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A. UVOD

Vybrat si obor, pro zpracovani zavérecné bakalaiské prace, mi necinilo vetsi
problémy. Volila jsem mezi bfiSni chirurgii a ortopedii, kterd po zvaZzeni vSech pro a proti
zvitézila. Jiz od stfedni Skoly mé& velice zajimaly chirurgické obory a oSetfovatelska péce
o pacienty po chirurgickych vykonech. Priace na téchto oddélenich je velice rychla,
instrumentalni a odborna. Vyvoj novych terapeutickych i oSetfovatelskych technik jde praveé
v téchto oborech rychle kuptedu, a proto se pacienti, za optimalnich podminek, brzy navraci
ke svému diivéjsimu spolecenskému i pracovnimu zivotu.

Problematika osteoartrotickych onemocnéni a jejich moznost 1é¢by by méla zajimat
vétSinu obyvatelstva. ProtoZe k rozvoji artrotickych onemocnéni ptispiva dédicnost, zvySena
télesnd hmotnost, preté¢Zovani kloubl, jen malokdo muze fici, Ze jej toto onemocnéni
v budoucnosti nepostihne.

Jednim z osteoartrotickych onemocnéni postihujici nosné klouby je gonartrdza.
Vyskyt v populaci se udava 60 % ve véku nad 65 let. Gonartréza postihuje ¢asto sportovce,
pro které je obtézujicim faktorem nejen bolest, ale pfedev§im pohybové omezeni. Proto jsou

aloplastiky, i pfes mozné komplikace, nejicinng;j$i moznosti, jak se vratit k aktivnimu Zivotu.

Réda bych pod¢kovala panu J. M., ktery byl velmi ochotny se mnou spolupracovat a podilel

se svou ucasti na vzniku této prace.
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B. KLINICKA CAST

B.1. Obecna charakteristika onemocnéni

Osteoartroza (OA) je nezanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni, charakterizované
degradaci kloubni chrupavky, tvorbou osteofytti a zménami mékkych tkani, které zahrnuji
synovialni membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy i svaly. OA fadime mezi nejcastéjsi
chronickd onemocnéni v pozd¢jSim veku. Postihuje cCastéji Zeny s charakteristickymi
zménami na drobnych kloubech ruky, vdhonosnych kloubech a patefi.

OA muze probihat protahované s mirnymi bolestmi, ale astéji se stupiiujicimi bolestmi, které
nemocnému piinaseji zna¢né utrpeni. Hybnost se omezuje, nemocny hleda ulevovou polohu.
Lécbu délime na konzervativni, kterd zahrnuje tlumeni bolesti s rehabilitaci a chirurgickou
jejiz soucasti je ochrana kloubniho pouzdra, korekce osovych nerovnosti a kloubni nahrada.

(7,8,9, 11)

B.1.1. Etiopatogeneze

OA rozeznavame primarni (idiopatickou), kde nezndme vyvoldvajici pficinu, Casto se
objevuje na zaklad¢ vrozené kloubni dysplazie. A sekundarni, kterd vznik4 v patologickém
terénu.

Mezi rizikové faktory patii: vys$i vek, Zenské pohlavi (spojeno s osteopordzou), zvysena
télesnd hmotnost, pretéZzovani kloubii (sportovni zatizeni), zivotni styl a genetické vlivy.

Na kloubu nalézdme regresivni i produktivni zmény. Chrupavka mekne, slabne, vznikaji
trhliny, v kone¢né fazi chrupavka témét chybi. Subchondralni kost reaguje sklerézou a
tvorbou osteofyti. Objevuji se kostni nekrézy. Kloubni pouzdro je iritovano, vzniké
synovialitis, vypotek nebo produktivni forma zanétu. Vazy a menisky podléhaji tézkym
regresivnim zméndm a v pozdéjSich stadiich zcela chybi. Dochazi k subluxa¢nimu postaveni

kloubu a deformitam. (7,8,9,11)

B.1.2. Klinicky obraz

V anamnéze je mozné zjistit Unavnost kloubu, bolest, kterd je zprvu pondamahova, pozdéji
klidova a no¢ni. Typicka je tzv. startovaci bolest pii rozchazeni. Déle jsou slySitelné vrzoty a
drésoty, nemocny ma pocit ztuhlosti. Onemocnéni ma obdobi latence a aktivizace. Objektivné
lze zjistit zhrubélou kresbu kloubu az deformity, svalové atrofie, palpacni bolestivost pfi

uponu $lach a vazi. Dal§imi ptfiznaky jsou otoky mekkych tkdni, vypotky, omezeni hybnosti,
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zvlasté flexe. Kolenni kloub se postupné vychyluje z osy, mluvime o varozité (vychyleni do
tvaru pismene O) nebo o valgozité (vychyleni do tvaru pismene X).

D¢leni dle RTG: L. stupent — subchondralni sklerdza, drobné okrajové osteofyty

II. stupeit — malé zazeni kloubni $térbiny, oplosténi kondylu femuru,
okrajové osteofyty

III, stupen — jasné zuzeni kloubni §térbiny, tvorba pseudocyst, vyrazné
osteofyty, deformity

IV. stupenn — vyrazné zGzeni aZz vymizeni kloubni §térbiny, loZiskové
kostni nekrozy

(7,8,9,11)

B.1.3. VySetrovaci metody

Hlavni vySetfovaci metodou pii diagnostice gonartrozy je rentgen. Nativni rentgenovy snimek
se zhotovuje ve dvou projekcich, eventudlné v zatézi. K posouzeni stupné a progresi
onemocnéni je vhodné provést srovnavaci snimek obou dolnich koncetin.

Magnetickda rezonance je vhodna pro posouzeni patologickych zmén v oblasti meniski a
vazl.

Vypocetni tomografie se provadi pro diferencialni diagnostiku jinych zdvaznych kloubnich ¢i
kostnich onemocnéni.

Sonografické vySetfeni se osvédcilo pii vySetfeni preartrotickych stavli kolenniho kloubu.
Artroskopie ma velky diagnosticky a terapeuticky vyznam.

Krevni ani mocové testy OA nepotvrdi, ale mohou vyloucit napf. akutni zanétliva
onemocnéni (zvySené hodnoty FW, CRP a leukocytl,, pfitomnost revmatoidniho faktoru
ASLO). K vylouceni zanétlivého kloubniho onemocnéni lze odebrat vypotek kloubu.
Nezanedbatelny je i pohmatovy ndlez — pohyb byvd omezen ve flexi, extenzi i rotaci. Mezi
pomocna vySetfeni také fadime kostni denzitometrii, kterd odhali osteoporotické zmény.

(7,9,11)

B.1.4. Terapie

U primarni artr6zy kauzalni terapie neexistuje, protoze jeji etiologie je neznama. Piedchézeni
vzniku sekundarni artrézy znamend vcas zachytit, dispenzarizovat a 1é¢it vrozené vady a
ziskand onemocnéni vztahujici se k porucham metabolismu a hormonalnim porucham,

diagnostikovat a v¢as 1é¢it urazy pohybového ustroji.
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Terapie by méla byt komplexni a zahrnovat 1é¢eni konzervativni, medikamentdézni a operacni.
Terapie musi byt vZzdy individualni pro kazdého pacienta. V roce 1995 byla navrzena tzv.
terapeutickd pyramida, kterd upravuje postup pii 1é€bé osteoartrézy od nefarmakologickych
prostiedkt, pfes analgetika, nesteroidni antirevmatika v niz§ich davkach, pfes vyssi davky
analgetik az k intraartikularni aplikaci kortikosteroidl a k chirurgickému feseni. Tyto navody

byly inovovany a doplnény o nové Iéky v roce 2000.

Preventivné profylakticky lze doporucit zédkladni pravidla 1éCby:

kazdodenni cvi¢eni — bézna domaci gymnastika, vyvarovat se sedavému zpisobu Zivota

e redukce vahy — obecné plati, kolik cm méfime nad 100 cm, tolik médme vazit

e dieta — preferovat ovoce, zeleninu, potraviny s vysokym obsahem vlakniny, vyvarovat se
tzv. Cervenym mastm (hovézi, veptové)

e sporty — doporucené je napi. plavani, jizda na kole, vyvarovani se sportim s tvrdymi

béhy, doskoky a preskoky

Fyzikdlni terapie — zahrnuje pohybovou aktivitu, vodolécbu, masaze, lécbu teplem ci

chladem, elektrickym proudem, ultrazvukem.

Medikament6zni terapie — cilem je nejen snizeni bolesti a zlepSeni funkce kloubu, ale také

zabranéni rozvoji osteoartrozy ¢i zpomaleni progrese onemocnéni
- analgetika, nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy
- chondroprotektiva

Chirurgickd terapie — je vhodnd u pacienta, ktery neni z hlediska interniho Iékate

kontraindikovan k operaci. Lze fici, ze operacni feSeni se indikuje tehdy, selze-li
konzervativni 1écba. Operaéni vykony lze rozdélit na preventivni a 1écebné.

preventivni — spravné oSetfeni a 1éCeni Urazi mékkého i tvrdého kolena, v€asné
provedeni korek¢nich osteotomii.

lécebné — aloplastika = nahrada poskozeného kloubu nebo jeho casti kloubem
umelym. Nejcastéji jsou k vyrob€ kloubu pouzivany kovy a jejich slitiny (nerezavéjici ocel,
kobaltové ¢i titanové slitiny), plasty a keramika. Implantaty jsou bud’ v kosti fixovany pomoci
kostniho cementu nebo konstruovany a jejich povrchy upravovany tak, Ze mohou sriist s kosti.
Zivotnost endoprotéz se pohybuje v priméru mezi 10 a 20 lety a zavisi na typu protézy,

zpusobu operace a v neposledni fad€ na aktivité a snaSenlivosti pacienta.



