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Uvod

Cilem mé bakal&ké prace je fpadova studie pacienta V. S., ktery byl
hospitalizovan pro planovanou Totélni endoprotémlemniho kloubu vpravo.
Pacient byl hospitalizovan na ortopedickém &eldi po dobu 35 dip prestoze
obvykla délka hospitalizace je @n10. Bthem hospitalizace doslo k mnoha
komplikacim, které jeho hospitalizaci prodlouZitlgjhasobs.

V Klinické ¢asti se ¥nuji anatomii kolenniho kloubu, dale se zabyvam
etiologii, diagnostikou a &ou onemockni artr6zou a také seémuji totalni
endoprotéze kolenniho kloubu ob&cn typy nahrad, indikace a kontraindikace,
aspEsnost a progndza a rehabilitace. Popisujbgin hospitalizace pacienta.

V oSetovatelskécasti se zabyvam o$evatelskou p& o pacienta po
totalni endoprotéze kolenniho kloubu vpravo. Paujdem model Marjory
Gordonové. Také se v tét@sti wnuji stanovenim oSgivatelskych diagn6z na
zaklad oSetovatelské anamnézy, planovanim a realizaci a nashed
zhodnoceni&chto diagndz. V samostatnych kapitolach gewyi psychosocialni
problematice a edukaci.

Zawrem prace uvadim seznam pouzité literatury, sezodmdzki a

pifloh.



KLINICKA CAST

1. Anatomie a fyziologie kolenniho kloubu

Kloub, articulatio synovialis je pohyblivé spojeni dvouwi vice kosti
uzawenych v kloubnim pouzdru, které je zesileno vaiyamenta Kloubni
plochy maji obvykle tvar hlavice a jamky, jsou pa@né hyalinni chrupavkou a
doplréné o tzv. pomocna gaeni kloubni - chrupaité desttky, nitrokloubni

vazy, v&ky synovialni, svaly kloubni (2,6).

1.1. Stavba kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nej#tSi a nejslozijsi kloub €la. Spojuje kost stehenni,
femur, kost holennitibie, ac¢ésSku,patella Kloubni konec stehenni kosti vyte
dva kloubni vykzky (kondyly), které jsou vice zg&kené do konvexity nez
odpovidajici kloubni plochy na tibii. Viiiti kondyl tibie je jen lehce konkavni a
zevni kondyl tibie tv&i rovnou kloubni plochu. K vyrovnani této inkongnae
kloubnich koné a ke zvySeni jejich kontaktni plochy slouzi¢dehrupavite
destEky - menisky. Ty také zvysuji stabilitu kloubu addleji se na reologii. Maji
srpkovity tvar, na pifezu tvar klinu, jsou ifpojeny na obou koncich k holenni
kosti, vnitni meniskus pewiji. V piedni ¢asti kloubu naseda na chrugagu
kloubni plochu dolniho konce stehenni kastilcus patellariscéSka, ktera
je vloZzena do uponové Slachiyrhlavého svalu stehenniho. Kloubni pouzdro je
zpevréno vnittnim a zevnim postrannim vazem. Hlavnim pohybem rkote
kloubu je flexe a extenze bérce, teoreticky vSakiiimje Sest druin pohybu. Fi
rotatni pohyby, to jsou flexe a extenze, ¥nita zevni rotace, abdukce a addukce
a fi transl&ni pohyby, pedni a zadni translace tibie, komprese a distrakce,
medialni a lateralni translace tibie, ktera je ndopouze i poraréni vazivového
aparatu. Koordinaci¢thto pohyli zaji¥'uji predni a zadni ZikZzeny vaz. Vazy
spolené s tvarem kloubnich ploch a meniskyuwji kinematiku kloubu a zaji$iji
jeho pasivni stabilitu, tzv. statické stabilizato§tabilita kolenniho kloubu je
predpokladem pro stabilitu celé dolni ketiny, zvlas¢ pri stoji a @i chazi (2,6).



1.2. Svaly kolenniho kloubu

Extenzi, nebo-li nataZzeni kolenniho kloubu, provaadriceps <tyihlavy
sval stehenni, ktery je sloZen &gt ¢asti — tzv. hlavm.rectus femorism.vastus
medialis m.vastus lateralig myvastus intermediu3).

Postrannicasti svalu zajiuji stabilitu i prenaseni vahy. DalSi funkci
svalu je pok&eni v kyli. Dobra funkce svalu jako celku jell@zita pro clizi a
vzprimeny stoj.

Pokeeni, nebo-li flexi, provadidkolik svali zadni strany stehna. A to je
m. biceps femoris dvojhlavy sval stehenni, ktery je slozeny z kéaa dlouhé
hlavy, sval poloblanity a poloslasity. Tyto svaBoy soubor& ozna&ovany jako
hamstringy jde o nazev igvzaty z angtitiny a je velmicasto pouzivany (4).

Dale se na flexi kolenniho kloubu a \mit rotaci bérce podilin. gracilis
z&inajici naos pubisa upinajici se dpes anserinusStejnou funkci a upon ma
m. sartoriuszainajici naspina illiaca anterior superiarFlexi kolenniho kloubu
napomaha taken. popiteuslezici na zadni ploSe kloubu mezi femurem a,tébi
lytkovych svaili, m. gastrocnemiusJeho lateralni hlava &aa na femuru
kranialre od zevniho kondylu, medialni hlava krantélad vnitniho kondylu
femuru. Ok hlavy se distak sbihaji a upinaji pragtdnictvim Achillovy Slachy
na kost patni. Stejny Upon a funkci ma také plantaris ktery z&in4 nad
kondylem kosti stehenni (3,8).

1.3. Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro,capsula articularis kloub ohraniuje a zpeiuje. Je
tvoreno ze dvou vrstev. Zevngtratum fibrosum tvoii pevny vijsi obal
z kolagennich vlaken misty zesilenych svazky, kapsularnimu vazy- ligamenta.
Jsou pedevsSim v mistech, kde je pouzdro hodramahano. Vnihi vrstva,
stratum synovigevystyla vnitni plochu kloubniho pouzdra vyjma &tych ploch
a menisk. Buinky synovialni membranu vytvdji ¢irou a vazkou tekutinu -
nitrokloubni maz, obsahujici zejména kyselinu hy@lovou. Fyziologicky je v
kolennim kloubu 2-4ml této tekutiny, kterd vyzZivulpgezcévnou chrupavku a
menisky, udrzuje pruznost chrupavek a snizigmit kloubnich ploch. Kloubni



zarety méni mnozstvi a sloZeni synovidlni tekutiny a touestou pispivaji k
poskozovani chrupavky. Kloubni pouzdro je tioprokrvené a inervované, proto
pii poraréni prudce boli (2,4).

1.4. Cévni zasobeni a inervace kolenniho kloubu

Krev je do kolenniho kloubuivadéna z femoralni a poplitealni tepny,
jejichz wtévky vytvéeji rete articularis genusOdvadna je Zilni periartikularni
pleteni, ze které jsou hluboké Zily vedeny sdumb s grivodnymi tepnami (5).
Klouby obecw jsou bohat inervovany z nervovych kmén které sotasré
zasobuji okolni svaly adki. NejbohatSi nervové zasobeni maji vazy a fibrozn
vrstva pouzdra. Synovidlni vrstva je zasobena émé&vo kloubni chrupavky
nervova vlakna nezasahuiji, zasobena je vSak subcilonkost (11).

Obr.c. 1

Cévni zasobenifpdni strany kolene

. a. genus descendent

. genus superior

. genus inferior med.

. recurrens tikalis ant.

. genus sup. Lat.

. genus inferior lat.

. tikalis ant. (Rybka, 1993, s. 26)

N o gk~ 0w DbdRE
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1.5. Chrupavka kolenniho kloubu

Povrch kloubnich ploch t¥0 hyalinni chrupavka, ktera nema krevni, mizni
ani nervové zasobeni. VyZivu ziskava prednictvim subchondralnich cév a také
difuzi latek ze synovialni tekutiny. Latkova vyna probiha velmi pomaluii8un
glukozy zaji¥uje anaerobni glykolyza. Je schopna omezené regmervai ji
bung¢nacast - chondrocyty a extracelularni matrix (2).

Bunky kloubni chrupavky jsou uspédany doctyi vrstev. Povrchova vrstva
obsahuje mir& oplos€lé buiky. Druha vrstva je f@chodni, biiky jsou WtSi a
témet kulaté, v dalSi vrstv se dale zakulacuji a v posledni visfgou fibrily
zakotveny v subchondralni kosti.

P¥i zatiZeni kloubni chrupavky dochazi k jeji pruateformaci a tim je
z chrupavek vytlgovana synovialni tekutina do kloubngéritiny. Zarove: roste
hustota mezibugtné hmoty. Prouthi synovialni tekutiny je zakladnim
piedpokladem latkové vyemy chrupavky. Pokud neni chrupavka dlouhadob
zakzovana, dochazi k poruse latkove \¥m a buiky chrupavky se rozpadaji (8).

1.6. Patella -¢éSka

Je povaZzovana za sezamskou kost (tzn. kostévaloZenou ve SlaSe)
v Uponovécasti Slachyctyrhlavého svalu stehenniho. Kloubni ploatesky je
podélre rozcklend hranou na @dwasti, tzv. fasety, tyiléhaji k gedni ploSe na
femuru, tzv. facies patellaris. ®kloubni plochy tak vytvigeji femoropatelarni
skloubeni. Je zde zesilena hyalinni chrupavka.i¢dinje hmatné fedni plocha

pately a jeji obvod.

Fe

Obr.¢. 2 Patella
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Patella, 20.5.2012)
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1.7. Menisky a Vazy

Spravna funkce kolenniho kloubu neni mozna bez@ajistability.

Stabilizatory dlime:
pasivni — statické (vazy a menisky)

aktivni — dynamické (kloubni svaly a jejich upony)

Vazy jsou v kolennim kloubu:

VPV - vnitini postranni vaz — primarni stabilizator abdukee\ani rotace bérce
ZPV — zevni postranni vaz — primarni stabilizatid#kce bérce

PZV — predni zKiZeny vaz — primarni stabilizator ventralniho pastihie, vnitni
rotace bérce a hyperextenze

ZZ\ — zadni zkizeny vaz — primarni stabilizator dorzalniho postibie

Menisky jsou tveeny vazivovou chrupavkou. Maji srpkovity tvar povobu a
jsou fixovany ke kloubnimu pouzdru. JsalleZité pro normalni funkci kolene.

Lze je rozdlit:
Ptedni roh
Zadni roh

Strednidast

Funkce menisku:

- zlep8uji kongruenci kloubnich ploch
- tlumi narazy

- lubrikaéni funkce

- podili se na stabilitkloubu (6)

12



1.8. Pohyby v kolennim kloubu

Pohyby v kolennim kloubu jsou:
Flexe
Extenze
Vnitini rotace

Zevni rotace

Zakladni postaveni v kolennim kloubu je extenzeddRtd osa femuru
svird [ tomto postaveni s podélnou osou tibie tupy uhegnto uhel je
fyziologicky abdukni Uhel, jehoz velikost je rozdilna u niuzu Zen — nazyva se
Q Udhel. Je tvieny linii tahu kvadricepsu a linii Slachy, kteraggna na sed
pately. Tento Uhel by nefhprekratit u mui 8°- 10° a u Zen 15° +- 5°. Stehna u
Zen, diky SirSi panvi, vice konverguji nez u inazento uhel byva mensi.

Hlavni pohyb v kolennim kloubu s&jd dle osy horizontakafrontalni, jez
prochazi obma kondyly femuru. Flexe je ohnuti v kloubu a extematazeni s
rozsahem asi 120° aZz 150% Rexi dochazi nejprve k nepatrné &si rotaci, po
ni se kondyly femuru ot&ji v jamkach tvéenych oldma menisky a nakonec
kondyly i s menisky klouZou po kondylech tibie ddaaZ flexe je kolem podélné
oSy moznd i rotace — BungjSi, nebo vnitni.

Vnitini rotace je celkem mala, kolem 10° a ukge ji nagti zkiizenych
vazi. Vng¢jSi rotace je mozna v rozsahu asi 40°, je zalmadagtim postrannich
vazi. Céska pi flektovaném kolennim kloubu leZiigsré v jamce spojujici oba

kondyly femuru. B extenzi se posunuje proximélmpii flexi distalns (6).

