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1. Uvod

Cilem mé bakalaiské prace bylo zpracovani piipadové studie pacientky
J. F. po celkové nahradé kolenniho kloubu. V uvodni ¢ésti své prace se zabyvam
artrézou jako primarnimu onemocnéni kloubu, které ve svych dusledcich vedlo az
k operaci a vymén¢ postizené¢ho kloubu.

Dale se zabyvam sbérem a analyzou informaci o nemocné, at’ uz
z l1¢karské, nebo/a hlavné =z oSetfovatelské anamnézy. Popisuji pribeh
hospitalizace pacientky v prazské Fakultni nemocnici Motol, pé¢i na oborové
jednotce intenzivni péce 1 na standardnim ortopedickém oddéleni.

V zavéru své prace se zminuji i o pobytu pani J. F. v rehabilitatnim
zafizeni, o intenzivnim programu, kterému tam byla podrobena, a naslednych
pooperacnich kontrolach.

V diskusi jsem chtéla upozornit na to, jak vyznamnym zéisahem do
integrity organismu operace nahrady kolenniho kloubu je a jak muze ovlivnit
zivot pacienta. Eventudlné poukazat na to, co vSechno by mél pacient zvazit, nez

takovou operaci podstoupi, spiSe s ohledem na vék a celkovy stav.



2. Teoreticka vychodiska

2.1 Popis onemocnéni

2.1.1 Patofyziologie
Artroza je choroba sui generis, vyskytujici se pfedevS§im Vv pokroc¢ilém
véku. Uvadi se 60% vyskyt mezi 55. a 64. rokem a az 90% vyskyt v obdobi mezi
75. a 84. Rokem. (Koudela, 2007) Artro6za muze postihovat jeden kloub
(monoartroza), nebo Castéji vice kloubii (polyartrdza), a to prevazné nosnych.
Etiologie je multifaktoridlni, uplatiuji se faktory exogenni a endogenni.
Mezi exogenni faktory lze zatadit naptfiklad uraz, z endogennich faktorti se
uplatiiuje destabilizace mezi syntézou a odbouravanim chrupav¢ité matrix.
Mezi rizikové faktory vzniku artrézy fadime:
—  VySsi vék
— zenské pohlavi
— zvySenou télesnou hmotnost
— pretézovani kloubti tézkou fyzickou praci nebo sportem
— genetické vlivy.
Rozeznédvame artrozu primarni (idiopatickou), kde nezndme vlastni

vyvolavajici pfi¢inu, a artr6zu sekundarni, kterd vznika v patologickém terénu.
Anatomie kolenniho kloubu

Kloub kolenni — articulatio genus — je kloubem sloZzenym. Stykaji se v ném
femur, tibie, patella a vazivové chrupav¢ité kloubni menisky. Hlavici kloubu tvoii
medidlni a lateralni kondyly tibie. Mezi oba kondyly femuru a tibie jsou vloZeny
ovalny, vice otevieny meniskus medialis a polootevieny, vice uzavieny
a pohyblivéjsi meniskus lateralis. Menisky vybihaji dopfedu a dozadu v cipy
(rohy), kterymi se upinaji na kondylarni ploSe tibie pfed a za kostni vyvySeninou,
eminentia intercondylaris. Obvod meniskli je srostly skloubnim pouzdrem
a medialnim kolateralnim vazem. Patela je vnitini plochou pfivracena do nitra
kloubu, zevni plochou je pevné zavzata do Slachy ¢tythlavého svalu stehenniho,
ktera ptechdzi do ligamentum patellae. Uvnitf kloubu probihaji dva silné zkiiZzené
vazy, predni a zadni, napnuté¢ od femuru k tibii: ligamentum cruciatum anterius

a ligamentum cruciatum posterius. Kloubni dutina je ohrani¢ena kloubnim

pouzdrem. Vnitini ¢ast kloubniho pouzdra je tvofena synovialni vystelkou, ktera
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je pokryta zevnim vazivovym pouzdrem. Z boc¢nich stran je kloub zpevnén dvéma
zevnimi kolateralnimi vazy. UZzsi, ale tuhé ligamentum collaterale laterale jde od
lateralniho epikodylu a upina se na hlavicku fibuly. Ligamentum collaterale
mediale je $irsi, slabsi a je srostlé s kloubnim pouzdrem. Zaéina na epikondylus
medialis femoris a upind se na vnitini stranu medidlniho kondylu tibie. Vzadu je
kloubni pouzdro zesileno dvéma poplitealnimi ligamenty. V okoli kloubu je fada
burz. Kinetika kolenniho kloubu: plna extenze je zakladnim postavenim kloubu.
Pii extenzi jsou napnuté oba kolateralni vazy, které zabezpecuji stabilitu kloubu.
Flexe v kolenim kloubu je slozitym pohybem a je mozna do rozsahu 130 az 160
stupiiti. V konecné fazi flexe se posunuji kondyly femuru a menisky vzad, v plné
extenzi dochazi k rotaci tibie vu¢i femuru a tahem piedniho zktizeného vazu

dochazi k uzamceni kloubu. (Narka, Eliskova, 2009; Obrazek viz. Pfiloha 1)

Patologicka anatomie kolenniho kloubu

Na kloubu nalézdme Vv ramci rozvoje artrozy regresivni i produktivni
zmény. Chrupavka mékne, ztraci biomechanickou odolnost, vznikaji V ni
postupné trhliny, deskvamace a ulcerace, v kone¢né fazi chrupavka témeéf vymizi.
Subchondralni kost reaguje sklerézou a tvorbou pseudocyst a osteofytl. Tyto
zmény jsou vyrazem usili organismu o podchyceni rovnovahy kloubu, kterd je
porusena v disledku poruseni kontinuity chrupavky. Objevuji se kostni nekrozy
a ossicula (tj. oddélené casti kosti v mékkych tkanich). Kloubni pouzdro je
iritovano produkty degradace chrupavky, vznikd vypotek (produktivni forma
zanétu), dochazi ke ztlusténi synovidlni vystelky. Vazy a menisky podléhaji
tézkym regresivnim zménam a ve findlnich stadiich artr6zy zcela vymizi. Dochazi
k subluxa¢nimu postaveni kloubu, deformitam, i nestabilité kloubu, a tim k dalsi

progresi artrotickych zmén.

2.1.2 Symptomatologie
Klinicky obraz
V kloubu s leh¢i formou artrézy pocituje postizeny bolest, ktera je vSak
vazéana pouze na prvni pohyby, po delsim klidu a po rozhybani vétSinou postupné
mizi. Tomuto druhu bolesti fikame ,,startovaci“. Bolest neni vazana na denni

dobu, jako je tomu napf. u revmatoidni artritidy, kdy jsou obtize nejvyraznéjsi



rano. Artroticka bolest se zvysuje spiSe k veCeru, coz obvykle souvisi s celodenni
namahou. Bolest neni nesnesitelna, ale obtézuje svou vytrvalosti. Pfi zménach
pocasi, zejména pred jeho zhorSenim, byva pravidelné vétsi. Je-1i bolest trvala,
spontanni, v klidu a v noci, je to obvykle znamkou toho, ze doSlo k druhotné
iritaci okolnich mékkych tkani. Tomuto stavu fikame ,,dekompenzace artroézy*.
Onemocnéni ma obdobi latence a aktivizace. Nemusi byt vzdy plna korelace mezi

rentgenovym snimkem a klinickym nalezem.
Objektivni zmény

Na pocatku nemoci neni kloub tvarové zménén a je volné pohyblivy.
Citlivou palpaci lze pfi pohybu zachytit drasoty, které jsou obvykle konstantni,
tj. rozhybanim nemizi a maji ,,tvrdy charakter. Pozdé&ji se méni rovnéz kresba
kloubu. ,,Uslechtily tvar* kloubu se stira, objevuji se znamky deformace Kloubu.
Zmeéna tvaru je nepravidelna, kloub se zvétSuje, aniz zjistujeme zesileni mékkych
tkani, jaké je obvyklé pti zanétlivych procesech.

V dal§im prubéhu nemoci se deformace zdaraznuje, mohou byt patrny
i zmény kloubni osy. Na koleni muze dojit k deformitam var6zni, valgdzni ¢i
Kk fixované semiflexi. Postupuje i pohybové omezeni, ale prakticky nikdy
nedochazi k Gplné ztuhlosti — ankyléze. Jedinou vyjimku tvoii kloub kycelni,
u n¢hoZ miize artrdza zpusobit takika uplnou nehybnost.

V kterékoli fazi rozvoje artrdzy, ac je to ptiznacnéjsi pro pozdéjsi taze, se
mohou k ¢isté degenerativnim ptiznakim pfipojit i pfiznaky zanétlivé. Mluvime
pak o tzv. ,druhotné iritaci artrotického Kkloubu a zhlediska funk¢niho
o ,,dekompenzaci“. Pti druhotné iritaci artrotického kloubu dojde k zesileni
periartikularnich tkani, kloub se stdva na ohmat zfeteln¢ teplejsi nez okoli a nez
srovnatelny kloub nepostizeny, a pokud je iritovana i synovialni vystelka, 1ze
prokdzat i zmnozenou tekutinu — kloubni hydrops. Zanét postihuje Casto 1 kloubni
tihové vacky (burzy), které mohou byt rovnéz naplnény vypotkem a ucastni se na
obtizich 1 vzhledu kloubu. Iritace kloubu zvysi pochopiteln€ i obtize nemocného

a bolest, dfive jen startovaci a Unavova, mize byt i spontanni, coz je velmi

dilezitym ptiznakem. (Kordac et al., 1988)



2.1.3 VySetfovaci metody
Rentgenovy obraz (RTG)

Na nativnim RTG snimku V pfedozadni, bocné a eventuelné axidlni
projekci nalézame zmény ve smyslu plus a minus.
Rozeznavame Ctyfi stupné artrozy:
1. zazeni kloubni Stérbiny,
2. subchondralni a okrajové produktivni zmény (skleroza, osteofyty),
3. subchondralni cysty a deformace kloubnich koncti,

4. zénik kloubni Stérbiny, destrukce kloubu, kostni nekrdzy, patologické
postaveni v kloubu.

Magneticka rezonance (MRI)

Je vhodna pro zobrazeni mékkych tkani pii diagnostice 1ézi meniski

a vazu kolenniho kloubu.

Artroskopie

Ma velky vyznam — jak diagnosticky, tak i opera¢ni. Pomoci artroskopie
zjistime stav povrchovych kloubnich chrupavek, lze oSetfit pfipadné 1éze
meniskl, provést odstranéni volnych télisek chrupavky, zabrousit osteofyty,

piipadné zahladit nepravidelny povrch kloubnich ploch dany stupném artrozy.
Vypocetni tomografie (CT)

CT vysetteni je nékdy vhodné pro diferencni diagnostiku jinych zavaznych
onemocnéni. 3D-CT (tfidimenzionalni pocitacova tomografie) je vhodna pfi
pfedoperacnim planovani aloplastiky ke stanoveni vybéru typu a velikosti

jednotlivych komponent.

Sonografické vyseticeni (USG)

USG se osvédéilo pfi vySetfeni preartrotickych stavii ramenniho
a kolenniho kloubu a pfi detekci vypotku, popiipadé k detekci poranéni

mékkotkanovych struktur kolenniho kloubu (menisky, vazy).
Laboratorni vySetieni

BéZny laboratorni screening a vySetfeni punktitu ma vyznam spiSe pro

diferencialni diagnostiku zanétlivych onemocnéni a jinych artropatii.
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2.1.4 Terapie

U primarni artrozy kauzalni terapie neexistuje, protoze jeji etiologie je
neznama. Predchazet wvzniku sekundarni artrozy znamena vcas zachytit,
dispenzarizovat a léCit vrozené vady a ziskana onemocnéni vztahujici se
k porucham metabolismu a hormonalnim porucham, diagnostikovat a véas 1é¢it
urazy pohybového ustroji. Terapie by méla byt komplexni a zahrnuje 1éCeni
konzervativni , opera¢ni a medikamentozni. Je dilezit¢ odhadnout nacasovani
opera¢niho vykonu a neodkladat operaci do pozdé&jsiho veékového obdobi. Je nutné
si uvédomit, ze star$i pacienti maji spoustu dalSich internich a neurologickych
onemocnéni, ktera se mohou stat kontraindikaci zamysleného opera¢niho vykonu
na pohybovém aparatu. Je proto nezbytna spoluprace pacienta, praktického 1¢kare,
interniho a ortopedického specialisty. Ortoped je tim lékafem, ktery musi
indikovat pacienta k operaci jes$t¢ v obdobi, které je pro né&j relativné méné
rizikové, na druhou stranu je tfeba respektovat piisna indikaéni kritéria ve smyslu
klinického a RTG nalezu pacienta.

Vlastni terapie artrdzy zavisi na fazi choroby, jejim stupni, véku pacienta
a jeho toleranci k medikamentozni, eventualné jiné 16¢be.

Preventivné a profylakticky 1ze doporucit pravidelné cviceni a pfimétenou
fyzickou aktivitu, vyvarovat se sedavému zptsobu zivota, doporudit také redukci
vahy, souvisejici s upravou diety. Ze sportd se artrotickym pacientim doporucuje
predevsim plavani a jizda na kole. Je tfeba se vyvarovat sportl s tvrdymi doskoky

a preskoky.
Fyzikalni terapie (FT)

FT zahrnuje pohybovou aktivitu, vodolé¢bu, masaze, 1é¢bu teplem nebo
chladem, elektrickym proudem, ultrazvukem, magnetoterapii a RTG terapii.
Z4dna ztdchto metod nedokéaZe artrozu vylégit, jen tlumi vedlejsi neptijemné
reakce, které ji provazeji.