Osetrovatelska kazuistika u pacienta po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

B.1.5. Komplikace

Mezi komplikace totdlnich endoprotéz kolenniho kloubu fadime poruchu hojeni rany

(zpomalené hojeni, kozni nekrézy, déletrvajici serézni sekrece z rany), kterd zvySuje riziko

infekce implantatu. Déle jsou to komplikace neurovaskularni, pooperacni ztuhlost kolenniho

kloubu vedouci k obtizim pii chlizi a pii vstavani ze sedu. Pfic¢inou ztuhlosti mtize byt bolest,

infekce, mechanické problémy komponent a vazivovych stabilizatorti. Trombembolicka

choroba a infekéni komplikace patii mezi Casto se vyskytujici komplikace. (7,9, 11)

B.1.6. Prognoza

Osteoartroza je onemocnéni lécCitelné, nikoliv vSak vylécitelné konzervativnimi postupy.
Progn6za onemocnéni je zavisla na vc€asné diagnostice, na stupni onemocnéni a celkovych
vlivech. Dobré¢ vysledky se ptredpokladaji u pacienta dobie informovaného a spolupracujiciho.
RadikéIni feSeni (chirurgické) piinasi rizika, o kterych by mél byt pacient piedem
informovéan. U nekomplikovanych operacich je prognodza pfizniva, je nutné také zohlednit
zivotnost ndhrady.

VéEtsiné pacientl piinasi aloplastika tlevu od bolesti, zvySeni sobéstacnosti, ale predevSim

navrat k pracovnimu a spole¢enskému Zivotu. (7,9, 11)

B.1.7. Osetiovatelska péce o nemocné pred a po implantaci endoprotézy

Piedoperaéni ptiprava: planovany vykon v celkové anestezii (event. jiny anesteziologicky

postup)

interni pfedoperacni piiprava dle standardi

zasady bézné piedoperaéni ptipravy

piiprava opera¢niho okoli (oholeni, odmasténi)

ptiprava autotransfuze dle pfedoperacni ptipravy

Setrnd miniheparinizace dle individualnich pozadavku klienta

vSechna ostatni preventivni opatfeni trombembolickych komplikaci

informovani pacienta ze strany Iékate

informovani klienta ze strany sestry — o predoperacni pfipravé a
pooperacni péci (kde bude ulozen, jak bude zajisténo plnéni zdkladnich potieb klienta,
pooperacni poloha, zvlaStni pozornost je nutné vénovat pooperacni rehabilitaci)

nacvik sebeobsluznosti a rehabilitace pro pooperac¢ni obdobi — nécvik spravné

polohy koncetiny, nacvik chiize o berlich, vybér téchto pomtcek
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Pooperacni péce:klient se uklada v bezprostfednim pooperacnim obdobi na JIP, uplatiiuji se

vSechny prvky bézné pooperacni péce, po odeznéni anestezie je mozné piejit pies tekutiny na
stravu pfed operacnim zakrokem, kontrola opera¢ni rany, kontrola vyskytu moznych

komplikaci, pravidelna rehabilita¢ni péce.

10
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B.2. Identifikac¢ni adaje:

Jméno a prijmeni: J. M.
Rodné ¢islo: 380620/000
VéEk: 68 let

Pojistovna: 111

Vzdélani: vyucen truhlarem
Povolani: starobni diichodce
Narodnost: ¢eska

Vyznani: bez vyznani

Stav: Zenaty

Osoba, kterou lze kontaktovat: syn (kontaktovat pies mobilni telefon)

Datum pfrijeti: 2. 4. 2007
Datum operacniho vykonu s diagn6zou gonarthrosis 1. dx.: 3. 4. 2007
Data oSetfovani: 2.4.,3.4.,4.4.,5.4.,6.4.2007

(1,3)
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B.3. Lékarska anamnéza, fyzikalni vySetieni a diagndza

B. 3. 1. Lékarska anamnéza

AA: neguje
FA: Aulin tbl. (1 tbl. tfi-krat denné; nesteroidni analgetikum, antiflogistikum)
OA: bézna détskd onemocnéni, APPE (appendectomia) v détstvi
HLP (hyperlipoproteinémie), arteridlni hypertenze, benigni hyperplazie prostaty
r. 1988 plicni embolie
r. 2001 LHP (laparoskopicka hernioplastika) pravého tiisla
pozitivni BWR vySetieni
PA: starobni diichodce
RA: matka zemfela v 70 letech na plicni embolii, otec i sourozenci bez zatéze
SA: Zenaty, Zije sam
NO: Pacient po padu z vysky vr. 2006 udava zhorSujici se bolesti s deformitou pravého

kolena. V soucasné dobé pocituje klidovou i nocni bolest. Chodi o dvou francouzskych

holich. (1,3)

B.3.2. Objektivni nalez:

pacient pti védomi, orientovan, spolupracuje, dobré vyzivy, bez ikteru a cyandzy

hlava: bez zevnich znamek traumatu, na poklep nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni,
zornice izokorické, usi a nos bez vytoku, jazykem plazi ve stfedni ¢are, hrdlo klidné

krk: soumérny, pulsace karotid oboustranné hmatnd, bez Selestli, naplit krénich zil
nezvysena, $titna zldza nehmatnd, uzliny nezvétSeny

hrudnik: soumérny, poklep nad plicemi plny, jasny, dychani Cisté, sklipkovité, AS (akce
srdecni) pravidelna

bticho: mékké prohmatné, bez patologickych rezistenci, poslechové slysitelna peristaltika
HK: periferie v normé, inervace spravna

LDK: bez otoki, periferie v norm¢, inervace spravna

PDK: var6zni deformity kolena cca 15 st., hybnost S 0-0-100, periferie bez otokd, bez
znamek TEN (tromboembolickd nemoc), tep nad ATP (a. tibialis posterior) a ADP (a.
dorsalis pedis) hmatan 3)

12
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B.3.3. Lékaiska diagnéza

e QGonarthrosis 1. dx.

e Pozdni syfilis, latentni

e M. hypertonica (3)
B.4. Diagnosticka vySetieni
B.4.1. Fyziologické funkce
Datum TK P TT |Védomi
2.4.2007 — pti ptijmu 140/90 |70 |36,2 | Orientovany
3.4.7 — pted operacnim zakrokem 150/85 |86 |36,5|Orientovany
3.4. — ze salu, méteno po 1 hodin€, pohyboval se v rozmezi | 110/70 | 76 Spavy
4.4.2007 140/80 |62 |36,7 | Orientovany
5.4.2007 130/75 |72 |36,6 | Orientovany
6.4.2007 160/90 | 74 |36,5 | Orientovany
(2,3)
K planovanému opera¢nimu zakroku si pacient ptfinesl vysledky predepsaného

pfedoperacniho vySetfeni:

B.4.2. Laboratorni vySetieni

B. 4.2.1. Hematologické vySetieni

Krevni obraz

hodnoty referencni hodnoty
WBC (leukocyty) 8,5* 107/ 4-9*10°/
RBC (erytrocyty) 4,79 * 10'/1 4,5-5,9*10"/1
Hgb (hemoglobin) 152 g/l 140 — 180 g/l
Hct (hematokrit) 43,4 % 42 - 52 %
trombocyty 347 * 10°/1 130 — 450 * 10°/1
Hodnoty ve fyziologickém rozmezi. (3, 10)
Krevni obraz diferencialni

hodnoty referencni hodnoty
lymfocyty 32,9 % 20—-45%
monocyty 10,5 % 55-11,7%
granulocyty eosinofilni 2,8 % 0-7%
granulocyty bazéalni 1,0 % 0-2%
neutrofily 52,8 % 40 —-70 %

Hodnoty ve fyziologickém rozmezi.

13
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Biochemické vysetieni

hodnoty referencni hodnoty
glykémie 5,0 mmol/l 3,6 — 6,3 mmol/l
urea 5,7 mmol/l 2,5 — 8,3 mmol/l
Mineraly a osmolalita
Na 139,0 mmol/l 135 — 146 mmol/l
K 4,21 mmol/l 3,6 — 5,3 mmol/l
Cl 99,0 mmol/l 95 — 107 mmol/l
Jaterni testy
celkovy bilirubin 16,8 umol/l 3 —22 umol/l
ALT 0,40 ukat/I 0,1 — 0,7 ukat/l
AST 0,39 ukat/I 0,1 — 0,65 ukat/l
GMT 0,47 ukat/l 0,05 — 1 ukat/I
ALP 1,76 ukat/l 0,4 — 2,5 ukat/l
Hodnoty ve fyziologickém rozmezi. (3, 10)
FW (sedimentace erytrocytii)

hodnoty referencni hodnoty
32/ hod 1 —10/hod

Zvysena hodnota sedimentace erytrocytu. (3, 10)
Koagulaéni vySetieni

hodnoty referencni hodnoty
Quick (protrombinovy cas) 99 85— 125%
aPTT (aktivovany parcidlni 29,8 s 35-55s
tromboplastinovy ¢as)
aPTT kontrolni 32.0s 35-55s
Snizena hodnota prvniho vySetifeni aPTT, kontrolni hodnota aPTT je jiz ve fyziologickém rozmezi. (3, 10)
VySetieni krevni skupiny
Ovéfeni krevni skupiny pacienta na skle s vysledkem: 0 +.
Krevni skupina / ABO Rh D — v sérii s vysledkem: 0 Rh (D) pozitivni.
Screening protilatek / sloupcova antikoagulace v sérii s vysledkem: negativni. 3)

Sérologické vySetieni

hodnoty referencni hodnoty
anti HCV 0,09 TU 0-0,99 IU
HbsAg 0,02 IU 0-0,04 IU
BWR (TPHA) 5,48 1U 0-0,99 IU
HIV 1,2 0,11IU 0-0,99 IU
Vysetteni BWR je reaktivni. Ostatni jsou non-reaktivni. (3, 10)
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B.4.2.2. Dermatovenerologické vySetieni (31. 3. 2007)

Platna pozitivita BWR pouze ve tfidé IgG, ve tiidé IgM negativni, netreponemovy test

negativni, z tohoto diivodu doporuceno vykon provést se zahajenim terapie PNC (penicilin),
ktera bude dokoncéena po opera¢nim vykonu.