2. Charakteristika onemocnéni

Artréza je degenerativni proces hyalinni chrupauvKyalinni chrupavka je
bezcévné elasticka tkakterd se skladd z bék - chondrocyi a mezibuicné
matrix, ktera je bilkkami produkovana. Podstatou této matrix je sgl@agennich

fibril. Prostory mezi vlakny jsou vypémy proteoglykovanymi agregaty, jejichz
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duleZitou sloZkou jsou hydrofilni mukopolysachari#tyeré svou schopnosti vazat
vodu prakticky uuji mechanické vlastnosti chrupavky (14).
Onemocgni postihuje pes 60 % naSi populace mezi 55. a 64. rokem a az 90%
vyskyt mezi 75. a 84. rokem. Je jednou z #&EBjSich gicin pracovni
neschopnosti a vyznaréirse podili na celkovych nakladech na zdravotr. pé
(1,14).

Gonartroza je osteoartroza kolenniho kloubu. Romicastji Zzeny nez
muze. Mezi rizikové faktory p#t geneticka z&¥, vySSi ¥k, Urazy kolenniho

kloubu a intenzivni sportovni 2@tv anamnéze (fotbalisté) (14).

2.1. Etiopatogeneze

RozliSujeme artrézyprimarni, ktera se odviji od metabolické poruchy
chodrocytarni syntetické aktivity. Snizuje se mmeZsvytvaené matrix a
produkované struktury jsodasto anomalni. Nasleduje rozpad chondrocytu.
Uvolnéni jejich burgénych enzyni vede k destrukci struktur matrix a ke kolapsu
chrupavky. Chrupavka #kne, sniZzuje se vyska jeji vrstvy, vytefi se v ni
trhliny a v kloubu se objevuje chrupaty detritus, ktery vede k sekundarni
synovialitidk. Nastava hyperprodukce synovialni tekutinf¢@mz se zhorsuji jeji
vlastnosti z hlediska vyZivy chrupavky a kloubnibrikace, coz cely proces dale
urychluje. Ve snaze organismu o reparaci dochazgukchondralni kostni
hypertrofii, tzv. subchondralni sklerotizaci, a &erb¢ kloubnich navalk, tzv.
osteofyfi. V subchondralni oblasti jsou v dalSi faasté zlomeniny kostnich
tramax provazané nekrdzou a resorpci, jejich vysledkan jeostni pseudocysty.
Degenerativni proces, stdtastji doprovazeny sekundéarni zélivou slozkou,
postihuje i dalSéasti kloubu, zejména kloubni pouzdro a vazy. Jdjiestrukci se
snizuje stabilita kloubu. V kokaé fazi dochazi k porusSe - deviaci kloubni osy,
zpisobené laxicitou vaiz a kolapsem pseudocyst ve wnitm (varozita) nebo
zevnim (valgozita) kompartmentu kloubu (1).

Artréza sekundérnivznika, je-li vyvolavajici ficina mimo chrupavku.
Muze byt vyvolana mechanickynigiizenim, zppsobena nadvahou, chronickym

piettZzovanim kloubu pradii sportem, atd. Kloubni inkongruence jakastedek

14



napiklad vrozené k§elni dysplazie, nitrokloubni zlomeniny nebo aseqgtic
nekrdzy postupertiasu vede k rozvoji degenerativnich&m osteoartrzy.

DalSi mozno ficinou jsou rktera vzacna metabolicka systémova onerséoicn
(ochronéza, Gaucherova nemoc, krystalové artropatie

Relativre ¢astou picinou sekundarni artrézy jsou chronické &gnpostihujici
kloub (revmatoidni artritida, psoridza, kloubnigkfy).

Patogeneze sekundarni artrézy je identicka s pnimartypem onemocimi.
Vzniklé poSkozeni chrupavek u obouyje ireverzibilni (1,14).

Gonartroza rwze byt primérni i sekundarni. U primérni gonartréay
uplatiuji jako rizikové faktory d&di¢nosti, Wk, nadvaha, lokalni mechanické
problémy dané odchylkou od fyziologické osy ketiny a chronické igteZzovani.
Sekundarni gonartr6za vznika zejména jako nasledekartikularnich zlomenin
a poragni meniski, zaretlivych artritid, aseptické nekrézy viitiho kondylu
femuru (Mb. Ahlbéck) a systémovych onemémin(1).

2.2. Klinicky obraz

Rozvoj onemocEni byva pozvolny, mnohdy az desitky let. Klinickymi
projevy jsou bolest a ztuhlost klobTypicky byva startovaci bolest nacasku
pohybu a ranni ztuhlost. Bolest je néy tupa, intermitentni, po#jl se objevuje
i klidova.

Pri klinickém vySeteni kolene nachazime pafipa bolestivost a zhruimi
kloubnich tvaf. V obdobi dekompenzace vznika otok a vypotek wulklg ktery
je vice Zejmy pi atrofii okolnich sval. Aktivni a pasivni pohyb je omezeny
bolestivosti a svalovym spazmem. Dochazi k wmirvazivového aparatu na
konvexi€ a naopak k jeho zkraceni — kontraktuma konkavit deformity (6).

Na rentgenovém snimku vidime postupné zUzeni klouhrupavky,
pozcji dochazi k tvorb okrajovych osteofyi a subchondrélni skler6ze. U
kycéelnich a kolennich kloubdochazi k tvoré pseudocyst a v kotirych stadiich
az ke kosiné ankyloze (1).

Hodnoceni stuphartrozy podleKellgrena-Lawrencez roku 1957 se di

na¢tyti stadia.Prvni stadiumse popisuje id zuzeni kloubni €tbiny a p&ateeni
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tvorbé drobnych marginalnich osteofiyt Ve druhém stadiyje zZetelné zuzeni
kloubni S¢rbiny, tvorba osteofyit a gridava se subchondréalni skleroxée tetim
je zuzeni kloubni 8tbiny vyrazné (mize byt asymetrické ip osové uchylce),
osteofyty jsou mnohwtné, tvéi se subchondralni cysty a deformity kloutMe
ctvrtém stadiuhodnoceni stugnartrozy jsou gitomny vSechny fedeslé znamky,

navic je zcela zasla kloubnégtina a mluvime o kloubni ankyléze (1,14).

2.3. VySerovaci metody

Pri klinickém vySetfeni objektivié zjiStujeme otok, vypotek, palpai
bolestivost g Uponu Slach a vdz nad Strbinou kloubni a nad osteofyty,
hypotrofii kvadricepsu, poruchy osy — varus neblgws. Jsou slysitelné drasoty,
pocit ztuhlosti, blokady a vypotky (14).

Déle se vysétje pohyblivost kloubu — pasivni a aktivni. Je ubdlisit
omezeni pohybu pro bolest od pravé mechanické Blok@akladni vyseéeni
stability kolenniho kloubu —ip vySeteni lezi pacient na zadech a musi mit
uvolréné svalstvo. Vyséeni provadime vzdy na obou kolennich kloubech pro
srovnani.

VySeteni b@ni stability se provadi abdakim testem ve 20-30° flexi
kolena vySdujeme vnitni a zevni postranni vaz.

VysSeteni pedozadni stability — zZkkené vazy se provadprednim
zasuvkovym testem vySefuje se pedni posun tibie proti femuru v 90° flexi
kolene a neutralni rotaci bérce. Lehésg@dneme pacientovi $iu nohy. Okma
rukama uchopime proximalni konec tibie, kterycitl@e ventrald. ZvétSeny
ventralni posun tibie proti femuru jefipnakem léze PZVLachmariv test—
pacient lezi na zadech, kolenni kloub je v 20°flgg@nou rukou uchopime femur
pacienta nad kolenem a stabilizujeme jej, druhdwutlatime proximalni konec
tibie ventrald. Pri aplném getrzeni pedniho zkizeného vazu dochazi
k zvetSenému  fednimu  posunu tibie ukéenému mkkym, postups
nastupujicim odporem, na rozdil od malého posubie Zakokeného pevnym

kone&nym dorazem § intaktnim gednim zkizeném vazu (6).
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Ze zobrazovacich metod je to rentgenové vegdét — RTG. Na
rentgenovém snimku byvajifippmny zUzeni kloubni &tbiny, subchondralni
skler6za, pseudocysty, nekrézy kosti, ossiculagabgty, sublux&ni postaveni
¢ésky, poruchy osy, subluxace, deformity a destrikaeabu.

DalSim radiodiagnostickym vy§enhim je vypdetni tomografie -
computed tomography (CT). Zobrazuje vy8eané struktury v axialniclezech,
jemnou strukturu skeletu, velmi d@btaké ohradeni kompakty a eventualni
periostalni zmany v jejim okoli, dale zobrazuje i patologické & v mekkych
¢astech a jejich souvislost #lphlou kosti (14).

Magneticka rezonance MR je vhodna pro posouzemilgatkych zngn
v oblasti menisk a vaz.

Bézna laboratorni vySiEni a vySeéeni punktatu, ktery je &Sinou ciry,

vazky, jantaro¥ Zluty bez pimési fibrinovych viaiek (14).

Obr.¢. 3VySeteni predozadni stability kolene
A - piedni zasuvkovy test
B - Lachmaiiv test (Dungl, 2005, s. 963)
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2.4. Lécba

Terapie by mla byt komplexni a zahrnovat ¢ldu konzervativni,
medikament6zni a opeéfa. Zavisi na fazi choroby, jejim stupnigku pacienta a
jeho toleranci k medikament6zni eventéginé 1&bé (14).

2.4.1. Konzervativni lé¢ba

Konzervativni |€ba spdiva hlavé v Upraw rezimu a Zivotospravy
Preventivi |ze dopordit z&kladni pravidla &y, jako je kazdodenni aseni,
redukce vahy, sprdvna Zzivotosprava a vyvarovat gs@ten s tvrdymi &hy,
doskoky a peskoky — doportuje se plavani nebo jizda na kole.

DalSi konzervativni Eou je protizadtliva fyzikalnilécba, lazeiskafyzikalni
lécba nebo také bamedikamentdzrdrehabilitace

Fyzikalni terapie zahrnuje pohybovou aktivitu, vi@bu, masaze, &bu
teplem nebo chladem, elektrickym proudem, ultraewak magnetoterapii a rtg
terapii. Tyto metody artrézu nei¢ pouze tlumi vedlejSi néjpemné reakce, které
ji doprovazeji.

Komplexni lazéska pée zahrnuje vSechny metody fyziatrické a fyzikalni
lécby aplikované v intenzivnim rezimdigoobytu v Ustavnim Z&eni (14).

Mezi medikamenty pouzivané pra: bl osteoartrozy pétrychle pisobici
léky, tzv. nesteroidni antirevmatika (NSA), fapkinné latky paracetamol,
kyselina acetylsalicylova, diklofenak. Hlavni mestsnus dinku je inhibice
enzymu cyklooxygenazy (COX). Tento emzym mé tbwmy: COX-1 a COX-2.
Inhibici obou cyklooxygenaz dochazi k atlumu bdleat zarktu, ale také
k neZzadoucim dinkim ve smyslu naruSeni gastroprotektivniho vlivu aldeni
sliznici a cévni epitel, a antitrombotickéhginku COX-1 (14).

Nesteroidni antirevmatika upobi symptomaticky - protizédtivé a
analgeticky. V pozgSich stadiich onemoéni se podavaji siljSi analgetika
(tramal) ¢i opiodni analgetika. Antirevmatika a analgetika zpamalu;ji
rentgenovou progresi osteoartrézy, naopak jejiabutibdobé pouzivani e
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progresi osteoartr6zy urychlit tim igobem, Ze pacient nevnima bolest a nadéale
kloub pretzuje.

Mezi nefastji pouzivana nesteroidni antirevmatika fipatagiklad Apo-
ibuprofen, Ibalgin nebo Diklofenak. Maji vSakdu nezadoucichciinka. Mezi
nejzavazyjsi a nefastjSi pati negativni vliv na Zaludmi sliznici, ktery se
projevuje @i dlouhodobém UZivani gastropatii az vznikem tzelékovych
zaludeénich ¢i duodenalnich ¥edi s rizikem krvaceni do zazivaciho traktu.
V sowasné dob jsou na trh uvathy nové preparaty, NSA Il. generace, tzv.
selektivni inhibitory cyklooxygenazy. Tim, Ze sdleké inhibuji COX-2 a jen
nepatrig COX-1, vyrazg snizuji procento nezadoucictinka.

