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ANOTACE

Bakalatska prace se vénuje problematice komplikaci po totalni endoprotéze (TEP) kolene
a je rozdélena na dv¢ ¢asti.

V teoretické Casti je popsana anatomie kolenniho kloubu, druhy endoprotéz, indikace a
kontraindikace k operaci. Dale zde uvadim nejcastéji se vyskytujici komplikace po TEP
kolene, 1é¢bu, prevenci a plan oSetfovatelské péce u pacientd se zanétem po TEP kolene.

V tivodu praktické ¢asti jsou zpracovany statistické udaje o nejéastéjsSich komplikacich po
TEP kolene. Dale jsem vybrala tfi kazuistiky u pacientli se zanétem po TEP kolene, protoze
vyhledavani aktualnich potfeb u nemocnych s touto komplikaci. Pfedkladam ptehled
osetfovatelskych diagnoz, které se tykaji jednotlivych oblasti potieb nemocnych.

Na zavér prace jsem sestavila navrh mapy péce u pacient se zanétem po TEP kolene.

KLIiCOVA SLOVA

Totélni endoprotéza kolene, infekce, oSetiovatelsky proces, mapa péce

ANNOTATION

He thesis deals with the issue of complications after total knee replacements and is
dividend into two parts.

The theoretical part describes the anatomy of the knee joint replacements, types,
indications and contraindications to Operation. Further here are the most frequent
complications after knee, treatment, prevention and nursing care plan for patients with
inflammation of the knee.

In the introduction to the practical part presents statistics on the most common
complications following knee. Next, | selected three case reports of patients with
inflammation of the knee, because it is the most important and most frequent complication. |
focused on the search for the actual needs of patients with this complication. | present an
overview of nursing diagnoses that relate to different areas of needs of patients.

At the conclusion | draw up a draft map of care for patients with inflammation after TEP
Vault.

KEY WORDS

Total artificial of the knee, infection, the treatment case, map of nursing care
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’
Uvod

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na oSetfovatelskou péci u pacientll se zanétem
kolenniho kloubu po implantaci totalni endoprotézy. S touto komplikaci jsem se setkavala pfi
své praxi na ortopedickém oddéleni. Méla jsem tak moznost sezndmit se blize s operacni
léCbou a naslednou péci u pacienti s touto problematikou. VCasna operace, zavedeni
proplachové lavdze a dlouhodobé podéavani intravendznich antibiotik jsou hlavnimi
podminkami k tomu, aby se ¢loveék mohl opét zapojit do bézného Zivota s plnou zatézi. Tato
1é¢ba je vSak velmi naro¢nd a miize n¢kdy trvat az nékolik mésict. Infekt kolene se vzdy
slozit¢ 1é¢i a mize 1 pacienta ohrozit na zivoté. Kazdé onemocnéni, které clovéka potka, vzdy
velmi nepfijemné zasdhne do jeho Zivota.

Toto téma jsem si vybrala proto, ze m¢ tato problematika zaujala a chtéla jsem se blize
seznamit s Iékafskymi a oSetfovatelskymi metodami pii 1€cbé téchto pacientii. Cilem mé
prace je popsat a zdiraznit zavaznost nejcastéjSi komplikace po implantaci totalni

endoprotézy kolenniho kloubu a pfiblizit specifika pooperacni péce u téchto pacientd.

10



Cil

Cilem mé bakalarské prace je blize se seznamit s problematikou komplikaci u nemocnych
po totalni endoprotéze (TEP) kolene a zpracovat osetfovatelsky proces u tii klientli s touto
problematikou.

Dalsim cilem je ziskat a vyhodnotit statistické udaje o tom, jaké jsou nejCastejsi
komplikace po TEP kolene na odd¢leni ortopedie.

V praktické ¢asti vytvofim tii kazuistiky klientl se zanétlivou komplikaci po TEP kolene a

na jejich zaklade¢ sestavim mapu péce.
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I. TEORETICKA CAST

1. Anatomie kolenniho kloubu

vvvvvv

slozeny. Také se jedna o kloub synovialni, kdy kloubni plochy jsou zvlhovany synovii, ktera
je produkovana vnitini vrstvou kloubniho pouzdra. Synovie zajist'uje snizeni téeni v Kloubu.
Kolenni kloub tvofi femur, tibia a patella, které mezi sebou vytvaii kloub femorotibidlni a
femoropatelarni. Soucasti kolenniho kloubu jsou také menisky. Menisky jsou polomésicité
ploténky tvofené tuhou vazivovou chrupavkou, maji rizny tvar a velikost. Jejich hlavnim
ukolem je vyrovnavani tlakové sily, piisobi jako tlumice, napinaji kloubni pouzdro a zabranuji
jeho uskiinuti. Také podporuji stabilitu a funkci kloubu. Mohutny vazivovy aparat je tvofen
z ligament zesilujicich kloubni pouzdro a z nitrokloubnich vazl, které upeviiuji menisky a
spojuji femur s tibii. Vazivovy aparat a silné svaly kolem kloubu zajist'uji aktivni pohyb a
také pisobi jako stabilizatory. Podle jejich funkce 1ze kolemkloubni svaly rozdélit na flexory
a extenzory. (Bartonicek a Heft, 2004; Abrahams a Druga, 2003; Cihak, 2001)

Cévni zasobeni kolenniho kloubu je zajisténo fadou mensich i vétSich arterii. Mezi hlavni
arterie se fadi a. genus descendent, aa. genus superiores (medialis et lateralis), a. genus media,
aa. genus inferiores (medialis et lateralis) a a. recurrens tibialis anterior. VSechny tyto arterie
kromé& a. genus media zajist'uji kolem ¢éSky bohatou cévni sit. Stejnojmenné Zily vétSinou
velmi tésné provazi svoje arterie.

Inervaci kolenniho kloubu zajist'uji vétve n. femoralis, n. peronacus communis, n. tibialis a
nekonstantné n. obturatorius. V oblasti kolenniho kloubu prochazi tfi siln€js$i nervové kmeny,
a to n. peronaeus communis, n. tibialis a n. saphenus.

Biomechanika kolenniho kloubu je vyrazné slozita vzhledem ke komplikované stavbé jeho
vazivového aparatu. Mezi pohyby v kolennim kloubu patii flexe a extenze a zevni a vnitini
rotace bérce. Ostatni pohyby jsou pouze pasivni a je mozné je vykonat pouze pii vySetieni.

(Bartonicek a Hett, 2004; Abrahams a Druga, 2003; Cihak, 2001)

2. Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Volbou endoprotézy u znic¢eného kolenniho kloubu je bud’ totalni ndhrada kloubu nebo je
k dispozici unikompartmentani nahrada kloubu, kdy je nahrazena pouze polovina kloubniho
povrchu. Vybér protézy zavisi na tvaru kosti, hmotnosti, fyzické aktivité¢ pacienta a na

zkuSenosti a filozofii operatéra. Moderni totdlni ndhrady se vyznacuji pouzitim tenkych a
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kompaktnich komponent, kter¢ témét napodobuji pfirozené kloubni tvary. U
unikompartmentani nahrady je zvySené riziko, ze dojde k opotiebeni z pietizeni. Mladsi
pacienti obvykle musi potom podstoupit vyménu za totalni endoprotézu. V dnesni dobé se
Cast&ji pouzivaji totalni endoprotézy. Zivotnost endoprotézy je individualni, vétsinou vsak
siln¢ presahuje deset let. (Dungl a kol., 2005; Trnavsky a Rybka, 2006; Sosna a kol., 2001)

U totalni endoprotézy se vyuzivaji 3 hlavni typy endoprotéz, které se déli podle typu
ukotveni do kosti na cementované, necementované a hybridni.

U cementovanych TEP je implantat zakotven prostfednictvim kostniho cementu, coz je
tmel na bazi polymetylmetakrylatu. U bezcementovych vriustd kostni tkan piimo do
specialniho povrchu implantatu. Hybridni implantaty jsou kombinaci obou dvou piedchozich
typti. Komponentu na stehenni kosti maji bezcementovou a komponenta na holenni kosti je
fixovana pomoci kostniho cementu. (Dungl a kol., 2005; Sosna a kol., 2001; Kacinetzova,
2003; Vavtik a kol., 2005)

Cast kloubu nebo cely kloub je nahrazen cizim (alogennim) materidlem. VyuZivaji se
nejcasteji kovy a jejich slitiny (kobaltové nebo titanové slitiny, nerezavéjici oceli), keramika
(oxid hlinity) a plasty (polyethylen). (Koudela a kol., 2004)

Volba typu endoprotézy zavisi na véku pacienta, kvalité¢ kosti a i na zvyklosti pracoviste.
U pacientd do 55 let véku byvaji pouzivany protézy necementované, mezi 55. - 65. rokem
protézy hybridni a u pacientll vys$siho véku nez 65 let cementované. O typu fixace rozhoduje
operatér vétSinou az v pribchu operace podle aktualniho ndlezu a po zvéazeni zdravotniho

stavu a potieb pacienta. (Koudela a kol., 2004; Vavtik a kol., 2005)

2.1 Totalni nahrada

Zakladni soucasti totdlni endoprotézy je kovova stehenni komponenta s artikulaéni
plochou pro ¢é8ku a kovovéa bércovd komponenta s kylem, ktery umoziuje fixaci do kosti.
Principem operace je tedy nahrada kloubnich ploch dolniho konce stehenni kosti a horniho

konce holenni kosti popf. spojena i s nahradou ¢ésky. (Dungl a kol., 2005)

2.2 Unikompartmentani nahrada

Unikompartmentani nahrada se pouZzivd pouze pii postizeni medialniho nebo laterdlniho
kompartmentu kolenniho kloubu a také zévisi na rozsahu poskozeni chrupavky. Vyhodou
proti implantaci totalni endoprotézy je mensi operacni zatéZ, jsou mensi ztraty krve, také je

kratSi doba rehabilitace po operaci a cena implantatu je také mensi. (Dungl a kol., 2005)
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3. Indikace k operaci

K operaci je pristupovano, pokud konzervativni lécba selhavd a pacient ma vyrazné
bolesti. Ze zacatku je bolest startovaci, pozatéZzova a postupem ¢asu je trvala, ktera ptisobi i
v klidu a omezuje spanek. Dale pokud jsou omezovany bézné zivotni aktivity nemocného
nebo dochéazi az ke vzniku vyznamnéjsi deformity koncetiny. Hlavni pfi¢inou implantace
endoprotézy kolenniho kloubu je gonartroza, kdy hlavnim ptiznakem je bolest. Dalsi indikaci
Kk operaci jsou zanétliva revmaticka onemocnéni jako revmatoidni artritida, M. Bechtérev ¢i
psoriaticka artritida, ktera patfi mezi nejbézné€jsi. Dalsi vyznamnou indikaci jsou pourazové
stavy, pfedevSim stavy po nitrokloubnich zlomeninach, nékteré typy chronické nestability a
pourazové deformity. Déle systémova onemocnéni jako aseptické nekrézy, dna, vrozené vady
a hemofilie.

Implantace TEP kolenniho kloubu m4 mnoho dobrych vysledkli a pacientim piinési
snizeni bolesti, plnou korekci deformit, zlepSeni hybnosti a vymizeni recidivujicich

hemartr6zi. (Dungl a kol., 2005; Trnavsky a Rybka, 2006; Koudela a kol., 2004)

4. Kontraindikace TEP

Zakladnim ptedpokladem k provedeni implantace TEP je dobry zdravotni stav pacienta. Je
tteba davat pozor na kozni afekce na dolnich koncetinach naptiklad mykozy, bércové viedy ¢i
erysipel. I chronické infekce urogenitdlniho traktu a hornich cest dychacich pfinasi velké
riziko. DulezZité je zaméfit se 1 na dokonalou sanaci chrupu. Pokud nejsou tyto problémy
vyfeSeny, neni mozné piistoupit k operaci kloubni nahrady, nebot’ by zde bylo vysoké riziko
poopera¢niho infektu endoprotézy. Jasnou kontraindikaci je dale zdvazné kardiopulmonalni
onemocnéni €i t€z8i cévni onemocnéni, postizeni CNS a zdvazna psychickd onemocnéni.
Stavy, kdy pacienti nejsou schopni spoluprace ¢i predpoklad, Ze pacient nebude po operaci
schopen chiize, jsou dals$i jasnou kontraindikaci k operaci.

Vyznamnymi ortopedickymi kontraindikacemi jsou stavy po infekénich zanétech
kolenniho kloubu, pourazové ztratovd poranéni kosti, kolaterdlnich vazi a mé&kkych tkani
vétsiho rozsahu, maligni nadorové afekce kolene ¢i fixované deformity nad 50 stupii
s tézkou insuficienci kolem kloubnich struktur. (Talidnova a kol., 2009; Trnavsky a Rybka,
2006)
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5. Komplikace po operaci

Komplikace po TEP kolene se d¢€li na celkové a mistni. Mezi celkové patii flebotromboza,
trombembolickd nemoc, cévni mozkové piihody atd. Mezi mistni komplikace patii
periprotetické zlomeniny, dehiscence rany, infekéni komplikace, uvolnéni implantatu
z mechanickych pficin, nestabilita ¢éSky, instabilita kolene ¢i pooperacni ztuhlost kolenniho
Kloubu. K méné Castym patii poranéni cév a neurologické komplikace. K nejzavaznéj$im
komplikacim po nahrad¢ kolene patii flebotromboza a infekce. Implantace TEP miize
zpusobit az smrt, kterd je zpisobena napfiklad kardiopulmondlnim selhdnim ¢i

trombembolickou nemoci. (Dungl a kol., 2005; Trnavsky a Rybka, 2006; Koudela a kol.,
2004)

5.1 Infekéni komplikace

v Vv

Infekt je nejvétsim ohrozenim jakékoli endoprotézy a diive ¢i pozdé€ji mize zpusobit uvolnéni
implantatu od kosti a jeho selhani. Jedna se o nozokomialni infekce, které vyrazné ohrozuji
zivotnost endoprotézy a nékdy mohou ohrozit 1 Zivot pacienta. Infekce muize byt vyvolana
bud’ zanesenim agens do rany pii operaci, nebo se muze Sifit hematogenni cestou
zZ jakéhokoliv loziska. Dalsi vyvolavajici pficinou mohou byt diabetické komplikace, dentalni
infekty, infekty urogenitalniho traktu ¢ pyodermie. (Cech a Dzupa, 2004; Dungl a kol., 2005;
Sosha a kol., 2001; Koudela a kol., 2004)

Nejcastéj§imi pivodci infekce jsou grampozitivni koky (70 — 80%) jako Staphylococcus
aureus a epidermidis, gramnegativni bakterie jako Escherichia coli, Proteus species ¢i
Pseudomonas aeruginosa, anaerobni bakterie a vzacné mohou byt ptivodei plisné a
mykobakteria. (Cech a DZupa, 2004; Koudela a kol., 2004)

Zavaznost infekéniho zanétu zavisi na nékolika faktorech. Jednak zalezi na sile (virulenci)
mikroorganismu, ale také na stavu imunitniho systému pacienta. Mezi rizikové se tadi
pacienti s poruchou imunitniho systému, s cukrovkou, pacienti uZivajici imunosupresivni léky
¢i glukokortikoidy, nebo pacienti se sklonem k infektim mocového a zazivaciho traktu.
Infekéni komplikace dé€lime na ¢asné, mitigované a pozdni.

Casna infekce vznika 1 az 2 mésice od operace a vyvolavaji ji velmi agresivni bakterialni
kmeny, nejCastéji zlaty stafylokok. Mezi ptiznaky patii horecka, zarudnuti, otok, zdufeni,

protepleni a velka bolestivost. MiiZe byt pfitomna i hnisava sekrece z rany.
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Mitigovana infekce vznikd 6 az 12 mésici od operace. Byva zplisobena bakteriemi
S nizkou virulenci, a proto se objevuji ptiznaky postupné a nejsou tak vyrazné. Pacient si
obvykle stéZuje na bolesti a na omezeni funkce kloubu.