Nutna aplikace Pendepon comp. i.m. v davce 3 mil,j., celkem tfi-krat & tyden. Zde podan dva-
krat Pendepon comp. 1,5 mil.j. i.m. do kazdé hyzd¢. Dalsi aplikace Pendepon comp. dva-krat
1,5 milj. im. za tyden tj. 6. 4. na ortopedickém oddéleni, po propusténi kontrola na
venerologické ambulanci.

Dg.: Pozdni syfilis, latentni 3)

B.4.2.3. VySetieni moci

hodnoty
moc¢ — chemicky
specifickd hmotnost 1025 kg/m3
pH 5,0
proteiny negativni
glukoza negativni
ketolatky negativni
bilirubin negativni
erytrocyty negativni
nitraty negativni
leukocyty negativni
mocovy sediment
leukocyty 5-10
E — ploché 5-10
bakterie 1
hlen 3
drt’ 1
Fyziologické hodnoty. (3, 10)

B.4.3. Ortopedické vySetieni (10. 1. 2007)

Koleno se zhrubélymi tvary, otokem a nédplni punkce asi 20 ml zluté ¢iré tekutiny. Pohyb

omezen, deficit extenze 10° a flexe do 80°. Chtlize s odlehcenim o dvou francouzskych holich.

3)

B.4.4. Interni vySetieni

Hypertenze na hranici kompenzace, ICHS (ischemickd choroba srdecni) na EKG bez

klinickych projevii. Ob¢h kompenzovan. (3)
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B.4.5. RTG
10. 1. 2007
Nekroza medialniho kondylu femuru pti gonarthroze 1. dx., jinak arthrotické zmény v obou
kolennich kloubech, na kycelnich kloubech nalez ptiméteny veéku.
Dg.: Necrosis condyli femoris et gonarthrosis 1. dx.
3.4.2007 (sal)
Provedena TEP (totalni endoprotéza) pravého kolena, postaveni je vyhovujici.

3)
Dne 4.4. 2007 byl na odd¢leni JIP odebran vzorek krve pro pooperacni vySetteni krevniho
obrazu:

Krevni obraz

hodnoty referencni hodnoty
leukocyty 14,0 * 10°/1 4-9%*107/1
erytrocyty 3,9 *10"/1 4,5-5,9*10"/1
Hgb 126 g/l 140 — 180 g/l
Het 37 % 42 —52 %
trombocyty 297 * 10°/1 130 — 450 * 10°/1

Mnozstvi leukocytl je zvySené, ostatni hodnoty krevniho obrazu jsou sniZené.

(3, 10)
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B.5. Terapie

Terapie zahrnuje operacni a konzervativni postupy, dietni opatfeni a naslednou fyzioterapii
véetng lazenské 1€cby.

B.5.1. Chirurgicka terapie

B.5.1.1. Premedikace

2. 4. 2007 na noc Hypnogen 10 mg tbl. (hypnotikum)
3.4.2007 11°° Dolsin 50 mg i.m (anodynum, analgetikum)

Atropin 0,5 mg i.m. (parasympatikolytikum)
prevence TEN: 6°° Clexane 0,4 ml s.c. (antikoagulans, antitrombotikum)

bandaz levé dolni koncetiny (1,2,3)
B.5.1.2. Priibéh operaéniho vykonu
Pro progresi klinickych piiznakl byl pacient indikovan k totalni nahrad¢é pravého kolenniho
kloubu. Operace byla provedena dne 3. 4. 2007. Operaéni vykon prob&hl bez komplikaci
v klidné epidurdlni anestezii a trval 70 minut. Krevni ztrata ¢inila 50 ml. Pacientovi byl na
sale zaveden Redontv drén, permanentni moCovy katétr (vel. 14) a periferni Zilni kanyla (do
oblasti pravého ptfedlokti). Po operacnim zakroku byl pacient pfevezen na JIP, kde mu byl
odstranén epiduralni katétr.

(3, priloha ¢. 3)

B.5.1.3.0peracni rana
Vykon byl proveden po incizi z medidlniho pfistupu o velikosti 16 cm. Sutura incize 17
stehy.
Celkem 17 stehtl z nevsttebatelného materialu, zaveden Redontv drén. (2,3)
B.5.1.4. Péce o operacni ranu
3. 4. 2007 (operacni den) — kontrola stavu obvazu a krvaceni z rany po opera¢nim vykonu.
Redoniv drén odvedl 450 ml.
Ve dnech 4. 4. — 5. 4. se operacni rana neptevazovala (dle standardu oddéleni). Kontrola stavu
obvazu, bez znamek krvaceni. Ledovani operacni rany ptes obvaz. Dne 4. 4. odvedl Redonliv
drén 30 ml z tohoto diivodu byl odstranén.
6. 4. 2007 — po sundani kryti byla rana klidna, bez zndmek infekce. Dezinfekce rany roztokem
Betadina a steriln¢ kryta. (1,2,3,4)
B.5.1.5. Fyziologické funkce
Po pfijezdu ze salu byly pacientovi méfeny & jedna hodina. Pohybovaly se v rozmezi TK

110/70, P 76. Dale méteno jeden-krat denné. (1,2,3,4)
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B.5.1.6. Komplikace

V pooperacnim obdobi se objevila nezadouci reakce zplsobena anestezii. U pacienta se
objevila nauzea, zvraceni a celkova slabost. (1,2,3,4)
B.5.1.7. Lécebna poloha

Pacient byl pfeloZen na standardni odd¢leni s flexovanou pravou dolni koncetinou. Pravidelné
sttidal flexi do 40° a plnou extenzi pravé dolni koncetiny (po 6 hodinach). Poloha byla

zajiStovana za pomoci polohovaciho lizka a molitanovych kostek.

B.5.2. Farmakoterapie

B.5.2.1. Premedikace

2.4.2007 na noc Hypnogen 10 mg tbl. (Zolpidemi tartras), hypnotikum

- nezadouci ucinky: zmatenost, halucinace, agresivita, bolesti hlavy

3.4.2007 11°° Dolsin 50 mg i. m. (Pethidini hydrochloridum), analgetikum, anodynum

- nezadouci u€inky: nevolnost, hypotenze, dezorientace, ospalost

Atropin 0,5 mg i.m. (Atropini sulfas), parasympatikolytikum

- nezadouci Cinky: Utlum sekrece slinnych zldz, mydridza, porucha
akomodace, retence moce

prevence TEN: 6°° Clexane 0.4 ml s.c.

bandaz levé dolni koncetiny (1,2,3,4,12)

B.5.2.2. Infuzni terapie
3.4.2007 zaveden PZK (periferni Zilni kanyla) do pravého predlokti.
3.4.2007 Plasmalyte1000 ml i.v. - spadova aplikace, do 21°°

- doplnéni cirkulujicich tekutin
- nezadouci ucinky: alergické reakce, kiece, zanécty zil

Glukéza 5 % 500 ml i.v. — spadova aplikace od 21°° do 3°°

- nezadouci ucinky: venoézni iritace, hyperglykémie,
glykosurie, dehydratace
4. 4. 2007 Hartmantiv roztok 1/1 500 ml i.v. — spadova aplikace od 3°° do 7°°

100

Hartmantv roztok 1/1 500 ml i.v. — spadova aplikace od 8°° do 1
- doplnéni elektrolytl a cirkulujicich tekutin

- nezddouci ucCinky: alergické reakce, otékani
ktze, bolest na hrudi, pfevodnéni, zanéty

(3.4)
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B.5.2.3. Injekéni terapie

Clexane 0.4 ml s.c. 6°° - aplikovéano jednorazové do oblasti biicha

(1. davka 3. 4. 2007, 6°°)

- Enoxaparinum natricum, antikoagulans, antitrombotikum
- nezadouci ucinky: krvaceni, trombocytopenie,

lokalni reakce (bolest v misté vpichu, hematom)

Dipidolor 15 mg - 3. 4. 2007 aplikovano i.v. 16.30, 19.30, 2°°
-4.4.2007 aplikovéno i.v. 6°°, 15.30, 21.30
- 5.4. 2007 aplikovano i.v. 8°°, 22°°
- 6.4.2007 9°° aplikovéano jednorazoveé i.m. do m. gluteus maximus
- Piritramidum, analgetikum, anodynum
- nezadouci Uc€inky: Unava, ospalost, nevolnost, zvraceni, zacpa, obtize
pii mocenti, riziko navyku

Novalgin 1 amp. - 3. 4., 4. 4. 2007 aplikovéno i.v. pii bolesti

- Metamizolum natricum monohydricum, analgetikum, antipyretikum
- nezadouci ucinky: alergicka reakce (svédéni, kopfivka, otoky),
gastrointestinalni potize, dyspnoe

Pendepon comp. 2 x 1,5 mil.j. - 6. 4. 2007 aplikovano i.m. do obou m. gluteus maximus

- Benzathini benzylpenicillinum, Procaini
benzylpenicillinum monohydricum, antibiotikum
penicilinové fady

- nezadouci ucinky: alergicka reakce, nauzea, zvraceni,
prijem, pii lécbe syfilisu se v 50 % objevuje horecka,
poceni, cefalea, kolaps

Torecan 1 amp. - 3. 4. 2007 aplikovéno i.v. 16°°
-4.4.2007 aplikovano i.v. 8°°, 17°°
- Thiethylperazini hydrogenomalas, antiemetikum, antivertigin6zum
- nezadouci ucinky: somnolence, zavrate, bolesti hlavy, neklid
Vulmizolin 2 g - 3x / 24 hod; 16°°, 24°°, 8°° (1. davka 3. 4. 2007 v 10.20) aplikovano i.v.
- posledni davka 4. 4. 2007 v 8°°