Pti 1éCeni artrézy nesmime zapominat na ucinnou klidovou terapii
a polohovani s pfikladanim tzv. Priessnitzovych obkladd. Obklad je dobré
aplikovat pfed spanim na jednu az dvé hodiny. Na kloub se pfikladd vyzdimané
platno, které bylo namoceno ve studené vodé, nasleduje vrstva igelitu pro

intenzivnéj§i zaparku a suchy vinény sal. Koncetina musi byt vypodlozena
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polstaiem, aby byla ve vyssi poloze. Po sejmuti obkladu je nutno kloub rozhybat
a ponechat ho vsuchém teple, proto je nejvyhodnéjsi doba pied spanim.
V pozdéjsich fazich artrézy jsou Casto nezbytné ortopedické pomiicky — hole ¢i
berle pro odlehéeni kloubu a zlepSeni chiize. Velky vyznam ma také noSeni
vhodné pevné obuvi, eventudlné¢ S korekcemi pro rizné deformity. Rovnéz
vyrovnani nestejné délky koncetin ma velky vyznam pro pfedchazeni bolesti
V bederni nebo kiizové oblasti. V nékterych ptipadech je vhodné uzivani rtiznych
typt ortéz, nékdy je nutné pacienta vybavit také protetickymi pomiickami
usnadnujicimi aktivity denniho Zivota (nastavec na WC, protismykové hroty na

berle, sedacka do vany, madla, protiskluzné rohoze atd.). (Koudela, 2007)

Medikamentézni terapie (farmakoterapie)

Farmakoterapie je velmi rozsahla a Iléky lze rozdélit do nékolika
zakladnich skupin: analgetika, nesteroidni antiflogistika a kortikosteroidy.

Analgetika (léky proti bolesti) — rychle odstrani bolest, ktera je pfiznakem
dekompenzované artrozy.
a antipyretické. V soucasné dobé existuje vice nez 200 preparati této skupiny
1é¢iv. Rada z nich je ve volném prodeji bez 1ékaiského predpisu a mohou tak byt
snadno naduzivané bez l¢€karské kontroly. Mechanismus ucinku téchto 1¢ki
spo¢iva v inhibici enzymi syntetizujicich prostaglandiny a v inhibici dalSich
mistnich plisobkli nezbytnych po rozvoj zanétlivych zmén. Hlavni mechanismus
ucinku NSA je inhibice enzymu cyklooxygenazy (COX). Existuji dva izoenzymy
COX-1 a COX-2. NSA enzym COX blokuji neselektivné (obé formy COX-1
I COX-2), nebo selektivné (zejména izoformu COX-2). Od vyvoje selektivnich
blokatorti se ofekavala nizsi prevalence nezadoucich reakci NSA, jako je vyskyt
viedové choroby, viz dale. NSA neovliviiuji jen systém prostaglandint, ale
zasahuji také do celé tady dalSich systému, které se uplatiuji pii zanétlive
a bolestivé reakci.

Nezéadouci a toxické ucinky NSA se projevuji:
— gastrointestinalni trakt — dyspeptické obtize, eroze Zalude¢ni

sliznice a protidestickovy vliv jsou rizikem pro krvéaceni a
perforace zaludec¢ni stény i1 GIT;
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— postizeni ledvin — NSA mohou vyvolat renalni insuficienci inhibici
latek udrzujicich pritok krve ledvinami;

— postizeni jater — zvySeni hodnot transamindz, pfi odbourdvani
1éCiva;

— kozni reakce — vyrazky, svédéni;

— centralni nervovy systém — bolest hlavy, nespavost, deprese,
zavrate,

— zhorSeni astmatu — bronchospasmus.

NSA tvofi velkou nehomogenni skupinu z nejriznéjSich pohledi
a hledisek. Mezi nejéastéji pouzivané patii napt. kyselina salicylova a jeji derivaty
(Acylpyrin), anilinové derivaty (Paracetamol), derivaty pirazolidinu
(Fenylbutazon), derivaty kyseliny octové (Indometacin, Diklofenack), derivaty
kyseliny propinové (Ibuprofen) aj. V soucasné dobé& lze pouzit i relativné nové
COX-2 selektivni inhibitory. Mezi tyto preparaty fadime celecoxib (Celebrex).

NSA lze pouzit ve formé injekci nebo tablet.

Pomérn¢ velké oblibé se té§i rizné gely a masti s protizanétlivym
ucinkem, které se aplikuji na bolestivy kloub. Patfi sem preparaty
S protizanétlivym a protiedémovym pusobenim (Hirudoid, Voltaren, Fastumgel
aj.).

Dalsi skupinu Iékt, které se pouzivaji u dekompenzované artrozy,
predstavuji kortikosteroidy. Nej€astéji se pouZzivaji pro nitrokloubni aplikaci.

Kortikosteroidy maji protizanétlivy a supresivni autoimunitni ucinek.
SniZuji produkei synovialniho vypotku, zmiriiuji bolest a zlepsSuji funkei kloubu.
Existuji preparaty se stiedné dlouhodobym (Kenalog) nebo dlouhodobym
ucinkem (Diprophos). Absolutni kontraindikaci aplikace kortikosteroida je zanét.
Je nutna zvySend opatrnost také u diabetikli. VéEtSinou se pouzivaji tehdy, kdyz
ostatni 1é¢ba je netéinnad a pacient neni vhodny K opera¢nimu feseni. Aplikace
1éku do kloubu musi byt provadéna za ptisné aseptickych podminek.

Mezi 1éky pouzivané klécbé artrézy mulzeme zafadit 1 tzv.
chondroprotektiva, tj. 1éky preventivn€ chranici chrupavku, nebo 1éky zlepSujici
trofiku jiz poSkozené chrupavky — patfi sem kyselina hyaluronova,
chondroitinsulfat, glucosaminsulfat atd. ( Martinkova et al., 2007)

Operacni léCeni artrézy je vhodné u pacienta, ktery neni z hlediska

interniho kontraindikovan pro zavazné onemocnéni, a tam, kde lze predpokladat
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spolupraci pacienta. Obecné lze fici, Ze pacient s artrozou je indikovan k operaci

po vycerpani moznosti konzervativni 1é¢by.
Aloplastika kolenniho kloubu

Aloplastika je nahrada poskozeného kloubu nebo jeho c¢asti kloubem
umélym. VétSina soucasnych typt kolennich endoprotéz je zaloZzena na
stavebnicovém systému. Femoralni komponenty jsou kovové, tibialni se skladaji
Z polyetylénové vlozky zasazené do kotvici kovové tibidlni casti. Kovové
implantaty mohou byt bud’ cementované nebo necementované se specialnimi
povrchy. VétSinou mivaji vSechny soupravy implantati ndhradu i pro ¢éSku.
Cilem aloplastiky kolenniho kloubu je obnovit anatomickou osu dolni koncetiny,
zajistit stabilitu kloubu, odstranit bolest a zlepSit funkci. Vlastni operace se
provadi v celkové nebo svodné anestezii v poloze na zadech. Je povinnosti
provadét aloplastiky kolenniho kloubu na salech urcenych pouze pro kostni
a kloubni chirurgii. Po operaci se piiklada elasticka bandaz. Thned po operaci se
doporucuje izometrické cviceni kvadricepsu a aktivni cvi¢eni hlezna a nohy. Prvni
den po operaci je zadhajena rehabilitace na motorové dlaze, druhy den po operaci
se zafina s nacvikem chiize o podpaznich berlich s odleh¢enim. Za 6 tydni se
dovoluje poloviéni zatéz a béhem dalsich 3 tydnt plna zatéz koncetiny. (Koudela,

2007)

2.1.5 Komplikace

Pooperacni  komplikace  délime na  celkové  (flebotromboza,

tromboembolicka nemoc, cévni mozkové piihody atd.) a mistni.

Mistni komplikace

Zlomeniny — mohou vznikat peropera¢né (iatrogenni zlomeniny) v oblasti
femuru i tibie, anebo mohou vzniknout kdykoli po operaci, vétsinou nasledkem
urazu. Periprotetické zlomeniny lé¢ime vétSinou osteosyntézou pomoci dlah,

Sroubt ¢i nitrodfeniovych hiebi, poptipadé s vyuzitim reviznich komponent.
Infekéni komplikace
Za primarn¢ rizikové jSou povazovani pacienti po prodélané septické
artritidé, osteomyelitidé, pacienti s erisypelem, uroinfekci, ethylici, diabetici,

riziko znamena i obezita ¢i malnutrice. Casna infekce se projevi celkovymi
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pfiznaky: horeckou, bolesti, otokem, zarudnutim opera¢ni rany, vysokou
sedimentaci a CRP. Vyzaduje okamzitou revizi kloubu, provadi se vyména
polyetylenu, popi. debridement mékkych tkani, a zavedeni poplachové lavaze
kloubu. Celkové se podavaji vysoké davky antibiotik dle citlivosti na infekcni
agens.

Mitigovana infekce se projevi jen mirnymi znamkami zanétu. Na RTG
vznika obraz rychle progredujiciho uvolnéni endoprotézy (béhem nékolika tydnt
nebo meésicil). Zakladem 1écby je opét revize kloubu, odstranéni implantatu
vcetné kostniho cementu a granula¢ni tkdn¢, implantace cementovaného spaceru
s lokalnim antibiotikem, celkova antibioticka 1é¢ba a nasledné dvoudoba
reimplantace za pouziti kostniho cementu s antibiotikem. Revizni operace se
provadi v odstupu 6 az 12 tydnl od primarni revize.

Pozdni infekce se projevuji vV odstupu vice nez 6 tydnli od operace a je

postupovano obdobné¢ jako u motivovaného infektu.
Paréza nervus fibularis

Ptic¢inou je vétSinou otlak nervu v oblasti hlavicky fibuly o podlozku.
Doporucuje se vypodkladat koleno po operaci meékkou podlozkou. Pfi nervové

1€zi je nezbytné provedeni EMG vySetieni.
Poranéni poplitealnich cév

Pfi peroperacnim poranéni poplitedlni Zily ¢i tepny je nutnd okamzita

sutura cévy.
Dehiscence rany
Je nutné provést chirurgické oSetieni rany.
Instabilita kolena

Vznikd nasledkem chybného vyvazeni vazivového aparatu béhem operace.
Projevuje se pocitem nestability, pfeskakovanim v kloubu. Koriguje se ortézou,
popiipad¢ operacni revizi.

Mechanické (aseptické) uvolnéni endoprotézy

Postihuje castéji tibidlni komponentu. Klinicky se projevi bolesti pfi

zatézi, poruchou osy, kontrakturou. Na RTG je zjistitelna radiolucentni zoéna mezi
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kosti a implantatem. Je nutna operaéni revize s vyménou komponent. Pfi vyméné
se pouzivaji specidlni revizni komponenty s diiky.
Nestabilita ¢ésky
Projevuje se subluxaci az luxaci ¢ésky pii flexi. Dochazi k ni nejéastéji po
operaci tézce valgdznich, popt. semiflekéné postavenych kolennich kloubti.
Ruptura Slachy kvadricepsu a ligamentum patellae se mize vyskytnout pii

operaci fibrézn¢ ankylotického kolena. Rupturu oSetfime suturou nebo fixaci pres

drsnatinu tibie Sroubem. (Koudela, 2007)
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3. Kazuistika

3.1 Anamnéza

3.1.1 Lékarska anamnéza

Osobni data pacientky

Jméno a piijmeni: PhDr J. F.

Vek: 75 let

Pohlavi: Zzena

Stav: vdana

Diagnéza: genu valgum arthroticum 1. dx.

Rodinna anamnéza

Otec — zemiel v 92 letech, pfesnou pii¢inu amrti pacientka nezna, 1é¢il se s DM.
Matka — zemiela v 89 letech, pfesnou ptic¢inu amrti pacientka nezna, s ni¢im se
nelécila.

Bratr — ro¢nik 1940, zdrav, diive reprezentant v basketbalu.

Dcera — zemftela v 16 letech na m. Hodgkin.

Osobni anamnéza

Onkologicky lé¢ena pro Ca mammy l. sin. — dobfe az stfedn¢ diferencovany
solidni lobularni karcinom 2000. Stp. Adjuvantni hormonalni terapii. Recidiva
2010.

Urazy: bézné

Operace: pro Ca. mammy 2000, pro recidivu 2010.

Hypertenze na medikaci, ICHS, DM, hepatitis neguje. Krvacivé projevy nema.
s astmatem ¢i chronickou bronchitidou se nelé¢i. Onemocnéni ledvin, venericka
onemocnéni €1 hematologické choroby neprodé€lala. Pro poruchu hemokoagulace
se neléci. Embolii neprodélala. Glaukom nema.

Jind onemocnéni: varixy DKK, porucha glukézové tolerance

Farmakologicka anamnéza: Inhibace 2,5 mg 1-1-0, Aromasin 0-0-1, Agen 5mg O-
0-1, Stilnox na noc

Pracovni anamnéza: duchodce, diive novinarka

Socialni anamnéza: zZije v byté s manZelem

Epidemiologickd anamnéza: bez znamého styku s infekéni chorobou

Abusus: nekoufi, nepije

Alergie: neguje

Gynekologicka anamnéza: porody 1, potraty 0

Preventivni prohlidka v primarni péci: za posledni rok byla.

Dieta: 3

15



Nyné&jsi onemocnéni: pacientka prichazi pro genu valgum arthroticum 1. dx.,
piijata k TEP |. dx.
Bolest: VAS 1/10

Stav pri prijeti
Status praesens:

Pacientka je pii védomi, orientovand Casem i mistem, na otdzky odpovida
priléhavé. Klze ruzova, aniktericka, bez cyandzy. Turgor klze piiméteny.
Hydratace dobra. Cirkulace bez patologie. Bez zevnich znamek urazu.

Hlava: mesocephalicka, na poklep nebolestiva, zornice izokorické, reaguji
na osvit i konvergenci. Skléry bilé, spojivky ruzové, bulby pohyblivé v§emi sméry
bez nystagmu. USi a nos bez vytoku. Vystupy trigeminu nebolestivé.

Hrdlo: klidné, jazyk plazi ve stiedni ¢afe, mirn¢ povlekly, patrové oblouky
symetrické. Chrup sanovan.

Krk: $titnd zlaza nezvétSena, submandibularni uzliny nezvétSeny, tep na
karotidach symetricky, bez Selestil. Sije volna.

Hrudnik: klenuty, symetricky, dychani cisté, sklipkové, bez vedlejSich
fenoménti. Srde¢ni krajina normalné konfigurovana, tder hrotu neni zvedavy, je
hmatny v 5. mezizebii v ¢afe medioclavicularni akce srde¢ni pravidelna, dvé jasné
ozvy bez Selesti. TK 140/70, P 80.

Bticho: mé&kké, dobfe prohmatné, bez rezistenci, poklep diferencovany,
bubinkovy, bez zndmek peritonealniho drdzdéni. Tapottement oboustranné
nebolestivy. jatra nezvétSena, slezina nehmatna.

Horni koncetiny: tep na arteria radialis symetricky, hybnost plnd, bez
omezeni, bez deformit. Periferie v norme.

Dolni konéetiny: tep a arteria femoralis, arteria tibialis posterior i arteria
dorsalis pedis dobie hmatny, symetricky. Periferie v normé. Varixy DKK.