Pozdni komplikace se objevuji za 2 a vice let po operaci. Pfi¢inou je zaneseni pivodce

infekce do oblasti endoprotézy krvi z jiného loziska v téle. (Kacinetzova, 2003)

5.2 Flebotromboza

Zanét hlubokych zil dolnich koncetin se miize vyskytnout zvySené¢ po ortopedickych
operacich, kdy krevni sraZzenina zcela nebo ¢astecné uzavie cévni prasvit. Dulezitou prevenci
je komprese dolnich konéetin bud’ pomoci elastickych obinadel, nebo se pouzivaji kompresni
elastické puncochy, zajisténi dostate¢né hydratace, cCasna pooperacni mobilizace a
rehabilitace. U rizikovych nemocnych a u nemocnych s ptedpokladem dlouhodobé
pooperacni imobilizace je podavan nizkomolekulérni heparin.

Mezi rizikové faktory vzniku flebotrombozy patii uzivani glukokortikoidd, rizikovy miize
byt i vék nad 40 let, lidé trpici obezitou a kardiaci. Témto pacientim je jiz pfed operaci
aplikovan nizkomolekuldrni heparin, ktery zabrafiuje srdzeni krve. Aplikuje se pfed i po
vykonu.

Mezi ptiznaky hluboké flebotrombdzy patii otok koncetiny, bolest, pocit bolestivého
napéti v Iytku. Rozsahlé flebotrombozy se mohou projevovat tfesavkou a horeCkou, bolesti
jsou kruté a koncetina je celd masivné otekld. SraZenina se mize uvolnit z Uzaviené cévy a
dostat se az do plicniho fecisté, kde uzavie nékterou z plicnich cév a zplisobi tak plicni
embolii. Obtize jsou zavislé na velikosti embolu. Pokud dojde jen k malému uzaveéru, miize
pacient pocitovat jen pocit tithy a tlaku na hrudniku, nebo nemusi tento stav viibec
posttehnout. Pfi masivnim postiZeni pocituje pacient vyrazné bolesti na prsou, dusi se, ma
drazdivy kaSel, klesa krevni tlak, zrychluje se dychédni a srde¢ni ¢innost. MuZe se vyskytnout
teplota a psychicka alterace.

Mezi zékladni diagnostické metody pii flebotromboze patii odbér anamnézy, fyzikalni
vySetieni, laboratorni vySetfeni a Dopplerovo sonografické vySetfeni. K hlavnim
diagnostickym vySetfenim pii plicni embolii patii perfuzni a ventilani scintigrafie plic.
Nejspolehlivéjsim vySetfenim je plicni angiografie.

Lécba TEN je konzervativni ¢i chirurgicka. Ke konzervativni 16€bé patii ptisny klid na
ldZku, komprese dolnich koncetin a antikoagulaéni 1écba. K chirurgické 1é€bé patii

trombektomie. (Dungl a kol., 2005; Kacinetzova, 2003)
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5.3 Ostatni komplikace

Pooperacni ztuhlost kolenniho Kkloubu mize zplsobit infekce nebo mechanické
problémy komponent a vazivovych stabilizatord. Pacient pocituje hlavné obtize pifi chizi po
schodech a pii vstavani ze sedu. (Dungl a kol., 2005)

Uvolnéni endoprotézy, kdy castéji dochazi k uvolnéni tibialni komponenty nez femoralni.
Mezi hlavni piiznaky patii bolest pii zatézi, porucha osy a kontraktury. ReSenim je zde
operacéni revize s vyménou komponent. (Koudela a kol., 2004)

Nestabilita ¢éSky se projevi subluxaci az luxaci ¢éSky. Prevence této komplikace je
pouziti anterolateralniho operac¢niho ptistupu k aloplastice kolenniho kloubu. (Koudela a kol.,
2004)

Instabilita kolene se projevi pocitem nestability ¢i pfeskakovanim v kloubu. Pfi¢inou
instability kolene je chybné vyvézeni vazivového aparatu pii operaci. Tato komplikace je
feSitelnd pomoci ortézy. Pokud tato moZznost nestaci, je vhodna reoperace s vymeénou
endoprotézy. (Koudela a kol., 2004)

Zlomeniny se nejcastéji objevuji u pacientti s pokrocilej$im stupném osteopordzy. Ke
po operaci a pii¢inou je vétsinou Giraz. Re§enim téchto periprotetickych zlomenin je vétsinou
osteosyntéza pomoci dlah, Sroubti ¢i nitrodiennovych hiebl nebo pomoci reviznich
komponent. (Trnavsky a Rybka, 2006; Koudela a kol., 2004)

Dehiscence rany je nejcastéji zpusobena infekci a dochazi tak k rozestupu okraji rany.
Resenim u dehiscence rany je chirurgické oetieni. (Koudela a kol., 2004)

Poranéni cév muze vzniknout pfi odstranéni meniskl, pfi resekci nebo uvoliiovani
tibidlniho tiponu zadniho zktiZeného vazu nebo pii uvoliiovani zadni ¢asti kloubniho pouzdra.
Dale se mohou vyskytnout neurovaskularni komplikace. Nejcastéji postizeny je nervus

peroneus a dochazi k docasnému ¢i trvalému omezeni extenze nohy a prsti. (Dungl a kol.,

2005)

6. Lécba

Zakladem 1é¢by u infikovaného kloubu je chirurgické feSeni. Pokud se rozvine infekce az
po zhojeni rdny, je indikovéna incize. Poté nasleduje regulerné provedend revize,
debridement, vyplach infikovaného hematomu a zavedeni proplachové lavaze. Podstatou
proplachové lavaze je pfenos antibiotik do mista infektu a odstranéni drobnych nekrotickych

¢asti, sekretu, hnisu a zbytkd hematomt z rany. Do oblasti zanétu jsou zavedeny silnosténné
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drény. Na pfivodny drén je napojena inflize a na odsavny drén je napojena klasickd Redonova
podtlakova lahev. Kloub je vétSinou proplachovan 24 — 48 hodin nafedénym dezinfekénim
roztokem (napi. 1% Betadine + Ringerv roztok). Nejcastéji je aplikovano 1000 — 2000 ml
proplachové tekutiny za 24 hodin. (Sosna a kol., 2001)

Soubézné s proplachovou lavazi jsou intraven6zné aplikovany masivni davky
sirokospektrych antibiotik. Nejcastéji se podava dvou- az trojkombinace 1ékt. Podle vysledkl
kultivacniho vySetieni lze poté antibiotika upravit. 6 — 8 tydni po podavani intravendznich
antibiotik se pokracuje s 1écbou antibiotik v perordlni form¢. Délka trvani antibiotické 1éCby
zavisi na Ustupu priznak infekce, zlepSeni celkového stavu i na zlepseni hodnot laboratornich
vySetieni. (Sosna a kol., 2001)

Ob den jsou provadény odbéry krve jako kontrola tucinnosti 1é€by a komplikaci
v souvislosti s dlouhodobym podavanim antibiotik. Jsou sledovany hodnoty zanétlivych
markerd, krevni obraz (KO) a biochemie, kde jsou kontrolovany mineraly, urea, kreatinin a
jaterni testy.

Vertikalizace s odleh¢enim koncetiny a ptipadné zpevnéni ortézou je piipustné piiblizné
po tydnu, az kdyz je pfevedena proplachové lavaZz na odsavnou drenaz. Po dobu zavedeni

proplachové lavaze ma pacient nafizeny relativni klid na lazku. (Trnavsky a Rybka, 2006)

7. Prevence

Po zhojeni opera¢ni rany vSak jesté péce o pacienta nekonci. I del§i dobu po implantaci je
nutné davat pozor na vSechny infekce a vc€as je oSetfit dostatecnou davkou antibiotik. Pokud
se u pacientli s totalni endoprotézou vyskytne jakakoliv infekce, je nutné ihned navstivit
I¢kate, aby se zabranilo rozSifeni infekce do oblasti kloubu. VSechny chirurgické,
stomatologické, gynekologické a urologické operace je nutné provadét pod clonou antibiotik.
(Sosna a kol., 2001)

Abychom predesli infekénim komplikacim, je dulezité pred operaci odstranit vSechna
mozna loziska a zdroje infekce napf. v dutin€ ustni, infekty mocovych cest nebo kozni
infekce. Diulezité je profylaktické podavani antibiotik pied operaci (dle zvyklosti oddé€leni
Axetine 750 mg + Cefazolin 2 g). Operace jsou provadény ve specidlnich superaseptickych
salech, kde je fizena cirkulace vzduchu. Tyto saly se vyuzivaji pouze pro kostni operace.
Nezbytné je, aby veSkery persondl pohybujici se na operaénim sale piisné dodrZoval

hygienicky rezim. DiuleZzité je vénovat péci myti rukou, oblékédni, organizaci prace na sale a
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spolupréci s anesteziologem. (Cech a Dzupa, 2004; Gallo a kol., 2006; Kacinetzova, 2003;
Koudela a kol., 2004)

8. OSetrovatelska péce o pacienta se zanétem kolenniho

kloubu po implantaci TEP

8.1 Predoperacni priprava pred revizni operaci

Pted operaci musi pacient absolvovat veskera predoperacni vysetieni. Lékar ho seznami
s davodem operace a informuje ho o pribéhu dalsiho 1é¢eni.

Den pted operaci pacienta prohlédne anesteziolog, ktery dle celkového stavu pacienta
zhodnoti, zda bude operace provedena v celkové nebo svodné anestézii a predepiSe vhodnou
premedikaci. Vecer pied operaci jsou podavany Iéky na zklidnéni a od ptilnoci jiz pacient neji
a nepije. V den operace se podava premedikace jako pfiprava na operaci. Pacient musi sundat
vSechny Sperky a vyndat zubni protézu. Provadi se ptiprava opera¢niho pole mytim a
mechanickym oholenim ¢i depilaci. Delsi ¢asovy odstup mezi pfipravou a operaci zvySuje
riziko vzniku infekce v souvislosti s rychlou kolonizaci kiize nemocni¢nimi kmeny. Dale jsou
ptilozeny banddaze DK, je aplikovan Clexane jako prevence TEN a jsou aplikovana

profylakticky antibiotika. (Gallo a kol., 2006)

8.2 Pooperacni péce

Pacient ma po operaci stanoveny klid na lizku z divodu zavedené proplachové lavaze.
Veskerou péci o pacienta tedy piebira zdravotnicky personal. Po zruSeni proplachové lavaze
se zacina posazovat v lizku a postupné zacina chodit s doprovodem personélu a trénuje chiizi
o berlich.

Prijem 1€kt je zajiStén pievazné pomoci infuzi. U pacienta je zajistén periferni Zilni vstup.
Dlouhodobé podavani antibiotik vede ke zhorSeni stavu perifernich Zil. Pokud tedy nelze
zajistit periferii, provadi se kanylace centralniho zilniho fecisté. PouzZivani intravaskularnich
katétrti je spojeno s rizikem vzniku mistnich a celkovych infekci a proto je dilezité dodrzovat
urcité zasady. Vzdy pfed zavedenim provadime dezinfekci mista vpichu, pifisné asepticky
zavadime a fixujeme vhodnym krytim. Periferni vstupy pievazujeme dle potieby, nejdéle

vSak 1 x za den u nepruthledného lepeni, 1 x za tfi dny u prithledného lepeni. Periferni vstup je
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nutné odstranit pti kazdé znamce zanétu nebo kazdy tfeti den. VSe fadn¢ zaznamenavame do
dokumentace, hlavné datum zavedeni a pievazu a vzniklé komplikace. (Vyhlidalova, 2002)

Pti aplikaci 1€kt se musi sestra ptisné fidit ordinaci 1ékatre zapsanou v dekursu a ndvodem,
jak ma byt 1€k podan. Antibiotika se musi podavat v pravidelnych intervalech. Je nutné presné
dodrzovat dobu podani, aby se udrzela stala hladina antibiotik v krvi. Néktera antibiotika se
podavaji pted jidlem a jina po jidle a musi se dostatecné zapit cajem nebo vodou. Nemocny
musi vyuzivat celou davku antibiotik, kterou mu naordinuje 1ékaf. (Rozsypalova a kol., 1999)

Drény a drenazni systémy se uzivaji k odsavani sekretu z télnich dutin, orgéanti, ran,
operac¢nich ran a tak vyrazné ovliviiuji proces hojeni. Proplachova drendz se pouziva
Kk odstranéni sekretu z uzavieného prostoru nejcastéji z hnisavé rany. Pokud se vyskytne
alergicka reakce na Betadine, je mozné podéavat napiiklad fyziologicky roztok, ktery se
aplikuje hornim drénem a spolu se sekretem odchazi dolnim drénem pod mirnym negativnim
tlakem. (Slezédkova a kol., 2010)

Po zavedeni proplachové lavaze je nutné kontrolovat kryti rany, funk¢nost a prichodnost
lavaze. Spolecné s proplachovou tekutinou odchézi z operacni rany i krevni kolagula a zbytky
tkané. Miuze proto dojit k ucpani. Je tedy nutné pravidelné kontrolovat, popiipadé
proplachovat drény fyziologickym roztokem. Diilezita je také kontrola odpadu z Redonova
drénu. To, co vykape do rany, musi odpovidat mnozstvi sekretu v RD. Drény se vyménuji
pravidelné po 12 hodinéch a odebiraji se kontrolni vzorky z odpadu drénti dle ordinace 1ékafte.
Vzorky se posilaji na mikrobiologické vySetfeni ke zjisténi kultivace a citlivosti. (Trnavsky a
Rybka, 2006)

Nutné je pravidelné kontrolovat operacni ranu. Sledujeme krvaceni, bolestivost, drenaze,
barvu klize a sliznic. Pfevazy provadime piisn€ asepticky ob den, nebo dle stavu kryti kazdy
den a vyuzivame k tomu jednorazové prostfedky nebo suché sterilni kryti.

Béhem vykonu odhalujeme pouze casti téla nutné pro vykon. Pacienta ulozime do vhodné
polohy, v§e mu pfedem fadné vysvétlime, pracujeme Setrné a po prevazu zajistime klid
k hojeni rany. (Miksova a kol., 2006; Gallo a kol., 2006; Slezakova a kol., 2010)

Po operaci jsou podavany léky na tiSeni bolesti. Jako charakteristické pfiznaky bolesti se
vyskytuji podradzdénost, vyraz v obliceji, grimasy, poruchy spanku, poceni, zvySeny krevni
tlak, tachypnoe, tachykardie, strnulé¢ nebo naopak roztiesené pohyby. Bolest je mozné tlumit
intramuskularn€ podavanymi léky (napf. Dolmina, Dipidolor). Pokud aplikujeme analgetika
intramuskularné (do svalu), podavame je v pfesném casovém intervalu. (Vaclavickova a

Trojanova, 2007)
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Po operaci je nutné zajistit prevenci trombembolické nemoci, abychom zabranili vzniku
flebotrombodzy. Volbou 1éCby jsou zde antikoagulacni preparaty a zasady prevence TEN viz
flebotromboza. (Vaviik a kol., 2005)

Ze zacatku ma pacient zajiSténo vyprazdiovani v lizku pomoci podlozni misy a mocové
lahve nebo ma pacient zaveden permanentni mocovy katétr. Permanentni katétr zavadi za
sterilnich podminek 1ékat a sestra asistuje. U zen zavadi katétr zdravotni sestra nebo lékar.
Délka zavedeni PK zavisi na materidlu, ze které¢ho je katétr vyrobeny (latexovy 5 dni,
silikonovy 20 dni). Béhem dne je vhodné katétr kolickovat a vypoustét pii pocity nuceni
k mikci. Pokud neni katétr kolickovan, dochazi ke zmenseni kapacity mocového méchyie a
po odstranéni je potom spontdnni moceni komplikovanéj$i. Nutné je pravidelné sledovat
funkénost sbérného systému. Sledovat, zda si pacient nelezi na hadi¢ce nebo nejsou-li hadicky
pielozené, ucpané hlenem, pripadné¢ krvi. Kontrolovat, zda mo¢ neprotéka vedle katétru.
(Veselsky, 2007; Schmidtova a Liskova, 2005)

Po odstranéni proplachové lavdze zacind pacient s rehabilitaci pod dohledem
fyzioterapeuta rozcvicovanim na l0Zku. O nasledné rehabilitaci poté rozhoduje oSettujici
1€kat. Rozcvicovani koncetiny, kdy pacient rozsituje svlij rozsah pohybu, se nejcasteji provadi
pomoci motorové dlahy, ale s omezenim — napfiklad jen cviceni do 45 stupiiti. Velky duraz je
kladen na spravny nacvik chlize o berlich a na prevenci padu. Rehabilitace tedy trva i nékolik

tydnd. (Trnavsky a Rybka, 2006)
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1l. PRAKTICKA CAST
9. Metodika

V praktické Casti jsem pouzila metodu oSetiovatelského procesu. Zpracovala jsem tfi
kazuistiky u pacientli se zanétem po totalni endoprotéze kolene dle rozSifeného modelu
funkéniho zdravi podle Marjory Gordonové. Struktura posouzeni a plan oSetfovatelské péce je
vypracovan podle NANDA taxonomie II. Veskeré udaje o pacientech jsem ziskala po
schvaleni vyzkumného Setfeni zdravotnickym zatizenim pti anamnestickych rozhovorech na
odd€leni ortopedie v nemocnici krajského typu a také zIékaiské a oSetiovatelské
dokumentace. Oddéleni ortopedie se sklada ze dvou luzkovych ¢asti, staré a nové budovy.
Oddéleni na nové budoveé ma 24 1tzek, na staré budoveé se nachazi 20 1Gzek a stacionar se 6
lazky.