- Cefazolinum natricum, antibiotikum
- nezddouci ucinky: alergické projevy (exantém, pruritus), zmény

krevniho obrazu, gastrointestinalni obtize (1,2,3,4)
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B.5.2.4. Peroralni terapie
e Novalgin - 1 tbl. pti bolesti od 5. 4. 2007
- Metamizolum natricum monohydricum, analgetikum, antipyretikum

e Warfarin 10 mg tbl. - od 6. 4. 2007 jeden-krat denné

- Warfarinum natricum clathratum, antikoagulans
- nezadouci ucinky: nevolnost, prijem, kiece v briSe, horecka, krvacivé
projevy
(1,2,3,4)

B.5.3. Fyzioterapie

V opera¢nim dni byl kladen diraz na dechova cviceni a polohovani operované koncetiny.
Poloha se ménila do flexe a extenze po Sesti hodindch. Pohybovy rezim po pieloZeni na
standardni odd¢leni byl zpomalen nauzeou, zvracenim a celkovou slabosti pacienta. Po ulevé
od nevolnosti a po odstranéni Redonova drénu zacal pacient cvi€it intenzivnéji. Aktivné
tonizoval svalstvo na lizku, posazoval se na ltizku, stdl a chodil o francouzskych holich.
Pasivné cvi¢il na motodlaze dva-krat denné. Rehabilitacni cviceni probihala s i¢asti
fyzioterapeutky dva-krat denné.
(1,2,3,4)

B.5.4. Dietoterapie

2.4.2007 dieta €. 3
3.4.2007 od piilnoci laény

2 hodiny po opera¢nim vykonu tekutiny po 1zickach
4. 4.2007 z divodu pooperacni nevolnosti pouze tekutiny a bujon

5.4.,6.4.2007 dieta ¢&. 3 (1,2,3,4)
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B.6. Struény priibéh hospitalizace

Pan J. M. byl pfijat dne 2. 4. 2007 na ortopedickou kliniku na standardni [tizkové odd¢leni pro
planovany operac¢ni vykon — totalni endoprotézu kolenniho kloubu pravé dolni koncetiny.
Pacienta jsem oSetfovala ve dnech 2. 4. — 6. 4. 2007.

Pacient byl uloZen na nadstandardni pokoj pro dva pacienty, byl sezndmen s chodem
oddéleni, se svymi pravy a se signalizatnim zafizenim. Byla mu dikladné vysvétlena
pfedoperacni piiprava, pooperacni rezim a nutnost ¢asné rehabilitace. Pan M. zvlada chlizi o
francouzskych holich, proto neni nutné ji nacvicovat.

Béhem dne jej navstivil operatér a anesteziolog a probrali s nim pribéh operacniho vykonu,
poté podepsal informovany souhlas s operacnim vykonem a druhem anestezie.

Pted vykonem byla provedena pifedoperacéni ptiprava, jejiz soucasti byla premedikace, oholeni
operacniho pole a prevence TEN.

Dne 3. 4. 2007 v dopolednich hodinach byl proveden opera¢ni zakrok, na sale mu byl zaveden
PZK, PMK (permanentni modovy katétr) a Redontiv drén. Casna pooperaéni péte byla
zajiSténa na jednotce intenzivni péce.

Druhy den byl pacient pfevezen zpét na standardni oSetfovaci jednotku. V odpolednich
hodinach opera¢niho dne se u pacienta vyskytla nauzea, zvraceni a celkova slabost, tento stav
probihal také 1. poopera¢ni den. Druhy pooperacni den probihal bez komplikaci. V dalSich
dnech se stav pacienta i jeho sob&stacnost zlepSovala. Rehabilitace probihala v priibéhu celé
hospitalizace.

Pacient v zav€ru mého oSetfovani dokézal piejit chodbu oddé¢leni o francouzskych holich.
PMK byl odstranén 5. 4. 2007, komplikace se nevyskytly. Obvaz rany a Redontv drén byl
kontrolovan, monitorace se tykala stavu obvazu, krviceni zrany, mnozstvi tekutiny
v Redonové drénu. Redoniiv drén byl odstranén dne 4. 4. 2007. Pievaz rany se konal 3.

pooperacni den, rana byla klidna, bez znamek infekce.

(17 2, 3, 4)
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C. OSETROVATELSKA CAST

C.1. Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu

C.1.1. Subjektivni nahled na nemoc a zdravotni stav

Pan M. je zcela informovan o svém onemocnéni a 1é€b&, chape divod hospitalizace. Pacient
pocituje obavy z pooperacniho rezimu, ale doufi, Ze v nemocnici strdvi, co mozna nejkratsi
dobu a bude se moci vratit co nejdiive ke svym koni¢kiim a zajmim, kterych se musel kvili
svému onemocnéni vzdat.

(1, ptiloha ¢. 1)
C.1.2. Fyziologické potieby

e Potieba dychani

» pred operacnim vykonem — pacient pied hospitalizaci dechovymi obtizemi netrpél,

zadychaval se pouze pii zvySené télesné namaze. V minulosti ani nyni nekoufi.

» po opera¢nim vykonu — pacient je i po opera¢nim zakroku bez dechovych obtizi.

Hloubka dechu je normalni, frekvence 16/min. V €asné pooperacni péci na JIP byla
panu M. méfena saturace kyslikem, pohybovala se v rozmezi 94 — 98 %.
(1, 2, 3 ptiloha ¢. 1)
e Potieba hydratace

» pred opera¢nim vykonem — pacientiiv pfijem tekutin ¢inil v priméru 1500 — 2000 ml.

Doma pil pfedevS§im mineralni vody a ¢aj. Rad si dal jeden Salek ¢erné kavy a ptl litru
svétlého piva denné. Silny alkohol pije pouze pfi vyjimecnych piileZitostech a v malé
davce. Otoky na téle nepozoroval. 3. 4. 2007 byl pan M. od ptilnoci la¢ny

» po operacnim vykonu — pacient zacal piijimat tekutiny ve formé hotkého caje po dvou

hodinach monitorace. V odpolednich hodinach operacniho dne se u pana M. objevila
pooperacni nauzea, zvraceni a celkova slabost, proto byla hydratace zajiStovana
infiznimi roztoky, které byly podavany do dopolednich hodin prvniho pooperacniho
dne (viz B.5.2.2. Infuzni terapie). V dalSich dnech pan M. pfijimal tekutiny bez
dalSich problémi. K dispozici mél dostatecné mnozstvi tekutin ve formé caje a

neperlivé balené vody. Bilance tekutin byla méfena 3. 4. a 4. 4. 2007

datum piijem vydej Redoniy drén
3.4.2007 2 000 ml 1 100 ml 450 ml
4.4.2007 1 500 ml 750 ml 50 ml

(1,2, 3, 4, priloha ¢. 1)
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Potieba vyzivy

» pred operacnim vykonem — pacient se nevyhybal zddnému jidlu. Nedodrzoval zadnou

dietu, snazil se, aby jeho jidelni¢ek tvofila z velké &asti zelenina a ovoce. Zadnymi
poruchami pfijmu potravy netrpél. Dle vahy (75 kg) a vySky (172 cm), kterou pacient
udava, lze vypocitat BMI (body mass index). Jeho hodnota €ini 25, coz svéd¢i o
normalni vaze. Horni ¢ast zubni protézy ma vyndavaci, nec¢ini mu Zadné obtize. 3. 4.
2007 byl od ptilnoci lacny.

po opera¢nim vykonu - 3. 4. 2007 v poopera¢nim obdobi nebyl schopen z divodu

pooperacni nevolnosti pozit potravu, tu zacal po malych soustech pfijimat 4. 4. 2007
v odpolednich hodinach. Dalsi dny mél dietu €. 3, kterda mu dle jeho slov vyhovovala.

(1,2, 3, 4, priloha &. 1)

Potieba vyprazdiovani

» pred opera¢nim zakrokem — pacient trpél Castym a prerusovanym mocenim z diivodu

benigni hyperplazie prostaty. Nejvice ho to obtéZovalo ve vecernich a noc¢nich
hodinéach. Problémy s vyprazdilovanim stolice neudéval, chodil pét-krat tydné.

po opera¢nim vykonu — pacientovi byl na opera¢nim sale zaveden PMK, velikosti 14.

Me¢étena bilance tekutin. Mocovy katétr mu byl odstranén 5. 4. 2007. Déle mél
k dispozici u lizka mocovou ldhev. S vyprazdiiovanim stolice obtize nemél, prvni dva
pooperacni dny se vyprazdiioval na podlozni mise, pozdéji byl schopen si dojit na
toaletu, kterd byla soucasti vybaveni pokoje.

(1,2, 3,4, piloha &. 1)

Potieba duSevni a télesné aktivity

» pred opera¢nim vykonem — pan M. je ve starobnim dichodu. Dfive pracoval jako

truhlaf, ale dle jeho slov, délal, vSe co bylo potfeba. Nynéjsi stav ho velice trapi,
protoze byl zvykly, si vSe délat sdm, nedokézal sedét v ne€innosti. Rad chodil do
spolecnosti, rad sportoval a tancoval. Kvili pohybovému handicapu v poslednim roce
alespoii vice ¢te. Pacient chodi o dvou francouzskych holich.

po_operacnim vykonu — Pacient zacal Casné rehabilitovat. Fyzioterapie probihala

kazdy den. Rehabilitacni sestra jej navstévovala dva-krat denné. Zpocatku dechové
rehabilitoval, tonizoval svalstvo na ltzku, pasivné cvi¢il na motodlaze. Postupné se
zacal vertikalizovat a chodit o dvou francouzskych holich. Béhem chize se citi
v ramci moZnosti jisty. Pouze pfi prvnim stoji u lizka pocitoval zavraté.

(1,2, 3, 4, priloha &. 1)
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Potieba spanku a odpocinku

>

pied operaénim vykonem — pacientiv spanek nebyl kvalitni, protoZe jej budilo nejen

Casté moceni, ale predevSim bolest pravého kolene. Proto se citi v posledni dob¢ vice
unaveny. Ke kvalitnimu spanku potiebuje ticho, chladnou a dobfe vyvétranou
mistnost. K pocitu odpocinku potfebuje nejméné 6 hodin spanku. Hypnotika nikdy
neuzival.

po_operaénim vykonu — u pacienta dochazi k poruse spanku vlivem nepohodlné

polohy na zadech, ale také vlivem hospitalizace a ciziho prostfedi, proto se piili§
odpocaty neciti. Bolest mu dle jeho slov spanek nerusi.