Orienta¢né neurologicky: amengiedlni, mozkova inervace intaktni, stoj,
taxe spravnd, bez znamek lateralizace.

Genital: fysiologicky

Status localis: Pravé koleno — valgus cca 20 stupnu, artroticka defigurace,
palpa¢né nebolestivé. Hybnost mirn¢ omezena, klidné varixy, periferie v normé.
Nyni bolest VAS 1/10.
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3.1.2 OSetrovatelska anamnéza

K odbéru oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila ,,Model fungujiciho
zdravi“ Marjory Gordonové.

Strukturu osSetfovatelského modelu Marjory Gordonové tvoii 12 oblasti,
které sestra hodnoti po ziskéani informaci o pacientovi (Mastiliakova, Trachtova et

al. 2004):

vnimani zdravotniho stavu;

Vyziva a metabolismus;

vylucovani,

aktivita, cviCeni;

spanek, odpocinek;

vnimani, citlivost a poznavani,
sebepojeti, sebeticta a vinimani sebe sama;
plnéni roli, mezilidské vztahy;

sexualita, reproduk¢éni obdobi;

10 stres, tolerance, zatézové situace a jejich zvladani;
11. vira, Zivotni hodnoty, pfesvédcenti;

12. Jiné.

©ooNoORwdPE

Osettovatelskou anamnézu odebiram ihned po pfijeti pani J. F. na

ortopedické lizkové odd¢lenti, tj. den pfed planovanou operaci.
Ad 1. Vnimani zdravotniho stavu

Pani J. F. vnima sama sebe jako €loveka, ktery byl cely Zivot zdravy az do
zjisténi karcinomu prsu (rok 2000). Cely zivot pravidelné absolvuje preventivni
prohlidky u praktického 1ékafe, stomatologa a gynekologa, od roku 2000 je
v onkologickém dispenzarizaénim programu.

V soucasné dobé vnima jako svlij hlavni problém potiZe s kolenem, které
jsou vleklé a dlouholeté. Ortopedického specialistu navstévuje jiz nékolik let, ten
velmi zdhy po netspéchu konzervativni 1é€by navrhl operacni feSeni. Ve stejnou
dobu byl vSak pacientce diagnostikovan a operovan karcinom prsu, proto operacni
feSeni gonarthrozy odkladala az do soucasnosti, kdy valgorita kolene dosahuje 35

stupiii a pohybuje se na hranici operability.
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Ad 2. VyZziva a metabolismus

Pacientka méti 175 cm a vazi 85 kg, BMI 28.

Jak trefn¢ pravi kniha: ,,...the patient is commonly an elderly, heavy
woman.“ (Adams, Hamblen — Outline of orthopaedics, 1995). Coz sice neni
zrovna diplomaticky feceno, ale nejinak tomu je i u nasi pacientky.

Pani J.F. Zadné problémy se stravovanim neudava. Ji rada, vzhledem
k diabetu manzela dodrzuji diabetickou dietu, snazi se jist racionalni stravu v péti
dennich davkach. Vzhledem ktomu, Ze jsou s manzelem v dichodu, tak se
stravuji doma, do restaurace chodi pouze piilezitostné. Denné vypije 2 litry
tekutin, ma rada ovocny ¢aj, mineralni vodu i ,,oby¢ejnou vodu z vodovodu*.
Kavu pije pouze jednu denné. Vi, ze by méla néco zhubnout, ale vzhledem
k omezenému pohybu (pii chiizi pouziva hul) se ji to nedafi. Proto doufa, Ze po
operaci se jeji pohyb zlepsi a pii intenzivni pooperac¢ni rehabilitaci i néco zhubne.

Pani J. F. nekoufi a alkohol konzumuje velmi malo — dle vlastnich slov jen

0 svatcich a oslavach.

Ad 3. Vylucovani

S mocenim pani J. F. zddné problémy neudava, inkontinenci ani stresovou
netrpi. Na stolici chodi obvykle doma kazdé rano. Nema problémy se vyprazdnit,

coz pric¢ita pravidelné straveé a dostatku tekutin.
Ad 4. Aktivita a cvifeni

Pani J. F. uz nesportuje, v mladi rada plavala, bruslila a chodila do baletni

Skoly. SnaZzi se pohybovat a pracovat, alespoil na zahrad€. Pti chiizi pouZiva hul.
Ad 5. Spanek a odpocinek

Od roku 2000, kdy ji byl diagnostikovan karcinom prsu, uziva pravidelné
kazdy den jednu tabletu Stilnoxu na noc. Pfiznava, Ze s manZelem dost ponocuji a
sleduji televizi. Béhem noci se n¢kolikrat budi a chodi na WC, nedostatek

kvalitniho spanku pak ,,dohani pospavanim béhem dne.
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Ad 6. Vnimani a poznavani

Pani J. F. pouziva bryle na dalku i na blizko. Se sluchem potize nema. Je

plné orientovana, aktivné se zajima o vse, co se kolem ni déje.
Ad 7. Sebepojeti, sebeticta, vnimani sebe samé

Pani J. F. se sama hodnoti jako pohodovy, pratelsky a optimisticky ¢lovek.
Pti otdzce, zda pocituje ptred zitiejsi operaci strach, odpovida, ze ne, protoze
dokazala ve svém zivoté pfekonat mnohem vétsi prekazky a problémy.

(Ze dne na den ovdovéla ve 40 letech, kdy jejimu prvnimu manzelovi
prasklo aneurysma, za nékolik let nato diagnostikovali jeji tehdy ¢trnactileté dceti
rakovinu lymfatickych z14z; 1€kaii ji jasné fekli, ze dcera do dvou let zemie, coz
se také stalo.) Nad svym soucasnym stavem se dokaze dle vlastnich slov povznést,
jiny nez pozitivni efekt opera¢niho zékroku si nepfipousti.

Na otazku, jak dokdzala piekonat tak velkou zivotni tragédii, odpovida, ze
ji hodn€ pomohla prace, kterou milovala a které se dodnes ve svém volném case
a leckdy i bezplatn¢ vénuje (pted odchodem do diichodu pracovala jako novinarka

v rozhlase), a také harmonicky vztah s jejim sou¢asnym manzelem a jeho rodinou.
Ad 8. Plnéni roli a mezilidské vztahy

Pani J. F. je podruhé vdana. Svého soucasného manzela poznala jako
vdovce se dvéma détmi a ziskani nové rodiny ji ¢astecné pomohlo piekonat ztratu
rodiny ptivodni. V soucasné dobé maji manzelovy déti uz sami dospélé déti, které
jsou ve svych profesich velmi Gspésné, coz ji pfinasi radost a $tésti.

Bé&hem hospitalizace je ji rodina velkou oporou.

Jak jiz jsem se zminila v pfedchozim bodg¢, i v dichodovém véku je pani J.
F. stadle pracovné aktivni a jako novinatka pracujici pro internetovy spolecensky
magazin navs$tévuje spoustu kulturnich akci, tiskovych konferenci a jinych
spolecenskych aktivit. Tento zplsob zivota ji podle vlastnich slov udrzuje fyzicky

vV ree

1 mentalné ,,svézi“ 1 v relativné pokrocilém véku.
Ad 9. Sexualita, reprodukéni obdobi

Pani J. F. ma za sebou jeden fyziologicky porod (1967), zadny potrat,

a nyni je v postklimakterickém obdobi.
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Ad 10. Stres, tolerance a zvladani zatéZovych situaci

Psychicky stav pacientky béhem odbéru anamnézy je klidny, pln¢ se mnou
spolupracuje, je optimistickd. Vyhled na zitfejsi operacni vykon ji nijak ned¢si.
Odreagovani ve stresovych situacich ji pfinasi a vzdy pfinasela jeji novinatska

prace.
Ad 11. Vira, zivotni hodnoty, piresvédceni

Pani J. F. neni véfici, ale kdyby si méla vybrat, ptitahovala by ji spiSe

vychodni filozofie a nabozenstvi.

Ad. 12 Jiné

Velkou oporou je ji starostlivy a pecujici manzel a jeji intelektualni prace.

3.2 Prubéh hospitalizace
Den piijmu
Pacientka pfichazi na oddéleni den pifed planovanou operaci odpoledne,
s sebou si piindsi vysledek kompletniho interniho pfedoperacniho vysetfeni. Po
absolvovani pfijimaciho pohovoru s oSetfujicim Iékafem je pacientka ulozena na
pokoj.
Lékart u ni ordinuje tyto vykony:
Chronick4 medikace: Inhibace 2,5 mg 1-1-0
Aromasin 0-0-1
Agen 5 mg 0-0-1
Fraxiparine 0,4 ml s.c. ve 22.00 h

Cefuroxim 1,5 g s sebou na sal
Elastickd bandaZ neoperované DK

ARO konzilium

Vecer ptichazi za pacientkou lékaf anesteziolog, aby s ni projednal zptisob
anestezie a naordinoval vhodnou premedikaci. Spolecné se dohodli na tom, zZe
vykon probéhne ve svodné anestezii, ale i tak pacientka od pilnoci neji, nepije
a nekoufi. Jako premedikace pied vykonem bude poddn Oxazepam 5 mg vecer ve

22.00 a rano v 6.00.
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Farmakoterapie
Chronické medikace:

Inhibace 2,5 mg, tablety

Lékova skupina: antihypertenzivum

Ug¢inna latka: cilazaprilum

Indikace: inhibitor angiotensin konvertujiciho enzymu, k 1é¢bé hypertenze
Kontraindikace: angioedém — edém obliceje, rta, Ust a jazyka

Agen 5 mg, tablety

Lékova skupina: antihypertenzivum

Uginna latka: amlodipinum

Indikace: blokator kalciového kanalu, k 1¢¢bé€ hypertenze

Kontraindikace: precitlivélost na amlodipinum

Aromasin, tablety

Lékova skupina: antiestrogen, hormonalni terapie

Ucinna latka: exemestane

Indikace: k adjuvantni 1é€b¢€ karcinomu prsu u postmenopauzalnich zen
Kontraindikace: tumor bez estrogen positivnich receptort

Fraxiparine 0,4 ml — injek¢ni roztok

Lékova skupina: antitrombotikum, antikoagulant

Utinna latka: nadroparinum calcicum 9500

Indikace: pooperacni stavy, prevence krevniho srazeni béhem hemodialyzy aj.
Kontraindikace: krvacivé stavy, akutni endokarditida, trombocytopenie

Cefuroxim 1,5 g — injekéni roztok

Lékova skupina: antibiotikum, cefalosporin Il. generace

Ucinna latka: cefuroxim

Indikace: prevence a lécba infekce. Narusuje schopnost bakterialnich bun¢k
vytvaret bunéénou sténu, kterd je chrani pfed okolim a tim je pfimo zabiji.
Kontraindikace: alergie

Oxazepam 10 mg, tablety

Lékova skupina: benzodiazepiny

Utinna latka: oxazepam

Indikace: zvysSuje vliv GABA — neurotransmiteru s tltumivym ucinkem, je
pouzivan u uzkostnych stavii spojenych s nervozitou, tltumi nervovy systém,
uklidiiuje a lehce uspava.

Kontraindikace: myasthenia gravis
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Den operace

Protoze ma pacientka vykon planovany az v pozd¢jSich dopolednich
hodinach, mam moznost s ni jesté pred jejim odjezdem na sal kratce pohovotit.
Objektivné se mi jevi vyrovnand a klidnd a dle vlastnich slov se tak i citi.
S operaci je smifend, jiny nez ulevny efekt od ni necekd, mozné komplikace si
nepiipousti. Riké, Ze se i po tabletach, které dostala jako premedikaci, podafilo
dokonce se i vyspat. Hlad nema, tekutiny jsou =zaji§tény parenteralné
prostiednictvim infuze F1/1 500 ml. Pacientka ma na ptedlokti levé ruky od rana
zavedenou periferni zilni kanylu, velikost 22 G, barva ruzova. V 11:00 pro ni
ptichazi salovy sanitaf a odvazi ji na operacni sal.

Operacni diagnéza: M 170 primarni gonartrdza oboustranna
Genu valgum atrhroticum I. dx.
Gonarthrosis gravis I. dx.

Contractura flecta gen. I. dx.
Operacni vykon: TEP gen. I. dx.

Prvni a druhy pooperacni den (doba pobytu pacientky na JIP)

Po opera¢nim vykonu, ktery prob&hl ve svodné anestezii a trval od 11.40
do 13.10 h, byla pani J. F. umisténa na jednotku intenzivni péce, kde probiha
kontinualni monitorace zakladnich Zivotnich funkci. Zivotni funkce nasi
pacientky se po celou dobu jejiho pobytu na JIP pohybovaly v mezich normy.

Pouze bezprostfedné po piichodu ze sidlu méla vlivem doznivajici
epiduralni analgezie sklon k hypotenzi. Kromé periferniho Zilniho katétru ma
zaveden 1 permanentni mocCovy katétr. Permanentni mocovy katétr byl pacientce
zaveden v ramci bezprostiedni pfedoperacni ptipravy v piedsali opera¢niho salu
z diivodu potieby monitorace diurézy béhem operacniho vykonu a bezprostfedné
po ném. Velikost katétru typu Nelaton je 18 Charr a odvadi ¢irou, slamové Zlutou
moc. V ran¢ je zaveden 2x Redon drain.

Ordinace 1ékate:

Cefuroxim 1,59 v 100 ml F1/1 4 8 h, i. v., podat v 19.00 a dale ex
Fraxiparine 0,4 ml s.c. 4 24 h az do plné mobilizace

Quamatel lamp. ve 100 ml F1/1, podat ve 14 h, kapat 30 min.