V tivodu prace je zpracovana Cetnost provedenych totalnich endoprotéz kolene na oddéleni
ortopedie v letech 2007 — 2010. Dale jsem vypracovala statistiku o nejcastéji se vyskytujicich
komplikacich po implantaci totdlni endoprotézy v obdobi od ledna do prosince 2010. Pro
vypracovani oSetfovatelskych procesit jsem si vybrala zanétlivou komplikaci po implantaci

Osetrovatelské procesy jsem vypracovala se souhlasem tii vybranych pacientli se zanétem
po TEP kolene, ktefi byli hospitalizovani na oddéleni ortopedie v nemocnici krajského typu.
Prvni kazuistika je zpracovana velmi podrobné veetné planu oSetiovatelské péce, realizace a
vyjmenované, protoze jsou téméf shodné s prvni kasuistikou.

Dalsi ¢ast tvofi tabulka mapy péce, kterd popisuje jednotlivé kroky v procesu

oSetfovatelské péce u pacienta se zanétem kolene po implantaci TEP.

10. Statistické udaje

V této ¢asti jsem vyhodnotila statistické udaje o poctu provedenych totalnich endoprotéz
kolene v letech 2007 — 2010 na oddéleni ortopedie v nemocnici krajského typu. Ze ziskanych
udajti vyplynulo, ze nejvice totalnich endoprotéz bylo provedeno v roce 2009, v poctu 209.

Déle jsem zpracovala udaje o nejCastéjSich komplikacich po implantaci TEP kolene
v obdobi od 1. ledna do 31. prosince 2010. Z téchto udaji vyplynulo, Ze v tomto obdobi se

vyskytla nejcastéji infekce v oblasti endoprotézy.
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Tab. &. 1 Pocet TEP kolene v letech 2007 - 2010

Rok Pocet
rok 2007 142
rok 2008 179
rok 2009 209
rok 2010 189

Pocéet TEP kolene v letech 2007 - 2010

aw

Orok 2007
Orok 2008
Erok 2009
Orok 2010

Obr. ¢. 1 Graf poctu TEP kolene v letech 2007 - 2010
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Tab. ¢. 2 Komplikace po TEP kolene v obdobi 1. 1. 2010 - 31. 12. 2010

Komplikace Pocet
Uvolnéni jedné, popt. obou komponent endoprotézy 2
Tromboflebitida, popt. flebotrombdza 3
Poranéni nervové-cévnich struktur 0
Periprotetickd zlomenina 2
Poranéni kosti pti opera¢nim vykonu 0
Infekce v oblasti endoprotézy 9

Komplikace po TEP kolene v obdobi
od1.1.2010-31.12.2010

']
9
g
OUvolnenijedne, popi. obou komponent
7 endoprotezy
B Tromboflebitida, popi. flebotromboza
6

OPoranéninervove-cévnich struktur

OPeriproteticka zZlomenina

BPoranénikostipii operaénim vykonu

OInfelkce v oblasti endoprotezy

Obr. ¢. 2 Graf komplikaci po TEP kolene v obdobi 1. 1. 2010 - 31. 12. 2010

Ze statistickych udaju je zfejmé, Ze se v roce 2010 vyskytla infekce v oblasti endoprotézy
ze 4,76 %, periprotetické zlomeniny z 1,06 %, tromboflebitida, popi. flebotrombdza z 1,59 %

a uvolnéni komponent endoprotézy z 1,06 % z celkového poc¢tu provedenych TEP kolene.
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11. Kazuistika ¢é. 1

Pani V. Z. 69 let byla pfijata 16. 11. 2009 na oddéleni ortopedie. Pacientka prod¢lala
implantaci TEP pravého kolene 15. 10. 2009. Nyni jiz tyden ma defekt na pravém koleni
v distalnim pdlu rany. Subjektivné udava bolesti kolene, je afebrilni a jiz 4. den uzivda ATB
per os (Zinnat 500 mg po 12 hodinach). Na oddé¢leni proveden stér z defektu a punkce kolene
s odbérem 30 ml serosangvinolentni tekutiny a odeslany na mikrobiologické vySetrent.

20. 11. 2009 byla provedena operace — revize a resutura rany a zavedena proplachova

lavaz.

Anamnéza
e (Osobni anamnéza — prodélala béZzna détskd onemocnéni
e Farmakologicka anamnéza — trvale uziva antihypertenziva, diuretika, antidepresiva,
antiepileptika, hypolipidemika, antiastmatika a hypnotika
e Alergickd anamnéza — udéava alergii na Tetracyklin
e Socialni anamnéza — je vdana, bydli s manzelem v rodinném domé

e Pracovni anamnéza — nyni je jiz v diichodu, diive pracovala jako ucitelka

Hlavni diagnoza

Dehiscentio vulneris — st. p. TEP genus |. dx. z 15. 10. 2009

Vedlejsi diagnézy
e Arteridlni hypertenze
e Depresivni syndrom
e Hypercholesterolemie

e St. p. TEP levého kolene v roce 2006

Medikace
e Rhefluin — % - 0 — 0 (diuretikum)
e Zorem5-1-0-0 (antihypertenzivum)
e Tritace 51 -0 -0 (antihypertenzivum)
e Citalec—1 -0 -0 (antidepresivum)

e Biston—1-0- 1 (antiepileptikum)
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Euphyllin — 0 — 0 — 1 (antiastmatikum)

Fenofix — 0 — 0 — 1 (hypolipidemikum)

Stilnox — pii nespavosti (hypnotikum)

Imodium — podle potieby (antidiaroikum)

Clexane 0,4 ml s. c. v 6.00 (antikoagulancium)

Dolmina i. m. pii bolesti (nesteroidni antirevmatikum)

Zinacef 1,5gi.v.ve 100 ml FR -6 — 14 — 22 (ATB) od 17. 11. 2009 do 24. 11. 2009
Oxacilin2gi.v.ve 100 mlFR -6 -12-18 - 24 (ATB) od 24. 11. 2009

1 amp. 7,5 % KCL v500 ml FR — 24. 11. a 25. 11. 2009 (kalium chloratum) pro

doplnéni objemu tekutin

Zakladni screeningové vySetieni sestrou z 20. 11. 2009

Celkovy vzhled, uprava — upravena, piknik

Vyska — 152 cm, vaha — 82 kg, BMI — 34

Stav védomi, orientace — pti védomi, GCS — 15

Puls — 80°, pravidelny

Dech — 16°, eupnoe, bez stridoru

Krevni tlak — 140 / 60 mm Hg

Télesna teplota — 36,5 °C (afebrilie)

Poloha — aktivni

Chtize — klid na lizku

Rozsah pohybu kloubu — omezeny

Stisk ruky, schopnost uchopit pfedmét rukou — pfedmét uchopi, stisk ruky je pevny
Zornice — izokorické

Nos — bez sekrece

Dutina tstni, chrup — dasné bez zarudnuti, jazyk povlekly, Giplna zubni protéza
Zrak — zhorSeny, nosi bryle na ¢teni

Sluch — zhorseny, nepouziva zadna naslouchatka

Stav klize — suchd, bledd, kozni turgor v normé

Operacni rdna — zarudnuti, mirna sekrece

Proplachova lavaz od 20. 11. 2009 — drenaz — 2 x Redontiv drén

Periferni zilni katétr — zaveden 19. 11. 2009
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Informace ziskané objektivnim pozorovanim
e Orientace — pln¢ orientovana v ¢ase, osob¢ i prostoru
e Pozornost — imyslna, stala
e Oc¢ni kontakt — udrzuje
e Chape myslenky a otazky — ano

e Re¢—plynula

Testy a Skaly
Hodnoceni dekubita dle Nortonové — 20 bodu - viz priloha ¢. 3
Urovei sobéstacnosti dle Gordonové - najist se - 1

- umyt se - 2

- vykoupat se - 3

- obléci se - 4

- pohybovat se - 4
Bartheliiv test zakladnich v§ednich ¢innosti — 50 bodt - viz ptiloha ¢. 2
Vizualni analogova $kala — pfi sebemensim pohybu pacientka pocituje silné fezavé bolesti
V oblasti operacni rdny (VAS 7), po aplikaci analgetik udéva pacientka vyrazné zlepSeni,
bolest je snesitelngjsi, ale 1 presto silna (VAS 4), pouzivd 1 nefarmakologické postupy ke
snizeni bolesti (ledovani, elevace koncetiny) - viz ptiloha ¢. 4
Klasifikac¢ni skére infuzni flebitidy — O — 3 - viz ptiloha ¢. 5
Nutri¢ni screeningové vySetfeni — pacientka md BMI 34, za posledni 3 mésice zhubla 2 kg -
viz ptiloha €. 6
Piijem a vydej tekutin — u pacientky je od 23. 11. 2009 sledovan piijem tekutin, pro zndmky
dehydratace l¢kat naordinoval 24. 11. a 25. 11. infazi 500 ml fyziologického roztoku s 1 amp.

7,5 % KCL, moceni je spontanni, proto je sledovana pouze ¢etnost moceni — viz ptiloha ¢. 7

VySetieni

Interni pfedoperacni vySetieni

17.11. 2009 - Punktat kolenniho kloubu, stér z rany — Staphylococcus epidermidis masivné
21. 11. 2009 - Krevni obraz snizeny, diferencial v normé

- erytrocyty — 2,62 (norma 3,9 — 5,4. 10*1) - snizené

- hemoglobin — 107 (norma 120 — 160 g/l) - snizeny

- hematokrit — 0,32 (norma 0,37 — 0,46 |) - snizeny
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21. 11. 2009 - Biochemické vySetfeni

- urea — zvysena — 8,3 (norma 2,5 — 6,4 mmol/l), odbéry provadény ob den

- kreatinin - zvySeny — 105 (norma 53 — 83 umol/l), odbéry provadény ob den

- CRP (C - reaktivni protein) — jako ukazatel vyrazné zvySen — 165,9 (norma 0 — 10)
- FW — zvysena — 27 / 58

11.1 Pribéh hospitalizace od 20. 11. do 29. 11. 2009

1. den/ 0. poop. den — provedena operace — revize a resutura rany, zavedena proplachova
lavaz (2 x Redontv drén) — roztok 1 % Betadinu (1000 ml Ringerova roztoku + 10 ml
Betadinu) na 24 hodin. Pacientka byla ptfevezena z dospavaciho pokoje na standardni
odd¢leni. Zde kontrola fyziologickych funkci, bolesti a proplachové lavaze. Po zavedeni
proplachové lavaze je nutné kontrolovat kryti operacni rdny, funkénost a prichodnost lavéaze.
Dilezita je také kontrola odpadu z Redonova drénu. Jiz od 19. 11. ma pacientka zaveden
periferni zilni katétr. Jsou aplikovana antibiotika intravenézné (Zinacef 1,5 g) ve 14 a 22
hodin. Na bolest byla pacientce aplikovana Dolmina 1 amp. intramuskularné. Pacientka ma
nafizeny klid na ldzku, v rdmci lizka je sobéstacnd. Dychéani je spontdnni. Ranu leduje,
elevuje, ma namotanou elastickou bandaz a byl aplikovan Clexane 0,4 ml s. c. jako prevence
trombembolické nemoci. Vyprazdiiovani je zajist€éno pomoci podlozni misy, moceni je
spontanni. Pacientka se snazi spolupracovat ve vSech oblastech sebepéce.

2. den/ 1. poop. den — odebrana krev na krevni obraz a biochemii. Z divodu nefunk¢nosti
byl ptepichnut periferni katétr. Jsou poddvéna antibiotika intravendézné 3 x denné a
aplikovana Dolmina proti bolesti podle potieby pacientky. Pacientka ma klid na luzku
z diivodu zavedené lavaze. Dolni koncetinu leduje, elevuje. Proveden pievaz operacni rany —
rdna zarudla, bolestivd, namotana elasticka bandaz, aplikovan Clexane 0,4 ml s. c.
Vyprazdiovani je zajisténo na podloZni mise. Hygiena je zajiSténa na lizku, pacientka se
snazi maximaln¢ spolupracovat. Sama si umyje horni polovinu téla, zvladne se s pomoci
obléct a sama se v 1Gzku naji.

3. den/ 2. poop. den — u pacientky se vyskytl prujem, stolice fidka, vodnata, zapachajici az
8 x denné. Nasazeno Imodium a proveden vytér z rekta. Pacientka je vyrazné unavena,
nedodrzuje pitny rezim a nema chut’ k jidlu. I pfes aktivni nabizeni tekutin vypije kolem 1
litru tekutin za 24 hodin. Dale plati klid na lazku, antibiotika 3 x denné i. v., analgetika i. m.
podle potieby, prevence trombembolické nemoci. Vyprazditovani na podlozni mise. Moceni

je spontanni.
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4. den/ 3. poop. den — opét kontrola krve na krevni obraz a biochemii. Proveden pievaz
operacni rany a odstranén jeden Redontiv drén. Konec drénu odeslan na mikrobiologické
vysetieni. Pacientka mé jiz zaveden pouze jeden Redoniiv drén. Operacni rana je zarudla
smirnou sekreci. Pacientka stdle trpi silnym prijmem, dale podavano Imodium.
Vysledek vytéru z konecniku negativni. Kontrolovan pfijem tekutin a stravy. Vyprazdinovani
stale na podlozni mise a moceni je spontanni. Antibiotika 3 x denné i. v., analgetika 1. m.
podle potieby, prevence trombembolické nemoci.

5. den/ 4. poop. den — zruSena proplachova lavaz a z pfivodného drénu je vytvoien
odsavny drén, na ktery je napojena Redonova podtlakova lahev. Pacientka ma nyni dva drény.
ZlepSeni prijmu. Intravendzni antibiotika byla zménéna na Oxacilin 4 x denné. Dle 1¢kate
naordinovana infuze 500 ml fyziologického roztoku s jednou ampuli 7,5 % KCL k doplnéni
objemu tekutin. Antibiotika aplikovana ve 250 ml FR. Ledovédni a elevace operované
koncetiny, banddze dolnich koncetin, Clexane 0,4 ml s. c., analgetika stale podle potieby.

6. den/ 5. poop. den — odbéry krve, pfevaz operatni rany a odstranén jeden drén.
Odstranén periferni katétr a zaveden novy. Dale je pokracovano v lé€bé antibiotiky
intraven6zné a opét podana infize 500 ml fyziologického roztoku s jednou ampuli 7,5 %
KCL 1. v. Operovana koncetina je ledovana a elevovana, bandaz pravidelné premotavana,
aplikovan Clexane s. c. Pacientka se stale vyprazdnuje na podlozni mise, moceni spontanni.
Pacientka jiz nema klidovy rezim, zacina se posazovat v lizku. Hygiena je stdle zajiStovana
v luzku.

7. den/ 6. poop. den — odstranén i druhy drén a konec odeslan na bakteriologické
vySetieni. Vysledek z mikrobiologie na kultivaci prvniho odeslaného konce drénu byl
negativni. Operacni rdna je mirné€ zarudla, bez sekrece. I nadale kontrolovan pfijem stravy a
tekutin. Priijem se jiZ nevyskytuje. Pokracuje 1écba antibiotiky i. v., analgetika i. m. podle
potieby, Clexane 0,4 ml s. c. Pacientka se snazi dodrZovat pitny reZim. Vyprazdiovani jesté
na podloZni mise.