(1,2, 3, 4, priloha &. 1)

Potieba byt bez bolesti

>

pied operacnim vykonem — od r. 2006 pacienta trapi tupa bolest pravého kolene, ktera

se diive objevovala pouze pfi pohybu, ale v posledni dobé ji pocituje 1 v klidu a
ptedevsim jej rusi ve spanku. Hlavnim provokacnim faktorem byl pohyb, ale nyni jde
o bolest trvalou. Bolest je bez radiace o intenzité 3 — 4. Ulevu od bolesti mu
zprostfedkoval Aulin tbl. (nesteroidni antiflogistikum, analgetikum, antipyretikum),
ktery uzival tii-krat denné€ per os. Pravé koleno neledoval. Bolest pana M. trapi nejen
z ditvodu poruchy spanku a nedostatku odpocinku, ale predevsim proto, Ze ho omezuje
v pohybu. Pacient chodi o francouzskych holich.

po operacnim vykonu — Pacient si st€Zuje na tupou bolest v misté¢ operacni rany (viz

B.5.1.3. Operacni rdna), kterd se objevuje zvlasté béhem rehabilitace, kdy se méni v
bodavou. Bolest vyzatuje do oblasti pravého Iytka. Ulevu od bolesti pocitoval po
aplikaci analgetik (Dipidolor 15 mg a Novalgin 1 amp.) dle ordinace lékate, po
pfiloZeni ledového obkladu na misto operaéni rany. Bolest byla zaznamendvéana a
monitorovana Vizudlni analogovou Skélou. Intenzita bolesti se pohybovala v rozmezi
5 —7 (viz ptilohy €. 6, 7).

(1,2, 3,4, ptiloha ¢. 1, 6, 7)
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Potieba tepla a pohodli

» pred opera¢nim vykonem — pacientova potieba neni saturovana, protoze bolest a

omezena hybnost pravé dolni koncetiny mu brani nejen v provadéni dennich ¢innosti,

nuti jej chodit o francouzskych holich, ale také v odpocinku a spanku.

» po operacnim vykonu — klze je ptiméfené tepla, pfed ranni hygienou neopocena.

Podle mého nazoru je potieba tepla saturovana. Pacient je uloZen na dvoulizkovém
nadstandardnim pokoji. Z ditvodu vynucené 1écebné polohy musi leZet na zadech, coz

jej znacn¢ obtézuje. (1,2, 3, 4, priloha €. 1)

Potieba hygieny

» pred operacnim vykonem — pan M. byl zvykly se doma sprchovat jeden-krat denné.

Hygienu si provadél sam, bez pomoci druhé osoby. Suchou kiizi ni¢im neoSettoval.
Klze je bez zndmek hematomil, vyrdzek a varixl. Pacient plisobi elegantné a
upravené, vlasy ma ostfihané nakratko, vousy oholené. Na rukou s ostifthanymi nehty

je znat, ze pacient manualné pracuje ¢i pracoval.

» po operacnim vykonu — sobéstacnost v oblasti hygieny byla v pooperacnim obdobi

dosti omezena. Ranni hygiena byla provadéna na lazku. Pacient ji provadél dle svych
moznosti. Kozni integrita poruSena z ditvodu operacni rany (viz B.5.1.3. Operacni
rana) a zavedeni PZK (oblast pravého piedlokt). Kvili ¢asteénému upoutani na lizko
bylo hodnoceno riziko vzniku dekubitii dle Nortonové.

(1,2, 3, 4, pilohy & 1, 5)

Sexudilni potieby

» pacient si neptal na otazky tykajici se tohoto tématu odpovidat. Pfani pacienta jsem

plné respektovala, a proto jsem se k nim béhem rozhovorti nevracela. Pravdépodobné

se necht¢l zminovat o mozném pivodu nakazy lues.
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C.1.3. Psychosocialni potieby

Potreba jistoty a bezpeci

» pred operacnim vykonem — pacient se v domacim prostiedi citi jisty i presto, ze pfi

chiizi pouziva francouzské hole. Bydli sdm ve ctvrtém patife panelového domu
s vytahem. Domaécnost se snazil obstardvat sam, ale v posledni dobé potieboval
pomoci s vét§imi nakupy ¢i uklidem, se kterymi mu poméhal n€ktery ze synd. Pan M.
se o zdravy Zivotni styl, dle jeho slov, pfili§ nezajimal. Kvalitni stravu, sloZenou
pfedevsim ze zeleniny a ovoce, povazoval za samoziejmou. Diive aktivné sportoval,
coz mu v soucasné dobé nedovoluji problémy s pravou dolni koncetinou. Pacient pfilis
neveéti vysledku operace, presto ale doufé, Ze mu pfinese zlepSeni v hybnosti dolni
koncetiny, a Ze bude moci, alesponi vénovat né¢jakému sportu. Z opera¢niho zékroku, o
kterém je informovan, pocituje strach. S pooperacnim stavem a naslednou rehabilitaci
je seznamen.

po_operacnim vykonu — pacient se v nemocnici citil v bezpeci, zdravotnickému

personalu divetoval. Pan M. pohliZi na rehabilitaci odpovédné, vidi v ni moZny navrat

k Zivotu pfed Grazem.

(1,2, 3, 4, priloha &. 1)

Potreba sobéstaénosti

» pred operacnim vykonem — sobéstacnost pacienta se v domacim prostiedi se

v posledni dobé zhorSila. Potieboval pomoc pii vétSich nakupech a uklidech. Pan M.
bydli ve ¢tvrtém patte panelového domu s vytahem.

po operaé¢nim vykonu — v pfedopera¢nim i v pooperacnim obdobi byl méfen Bartheltiv

test zékladnich dovednosti (viz pfiloha ¢. 4). Z divodu polohovéani koncetiny a
casného pooperacniho stavu byl pacient upoutan na lizko, proto potieboval pomoc pfi
zékladnich sebeobsluznych CcCinnostech. V pribéhu hospitalizace se pacientova
sobéstacnost zvySovala, ¢imz se zlepSovala i nalada pacienta.

(1,2, 3, 4, ptilohy & 1, 4)
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Potieba lasky a sounaleZitosti

» pred opera¢nim vykonem — pacient je podruhé Zenaty, ale se svou souc¢asnou zZenou

zije v odlouceni. Je otcem dvou synd, s kterymi m4, dle jeho slov, viely vztah. Jeho
velkou radosti jsou tii vnoucata. Pan M. se citi byt v kolektivu obliben, rad vyhledava
spolecnost lidi. Zmény prostiedi mu nikdy necinily vétsi problémy.

» po operacnim vykonu — protoze pan M. pochazi v Moravy, béhem hospitalizace jej

jeho rodina nenavstivila. Kazdy den mu alesponn volala na mobilni telefon a
informovala se o jeho zdravotnim stavu. Velkym pifekvapenim byl pro pacienta
telefonat od své sestry, se kterou se pry nevidél alesponi pét let, a ktera byla shodou
okolnosti také hospitalizovana. BohuZel telefonovala na telefonni ¢islo odd¢leni, a tak
jsem mohla pouze vyfidit jeji vzkaz, presto mél velkou radost. Komunikace
s oSetfujicim personalem a spolupacientem mu necinila problémy.
(1,2, 3,4, ptiloha ¢. 1)
Potieba sebetcty, seberealizace a sebepojeti

» pred opera¢nim vykonem — pacient je starobnim dichodcem. Prace ho vzdy tésila a

snazil se zaméstnavat i po odchodu ze zaméstndni. Po padu z vysky, od kterého ma
problémy s pravym kolenem, se neciti byt tolik potiebny jako dfive. Pan M. se
povazuje za komunikativniho, rad vyhledava spolecnost lidi. Sdm o sobé tika, Ze je
realista, ale na okoli spiSe ptisobi jako pesimista.

» po operacnim vykonu — pacient doufd, piestoze pfili§ neveéfi, ze se po propusténi

vvvvvv

(1,2, 3, 4, priloha ¢. 1)
Duchovni potieby
» pacient je bez vyznani a dle jeho slov véfi pouze sam v sebe, coz je nejveétsi jistota,

kterou ma.
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C.2. OSetrovatelské diagnozy

C.2.1. Predoperacni oSetiovatelské diagnézy

1.

2.

strach z opera¢niho vykonu projevujici se nervozitou, zvySenym krevnim tlakem, pulsem
a poruchou spanku
chronicka bolest pravého kolenniho kloubu projevujici se omezenou hybnosti pravé dolni

koncetiny, chtizi o francouzskych holich a poruchou spanku

C.2.2. Pooperacni oSetiovatelské diagnozy

1.

akutni bolest v misté¢ operacni rany pravého kolenniho kloubu projevujici se omezenou
hybnosti pravé dolni koncetiny, slovnim vyjadifenim, mimikou a poruchou spanku
nevolnost z divodu pooperaéni reakce na anestezii projevujici se nauzeou, zvracenim a
celkovou slabosti

omezeni télesné hybnosti z divodu omezeného poopera¢niho rezimu a bolesti projevujici
se omezenou sebepéci v zakladnich sebeobsluznych ¢innostech

porusena kozni integrita z dlivodu operacni rany pravého kolenniho kloubu a zavedeného
PZK v oblasti pravého predlokti s rizikem komplikaci projevujici se krvacenim, infekci,
TEN

porucha spanku zplsobend nepohodlnou a vynucenou polohou na zaddech a zménou
prostiedi projevujici se zvySenou unavou

zména moceni pro zavedeni permanentniho mocového katétru v disledku operac¢niho
vykonu s rizikem infekce

riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu operacniho vykonu, drivéjsi plicni
embolie a upoutani na 1izko

riziko vzniku dekubitl v predilekénich oblastech z diivodu upoutdni na lazko projevujici

se z¢ervenanim kuze ¢i bledosti a necitlivosti oblasti
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C.3. Plan oSetiovatelské péce

1. strach z operacniho vykonu projevujici se nervozitou, zvySenym krevnim tlakem,

pulsem a poruchou spanku (2. 4. 2007)

Cil:

e pacientovi obavy se zmensi
e pacient je pied operacnim zakrokem klidnéjsi a vyspi se

e pacient je informovan o pritbéhu operacniho vykonu, poopera¢niho stavu a spolupracuje

Plan:

e 7jiSténi a posouzeni vyvolavajicich faktor

e navazani diveéryhodného vztahu rozhovorem

e vstficny pfistup k pacientovi, byt mu nablizku

e zajiSténi klidného prostiedi

e zajiSténi rozhovoru s operatérem a anesteziologem
¢ podani vhodné prepremedikace

e zajiSténi klidného spanku

Realizace a zhodnoceni:

Panu M. bylo operatérem i anesteziologem vysvétleno vSe v souvislosti s operacnim
zakrokem a anestezii. Pacient byl na vlastni pfani uloZen na dvouliZkovy nadstandardni
pokoj. Panu M. jsem vstiicné vysvétlila vSe s pfedoperacni ptipravou a zodpovédéla jeho
dotazy. Prepremedikace byla podana noc¢ni sestrou ve 21 hodin. Mezi vyvolavajicimi faktory
byl strach z opera¢niho vykonu, poopera¢ni bolesti a poopera¢niho rezimu.