Dipidolor 1 amp i.m. & 6 h, pfi bolesti
Mezi opiaty Novalgin 1 amp (2 ml) ve 100 ml F1/1 i.v., kapat 60 min.
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Chronicka medikace: Inhibace 2,5 mg p. 0. 1-1-0
Aromasin tbl. p. 0. 0-1-0
Agen 5 mg p. 0. 0-0-1
Infuze: 1. Plasmalyte 1000 ml i.v., kapat rychlosti 100 ml/h
2. Glukéza 10%, 500 ml i.v., kapat rychlosti 100 ml/h
Monitorace FF, v¢etné diurézy, elevace PDK, ledovat ranu, kontrola periferie
PDK

Farmakoterapie
Terapie bolesti:
Dipidolor — injekéni roztok
Lékova skupina: analgetika anodyna
Uginna latka: piritramidum
Indikace: silné a velmi silné pooperaéni a neoplastické bolesti, u nichz jsou
indikovany opioidy
Kontraidikace: pfecitlivélost na piritramidum, atlum dechového centra

Novalgin — injekéni roztok

Lékova skupina: analgetika, antiflogistika

Ucinna latka: metamizol

Indikace: metamizol mé4 komplexni ucinky, snizuje télesnou teplotu, tlumi bolest
a uvolnuje svalstvo

Kontraindikace: vzacné alergicka reakce, travici obtize

Prevence vzniku stresového zalude€niho viedu a viedu dvanactniku:

Quamatel — injek¢ni roztok

Utinna latka: famotidinum

Indikace: snizuje tvorbu kyseliny chlorovodikové a pepsinu, a tim chrani Zaludek
pted vznikem viedu

Kontraindikace: zavazna porucha funkce ledvin

Treti az desaty pooperacni den
(doba pobytu pacientky na standardnim oddéleni)

Druhy pooperacni den doslo v odpolednich hodinach k ptekladu pani J. F
na standardni ortopedické odd€leni. Na standardni oddé€leni je pacientka
pielozena jiZ bez periferni zilni kanyly a permanentniho mocového katétru. Oba
Redonovy drény jsou zatim ponechany ,,in situ‘.

Od druhého poopera¢niho dne zacind pacientka s rehabilitaci, nejdiive

pouze s dechovou gymnastikou a izometrickymi kontrakcemi svalli dolnich
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koncetin, pozd&ji cvi¢i operovanou koncetinu na motodlaze. Druhy pooperacni

den je schopna se s dopomoci posadit na luzku se svésenymi bérci.
Treti pooperacni den

Po prvni noci stravené na standardnim odd¢leni, se pacientka citi odpocata,
s povdékem kvituje, ze uz nemusi byt na jednotce intenzivni pécCe, kde byl
v rané v klidu prakticky nepocituje, pouze po cviceni na motodlaze ji koleno boli.
Tuto bolest vSak zvladaji pokryt ordinovana analgetika. Tteti pooperacni den jsou
rovnéz pii prevazu odstranény Redonovy drény, rana je klidna, neprosakuje, kryta

sterilnimi ctverci.
Ctvrty az devaty pooperacni den

Hlavni ndplni téchto dnli byla rehabilitace a nacvik sebeobsluhy. Nadéle
pokracuje pasivni cviceni operované¢ koncetiny na motodlaze s postupnym
navySovanim flek¢niho thlu, s pacientkou je trénovan stoj u ltizka s pomoci dvou
francouzskych holi a pozdéji i nacvik chuze.

Pouziva se takzvana tfidoba chize:

1. doba — ob¢ berle soucasné vpted a naklonit trup dopiedu;

2. doba — operovana dolni konéetina do trovné berli;

3. doba — krok zdravou dolni konéetinou mirn¢ pted berle.

Pacientka chodi pomoci berli pouze s pokladdnim operované koncetiny,
tedy se zatézi cca 10 az 15 kg.

NaSe pacientka zvladla rehabilitaci velmi dobfe, jen pfi cviceni na
motodlaze pocitovala lehké ,,pieskakovani® v kloubu; toto fesila fyzioterapeutka

nasazenim fixacni ortézy.
Desaty pooperacni den

Tento den je poslednim dnem pobytu pani J. F. na ortopedické klinice. Pii
pfevazu jsou ji vyjmuty stehy, opera¢ni rana i jeji okoli je klidné. Pacientku je

mozné propustit do rehabilitacniho zatizeni.
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3.3 Osetrovatelské problémy

3.3.1 Riziko ¢asnych poopera¢nich komplikaci

Poopera¢ni komplikace jsou piihody, které naruSuji normalni pooperacni
prubéh a vznikaji v souvislosti s anestezii nebo opera¢nim vykonem. Proto je
nutné trvalé a peclivé sledovani nemocného v poopera¢ni period¢, a pokud to
rozsah vykonu a stav nemocného vyzaduji, jeho umisténi na oborové jednotce
intenzivni péce.

Na jednotku intenzivni péce byla po operaci umisténa i nase pacientka
z diivodu rozsédhlejsiho vykonu u nemocné ve vySSim véku a S vyskytem
pfidruzenych onemocnéni.

Specifikou TEP kolene je, Ze se operuje v koncetinovém turniketu;
znamena to, ze béhem operace je ob&h pacientky jakoby o koncetinu mensi, coz
sice chirurgovi umoziiuje operovat v ,.bezcévném* terénu, ale na druhou stranu se
jedna o vykony s vét§im rizikem pooperaénich komplikaci, zejména je-li turniket
nalozen déle nez 60 minut.

Pooperaéni komplikace respiracni

Hlavnimi predisponujicimi faktory téchto komplikaci byvaji chronicka
onemocnéni pradusek a plic (CHOPN), u starSich nemocnych kardidlni selhavani,
ptipadné¢ operacni Sok. Stejné¢ se uplatiuje aspirace zaludecniho obsahu,
nedostatecna plicni ventilace, zejména v Casné pooperacni period€, neschopnost
odkaslat bronchialni sekret pro bolest i celkovou ochablost. Tyto faktory jesté
zhorsi nutnost tracheédlni intubace, svalové relaxace a pfipojeni nemocného na
umélou plicni ventilaci béhem operace, proto je-li t0 z anatomického hlediska
mozné a nemocny souhlasi, je dobré operovat v anestezii svodné. Svodnou
anestezii volila 1 nase pacientka; méla sice obavy z toho, ze bude béhem operace
pii védomi, ale vzhledem K perioperacnimu tlumeni  i.v. aplikovanymi
benzodiazepiny (Midazolam) ma na vykon pouze utrzkovité vzpominky.

K nejobavanégj$im respiratnim komplikacim patii aspirace, coz znamena
vniknuti pevnych nebo tekutych latek do dychacich cest. Mize k ni dojit pii
zvraceni, na zacatku nebo pfi skonceni anestezie, pii poruchach védomi. Klinicky
se projevi bud akutni dechovou nedostate¢nosti, nebo pozd¢ji chemickou

tracheobronchitidou, ktera muze piejit v bronchopneumonii. Tyto komplikace
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vykazuji vysokou letalitu. Léceni spociva v okamzitém odsati z dychacich cest —
nejlépe po predchozi intubaci. Vhodny je vypach dychacich cest s naslednym
odsatim. Nutné je podani antibiotik. Vhodné je ponechat nemocného na fizené
ventilaci. Nejdulezitéjsi je prevence vzniku aspirace, sledovani nemocného pfi
probouzeni z narkézy a zajiSténim polohy hlavy pfi zvraceni (na stranu ¢i do
predklonu).

Plicni edém — je charakterizovan ptitomnosti tekutiny v plicnich sklipcich
a intersticialni tkani. V poopera¢nim obdobi k nému muze dojit bud’ pietlakem
Vv plicnich zilach pfi selhdvajicim levém srdci, nebo pfedavkovanim tekutin pfi
nekontrolované infuzni 1é¢bé, ale také pti zvySené propustnosti plicnich kapilar
pti alergickych stavech nebo pii selhavani funkce ledvin. Typickymi piiznaky
jsou dusnost, vykaslavani zpénéného rizového sputa ve vétSim mnozstvi, dychani
S hrubymi chropy a piskoty, cyanoza, tachypnoe, duseni. Lécebné zasahujeme
podanim diuretik, popf. kardiotonik, vysokou frakci inspirovaného kysliku, a to
nejlépe pretlakem pfi fizené ventilaci.

Zanéty plic — jsou V pooperacnim obdobi vétsinou sekundarni, vyvijeji se
jako bronchopneumonie v lozisku atelektazy nebo malo ventilované plicni tkang.
Pooperacni bronchopneumonie je nejcastéjsi pooperacni plicni komplikaci, tzce
souvisejici s imobilizaci pacienta, zejména starSiho. Po operaci je nezbytné denné
vySetiovat plice poslechem a pifi podezieni na zanétlivé lozisko indikovat rtg
vySetieni plic k potvrzeni diagndzy. Lécba je antibioticka. ( Zeman, Krska et al.
2011)

Pooperac¢ni komplikace kardialni

Se zatézi, kterou predstavuje operacni vykon a anestezie, se zdravé srdce
vétSinou vyrovnd. Vyjimkou jsou operace provazené velkymi krevnimi ztratami,
které nejsou dostatecné hrazeny. Pokles krevniho tlaku, zejména trvajici déle,
a porucha v ptivodu kysliku v pribéhu anestezie piispivaji ke zvySenému vyskytu
srdeCnich komplikaci. Ty pak ohroZuji zvlast€ nemocné, ktefi méli jiz pred
operaci ur€ity stupeil poruchy funkce srdce a obehu. K srde¢nimu selhdni dochéazi
pfi zvySenych ndrocich kladenych na srdce — levé srdce selhava pii infarktu
myokardu, komorové tachykardii, fibrilaci sini. Mze k nim dojit v perioperaénim

obdobi zriznych pii¢in — prechodnd ischemie pfi poklesu krevniho tlaku,
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nedostate¢na ventilace, reflektoricky cestou vegetativniho nervového systému.
Pravé srdce selhava pii patologickych plicnich procesech. Diagnézu srde¢niho
selhani umoziluje nalez na srdci (dilatace srde¢niho stinu na rtg snimku, zmény
EKG, echokardiografické vySetfeni). VSechny tyto stavy selhavani srdce, at’ uz
z poruch rytmu, infarktu myokardu nebo z hypoxie, mohou vést k srde¢ni zastave.
Proto po vétSich zatézujicich vykonech patfi nemocny na jednotku intenzivni

péce. (Zeman, Krska et al., 2011)

Pooperacni komplikace tromboembolické — prevence TEN

Piedpokladem téchto komplikaci je endovaskularni srazeni krve, které ma
Vv zasadg tyto hlavni pficiny:

stdza krve — poloha pfi a po operaci, pokles tlaku krve, zvySeni viskozity
krve;

poruseni cévni stény — zejména zil v oblasti operacniho pole;

hyperkoagula¢ni stav — kachexie, obezita, nadory, vék.

Toto je klasickd Virchowova trias a ke vzniku flebotrombdzy staci dvé
z téchto tii podminek.

Superficialni tromboflebitida — je zanét Zilni stény s poskozenim endotelu
a tvorbou trombu, ktery obvykle pevné adheruje k Zilni sténé. Ta muze byt
poskozena piedevsim vlivy infekénimi (zanét), ale i toxickymi nebo alergickymi.
Tyto tromboflebitidy mizeme po operaci zachytit v povrchovych zilach v podobé
zarudlého, teplého a bolestivého pruhu v ur¢itém useku Zzily. Byva to na dolnich
koncetinach, obvykle v pribéhu velké safény — piedevsim v misté zilnich méstku
(jejich pfitomnost a vySetfeni je soucasti kompletniho pifedopera¢niho interniho
vysetieni). Nebo na hornich koncetinach nejcastéji v souvislosti se zavedenim
periferniho Zilniho vstupu, ktery traumatizuje endotel Zily a zaroveil muize byt
I vstupem infekce. Nasledné emboliace u téchto povrchovych flebitid jsou vzacné.
Lécime je lokalnimi protizanétlivymi mastmi (Ketazon, Heparoid atd.),
Priessnitzovymi obklady a kvalitni bandazi.

Hluboka flebotrombéza — postihuje hluboké zily dolni koncetiny nebo Zzily
panevni. V souvislosti s rozvojem katetrizace povodi horni duté Zily se objevuje

stale Castéji i vtomto povodi, a i odsud mize byt zdrojem plicni embolie.
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Trombus se tvoii v zZile bez zanétlivé reakce a jen jeho mala ¢ast Ine ke sténé zily.
Jeho volna ¢ast, vlajici v cévnim lumen, byva proto zdrojem velkych plicnich
embolii. Flebotrombdza zacina obvykle v zilach plosky nohy nebo v zilach
Iytkovych svalil, z nichz se rozsiii do hlubokych zil bérce a stehna a dale do zil
iliackych. Je-1i tromb6zou uzavien hlavni zilni kmen, zvysi se zilni tlak periferné
od uzavéru. To vyvola otok koncetiny. Otok byva jednostranny.

K diagnéze trombozy hlubokych Zzil kromé peclivé anamnézy mohou
prispét i tato fyzikalni vySetfeni:

e Homansovo znameni — pii nésilné dorzalni flexi nohy se objevi bolestivost

Vv lytku.

e Plantarni znameni — lezicimu nemocnému tlakem palce uprostied plosky
nohy pted patni kosti vyvolame bolest.

Jednostranny perimaleolarni edém nebo edém zasahujici do vysSSich partii
koncetiny je vzdy znamkou podporujici diagnoézu flebotrombozy. Kromé
uvedenych vySetieni, kterd jsou nespecifickd, je nutno vyuzit bijektivni metody —
Dopplertv ultrazvuk, coz je vysetfeni zcela zésadni.

Laboratorni vySetfeni stanovujici parametry hemokoagulace, tvorby
a odbourdvani trombu a umoziujici kontrolu nasazené antikoagulace jsou:

APTT, INR, fibrinogen, fibrin degrada¢ni produkty — D-dimery a dalsi.

Dobr¢ je také vysetfit pacienta geneticky.
Prevence:

Vseobecna prevence vzniku trombozy a jeji nejobavanéjsi komplikace
embolie ma byt soucasti pravidelné pifedoperacni ptipravy nemocného. Zvlastni
pozornost musime vénovat zejména nemocnym s rizikovymi faktory, mezi které

patii:

e vk nad 40 let

e Vvyskyt trombodzy V anamnéze

o diabetes

e Obezita

e 0b&hové poruchy

e operace V rizikovych oblastech — panev
e Vvarikézni komplex

e kachexie

e dehydratace.
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v

v disledku genetické abnormality (faktor 5 Leiden, defekty genu pro protrombin).
Jelikoz se na vzniku trombdz podileji tii zdkladni faktory uvedené vyse
(Virschowova trias), sméfuje prevence k jejich ovlivnéni.

Prevence pied operaci spoc¢iva v nacviku dychani, izometrickych kontrakci
svalii DK, cvi¢eni kon¢etinami, v Gpravé kardiovaskularnich poruch a vyrovnéni
vodni a elektrolytové bilance i anémie. Po operaci ma velky vyznam cCasna
mobilizace, pravidelnd dechova gymnastika, cviceni koncetinami, zvySené
postaveni dolnich koncetin na lizku a kompresivni bandéaze.