Tzv. symptomaticky @malu pisobici léky (SYSADOA) -
chondroprotektiva, jsou charakteristické pomalynstapgem a dlouhodobym
pretrvavanim @inku. Tyto léky se aplikuji celkavnebo misté. Celkow se
podava v seriich 2-3 &iai, dvakrat do roka, ndpglukosaminsulfat (v tabletach
¢i rozpustném prasku), chondroitinsulfat (prepar&ndosulf) ¢i diacerhein,
ktery ma i analgeticky efekt (preparat ArtrodarkBlné se do postizeného
kloubu aplikuje kyselina hyaluronova v davce 2-6opakovas ¢i jednorazov,
(Hyalgan, Synocrom, Suplasyn) (1,14).

V indikovanych pipadech se pouZzivaji k lokalnick& aplikaci do kloubu
také tzv.steroidni antirevmatikaobsahujici kortikoid. Maji rychly a vyrazny
efekt na potléeni zagtu a bolesti, aleifpopakovaném podani maji negativni vliv
na kloubni chrupavku a synovidlni tk&roto je doporéena maximalntetnost
pouziti €chto obstiki jedenkrat za 3 wsice. Oive se pouZival preparét
Kenalog, v sotasnosti Diprophos nebo Depomedrol. Vzhledem kuiznfekce
maji byt vSechny nitrokloubni aplikacecieé provadny za gisné aseptickych
podminek (1,14).
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2.4.2. Chirurgickd lé ¢ba

Indikaci a n&asovani chirurgické &by ieSi ortoped, se kterym je vhodné stav
konzervativig Ié&cenych nemocnych alespgedenkréat réon¢ konzultovat.

Chirurgické metody jsou dvoji:
* Preventivni

» Terapeutické

Preventivni metodou se rozumi zal#din vzniku nebo progresi destrukce
kloubnich povrch jeS€ pred nastupem subjektivnich obtizi. Na rozdil,
terapeutické metody jsou zamné na odstrami nebo zmirdéni jiz vzniklych

poruch funkce nebo deformit.

Mezi preventivni vykony péit
« Reseni nasledktraumat

» Terapie vrozenych vad
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3. TEP kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza je nahrada poskozeného klooiplantatem, tzv.
aloplastika. Nejastji se operuje u kiti, kolen, ale rychle se rozviji i aloplastika
ramenniho kloubu, lokte a hlezna. Nahrady se v&gkimiplantovat prakticky do
vSech koretinovych klouli, véetns zagsti a ruky (1).

Hledani vhodného opefaiho vykonu kieSeni pohybay a bolesti¢
omezeného kolenniho kloubu trva jiz od 19. stoltvnimi pokusy byla reséRi
artroplastika, kdy byl mezi resekované kloubni pbyrvkiadan lalok z kloubniho
pouzdra, kZe, svalova tk& tuk nebo dokonce chromovand sliznice fee@pho
mocového ngchyfe. Ve 30. letech minulého stoleti pouzil Campbediny
fascialni &p. Vysledky &chto operaci nebyly dobré, postdépdochazelo k
rozvoji nestability kloubu, omezeni pohybu a navitavlesti.

Prvni totalni endoprotézou nahrazujici cely kldupovrch byl implantat
vyvinuty Waldiusem a Shiersem. K implantaci bylanduvelkd resekce kosti.
Pevné spojeni pak vedlo k mechanickému tiwedni komponent a k Unavovym
zlomeninam diafyz, protoZze nerespektovalo fyziatkgi pohyb v kolennim
kloubu (6,14).

3.1. Typy nahrad

Existuje rozsahla Skala implaniadomacich i zahra#émich vyroba, které
jsou vhodné protzné typy pacierit a mtizné anatomické zvlastnosti. Volba
implantatu zavisi zcela na operatérovi a je odvislécelérady faktoti. Je zcela

individualni.

Rozdleni podle typu fixace komponénkostnim tizku:

- cementované implantét je zakotven prdstinictvim kostniho cementu

- bez cementowveé kostni tk& piimo vrista do specidthupraveného povrchu
implantatu

- hybridni— komponenty jsou fixovany éma zmgisoby (1).
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Cementované implantaty:

V roce 1962 sir John Charnley pouzil 22 mm velkiobek z nerez oceli,
jakozto hlavtku nasazenou nai#t vsunuty do stehenni kosti — nahradu stehenni
¢asti kloubu, a jamku z vysoce molekularnidlérhmoty /[HMWP/ ktera nahradila
panevnic¢ast kloubu. Ob tyto komponenty byly v kosti zaji§ty pomoci tzv.
kostniho cementu.

V dnesni dob je hlavicka nabizena viznych velikostech a materialech.
Material je slodenina kobaltu a chromu nebo z keramického materkabstni
cement je metylmetakrylat. Pacieniie kloub dive zatZovat, vyhodou jsou i menSi
krevni ztraty pi operaci. Nevyhodou je tepelnégobeni na kost a nezadouéinky
latek pronikajicich do organismu polymerizaci kdstn cementu.Cementované
nahrady také nejsou vhodné pro mladé pacienty,opeona zaklatl riznych
vyzkumi se dokazalo, Ze cementované nahrady se po deéseataacti letech

uvoliuji (16).

Necementované implantaty:

V sowasné dob je vSeobech rozStené pouziti kloubnich nahrad, které
jsou specialé konstruovany tak, aby mohly byt implantovany detkbez pouZiti
cementu. Kost prdstd do upraveného - porézniho povrchu kovovéhoantgatu.

K tomuto zamru musi byt kost pdivé pripravena, protoze je nezbytnyesny
kontakt implantatu s kosti. PouZzivaji s&tSinou u mladSich lidi, protoZze se
piedpoklada delSi Zivotnost nez u cementovaného mtgila Nevyhodou je
moznost poz#sSiho zatzovani kloubu, nam¢jSi oper&ni technika a vyssi

peroperani krevni ztraty(16).

Hybridni implantaty:
Hybridni implantaty vyuZzivaji ahdwe varianty. Jedna komponenta je fixovana do
kostniho tizka bez cementiastji jamka a druha komponenta je implantovana

s cementem &astji diik.
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3.2. Indikace a kontraindikace

Obecné indikacd implantaci aloplastiky ip osteoartréze jsou chronické
klidové bolesti kloubu, kde nepomohla konzervatiWiba, zasadni poruchy
funkce kloubu - omezeni hybnosti, které fiepivé ovliviiuji Zivot pacienta ve
smyslu mobility a sokstatnosti.

Mezi specialni indikacepati revmatoidni artritida, pourazové stavy a
n¢ktera specialni vzaegjsi kloubni onemoaini, hemofilicka destrukce kolenniho
kloubu.

Kontraindikaci aloplastiky obecr jsou zavazna interni onemdacn,
chronicka nebo neténa infekce v jakémkoliv organovém systému, akogtio
chronické koZzni onemoéni dolnich kogetin a rozvinuty chronicky varik6zni
komplex a neochot& nezpisobilost pacienta k aktivni spolupragi pehabilitaci
(1,14).

3.3. Komplikace

Peroperani komplikace jsou népstji vysSi krevni ztraty s nutnosti krevnich
pievodi a technické komplikace opérdho postupu. Vza&i muze dojit k nahlé
interni komplikaci, nap IM nebo nap k porarni WtSi cévy ¢i iatrogenri

zlomenirg stehenni kosti.

Pooperani komplikace mohou byt v zasadvoji:
celkové — flebotrombéza, tromboembolicka nemocnééwzkové pihody atd.
mistni — zlomeniny, infekce (1%), paréza nervusléiis (1-2%), dehiscence

rany, vyklubovani k§le (2%)

Zlomeniny mohou vznikat preop€rg — iatrogeng v oblasti femuru i
tibie, nebo mohou vzniknout kdykoliv po operaci gaknasledek urazu.
Periprotetické zlomeniny se cié osteosyntézou pomoci dlah, Sraulmebo
nitrodrenovych Hehi ¢i pomoci reviznich komponent.

Infekéni komplikace se projevi hatleou, bolesti, otokem, zarudnutim
oper&ni rany, vysokou sedimentaci a CRP. Toto vyzad@eizr kloubu,
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odstragni implantah a implantaci cementovaného spaceru s antibiotiky
s ptiplachovou lavazi kloubu. Saniepmé spolu stim se celkév podavaji
vysoké davky antibiotik nitroZik podle citlivosti na infeéni agens. DalSi
moznou komplikaci je paréza nervu fibularis, ktgr&pisobena otlakem nervu

v oblasti hlaviky fibuly o podloZku pi zevre rota*nim postaveni kafetiny po
operaci. DalSimi komplikacemi mohou byt dehiscen@ey, instabilita kolene,
mechanické uvokni endoprotézy, nestabilité&Sky nebo také ruptura Slachy

kvadricepsu a ligamentu patellae (14).

3.4. Usp¥Snost a prognoza

viN 7

v s

3.5. Rehabilitace

Rehabilitace pedstavuje podstatnou roli pro zabesmyd dobré funkce a
Zivotnost implantované nahrady kolenniho kloubwelaviby na operéni vykon
nejen navazovat, ale dokonce mieqchizet. Je nutné r@u nemocného
spravnému stereotypu ite po rovném i nerovném terénu a po schodech.
Podstatnou roli ma i vyuka fubki zdatnosti nemocného a néacvik jeho
sokEstatnosti (5).

Pooperani rehabilitace je rehabilitace od opera¢liEné do 3 nésiai, kdy
je vétSinou pacient schopen normalnihoézat/ani kogetiny.

Cilem rehabilitani p&e je posilit oslabené svaly na operované dolnicétm
tak, aby stabilizovaly ugty kloub natolik, aby byl co nejodoljsi statické i
dynamické za&tZi. A dale také udrzet poipact je-li nutné zvysit rozsah pohybu
operovaného kloubu.

Je nezbyté nutné natit pacienta spravnému stereotypuind po rovném i
nerovném terénu a schodech. Nedilnou ¢&sti rehabilitace je i nacvik

sokestainosti a kazdodennich cvikvhodnych pro doméci prasti.
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Néacvik chize je obzvlast u starSich pacieftobtizny. Zpgatku je nutna
tiidoba clize o francouzskych berlich s plnym odiehim dolni kogetiny. U
téidobé clize pacient nejprve polozi élirancouzské holetpd sebe na vzdalenost
kroku, poté mezi hole polozZi operovanou &imu a teti doba je neoperovana
korcetina, kterou pacient poklada mimied hole.

Pri chtizi do schod vykroci jako prvni neoperovana kégtina, pacient se
vzep@e na berle, fisune operovanou kéatinu a nasleduji berle. U &re ze
schodh je to obracett Nejdiive predsune berle o schod niz, poté operovana dolni

korcetina a nasleduje neoperovana dolnidetima (5).

L
Obr.¢. 4 Rehabilitace

Sed na lehatku Sed na lehatku Sed na lavici

"relaxace" "distrakce* podsouvani nohy
(Rybka, 1993, s. 103)
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4. Zakladni udaje 0 nemocném

4.1. Zakladni udaje o nemocném

Dne 3. 3. 2011 v 9.35 bylfiat 61- lety pacient V.S. na ortopedické ok
UVN k planované operaci, implantaci totalni enda@zg kolenniho kloubu

vpravo.

4.2. Lékarska anamnéza

Inicialy nemocného: V. S.
Rok narozeni: 1946

Pohlavi: muz

RA: Otec se & s diabetem mellitus - uziva peroralni antididtzet je po cévni

mozkové pihoc - jinak rodinna anamnéza bezvyznamna

OA: Pacient prodal bézna dtska onemoani, arterialni hypertenze 3 roky na
medikaci, benigni hyperplazie prostaty, v srpnu®pfbdlal ischemickou cévni
mozkovou pihodu s pravostrannou hemiparézou a afazii, gazartvpravo
Operace: Apendektomie ve 23 letech

AA: neudavéa

PA: Driive opravé zentdelskych strofi, nyni dichodce

SA: Bydli s druzkou a synem

Abusus: Pacient itve kouil dveé krabiky tydré, nyni nekdak. Alkohol

prilezitostré. Zadné jiné navykové latky neuziva.