I pfes veSkerou snahu oSetfujiciho persondlu se pacient i nadale obaval operaniho zakroku.
Po navstéve operatéra a anesteziologa znal prib&h operaéniho vykonu, pooperacni rezim a

podepsal informované souhlasy.
(1, 2, 3, 4, ptiloha ¢. 2)
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2. chronicka bolest pravého kolenniho kloubu projevujici se omezenou hybnosti pravé

dolni koncetiny, chiizi o francouzskych holich a poruchou spanku (2. 4. 2007)

Cil:

e pacient nebude mit bolesti pfed operacnim zdkrokem, které by jej budily ze spanku
e pacient se dobte vyspi pfed planovanym zakrokem

e pacient bude mit divéru ve zdravotnicky personal a bude spolupracovat

Plan:

e zajiSténi vhodné polohy na ltzku pfi piijeti

e zméfeni intenzity bolesti

e vcasné podani vecerni prepremedikace do 22°°

e podani vhodného analgetika pfi bolesti po konzultovani s 1ékafem

e osobni pomicky a francouzské hole nadosah

Realizace:

Pacientovi jsem pomoci Vizudlni analogové skaly zméfila intenzitu bolesti (viz pfiloha €. 6),
kterd méla hodnotu 3, analgetika pro tlevu bolesti odmitl. Pacient se ulozil ke spanku v pro
n¢j pohodlné poloze. Lizko bylo upraveno a pokoj dikladné vyvétran. Ve 21 hodin mu byla
nocni sestrou podana anesteziologem ordinovana prepremedikace ve formé jedné tablety
Hypnogenu 10 mg per os.

Zhodnoceni:

Pan M. si na bolesti nestézoval, v noci pfed operacnim zédkrokem spal.

(1,2, 3, 4, pilohy & 2, 6, 7)
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3. akutni bolest v misté operacni rany pravého kolenniho kloubu projevujici se
omezenou hybnosti pravé dolni konéetiny, slovnim vyjadienim, mimikou a poruchou

spanku (4. 4. 2007)

e pacient pocituje snizeni bolesti do 30 minut
e pacient klidné spi

e pacient nema projevy komplikaci

Plan:

e zajiSténi spoluprace pacienta v zaujmuti spravné polohy

e zhodnoceni bolesti pomoci Vizudlni analogové skaly

e zaznamenani zjiSténé hodnoty bolesti

e nalezeni Ulevové polohy, ktera nebude v rozporu s polohou lé¢ebnou
e pouceni pacienta 0 moznosti aplikace analgetik pii bolesti

e aplikovani analgetik dle ordinace 1¢kate

e ledovani rany

e zajiSténi spanku bez bolesti

Realizace:

Pravidelné jsem pacientovi hodnotila bolest a zaznamendvala ji do dokumentace. Bolest byla
tupého, pfi pohybu bodavého charakteru. Intenzita bolesti byla zavisla na pohybu, jejiz
hodnota byla v rozmezi 5 — 7. Pravidelné byly pacientovi aplikovany analgetika (viz B.5.2.3.
Injekéni terapie, B.5.2.4. Peroralni terapie). Analgetika byla podévana zvlasté pred
rehabilitaci, aby bolest nebranila v pohybu. Opera¢ni rdna byla ledovana ptes obvaz. Prava
dolni koncetina byla ukladana pomoci polohovaciho lizka a molitanovych kostek do lécebné

a ulevové polohy.
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Zhodnoceni:

Panu M. byla pied aplikaci analgetik neméfena pomoci Vizualni analogové Skaly velikost
bolesti 5 — 7, po aplikaci analgetik citil tilevu od bolesti do 30 minut. O analgetika si dle
potieby fikal. Pacientovi bolest nebranila ve spanku.

(1,2, 3, 4, pilohy & 2, 6, 7)
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4. nevolnost z duvodu pooperacni reakce na anestezii projevujici se nauzeou, zvracenim

a celkovou slabosti (4. 4. 2007)

Cil:

e pacient bude bez projevll nevolnosti
e pacient bude moci pfijimat tekutiny peroralné

e pacient bude postupné pfijimat stravu peroralné

Plan:

e kontrolovani pacientova stavu
e aplikovani antiemetik dle ordinace l¢kate
e zajiSténi vhodné polohy pacienta

e zajiSténi pomicek pro piipadné zvraceni k 1izku pacienta

Realizace:

U pacienta se objevila pooperacni nevolnost, kterd se projevovala nauzeou, zvracenim a
celkovou slabosti. Protoze pacient nebyl schopen udrzet tekutiny v zaludku, byla dostatecna
hydratace zajiStovéana parenterdlnimi roztoky (viz B.5.2.2 Infizni terapie). Pacient lezel se
zvysenou polohou trupu. U [izka mél k dispozici emitni misku a dostatecné mnozstvi bunicité

vaty. Dle ordinace lékafe jsem mu aplikovala Torecan (viz B.5.2.3 Injek¢ni terapie).

Zhodnoceni:

Pacient zacal pocitovat tlevu od nevolnosti prvni pooperaéni den v odpolednich hodinach.
Od té doby mu necinilo problémy pfijimat perordlné tekutiny. Stravu zacinal pfijimat
v podvecer prvniho pooperaéniho dne, kdy byl schopen piijmout bujon. V dalSich dnech
pfijimal tekutiny i pevnou stravu bez problémd.

(1,2, 3, 4, piloha ¢. 2)
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5. omezeni télesné hybnosti z divodu omezeného pooperacéniho reZimu a bolesti

projevujici se omezenou sebepéci v zakladnich sebeobsluznych ¢innostech (4. 4. 2007)

Cil:

e kratkodoby — pacient je aktivni v omezené sebepéci
- pacientovi se zlepSuje sobéstacnost v oblasti sebepéce
e dlouhodoby - pacient md obnovenou hybnost, nepotiebuje pii chlizi kompenzacni

pomtcky

Plan:

e 7jiSténi miry sobéstacnosti

e monitorovani bolesti pacienta

e zajiSténi rehabilitace k 10Zku a zapojeni se do rehabilitacni péce

e edukovani pacienta o dlouhodobém rehabilitaénim programu a cviceni po TEP
e zajiSténi pomicek dopliujici 1azko, pomicek k lepsi sebepéci a aktivizaci

e zajiSténi zakladnich potieb pacienta

e aktivovani pacienta a chvaleni za kazdou snahu a zlepSeni

Realizace a zhodnoceni:

Pacientovi byla pravidelné monitorovana bolest s naslednou aplikaci analgetik dle ordinace
l¢kate. Analgetika byla aplikovana zvlasté pted rehabilitaénim cvi€enim, které probihalo dva-
krat denné. Pacient mél dostatek pomticek pro lepsi sebepéci. Aktivné se snazil zajistit si
samostatné co nejvice zakladnich potfeb. Pomoci Barthelova testu zékladnich dovednosti (viz
pifiloha ¢. 4) provedenym prvni a tfeti pooperacni den jsem zjistila vyrazné zlepSeni
v sebeobsluznych ¢innostech. Treti pooperacni den byl schopen dojit na toaletu
s doprovodem, piejit chodbu odd¢leni.

Dlouhodoby cil nebyl splnén z diivodu kratké doby osetfovani.

(1,2, 3,4, ptilohy €. 2,4, 6, 7)

34



Osetrovatelska kazuistika u pacienta po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

6. poruSena KkoZni integrita z diivodu opera¢ni rany pravého kolenniho kloubu a
zavedeného PZK v oblasti pravého predlokti s rizikem komplikaci projevujici se
krvacenim, infekci, TEN (4. 4. 2007)

Cil:

e pacient bude mit ranu klidnou, bez komplikaci

e v mist& zavedeni PZK nebude mit pacient projevy komplikaci (paleni, bolest, z&ervenani)

Plan:

¢ kontrolovani obvazu operacni rany

¢ kontrola Redonova drénu

e asepticky postup pfi pievazovani operacni rany

e aseptické oSetfovani mista vstupu kanyly

e kontrola priichodnosti kanyly, kiize v okoli zavedeného PZK a doby zavedeni
e méfeni fyziologickych funkci, zejména télesné teploty

e provadéni bandéazi dolnich koncetin

Realizace:

V pooperacnim obdobi jsem kontrolovala stav obvazu operacni rany, zejména krvaceni.
Monitorovala jsem odvadéni tekutiny Redonovym drénem. Operaéni rana byla pievazana treti
pooperacni den (viz B.5.1.4. Péce o operacni ranu), dle standardu oddé€leni. Redontiv drén byl
odstranén 4. 4. 2007 (viz B.5.1.4. PéCe o operacni ranu).