TEN je skrytym zabijdkem, vétSina masivnich ¢i pfimo smrtelnych
plicnich embolii vznikd v disledku nasledné embolizace trombu u jinak
asymptomatické trombozy. I neletdlni komplikace hluboké Zzilni trombodzy,
ke kterym patii chronickd Zilni insuficience s moznym rozvojem tézSich forem
posttrombotického syndromu, jsou socialn¢ i farmakoekonomicky velmi
vyznamné. K tomu, aby byla prevence ucinnd, je tfeba nemocné roz€lenit dle
rizika a poté jim nastavit 1¢cbu dle zvyklych pravidel a algoritm prevenci.

Zakladni déleni je podle vyse rizika do ¢tyt skupin: velmi vysoké, vysoké,
stfedni a nizké (viz. tabulka 1 v ptiloze).

Pacient nejniz§iho rizika nevyZaduje medikamentdzni prevenci, dostate¢na
je graduovana banddz puncochami s definovanym svérem. U rizika stfedniho
pristupuje rozsifeni podpurnych prostiedkli s moznosti aplikace medikamentdzni
prevence — nizkomolekuldrni hepariny. U vysokého rizika pak jednoznacné

vyuziti medikament6zni prevence.

Embolie plicnice

wevr

Jde 0 jednu znejzavaznéjsich pooperacnich komplikaci v souvislosti
S TEN. Dochazi k ni uvolnénim trombu vétSinou z proximalnich usekid fecisté
dolni duté zily, zil panevnich, ale i1 subklavidlnich ¢i jugularnich (kanylace),
a jeho zanesenim do pravého srdce a plicni tepny. Vmetek neboli embolus vytvoii
mechanickou piekdzku v malém ob&hu. K tomu pfistoupi reflexni spasmus feciste
plicni tepny za embolem, vyvolany mechanickym drazdénim endotelu vmetkem.
Masivni embolus, ktery z&asti ucpe kmen plicnice nebo jeji velkou vétev, vyvola

obraz akutniho cor pulmonale.
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Vyvoldvacim momentem byva ndhld zména polohy (prudsi vstavani ¢i
posazeni), tlak na stolici, zaka$lani, apod. Pfiznaky jsou dany rozsahem obstrukce
plicniho fecisté. VétSina nevelkych vmetkil zistava nepoznéana, v nékterych
piipadech ma lehky pribéh a projevi se jen hemoptoi. Klinické projevy mé uzaveér
nékteré veEtsi vétve plicnice v podobé plicniho infarktu. Byva provéazen
vykaslavanim krvavé zbarveného sputa a pii vétSim lozisku 1 pleurdlnim
drazdénim — bolest, drazdivy kasel, tvorba vypotku na postizené strané.

Klinicky obraz masivni embolizace mtize mit n¢kolik podob:

— formu synkopalni, kdy pti masivnim ucpani kmene plicnice dojde
k okamzité smrti;

— formu tuzkostnou, s nahle vzniklou bolesti na hrudniku, dusnosti,
povrchnim dychani, bledosti a strachem ze smrti, ktera je i zde velmi
pravdépodobna ;

— formu kardialniho selhdvani, s tachykardii a poklesem krevniho tlaku,
pii které mlize nemocny piezivat hodiny i dny;

— formu dechové nedostatecnosti S projevy akutniho cor pulmonale,
dusnosti, tachykardii, bolesti na hrudi a poslechovym nalezem plicniho
edému, pfi které bez ucinného 1éCeni pacient umird béhem nekolika
hodin.

— formu atypickou, s nejasnymi poruchami védomi, symptomatologii
NPB apod.

K urceni diagndzy pouZivame echokardiografii a CT vySetfeni. Prognoza
plicni embolizace je vZdy vaznd. Léfeni spocivd v okamzitém piivodu kysliku,
a to bud’ maskou, nebo intubaci. Déle je nutné tlumeni bolesti a neklidu, podani
kardiotonik k podpofte srde¢ni ¢innosti.

Prevence embolizace do plic zahrnuje krom¢é bézné prevence TEN
moznost vykonu na dolni duté Zile k mechanickému zabranéni vmeteni embolu do
pravého srdce a dale do plic. Je mozné provést transvenozni intrakavalni aplikaci
specidlniho filtri ve tvaru deStnickti s moznosti jejich pozdéjsiho odstranéni.
Indikaci k tomuto vykonu jsou rekurentni plicni embolizace, intolerance

antikoagulacni 1é¢by, nadorové tromby a dalSi krajni indikace. (Zeman, Krska

etal., 2011)

30



3.3.2 Komplikace infekéni

Infekce v rané

I po aseptickych operacich dochézi n€kdy k infekci, jejiz zdroj mlze byt
v nemocném samém (Z jeho kize, oteviené travici trubice), v kontaminaci rany pii
operaci opera¢nim tymem (rukama, kapénkovou  infekci) ¢i operacnim
materidlem (nastroji, Sicim materialem), nebo z neaseptického prostiedi
operacniho salu (cirkulujici vzduch). 1 v poopera¢nim prubéhu muize byt rana
kontaminovana, napf. nespravnym poc¢inanim pii pievazech. Tyto infekce se
oznacuji jako nozokomidlni a jsou zavazné proto, ze je zpusobuji kmeny bakterii
vétSinou rezistentnich na antibiotika (MRSA). Pro pomnozeni bakterii v rané
skytaji dobré podminky zhmozdéna a nekroticka tkan a hematom v rané. Po
vniknuti infekce vznika v ran¢ zanét, jehoZ projevy zaviseji na druhu a virulenci
infekce, na umisténi operacni rany a na celkovém stavu nemocného.

Ve vétsiné pripadl se zanétlivy proces odehrava v podkozi. Infekce rany
se projevi v prvém pooperacnim tydnu zvySenou teplotou, v krevnim obraze je
leukocytoza. Z mistnich projeva pro infekci v rané svéd¢i zarudnuti rany, napéti
ktze, bolestivost, nékdy i1 vytékani hnisu mezi stehy, jindy prokdZzeme jasnou
fluktuaci. Prevenci infekce v ran€ je dodrzovani pravidel asepse.

Léceni spocivd v odstranéni koZnich stehii v celé délce postizeni rany
a Vv rozevieni okrajii kize a podkozi s vypusténim hnisu. Tato opatieni rychle
ulevi nemocnému, do rany vkladdme drén. Kryci obvaz mtzeme doplnit jesté
aplikaci protizanétlivych a dezinfekénich prostiedkd, jako jsou Chloramin,
Rivanol, Visnévského balzam, apod. Sprchovani rany vodou je vyhodné vzhledem
k odplaveni sekretti a snizeni mnozstvi bakterii. Vzorek patologického sekretu se
odesila na bakteriologické vysetfeni. Rana se hoji per secundam. (Zeman, Krska

etal., 2011)

Rozestup rany

Rozestupem operacni rany (dehiscenci) jsou ohroZeny piedev§im rany
laparotomické. ZvySené riziko vykazuji nemocni s malignitami, kachekticti,
obézni, ikteriéti, s nedostatkem bilkovin a vitaminu C. Dehiscenci muze zpusobit
1 technicka chyba pfi sutufe, drény vyvedené operacni ranou, pooperacni krvaceni

vran¢ a infekce rany. Z 1€kt pak cytostatika a kortikoidy. Vyvolavajicim
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momentem muze byt kasel, zvraceni, enormni meteorizmus po operaci, vstavani
z lazka, tedy stavy, u kterych dochazi ke zvySeni nitrobfisniho tlaku. (Zeman,
Krska et al., 2011)

Nekroza rany

Je podminéna nedostateCnou vyzivou a postizeny jsou piredevSim okraje
rany. Casto k ni dochazi, je-li sedita ktze pod piili§ velkym napétim. Pii
nedostatku kize je 1épe ranu nesit. Projevi se fialové ¢ervenym zbarvenim okraji
ktze, které pozdéji Cernaji. Nekrotickd neprokrvend tkan predstavuje idedlni
zivnou pudu pro bakterie. Pfi oSetfovani téchto ran je tfeba s moznosti infekce
pocitat a rozsdhlou excizi, pfi které¢ je devitalizovand tkan odstranéna, zavcas

dosahnout ¢istoty rany. (Zeman, Krska et al., 2011)

3.3.3 Riziko padu

Mezi mimotadné udalosti v oSetfovatelstvi patii pad pacienta.
Nejdulezitéjsi a z ekonomického hlediska nejlevnéjsi je jeho prevence. Padu
pacienta musi pfedchdzet nejen sestra (ditkladnou znalosti pacienta a uvédoménim
si moznych rizik), ale 1 samotné zdravotnické zafizeni, kde je o pacienta

pecovano.

Zdravotnicke zatizeni by mélo:
— mit protiskluzové podlahy;
— na mokrou podlahu upozornit jasnym ukazatelem;
— prostiedi udrzovat v potadku;
— eliminovat ostré rohy na sténéch, postelich, stolcich;
— U dezorientovaného pacienta umistit na postel postranice nebo ucinit
jina bezpecnostni opatieni k zamezeni padu pacienta z postele;
— pevné zajistit postel;
— dat pacientovi k dispozici signaliza¢ni zafizeni;
— mit na sténach chodby, ve sprSe, na zachod¢ madla;
— seznamit pacienta s odd€lenim;
— dbat, aby mél pacient vhodnou obuv;
— mit dobré osvétleni ve vSech prostorach.

Podle Health Care Association of New Jersey (2006) je pad definovan jako
ptihoda charakterizovand neudrzenim vhodné polohy, kdy vysledkem je néhlé,

nezadouci premisténi na zem. CoZ je jen jedna z mnoha existujicich definic padu,
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které se vSak zasadn¢ shoduji vtom, Zze pad je determinovan nahlym
a nezamyslenym spoc¢inutim ¢lovéka na zemi.

Vyse jsem se zminila o tom, co by mélo poskytnout zdravotnické zafizeni,
aby eliminovalo riziko padu. Jak vSak muze snizit riziko sestra sama? Sestra by
méla pacienta dobfe zndt (jeho anamnézu) a védét, co jeho zdravotni stav
dovoluje. Rovnéz s vyssim veékem pacienta se stupnuje i vyskyt padd. Na
posouzeni rizika padu muze sestra pouzit fadu meéficich nastroji a hodnoticich
Skal, které ji pomohou ziskat objektivni informace a jistotu, jak postupovat pii
aktivaci pacienta. Hlavni pfednosti takového nastroje je rychlost a kategorizace
pacienti do rizikovych skupin. Cilem potom je eliminovat riziko padu na
minimum (hodnotici §kaly viz pfiloha).

(Mgr. Zuzana Senkarova, SESTRA 9/2012)

3.3.4  Dalsi mozné pooperacni komplikace

Teplota po operaci

Operacni zatézi a anestezii je navozen zvySeny tonus sympatiku v ¢asném
poopera¢nim obdobi. Jeho projevem je i zvySena teplota (do 38 °C) a tachykardie.
Béhem 3 az 4 dnti se tyto funkce normalizuji a teplota se vraci k normé.

Cast&ji viak vyssi teplota po operaci (nad 38 °C) signalizuje infekéni
komplikaci lokalni (absces, flegmona rany), nebo spise celkovou. Nejdiive 2. az
3. den po operaci se objevi u plicnich komplikaci, 3. az 4. den pak nejspise
nastane infekce mocového ustroji ¢i tromboflebitida, kolem 5. az 6. dne byva
pri¢inou vzestupu teploty infekce rany. Trvajici teplota nebo jeji vzestup vyzaduji
peclivé vysetfeni nemocného. Je tieba vénovat zvySenou pozornost kontrole vSech
invazivnich vstupll u pacienta, které mohou byt branou pro vstup infekce do
organismu. U septickych stavii je nutné opakované provést bakteriologické
vysetieni (hemokultura) a konzultovat pouziti ATB s antibiotickym sttediskem.

(Zeman, Krska etal., 2011)

Retence moci

Pti¢inou byva zvySeny tonus sympatiku pii a po operaci, Operacni trauma
Vv blizkosti mocového méchyie i snizend senzibilita stény mocového mechyte

vlivem pietrvavajiciho u¢inku anestetik (svodna anestezie) a podanych analgetik.
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Ptiznaky byvaji n€kdy nepatrné a bez vySetfeni mocového méchyte palpaci
a poklepem a bez cileného dotazu na Castost moceni, mnozstvi vymocené moci
V jedné porci a ptipadnych jinych obtizich pfi moceni, mize tato porucha snadno
uniknout pozornosti. LéCeni muze byt casto jednoduché. Dovolime-li napf.
nemocnému vstat z lizka nebo se posadit, vymoci se spontann¢é. Vhodna je
aplikace teplych obkladii nad stydkou sponu nebo pusténi vody z kohoutku.
Nelze-li toho dosahnut vySe uvedenymi prostiedky, je na misté uziti 1éka
(Ubretid, Prostigmin). Selzou-li veSkeré nefarmakologické i farmakologické
snahy, vyprazdnime mo¢ovy méchyt mechanicky zavedenim cévky.

Pravé v souvislosti scévkovanim po operaci vznikaji Casto zanéty
mocovych cest, a to jako cystitis acuta, pyelitis acuta nebo katétrova horecka.

Tyto komplikace 1é¢ime antibiotiky. (Zeman, Krska et al., 2011)

Stresové eroze a viredy

Jsou nejcastéji v zaludku, méné casto v duodenu, vzacné v jicnu nebo
tenkém stfeveé. Byvaji viceCetné a jsou vzdy omezeny jen na sliznici. Tyto
stresové eroze a viedy jsou v pooperacnim obdobi nebezpecné predevSim pro
krvaceni, méné Casto perforuji. Krvaceni z téchto erozi mize byt i z koagulopatie,
protoze ta byva priivodnim jevem vSech téZkych stresovych stavii.

Preventivné ma zasadni vyznam podavani antagonisti H2 receptort
(Quamatel), nebo u vyssiho rizika inhibitorti protonové pumpy (napf. Omeprazol,
Helicid). Lécebné je tieba postihnout predev§im pfiinu stresové reakce
organismu, nebot tyto povrchni léze se velmi rychle spontdanné hoji, jakmile
odstranime vyvolavajici moment. (Zeman, Krska et al., 2011)

U nasi pacientky J. F. kzadné ztéchto zavaznych pooperacnich
komplikaci nastésti nedoSlo, ale u kazdého operacniho vykonu je nutné s moznosti
jejich vyskytu pocitat a dasledné¢ jim predchdzet. Zejména pokud se jedna
0 pacienta s vy$sim rizikem pro jejich vyskyt, a to naSe pacientka méla.

