazana zada Kafrovou masti. V poloze na zajidsty hyzd
podlozeny slabym molitanem a dolni Ketiny molitanem vysSSim. Pacientce
bylo dopor@eno dostating pit, aby nedochazelo k dehydrataci a vysuSovani

kaze a hrozicimu vzniku dekubit

Hodnoceni oSdbvatelského planu:

* pacientka ma jen Zarvenalou kZi v sakralni oblasti

» pacientka zna rizika vzniku dekuijtpolohuje se po dvou hodinach
Tuto oblast jsem jeStzhodnotila 4. poopetai den. Pacientka netha Zadné
projevy vzniku dekubit.
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3.3.5 RIZIKO VZNIKU INFEKCE Z DUVODU PORUSENI
INTEGRITY KUZE (ZILNi KANYLA, REDONUV DREN,
OPERACNI RANA)

OSerovatelsky cil:
» pacientka neméa znamky infekce
* pacientka chapefiginy infekce
* pacientka zn& Zsoby prevence

» pacientka vi jak zachazet se zavedenou kanylu

OSerovatelsky plan:
» dodrzuj asepticky postugiprevazech
* sleduj vstupni mista i.v. vpichu miniméla x deng
» podavej antipyretika dle ordinace Ié&a sledu;j jejich &inek a vedlejsi
acinky
* dbej narddnou hygienu rukou
» sleduj projevy systémove infekce (htke, tesavka)
» vcas diagnostikuj mistni zndmky infekce

» sleduj fyziologické funkce

Realizace:

Pt rannim n&teni €lesné teploty rfla pacientka 37,5°C, coz je méravySena
hodnota. Tato hodnota je vzhledem k poogreirau obdobi normalni,
vzhledem k opekaimu zakroku. Byl proveden o&bkrve ke zjiséni KO
(krevni obraz), hodnota Hemoglobina 80g/I (reférémodnota 120 — 160 g/l),
proto léka ordinoval g ranni vizi€ podat 2 transfuzni jednotky. Opéna
rana se dnes n&gvazovala, obvaz nebyl prosakly, okoli rany klidgndrény
byly funkéni - pod tlakem. Zilni kanyla byla fuski a na kZi se neprojevily
Zadné poinajici znamky infekce. Tato oblast se §a$iusi nadale sledovat,
dokud nebude Zilni kanyla a drény vytazeny. Pak#&hyla podena v péi o
Zilni kanylu, Ze g jakémkoli paleni, s&déni ¢i zarudnuti kZe ma vSe hlasit

seste. Rovr v p&i o oper&ni ranu. Nestrhavat obvaz, aby nedoslo ke
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znesterilgni oper&ni rany a opatrnému pohybu rigku, aby nedoslo

k rozpojeni drenaze.

Hodnoceni oSdbvatelského planu:
* pacientka nema znamky goajici infekce v okoli opetai rany a Zilni
kanyly

» pacientka umi pojmenovat rizika, ktera vedou kekizimfekce

3.3.6 RIZIKO PADU Z D’VODU POOPERACNI IMOBILITY

OsSefovatelsky cil:
» pacientka si je &@doma moznosti padu adka
e snazit se zabranit padu

e snizit riziko padu

OSefovatelsky plan:
e zajisti poricky pro bezpénost
e uprav vhods okoli lizka
e zajisti potebné poricky k lizku
* informuj pacientku o prevenci rezimu, pockach a opééeni

e zajisti k ruce signalizai za&izeni

Realizace:

Po fevozu na standardni ofldni jsem pacientce upravila okaiZka tak, aby
meéla vSe patebné pi ruce a nemusela se nahybat a tim zvySovat rigéau
z lazka. Na nénim stolku ndla piipravenou lahev s pitim a u ruky signatina
zarizeni. Informovala jsem pacientku, Ze pokud byitamejista a nila pocit

padu ztzka, je mozné ipevnit k izku postranice. Nad posteli ji vysela
hrazdtka, kterou mohla pouzivat pro lepSi pohyb gkl (rizvednuti se na
misu, povytaZzeni v posteli, k ¢&ni na bok). Pacientku jsem téz pitay Ze
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pro dnesni den ji s polohovanim bude pomahat ztheky personal, nez si

bude jistjSi a zvladne otéeni nalizku samostath

Hodnoceni oSdbvatelského planu:
Zjist éni rizika padu:

Pohyb patebuje pomoc k pohybu 1
Vyprazdiovani vyZaduje pomoc 1
Medikace uzivé léky ze skupiny antihypertenziv 1

Smyslové poruchy  Zadné

Mentalni status orientovan
Veék 18 -75 0
Celkové skore: 3

* u pacientky nedoslo k paduzka

3.3.7 RIZIKO VZNIKU TEN (TROMBOEMBOLICKE
NEMOCI) Z DUVODU UPOUTANI NA LUZKO

OSerovatelsky cil:

» pacientka nebude ohroZena komplikacemi

» pacientka je informovana o prevenci TEN (tromboelické nemoci)