8. den/ 7. poop. den — opét odebrana krev, pievaz operacni rany. Pacientka zaéina
s lehkou rehabilitaci v lizku, snazi se pfesunout na pojizdné WC (gramofon) s pomoci
persondlu. Ranu i nadale leduje, jsou aplikovdna analgetika pfi bolesti a pokracuje lécba
antibiotiky i. v., Clexane s. c.

10. den/ 9. poop. den — odbéry krve, pfevaz operacni rany, piepichnut periferni katétr. I
nadale jsou aplikovana antibiotika i. v., analgetika a Clexane. Pacientka rehabilituje v lizku a
vyprazdiiuje se na pojizdném WC. S doprovodem personalu piejde po mistnosti

s francouzskymi holemi. Hygiena provadéna u umyvadla.
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11. — 18. den — pokracuje l1é¢ba intravendznimi antibiotiky.

35. den — propusténa do domaci péce, kterou ji zajisti rodina.

11.2 Posouzeni sou¢asného stavu potieb v NANDA doménach

1. doména — Podpora zdravi

Pacientka hodnoti svlij zdravotni stav jako naruseny. Aby si udrzela zdravi, chodi
pravidelné na prochazky s ptateli nebo rada pracuje na zahrad€é. Nekoufi ani nepije alkohol.
Pfed mésicem byla na operaci, kdy ji byla implantovdna TEP pravého kolene. Jinak za
posledni rok zadna zévazna onemocnéni ani Urazy neprodélala. Lékaiskd a oSetfovatelska
nafizeni se snazi dodrzovat disledné.
2. doména - VyzZiva

Pacientka ma zajisténou dietu P/3 z divodu silného prijmu. Pravidelny ptfijem stravy je
snidan¢, obéd a vecetfe. Chut’ k jidlu ma pacientka normalni. Poruchy polykdni ani pocity
paleni zahy neudava. Neuziva zadné doplnky stravy ani vitaminy. Za poslednich 6 mésici
zhubla asi 2 kg. Naji se sama bez pomoci, nyni v [uzku.

Denné vypije asi 1 — 1,5 | tekutin. Preferuje hoiky ¢aj a mineralni vody neslazené. Do piti
se musi nutit. Pocit Zizn€ neudava. Poranéni kiiZe a sliznic se hoji celkem dobfte.
3. doména — Vylucovani a vyména

Pacientka nema Z4dné problémy s mocenim. Vyprazdiovani je zajiSténo pomoci podlozni
misy. Moc€ je bez pfimési, bez zapachu, svétle zluté barvy. Diuréza nemétena.

Pacientka trpi prijmem. Stolice je vodnata, zapachajici, 6 x — 8 x denné. Poceni je
pfimétfené a pocity na zvraceni neudava.
4. doména — Aktivita — Odpocinek

Svlij volny cCas travi pacientka srodinou a prateli. Snazi se chodit pravidelné na
prochazky, pracuje na zahrad¢. Obcas i1 provadi lehké protahovaci cviky. Rada ¢te, posloucha
hudbu.

Nyni se citi zvySen¢ unavend. Ma problémy s usindnim. Usina az tak po pillnoci. Rano se
budi nevyspald. Na spani uziva Stilnox.
5. doména — Vnimani — Poznavani

Pacientka ma zhorseny zrak, nosi bryle na &teni i na dalku. Sluch je také zhorSeny. Zadné
kompenzacni pomicky nepouziva. Musi se na ni mluvit vice nahlas a srozumitelné. Stydi se

za to, ze Spatn¢ slysi. Je nutné si zkontrolovat, zda vSe spravné slySela a pochopila. Problémy
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s ¢ichem nema.
6. doména — Vnimani sebe sama

Sama sebe hodnoti jako pesimistku. Duvétfuje si méné. Velkou podporou pii feSeni
problému ji je jeji rodina, hlavné manzel. Se svym vzhledem je ¢astecné spokojena. Mé velky
strach z nemoci, z toho, co bude dal.

7. doména — Vztahy

Pacientka je jiz ve starobnim dichodu, diive pracovala jako ucitelka. Bydli spole¢né
s manzelem v rodinném dom¢. Ma dvé déti, dceru a syna. Rodinné problémy se nevyskytuji.
Rodina se aktivné zajima o zdravotni stav pacientky, podporuji ji.

Pacientka je komunikativni a ptatelska. Je rada mezi lidmi. Pokud ma n¢kdo problém, rada
mu pomuze, pokud je to mozné, to vyresit. Propusténi je planovano do domaéci péce, kterou
zajisti manzel a déti.

8. doména - Sexualita

Touto oblasti se pacientka nechce zabyvat.

9. doména — Zvladani zatéZe — Odolnost viidi stresu

Napéti neproziva moc Casto, ale chvili ji trva, nez se s tim vyrovna. V této oblasti je ji
velkou oporou manzel. Nyni ma obavu z dal§iho pribéhu onemocnéni.
10. doména — Zivotni principy

Pro pacientku byla vzdy nejdileZzité;si jeji rodina a zdravi, at’ jeji nebo jejich blizkych.
Hlavnim Zivotni cilem je byt zdrava a moct byt zase se svou rodinou doma.

Neni vétici a naboZensky kontakt nechce.
11. doména — Bezpecnost — Ochrana

V minulosti se u pacientky vyskytla alergické reakce na Tetracyklin, ktera se projevovala
vyrazkou a mirnou dusnosti.

Riziko infekce se skryva v zavedeném perifernim zilnim katétru. Z dlivodu pooperacniho
stavu a celkové slabosti je zde 1 riziko padu.

12. doména — Komfort

Pacientka udava palivou a fezavou bolest v oblasti operacni rany v priméru o intenzité
VAS 6. Bolest se zhorSuje pii sebemenSim pohybu, v klidu je mensi. Reakce na bolest je
pfimétfend. K tiSeni bolesti jsou aplikovana analgetika dle ordinace 1ékafe a pacientka ranu

jeste leduje.
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13. doména — Riist/Vyvoj

Rist a vyvoj je u pacientky v normé. Starnuti bere jako pfirozenou soucast zivota.

11.3 Plan oSetifovatelské péce — OSetrovatelské diagnozy

Akutni bolest — 00132 (PoruSeny spanek)
Diagnosticka doména — komfort
Trida — Télesny komfort
Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému Clovéka, ktery proziva nepiijemnou
bolest, jez ma intenzitu od stfedni k prudké, mé nahly zacatek nebo pozvolny néstup a je u ni
predpoklad vymizeni do 6 mésict.
Urcujici znaky
— sdéleni nebo oznaceni bolesti
— vyhledéavani poloh snizujicich bolest
— porucha spanku
Souvisejici faktory

— poskozujici agens (infekt v ran¢)

Cil
— Pacientka zna vyvolavajici pfi¢inu bolesti a je informovédna o moZnosti podani
analgetik po dobu hospitalizace.
— Pacientka udava do 1. hod. po podani analgetik sniZeni bolesti z VAS 7 na VAS 4.
— Pacientka nebude rusena bolesti ve spanku po celou dobu hospitalizace.
— Pacientka bude v noci spat alesponi 6 hodin a po probuzeni se bude citit odpocata.
— Pacientka nebude ruSena bolesti pfi dennich aktivitach po dobu hospitalizace.

— Pacientka bude dodrzovat rovnovahu spanek / odpocinek po dobu hospitalizace.

Intervence
— Podej analgetika dle ordinace 1¢ékate a sledyj jejich G¢inek.
— Sledu;j charakter, intenzitu, prib¢h a typ bolesti a v§e zaznamenej do dokumentace.
— Zajisti tlevovou polohu.
— Komunikuj s pacientkou, odved’ jeji pozornost od bolesti.

— Sleduy slovni a mimickeé projevy bolesti
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— Pfistupuj empaticky a se zdjmem.

— Nabidni nefarmakologické postupy pro zmirnéni bolesti.

— Prikladej chladivé obklady.

— Zjisti zvyklosti pfed spankem.

— Sleduj délku a kvalitu spanku.

— Zajisti vhodné prostiedi pro spanek, vyvétrej pokoj, zhasni svétlo, zajisti klid na
oddéleni.

— Doporuc¢ vhodné ¢innosti pied spankem.

— Podej pacientce 1éky na spani dle ordinace Iékaie a sleduj ucinky.

Realizace — Pravidelné jsem hodnotila bolest a vSimala si projevi pacientky. Ziskané
informace jsem zaznamenavala do zdznamu o bolesti (viz. pfiloha). Podéavala jsem analgetika

dle ordinace lékate a sledovala jejich Gi¢inek. Na noc byl pacientce podavan Stilnox.

Hodnoceni — Pacientka udava palivou a fezavou bolest V oblasti operacni rany o intenzité
VAS 7, které se po podani analgetik (Dolmina 1 amp. i. m.) sniZi do jedné hodiny na VAS 4.
Dalsi dny se bolest mirné snizovala. V noci spi po podani Stilnoxu celkem dobie. Rano se i

piesto citi unavena.

Deficit sebepéce pri koupani a hygiené — 00108
Deficit sebepéce pri oblékani a dpravé zevnéjSku — 00109
Deficit sebepéce pri vyprazdiovani - 00110
Diagnosticka doména — Aktivita — odpocinek
Trida — Sebepéce

Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢loveéka se zhorSenou schopnosti se
samostatné okoupat a vykonavat nebo dokonc¢ovat denni hygienu.

Je standardizovany nazev oSetiovatelského problému ¢lovéka se zhorSenou schopnosti se
oblékat nebo dokoncit oblékani a se zhorSenou schopnosti se upravit.

Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému c¢loveéka se zhorSenou schopnosti
provést a dokoncit vyprazdiiovani.
Urc¢ujici znaky

— neschopnost — umyt si celé t€lo nebo jeho ¢asti

— opatfit si a udrZet zdroj vody
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premistit se do koupelny nebo z ni

neschopnost — obléknout si ponozky

nazout si boty

zhorsena schopnost — svléknout ¢i obléknout nezbytné ¢asti obleceni
neschopnost — piemistit se na toaletu ¢i pojizdny vozik

dodrzovat spravnou hygienu pii vyprazdiiovani

Souvisejici faktory

Cil

bolest

muskuloskeletové poskozeni

Pacientka je maximalné sobéstacna v dennich aktivitach po dobu hospitalizace.
Pacientka bude znat zptisoby vedouci k obnové sobéstacnosti do 7 dnti od operace.
Pacientka bude provadét sebepéci na lzku pii poskytnuti vSech pomiicek do 4. dne
po operaci.

Pacientka je sobésta¢na v ramci lGzka, zvlddne si umyt horni polovinu téla do 4.
dne po operaci.

Pacientka si zvladne obléct horni polovinu téla, zvladne si zapnout knofliky do 4.
dne po operaci.

Pacientka ma zaji$téno vyprazdnovani na podlozni mise nebo na pojizdném WC.

Pacientka nebude omezovana bolesti pfi dennich aktivitach po dobu hospitalizace.

Intervence

Zjisti oblasti deficitu sobéstacnosti.

Zajisti pomulcky na dosah pacientky.

Zajisti signalizaci na dosah pacientky.

Povzbuzuj pacientku k sob&stac¢nosti.

Zajisti bezpe¢né prostiedi.

Ugeln& dopomoz pacientce pii hygiené.

Aplikuj masti, krémy, promasti dikladné pokoZzku.

Pomoz pacientce pii oblékani a svlékani.

Podej vSechny potfebné pomucky k upraveé zevnéjsku.

Dej pacientce podlozni misu, zajisti dostatecnou hygienu po vyprazdnéni.
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— Pacientka nebude pii pohybu omezovana bolesti.

— Pouc pacientku o bezpecnosti a prevenci padu.

Realizace — U pacientky byla pravidelné provadéna celkova hygienicka péce, pacientka si
snazila sama umyt co nejveétsi cast téla, pacientku jsem poucila o pouzivani signalizacniho
zafizeni. Podle potfeby jsem nosila pacientce podlozni misu a po zlepSeni stavu a po

odstranéni drénti jsme zacaly trénovat piesouvani se na pojizdné WC.

Hodnoceni — Pacientka si zvladla umyt horni polovinu téla, s pomoci se zvladla obléct a
svléct, zvladla si zapnout knofliky do 4. dne po operaci. Vyprazdiiovani bylo ze zacatku

zaji$téno na podlozni mise a postupné se pacientka snazila pfesunovat na pojizdné WC.

Prijem — 00013
Diagnosticka doména — Vylucovani a vymeéna
Trida — Gastrointestinalni funkce
Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka s tézko ovladatelnym
odchodem fidké a neformované stolice.
Urcujici znaky
— vodnatd stolice minimalné 3 x za den
— velmi naléhava potieba se vyprazdnit
Souvisejici faktory
— pusobeni toxind

— nezadouci u€inky 1éciv

Cil
— Pacientka mé 1 x denné formovanou stolici.
— Pacientka bude znat postupy ke zmirnéni poruchy.
— Pacientka pochopi nutnost dostate¢ného ptijmu tekutin.
— Pacientka vypije minimaln¢ 2 litry tekutin za 24 hodin.
— Pacientka nebude jevit zndmky dehydratace po dobu hospitalizace.

— Jsou podavény antidiaroika dle ordinace lékafe.
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Intervence
— Sleduj a zaznamenavej frekvenci a charakter stolice, pfimesi.
— Zajisti soukromi pii vyprazdiovani.
— Zajisti vhodnou polohu pfi vyprazdiovani.
— Zajisti u pacientky dostate¢ny piijem tekutin a vhodnou stravu.
— Podej antidiaroika dle ordinace 1ékafe a sleduj Gi¢inky.
— Zajisti dostatecnou hygienu po vyprazdnéni.
— Zajisti dostatek Cistého a suchého pradla.

— Aktivné nabizej tekutiny a vysvétli dilezitost dostate¢ného piijmu tekutin.

Realizace — Pacientce jsem podavala antidiaroika dle ordinace lékafe. Pacientka byla poucena

o dulezitosti pitného rezimu, a tedy se snazila dodrzovat dostatecny piijem tekutin

Hodnoceni — Pacientka uzivala Imodium, méla zajisténou vhodnou dietu, po 5 dnech se jiz
prijem nevyskytoval. Pacientka vypila denné kolem 2 litrGi tekutin a nejevila znamky

dehydratace.

Strach — 00148
Diagnosticka doména — Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu
Trida — Reakce na zvladani zatéze
Je reakci Clové€ka na hrozbu, kterou si ptipousti jako nebezpeci.
Urcujici znaky
— 1identifikace objektu, ktery strach vyvolava
— byva casto rozcileny (rozruseny)
Souvisejici faktory
— pfirozeny zdroj strachu (bolest)

— odlouceni od opory (partnera, blizkych) v situaci, ktera navozuje stres

Cil
— Pacientka umi hovofit o svém strachu, umi ho popsat.
— Terapeutické a diagnostické zakroky jsou pacientce podrobné a srozumitelné
vysvétleny dle kompetenci sestry.

— Pacientka chape nutnost zakrokd.
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— Pacientka je schopna signalizovat své potieby v prib&hu hospitalizace.
— Pacientka je ochotna a schopna komunikovat s okolim.

— Pacientka bude mit dostatek informaci.

Intervence
— Sleduj reakce a emoc¢ni zmény.
— Povzbuzuj pacientku ke komunikaci.
— Zabran izolaci pacientky od okoli.
— Vramci kompetence sestry informuj pacientku o terapeutickych a diagnostickych
vykonech.
— Dbej na kladnou zpétnou vazbu.
— Bud trpéliva, empatickd, ochotna, vSe vysvétluj srozumitelné.

— Zajisti kontakt s rodinou.

Realizace — Pacientce jsem naslouchala a poskytla jsem ji dostatek informaci o vSech

naplanovanych vykonech.

Hodnoceni — Pacientka dokéazala hovofit o svém strachu. Po podani informaci se citila 1épe,

vSe chapala.