Pro ptehlednost si je miizeme shrnout a zarovei si vyjmenovat preventivni
opatfeni, kterd byla podniknuta.

V dob¢ operacniho vykonu bylo nasi pacientce 75 let, takze byla rizikovou
uz jen z hlediska véku. Z anamnézy vycteme, Ze v nedavné dob¢ absolvovala dvé

operace prsu kvuli karcinomu a nyni uziva adjuvantni hormonalni terapii
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estrogeny. Takze se ptidava riziko v souvislosti s karcinomem a jeho hormonalni
terapii (TEN).

Dale se jedna o damu, jejiz hmotnost neni idealni (BMI 28) — zde je nutno
pocitat s moznosti obtizn€jSi pooperacni mobilizace a rehabilitace. Dale
S moznym vyskytem respira¢nich komplikaci pro vysoky stav branice.

Z hlediska vyskytu moznych kardidlnich komplikaci je nutné ptihlédnout
K hypertenzi, se kterou se naSe pacientka 1é¢i.

Kazdy operacni zékrok a nasledny pobyt v nemocnici je zaroven
vytrzenim ¢lovéka z rodinného prostiedi, na které je zvykly, a to je obzvlasté
u starSich pacientii vnimano jako velky stres. K tomu se pficita stres, ktery vyvola
samotny operacni vykon z hlediska patofyziologického, a je zifejmé, Ze
i stresovym komplikacim tedy musime pfedchazet.

Z 1ékarské a zaroven oSetfovatelské anamnézy vyplyva, ze pacientka od
roku diagnostikovani karcinomu prsu (2000) uziva pravidelné kazdy vecer
Stilnox.

Zde je tieba zvazit abuizus pacientky a piipadnou moznost jejiho prevedeni

na jiny preparat ¢i jinou neZ farmakologickou 1é¢bu nespavosti a tizkosti.

3.3.5 Edukace pacientky pri propusSténi

Edukace ve zdravotnictvi — vychova ke zdravi a jeho podpora — patii
k Gsttednim rolim nejen sestry, ale i ostatnich ¢lend zdravotnického tymu.
Edukace pacientt je dobrou investici, ktera se zdravotnictvi vzdy vrati. Je-li
pacient informovan o své 1écb€, prognoze, Ucincich 1ékid a planovanych
vySetienich, urc¢ité¢ svou nemoc snasi lépe.

,V nemocnici maji lidé pocit bezpeci, protoze pomoc je nablizku, a je
tieba, aby se tak citili i po navratu domi. Edukace patfi do komplexni celkové
péce o pacienta. Konkrétni vzdé€ldvani nemocného se odviji od kompetenci
edukujiciho, kterym mulze byt I€kaf, vSeobecna sestra, nutriCni terapeut,
fyzioterapeut i pfislusnici ostatnich profesi.“ (Mgr. M. Kulhava, FLORENCE
9/2012).

Pokud tedy nemocného v souladu s holistickou teorii vnimame jako

autonomni, svobodnou bytost, je tfeba dat mu moznost se podilet na planovani
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1é¢by, spoleéném hledani novych cest v 1é¢bé i moznost piijmout nebo odmitnout
navrhovany terapeuticky nebo oSetfovatelsky vykon.

V tomto duchu byla edukovédna i naSe pacientka. Lékar na vizit¢ ihned
poté, co pacientce vyjmul stehy, ji poucil o tom, jak ma peCovat o opera¢ni ranu,
a dale ze se musi vyvarovat velké zatéze operované koncetiny, nesmi provadeét
hluboké¢ depy a neméla by na koleno upadnout.

O dalsim pribéhu rehabilitace a domacim cviceni pacientku poucila
fyzioterapeutka.

Vseobecna sestra se tésné pred propusténim pacientky dotazy ujistila
o tom, ze pacientka edukaci porozuméla, a znovu ji zopakovala, jak pecovat
o ranu az do prvni pooperacni kontroly na zdejSim pracovisti.

Pacientce byla pfedana propoustéci zprava.

3.4 Dlouhodoba péce

Z hlediska dlouhodobé péce po ortopedickych operacich je velmi vhodny
pobyt v rehabilitatnim ¢i lazeniském zafizeni se zaméfenim na intenzivni
rehabilitaci operované koncetiny, nacvik chiize a sebeobsluhy pacienta, s cilem
0 co nejrychlejsi navrat k plnohodnotnému zptisobu zivota, jaky nemocny vedl
pted operaci.

Pobyt v rehabilitacnim zatizeni si v pozdéjsim poopera¢nim obdobi zvolila
1 nase pacientka. Béhem mésicniho pobytu v rehabilitaénim zatfizeni probihal
U pani J. F. tento intenzivni program:

— fyzioterapie, 1é¢ebna télesna vychova — 2x denng;

— motodlaha — cviceni operované koncetiny s maximalni flexi

Vv kolennim kloubu, dle tolerance — 1x denng¢;

— jizda na rotopedu — 1x denn¢,;

— Mmasaze, elektrolécba, skupinové cviceni v bazénu.

Béhem pobytu v rehabilitatnim zafizeni dochazi kvelmi tésné
mezioborové spolupraci mezi fyzioterapeutem, vSeobecnou sestrou, nutri¢nim
terapeutem a oSetfujicim lékafem. Vysledkem této spoluprace je pak sestaveni
komplexniho rehabilitacné-osetrovatelského planu pro kazdého pacienta.

Vzhledem k vyssimu BMI (28) a poruSené glukoézové toleranci byla

pacientce ordinovana reduk¢ni a diabeticka dieta.
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Do planu dlouhodobé péce lze rovnéz zatadit pravidelné kontroly
u operatéra.
Pfi téchto kontrolach I1¢kat podle RTG snimkG posoudi integraci

komponentt protézy v kostech, popf. na kostech, a zkontroluje funk¢énost kloubu.
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4. Diskuse

Z vySe uveden¢ho vyplyva, ze artr6za je velmi Castym a bolestivym
onemocnénim vyssich vékovych skupin. Spole¢né s prodluzovanim lidského véku
a pozadavky spoleCnosti na aktivni a plnohodnotny Zzivot i ve vysSim véku je
mozné, ze se nahrady kloubii stanou béznou soucasti zivota vétSiny lidi a Casem
tteba 1 stejné samoziejmé jako kupiikladu ndhrady zubni.

Ptesto je tfeba si uvédomit, ze ndhrada kloubu je obrovskym zasahem do
integrity organismu, do zivota pacienta a celé jeho rodiny.

Rozhodnuti, zda podstoupit operaci, neni snadné. Pacient musi pochopit
a zvazit jak rizika, tak benefity, které mu operace pfinese.

Vyména kolenniho kloubu je urCena pacientiim, jejichz kolenni klouby
jsou poskozeny artrézou, razem nebo jinou vzacnou destruktivni chorobou. Bez
ohledu na to, co je ptic¢inou poskozeni kloubu, vysledné nartistajici bolest, ztuhlost
a omezeni v aktivitich bézného dne vedou pacienta k tomu, aby uvazoval
o vyméné kolenniho kloubu.

Predoperacné¢ je nutno zhodnotit a vySetfit i klouby sousedici
s poskozenym kloubem. Je to dilezité pro optimalni vysledek a zotaveni se po
operaci. Opotiebeni kolenniho kloubu se pfi chiizi a v zatézovych situacich
projevuje bolestmi. Na zaklad¢ téchto bolesti zaujme pacient ulevovy postoj, coz
opét vede k chybnému zatizeni a zménam struktury svali a Slach. Vyména
kloubu, ktery sousedi s jinym zavazné postizenym kloubem, nemusi vést ke
zlepsSeni funkce, protoze takto poSkozeny kloub nesnese vyssi pooperacni zatéz
a sam se stane bolestivym a ve své funkci selZe.

Dale je tfeba zvazit vSechna rizika spojena sjinymi onemocnénimi,
kterymi pacient trpi. Upravit a zhodnotit jeho medikaci, poptipad¢ i nekteré léky
vysadit nebo je nahradit jinymi (Iéky ovliviwujici krevni srazeni, protizanétlivé
1€ky, 1éky kompenzujici diabetes mellitus aj.). Je tieba podstoupit rutinni krevni
testy, aby se vyloucila anémie, infekce ¢i jiné znamky onemocnéni.

Pacient podstoupi RTG hrudniku a EKG vysetfeni k vylouceni plicnich
a srde¢nich chorob. Kone¢né vyména kolenniho kloubu mé horsi prognézu u osob
s nadvahou ¢i dokonce obéznich. Vysoka hmotnost je vyssim rizikem instability

a dislokace v poopera¢nim obdobi.
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Velmi zajimavou se mi v této souvislosti zdala byt bakalatska prace pani
Ivy Martinkové ,, OSetrovatelska péce pri komplikacich po implantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu®, kde se zabyva souvislosti mezi obezitou
a vyskytem pooperacnich komplikaci. Ve své praci sice hodnoti respondenty po
nahradé kloubu kycelniho nikoliv kolenniho, ale obezita je obecnym problémem
pti operacich kloubnich nahrad. Proto jsou jeji zavéry pouzitelné vSeobecné. Ve
svém Setieni zpracovava data z let 2004-2005, a vyzkum probéhl v nemocnici
vV Novém mésté na Morave.

Pani Martinkova Setieni podrobila celkem 252 respondentt a dosla k t€émto
vysledkim:

Luxace Kkycelniho kloubu postihla celkem sedm (2,78 %) obéznich
respondentii. Trombdza zil nastala celkem u sesti (2,38 %) obéznich respondentii.
Infekce v rané, poruchy citlivosti koncetin a dekubity byly zaznamendny celkem u
peti (1,98 %) obéznich respondentii. Febrilni stavy prodélali celkem ctyri (1,58
%) obézni respondenti. Poruchy srdecniho rytmu postihly celkem tri (1,19 %)
obézni respondenty.  Zhorsené dychani meli celkem dva (0,79 %) obézni
respondenti. Stav hypoglykemie nastal u jednoho (0,39 %) obézniho respondenta.

V idedlnim ptipad¢ je vysledkem operace nebolestivy, pln¢ vykonny kloub
a obnovena osa koncetiny. Abychom dosahli tohoto vysledku, je nutnd uzka
spoluprace celého mezioborového tymu. Je opravnénym pozadavkem pacienta
chtit od I¢kaii a sester, aby postupovali pii jeho 1é¢b& s vyuzitim vSech
dostupnych poznatki 1ékaiské védy, a omezili tak vznik jakychkoli komplikaci na
minimum.

Jednou z takovych nechténych komplikaci je infekce spojena s pobytem
pacienta v nemocnici (nozokomialni nakazy).

Vyskyt a prenos bakterialni a virové infekce nelze v nemocnicich
a zdravotnickych zatizenich nikdy zcela vyloucit, jelikoZ zdravotnici pfichazeji do
pfimého kontaktu s nemocnymi. Riziko tohoto pfenosu lze vSak snizit vS§eobecné
platnymi preventivnimi opatfenimi, mezi kterd patii myti rukou pfed a po
kontaktu s pacientem a télesnymi tekutinami, noSeni ochrannych pomicek, jako
jsou rukavice, masky, ¢epice, popf. jednorazové obleceni pii kontaktu s pacienty
s prokazanou infekci. Technicky spravna likvidace infek¢éniho odpadu, jako jsou
obvazovy material, drény, pouzité stiikacky a jehly, by méla byt samoziejmosti ve
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vSech zdravotnickych zafizenich. Hospitalizovani pacienti se snadno pfenosnou
infekci nebo infekci zplsobenou bakteriemi odolnymi na bézna antibiotika
(MRSA) by m¢li byt izolovani na jednolizkovych pokojich a jejich pohyb po
nemocnici by mél byt omezen s ohledem na mozny kontakt s ostatnimi pacienty
a zdravotniky. (Skinner — Current Diagnosis and Treatment in Orthopedics,
2003).

Dalsi nezbytnou soucasti pooperac¢ni péce je rehabilitace; bez ni nelze
ocekavat navrat k plnohodnotnému zivotu, jaky vedl pacient pied operaci.

Pacienti zacinaji s intenzivni rehabilitaci 48 hodin po operaci. Samoziejme
je tfeba pocitat surCitym stupném bolesti, diskomfortu a ztuhlosti, ktery je
Vv téchto casnych dnech normadlni. V nékterych piipadech je nutné operované
koleno pii téchto aktivitach stabilizovat nasazenim ortézy. Uzasnou pomiickou,
ktera vyrazné zrychluje toto, obdobi je CPM (continuous passive motion machine)
neboli motodlaha. Cvieni na automatické motodlaze zvysuje hybnost kolena,
zlepSuje cirkulaci a minimalizuje riziko kontraktur a svalové atrofie. Pacient
nacvicuje chizi o berlich, chiizi do schodt i1 ze schodi. Je vyhodou, pokud miize
pacient toto obdobi stravit v laznich ¢i rehabilitacnim zatfizeni, ale 1 tak se musi
pocitat s domacim cvicenim.

Doba celkové rekonvalescence je u kazdé osoby jina a zavisi na riiznych
faktorech, jako jsou vék, celkovy zdravotni stav a fyzickd kondice. Uspé$na
operace kolenniho kloubu pomuize od bolesti a ztuhlosti a vétSina operovanych
muze pocitat s navratem k normalnim dennim aktivitam vcetné tizeni vozidla
béhem Sesti tydnil po operaci.

Nové koleno se bude regenerovat asi dva roky po operaci a je nutné
vénovat pozornost kazdému problému, jako je tuhnuti kolene, bolest nebo infekce.

Je tfeba se vyhybat nékterym aktivitam, a to zejména sportiim, u kterych
dochazi k prudkému zrychleni a nahlému brzdéni (tenis, sjezdové lyZovani,
horolezectvi).

Idealnim sportem pro rehabilitaci kolene je plavani a jizda na kole, coz
jsou sporty, které zvySuji svalovou silu a vydrz, aniz by zatézovaly operovany
kloub.
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Dale je tieba se vyvarovat nadmérného a dlouhodobého stani, pirekladani si
nohy pfes nohu, extrémnimu ohybani kloubu pfi diepech ¢i kleceni. Rovnéz je
nutné hlidat si optimalni vahu a zamezit tak nadmérnému piirastku na vaze.

I pfi bézném zatizeni a normalni aktivité podléha kazda nahrada urcitému
opotfebeni. Nadmérnd aktivita nebo obezita mohou proces opotiebeni kloubni
nahrady urychlit, zptsobit uvolnéni kloubni ndhrady a vyvolat bolesti.