26



Lékarsky zavr — divod k hospitalizaci:

Implantace totélni endoprotézy kolenniho kloubuavpr

Stav (i prijeti:

Fyziologickeé funkce:

Véaha: 100 kg
Vyska: 173 cm
BMI: 33,4
TK: 160/90
Tep: 80/min
Patet decti: 16/ min
Télesna teplota: 36,6°C

Pacient gedni postavy, ifiméené vyZzivy a rozvoje svalstva, pin
orientovany vSemi kvalitami, aniktericky, bez cyapdhydratovany, afebrilni.
Hlava i krk bez patologického nalezu, zornice isoie, fotoreakce +, Sije volna,
Stitna zZlazy neztSena, hrudnik klenuty, dycha#isté sklipkové bez fenomén
akce srdeéni pravidelna - 2 ozvy ohraténé, licho mekké prohmatné, jatra i
slezina nez§tSeny, tapotment bilat. negativni.

Pravy kolenni kloub: e cista, bez eflorescenci, bez otoku, népln
Svalova sila stehennich sial/pravo oslabena, hybnost plna, krajni polohy

bolestivé.

Hybnost flexe/extenze 60/0idtlozadni nestabilita.
DK: senzitivni a motoricka inervace bpn, bez znarmeknboembolické nemoci a

bez varixi, chudsi kozni adnexa.

Vypis z lékaiskych diagndz

Esencialni primarni hypertenze

Cévni mozkova fihoda s rezidualni hemiparézou
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4.3. Struény pribéh hospitalizace

Pacient byl pjaty k totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Ogaravykon
zvladl bez obtizi. Druhy poopeirs den, kolem jedné hodiny v noci, si @hdam
dojit na toaletu, i kdyz byl p@en, Ze ma vstavat pouze s pomoci iagieiho
personalu. Saiasrt mu kapala infuze s antibiotiky, kterou si vstardrpostele
vytrhl. P¥i pokusu odejit z postele se pacient smekl po éyiitfuzi a upadl
ne§astré na operovanou ka@etinu, kterou si fisedl a zgsobil si kompletni
dehiscenci rany s luxaci operovaného kolerie.td se pomdil a ztratil na
kratkou chvili ¥domi, Zejm¢ bolesti - neurolog neshledal Zadnou mozkovou
piihodu ¢i jinou pficinu. Okamzi¢ byl prevezen na opetai sal, kde byla
provedena revize, ¥isteni operani rany, nahozeni luxovaného kolene a nasledné
sesiti. Paty opetai den n&l opét kolaps na WC - sesunul se z toaletni misy a
musela byt provedena sutura rarfgnti stehy in situ v mistni anestezii. 22.
pooperéni den byla oft provedena revize rany a zavedena proplachov& lava
z daivodu infektu v operni rare. Byla planovanad nésledna intenzivni
rehabilita&¢ni p&e, ale vzhledem k opakovanym reviznim operacim de o
puvodniho planu upustilo a pacient byl po 35 dnechpitalizace propuéh do

domaciho léeni.

4.4. Diagnosticky vyznamné provedené vykony a vt

RTG celé dolni kowetiny ped operaci a RTG kolenniho kloubu AP &
projekce po operaci

Krevni nalery k objednani krevni transfuze k op@anu vykonu a dale po
operaci kontrolni odlyy krevni obraz, biochemické n&ly a koagulace
Neurologické vyseenik vylouceni cévni mozkovérfhody — CMP

EKG - neinvazivni metoda fugkiho vySeteni elektrické aktivity myokardu
ECHO- echokardiografie je nebolestivé neinvazivniadtrukové vyséeni srdce
EEG - elektroencefalografie je standardni neinvazimetoda funkniho vySeteni
elektrické aktivity centralniho nervového systému
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4.5. Farmakoterapie

Vlastni medikace

Atoris 20 mg 0-0-1 thbl
S: Atorvastatinum calcicum 20,72 mg v 1 potah@vtablet

IS: Hypolipidaemica
NU: zacpa, nadymani, dyspepsie, bolesti hlavy

Inhibace 5 mg 1-0-0 tbl
S: Cilazaprilum 5 mg ve fortrimonohydratu (5,22 mg) v 1 tabiet

IS: ACE inhibitory (inhibitory angiotenzin-konuejiciho enzymu)

NU: angioedém (angioneuroticky edém) - nahly aibkéeje, hrdla, ri
nebo Ust. Anémie, palpitace a dusnost, krvaceniosu,npocit

zavrati, kasel, nauzea, pocit unavy, bolest hlavy

Frontin 1 mg 1-0-0 tbl
S: Alprazolamum 1 mg v jedné takilet

IS: Psycholeptika
NU: Unava, ospalost, zavtanaruSena schopnost koordinace, bolest

hlavy, vy¢erpanost, rozmazané ¥iul, zmatenost

Lozap H 1-0-0 thl
S: Losartan 50 mg a hydrochlorothiazid 12,5 mgdng tablet

IS: Antagonisté angiotensinu Il a diuretika

NU: zavra¥, vyrazka, bolesti hlavy, bolesti fibha, nevolnost,

nechutenstvi, ijem nebo zacpu, bolesti zad, kaSel

Lozap 50 0-0-1 tbl
S: Losartanum kalicum 50 mg v 1 potahované tablet

IS: Antagonisté angiotensinu Il a diuretika

NU: zavra¥, vyrazka, bolesti hlavy, bolesti fibha, nevolnost,

nechutenstvi, ijem nebo zacpu, bolesti zad, kaSel
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Recoxa 15 1-0-0 tbl
S: Meloxikam 15 mg v jedné tahiet

IS: Protizastlivé a protirevmatické latky
anémie, zavraf bolest hlavy, zaZivaci potize, nauzea, zvraceni,

bolesti licha, zacpa, nadymani,upem, swdéni kize, vyrdzka a

NU:

otoky

Medikace po operaci

Diazepam 5mg p.o.
S: Diazepamum 5mg v 1 takiet
IS: Sedativum, anxiolytikum, myorelaxans

Spavost, Unava, porucha koordinace péahyavra¥, desorientace

NU:
nebo bolest hlavy
Dormicum 5 mgi.m.
S: Midazolami maleas 10,2 mg (odpovida Midazolamisnmg)

v 1 tablet
IS: Hypnotikum

NU: Ospalost fes den, emmi Gtlum, postizeni bdosti, zmatenost,
vycerpanost, bolesti hlavy, zavasvalova slabost
Helicid 20 1-0-1 cps
S: Omeprazolum 20 mg v 1 tobolce

IS: Antacida, léiva peptického kedu a antiflatulencia

NU:  bolest hlavy, bolestitzha a péjem

1-1-1-1 tbl

Novalgin
Metamizolum natricum monohydricum 500 mg v 1apotablet

S:
IS: Analgetika
NU: anafylakticko/anafylaktoidni reakce
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Dipidolor 1-1-1  injl. M.
S: Piritramidum 7,5 mg v 1 m|
IS: Analgetika
NU: sedace a ospalost, nauzea, zvraceni, zac@ap\vzypotenze

Clexane 0-0-1 injS.C.

S: Enoxaparin

IS: Antikoagulancia, antitrombotika

ATB v prabéhu hospitalizace

Cefazoline 19 1-1-1-1 inj. I. V. po 6 hodin&ch
S: Cefazolinum natricum 1,048 g (odp. cefazolinug) v 1 lahvce

S propichovacim uz&vem
NU: nauzea, zvraceni, ijjem, alergické kozni reakce, |ékova hika,

pruritus vulvae, vzaenanafylakticky Sok

Benemicin 300 mg  1-1-1 tbl po 8 hodinach

S: Rifampicilinum 300mg v jedné tobolce
NU: maze dojit k giznakim podobnym onemogni chipkou, nauzea,

zvraceni, bolesti epigastria

Ciprinol 500 mg 1-1-1 tbl po 8 hodinach
S: Ciprofloxacin hydrochloridum monohydricum 582gnv jedné

potahované tablét

NU: zazivaci potize, zavegtinava, bolesti hlavy (14,15)
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OSETROVATELSKA CAST

5. Charakteristika oSetirovatelského procesu

V této ¢asti bakaléské prace seémuji oSefovatelské p& u pacienta V. S.
Tohoto pacienta jsem si vybrala proto, Zze byl hadgovan na ortopedickém
odcEleni 35 dni, pestoze standardnpacienti odchazeji 10. den po operaci do
doméciho Iéeni nebo do rehabilitaiho z&izeni. Ri zpracovani tét@asti jsem
zvolila ,model funknich vzor& zdravi“ Marjory Gordonové, protoZze zahrnuje
komplexni péi pacienta z interakce bio-psycho-socialni. Modelpipuje a
hodnoti 12 oblasti a sestra takize zajistit patby pacienta, kterélovek, &
zdravy nebo nemocny pgebuije.

6. OSetrovatelsky proces

OSetovatelsky proces je logicky, systematickyispup k celkové p#& o
nemocného. Proces, ktery slouzi jak@ityr metodologicky navod sestrantip
poskytovani oSébvatelské pé&e. Je to zfisob profesionalniho uvazovani sestry o
nemocném a jeho individualni problematice, kteryivawje jeji zpisob prace
s nemocnym a napomahd iesit zjistné problémy pacienta Je vychozim
momentem oS&bvatelské p&e. Poteby jsou zpracovany z pohledu
oSetovatelského procesu a jeho fazi. @dedtelsky proces ma ép fazi:
zhodnoceni pacienta, stanoveni tdaitelské diagndzy, planovani, realizace a
zhodnoceni p& pipadré prehodnoceni stavu pacienta.

Slovo ,proces” znamena slefinnosti — v tomto fipadt sérii kroki, které
provadi sestry v ramci o3evatelstvi. OSébvatelsky tym spolu s pacientem a
jeho rodinou stanovi piby a hodnoti dosazené vysledky. Aktivita padient
tomto procesu jim rize pomoci dosahnoutétsiho stupd solestainosti a je
dulezitym kritériem pro hodnoceni poskytnut&ed7,13).
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Jednotlivé faze jsou:
Faze 1 Zhodnoceni pacienta — oBatatelska anamnéza
e sbkir informaci o konkrétnim pacientovi — taegtji rozhovorem
S pacientem, pdfpack jeho rodinou nebo z dokumentace

* interpretace ziskanych informaci

Faze 2 OSdvatelska diagnoza
* na zaklad zjistnych informaci stanoveni aktualnich i potencioréini
problémi

e urceni priorit oSaovani

Faze 3 Planovani
» stanoveni cil a nasled& planu oSdbvatelské pé&e
e projednani planu s pacientem

» projednani planu s ostatnimi spolupracovniky

Faze 4 Realizace planu
» vykonavani oSébvatelské p& dle stanoveného planu

» edukace pacienta a podpora pacienta v akti¥estigi p&i o své zdravi

Faze 5 Hodnoceni p&
* porovnavani pokroku a dosazenych vystedkplanovanymi cili

* nové zhodnoceni pacienta a Uprava planu, pokud lmetlgsazeno

planovaného cile

» kritickd analyza jednotlivych fazi o$evatelského procesu a provedeni
nezbytnych Gprav (13).
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7. Model M. Gordonové v oSefovatelském procesu

Marjory Gordonova je profesorkou a koordinatorkowseimvatelstvi
dosglych na Boston College. duje se vyzkumu v oblasti o$etatelskych
diagn6z a planovani o3evatelské p&. V roce 1974 identifikovala jedenéact
okruhi vzordi chovani a v roce 1987 publikovala ,Model fanich vzord
zdravi“. Zakladni oSeébvatelské vz8ani ziskala na Mount Sinai Hospital School
of nursing v New Yorku. Bakaitaké a magisterské v&dni ukortila na Unter
College of the City University také v New Yorku. IBapokra&ovala v
doktorandském studiu. Doktorandskou préci z pedagégosychologie na téma
diagnostické hodnoceni obhgjila na Boston ColleBa roku 2004 byla
prezidentkou North American Nursing Diagnostic Asation - NANDA. Model
je vysledkem grantu, ktery v 80. letech minuléholett financovala federalni
vlada USA (10).