Periferni zilni kanyla byla zavedena 3. 4. 2007 do pravého predlokti, bez komplikaci. Kazdy
den jsem ji asepticky pfevazovala a kontrolovala jeji priichodnost. Pacient byl poucen o
moznych komplikacich v misté zavedeni PZK. Periferni kanyla byla odstranéna 5. 4. 2007.
Fyziologické funkce byly méfeny v operacni den & 1 hodina, v ostatnich dnech jeden-krat

denn¢ (viz B.4.1. Fyziologické funkce).
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Zhodnoceni:
U pacienta se komplikace v misté operacni rany nevyskytly, hojila se per primam.

Misto zavedeného PZK bylo bez komplikaci. Hodnoty fyziologickych funkci nesvédgily o
probihajicim zanétu. (1, 2, 3, 4, ptiloha €. 2)
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7. porucha spanku zpisobena nepohodlnou a vynucenou polohou na zidech a zménou

prostiedi projevujici se zvySenou tinavou (4. 4. 2007)

Cil:

e pacient bude mit kvalitni spanek

e pacient se bude citit odpocinuty

Plan:

e zajiSténi klidného prostiedi

e zajiSténi predspankovych ritudlt

e upraveni klimatu v pokoji

e podani analgetik dle ordinace 1¢kate
e upraveni lizka

e omezeni ruSivych podnétl z okoli

e zajiSténi vhodné aktivity béhem dne

Realizace:

Pacient byl uloZen na dvoulizkovém pokoji. Vecer sestra vyvétrala pokoj, upravila lizko a
pomohla zaujmout pacientovi vhodnou polohu. Protoze se pacientiiv pokoj nachazel na konci
oddéleni a obyval ho s jednim pacientem, m¢l dostatek ticha pro spanek. Analgetika byla
podavana dle ordinace Iékate. Béhem dne pacient sledoval televizni pofady a rehabilitoval,

coz ho, dle jeho slov, zna¢né€ unavovalo.

Zhodnoceni:

Pies veskeré intervence nebylo cile dosazeno. Pacient byl zvykly spat na bfiSe, proto mu

spanek v poloze na zadech ¢ini problémy. Po probuzeni se necitil odpocaty.

(1,2, 3, 4, ptiloha &. 2)
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8. zména moceni pro zavedeni permanentniho mocového katétru v diisledku operac¢niho

vykonu s rizikem infekce (4. 4. 2007)

Cil:

e pacient zna divody zavedeni PMK, rizika spojena se jeho zavedenim a nutnost zvySené
péce o genitdl a PMK

e pacient nebude mit v prub¢hu hospitalizace projevy mocové infekce

Plan:

e zajisténi dikladné hygienické péce

e zajiSténi zvySené péce o genital a PMK

e zajiSténi véasného odstranéni PMK

e zajiSteéni Cistého ltzka a okoli

e vysvétleni pacientovi nutnost zvySené hygienické péce o genital a PMK
e méfeni fyziologickych funkci

e dostatecnd hydratace

Realizace:

Pacientovi byl mocovy katétr velikosti 14 zaveden 3. 4. 2007 na opera¢nim sale z diivodu
benigni hypertrofie prostaty, kterd by mu v pooperaénim obdobi ¢inila problémy, jelikoz byl
nucen néjakou dobu stravit na ltizku, casté moceni by ho pfili§ obtézovalo. Pacientovi jsem
vysvétlila nutnost zvySené péce o genitdl a PMK, ale také mozné ptiznaky mocové infekce.
Pan M. vpéci o genitdl a PMK spolupracoval, snazil se byt vtéto oblasti co nejvice
sobéstacny. Pravidelné jsem méfila fyziologické funkce.

Mocovy katétr byl odstranén 5. 4. 2007. V ostatnich dnech mél k dispozici u lizka mocovou

lahev.
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Zhodnoceni:

Pacient znal a chépal divody pro zavedené PMK, snazil se co nejvice spolupracovat. U pana
M. nedoSlo kobjeveni projevi mocCové infekce. Hodnoty fyziologickych funkci
nenasvédcovaly o probihajicim zanétu.

(1,2, 3, 4, ptiloha ¢. 2)
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vvvvvv

embolie a upoutani na lizko (4. 4. 2007)

Cil:

e pacient bude bez projevi TEN
e pacient bude co nejdfive vertikalizovan
e pacient se aktivné zapoji do rehabilitace

e pacient zna komplikace antikoagula¢ni 1écby

Plan:

e kontrola dolnich koncetin

e bandaz dolnich koncetin

e aplikovani antikoaguancii dle ordinace l1ékaie

¢ rehabilitace dolnich koncetin a v€asné vstavani z lizka po vykonu
e dostatecnd hydratace

e edukace k aplikaci antikoaguancii

e kontrola QUICK a aPTT

Realizace:

Pana M. jsem poucila o dileZitosti bandazovani dolnich koncetin a poucila jsem ho o
moznych projevech TEN. Pacientovi jsem pravidelné aplikovala antikoaguancia dle ordinace
I1ékate (viz B.5.2.3. Injekeni terapie), s jejich moznymi komplikacemi byl pacient srozumén.
Pan M. mél zabandaZovanou levou dolni koncetinu pied opera¢nim vykonem. Po vykonu byla
bandaz pravideln€¢ obnovovana kazdé rdno na obou koncetindch. Dolni koncetiny byly bez
otokii. Pacient se snazil aktivné zapojovat do rehabilitace. Hydratace byla z dGvodu
pooperacni nevolnosti 3. 4. a 4. 4. 2007 zajiStovana parenterdlnimi roztoky (viz B.5.2.2.
Infazni terapie). Dale pacient pfijimal tekutiny perordlné bez problému a v dostatecném

mnozstvi.
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Zhodnoceni:
U pana M. se TEN neprojevila. Aktivné se zapojoval do rehabilitace, diky které treti

pooperacni den zvladl chodit po chodbé oddé€leni o dvou francouzskych holich.

(1,2, 3, 4, ptiloha &. 2)
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10. riziko vzniku dekubiti v predilekénich oblastech z diivodu upoutini na liizko

projevujici se z¢ervenanim kiiZe ¢i bledosti a necitlivosti oblasti (4. 4. 2007)

Cil:

e pacient ma neporusenou, dostatecné prokrvenou kizi

Plan:

e zhodnoceni rizika vzniku dekubiti vhodnou technikou

e priubézné sledovani stavu kiize

e dodrzovani diisledné hygieny

¢ redukovani vyvolavajici pfi¢iny na minimum (tlak, vlhkost)
e provadéni lehké masadze predilekénich mist

e zabezpeceni dobrého polohovani a v€asné rehabilitace

Realizace:

Panu M. jsem po navratu z JIP zhodnotila riziko vzniku dekubitl (viz ptiloha ¢.5), jeho
hodnota byla 26, coz nesvédci o zvySeném riziku vzniku dekubitl. Pfesto jsem jej upozornila
na snadny vznik prolezenin v predilek¢nich lokalizacich. Dohlédla jsem na uloZeni pacienta
do cistého luzka s dostatecné vypnutym povlecenim. Pana M. jsem poucila o Casté zméne
polohy. Pacientovi jsem pomohla dodrzovat dostatecnou hygienickou péci a preventivng jsme

promazavali a masirovali predilekéni mista. Pacient byl ¢asné vertikalizovan.
Zhodnoceni:
U pacienta nedoSlo béhem hospitalizace k zaddnym projeviim poruSeni integrity kuze

v predilekénich mistech.

(1,2, 3, 4, ptilohy &. 2, 5)
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C.4. Edukace

Pan M. byl v prib¢hu hospitalizace poucen o dulezitosti vhodného pohybu a spravné
rehabilitace nejen béhem pobytu na oddéleni, ale predevSim po propusténi do domaciho
oSetfovani. Z tohoto hlediska edukovala pacienta fyzioterapeutka. Protoze mél pacient vlastni
ortopedické pomicky, nebylo nutné jej v této oblasti poucovat.

Pacient bude po nékolik nasledujicich mésicti na antikoaguacni terapii Warfarinem, z tohoto
ditvodu mu byl doporucen specidlni jidelnicek (viz ptiloha €. 8), ktery by mél dodrzovat.
Tento jidelni¢ek se tyka predevS§im vylouceni potravin, které obsahuji vitamin K. Pana M.
jsem upozornila na projevy mozného predavkovani antikoaguancii, jakymi jsou napf. tvorba
hematomti, vyskyt petechii, krvaceni dasni pti Cisténi zubli a nutnost sledovani hodnot INR u
praktického 1ékare. Pacient vi, kam se v takovémto ptipadé€ obratit

Panu M. jsem doporucila vhodnou masézni techniku, jez by méla byt soucdsti péce o
pooperacni jizvu.

Rodinu pacienta nebylo mozné edukovat, protoZze béhem mého oSetfovani rodina pana M.
nenavstivila. Edukace rodiny by se tykala predev§im pravidelné a spravné rehabilitace.
Vramci realizace oSetfovatelského procesu byl pacient pouen o piedoperacnim a
poopera¢nim rezimu, pé€i o permanentni mocovy katétr, periferni Zilni kanylu a opera¢ni

ranu.
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C.5. Zavér a prognoza

Pacient pan J. M. byl po operaci totalni endoprotézy pravého kolenniho kloubu propustén do
domaciho oSetfovani dne 16. 4. 2007, kde se o néj postara rodina.

Pribéh hospitalizace byl komplikovan poopera¢ni nevolnosti, kterou pacient dobte zvladl, a
proto mohl zacit ¢asné rehabilitovat. Pan M. umi chodit o francouzskych holich bez vétsich
problémi po roving i po schodech.