Pacienti s umélym kloubem by méli upozornit v§echny své lékaie vcetné
zubatfe na fakt, ze maji umély kloub, nebot umély kloub mtize byt nachylny
k infekci, at’ uz se tato vyskytuje na jakémkoli misté¢ v téle. K t€émto ucelim
rovnéz slouzi identifikacni prikaz s vyrobnim ¢islem, typem ndhrady a datem
operace, ktery pacient po operaci obdrzi. (S vyuZitim internetovych portall

www.medicinet.com a www.lepsipece.cz).
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5. Zavér

Ve své bakalarské praci se zabyvam pripadovou studii pacientky J. F. po
implantaci kolenni endoprotézy. V ivodni ¢asti jsem se snazila popsat artrozu,
jako primarni onemocnéni, degenerativni zmény kloubt, které zptsobuje
a subjektivni potize, které nemocné s touto chorobou nakonec nuti uvazovat
o opera¢nim feSeni .

V osetfovatelské Casti popisuji hospitalizaci a operacéni 1écbu artrozy
kolenniho kloubu. Ke zpracovani oSetiovatelské anamnézy jsem si vybrala model
Marjory Gordonové. Zabyvam se pobytem pacientky na jednotce intenzivni péce,
kde je role sestry nezastupitelnd z hlediska nepietrzit¢ho sledovani pacienta, jeho
aktualniho stavu a brzkého odhaleni moznych pooperacnich komplikaci. Pravé na
hrozici nebezpeci téchto komplikaci a jejich prevenci jsem se snazila zaméfit.

ZavéreCnou Cast vénuji edukaci pacientky pii propusténi z nemocnice
a nasledné dlouhodobé péci at’ uz v rehabilitacnim zafizeni nebo na kontrolach
u operatéra. Nasledujici diskuse je shrnutim moznych pooperacnich komplikaci,
metod, jak jim predchazet a faktort, kterym by méla byt vénovana pozornost ze

strany pacienta jako klienta 1 ze strany oSetfujiciho personalu.
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Priloha 1 Anatomie kolenniho kloubu
Ctythlavy sval

\ Slacha &tythlavého
stehenniho svalu

stehenni
Kost stehenni __.
.‘I
S/
-~
/ ;
[ o——— Céska
./f !
||
Kloubni chrupavka _| °
Y,
Vnéjsi kondyl / Vnitfni postranni
=TMM=""* kolenni vaz
Zadni '
skiizeny vaz |
Stedni | Vnitini meniskus
fedni
skiizeny vaz %
| A\
Vnajsi \ _ﬁ’ =7 Elmy vaz
i ¥
postranni R
kolenni vaz A
/ i
| ' .."I’
i /

Kost lytkova
® |

Zdroj:Wikiskripta, Biomechanika kolenniho kloubu. Dostupné online z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Biomechanika_kolenn%C3%ADho_kloubu, cit. 5.5.2015

Kost holeni
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Priloha 2

Skala k hodnoceni vzniku Zilni trombézy

OHROZENI PRI ZMENE
RYCHLOSTI PROUDU KRVE

OHROZENI PRI ZMENE
SLOZENI KRVE

OHROZENI PRI PORUSEN{
CEVNI STENY

A - Imobilizace Body | A - Prodélané tromboembolické |A -Vék Body
Napt.: klid na lGzku, fraktury, nemoci, rodinnd zatéz 4 |- do 40 let 0
ochrnuti, sadrovy obvaz - 41-60 let 1
- adny klid na 1G2ku 0 - 61-70 let 2
- klid na 1GZku déle nez - nad 70 let 3
12 hodin 2
- klid na 1G2ku déle nez
72 hodin 4
B - Aktivita B - Operace B - Cévni mozkova prihoda 5
Pouze pfi A 2 Ci 4 - chirurgické zakroky 4
- provadi samostatné aktivni - operace kosti, pooperacni
pohyby a zménu polohy 0 infekce rany 7
- cvi¢eni a zménu polohy - operace kosti v blizkosti
provadi pouze na vyzvani ky¢. kloubu 8
nebo instruktaz 2
- pacient je imobilni a inaktivni
4
C - Posttromboticky syndrom C - Metastazujici nadory 2 | C - Infarkt myokardu 5
Varikéza 3
D - Obezita 3 D - Cirhdza jater, DM,
nefroticky syndrom, poruchy
vymény tukd 2
E - Gravidita 2 E-
- Sestinedéli 4 | Dehydratace/Polyglobulie/
Popaleni
- koncentrovana mo¢ 1
- suchy jazyk, rty a sliznice,
dutina astni 2
- zvySeny hematokrit 3
F - Chronicka srde¢ni F - LéCebné pripravky
insuficience, onemocnéni plic 5 - estrogeny, diuretika, kortiko-
steroidy, krevni transfuze 2
Nebezpeci vzniku Zilni trombdzy od 6 bodu
Velké nebezpeci vzniku Zilni trombozy od 10 bodt

Zdroj: Skala hodnoceni vzniku Zilni trombézy. Dostupné online
http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx cit. 5.5.2015
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Vyhodnoceni rizikovych faktora hluboké Zilni trombozy u chirurgickych pacienti

VYHODNOCENI RIZIKOVYCH EAKTORfI HLUBOKE ZILNi TROMBOZY (HZT)
U CHIRURGICKYCH PACIENTU

VYPLNTE NiZE UVEDENE INFORMACE. JE NUTNE VYPLNIT DO 24 HODIN PO PRIJETI.

Identifikaéni &islo pacienta (nepovinné pole - vypliite dle standardu NEMOCNICE): .......ciieriiiririiiiiisesicirsiriese e sbe s esnessosaas
N s R A TR T eV P e Pohlavi: [0 Muz O Zena

DISONCZA: iR R

PROSIME, VYZNACTE VSECHNY PRISLUSNE RIZIKOVE FAKTORY HZT (kazdy rizikovy faktor ma hodnotu 1 bodu, neni-li uvedeno jinak)

Rizikové faktory spojené s pacientem Rizikové faktory spojené s operacnim nebo jinym vykonem
vV nemochnici

Onemocnéni Body | Vkon adatum:
Anamnéza Zilni trombdzy 3
Potvrzena trombofilie — napf. FV Leiden a jiné 3
Vek nad 70 let 3
Vek 61 aZ 70 let 2 Operace Body
oi40 22 60 et 1 Laparoskopicka operace s kapnoperitoneem 1
Rodinna anamnéza trombézy 1 (obracena Trendelenburgova poloha)*
Anamnéza predchozi rozsahlé operace 1 Operace planované na vice nez 2 hodiny* 1
Predchozl nebo sou¢asnd imobilizace (>72 hodin) 1 Probihajici velka operace (bfisni nebo trvajic vice nez 45 minut)* 1
Cestovanf letadlem nebo pozem. dopravou v omezeném prostoru | | Panevni operace nebo totalnf endoprotéza velkého kioubu 1
Eaidnfbenen jodiiolia tydne:pled piiletim) Urgentni operace bez moznosti daliho vySetfovani 1
Anamnéza zlomeniny panve nebo dlouhé kosti 1 Polytrauma 3
Zhiolbny pador L Operace zévaZzného Zilniho poranéni 1
Téhotenstvi nebo Sestinedli (<1 mésic) 1 R aits 1
Tezla infekca/sopse 1 Centrainl Zini prStup 1
Nehybnost pro miSn! porantnf 1 Nitrozini infuze Krystaloidt (vice nez 5 fitrti za 24 hod.) 1
Obezita (>20 % Idedlni télesné hmotnosti) 1
Z4n&tlivé onemocnéni stiev 1 *Vyberte pouze jeden z vySe uvedenych faktorti.
Otoky dolnich koncetin a staza 1
Infarkt myokardu / chronické srdeéni selhan 1
Tézka chronicka obstrukéni plicnl nemoc 1
Iktus/kéma 1
Varikézni Zfly dolnich kon&etin, bércové viedy 1
:gzn:\?.lﬁ:f S‘:\?:(;::;EOQGW vnitfnfl kontracepce 1 SOU CET B ODO: :

VYHODNOCENI RIZIKA HZT A NAVRH PROFYLAXE HZT U CHIRURGICKYCH PACIENTU

Celkovy pocet bodu rizika Incidence HZT | Velikost rizika HZT Rezim profylaxe
0-1 <10 % Nizké riziko Bez farmakologické profylaxe, pouze ¢asna a icinna mobilizace, individuainé kompresivni puncochy
a2 dns LMWH s. c. v doporugené davce nebo fondaparinux 2,5 mg s. ¢. 1x denné nebo
10-40 % Stredni riziko 2x 5000 UFH s. c.
2 Stfedni riziko a vysoké
10-40 % bl Kompresivni punéochy & IPC
n LMWH v doporudené dévce nebo fondaparinux 2,5 mg 1x denné s. ¢. nebo 3x 5000 jUFH s. c.
40-80 % Vysoké rizko denné spolu s IPC nebo kompresivnimi puncochami
3avice -
40-80 % Vysoké riziko a vysoké | | gy iy ot + kormpresivi pungochy & IPC

riziko krvaceni

LMWH = nizkomolekularni heparin; UFH = nefrakcionovany heparin; IPC = intermitentni pneumaticka komprese. Pozn.: Po planovanych ortopedickych operacich s totélni nahradou
ky&elniho nebo kolenniho kloubu je moZzné pouzit jedté dabigatran etexilat, rivaroxaban nebo warfarin. Zdravotni pojistovny hradi ambulantni profylaxi (enoxaparinem, dalteparinem,
nadroparinem a bemiparinem), v prevenci Ziinho tromboembolismu v perioperaénim obdobi v délce 10 dni, po vysoce rizikovych operacich (totalni nahrada kycelniho kloubu,
endoprotéza kolenniho kloubu, stav po operaci zlomeniny horniho konce stehenni kosti, rozséhié operace pro zhoubny nador) se doba profylaxe LMWH prodiuzuie na 28 dni.

Z NASLEDUJICIHO SEZNAMU ZVOLTE METODY PROFYLAXE HZT

[0 Elastické pun&ochy s definovanym svérem [0 Rivaroxaban 10 mg per os denné — reZi
O Intermitentni pneumaticka komprese dolnich konéetin [J Dabigatran etexilat — rezim:.
O Intermitentni pneumaticka komprese s nozni pumpou [J Jiné — upfesnéte: ..............
O LMWH - rezim: ...
[ Heparin - rezim: .
[ Warfarin = réZim: .......cccevvvrnrevirereanen
[ Fondaparinux 2,5 mg denné s. c. - re;

O Podezrenl na HZT, provedeni diagnostiky — upfesnét
[ Kontraindikace antikoagulaénich léka: [1 Ne [ Ano
Pokid ano, wWevtiete! uussumssmairassnnimaannviase
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PREHLED TROMBOFILNICH STAVU A VYSE RIZIKA HZT

Rizikové faktory
VYSOKE RIZIKO HZT | STREDNI RIZIKO HZT NIZKE RIZIKO HZT
2Zvysovan rizika
5x 2-5x méné nez 2x
Deficience: Faktor V Leiden Varianty:
antitrombinu protrombin 20210A fibrinogenu
proteinu C V&echny krevni skupiny mimo krevni skupinu O faktoru VIl
proteinu S Antifosfolipidovy syndrom faktoru IX

OBECNE PLATNE KONTRAINDIKACE ANTIKOAGULACNI LECBY = DOPORUCENI K NEFARMAKOLOGICKE
PROFYLAXI HZT

. Precitlivélost na nizkomolekularni heparin a/nebo heparin, napf. anamnéza prokazané nebo suspektni trombocytopenie imunologicky
zprostiedkované heparinem (HIT)

2. Akutni gastroduodendlini vied s krvacenim

3. Krvéceni do mozku

4. Tézké poruchy sraZlivosti krve mimo DIC syndromu

5.

6.

7.

—_

Septicka endokarditida

Poranéni a operace centrdini nervové soustavy, o¢i a usi v poslednich tfech mésicich

Pri 16¢bé akutn( hluboké Zilnf trombdzy, plicni embolie, nestabilni anginy pectoris a non Q a ST infarktu myokardu, kde pacienti
dostdvaji vysoké davky LMWH, je kontraindikovana spindlni nebo epidurdini anestezie z divodu zvySeného rizika krvaceni

POZNAMKY

1.V pripadé misni anestezie (epiduralni/spinaini) nebo pfi lumbalni punkci jsou pacienti lé¢eni LMWH v riziku vzniku epiduralniho nebo
spindlniho hematomu, ktery méZe vést k ochrnuti. Riziko t&chto pithod se zvySuje pouzitim epiduralnich katetrti nebo sou¢asnym
uzitim lékt ovliviujicich hemostazu, jako jsou napiiklad nesteroidni antiflogistika, inhibitory desti¢ek nebo jina antikoagulancia.
2Zvysené riziko se zda byt také u traumatické nebo opakované epiduralni nebo spindini punkce. Tito pacienti maji byt ¢asto sledo-
vani pro pfiznaky nebo znamky neurologického zhor$eni. Pfed misni intervenci tedy lékai musf u pacientd s antikoagulaéni nebo
tromboprofylaktickou lé€bou LMWH uvazit potencidlni vyhody proti riziku. PFi planovani nebo provadéni kontinudlni epidurdini nebo
spindinf anestezie je nejlépe provést zavedeni nebo odstranéni katetru pfed podanim LMWH. Jinak je nutno vyc¢kat s provadenim
zékroku na obdobi nizké antikoagulaéni aktivity LMWH. Zavedeni ¢&i vynéti katetru by mélo néasledovat 10-12 hodin po podani
profylaktické davky LMWH, v piipadé podanf vysoké davky by tento interval mél byt 24 hodin. Nasledujicl davku LMWH je moZno
podat nejdfive za 2-4 hodiny po odstranéni katetru.

2. U pacientli s potencidlné vysokym rizikem krvéaceni, pii tézké jaterni a ledvinné nedostate¢nosti, nekontrolované hypertenzi, hy-
pertenzni nebo diabetické retinopatii se doporuéuje opatrnost. Zvysena péde je nutna i u Cerstvé operovanych pacientt, kteff jsou
léceni vysokymi davkami LMWH.