Model je odvozeny z interakci osoba-ptedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio-psycho-socialni interakce. Jednim zi ciiSetovatelstvi je
zodpovdnost pacienta za své zdravfi ontaktu s pacientem sestra identifikuje
funkéni nebo dysfunéni vzorce zdravi. Popis a hodnoceni viaoredravi
umoZiuje seste rozeznat, zda se jedna o famk chovani ve zdravi nebo
dysfunkeni chovani v nemoci. i identifikaci dysfunkniho vzorce, jej sestra
musi oznait, zformulovat oSeébvatelskou diagnézu a pokvat v krocich
oSetovatelského procesu. Sestra systematicky zisk&eémace v jednotlivych
oblastech vzoitc zdravi pomoci pozorovani, rozhovorem i fyzikalnigsetenim.
Marjory Gordonova vychazela z ofmtatelskych modél a teorii tiznych
autorek, pedevsim D. Oremové, D. Johnsonové a C. Royové (10).

Vzorce jsou Useky chovani jedince itém case a reprezentuji zakladni
oSetovatelské Udaje v titém case. Autorka vytvbla dvanact vzont zdravi,
které mizou byt b’ funkeni, nebo dysfunini (10).
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» Dvanact vzoré zdravi obsahuje:
. 1. vnimani zdravi — udrZzovani zdravi

2. vyziva — metabolismus
. 3. vylkkovani
4. aktivita — cuieni
5. spanek — odgnek
. 6. citlivost (vnimani) — poznavani
7. sebepojeti — sebelcta
8. role — vztahy
9. reprodukce — sexualita
. 10. stres, z&Fové situace — zvladani, tolerance
. 11. vira — Zivotni hodnoty

. 12. Jiné “ (Pavlikov4, 2006, s. 101)

7.1. Model funkénich vzora: zdravi

1. vnimani zdravi — udrzovani zdravi
Tato oblast popisuje vnimani celkového zdravotrstevu pacientem. Jaké ma
pacient navyklé postupy a aktivity pro udrZzeni zdra&da dodrzuje |€kaké a
oSetovatelské dopokieni. Vniméani ficiny vzniku sodasného onemoéni a
osobni pani tykajici se postupuripléébé a zvladani tohoto chorobného stavu.

Zabyva se celkovou Urovni {go zdravi.

2. vyZiva — metabolismus
Zabyva se zfsobem pijmu stravy a tekutin vzhledem k metabolické ipbt.
Obsahuje obvyklé stravovaci navyky a dentijem tekutin, chd kjidlu,
pochopeni a dodrZovani dietnich omezeni a obtideisgjici s pijmem potravy-
polyk&ni. Také popisuje vnimani schopnosti hojeam, rvniméni probléin

s chrupem, zubni ndhradou. Stav &, jeji barvu, nafti, porarni a jiné léze.
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3. vylucovani
Popisuje zfisob vyprazdovani steva, m@ového méchyfe a Kize. Zabyva se
frekvenci a charakterem exkiieta potizemi spojenymi s vypramvanim,

eventuald pouzivanim projimadel.

4. aktivita — cviéeni
V této oblasti se popisuje vnimani zZivotni sily reemgie, pravidelnost cé#eni,
volny &as, aktivity ve volnémcase, hry. Urove sebepée, solistasnosti —
schopnost najist se, umyt, obléknout se, celkov¥ivost, v&eni, nakupovani

apod.

5. spanek — odpdinek
Popisuje spanek, odgioek a relaxaci v @ibéhu 24 hodin. Vnimani kvality a
mnozstvi spanku, usinani, obvyklé ritudlyeg usnutim, eventualnuzivani

medikament na spani.

6. citlivost (vnimani) — poznavani
Popisuje zpsob a pimérenost smyslového vnimani a poznavani jako je sluch,
zrak, ¢ich, chu’ a dotek, eventudpouzivani kompenzaich ponticek. Popisuje
vnimani bolesti, nepohodli a jinych obtizi. Urtwe&domi, mentalnich funkci a

orientace. Zfisob slovniho vyjaigbvani arec.

7. sebepojeti — sebelcta
Tato oblast popisuje celkovy emocionalni stav aaddl vnimani sebe sama.
Obsahuje individualni ndzor na sebe, vnimani swgttopnosti, zalib, celkového
vzhledu, vlastni identity, celkového pocitu vlastmddnoty, celkovy zfsob
emocionalni reakce. Zabyva se také nonverbalnimjepy; jako je drzeniéta,
zpasob pohybu, éni kontakt, hlas a Zisobiedi.
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8. role — vztahy
Zabyva se zfsobem pijeti a plreni Zivotnich roli a Grovni mezilidskych vztah
Reakci rodiny na onemogmi, zpisob feSeni rodinnych probléim Vnimani

hlavnich roli v BZnych Zivotnich situacich.

9. reprodukce — sexualita
V tomto vzorci se popisuje vnimani gmc¢i problémi v sexuali¢ a sexualnich
vztazich a v reprodukci, onemaaern pohlavnich orgdna jiné obtize. U Zen se
zabyva menstruaci a jeji pravidelnostiéteon porod, potrafi a eventual®
komplikacemi.

10.stres, zakZzové situace — zvladani, tolerance
stresové situace. StrategieSeni problérin a jeho efekt. Uvadi takétipadné

uzivani Iék, drog¢i alkoholu.

11.vira — Zivotni hodnoty
Zabyva se individualnim vnimani Zivotnich hodndti &€i preswdceni wetns
duchovnich, které&idi vybér a rozhodovani. Popisuje také informace o tom, co
¢lovek v zivo vnima za dlezité, o konfliktech v oblasti hodnot, nadbozenskéh

pieswdéeni, nebo gekavani v souvislosti se zdravim.

12.jiné  (7)
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8. OsSefrovatelska anamnéza

Udaje ke zhodnoceni stavu pacienta jsem ziskgt@@erani den, mezi 9 a
11 hodinou dopoledne, po implantaci totalni endtapy kolenniho kloubu
vpravo, a zarove 0. den po revizi operovaného kolene. Kolem jedodirty
v noci byla provedena revize avbdu padu pacienta, nasledné luxaci operované
koncetiny a dehiscenci rany az na aloplastiku. Inforengem ziskala na zakkad
rozhovoru pacienta, pozorovanim a informaci ziskhnyz Iékdské a
oSetovatelské dokumentace. V tento den byl paciennfzstandardnimagku

ortopedie. B zpracovani jsem pouZzila model dle Marjory Gordefo

1. vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Pacient prodlal bézna dtska onemoctni. Od roku 2008 se dé s
arterialni  hypertenzi, kterou mu zjistii obvodnikdg® pti pravidelnych
preventivnich kontrolach. Nep@oval vyrazné obtize.

Chodi na pravidelné kontroly na urologii, kde s# Bbenigni hyperplazii
prostaty.

Vsrpnu 2009 prodlal ischemickou cévni mozkovou fipodu
s pravostrannou hemiparézou a afazii. Po této mwzkithod® se mi s¥fil se
svymi obavami, Ze by se mu to mohlbhpdit znovu a boji se, Ze uz nevstane z
liZka.

Pacient pestal kotit jiz pfed deseti lety, alkohol pije pouzéilpZitostre.
Urazy zadné nedh Pro udrzovani zdravi rad chodil na prochazkydaauby, ale
pro vyznamne bolesti kolenniho kloubu, toto jiz ylebmozné.

Nyni je hospitalizovan pro implantaci endoproténjekniho kloubu vpravo.
V pooper&ni fazi nastala komplikace v podbpadu, kdy pacient céltjit sam na
toaletu i ffes to, Zze byl edukovan o tom, Ze nesmi sam vstaligtka. Tim si
zpasobil dehiscenci opetai rany a luxaci endoprotézy. Bylo nutné provésizie
operovaného kolene. O celé situaci byl pacieng geznamen a sam stim
souhlasil. Byl si ¥dom svého zkratu, kdyedél, Ze nesmil vstavat zlizka a doufa

v plné uzdraveni.
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2. vyziva — metabolismus

Doma se stravujeétSinou g@tkrat dens. Vari mu druzka. Ma radeskou
kuchyni. Pitny rezim se snaZi dodrZovat. Vypijgblizné jeden a pl litru
mineralky nebcaiisté vody za den. Pacient vazi 100 kg a BMI ma 33¢®7 je
obezita 1. stuph Pacient si je &dom, Ze by 8l zhubnout, vzhledem k z#
kolenou, dietu vSak nedrzi.

Nyni pacient dostava diett 3 - raciondlni. Na stravu si n&atje. Po
operaci nema zadné dietni omezeni. Pouze bepguastpo nark6ze nesth 2
hodiny nic jist ani pit. Chuk jidlu se mu nijak nez#émila. Pitny rezim se snazi
dodrzovat.

KuZe je hydratovana. Na pravém koleni ma ofaradnu, vzhledem ke
komplikaci — padu pacienta a nasledné dehiscendexace aloplastiky, Ize
piedpokladat, Ze se bude hojit per secundam. Nynblwmaz suchy —ievazovat
se bude az zitra. Zubni protézu nema. Problémybg meudava. Stomatologa

navs&vuje dvakrat roné.

3. vyludovani

Pacient chodil domg&asto na toaletu Ki¥i benigni hyperplazii prostaty.
Vyprazdiovani stolice rél vétSinou pravidely, jednou den&

Po operaci m& spontans. Po 1. operaci s klid na lizku a proto musel
maocit do maiové lahve. To mu ale nebylo zceldj@mné, chil jit sam na toaletu,
i pres to, Ze byl edukovan o klidu n&ku, upadl a zjsobil si tim komplikaci -
luxaci operovaného kolene, dehiscenci ofmiraany aZz na aloplastiku a proto
musel byt operovan znovu. Pacient stal€indo maové lahve.

V den g@ijmu, pled planovanou operaci, dostal na vypré&ndrklyzma.
Vyprazdreni prokehlo s efektem. Dnes je 3. den bez stolice. Vzhlederdv¥ma
oper&nim vykonmim v kratké dob tuto problematiku zatim weSim.

Poceni povaZzuje za normalni ianpirené.
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4. aktivita — cviéeni

Pred hospitalizaci, kili velkym bolestem kolenniho kloubu, preferoval
spiSe pasivni odgmmek, bul’ na pohovce u televize, nebo si r&dcptl zajimavou
knizku. Cxive chodil rad na prochazky a na houby.

Do nemocnice iiSel o francouzskych holich, které dostal jiz v aabci
ortopedie ped hospitalizaci, aby zmirnil bolesti kolennihouda.

1. den po operaci endoprotézy pacientitei rehabilit&ni sestrou LTV na
liZku - dechova c¥eni, cévni cviky — dorséini a plantarni flexe nohau
izometricka cwieni. Nacvik flexe a extenze pravé dolni &etiny s dopomoci a
nasledg posazovani a zkouska vertikalizacdizkg.

Tento den je po nahlé opém revizi naordinovan pacientovi klid na

lazku.

5. spanek — odpdinek

Pacient doma spi dédy neuziva zadné léky na spani. Qdpé® spise
pasivre u televize. Spi bez problénvétSinou 6 hodin derin

Nyni ma pacient spanek naruseny, musel byt kolemgehodiny v noci
akutre operovan, protoze upadl, kdyZz sam vstavdlzkd, gestoze byl edukovan
o chizi pouze s doprovodem ofigfciho personalu. Zsobil si dehiscenci rany a
luxaci operované endoprotézy. Bolesti operovanéloenie byly tlumeny
naordinovanymi analgetiky a opiaty Bipidolorem i.m. a Novalginem tbldle
ordinace Iék&e. Po nastupu jejichéinku pacient usnul a spal 2 hodiny. Pacient se

citi unaveny.
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6. citlivost (vnimani) — poznavani

Pacient je orientovan mistedgsem i osobou. Nema problémy se sluchem
- naslouchatko nepiabuje. Nosi bryle na dalku, i blizko.

Vnimani bolesti oznal pti prijeti do nemocnice pomoci vizualni
analogoveé Skaly bolesti (viztiipha) na stupni 6. Bezprdstire po 1. operaci
pacient udaval bolest také na stupni 6. Rozdilovglem v charakteru bolestiii P
piijeti udaval tupou bolest, ¢as vystelujici do kgelniho kloubu. Nyni popisuje
charakter bolesti jako tupou a bodavou v oblastiraimi rany. Bolest udaval dle
vizualni analogové Skaly na stupni vrozmezi 5-dy knu byly podavany
analgetika —Novalgin i.v. a opiaty —Dipidolor i.m. dle ordinace léke. Hil
hodiny od podani analgetik udaval pacient svojiebblna VAS stupe 2.
V pribéhu dne jsem muijkladala 4x den& ledové s&ky Durothermna pravy

kolenni kloub.