Riziko infekce - 00004
Diagnosticka doména — Bezpecnost — ochrana
Trida — Infekce
Je standardizovany néazev oSetfovatelského problému clovéka zvySené ohrozeného
vstupem patogennich organizmi do téla.
Urcujici znaky
— invazivni procedury (opera¢ni rana po TEP, PZK, RD)
— destrukce tkané a zvySena expozice patogentim z okoli
— prostiedi zvySené vystavené patogentim
— nedostatecny sekundarni ochranny systém (napiiklad snizend hladina hemoglobinu,
skryta zanétliva reakce)

— nedostatecny primarni ochranny systém (porusena kiize, traumatizovana tkar)
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Cil
— Operaéni rana a PZK jsou denné sterilné ptevazovany dle ordinace 1ékafe.
— Stav operacni rany je pravidelné¢ kontrolovan — mistni a celkové znamky zanétu
jsou zaznamenavany a jsou plnény ordinace l1ékare (pievazy, lavaze...).
— PZK je funkéni, misto vpichu je klidné, bez zarudnuti, po dobu zavedeni nejevi

znamky infekce.

Intervence

— Pfi manipulaci postupuj pfisné asepticky.

— Denné provad¢j aseptické oSetfovani operacni rany dle ordinace 1ékare.

— Sleduj celkové a mistni znamky infekce a vSe zaznamendvej do dokumentace
(operaéni rana, PZK, RD).

— Sleduj funkénost, délku zavedeni a misto vpichu invazivnich vstupt a pravidelné je
pfevazuj.

— Zaznamenavej Gdaje o zavedeni, pfevazu a vyméné PZK.

— Pouc pacientku o rezimovych opatienich.

— Pfi zndmkéch infekce informu;j 1ékare.

— Sleduj a zaznamenavej mnozstvi a vzhled sekretu.

Realizace - Kazdy den jsem provadéla kontrolu invazivnich vstupt. Pfi pfevazu operaéni

rany jsem postupovala ptisné asepticky. Poucila jsem klientku o znamkach infekce.

Hodnoceni — Operaéni ranu a PZK jsem pravideln& pievazovala, rdana po TEP byla mirn&
zarudl4, pacientka udavala zlepSeni subjektivnich ptiznak®. Pocitovala mirng&j$i bolest,

sniZeni pocitu tlaku a tepla v rané.

Riziko nevyvazeného objemu tekutin - 00025
Diagnosticka doména — Vyziva
Trida — Hydratace
Je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému clovéka ohrozeného snizenim,
zvySenim, nebo rapidnim pfesunem intravaskuldrnich, intersticidlnich nebo intracelularnich

tekutin.
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Rizikovy faktor

— naplanované v¢tsi invazivni vykony (Redonova drenaz, lavaz)

Cil
— Pacientka bude mit po dobu zavedeni lavaze ptijem a vydej tekutin v rovnovaze.
— Pacientka nebude po dobu hospitalizace jevit znamky dehydratace.
— Pacientka je poucena o dodrzovani dostate¢ného pitného rezimu.
— Pacientka vypije 2 litry tekutin za 24 hodin.
— Pacientka ma funk¢ni Redonovu drenaz.
— Ne¢kolikrat denné je provadéna kontrola kryti rany, funk¢nosti a priichodnosti
lavaze.

— Je provadéna kontrola odpadu z Redonova drénu.

Intervence
— Sleduyj funkénost a mnozstvi tekutiny v RD.
— Provadégj nékolikrat denné€ kontrolu kryti rany, funkénosti a priichodnosti lavéaze.
— Sleduyj stav hydratace, sliznic, kozni turgor.
— Poskytni dostatek informaci o dilezitosti pfijmu tekutin.
— Pravideln¢ nabizej tekutiny.
— Zjisti, které tekutiny ma pacientka rada.
— Doporu¢ vhodné tekutiny.
— Sleduj znamky edémd.

— Sleduj projevy anemie, kontroluj fyziologické funkce.

Realizace — Pacientku jsem informovala o dostate¢ném pitném rezimu a vhodnych
tekutinach. Sledovala jsem mnozstvi sekrece v Redonové drénu, stav kozniho turgoru, barvu

moce a fyziologické funkce.

Hodnoceni - U pacientky se neobjevili zadné znamky nevyvazeného objemu télesnych

tekutin. Pfijem a vydej tekutin byl vyrovnany. Nedoslo ke snizeni kozniho turgoru.

Riziko padu — 00155

Diagnosticka doména — Bezpec¢nost — ochrana
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Trida — Télesné poskozeni

Je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému dospélého nebo ditéte se zvySenou

nachylnosti k padiim, které mu mohou navodit zranéni.

Rizikové faktory

Cil

vek nad 65 let
pouzivani pomocnych prostiedka
pooperativni stavy

potize se zrakem

Pacientka bude znat rizika padu.

U pacientky nedojde béhem hospitalizace k padu.

Pacientka bude schopna signalizovat potfebu pomoci.

Pacientka bude umét pouzivat kompenzaéni pomticky do 10. dne od operace.

Pacientka si osvoji dulezité postupy a tikony do 5. dne od operace.

Pacientka zvlada pooperacni obdobi bez poranéni a je si védoma moznosti Grazu.

Intervence

Zajisti bezpecné prostiedi.

Odstran z okoli prekazky.

Pou¢ pacientku o nutnosti chodit s doprovodem personalu.
Zajisti na dosah signalizaci a vSechny potfebné pomicky.
Nau¢ pacientku spravné pouzivat kompenzacni pomucky.
Seznam pacientku s prostiedim pokoje a s oddélenim.
Pou¢ pacientku o bezpec€nosti a prevenci padu.

Zjisti aktudlni stav hybnosti.

Realizace - Pacientku jsem seznamila s chodem na oddé¢leni, ukazala jsem ji pokoj a

uspofadani véci v pokoji. VSechny potiebné pomiicky a signaliza¢ni zatfizeni jsem dala do jeji

blizkosti.

Hodnoceni — U pacientky nedoslo béhem hospitalizace k padu, ani k Zadnému poranéni. 9.

den po operaci za¢ina chodit pacientka o francouzskych holich s doprovodem personélu.
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Ochota ke zlepSeni lé¢ebného rezimu - 00162
Diagnosticka doména — Podpora zdravi
Trida — Management zdravi
Je standardizované oznaceni situace, ve které nemocny zvlada 1écbu a prevenci komplikaci
onemocnéni, ale jeho ¢innosti mohou byt zdokonaleny.
Urcujici znaky
— nemocnad si pieje 1épe zvladat 1éEbu onemocnéni a prevenci komplikaci
— nemocnd voli denni ¢innosti na podporu lécby nebo prevence onemocnéni

piimérené

Cil
— Pacientka bude znat potiebné informace o fadu na odd¢leni
— Pacientka projevi zajem ucit se, ziskavat nové informace.
— Pacientka bude spravné vykondvat potiebné postupy.
— Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim po celou dobu hospitalizace.

— Pacientka si aktivné shani informace o svém zdravotnim stavu.

Intervence
— Zjisti uroven znalosti.
— Ur¢i cile, kterych je tieba dosdhnout.
— Dohlizej na pacientku.
— VSe pacientce fadné vysvétli v rdmci svych kompetenci.
— Podej pacientce dostatek informaci o 1é€ebném rezimu v ramci kompetenci sestry.
— Vysvétli nutnost jeho dodrZovani.

— Dopomoz pacientce pii dodrZzovani 1écebného rezimu.

Realizace — Informovala jsem pacientku o rizikovych pohybech, o nutnosti dodrzovani klidu

na lizku. Poskytla jsem ji vzdy dostatek informaci o vSech napldnovanych vykonech.

Hodnoceni - Lécebny rezim byl dodrzovan. Pacientka se aktivné zajimala o svilj zdravotni

stav.
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12. Kazuistika ¢. 2

Pan CH. M. 79 let byl ptijat 2. 10. 2009 na odd¢€leni ortopedie ke komplexni rehabilitaci

po implantaci TEP pravého kolene, ktera byla provedena 11. 9. 2009. Pii piijeti byly u

pacienta patrné lokalni znamky zanétu operovaného kloubu s hnisavou sekreci z operacni

jizvy, pacient m¢l teplotu 38,5 °C a udaval silné bolesti kolene. Byly provedeny zakladni

odbéry krve (KO, Diferencial, Biochemie, CRP) a byl odebran hnis zjizvy na

mikrobiologické vySetieni. U pacienta byla zahdjena terapie intraven6znimi antibiotiky

(Zinacef 1,5 g 3 x denng).

5. 10. 2009 provedena operace — revize pro suspektni infekt pravého kolene a zavedena

proplachové lavaz.

Anamnéza

Osobni anamnéza — prod¢lal bézna détska onemocnéni

Farmakologickd anamnéza — trvale uzivd antihypertenziva, hypotenziva, peroralni
antidiabetika, antitrombotika, vazodilatans, hypnotika

Alergicka anamnéza — alergie se nevyskytla

Socialni anamnéza — je zenaty, bydli s manzelkou v rodinném domée

Pracovni anamnéza — nyni je jiz v diichodu, dfive pracoval jako zednik

Hlavni diagnoza

Genu varum arthroticum 1. dx., st. p. implantaci TEP 11. 9. 2009, lokalni infekt

Vedlejsi diagnézy

Arterialni hypertenze

DM na PAD

Dyslipidemie

ICHS — nelze vyloucit st. p. IM

SniZeni kinetiky levé komory, EF 55 %

Medikace

Godasal — 1 — 0 — 0 (antitrombotikum)
Micardis plus — 1 — 0 — 0 (antihypertenzivum)
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Caduet 10/10 — 1 — 0 — 0 (antihypertenzivum)

Tenoloc 200 — 0 — 0 — 1 (antihypertenzivum, kardiakum)

Siofor 500 — 1 — 0 — 1 (peroralni antidiabetika)

Enelbin — 1 - 0 — 1 (vazodilatans)

Ebrantil 60 — 0 — 0 — 1 (hypotenzivum)

Stilnox — pii nespavosti (hypnotikum)

Clexane 0,4 ml s. c. ve 20.00 (antikoagulancium)

Dolmina i. m. pfi bolesti (nesteroidni antirevmatikum)

Zinacef 1,5g1i.v.ve 100 ml FR - 6 — 14 — 22 (ATB) od 2. 10. 2009 do 5. 10. 2009
Oxacilin2gi.v.ve 100 mlFR-6 - 12 — 18 — 24 (ATB) od 6. 10. 2009
Gentamycin 240 mg i. v. ve 250 ml FR — 1 x denné (ATB) od 6. 10. 2009

Zakladni screeningové vySetreni sestrou z 5. 10. 2009

Celkovy vzhled, uprava — upraveny, uc¢esany, piknik

Vyska — 165 cm, vaha — 80 kg, BMI — 30

Stav védomi, orientace — pti védomi, GCS — 15

Puls — 72¢, pravidelny

Dech — 18¢, eupnoe, bez stridoru

Krevni tlak — 135/ 75 mm Hg

Télesna teplota — 36,8 °C (afebrilie)

Poloha — aktivni

Chiize — klid na Iuzku

Rozsah pohybu kloubu — omezeny

Stisk ruky, schopnost uchopit predmét rukou — pfedmét uchopi, stisk ruky je pevny
Zornice — izokorické

Nos — bez sekrece

Dutina Gstni, chrup — dasné bez zarudnuti, jazyk suchy, uplna zubni protéza
Zrak — zhorSeny, nosi bryle na ¢teni

Sluch — v potadku

Stav ktize — suchd, bleda, kozni turgor v normé

Operacni rdna — zarudl4, otekla, s hnisavou sekreci

Proplachova lavaz od 5. 10. 2009 — drendz — 2 x Redontiv drén
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e Periferni Zilni katétr — zaveden 5. 10. 2009

e Permanentni mocovy katétr ¢. 18 — zaveden 5. 10. 2009

Informace ziskané objektivnim pozorovanim
e Orientace — pln¢ orientovan Vv ¢ase, osob¢ i prostoru
e Pozornost — imyslna, stala
e Oc¢ni kontakt — udrzuje
e Chape myslenky a otazky — ano

e Re¢—plynula

Testy a Skaly
Hodnoceni dekubiti dle Nortonové — 20 bodt — viz ptiloha ¢. 3
Urovei sobéstacnosti dle Gordonové - najist se - 1

- umyt se - 2

- vykoupat se - 3

- oblécise - 3

- pohybovat se - 4
Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti — 50 bodl — viz pfiloha €. 2
Vizualni analogova $kala — pfi pohybu pocit'uje pacient silné fezavé a palivé bolesti v oblasti
operani rany (VAS 8), po aplikaci analgetik udava zlepSeni (VAS 6), pouzivd i
nefarmakologické postupy ke snizeni bolesti (ledovani, klid na lizku) — ptiloha ¢. 4
Klasifika¢ni skore infuzni flebitidy — 0 — 2 — pfiloha ¢. 5
Nutri¢ni screeningové vysSetieni — pacient ma BMI 30, za posledni 3 mésice zhubl 2 kg — viz
ptiloha €. 6

Prijem a vydej tekutin — bilance tekutin je v rovnovaze — viz pfiloha ¢. 7

VySetieni

Interni pfedoperacni vySetieni

3. 10. 2009 - Punktat kolenniho kloubu, stér z rany — Staphylococcus aureus masivné

3. 10. 2009 — Konziliarni vySetfeni diabetologem — Siofor po dobu akutni kompikace ex,
ponechén na dieté

6. 10. 2009 - Krevni obraz snizeny, diferencial v normé

- erytrocyty — 2,97 (norma 4,6 — 6,2. 10* 1) - snizené
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- hemoglobin — 98 (norma 140 — 180 g/l) - snizeny

- hematokrit — 0,26 (norma 0,40 — 0,52 [) - sniZzeny

6. 10. 2009 - Biochemické vysetieni

- urea — zvysena — 14,8 (norma 2,5 — 6,4 mmol/l), odbéry provadény ob den

- kreatinin - zvyseny — 183 (norma 71 — 115 umol/l), odbéry provadény ob den
- CRP (C-reaktivni protein) — jako ukazatel vyrazné zvysen — 147,1 (norma 0 — 10)
-S__Mg-0,58 (norma 0,74 — 0,99) - snizené

- FW — zvySena — 70 / 107

6. 10. 2009 kontrola glykémie

RG - 5,3 mmol/l — v normé

PG - 5,4 mmol/l — v normé&

VG — 6,1 mmol/l — v normé

12.1 Pribéh hospitalizace od 5. 10. do 14. 10. 2009

1. den/ 0. poop. den — provedena operace — revize pro suspektni infekt pravého kolene a
zavedena proplachova lavaz (2 x Redonav drén) — roztok 1 % Betadinu (1000 ml Ringerova
roztoku + 10 ml Betadinu) na 24 hodin. Pacient byl pfevezen z dospavaciho pokoje na
standardni oddéleni. Zde kontrola fyziologickych funkei, bolesti a proplachové lavaze. Po
zavedeni lavaze je nutné kontrolovat kryti opera¢ni rany, funk¢nost a priichodnost lavaze.
Dulezita je také kontrola odpadu z Redonova drénu. Pied operaci byl zaveden periferni Zilni
katétr. Jsou aplikovana antibiotika intravenozné (Zinacef 1,5 g) ve 14 a 22 hodin. Pted
operaci byl také zaveden permanentni mocovy katétr ¢islo 18. Vyprazdinovani zajiS§téno na
podlozni mise. Na bolest byla pacientovi aplikovdna Dolmina 1 amp. intramuskularné.
Pacient mé nafizeny klid na lizku, v ramci lazka je sobéstacny. Dychani je spontdnni. Ranu
leduje, elevuje, ma namotanou elastickou bandaz a byl aplikovan Clexane 0,4 ml s. c. jako
prevence trombembolické nemoci. Pacient se snazi spolupracovat ve vsech oblastech
sebepéce.

2. den/ 1. poop. den — odebrana krev na krevni obraz a biochemii. Jsou aplikovana
antibiotika intraven6zn¢. Neni v8ak jiz podavan Zinacef 1,5 g, ale je podavan Oxacilin 2 g 4 x
denné a Gentamycin 240 mg 1 x denné. Pacientovi je aplikovana Dolmina proti bolesti podle
potieby. Pacient ma klid na lizku z divodu zavedené lavaze. Dolni koncetinu leduje, elevuje.
Byl proveden pfevaz operacni rany — kryti s Betadinem - rana zarudla, bolestiva, namotana

elastickd bandaz, aplikovan Clexane 0,4 ml s. c. Hygiena je zajiSténa na luzku, pacient se
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snazi maximalné spolupracovat. Sdm si umyje horni polovinu téla, zvladne se s pomoci obléct
a sam se v lizku naji. Vyprazdiiovani je zajiSténo pomoci podlozni misy a permanentniho
mocoveho katétru.