3. | u LMWH existuije riziko trombocytopenie vyvolané protilétkami indukovanym heparinem, proto je tfeba uvaZit pravidelné monitoro-
vani poctu desticek pred Ié¢bou i béhem léCby témito latkami (blize dle SPC). Pokud dojde k trombocytopenii, vyskytne se obvykle
mezi 5. a 21. dnem po zahdjenti [é¢by (nejcastéji okolo 10. dne), ale mlZe byt pozorovéna podstatné dfive u pacientd s heparinem
indukovanou trombocytopenii v anamnéze. Dikladné anamnéza pacienta je tedy nezbytna. Riziko recidivy trombocytopenie je také
zvySeno v piipadé opakovaného podani heparinu v poslednich letech. Pokud je potvrzen signifikantni pokles poc¢tu krevnich des-
ticek (30-50 % z pocatecni hodnoty), musi byt Iécba LMWH okamZité prerusena a pacient preveden na terapii primymi inhibitory
trombinu.

4. Monitorovani antikoagulaéniho u¢inku LMWH neni obecné nutné, mélo by v&ak byt zvézeno u specifické populace pacientt, jako
jsou pediatriéti pacienti, pacienti s renalnim selhanim, pifli§ stihli nebo naopak nadmérné obézni pacienti, téhotné Zeny, pacienti se
zvySenym rizikem krvaceni nebo opakované trombdzy. Pro laboratorni monitorovani hladin anti-Xa se doporu¢uje pouZiti metod
pouZivajicich chromogenni substrat.

5. Pro ambulantni lé¢bu stavii vyZadujicich antikoagulagni lé¢bu v pribéhu gravidity ¢i pied planovanou srdeéni transplantaci je mozné
predepisovat dalteparin, enoxaparin nebo nadroparin.

Literatura:

1. Caprini JA, Arcelus JI, Hasty JH, et al. Clinical Assessment of Venous Thromboembolic Risk in Surgical Patients. Semin Throm Hemost. 1991; 17 (Suppl. 3): 304-312;
2. Clagett GP, Anderson FA Jr, Heit J, et al. Prevention of Venous Thromboembolism. Chest. 1995; 108(4) 312S-334(S); 3. Gallus AS, Salzman EW. Hirsh j. Prevention
of Venous Thromboembolism. In: Colman RW, Hirsh J, Marder VJ, et al. Homeostasis and Thrombosis: Basic Practicles and Clinical Practice. 3rd. Philadelphia: JB
Lippincott; 1994: 1331-1345; 4. Geerts W. H., Bernquist D, Pineo GF et al.: Prevention of venous thromboembolism. American College of Chest Physicians evidence-
based clinical practice guidelines (8 th Edition). Chest 2008;133:381S-453S; 5. F. R. Rosendaal, P. H. Reitsma: Genetics of venous thrombosis. Journal of Thrombosis
and Haemostasis 2009, 7 (Suppl.1): 301-304; 6. Kearon C. Balancing risks and benefits of extended anticoagulant therapy for idiopathic venous thrombosis. Journal of
Thrombosis and Haemostasis 2009, 7 (Suppl.1): 296-300

Zdroj: Ceska spoleénost pro pro trombozu a hemostazu, Doporu¢ené postupy a stanoviska,
[online]. [cit. 5.5.2015] Dostupné: http://www.csth.cz/index.php?goto=doporucenepostupy
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Priloha 3 OSetirovatelska anamnéza

OSetfovatelsk4 anamnéza
—————ralelska anamnéza

Datum a ¢as odbery PR~ B
Tméno Ginicidly) : /2L ./ . Pohlavi: . £..... vax: 75 A#
g 7, o :
Datum prijet; : 7//[ 73 Datum propusteni //(/7[/3
/ U |11
Stav:... 7% {”’“0 Povoldni:,. (/% ”ﬁf’ﬂ/‘;{”“ ......

Létba: 477 p004
Operacni vykon:...... /. /£
Farmakoterapic:. , Vs

1) Védomi

stav védomi : Pii védomi [J porucha védomi [1bezvédomi e
Orientovany O Dezon'emovany

Ustay ofetfovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest

bolest : O ano 0 akutnf ] chronick4
O tupa O bodava [ kiedovita [ svalova  [7 jina
F(ne
lokalizace

potiZe s dychdnim : O ano Me
dusnost : [J ano 0 klidova [] namahov4 [] noéni
O ne

zmeény na kizi : [ ano O ekzém [0 otoky il dekubity O jiné
O ne Riziko vzniku dekubitg — Nortonové skére:.... .
lokalizace :

Ustav, oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vnimani zdravi

Celkova tiroveri zdravi (nemocnost, viekla choroba)...C77, 1777 HHT

Chuf k jidlu : g1“ano O ne

PotiZe s ptijimanim potravy : ] ano ne e e o 11
5 n e

Jakym druhim potravin dévé prednost : ., £ t27077 /27" AT x otecnes”
Uziva doplitky VYZivy: [ ano %( ne o ——— IR
Enterdlni vyzivay., ... Parenterélni vy%iva........... . e g
Denni mnozstvi tekutin : .. VZ/O[ ....... Druh tekutin : ..é‘%..‘.(‘m;’;‘ /"“//’72 67/ @f;é i
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobe : ¥-ano O ne 0ROl ez L Tbo'ta ot

; O | ; (il " SO iz TS -
Umély chrup : ano ne horni dolni O ddnd s ple. é[L

PotiZe s chrupem : & ano [ ne /
i e

1) Vyprazdiiovinj
problémy s mocenim - O ano [ pileni [] fezani [ retence [] inkontinence
e O
problémy se stolicj : O amo [ prijem [] zicpa [ inkontinence
g e
stolice pravidelna : By ano 0 ne
posledni stolice : ......... . ..
Zplisob vyprazdtiovani : podloZni misa/mogov4 Ishey

Inkontinen¢ni pomiicky
Toaletni keslo
Mocovy katétr pocet dni zavedeni:

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK
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Riziko pady: ANO skére......... NE
Pohybliyost - lm/ochodici Samostatng Dchod:’cn’ S pomoci
O lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

pocet hodin spanku:

................... hodina ugsnys
poruchy spanky ﬂ/ ano O ne Jaké: 7 e, <7 /,fac/// .........
hypnotika B ano ne e’ Leq e~
navyky souviscjici se spankem : .. g a7a / A2 .4.’4..{.?: .............................
...... TLenmen. ST LR N, et odeblll gy P bl
mm‘nmmM o
. 2 i i
PotiZe se zrakem: bm/o [ ne jaké 44%4‘(‘ il /Q/7 Mf Al oAl
potiZe se sluchem: [J ano E{ e, T
porucha fegi:  [J ano EQ/ne il it
kompenzagni pomiicky:  }5-ano O el .
orientace - %ﬁeﬂtovén
Ddezon’entovany Q/mx’stem \@ Casem }@/osobou
Jje radgji : [] sdm AV kolektivy
, ! =7
co si mysli 0 svém zevnéiskua o sobe : . Al m”ﬁl//(’“za’% //F““"(//

pocit zlosti,vzteky : O ano Y3 ne ;%
j ] L CTEIT 0 wan)
pocit strachy : [ ano :B/ne zéeho.../?. .............................. 277
& ne

pocit izkostj : [J ano

jakklientvyjadx‘ujenegativm'emoce:........................‘......................................L..L 1% P
emociondlni stav : ... /4. - 2. 8045 1 ustin a c-/a“/, PRAGR «
Uroveii komunikace a spolupréce:. ... 7/ 00/ ........................................................

vztah klienta k ostatnim lidem - ﬁ]ﬁ( Ml‘ ﬂ%f‘l('.%../ “{(ﬂé/ L. 7 At M%

bydli doma sam - [J ano ne i
kdo bude o kiienta pecovat po propusten; - WW@/ ...................
kontakt s rodinoy : ;@ ano ne %

& Ustay ofetfovatelstvi, 3. LF UK©
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pocet porod :

pocet potratii ; <

antikoncepce : O ano [ ne

pravidelnost menstruace - [gamo pjne

problémy s prostatou : O ano O ne

pohlavni onemocnéni : O ano \&ne

zvlaStnosti v sexudlnim Pt bl T
psychicky stay : g klidny [ Tozruseny uzkostny [ depresivni [ Strach
Prozivé néjaké napéti : [ ano a/n? Jjaké,z seho : ..

zplisob odreagovanyj - ,//’?Mﬂﬂ"f/ff%a/ Sscs ol
koufeni : g ano Aghe kolik:::.......

alkohol : [ ano ~ggme kolik:::.c.oves

drogy : [ ano :Q,.ne Jake Sicnie

Vira [ ano E,ne i R L

16) Invazivni vstupy

Drény: OO0 ano [ ne JAKEIS o Datum zavedeni: ... .

Permanentni mocovy katétr : [ ano [ ne

L.v. vstupy : O ano 0 periferni datum zavedeni: ... kdeti e
BRIV lirie e vomssss e

[J centralni datum zavedeni: .. kdess.,... L.
BV o onsotigtt s
g ne

Sonda : O ane O ne Jakascs e sl datum zaveden :

Stomie : [ ano [ ne ki e ol || stav :

Endotrachedlni kanyla: [J ano [ ne CIBTR: s datum zavedeni:

Tracheotomie : [J ano [] ne O e od kdy:

Arterialni katétr - [Jano [ ne

Epiduralni katétr- [Jano [J ne

Jiné invazivni i o RS |
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1. Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL — activities of daily

living)
Cinnost Provedeni ¢innosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

5.kontinence moci samostatné bez pomoci 10
$ pomoci 5
neprovrde

6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

8. piesun lizko- zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

9.chiize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staiikova, M.: Ceské osetiovatelstvi 6 — Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské praxi.
Brno. IDVPZ. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0—40 bodl: vysoce zavisly

45 — 60 bodu: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodti:  lehce zavisly

100 bodi: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roz$ifena stupnice dle Nortonové

Schopntzst Vek Stav ; Prldruze?a, Fyzicky Vedomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprace pokozKky | onemocnéni stav ce
. b Normalni | 5 .
Uplna 4 10 4 Zadné 4 Dobry 4 | Bdély 4 | Chodi 4 Uplna 4 | Neni 4
e o < . DM.vysoka — | Cast.
Caslecuf: 30 Alergie TT,anémie kachex lemseu Apaticky doprovode | omezena | Obcas 3
omezena 3 3 . y3 3

3 ie 3 m 3 3
Velmi < Vlhka Trombéza, obezita Spatny | Zmateny " Velmi .| Pfevazné

, 60 Sedacka 2 | omezena 5

omezend 2 2 2 2 mo¢ 2

2 2 2

> . Velmi . . .
Zadna 1 60 Suchd Karcinom 1 Spatny B?zvedo Lezi 1 Zadna 1 Mog+stolic

1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Staﬁkc;vé,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetiovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20.5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zdvaZzné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE

Hodnoceni:

Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opoveéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.

Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta
Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na luzkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod

1 bod

Vysetieni
Sobéstacnost
- tplnd 0b
- Castecna 2b
- nesobésta¢nost 3b

Schopnost spoluprice

- spolupracujici 0b
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b

Piimym dotazem pacienta ( informace od piibuznych nebo o3etfovatelského personalu)
Mivate neékdy zavraté? ANO 3 body
Maite v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemuZete usnout ? ANO 1 bod

Celkem:

0-4 body Bez rizika

5 — 13 bodu Stiedni riziko

14 - 19 bodu Vysoké riziko
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Piiloha 4 Cviky vhodné po operaci kolene, kyc¢le

CVIKY VHODNE PO OPERACI KOLENE, KYCLE

1./_Leh na zadech. Propinat Koleno a zvedat patu . Micek je pod kolenem.

= ] ,}V
e il

2./ Leh na zddech. Micek je pod patou a koleno kr¢ime, patu pritahujeme k hyzdim.
Pozor na vytageni $picky do strany ! Micek se pohybuje v ose koncetiny.

- 3 p— ey r— At e b 4
L"T"/\—,—_\,,‘,Wé, Ao FEeS- T

3./ Leh na zadech. Mi¢ek je mezi kotniky u nohou a tiskneme jej k sobé — mezi kotniky

a $pitkami.
(el g T

—
i ! #N
/

4./ Leh na zadech. Nohy skréené v kolenou, mi¢ek mezi koleny a tiskneme kolena
k sobé ( proti odporu micku).

N
C‘/i%\igi |

5./ Leh na zddech. Kolena svazat cvi¢ebni gaumou k sobé( na §ifku pdnve) a proti
odporu gumy davat kolena od sebe.

7
s //"'?;&
&'_)T/‘ - 1884

6./ Leh na zdravém boku. Spodni noha je skréend, a horni nohu natazenou zvedame
nahoru.

ﬁ\, HOEN I NCHA
e P o
g - ey

.
SPodui” NOH K
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7./ Leh na zddech. Obé nohy jsou natazeny a jednu posouvime do strany po
podlozce. Totéz opaéné ( pozor na vytaceni $pi¢ky do strany!).

8./ Leh na bfiSe. Opieni o $pi€ky nohou a s nddechem propinat kolena ke stropu (
panev se nezveda!). S vydechem povol.

v N
: N

%
9./ Leh na b¥iSe. Pomalu stFidavé ohybime kolena k hyzdim.

Ves 'l
- s 14

10./ Leh na bfiSe. Pomalu stfidavé propindme jednu nohu v koleni a tlaéime , jako
proti zdi( koleno je natazené).

/ N\ — qé\h__n——#’—?

11/ Leh na zdravém boku. Horni noha je nataZena v koleni a lehce zanoZime za sebe(
Spicka nohy k sobg).

@/94 /,\_;:"\7\

12./ Leh na zdravém boku. Spodni noha je skréena, horni nohou ,§lapeme na kole*.
Pozor! S ohledem na klouby — koleno, kyé&el!

qdevik = £ LLAPNUTI

AKX
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13/ Leh na zadech. Volné stFidavé kréit a natahovat koleno k sobé.Volné dychat.

A
1_"’\ st 11

L— i
3 ~ b — =

14./ Leh na zddech. NataZzenou nohu v koleni rytmicky propruzovat ,* tirovat
motorku® — koleno lehce ,, péruje* na podloZce.

T, e

15./ Leh na zadech. Napnutou nohu v koleni a dit si mi¢ek pod patu. Nechime koleno
volné ,, provésit* vlastni vahou.

Vhodné pomicky: OVERBALL - cvi¢ebni mitek
Mékky molitanovy mifek — na masaz jizvy a okoli
Cvitebni guma - THERABAND - stiedni zatéZ, osuSka/ obinadlo

Rotoped — jizda vhodné bez ziatéZze nékolik tydnu, ddle dle ordinace
Iékare zvolit vhodnou zatéz
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