OSerovatelsky plan:

informuj o nutnosti rehabilitace a ¢eni DK (dolnich konetin) na
lazku

» zajisti elevaci DK

» kontroluj funknost BDK (bandazi dolnich koetin)

» sleduj giznaky TEN

* sleduj barvu a teplotu DK

» zajisti hygienu DK

» podavej antikoagulancia dle ordinace liéka

» sleduj projevy krvacivosti
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Realizace:

Pfi ranni hygie® jsem pacientce sundala bandaze, omyla ji DK, praiaa
krémem a oft bandadze namotala. Zkontrolovala jsent @K, byly teplé a
prokrvené. Pod ab DK jsem znovu podlozila molitan, pro jejich elewac
Béhem dopoledne #al s pacientkou rehabilitovat fyzioterapeut a tepgleil

o nutnosti cwieni DK. Mezi cviky, které nze provadt sama, pat
izometrickd cuieni (izometrie m. quadriceps a glutedlnich &valCévni
gymnastika k prevenci TEN: plantarni a dorsélnkdles hlezenném kloubu
(pritdhnout a propnout $tku) a cirkumdukce v hlezenném kloubu (k&thu
v hlezennich kloubech). Fyzioterapeut dale proveghsivni cvéeni
s operovanou kamtinou a pilozil motodlahu 0°- 35°(flexe 35° a extenze 0°).
Ve 21 hodin ma pacientka ordinovan nizkomolekul&eparin (Clexane 0,2

ml s.c.) k prevenci TEN.
Hodnoceni oSdbvatelského planu:

* pacientka nema znamky TEN
» pacientka ne®ia krvacive projevy

» pacientka vi o nutnosti rehabilitace a jak ji prdsta
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3.4 PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

Pro pacientku nebyla tato hospitalizace prvni,tarato oddleni jiz
leZela, coz ji velmi usnadnilo adaptaci. Zatku citila strach a nejistotu
z blizici se operace, zda se jeji stav zlepSi & bopit moci chodit bez bolesti a
stane se znovu sé&ftatnou. Z toho dvodu jsem s pacientkou pohdila o
operaci o jejich vyhodach. Po té se uklidnila ayteellak vystrasena a operaci
vhimala gizniveji.

Pacientku nav8tovala rodina, ktera byla o zdravotnim stavu
informovana. Velice ji pomohla a rozptylila.

Pacientka je dle svych slov zvykld nevzdavat se. celou dobu
hospitalizace spolupracovala a sama, pokud seitjia,coyt jis€jSi, chodila
samostatt po oddleni o berlich. OSebvatelskym personalem byla
povzbuzovana a za kazdy désp chvalena, coz jéinilo radost a nadale ji
motivovalo. Pacientka hodnotila pozitynpraci personalu odteni a

nelitovala, ze na operaci Sla.

47



4. EDUKACNI PLAN PACIENTKY P Rl PROPUSTENI Z
NEMOCNICE

Pacientka byla propu$ta 12. den po operaci do domaciho i@setni.
Byla powena o rehabilitaci a sprdvném stereotypizeho berlich, aktivniho a
pasivniho cueni kolenniho kloubu je edukace v kompetenci fyrmpeuta.
Tato edukace byla v den proptrsitprovedena.
Edukace fyzioterapeutem:Cvi¢ebni jednotka pro doma
Leh na zadech:

1. Provadime krouZeni kotniku nadoftrany.

2. Propinat kolena do podlozky,fitahnout Spiky a hyzd& stahovat
k sol®.

3. Pokra&ujeme operovanou DK — patu suneme po podloZce.

4. Ok¢ DK pokreené, mezi kolena molitanov§tverec nebo polsték,

s nadechem tiskneme kolena a hykdolE, s vydechem povolime.

5. Ob¢ DK pokrcené, zvedneme Sy, paty zatlaime do podlozky,
stdhneme hyzda vtdhnemediicho.

6. Obe DK pokrené, icho zatazené, stisknout hy¥zd pomalu zvedat
panev od podlozky, pomalu pokladaggzpvolnit.

7. Podlozit koleno vakkem nebo molitanovym poldtéem, protl&ovat
kolena do polSt&u, tento cvik opakujeme 5 — 10 krat za den.

8. Neoperovana DK je pokena, operovana nataZzena-propnuté koleno-
piitazena Spika, operovanou DK suneme po podloZzce do strany
(unozujeme). Nevytiet koleno a Sgku ven.

Leh na boku operované DK — neoperovanou DK pémou polozime
dop‘edu:

Operovanou DK pokujeme v koleni (fitahujeme patu k hyzdi) — 2pdo
natazeni — propnout koleno #tghnout Spiku.

Leh na biSe:

1. Opreme nohy o Spky, s nddechem propneme kolena, stahnemeghyzd
s vydechem povolit.

2. Operovanou DK pokwujeme v koleni, snazime sefitahovat patu
k hyzdi.
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3. Operovanou DK maximatn pokcime v koleni, stahnout hyzd

s nadechem odlepit koleno od podlozky, s vydechagfhpoloZit.
Sed s nohama z postele:
Propnout DK v kolenou, fifdhnout Spiky — vydrz — povolit. S nadechem
stahovat hyz#élk solz.
Prevence:
Vyvarovat se pogkpim, deepim, kleku na kolenou, péd.