3. den/ 2. poop. den - dale plati klid na luzku, je podavana kombinace antibiotik
intraven6zné, jsou aplikovana analgetika i. m. podle potieby. Aplikovan Clexane 0,4 ml s. c.
jako prevence trombembolické nemoci. Pacientovi byl proveden pievaz operacni rany na
sucho a byl odstranén jeden Redoniiv drén a konec drénu byl odeslan na bakteriologické

4. den/ 3. poop. den — opét kontrola krve na krevni obraz a biochemii. Aplikovana
antibiotika intraven6zné, analgetika intramuskularné podle potfeby, Clexane 0,4 ml s. c. Byl
proveden pfevaz operacni rany na sucho. Permanentni katétr je funk¢ni, odvadi. Periferni zilni
katétr je funk¢ni, nejevi znamky infekce. Pacient dodrzuje klid na liZzku, ranu leduje, elevaci
odmitd. Hygiena a vyprazdnovani je stale zajiStovano v lizku. Pacient se snazi maximalné
spolupracovat.

5. den/ 4. poop. den — byl odstranén Redontv drén, zruSena proplachova lavaz a
z ptivodného drénu je vytvofen odsavny drén, na ktery je napojena Redonova podtlakova
lahev. Pacient ma nyni jeden drén. Byl ptepichnut periferni zilni katétr a je pokracovano
Vv aplikaci antibiotik intravendzné. Na bolest je i nadale aplikovana Dolmina podle potieby.
Permanentni katétr odvadi, vyprazdiovani na podlozni mise. Ledovani a elevace operované
koncetiny, bandaZe dolnich koncetin a aplikovan Clexane 0,4 ml s. c. Stéle klid na lazku.

6. den/ 5. poop. den — odbéry krve, pievaz operacni rany a odstranén drén. Pacient se
zaCina posazovat v lizku. Také byl odstranén permanentni mocovy katétr a pacient se
vyprazdiluje na pojizdném WC. Konce PMK a RD byly odeslany na mikrobiologické
vySetieni. Operovana koncetina je ledovana a elevovana, bandaz pravidelné premotavana.
Aplikovan Clexane 0,4 ml s. c. Dale je pokracovano v 1é€bé antibiotiky intravenozné a
podavani analgetik podle potfeby. Hygiena je stale zajistovana v 10zku.

7. den/ 6. poop. den — pacient provadi hygienu jiz u umyvadla, zacina chodit o berlich
s doprovodem. Vyprazdnovani zajisténo zatim je$t€¢ na pojizdném WC. Proveden pievaz
operacni rany. Rana je zarudla s mirnou sekreci a v okoli rany se objevily drobné puchyiky.
Aplikovéna antibiotika i. v. dle ordinace 1¢€kate, analgetika i. m. podle potieby a Clexane 0,4
ml s. c. Pacient ranu 1 nadéle leduje a mé namotanou elastickou bandaz.

8. den/ 7.poop. den — odebrana krev a proveden pievaz — Aquacel Ag + zakapano
fyziologickym roztokem + zetuvit. Pacient chodi o berlich a ma ortézu. Vyprazdiuje se na

WC. Hygiena zajiSténa u umyvadla. Stale podavana antibiotika, analgetika a Clexane 0,4 ml.
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Vysledek z mikrobiologie na kultivaci odeslaného konce drénu a mocového katétru byl
negativni.

9. den/ 8. poop. den — proveden pievaz, prepichnut periferni zilni katétr. Aplikace
antibiotik, analgetik a Clexanu.

10. den/ 9. poop. den — odbéry krve, ptevaz operacni rany — Spray + Aquacel Ag + STERI
STRIP + kryti, v okoli rany i nadale puchyte. Pokracuje aplikace antibiotik. Stale je podavan
Oxacilin 4 x denn¢, Gentamycin je ex. Aplikovana analgetika podle potieby a Clexane 0,4 ml
s. ¢. Hygiena u umyvadla, chlize o berlich, vyprazdiovani na WC.

11. — 18. den — pokracuje l1é¢ba intravendznimi antibiotiky.

38. den — propustén do domaci péce, kterou mu zajisti jeho rodina.

12.2 Posouzeni soucasného stavu potieb v NANDA doménach

1. doména — Podpora zdravi

Pacient hodnoti sviij zdravotni stav jako naruseny. Aby si udrzel zdravi, chodi pravidelné
na prochazky s ptateli nebo pomah4 manzelce s praci na zahrad¢ a v domécnosti. Nekouii ani
nepije alkohol. Pfed necelim mésicem byl na operaci, kdy mu byla implantovina TEP
pravého kolene. Jinak za posledni rok zadnd zdvazna onemocnéni ani Urazy neprodélal.
Lékarska a oSetfovatelska natizeni se snazi dodrzovat disledné.
2. doména - VyZiva

Pacient je diabetik, ma zajiSténou dietu 9. Pravidelny pfijem stravy je snidané€, svacina,
obéd, svacina a vecete. Chut k jidlu ma pacient normalni. Poruchy polykéni ani pocity paleni
zahy neudava. Neuziva zadné dopliky stravy ani vitaminy. Za poslednich 6 mésicti zhubnul
asi 2 kg. Naji se sam bez pomoci, nyni v lazku z ditvodu klidu na lazku.

Denné vypije asi 1 — 1,5 | tekutin. Ma rad hotky ¢aj a neslazené mineralni vody. Pocit
zizn¢ neudava. Poranéni kize a sliznic se hoji celkem dobfe.
3. doména — Vyluc€ovani a vyména
Pacient problémy s mo¢enim nemd. Nyni ma vSak zavedeny permanenti mocovy katétr
z diivodu sniZzené mobilizace po operaci. Moc¢ bez pifimési, zapachu, svétle zluté barvy.
Diuréza je 1800 ml za 24 hodin.

Stolici ma pacient pravideln¢ kazdy den. M4 fyziologickou barvu, bez pfimési. Poceni je

pfiméfené a pocity na zvraceni neudava.

47



4. doména — Aktivita — Odpocinek

Sviij volny Cas travi pacient s rodinou a prateli. Snazi se chodit pravidelné na prochazky,
pomaha manzelce s praci na zahrad¢ a v domacnosti. Rad ¢te, posloucha hudbu.

Nyni se citi trochu unaveny. Ma problémy se spanim. V noci se n€kolikrat vzbudi (2 — 3 x)
a je zpoceny. Na spani uziva Stilnox podle potieby.
5. doména — Vnimani — Poznavani

Pacient ma zhorSeny zrak, nosi bryle na &teni. Sluch ma v pofadku. Zadné kompenza&ni
pomiicky nepouziva. Problémy s ¢ichem nema.
6. doména — Vnimani sebe sama

Sam sebe hodnoti jako optimistu. PIn¢ si divetuje. Velkou podporou pfi feseni problému
mu je jeho rodina. Se svym vzhledem je celkem spokojeny. Ma strach z nemoci, z toho, co
bude v budoucnu.
7. doména — Vztahy

Pacient je jiz ve starobnim dichodu, dfive pracoval jako zednik. Bydli spole¢né
s manzelkou v rodinném domé¢. M4 tfi déti, dceru a dva syny, ktefi uz maji také déti. Rodinné
problémy se nevyskytuji. Rodina se aktivné zajima o zdravotni stav pacienta, podporuji ho.

Pacient je komunikativni a ptatelsky. Je rad mezi lidmi, ale také ma rad svuj klid. Pokud
ma nékdo problém, radd mu pomulzZe. Propusténi je planovano do domaci péce, kterou zajisti
manzelka a déti.
8. doména - Sexualita

Touto oblasti se pacient nechce zabyvat.
9. doména — Zvladani zatéZe — Odolnost vii€i stresu

Napéti neproziva moc Casto, ale chvili mu trvé, nez se s tim vyrovna. Velkou oporou mu
je manZelka. Rad vyuZiva relaxaéni techniky, posloucha hudbu nebo chodi na prochazky.

M3 obavu z toho, co bude v budoucnu.

10. doména — Zivotni principy

wevr

zdravy a jit domi za svoji rodinou. T¢&Si se na sva vnoucata.

Neni véfici a naboZensky kontakt nechce.
11. doména — Bezpec¢nost — Ochrana

V minulosti se u pacienta nevyskytla Zadna alergicka reakce.

Riziko infekce se skryva v zavedeném permanentim mocovém katétru a v zavedeném
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perifernim Zilnim katétru. Z divodu pooperacniho stavu a celkové slabosti je zde i riziko
padu.
12. doména — Komfort

Pacient udava silnou palivou a fezavou bolest v oblasti operacni rany v priméru o
intenzit¢ VAS 6. Bolest se zhorSuje pii pohybu, v klidu je mensi, snesitelnéjsi. Reakce na
bolest je pfiméfena. K tiSeni bolesti jsou aplikovana analgetika dle ordinace 1¢kare, pacient

ranu leduje a dodrzuje klid na luzku.
13. doména — Riist/Vyvoj

Rist a vyvoj je u pacienta v norme¢. Starnuti bere jako pfirozenou soucast Zivota.

12.3 Plan oSetiovatelské péce — OSetrovatelské diagnozy

Akutni bolest — 00132 (PoruSeny spanek)
Diagnosticka doména — komfort

Trida — Télesny komfort

Deficit sebepéce pri koupani a hygiené — 00108

Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjSku — 00109
Deficit sebepéce pri vyprazdiovani - 00110

Diagnosticka doména — Aktivita — odpocinek

Trida — Sebepéce

Strach — 00148
Diagnosticka doména — Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu

Trida — Reakce na zvladani zatéze

Riziko infekce - 00004
Diagnosticka doména — Bezpecnost — ochrana

Trida — Infekce

Riziko nevyvazeného objemu tekutin - 00025

Diagnosticka doména — VyZiva
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Trida — Hydratace

Riziko padu — 00155
Diagnosticka doména — Bezpeénost — ochrana

Trida — T¢lesné poskozeni

Ochota ke zlepS$eni lé¢ebného rezimu - 00162

Diagnosticka doména — Podpora zdravi

Trida — Management zdravi
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13. Kazuistika ¢. 3

Pan J. J. 82 let byl pfijat 21. 9. 2009 na odd¢leni ortopedie (pteklad z rehabilitacniho

oddéleni). Pacient prodélal v roce 1998 implantaci TEP levého kolene. 9. 9. 2009 byl na

reimplantaci TEP levého kolene s naslednou rehabilitaci. Od 20. 9. udava pacient silné

bolesti, otok kolene. 21. 9. byla provedena punkce kolene s odbérem 20 ml sangvinolentni

tekutiny a odeslan na mikrobiologické vySetteni.

22. 9. 2009 byla provedena operace — revize a resutura rany a zavedena proplachova lavaz.

Anamnéza

Osobni anamnéza — prod¢lal bézna détska onemocnéni

Farmakologickd anamnéza — trvale uziva antihypertenziva, peroralni antidiabetika,
diuretika, antiuratika, oftalmologika

Alergicka anamnéza — alergie se nevyskytla

Socialni anamnéza — je rozvedeny, doma Zije se synem a jeho rodinou

Pracovni anamnéza — nyni je jiz v diichodu, dfive pracoval jako fidi¢

Hlavni diagnoza

Stafylokokova artritida a polyartritida, infekt po TEP genu 1. sin.

Vedlejsi diagnézy

Arteridlni hypertenze
DM na dieté¢ a PAD
St. p. operaci pravého oka pro kataraktu

Permanentni FiS

Medikace

Bisogamma 5 — 1 — 0 — 0 (selektivni beta 1 — blokator)
Verospiron 25 — 1 — 0 — 0 (diuretikum)

Furon 40 — % - % - O (diuretikum)

Prestarium neo 10 — 1 — 0 — 0 (antihypertenzivum)
Glibomet 400 — %5 - 0 — % (peroralni antidiabetikum)
Milurit 100 — 0 — 0 — 1 (antiuratikum)
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Flarex — 3 x 1 kapka do pravého oka (oftalmologikum, kortikosteroid)
Dipidolor — i. m. podle potieby (analgetikum, anodynum)

Clexane 0,4 ml s. c. ve 20.00 (antikoagulancium)

Zinacef 1,5g1i.v.ve 100 ml FR -6 — 14 — 22 (ATB) od 22. 9. 2009

Zakladni screeningové vySetieni sestrou z 22. 9. 2009

Celkovy vzhled, uprava — upraveny, ucesany, piknik

Vyska — 168 cm, vaha — 82 kg, BMI — 31

Stav védomi, orientace — pti védomi, GCS — 15

Puls — 82°, nepravidelny

Dech — 20¢, eupnoe, bez stridoru

Krevni tlak — 120 / 85 mm Hg

T¢lesna teplota — 36,6 °C (afebrilie)

Poloha — aktivni

Chtize — klid na lizku

Rozsah pohybu kloubu — omezeny

Stisk ruky, schopnost uchopit pfedmét rukou — pfedmét uchopi, stisk ruky je pevny
Zornice — izokorické

Nos — bez sekrece

Dutina tstni, chrup — dasn¢ bez zarudnuti, jazyk bez povlaku, uplna zubni protéza
Zrak — zhor$eny, st. p. operaci pravého oka pro kataraktu, na pravé oko téméft nevidi
Sluch — v potadku

Stav kiize — vlhka, bled4, kozni turgor v normé

Operacni rdna — zarudl4, otekla, s hnisavou sekreci

Proplachova lavaz od 22. 9. 2009 — drendz — 2 x Redontliv drén

Periferni Zilni katétr — zaveden 22. 9. 2009

Permanentni mocovy katétr ¢. 18 — zaveden 22. 9. 2009

Informace ziskané objektivnim pozorovanim

Orientace — pln¢ orientovan Vv ¢ase, osob¢ i prostoru
Pozornost — umyslna, stala

Oc¢ni kontakt — udrzuje
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e Chape myslenky a otdzky — ano

e Reg - plynula

Testy a Skaly
Hodnoceni dekubiti dle Nortonové — 22 bodl — viz ptiloha ¢. 3
Urovei sobéstacnosti dle Gordonové - najist se - 1

- umyt se - 2

- vykoupat se - 3

- obléci se - 2

- pohybovat se - 4
Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — 50 bodl — viz ptiloha ¢. 2
Vizualni analogova §kala — pacient pocituje palivé a fezavé bolesti (VAS 5 - 6), které jsou
po podani analgetik snesitelné (VAS 3), pohyb a namaha bolest zvySuje — viz pfiloha ¢. 4
Klasifikacni skore infuzni flebitidy — 0 — 2 — viz pfiloha ¢. 5
Nutri¢ni screeningové vySeti‘eni — pacient ma BMI 31, za posledni 3 mésice zhubl 4 kg — viz
priloha ¢. 6

Prijem a vydej tekutin — bilance tekutin je v rovnovaze — viz pfiloha ¢. 7

VySetieni

Interni pfedoperacni vySetieni

25. 9. 2009 — Kardiologické vySetieni — dusnost, dilatovand kardiomyopatie, mitralni
regurgitace sttedné vyznamna, dilatace levé siné

21. 9. 2009 - Punktat kolenniho kloubu — Staphylococcus haemolyticus

23. 9. 2009 - Krevni obraz snizeny, diferencial v normeé

- erytrocyty — 3,27 (norma 4,6 — 6,2. 10'? ) - snizené

- hemoglobin — 104 (norma 140 — 180 g/l) - snizeny

- hematokrit — 0,29 (norma 0,40 — 0,52 [) - snizeny

23. 9. 2009 - Biochemické vySetieni

- urea — zvySena — 12,1 (norma 2,5 — 6,4 mmol/l), odbéry provadény ob den

- kreatinin - zvyseny — 157 (norma 71 — 115 umol/l), odbéry provadény ob den

- CRP (C-reaktivni protein) — jako ukazatel vyrazné zvysen — 118,2 (norma 0 — 10)
- FW —zvysSena — 111 /118

26. 9. 2009 kontrola glykemii
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RG — 2,7 mmol/l - snizena
PG — 7,9 mmol/l - zvysena

VG — 5,6 mmol/l - v normé

13.1 Pribéh hospitalizace od 22. 9. do 1. 10. 2009

1. den/ 0. poop. den — provedena operace — revize pro infekt levého kolene a zavedena
proplachova lavaz (2 x Redontv drén) — roztok 1 % Betadinu (1000 ml Ringerova roztoku +
10 ml Betadinu) na 24 hodin. Pacient byl pfevezen z dospavaciho pokoje na standardni
odd¢€leni. Zde kontrola fyziologickych funkci, bolesti a proplachové lavaze. Pied operaci byl
zaveden periferni zilni katétr. Jsou aplikovana antibiotika intravendzné (Zinacef 1,5 g) ve 14 a
22 hodin. Pied operaci byl také zaveden permanentni mocovy katétr ¢islo 18. Vyprazdinovani
zajiSténo na podlozni mise. Na bolest byl pacientovi aplikovan Dipidolor 1 amp.
intramuskuldrng. Pacient mé natizeny klid na lizku, v ramci lGzka je sobéstacny. Dychani je
spontanni. Ranu leduje, elevuje, ma namotanou elastickou banddz a byl aplikovan Clexane
0,4 ml s. c. jako prevence trombembolické nemoci. Pacient se snazi spolupracovat ve vSech
oblastech sebepéce.