7. sebepojeti

Pacient hodnoti sam sebe jako klidnou povahikdi nema na nic naladu,
ale pevazr je dle svych slov tolerantni agtelsky. | pes to, Ze prodal cévni
mozkovou pihodu, ze které se zotavil bez vyraznych komplikacheztratil
optimismus. Hospitalizaci a nasledny opeia zakrok vnima jako pomoc
k navratu jeho zdravi, kdy s&st na clizi bez ¥tSich probléem a bolesti. Je si
védom svého malého selhani, kdy nedodrzel klidovymegdo operaci, a doslo
k padu pacienta a tim si prodlouZzil a zkomplikodabu rekonvalescenceédi se,

Ze se navrati ke svym zalibam.

8. pInéni roli — mezilidskeé vztahy

Pacient o sobtvrdi, Ze je velmi spotensky. UdrZzuje dobré vzajemné
vztahy se sousedy @§teli. Bydli se svou druzkou v panelovémdyte zvykly na
denni kontakt s rodinou. Ta za nim chodi na rayJtravidelrt. Rodinné souZziti
hodnoti velmi klad#.
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9. reprodukce — sexualita

Pacient ma jednoho syna. Ptat se na sexualni jgeot nepovazovala za

vhodné a nutné.

10.stres, zatzové situace — zvladani, tolerance

Stresove situace, které se v jeho zZiwotskytnou,iesSi se svou druzkou, ve
které ma velkou podporu. Jednou ze¢zdvych situaci bylo, kdyZz ho postihla
v srpnu 2009 cévni mozkovéiipoda a nasledna pravostrannd hemiparéza a
afazie. Pacient si mysli, Ze diky svym blizkym asab které stoji vzdyipném,

se vSe da zvladnout s Uswem.

11.vira — Zivotni hodnoty

Pacient nesti v boha, nenélenem Zadného nabozenstvi ani sekty. Povazuje
se za ateistu. &i ale na osud. &i, Ze mame kazdy fyosud "rekde napsany".
A co se ma stat tak se stane ar@ha se s tim poprat. Uznava Zivotni hodnoty
jako zdravi, zivot a rodinu.iPpiijmu byla pacientovi nabidnuta sluzba mistniho

kaplana, kterou odmitl

12.jiné
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9. OSetrovatelské diagndzy

Diagnozy jsem stanovila ke 2. poopsranu dni po implantaci aloplastiky
vpravo a zarouve 0. dni po revizi, ktera musela byt provedena ponia padu
pacienta. Pacient iips to, Ze byl edukovan o nutnostiizh pouze s doprovodem
oSetujiciho personélu se pokusil vstat, upadl d@spbil si dehiscenci rany a
luxaci aloplastiky.

Informace ke stanoveni ofetatelskych diagndz jsem ziskala na zaklad

rozhovoru s pacientem, z |ékié a oSébvatelské dokumentace.

Aktualni oSetvatelské diagnozy:

Akutni bolest z dvodu operaniho vykonu
Porucha spanku zidodu bolesti
Snizena schopnost sebépe divodu operace zejména v oblasti hygieny

Riziko padu z dvodu pooperéniho stavu a doznivani analgosedace po operaci

Potencionalni oSébvatelské diagnozy:

Riziko infekce z dvodu invazivnich vstupa operani rany
Riziko tromboembolické nemoci Zidodu operaniho vykonu
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9.1. Akutni bolest z dvodu oper@niho vykonu

OSerovatelsky cil:
* do pil hodiny od podani analgetik bude pacient udavéégbana vizualni

analogoveé Skale maxim&ma stupni 3

OSerovatelsky plan p&:
» zjistit lokalizaci, charakter, trvani, stupbolesti
* provadt hodnoceni intenzity bolesti u pacienta v pravigeh intervalech
(dle stupnice v rozmezi 1 — 10)
» podavat analgetika dle ordinace l&ka
* nejdéle do fl hodiny od podani analgetik sledovat jejickingk a
nasledd zaznamenat intenzitu bolesti

* ledovat operéni ranu pikladanim séka Durotherm

Realizace:

Dotazovala jsem se nemocného na intenzitu bolestidmoceni intenzity
bolesti jsem provedla u nemocného stupnici v rozrhez 10. Dle subjektivniho
hodnoceni udaval pacient v 8 hodin velkou tupowe$tol/ oblasti operovaného
kolenniho kloubu vpravo. Z nabidnuté stupnice podroceni intenzity bolesti
(rozmezi 1 -10) udaval stupé.

Byl mu aplikovan opiat -Dipidolor 1 amp i.m . Rl hodiny po podani
opiath subjektivie udaval intenzitu bolesti na stupni 3. DalSi anitgemu byly
aplikovany ve 12 a 18 hodin — dle ordinace tékdostaNovalgin2ml i.v. Do pil
hodiny od podani analgetik hodnotil stiépeolesti na vizualni Skale bolesti na
stupni 2. Ve 22 hodin mu byl aplikovan&@ppiat —Dipidolor 1 amp. i.m Poté
usnul. Subjektivé udaval bolest na vizualni analogové Skale v roini3
Stupre.

Béhem dne jsem muiikladala 4x ledové s&y Durotherm na pravy
kolenni kloub. V3e jsem fiéZn¢ zaznamenavala do dokumentace — zaznam

bolesti.
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Hodnoceni:
Pacient hodnotil svoji bolest jako snesitelnoun8lgetiky udava svoji bolest na
vizualni analogové Skale bolesti v rozmezi 2-3.1Qiketovatelské pé&e bylo

dosazeno, plan byl spin.

9.2. Porucha spanku z évodu bolesti

OSerovatelsky cil:

* pacient bude spat klidrbez geruSeni alespo4-5 hodin

OSetovatelsky plan:
» zvolit vhodnou polohu pro usinani
* minimalizovat ruSivé elementy na ageni

» podavat analgetika dle ordinace l&ka

Realizace:

S pacientem jsem vedla rozhovor, abych zjistila jehvyklé ritualy nebo
navyky ged spanim, kolik hodin pmérné doma spi a kdy vstava a jaké naroky
ma na misto ke spani. PacieitSinou spi doma s otsanym oknem, kolem 6-7
hodin. Obvykle vstava kolem Sesté hodiny rano.

Pred spanim jsem vy¥rala v pokoji a upravila muikko. Ztlumila jsem
swtlo a v noci jsem mluvila tiSSim hlasem k ostatnpacienttim. Pacient rél
v medikaci antibiotika ve 22 hodin p.o. a ve 24ihdds. BohuZel tato l&ba nelze
presunout, vzhledem k nutnostifeggného odstupu od jednotlivych davek
antibiotik.

S antibiotiky ve 22 hodin mu byly aplikovany opiatyDipidolor lamp
i.m. dle ordinace léka. Po nastupu jejich¢inku se bolest ztiSila na VAS 2fip
které jiz pacient kolem jedenacté hodiny usinalaZda jsem se provéd
oSetovani tak, aby nebylo nutné pacienta budit.

Vzhledem k tomu, Ze pacient musel mit operovanaowétinu v elevaci a

mit ji vypodloZenou, byla poloha na zadech. Paominse Iépe usinalo s mirn
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zvySenou horni polovinowla. Vzhledem k nevyhnutelnym &om ordinacim
jsem se snazila minimalizovat hluki wstupu do pokoje. Také jsem se snaZila
v pfipact nutnosti, ¥tSinou @ podavani antibiotik, pacienta vzbudit co

nejSetriji tak, aby se nepolekal a mohl poté v klidu znogaout.

Hodnoceni:
Pacient usnul kolem jedenacté hodiny. @ poci mu byly aplikovany
antibiotika i.v. a poté ag usnul. Pacient spal 4 hodiny bezmuseni. Stanoveny

cil byl tedy splgn.

9.3. Snizena schopnost sebeféz divodu operace v oblasti
osobni hygieny, koupani, pouziti WC a mobility

OSerovatelsky cil:

» pacient si zvladne umyt sam horni polovitia t

OSerovatelsky plan:
» zjistit aktualni skére Barthel testu zakladnichdrieh¢innosti a nasledné
piehodnoceni
» zajistit snadné dostupnosti vSechipbhych ponicek
* nécvik a asistenceiphygienické péi, koupani a pouziti WC

» spolupréace s fyzioterapeutem

Realizace:

U pacienta jsem zhodnotila skére Barthel testu adhidch vSednich
¢innosti. Aktualni hodnota byla 65 — tzn. lehk& séost v oblasti osobni hygieny,
koupani, pouziti WC a mobility. Hygienicka q@ byla provadna na hizku
pacienta. Kizku jsem mu fistavila umyvadlo s vodou a veSkeré hygienické
pomicky tak, aby si vSe pi#bné mohl podat sam. Pacienta jsem posadila do
mirného polosedu vi¥ku. Pacient vykonal hygienu dutiny Ustni a bylaggn si
umyt horni polovinuda. Sama jsem mu poté umyla zada a nohyudkd el

k dispozici m@ovou lahev a byl edukovan o jejim pouziti. Na dosaky mel
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také funkni signaliz&ni za&izeni, které mohl vifjpact pofreby pouzit. Pacient
meél naordinovany klid naizku.

Hodnoceni:

Pacient velmi spolupracoval. WZka n€l vSechny patbné poricky na
hygienickou péi a signalizéni z&izeni. Vzhledem ke klidu n&azku nebyla
mozna vertikalizace a nacvikitte o francouzskych holich. Ver byl
piehodnocen Barthel test zakladnich vSedgichosti — beze zemy. Diagndza

proto stale #éstava platna.

9.4. Riziko padu z dvodu pooperédniho stavu, doznivani
analgosedace po operaci a padu v anamnéze

OSerovatelsky cil:

* minimalizovat riziko padu

OSeftovatelsky plan:
» edukovat pacienta o prevenci a riziku padu
» kontrolovat bezp#é prostedi a signalizaci
e v pripact nutnosti pouzit postranice taku
* zhodnotit riziko padu dle stupnice Morse

e pravidelrg kontrolovat bezp@ost pacienta

Realizace:

Jiz vden pijmu byl pacient edukovan o prevenci a riziku paau
pohybovém rezimu, kdy bude moci chodit pouze saolamtem oSétijiciho
personalu. Znovu byl edukovan bezptedtt po operanim vykonu, ktery toto
riziko zvySuje. Byl upozorn na to, Ze v prvni fazi po operaci bude lezet na
jednotce intenzivni @@ a poté budeiplozen zpt na standardni odténi. Na
dosah ruky rél signaliza&ni z&izeni, které v fipact potreby n€l pouzit. | ges to

kratce po plnoci vstal sdm zizka, kdyz chil jit na toaletu, upadl a #gobil si
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otewenou luxaci aloplastiky. Z tohotaidodu bylo akuta pristoupeno k opetai
revizi.

2. den po implantaci aloplastiky a také 0. den ewizni operaci byl
pacient uloZzen na standardnim &édi v lizku s oboustrannymi postranicemi.
Vyswvétlila jsem mu nutnost pouZiti postranic pro zvy3etezpeénost pacienta.
Znovu jsem ho edukovala o prevenci a riziku padukédu na tizku dle ordinace
leékare. Na stupnici padu Morse ma pacient 60thedtedy vysoké riziko padu.
Dle standardu nemocnice¢hpacientéerveny identifikgni naramek, ktery zga

riziko padu pacienta.

Hodnoceni:

Pacient edukaci o riziku a prevenci padu porodurale i @ges to v prvni
pooper&ni fazi doSlo k padu. Po druhém oparian vykonu, kdy byl pacient
zajisen v lazku postranicemi a @povné edukovan o prevenci a riziku padu, jiz

k padu nedoslo. Cil byl spin caste&ng.