Ma dostatek informaci o naslednych kontrolach na ortopedické klinice a u praktického 1¢kare,
o nutnosti dodrzovat specidlni jidelnicek a vhodné nésledné rehabilitaci. Pti dodrZeni
doporucenych postupli je oSetfovatelskd progndza ptizniva. Pacientovi bude umoznén
Zavérem bych chtéla konstatovat, ze prestoze se pan M. jevil jako pesimista, ktery ve vSem
vidi néco zlého, velmi dobte spolupracoval v oblasti terapeutické a v oblasti rehabilitace, ale
pfedevsim se snaZil vyjit mi vstfic pfi vypracovavani této prace.

Pevné v&fim a doufam, Ze provedend aloplastika kolenniho kloubu pfinese panu M. dlouhé
roky plné aktivity a spoleCenského vyziti.

(1, 27 3’ 4)
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Osetfovatelsky plan

Operacni protokol

Bartheltv test zékladnich vSednich ¢innosti
Hodnoceni rizika dekubitt

Hodnoceni bolesti — Vizualni analogova skala
Zaznam kontroly bolesti
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Rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu
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Priloha ¢. 3

Operacni protokol

OPERACNI DIAGNOZA: Primarni gonartroza, oboustranna
PREDOPERACNI ROZVAHA: U pacienta vzhledem k nekréze medialniho kondylu femuru
a arthroze F-P indikovana TEP genus 1. dx.
SPECIFIKACE VYKONU: TEP genus 1. dx. SVL
ANESTEZIE: epiduralni (SAB 3/4), pribéh bez komplikaci

Marcain 0,5 2,7 ml + Sufenta 2 ml
OPERACNI VYKONY: TEP kolenniho kloubu — jednostranna
ROZSAH POHYBU: 0-0-100 STUPNU: 10 FIXOVANA
OPERACNI PRISTUP: mediélni
SYNOVIALNI VYSTELKA: zbytné&la
CHRUPAVKA FEMUR, TIBIE: medialn¢ tuha, skleroticka
PATELA: symetricka

FEMORALNI KOMPONENTA TIBIALNI KOMPONENTA
CILENI INTRAMEDULARNIJ: ano CILENT EXTRAMEDULARNI: ano
RESEKCE: 5° RESEKCE: 14°

VELIKOST TK:
TYP/VELIKOST FK: SVL/5 KOSTNI CEMENT: Palacos + ATB

OSETREN{ PATELY: bez osetfeni

NAHRADA PATELY: ne

ROZSAH POHYBU: 0-0-100

STABILITA: dobra

PRUBEH: V klidné anestezii po zvyklé ptipravé operaéniho pole a v bezkrvi z medialniho
ptistupu oziejmujeme kolenni kloub, kde je rozséhlé postizeni med. kompartmentu a F-P
skloubeni a déle intramed. cileni femuru a opracovani na velikost 5 a dale opracovani tibialni
kompartmenty s vyrovnanim varozity na velikost 5 Gap extencni a flek¢éni symetricky, a proto
definitivni implantace se zvolenymi komponentami 5,5,10. Bez komplikaci. Déle vyplach
kolena s betadinem 1x RD a sutura v extenzi a bezkrvi uvolnéno az po ukonceni operace.
Elasticka bandaz.

KREVN{ ZTRATA: 50 ml

POCET ODSAVNYCH DRENU: 1
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PNEUMATICKY TURNIKET: 70 min

KOMPLIKACE: ne

TRVANI VYKONU: 70 min, od 11.30 do 12.40

POKYNY PRO REHABILITACI: vertikalizace, standard polohovéani do flexe a extenze 4 6
hod.
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Priloha ¢. 4 Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti

(ADL - activity daily living) — 4. 4. 2007

cinnost

provedeni cinnosti

bodoveé skore

1. Najedeni, napiti

2. Oblékani

3. Koupéni

4. Osobni hygiena

5. Kontinence mo¢i

6. Kontinence stolice

7. Pouziti WC

8. Pfesun luzko — zidle

9. Chtize po roviné

10. Chtize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatn¢ nebo s pomoci
neprovede

samostatn¢ nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
plné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m

na vodiku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci

s pomoci
neprovede
Celkem
Hodnoceni stupn¢ zavislosti: 0 — 40 boda
45 — 60 bodu
65— 95 bodti

96 — 100 bodi
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Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL - activity daily living) — 6. 4. 2007

cinnost

provedeni cinnosti

bodove skore

1. Najedeni, napiti

2. Oblékani

3. Koupéni

4. Osobni hygiena

5. Kontinence mo¢i

6. Kontinence stolice

7. Pouziti WC

8. Pfesun luzko — zidle

9. Chtize po roviné

10. Chtize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatn¢ nebo s pomoci
neprovede

samostatn¢ nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
plné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m

na vodiku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci

s pomoci
neprovede
Celkem
Hodnoceni stupn¢ zavislosti: 0 — 40 boda
45 — 60 bodu
65— 95 bodti

96 — 100 bodi
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Priloha ¢. 6
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Vizualni analogova Skala

10
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Priloha ¢. 7

Hodnoceni bolesti
(podle Hospital Broussais, Patiz, 1998)

Subjektivni | datum | 2.4.2007 | 3.4.2007 | 4.4.2007 | 5.4.2007 | 6.4.2007
pocit
maximalni denni |[R{O| V| R|[O|V|R|O|V|R|O|V[IR|O|V
bolest 10 | doba
9
8
7 *
6 * *
5 * * * * *
4 *
3 * *
2
1
bez bolesti 0
Puls 70° nehodnoce 62’ 72’ 74’
no
Tlak 140/90 odd. JIP 140/80 130/75 160/90
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Piiloha ¢. 8

Dieta pii antikoaguacéni 1é¢bé

UZivate-li oralni antikoaguancia typy Warfarin, Pelentan, je tfeba omezit potraviny obsahujici
veétsi mnozstvi vitaminu K, ktery ti€inek téchto 1€k rusi.

Proto uZzivate-li vitaminové piipravky, cteme pozorné piibalovy letak.

Meli byste z potravy zcela vyloucit ¢ervenou fepu, avokado, Spenat, hlavkovy salat, bilé i
cervené zeli, brokolici, kapustu, porek, petrzelovou nat’, Cerstva rajcata a papriky, Cerstvy
hréach, soju, jatra.

V malém mnozstvi mizete konzumovat kofenovou zeleninu — mrkev, celer, petrzel,
fedkvicky, kyselé okurky, mald zrald rajcata, malé mnozstvi IuSténin. Zralé ovoce
v pfiméfeném mnozstvi muzete jist bez obav, vyjimkou je kivi.

Pti ptipraveé pokrml omezte pouzivani rostlinnych olejt.

Vyvarujte se popijeni alkoholu a bylinnych ¢aji. Nepijte vice nez jeden Salek ¢erné kavy

denné.
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Piiloha ¢. 9

Rehabilitace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu
Cilem rehabilitace je navratit pacienta s nebolestivym a funkénim kloubem co nejrychleji do
kazdodenniho zivota. Vzhledem k vy$$i pooperaéni stabilit¢ kolenniho kloubu, nehrozi
nebezpeci luxace a odpada nutnost nacviku pomocnych pohybovych stereotypt, které musi
zvladnout pacient po endoprotéze kloubu kyc€elniho.
Postizeni kolenniho kloubu je velmi casto doprovazeno zménou osy dolni koncetiny.
Nejcastéjsi osovou zménu je vardzni deformita, ktera funkéné znevyhodnuje fadu svalovych
skupin zvlasté adduktorit kycelniho kloubu, extenzori a flexorli kolenniho kloubu. Spole¢né
s bolestivymi podnéty z kloubu to vede zvlasté u flexorii a adduktorti k hypertonu az zkraceni.
Implantaci endoprotézy je osova Uchylka korigovana a ukolem rehabilitace je odstranéni
svalové nerovnovahy mezi extenzory a flexory a tim obnoveni sprdvného stereotypu chiize.
Dal8im vyznamnym cilem rehabilitace je obnoveni rozsahu pohybu. Plna extenze je nutna pro
stoj a chiizi, pfipadné rezidualni omezeni flexe vyrazné omezuje denni aktivity nemocného.
K chtizi je tfeba minimalné 90°flexe a ke vstavani ze sedu 93°.

Piedoperacni rehabilitace: zkracuje, je-li uskute¢iiovana, dobu pooperacni rehabilitace, a tim

1 délku nutné hospitalizace. Je zamétfena na relaxaci a protahovani zkracenych svalovych
skupin, tedy flexorit kolenniho kloubu a adduktorti kycelniho kloubu. Dalsi soucasti je
posilovani oslabenych svalovych skupin zvlasté ¢tythlavého stehenniho svalu, procvicovani
aktivni i pasivni pohyblivosti kolenniho kloubu, nacvik chiize s oporou francouzskych holi
s odleh¢enim postizeni koncetiny, v€etné chlize po schodech, a dechova cviceni.

Pooperacni rehabilitace: Tato faze se zahajuje jiz v okamziku, kdy pacient opousti operacni

sal polohovanim operované koncetiny v pravidelnych intervalech do plné extenze a flexe 40°.
Mirna flexe kolenniho kloubu v ¢asném pooperacnim obdobi snizuje mnozstvi krevnich ztrat.
Provadi se dechové cvi€eni se souhybem hornich koncetin a po odeznéni anestezie se cvici
aktivni pohyb v hlezennim kloubu operované koncetiny. Vertikalizace pacienta po totalni
nahrad¢ kolenniho kloubu je mozna jiz prvni pooperacni den, Castéji je vSak provadéna az 2.
pooperacni den, kdy se zahajuje také pasivni cviceni kloubu na motodlaze. V prvnich dvou
pooperacnich dnech se flexe kolene omezuje na 40°. Soucasti rehabilitace v této fazi je nacvik
chiize s oporou francouzskych holi. Zpocatku se doporucuje Etyrbodovy zplsob chiize a
postupné se zvySuje zatéz operované koncetiny az do vySe, kterou je pacient schopen
tolerovat. Od 4. pooperacniho dne se provadi cviceni na bfiSe. V dobé propusténi zvlada

pacient samostatnou chlizi s oporou i po schodech.
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