2. den/ 1. poop. den — odebrana krev na krevni obraz a biochemii. Jsou aplikovana
antibiotika intraven6zné. Pacientovi je aplikovan Dipidolor proti bolesti podle potieby.
Pacient ma klid na lazku z dGvodu zavedené lavaze. Dolni koncetinu leduje, elevuje. Byl
proveden pfevaz operacni rany — kryti s Betadinem - rana zarudla, bolestiva, se sekreci,
namotdna elastickd bandédz, aplikovan Clexane 0,4 ml s. c. Hygiena je zajiSténa na lazku,
pacient se snazi maximalné¢ spolupracovat. Sam si umyje horni polovinu téla, zvladne se
S pomoci obléct a sdm se v lizku naji. Vyprazdnovani je zajisténo pomoci podlozni misy a
permanentniho mocového katétru.

3. den/ 2. poop. den - dale plati klid na Iizku, jsou podavana antibiotika intravendzné,
jsou aplikovéna analgetika i. m. podle potieby. Aplikovan Clexane 0,4 ml s. c. jako prevence
trombembolické nemoci. Pacientovi byl proveden pievaz operacni rany a byl odstranén jeden
drén. Pacient udava mirnou duSnost a motéani hlavy.

4. den/ 3. poop. den — opét kontrola krve na krevni obraz a biochemii. Aplikovana
antibiotika intravendzné, analgetika intramuskuldrné podle potfeby, Clexane 0,4 ml s. c. Byl
proveden pfevaz operacni rany na sucho. Pacient kope, byl odstranén Redontiv drén, zruSena

proplachova lavaz a z pfivodného drénu je vytvoren odsavny drén, na ktery je napojena
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Redonova podtlakovéa ldhev. Pacient ma nyni jeden drén. Permanentni katétr je funkéni,
odvadi. Periferni zilni katétr byl odstranén a zaveden novy. Pacient dodrzuje klid na ltzku,
ranu leduje. Hygiena a vyprazdiiovani je stale zajisStovano v lizku. Pacient se snaZzi
maximaln¢ spolupracovat. Udava stale motani hlavy a dusnost. Byl poslan na kardiologické
vySetieni.

5. den/ 4. poop. den — byl odstranén Redondv drén. Periferni zilni katétr je funkéni a je
pokracovéano v aplikaci antibiotik intraven6zné. Na bolest je 1 nadale aplikovan Dipidolor
podle potifeby. Permanentni katétr odvadi, vyprazdiiovani na podlozni mise. Ledovéni a
elevace operované koncetiny, bandaze dolnich koncetin a aplikovan Clexane 0,4 ml s. c. Stale
je doporucovan klid na lizku z divodu motani hlavy. Méfeni TK 3 x denné.

6. den/ 5. poop. den — odbéry krve, pievaz operacni rany na sucho. Pacient se zaéina
posazovat Vv lizku. Také byl odstranén permanentni mocovy katétr a pacient se vyprazdiiuje
na pojizdném WC. Konec PMK byl odeslan na mikrobiologické vySetfeni. Operovana
koncetina je ledovana a elevovana, bandaz pravidelné¢ premotavana. Aplikovan Clexane 0,4
ml s. c. Déle je pokracovano v 1écbé antibiotiky intravendézné a podavani analgetik podle
potieby. Hygiena je stale zajiStovana v lazku. Stale kontrola krevniho tlaku 3 x denné.

7. den/ 6. poop. den — pacient provadi hygienu s pomoci v lizku. Vyprazdnovani zajisténo
zatim jes$té¢ na pojizdném WC. Proveden pievaz operacni rany. Rana je mirn¢ zarudla bez
sekrece. Aplikovana antibiotika i. v. dle ordinace 1ékate, analgetika i. m. podle potieby a
Clexane 0,4 ml s. c. Pacient ranu i nadéle leduje a ma namotanou elastickou bandaz.

8. den/ 7.poop. den — odebrana krev a proveden pievaz. Vyprazdnuje se na pojizdném
WC. Hygiena zajiSténa u umyvadla s dopomoci. Stadle podédvana antibiotika, analgetika a
Clexane 0,4 ml. Periferni katétr byl odstranén a zaveden novy, misto vpichu klidné, nejevi
znamky infekce.

9. den/ 8. poop. den — proveden pievaz, aplikace antibiotik, analgetik a Clexanu. Vysledek
Z mikrobiologie na kultivaci odeslaného konce drénu a mo€ového katétru byl negativni.

10. den/ 9. poop. den — odbéry krve, pfevaz operatni rany — rana promazavana
infadolanem. Pokracuje aplikace antibiotik. Aplikovana analgetika podle potieby a Clexane
0,4 ml s. c. Hygiena u umyvadla, vyprazdilovani na pojizdném WC. Pacient zacina
s rehabilitaci v lazku a trénuje chlizi o berlich.

11. — 18. den — pokracuje 1é¢ba intravendznimi antibiotiky.

31. den — propustén do domaci péce, kterou mu zajisti syn se snachou.

55



13.2 Posouzeni soucasného stavu potireb v NANDA doménach

1. doména — Podpora zdravi

Pacient hodnoti sviij zdravotni stav jako naruSeny. SnaZzi se udrzovat kontakty s prateli,
chodi hrat karty nebo obc¢as na pivo, nekoufi. Chodi na pravidelné kontroly k Iékati. Pred
necelim mésicem byl na operaci, kdy prod¢lal reimplantaci TEP levého kolene. Jinak za
posledni rok prodélal operaci oka pro kataraktu. Lékatskd a oSetfovatelskd nafizeni se snazi
dodrzovat disledné.
2. doména - VyzZiva

Pacient je diabetik, ma zajisténou dietu 9. Pravidelny pfijem stravy je snidan¢, svacina,
obéd, svacina a vecete. Chut k jidlu ma pacient normalni. Poruchy polykéni ani pocity paleni
zahy neudava. Neuziva zadné doplnky stravy ani vitaminy. Za poslednich 6 mésicti zhubnul
asi 4 kg. Naji se sam bez pomoci, nyni v lazku z diivodu klidu na lazku.

Denné vypije asi 1,5 — 2 | tekutin. Nejradéji pije neslazené minerdlni vody. Pocit Zizné
neudava. Poranéni kiize a sliznic se hoji celkem dobfe.
3. doména — Vylucovani a vyména
Pacient problémy s mo¢enim nemé. Nyni mé vSak zavedeny permanenti mocovy katétr
z divodu snizené mobilizace po operaci. Mo¢ bez piimési, zdpachu, svétle Zluté barvy.
Diuréza je 2100 ml za 24 hodin.

Stolici mé pacient obvykle ob den ¢i 1 x za dva dny. Ma fyziologickou barvu, bez pfimési.
Poceni je pfiméfené a pocity na zvraceni neudava.
4. doména — Aktivita — Odpocinek

Svij volny Cas travi pacient se svoji rodinou. Obcas si zajde s prateli zahrat karty nebo do
hospody na pivo. Nyni se citi trochu unaveny, ale se spankem problémy nema.
5. doména — Vnimani — Poznavani

Pacient mé zhorSeny zrak po operaci, nosi bryle na ¢teni 1 na dalku. Na pravé oko téméf
nevidi. Sluch ma v pofadku. Zadné kompenzaéni pomiicky nepouziva. Problémy s ¢ichem
nema.
6. doména — Vnimani sebe sama

Sam sebe hodnoti jako pesimistu. Moc si nedivéfuje. Velkou podporou pii feSeni
problému mu je jeho syn. Se svym vzhledem je celkem spokojeny. Ma strach z nemaoci,

z toho, co bude v budoucnu.
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7. doména — Vztahy

Pacient je jiz ve starobnim dtichodu, dfive pracoval jako tidi¢. Bydli spole¢né se synem a
jeho rodinou v rodinném dom¢. Ma dvé vnoucata a tfi pravnoucata. Rodinné problémy se
nevyskytuji. Rodina se aktivné zajima o zdravotni stav pacienta, podporuji ho.

Pacient je komunikativni a ptatelsky, ale také ma rad sviij klid. Propusténi je planovéano do
domaéci péce, kterou zajisti syn se snachou.

8. doména - Sexualita

Touto oblasti se pacient nechce zabyvat.

9. doména — Zvladani zatéZze — Odolnost viici stresu

Napéti neproziva moc Casto, ale chvili mu trva, nez se s tim vyrovna. Sdm o sob¢ udava,
ze je tvrdohlavy a obcas vybusny. Oporou mu je jeho syn a snacha.

Ma obavu z toho, co bude v budoucnu.

10. doména — Zivotni principy

dom. T¢si se na sva vnoucata a na rodinnou pohodu.
Neni véfici a ndbozensky kontakt nechce.

11. doména — Bezpe¢nost — Ochrana

V minulosti se u pacienta nevyskytla Zadna alergicka reakce.

Riziko infekce se skryvd v zavedeném permanentim mocovém katétru a v zavedeném
perifernim Zilnim katétru. Z diivodu pooperacniho stavu a celkové slabosti je zde 1 riziko
padu.

12. doména — Komfort

Pacient udava palivou a fezavou bolest v oblasti operacni rany v priméru o intenzit€¢ VAS
5. Bolest se zhorSuje pii namaze a pohybu, vklidu je snesitelnd. Reakce na bolest je
piimétend. K tiSeni bolesti jsou aplikovana analgetika dle ordinace 1ékafre, pacient ranu leduje
a dodrzuje klid na ltzku.

13. doména — Riist/Vyvoj

Rist a vyvoj je u pacienta v normé¢. Starnuti bere jako pfirozenou soucast Zivota.

13.3 Plan oSetiovatelské péce — OSetrovatelské diagnozy

Akutni bolest — 00132 (Poruseny spanek)

Diagnosticka doména — komfort
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Trida — Télesny komfort

Deficit sebepéce pri koupani a hygiené — 00108

Deficit sebepéce pri oblékani a Gpravé zevnéjsku — 00109
Deficit sebepéce pri vyprazdnovani - 00110

Diagnosticka doména — Aktivita — odpoc¢inek

Trida — Sebepéce

Porucha smyslového vnimani — zraku — 00122
Diagnosticka doména — Vnimani — pozndvani
T¥ida — Citi — vnimani
Je standardizovany nazev oSetiovatelského problému clovéka se zménénym vnimanim
vnéjSich podnétl. Jeho reakce jsou proto oslabené, zdiraznéné, deformované nebo porusené.
Urcujici znaky
— zmeéna obvyklych reakci na podnéty
— zmény v ostrosti / jasnosti Citi
— Vizualni zkresleni
Souvisejici faktory

— zmény ve smyslovém vnimani

Cil
— Pacient bude schopen kompenzovat svou poruchu.
— Pacient bude schopen orientovat se po pokoji.
— U pacienta nedojde po dobu hospitalizace k poranéni.
— Pacient bude komunikovat s okolim.
Intervence

— Seznam pacienta s pokojem, s oddélenim, s uspofadanim véci.
— Zajisti stabilni uspotfadani pokoje.

— Zajisti bezpe¢né prostiedi.

— Zjisti rozsah poruchy zraku.

— Zajisti prostfedky pro usnadnéni komunikace.
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— Pecliveé pacientovi vysvétluj postupy a tikony.
— Dej vSechny potiebné pomicky na dosah pacienta.

— Zajisti signalizaci na dosah pacienta.

Realizace — Pacienta jsem seznamila s chodem na oddéleni, ukazala jsem mu pokoj a
usporadani véci v pokoji. VSechny potiebné pomiicky a signalizaéni zatizeni jsem dala do

jeho blizkosti.

Hodnoceni — Pacient nosi bryle na ¢teni i na dalku. Po pokoji se pohybuje téméf bez
problémi. Obcas do néceho narazi. Béhem hospitalizace nedoslo k padu, ani k zddnému

poranéni.

Strach — 00148

Diagnosticka doména — Zvladani zatéze — odolnost vici stresu

Trida — Reakce na zvladani zatéze

Riziko infekce - 00004

Diagnosticka doména — Bezpe¢nost — ochrana

Trida — Infekce

Riziko nevyvazeného objemu tekutin - 00025
Diagnosticka doména — VyZiva

Trida — Hydratace

Riziko padu — 00155
Diagnosticka doména — Bezpec¢nost — ochrana

Trida — Télesné poskozeni
Ochota ke zlepS$eni lé¢ebného rezimu - 00162

Diagnosticka doména — Podpora zdravi

Trida — Management zdravi
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I11. DISKUSE

Ve své bakalarské praci jsem vytvorila mapu péce u pacientli se zanétem kolenniho kloubu
po implantaci totalni endoprotézy. Je zde popsana péce v obdobi od operace az do desatého
lécebnych vykond. Lécba je pro pacienta naro¢na jak fyzicky, tak i psychicky hlavné
z diivodu zavedené lavaze a dlouhotrvajicich bolesti, které vyvolavaji hlavné pocity strachu a
uzkosti.

Mapu péée jsem vytvofila na zdkladé své praxe na oddéleni ortopedie. Uzce jsem
spolupracovala se sestrami na oddé€leni, které mi rady poskytly své zkuSenosti v oblasti této
problematiky.

Mapu péce jsem nabidla vrchni sestfe, kterd ji rada ptijala a chtéla by ji poskytnout novym

sestrdm a lékattim k vyuziti v praxi na oddéleni ortopedie.
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V. ZAVER

Infekce endoprotézy je velmi vaznou komplikaci, kterd zatézuje a znepfijemiiuje Zzivot
Clovéka a muze vést az k poskozeni zdravi pacienta vlastnim zanétlivym procesem,
dlouhodobym podavanim antibiotik a nutnosti opakovanych operaci. Infekt je nejvétSim
ohrozenim jakékoli endoprotézy a diive ¢i pozdéji mlze zpusobit uvolnéni implantatu od
kosti a jeho selhani. Narocna a dlouhotrvajici 1écba je pro pacienty velmi zatézujici jak po
strance fyzické, tak i1 psychické. V obdobi po operaci je celkova oSetfovatelska péce o
pacienta nutna, nebot’ z divodu zavedené proplachové lavaze ma pacient nafizeny klid na
luzku. Vétsina pacientil trpi pocity strachu a tizkosti nejen z diivodu operace a nasledné 1écby,
ale i z divodu nejasné budoucnosti, z toho, co bude dal. Proto je v této dobé velmi dilezita
podpora rodiny a piatel. Po ukonceni 1é¢by jsou pacienti propusténi do domaci péce, nebo
pokud nemaji zajiSténou dostateCnou péci v domécnosti, jsou piekladani do IéCeben
dlouhodob¢ nemocnych (LDN).