9.5. Riziko infekce z dvodu invazivnich vstu@ a operani
rany

OSerovatelsky cil:
* Minimalizovat riziko vzniku infekce v mi&toper&ni rany a invazivnich

vstupech

OSetovatelsky plan:

e pecovat o vstupy a opetai ranu dle aseptickych zasad

« kontrolovat funknost, misto vpichu a okoli PZK

» kontrolovat sterilni kryti, vzhled opefa rany, okoli, moznou sekreci,
otok, zarudnuti, bolestivost @#gvazovat dle standardu nemocnice

* kontrolovat funknost Redonova drénu a jeho okoli, odpad z drénu,
mnozstvi a barvu sekretu

» sledovat celkové projevy infekce gieni €lesné teploty

e provadt pravidelny zaznam do dokumentace
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Realizace:

Vzhledem k néni revizi nyni nebyl ordinovanipvaz operéni rany.
Operani ranu jsem vSakaholikrat deni kontrolovala, zda je obvaz suchy. Da se
bohuzel pedpokladat, vzhledem k dehiscenci rany acasoém poméeni
pacienta, Ze se bude opararana, i pes mohutné vyplachy roztokeBetadinea
Peroxidema operaénim sale, hojit per secundam.

Periferni Zilni katétr il zaveden v kubét levé horni kotetiny. Bylo kryté
transparentni folii, f&s kterou bylo dafe vidkt misto a okoli vpichu. Misto
vpichu i okoli PZK nal klidné. Vymena této folie se provede nésledujici den dle
standardu.

Redonovy drény byly funrki, za 24 hodin odvedly 200 ml krwav
zabarveného odpadu. Dle ordinace tékse musi kazdé rano posilat na kuttihia
vySeteni. Vynena sk¥rného systému u drénu se provede tedy zitra rano.

Pacient il 2x denr zmetenou Elesnou teplotu, ktera byla fyziologicka —
36,3 °C a 36,8°C.

O vSech skutostech jsem bézre provadla zaznam do oSetvatelské

dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient byl bez znamek infekce. Gégatelska diagndza byla tedy sgta.
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9.6. Riziko tromboembolické nemoci zidodu oper@niho
vykonu

OSetovatelsky cil:

*« minimalizovat riziko vzniku tromboembolické nemoci

OSetovatelsky plan:
* edukovat pacienta o prevenci TEN
» kontrolovat funknost bandaze dolnich kéetin
» kontrolovat prokrveni, citlivosti a barvu dolnicbrketin

» aplikovat medikace dle ordinace léka

Realizace:

Pacient byl edukovan o prevenci tromboembolické a@mo nutnosti
bandazi dolnich kawmtin, aplikaci nizkomolekularnihno heparinu a&asné
mobilizaci. Pacient vSemu rozumi.

Jiz pred operaci byla pacientovi zabandaZzovana neopeiodini
korcetina a po operaci i kémtina operovana. Bandaz dolnich &etin jsem
sundala ped hygienou, zkontrolovala jsem prokrveni dolnicmdetin, citlivost
byla dobra a barva fyziologicka. PokoZzka neporusBoéhygier jsem elastickou
bandaz ot nasadila a zkontrolovala, zda spr&dnzi na dolnich kofetinach.

Pacient nil klid na liZzku, ale s fyzioterapeutkou ¢ili na lizku cévni
cviky - plantarni a dorsalni flexi nohouglBem dne si pacientékolikrat cvicil
s dolnimi koetinami samostatipod dohledem sestry.

Vecer pak dostal dle ordinace Iékanizkomolekularni hepari€lexane
0,6 s.c

Hodnoceni:
Béhem tohoto dne jsem na pacientovi neshledala Zagrénaky
tromboembolické nemoci. Pacient byl edukovan o @mev tromboembolické

nemoci. Bandaze dolnich k&etin jsou funkni. Beéhem dne pacient provad
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samostaté cviceni dolnich kotetin. Dolni koretiny byli bez znamek

tromboembolické nemoci.
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10. Dlouhodoby plan p&e

V dlouhodobém planu oSewatelské pé&e jsme se za#tili na naplréni poteb
podle stanovenych o3etatelskych diagnoz.

Bolest z dvodu opakovanych opefaich vykori byla sledovana po celou
dobu hospitalizace za pouziti vizualni analogové\skOd 3. poopetmiho dne
implantace aloplastiky mu byly aplikovany opiatyipidolor i.m. pouze na noc.
Novalgin tbl p.o uzival 3x den& po celou dobu hospitalizace. Bolest tak byla
snesitelna. S analgetiky byla bolest v rozmezi 2a3vizualni analogové Skéle
bolesti. Ke zmirani bolesti také vyuzival aplikaci chladu pomocicksa

Durotherm

S analgetiky byla jeho bolest snesitelna, a pretmehl |épe vyspat. Snazil se
pies den nespat, aby mohl neruSepat v noci. Bed spanim & vzdy upravené
liZko a vywtrany pokoj. Poloha byla stale na zadech s vyp@atiod operovanou
kon¢etinou. Pacient spal nigyusSes vétSinou 5 hodin.

V oblasti sobstatnosti bylo nutné, ki#di kolapsovym starm, pacienta vzdy
doprovazet. Fyzioterapeutka s pacientenxilvikazdy den LTV nadzku —
dechové cwvieni, cévni cviky (dorsélni a plantarni flexe nohcelevaci panve,
nacvik flexe a extenze pravéeho kolenniho kloubu.

Od 3. dne mohl pacient &pzkouSet vertikalizovat s fyzioterapeutkou. Dale
cvicil na motorové dlaze s postupnym zvySovanim rozsafiieni v rozmezi 0°-
80°. Vertikalizace fsre¢ pouze s doprovodem. Hygienickou ¢péprovad!

s dopomoci sestry. Pacient si zvladl umyt vSe Kroperované nohy a zad.

Riziko padu dle stupnice Morse je 60 — tedy vysoizéko. Pacient byl
opakovag edukovan o riziku a prevenci padu a o nutnostirolopdu. 5. den po
operaci opt spadl na WC, igstoze nil doprovod oSétijiciho personalu. Kdyz
vstaval z toalety, pacient uvedl, Ze se mu zamdiialea a sesunul se. Bylo nutné

provést suturu ranyiémi stehy pouze v mistni anestezii. Bylo provedeno
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neurologické vyséeni k vyloweni cévni mozkovéifhody, ¢i jiné neurologické
piiciny, nic se v3ak nepotvrdilo. Také bylo provedemderni vySeteni pro

kolapsové stavy — zde lékamké neshledal Zadnotignu &chto stav.

Predchéazeni rizika infekce invazivnich vstiug operani rany bylo provedeno
aseptickym fistupem a fevazovanim opetai rdny za fisné aseptickych
podminek. PZK r8l po dobu deseti dn Kanylu mél zavedenou v kubitna levé
horni kortetiné 6 dni a poté naipdlokti levé horni kotetiny po dobu 4 din Fi
aplikaci infuzni terapie byla provedena kontrolégmodnosti PZK. Kryté bylo
transparentni folii, i@s kterou je daie vidkt misto a okoli vpichu. Vygma této
folie byla provedena jednou za 48 hodinuli@zn¢ jsem provadla zaznam do
dokumentace.

Opera&ni rana se i@vazovala také jednou denmza gisnych aseptickych
podminek. 26.3. byla @&p provedena revize a zavedena proplachova lavara kt
po opakovanych negativnich kultivacich byla zruSé&trecient mil po celou dobu

hospitalizace rrenou €élesnou teplotu, ktera byla vzdy fyziologicka.

Riziko tromboembolické nemoci jsme se snaZzili miglizovat bandazemi na
dolnich koretinAch a jednou detndle ordinace lék® mu byla aplikovana
subkutanni injekce nizkomolekularniho hepari@lexane 0,6 Zarove jako
prevence tromboembolické nemoci byla nutd@aswa vertikalizace pacienta —

pouze s doprovodem ofigiciho personalu.

O vSech skutmostech jsem @bézné provadla zaznam do oSetvatelské
dokumentace. Celkova doba hospitalizace byla 35 @drden po implantaci
aloplastiky byl revidovan ki padu pacienta a nasledné dehiscenci rany az na
aloplastiku a luxaci endoprotézy. 5.poogeiaden se sesunul z toaletni misy a
musela byt provedena sutura rabgmi stehy v mistni anestezii. 22. poogaia

den byla opt provedena revize rany a zavedena proplachova.lava
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V den propu&ni byla operéni rdna zarudla a otekla, bez steNWzhledem
k opakovanym reviznim operacim nebyla kka indikovana intenzivni
rehabilita&ni p&e, kterou nil objednanou na rehabilttaim oddleni v nemocnici
Pod Petinem. Pacient byl 6.4. propgstdo doméaciho keni. Odvoz nil vlastni.
Prijela si pro gho druzka se synem. Z nemocnice odchazel o dvoedrezskych
holich. Byl poden o klidovém rezimu v domacim priedi. Na kontrolu se
dostavi za tyden od propast do ortopedické ambulance. Pacient vSemu

porozungl a podepsal edukai zaznam.
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11. Psychosocialni problematika

Nemoc svym prbéhem nebo ve svychiadledcich omezuje kvalitu Zivota a je
naranou Zzivotni situaci pro kazdéhélovéka. Pacient fekonava pekazky
spojené s nemoci, ma za ukol vyrovnat se sén&mym zdravotnim stavem,
s bolesti a znymi omezenimi. Nemocny se musi nejen igmée svym
onemocgnim a fjmout pasivié vSe, co sebou chorobaimasi, ale je postaven
pied Ukol gekonavat problémy spojené s nemoci a vyrovnat sengacnym
zdravotnim stavem, akceptovat ho i podstoupit dalsné nefijemné i bolestivé
diagnostické a terapeutické postuppbyt v nemocnici je pro kazdékitoveka
vyznamnou udalosti. Signalizuje jednak zavaZznostvadniho stavu, ale i

moznosti lepSi diagnostiky a terapie (12).

Pan V.S. byl hospitalizovan planovam také proto byl na tuto situaci
psychicky gipraven. Néekana situace nastala, kdyz pacient spadl na ope¢ov
koleno a zpsobil si luxaci aloplastiky a dehiscenci opgriarany. Musela byt
provedena revize. To ¢to bohuzel zasadni vliv na dalSiclké a rehabilitaci.
Pobyt v nemocnici se timto vyznamprodlouZil a intenzivni rehabilitai 1&ba,
kterou n&l pacient zaji&tnou na rehabilitnim oddleni v nemocnici pod
Petinem, nebyla Iék@m indikovana. Po celou dobu hospitalizace spotgwal.

Byl propustn do domaciho keni.

Socialni zdzemi je velmiutezité pro kazdéhgloveka a v dob nemoci ma
toto stabilni zazemi o toétsi hodnotu. Znalost socialni situace nemocného je
proto jednou ze slozek, kterou se musiiogiei personal zabyvat. JelikoZ pacient
chodi o francouzskych berlich bylo nutné zajisttkaho kdo by mu doSel
nakoupit, pofipadt uvail nebo zajistil stravu. Pan V.S. bydli v Byse svou
druzkou a synem, ktese o toto spola¢ postaraji. Nemusela byt proto tato

situacefeSena se socialni pracovnici.
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12. Edukace pacienta

12.1. Edukace

Pojem edukace pochazi z latinského slova educaaeelt- vychovavat,
vypéstovat. Vyjaduje Ste chapany proces vychovy a ¥@avani, protoze si klade
za cil nejen ziskani ¢itych poznatk ¢i dosahnuti ufité zmeny v chovani, ale i
vytvareni hodnotovych, vztahovych postpicitovych, volnich a vztlanostnich
struktur osobnosti jedince. Je to vychova nemocniéhgamostat¥jsi p&i o
vlastni onemoani, pi které gebira tSi ¢ast odpowdnosti za vlastni zdravi na
sebe. Zarove edukace slouzi ke zlepSeni spoluprace klientadsavatnickym
tymem.

Eduka&nim procesem v oSewatelstvi rozumime takou@nnosti, kdy se

pacient ¢i novym poznatikm, a edukator mu totatani zprostedkovava.
V eduka&nim procesu by klient #h ziskat nové informace, pochopit je a dirje
ve svém Zivat pouzit. MEl by si osvojit utité dovednosti jak ¥innosti
teoretické, tak Wwinnosti praktické a ziskat nové navyky. Edukacengeliinou
souasti moderniho oSelvatelstvi.