V mé kompetenci bylo pacientku pituo oper&ni rareé a vSim co by
mohlo souviset s poopeira rekonvalescenci.
Poueni pacientky: Pacientce byly dnes vytaZzeny stéhlgyly ji doporieny
tyto postupy dalSiho ofewani operéni rany — ranu sprchovat, promazéavat
sadlem, nebo jinym mastnym krémem, pro lepSi zalgjeoperani jizvy, ale
jen vtom pipact pokud nebude rana jevit znamky infekce. Déle ti&ko
masaze v okoli jizvy, posuntke proti spodit, jemné vibrani chwni a
krouZeni. V pipadt projevi infekce byla pacientka poéena o nutnosti
navstvy lékae i bez pedesSlého objednani. Projevy infekce: sekrece zrany
zatervenalé okoli rany, otok, napjata a oteldaes zvySen&tesna teplota.

Standardni kontroly po této operaci jsou: 6 a Jdhi k rentgenoveé
kontrole, dale pak zauproku a rok a nasle@njednou za 2 roky. Do prvni
kontroly by nendla plné zatZzovat operovanou kdetinu, dale pak dle
instrukci operatéra. V propo«st zpra¥ byla dopordena lékéem lazéska

rehabilitace.
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5. ZAVER

V bakal&ské praci jsem se ¢movala tématu poopemai p&e o
pacientku po implantaci totalni endoprotézy koleonkloubu. Praci jsem
rozclila na dw ¢asti klinickou a oSébvatelskou.

V Kklinické casti jsem se zminila o anatomii kolenniho kloubu a
kolennich vazech. Popsala jsem co je artrozacap jejiho vzniku. Dale jsem
se zminila o vySé&bvacich a diagnostickych metodach, které vedouhalehi
artrozy. Kapitolu tykajici se &by, jsem rozdila na konzervativni a
chirurgickou. Konzervativni t#ba zahrnuje téz rehabilitaci. U chirurgické
|écby jsem strané popsala opetai postup pi implantaci kolenni endoprotézy.
DalSi kapitoly jsem &novala prevenci artrozy, obecnym radafpgvopuséni
pacienta z nemocnice do domaciho mB&tni. Zminila jsem se téz o vyhodach
a nevyhodach konzervativni a oparalécby gonartrozy. Zasr tétocasti tvai
zakladni udaje o nemocné, jeji anamnéza acrsfrypribéh hospitalizace
s ordinacemi |ék& pro kazdy den.

Pro zpracovani oS@tvatelskécasti jsem si vybrala 74letou pacientku.
Ta pichazi na ortopedicko-Urazové atkehi k planované operaci kolenniho
kloubu. Jednalo se o pacientku $lsolEstainou a optimistickou. Prvni den
hospitalizace jsem provedla &b informaci od pacientky k geni
oSetovatelského planu. Déale pak celkové viset pacientky sestrou. Tento
den byla pacientkafipravovana k operaci jak po psychické tak pkedné
strance. Druhy den byl proveden opiiazakrok v celkové anestezii, kde byla
implantovana totalni endoprotézarvni pooperéni den jsem si vybrala pro
podrobréjSi  zpracovani  oSmivatelského procesu, se stanovenim
oSetovatelskych diagn6z pro tento den, vypracovanintrogatelského planu,
realizace a zhodnocenim poskytovanéiosetelské p&e.

Posledni kapitoly jseménovala psychologii nemocné a edukaéi p

propuséni z nemocnice.
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6. SUMMARY

In my thesis | focused on the postoperative treatnof a patient who comes
for the total knee replacement. | divided my wartoitwo parts — a theoretical
one and a nursing practice (practical part).

I mentioned anatomy of the knee and put a spediehtoon to the knee
ligaments in the theoretical part. | described whatosteoarthritis means and
the causes of its origin. | also mentioned ingading and diagnostic methods
that lead to determine the diagnosis of the diseaSke chapter regarding the
treatment is divided into non-operative and sulgiteeatment. The
physiotherapy is included in the non-surgical pahe surgical part describes
the surgical steps during implantation of the tdtake replacement. Next
chapters attend to prophylaxis of the arthritisefehis also a ,manual“how
patients should behave after the surgery to avoydcamplications. | did not
ignore to write about the advatages and disadvastafjthe surgical and non-
surgical treatment. In the epilogue, there area gdiout my patient — her
medical history, history of the hospitalizatiordahe medical attendance .

In the nursing (practical) part, | worked with a @4l woman who suffered
knee arthritis. First day | collected informatibom her to make a nursing
plan. | also performed a physical examination. tN#e&y she underwent the
elective surgery — total knee replacement, that Wase under general
anesthesia.

Next day | put more attention to the nursing plaatt needed to be modified
depending up to the actual changes in the hetathssof the patient caused by
the surgery.

Last chapter describes a psychological statubepatient and also explains

how the patient was educated for the home care.
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