Praxe na ortopedickém oddéleni a vypracovani bakaldiské prace bylo pro mé velkym
pfinosem. Ziskala jsem tak mnoho novych poznatkli a védomosti o této problematice a
rozsifila si tak i pohled na celkovou osSetfovatelskou péci na oddé€leni ortopedie. Ve své praci
jsem uvedla tfi kazuistiky, diky kterym jsem vytvorila oSetfovatelsky proces a mapu péce.
Podle vytvofeného oSetfovatelského procesu jsem zjistila, Ze k nejcastéjSim oSetrovatelskym
diagnézam se tadi akutni bolest, deficit sebepéce, strach, riziko infekce, riziko padu a riziko

nevyvazeného objemu tekutin.
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VI. SEZNAM ZKRATEK

TEP — totalni endoprotéza

TEN — trombembolicka nemoc
DK — dolni koncetina

S. C. — subkutdnné

I. M. — intramuskularné

I. V. — intravendzné

amp. —ampule

ATB —antibiotika

BMI — Body Mass Index

GCS - glasgow coma skale
VAS — vizudlni analogova Skéla
PZK — periferni Zilni katétr
PMK — permanentni mocovy katétr
RD — Redontiv drén

FW — sedimentace

FR — fyziologicky roztok
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Priloha ¢é. 1

Obr. €. 3 Schématické znazornéni proplachové lavaze

TRNAVSKY, K.; RYBKA, V. Syndrom bolestivého kolene. 1. vyd. Praha :

ISBN 80-7262-391-5.

Galén, 2006.
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Priloha ¢. 2 a priloha ¢. 3

Kazuistika ¢. 1

V..

Bartheliiv test zdkladnich vednich dinnosti ADL (activity daily living)

vydrZi sedét
neprovede

¢innost provedeni éinnosti bodové gkore
1. najedenni napiti samostatné bez pomoci 10)
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékén{ samostatné bez pomoci
8 pomoci éb
neprovede 0
3. koupéni samostatné bez pomoci 1
§ pomoci é
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci &)
neprovede 0
5. kontinence moéi plné kontinentni (€1
ob¢as inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice piné kontinentni Qo’
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. poutiti WC samostatné bez pomoci
s pomoci &g‘)
neprovede 0
8. pFesun luzko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

. chiize po roving

samostatné nad 50 m
8 pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede

10.

chuze po schodech

samostatné bez pomoci
8 pomoci
neprovede

Hodnoceni stupné zdvslosti v zakladnich v3ednich &innostech:
vysoce zavisly

100 bodu

0 ~ 40 bodt
45 — 60 bodut
65 — 95 bodu

zavislost stfednfho stupné
lehka zavislost
nezavisly

Roz3tfend stupnice podle Nortonové

Fo ool
Mlﬂ-m((%\i Aocthr Ro /.\lafmu

Bodu Schopnost | Vek | Stav Kaidé dalsi | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokoZky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
stupné Sp——
4 dplna < 10 | norméln{{7adné dobry  {dobry ) |chodi iplnd neni )
3 malé <30 | alergie |diabetes, zhorSeny| apaticky |s dopro- | ¢4stetné ‘obéas
teplota, vodem |omezena
o kachexie
2 ¢4steéna < 60 | vihk4 anémie, Spatny) | zmateny |sedacka }velmi prevainé
L_J ucpavan{ \_J @ moé
tepen,
_—__[obezita, Ly
I 24dné > 60) |(such: karcinom velmi bezve- ([lef 24dn4 moé
u u 3patny | domi et + stolice

Riziko vzniku dekubiti vznikd pii 25 bodech a méné.

Jo Kool
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Kazuistika ¢. 2

CH. H _ Bartheliv test zdkladnich viednich &innosti ADL (activity daily living)

¢innost

provedeni ¢innosti

1. najedenni napit{

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

bodov% Ekore

fon
(=]

2. oblékéni

samostatné bez pomoci
8 pomoci
neprovede

3. koupéni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence modi

piné kontinentn{
obéas inkontinentni
inkontinentni

6. kontinence stolice

plné kontinentni
ob¢as inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun hizko — Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrZi sedét
neprovede

9. chiize po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede

10. chize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(S o) 2 (o) 2 5|o@8|e «(E)e {Ee@e@s|o@F|e «

Hodnocenf stupné zavslosti v zékladnich véednich ¢innostech:

3
-~

0 — 40 bodt vysoce zévisly @
45 — 60 bodui zévislost stredniho stupné /)W
65 — 95 bodu lehk4 zdvislost

100 bodi nezavisly
Roz§irend stupnice podle Nortonové
Bodu Schopnost | Vek | Stav Kazdé dals$i | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
stupné o
4 \iplna < 10 | normélni|za dobry  {{dobry ) |chodi \iplna {neni )
3 mala <30 | alergie (diabetes,) |zhorSeny| apaticky |s dopro- | é4steéné obtas
teplota, vodem |omezend
e kachexie o P
2 | (astetnd ) | <60 | vihkd anémie, (§patny/) | zmateny |sedaéka ( velmi prevainé
ucpavani omezena moé
tepen,
_—— | = |obezita, L
1 Zadna > 60 Jl(sucha karcinom  |velmi bezvé- ( lezi Zédna moé
u gpatny | domi ") + stolice

Riziko vzniku dekubiti vznikd p#i 25 bodech a méné.

20 Aool’

Mfaém/@’
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Kazuistika ¢. 3

j : j ; Bartheliiv test zdkladnich vSednich &innost{ ADL (activity daily living)
éinnost provedeni &innosti bodové.gkore
1. najedenni napiti samostatné bez pomoci kl_?

8 pomoci

neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 1

8 pomoci é

neprovede 0
3. koupén{ samostatné bez pomoci 10

s pomoc{ @

neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci (D)

neprovede =0
5. kontinence mo&i plné kontinentni @/

ob¢as inkontinentni 5

inkontinentni 0
6. kontinence stolice ping kontinentni @)

ob¢as inkontinentni 5

inkontinentn{ 0
7. poutiti WC samostatné bez pomoci

s pomoci é

neprovede 0
8. pfesun hizko - Zidle samostatné bez pomoci 15

s malou pomoci 10

vydrzi sedét

neprovede d)
9. chize po roviné samostatné nad 50 m 15

s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m

neprovede (@

10. chuize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede @
Hodnocen{ stupné zévslosti v zakladnich vaednich ¢innostech: 5 0 /&OO&AO U
0 - 40 bodu vysoce zévisly ) v |
45 — 60 bodii zavislost st¥edntho stupné JZQ’WQ[M‘{ AMM& @0 A &7\”“
65 — 95 bodu lehké zavislost
100 bodd nezavisly

RozsiFend stupnice podle Nortonové

Bodiy | Schopnost | Vek | Stav Kazdé dalst | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-

spoluprdce pokoZky |onemocnéni |stav védom{ nence
dle odpov.
stupné e =N\
4 iplna < 10 | norméln{|z4dné dobry  [dobry J [chodi [upina { neni )
3 (malm < 30 [ alergie [diabe zhorSeny|)apaticky |s dopro- | ddsteéné | obcas
teplota, —1 vodem |omezena

_—{kachexie

2 t4stetna <60 [(vihkg/ |anémie, %patny | zmateny |sedacka 'v\eln_xi_) prevainé
omezend

ucpavani moé¢
tepen,
Obezi!

1 24dné > 60/| suchd |karcinom |{velmi bezveé- ({leif 24dnd mod

$patny | domi + stolice
Riziko vzniku dekubiti vznikd pri 25 bodech a méné. 02 o{ /40 0/ pe)
W

TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. vyd. Brno : NCO
NZO, 2006. ISBN 80-7013-324-4.
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Priloha ¢. 4

Kazuistika €. 1
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Kazuistika ¢. 2
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Zdroj: <https://studenti.upce.cz/fakulty/FZS/studium/vyuka/odb_praxe/bc_praxe/praxe-

vsp/ose-dokumentacel6.pdf>.



Priloha €. 5
Kazuistika ¢&. 1 V. Z.

Mérici Skala

Klasifikace tize tromboflebitis
podle Maddona

stuperni reakce

0 nenf bolest ani reakce v okoli

L pouze bolest v misté vpichu bez zarudnutf nebo otoku

II. bolest a zarudnut{

IIL bolest, zarudnutf, otok a/nebo bolestivy pruh v pribéhu Zily
IV. hnis, otok, zarudnutf a bolestivy pruh v pribéhu Zly

19. 11. 2009 - zaveden PZK

21. 11. 2009 — PZK 3. den — pro nefunkénost ex — zaveden novy

25. 11. 2009 — PZK 5. den — ex — zarudnuti, otok, bolestivost (III.) — zaveden novy
29. 11. 2009 — PZK 5. den — ex — mirné zarudnuti (I1.) — zaveden novy

Kazuistika ¢. 2 CH. M.
Mérici skala

Klasifikace tize tromboflebitis
podle Maddona

stupen reakce

0 nen{ bolest ani reakce v okoli

L pouze bolest v misté vpichu bez zarudnutf nebo otoku

II. bolest a zarudnutf

111 bolest, zarudnutf, otok a/nebo bolestivy pruh v priibéhu Zily
V. hnis, otok, zarudnutf a bolestivy pruh v pribéhu Zly

5. 10. 2009 — zaveden PZK
9. 10. 2009 — PZK 5. den — ex — zarudnuti, bolest (II.) — zaveden novy
13. 10. 2009 — PZK 5. den — ex — mirna bolest a zarudnuti (I.) — zaveden novy



Kazuistika ¢. 3 J. J.
Mérici skala

Klasifikace tize tromboflebitis
podie Maddona

stupen reakce

0 nenf bolest ani reakce v okoli

L pouze bolest v misté vpichu bez zarudnutf nebo otoku

IL. bolest a zarudnut{

111 bolest, zarudnuti, otok a/nebo bolestivy pruh v priibéhu Zily
V. hnis, otok, zarudnut{ a bolestivy pruh v prib&hu Zily

22.9. 2009 - zaveden PZK
25. 9. 2009 — PZK 4. den — ex — mirna bolest, zarudnuti (I.) — zaveden novy
29. 9. 2009 — PZK 5. den — ex pro nefunkénost — misto vpichu klidné, bez zarudnuti

- zaveden novy

Zdroj: <http://www.lefa.sk/internet/nozokom/2005/2005-2/03.pdf>.
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Priloha ¢. 6

Kazuistika ¢. 1

V..

Riziko podvyilvy u hospntahzovanjch pacienti

Guidelines NRS 2002 ~ Nusrtsional Risk Screening),

[}

Je BMI (kg/vjika v m’) E; 2%5?
Zhub| pacient za posledni 3 mésice?

Omezil pacient ptijem stravy v poslednim tjdnu?

oloj=[>

.| Je pacient zivaZn& nemocen (napt.intenzivni péte apod.)?

3

maﬁ)

Kazuistika ¢. 2

Riziko podvyZivy u hospltahzovanj'ch paoxentﬁ

A.TJe BMI v m’) pod 20,57 ANO @E |

B. gﬁmmapuws o7 ‘ AN NE

C. | Omezil pacient pijem stravy v poslednim tydnu? (8) NE

D. | Je pacient zivain& nemocen (napt.intenzivni péSe apod.)T NE
e

Kazuistika ¢. 3

sis hospitali sectl
mumg:—h:mw, '

R.;M.l
I&
Je

20,5?

Zhubl pacient za posledni 3 mésice?

Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu?

olof=[>

"

J pacient zivand nemocen (napf.intenzivni p&%e apod.)? — (ANG)

Zdroj: <http://www.vyzivapacientu.cz/cz/odborna-verejnost/posouzeni-nutricniho-

stavu/nutricni-screening/nrs2002>.
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Priloha €. 7

Kazuistika ¢. 1
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LSO sk N Aooud ATA
200 sk
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Kazuistika ¢. 2

GH.- s
PRIJEM A VYDEJ TEKUTIN

NE 0D ER OS h ) REDONY EVRATK
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150 il Vpad A5 Vel |

C. 0. 550 ik 3501l ATR R 4000 X AA90 wl .
500 4f Lo ut ATE | 400 sk P=Soml
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Kazuistika ¢. 3
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Vlastni vyroba
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Priloha ¢. 8 — Mapa péce

Den hospitalizace

1. den

2.den

3.den

Pooperacni den

0. operacni den

1. pooperacni den

2. pooperacni den

Krevni obraz

VySetrovaci metody Biochemické
vySetfeni
Monitorace
Fyziologické funkce fyziologickych 3 x denné 1 x denné
funkci
Infuze FR (RR) 1000 ml
Dvou - az Dvou - az .
trojkombinace trojkombinace . DVO.U - az
ATB ATBI. v. dle ATBi.v.dle |Urolkombinace ATB
kultivace kultivace 1. v. dle kultivace
Podle potieby Podle potteby Podle potieby
Analgetika Dolmina popf-. Dolmina popf. Dolmina popf.
Dipidolor Dipidolor Dipidolor
Chronicka Chronicka Chronicka
Ostatni medikace medikace medikace medikace
led led led
Invazivni vstupy PZK PZK PZK
PMK PMK PMK
Proplachova lavaz | Proplachova lavaz | Proplachova lavaz
Operaéni rana, prevaz 2XxRD 2XRD 2XRD
Prevaz - sterilni Pievaz - sterilni Prevaz - sterilni
kryti kryti kryti
Prevence TEN Clexane s.c. Clexane s.c. Clexane s.c.
Bandaze DK Bandaze DK Bandaze DK
Vysiva Nic per 0s Dieta ¢. 3,9 Dieta ¢. 3,9
Po operaci 0S Probiotika Probiotika
P +V tekutin Cca 250 ml Cca 2000 ml Cca 2000 ml
RHB Klid na lizku Klid na lizku Klid na lizku
(z diivodu lavaze)
. Na luzku s Na luzku s Na luzku s
Hygiena . , .
dopomoci dopomoci dopomoci
PMK PMK PMK
Vyprazdiovani Mocova ldhev Mocova ldhev Mocova ldhev
Podlozni misa PodloZni misa Podlozni misa
Hodnoceni dekubita dle 20 bodii 21 boddi 21 bodd
Nortonové
Vizualni analogova Skala 7 7 5
Bartheluv test zakladnich , 50 . ., L 50 . . , . 50 .
viednich Einnosti zavislost stfedniho | zavislost stfedniho | zavislost stfedniho
stupné stupné stupné
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Den hospitalizace

4. den

5. den

6.-10. den

Pooperacni den

3. pooperacni den

4. pooperacni den

5. - 9. pooperacni den

VySetrovaci metody

Krevni obraz

Krevni obraz

Biochemické vys.

Biochemické vys. ob den
Bakteriologické vys.
Fyziologické funkce 1 x denné 1 x denné 1 x denné
Infuze
Dvou - az Dvou - az .
trojkombinace trojkombinace _ Dvou-az
ATB ATBi. v dle ATBi. v dle trOJkomblnaC(_e ATB .
. . v. dle kultivace
kultivace kultivace
Podle potieby Podle potieby Podle potieby
Analgetika Dolmina popf. Dolmina popf. Dolmina popf.
Dipidolor Dipidolor Dipidolor
Chronicka Chronicka . .
Ostatni medikace medikace medikace Chronickd medikace
led led led podle potieby
. PZK PZK y
Invazivni vstupy PMK PMK PZK
Proplachova lavaz 3% RD RD dle mnozstvi
Operacéni rana, 2xXRD odchazejiciho sekretu
pirevaz Pievaz - sterilni Pievaz - sterilni
kryti kryti Ptevaz podle potieby
Prevence TEN Clexane s.c. Clexane s.c. Clexane s.c.
Bandaze DK Bandaze DK Bandaze DK
Vyiiva Dieta_é. .3, 9 Dieta.é. .3, 9 Dieta.é. .3, 9
Probiotika Probiotika Probiotika
P+ V tekutin Cca 2000 ml Cca 2000 ml Cca 2000 ml
Postupna vertikalizace
RHB Klid na Iizku Klid na lazku RHB v lizku
Nacvik chiize o berlich
. Na Ituzku s Na lizku s U umyvadla s
Hygiena . . ,
dopomoci dopomoci dopomoci
. g VPN!K, VPN!K, Pojizdné¢ WC
Vyprazdiovani Mocova ldhev Mocova ldhev (gramofon)
Podlozni misa Podlozni misa
Hodnoceni dekubitu 21 bod 21 boda 25 - 26 bodii
dle Nortonové
Vizuilni analog. Skala 4 4 3
Bartheliv test 50 50 70
zakladnich vSednich | zavislost stfedniho | zavislost stfedniho (.
e , y ) lehka zavislost
cinnosti stupne stupne
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