Sestra v roli edukatorky musi mit dobré teoretiakgraktické dovednosti,
dobré verbalni a nonverbalni komuniké schopnosti. Ma by byt empaticka a
motivovat pacienty pro spolupraci.dd by se snaZzit pacientovi pomoci, navazat
kontakt a ziskati/¢ru pacienta. Edukai sestra pacientovi nabizi informace o
nemoci a zdravotnim stavu, o diagnostickych a wmragkych postupech, se
zietelem na svoje kompetence. Ployacienta o spravné Zzivotospéawa
rizikovych faktorech, které maji negativni vliv adravi¢lovéka. Zprostedkuje
pacientovi edukani materialy —izné brozury, letakyi literaturu. Nabizi ziskani
novych dovednosti a ztnosti @i jejich provadni.

Edukace mze byt provedenachem hospitalizace, ambulagtn/ laznich
nebo pi rekondénich pobytech, ale ifpnavstvé v rodinach nebo telefonicky
(17).
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12.2. Faze eduké&niho procesu

1. Posuzovani— anamnéza, 8b dat a informaci o pacientovi, analyza
schopnosti &it se, posouzeni pi@b pacienta ziskat nebo ra#Sisi
védomosti, dovednosti, navyky

2. Stanoveni edukéni diagndzy — identifikace problém klienta, sestra
piesré specifikuje ¥domosti, dovednosti a navyky, které pacient nema a
mit by nel

3. Planovani- sestra stanovuje priority edukace, voli metody,irgylbbsah,
planuje @ivo s ohledem na pedagogické principy a zasady anjgh
(princip ciledomosti, soustavnosti, aktivnosti, ndzornostiédomglosti,
trvalosti, @Fimérenosti, emociondlnosti, vSestranného vychovného
zaneieni), stanovuje cile edukace v oblasti kognitiyasiychomotorické a
afektivni

4. Realizace — naplanované vyiovaci strategie probihaji tak, abychom
doséahli Zzadouciho vysledku gitgédnutim k ¥kovym a individualnim
zvlastnostem klienta

5. Zhodnoceni-zjisténi, zda bylo dosazeno stanovenyclhi eiflukace, zda si
pacient osvojil pozadované ¢domosti a dovednosti, zhodnoceni
efektivnosti edukéniho planu, zapis o edukaci pacienta (17)

Cilem edukace jefpdpokladana, @ekavana zrna v chovani pacienta, které ma
pacient dosahnouCim piesrji jsou cile formulované, tim efekti¢ji muze
sestra planovat, motivovat #dit ucebni ¢innost. Konkrétni vymezeni il
umoziuje objektivigjSi kontrolu vysledik eduk&ni cinnosti a operativni
diagnostiku zman ve struktile wdomosti, dovednosti, navykpostofi a nazoit
Ucastnika edukaiho procesu.

Edukace mZe byt bd’ individudlni nebo skupinova. Vyhodou individudlni
edukace je moznost navozeni velice Uzké spolupraezi nemocnym a
zdravotnikem, moznostrigre individualizovat plan edukace st&jnako jeho
okamzité pizpisobeni aktualni situaci nemocného, jeho stavu w@bépu
onemocgni. Nevyhodou individudlni edukace je #na casova a tim i

ekonomicka narnost.
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Pfi skupinové edukaci je zagebi vicefidit diskuzi, vyrovnavat individualni
rozdily ve schopnosti chapat aituse u jednotlivychtlena skupiny a podporovat
aktivitu vSech zdastrenych. Nevyhodou skupinové edukace je hemoznishp
individualizovaného fistupu.

Edukatorem je kazda osoba, ktera se zabyva edukdaaiemocné. Nize to byt
jak Iéka, tak zdravotni sestra i jind p@&ne vzdlana osoba. Je tédovek, jehoz

hlavni naplni prace je edukace (17).

12.3. Edukace pacienta V.S.

Jiz v ambulanci ortopedie byl pacient pen o nutnosti fedoperanich
vySeteni - k operaci je nutné mitgroperani vySeteni s internim z&rem zda
je ¢i neni schopen operace v celkové, ipadt svodné anestezii. Dale musi mit
sebou vysledky krevnich oélti - krevni obraz, koagulaci, biochemie, &rytz
krku a nosu. Byl paten o nutnosti krevni transfuze a 0 moznosti autsfreze.

V den @ijmu snim l|éka sepsal lékiskou anamnézu, informoval ho o
moznych komplikacich, pacient rozéha podepsal informovany souhlas.
Sestrou byl poten o chodu oddeni a pravech pacienta, dostal identifika
naramek na pravou ruku, dle standardu nemoateceeny, protoZze na stupnici
padu dle Morse gt pacient 30 bodl, tzn. riziko padu. Dale mu sestra odebrala
krev na gipravu krevni transfuze, autotransfuzi riém
Se zdravotnickou dokumentaci byl odeslan na anettgickou ambulanci, kde
byl powien anesteziologem o druhu anestezie a moznych Kafuh. Podepsal
informovany souhlas s celkovou anestezii.

V 17.00 prokhla kzZzna gedoperani p&e. Sestra ho pdia o predoperani
piipraw a pooperéni p&i. Oholila oper&ni pole. Byl poden, Zze nize jest
veceret. Dale od flnoci uz nesmi jist, pit ani kéitt Sestra mu aplikovala
klyzma. Dle pacienta s efektem. Poté se Sel paosgmchovat.

Pacienta sestra edukovala ohlegrevence tromboembolické nemoci —
vecer pred operaci mu byl aplikovadlexane 0,6 mk. c., byl poten o nutnosti
bandaze dolnich k@etin, Wasné poopetai vertikalizaci, rehabilitaci, a o

nutnosti nasledné poopém hospitalizace na jednotce intenzivni ¢@é
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ortopedického oddeni. V piibéhu odpoledne byl paen jeS¢ operatérem o
pribéhu operace, gadi v operdnim programu a také mu lé&kaozn&il
operovanou katetinu - pacient souhlasil se stranou operace. Dglepacient
edukovan ze strany anesteziologické a salové sekikp veéerni premedikace
dostalDiazepam 1 tbl. p.o.

V den operace byl pacient pmn o bezprogédni edoperani priprav.
Sestrou byly zrreny fyziologické funkce (TK, P, TT) — v nogmzkontrolovano
oper&ni pole. Bezprosedre pied operaci se byl pacient vy Powen o
nutnosti sundat eventualni Sperky, zubni protézméhe Pacient pipraven
k operaci.

V 9:00 hod. na vyzvu z opemiho salu byla pacientovi aplikovana
premedikaceDormicum 5 mg |. Ma byl gevezen na opetai sal.

Po operaci byl pacient hospitalizovan na jednotdenizivni pée, kde
byly nadale monitorovany vitalni funkce. Pacien&l maveden periferni zilni
katétr v kubi¢ levé horni kowetiny, dva redonovy drény — v souvislosti s tim byl
powen o nutnosti invazivnich vstipK luzku dostal méovou lahev a edukovan
0 jeho pouzivani. 1. den po operaci — edukovanbibta&ni sestrou o spravném
polohovani, LTV nauZzku, nacvik flexe a extenze, vertikalizace, posandv
Tento den byl takéiplozen zpatky na standardni &kiohi ortopedie, kde byl
pacient edukovan o nutnosti aplikace nizkomolekiilér heparinu. Protoze si
pacient bude aplikovat nizkomolekularni heparinomd, bylo nutné pacienta
edukovat o aplikaci nizkomolekularniho heparinki.gPvnich dvou aplikacich se
pacient pouze koukal, jak se r@dexane inj.aplikovat a sestra ho edukovala. Po
tieti si jiz aplikoval injekci sdm pod dohledem sgstaby néla zpetnou vazbu,
zda to pacient pochopil a naluse to spravé Nejdive si odezinfikoval misto
vpichu, chytil si koZzntasu a aplikoval injekci kolmo v oblasti kolem pupdpiSe
v dolni hranici, neaspiroval a rovnou stlgist. DalSi dny si jiz aplikoval injekci
sam pod dohledem sestry.

Opakovag byl pouwen o klidu na izku a vertikalizaci pouze
s doprovodem oSetjiciho personalu. Fyzioterapeut pacienta ¢ilatiidobou
chazi o francouzskych holich ndjge po rovném povrchu, po&dpo schodech.

Vzdy byl proveden zdznam o edukaci a pacient hapad& podepsal. Také byl
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opakovas edukovan o prevenci a riziku padu. \ipthu edukovan &kolikrat v
zavislosti na opakovanych opénéch vykonech.
Pt propuséni bylo nutné pacienta informovat j&€& datu nasledné kontroly a

powit ho, Ze v pipadt jakychkoliv probléni musi navstivit ambulanciide.
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Zavér

Ve své bakali&ské praci jsem zpracovala@ipadovou studii pacienta po
totalni endoprotéze kolenniho kloubu vpravo. Hasigiaice pacienta V.S. se
zkomplikovala opakovanymi pady pacienta adzquni planované 10 az 12-ti
denni hospitalizace byla prodlouZzena na 3& dn

V klinické ¢asti jsem popsala anatomii a stavbu kolenniho klpub
etiopatogenezi, klinicky obraz, vy$etaci metody a Ibu artrozy obech a
gonartrézy. Samostatnou kapitolu jsegnaevala totalni endoprotéze kolenniho
kloubu, typy nahrad, indikacim a kontraindikacimm®Zznym komplikacim a
samozejm¢ rehabilitaci, kterd je po této operaci velnileFita.

V této klinicke ¢asti jsem se daleémovala konkrétnimu pacientovi, ktery byl
hospitalizovan na ortopedickém atkehi. Zpracovala jsem Udaje z légké
dokumentace — Iékskou anamnézu a lélské diagndzy. Popsala jsem st
pribéh hospitalizace, diagnosticky vyznamné provedenkony a vySaeni
tohoto pacienta a jeho farmakologickouldé v piibéhu hospitalizace.

V oSetovatelskécasti jsem se d&novala oSdébvatelskou p& o tohoto
pacienta a oS&ivatelskému procesu obeciKe zpracovaniifjpadové studie jsem
si vybrala model funknich typi Marjory Gordonové. Na zakladzjistnych
informaci jsem u pacienta 2. den po operaci implamtendoprotézy a zarave
0. den po revizi stanovila 6 ofetatelskych diagn6z. Soasti kazdé
oSetovatelské diagndzy jsem stanovila @8eatelsky cil a naslednplan a dale
jsem zhodnotila, zda byl tento cil a pldn $pln Samostatné kapitoly jsem

vénovala psychosocialni problematice a edukaci p#ien

viN s

v s

Na zawvr této prace mohu bohuzel konstatovat, s pakované revize a

lavaze operéani rany musela byt provedena amputace ve stehestii k
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Hodnoceni bolesti
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P#iloha &. 5: Barthel test

| Barthel test zékiadnig_h vSednich éi_nnestf
Prijem potravy samostatné bez pomoci

0

[Kontinence moti piné kontinentni
- obcas inkontinentni

0
5
1 trvale inkontinentni
JKontinence stolice plné kontinentni
0
e
@

obé¢as inkontinentni

: _trvale inkontinentni
- jPouziti WC samostatné bez pomoci
- s pomoci

. neprovede
PFesun na IuZKo - Zidli_samostatné bez pomaci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede
huze po roviné samostatné nad 50 m
; s pomoci 50 m

— |

-3

5

0

- na voziku 5
- : neprovede :

~ IChuze po schodech  samostatné bez pomoci

' -
e ool o1f
o5

Celkem

|Soucet:
1 0-60 informuj lékafe a kontaktuj fyzioterapeuta
3 a ergoterapeuta

160 —-100 postupuj dle RO - standard F1 -6
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1] s {a2kufimobilni n 3

2Shodﬁ vice: mmdsesﬁé 11/21:10

'chuza

Zd!q Pmmpédéwmww Cesta

7 jk&akmaﬁsﬁa)

73

kvality, Grada 2007, str. 79 _




USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE Vladimira Hercikova
Vojenska fakuitni nemocnice Praha JIP2 UVN Praha

e-mail: vladimira.hercikova @ gmail.com

Mgr. Lenka Guiova, MBA
U vojenské nemocnice 1200
168 02, Praha 6

V Praze dne 13. ¢ervna 2012

Zadost: Pouziti zdravotnické dokumentace

Z4dam o povoleni pouZiti zdravotnické dokumentace pana V. S., jako soucast mé bakalarské
prace. Studuji 3. lékafskou fakultu univerzity Karlovy voboru vSeobecna sestra a tato
dokumentace bude slouzZit k prezentaci pfipadové studie, kterda bude v bakalafské praci
rozebrana a uvedena v naprosté anonymité.
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