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1 UVOD

Cilem bakalatské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce o 75-ti letou pacientku s diagnézou revmatoidni artritida (RA)
po implantaci totalni endoprotézy (TEP) pravého kolenniho kloubu, ktera
byla hospitalizovana na klinice rehabilitacniho Iékatstvi.

Prace ma dvé ¢asti: klinickou a oSetfovatelskou.

V klinické  casti  je popsan vyskyt revmatoidni artritidy,
etiopatogeneze, klinicky obraz této nemoci, dale pak diagnostika, moznosti
terapie, komplikace a prognoéza onemocnéni. Zminény jsou 1 nékteré
pacientské organizace sdruzujici nemocné s revmatickymi onemocnénimi.

V druhé poloviné klinické ¢asti jsou uvedeny stru¢né osobni udaje
0 nemocné, popis jejiho 1écebného a rehabilitatniho planu. V zavéru je shrnut
pribéh hospitalizace.

Osetrovatelskd ¢ast je vénovana oSetfovatelskému procesu.
Osettovatelskd anamnéza byla vypracovana dle Modelu zakladni
oSetfovatelské péce V. Henderson. Na zéklad¢ ziskanych udaji byly
stanoveny aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnozy, podle kterych byl
navrzen kratkodoby a dlouhodoby oSetfovatelsky plan. Kratkodoby plan byl
stanoven na 1. den hospitalizace. Nasledn¢ jsou popsany jednotlivé
intervence, realizace planu a zhodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce.
Dalsi cast prace je veénovana psychickému stavu nemocné, socidlni
problematice, prognéze vyvoje zdravotniho stavu a edukacnimu planu.

Zavér prace obsahuje obrazovou prilohu a oSetfovatelskou

dokumentaci.



2 KLINICKA CAST

2.1 Charakteristika onemocnéni

2.1.1 Revmatické nemoci

Revmatické choroby lidové oznaCované ,revmatizmus® patii mezi
nejrozsifenéjsi nemoci na svété. Odhaduje se, ze ve svété postihuji vice nez
350 miliont lidi (z toho v Evropé ptes 100 miliont, u nés asi 100 000). Jsou
také nejCastéjsi pri¢inou bolesti a invalidity.

Nejstarsi znamou revmatickou chorobou je dna. Jako prvni ji popsal
Hippokrates (460 — 377 pt. Kr.). V Egypté a ve velkomoravskych sidliStich
byly pfi vykopavkach na kostrach praclovéka zjistény znadmky osteoartrdzy.
Revmatickou horecku popsal v 17. stoleti anglicky 1ékat Thomas Sydenham.
V 19. stoleti bylo zndmo pouze 4 — 5 druhli revmatickych chorob. Dnes
Americkd revmatologické spolecnost uvadi vic jak 200 druhii revmatickych
onemocnéni. V roce 1949 byl objeven kortizon — silny 1€k k tlumeni zanétu.
Za svij objev obdrzel americky revmatolog Hence a chemik Kendall
Nobelovu cenu. V této dobé doSlo také ke vzniku revmatologie, jako
samostatného 1ékaiského oboru, ktery se postupné oddélil od balneologie
a osamostatnil se. Zacal se v€novat komplexni 1é€b€ revmatickych nemoci.

Zacinajici spoluprace revmatologli a ortopedii na operativnich postupech
znamenala vznik nového operacniho oboru — revmatochirurgie. Umoznéni
nahrady kloubd — nejdiive kycelnich, pozdéji kolennich, znamenalo ptelom
v péci o revmatického pacienta. Nemocnym to pfineslo velké zlepSeni kvality
jejich zivota. V padesatych letech byla ve Finsku v mésté Heinola zalozena
prvni nemocnice, kterd v Evropé poskytovala pacientim komplexni

nechirurgickou 1 chirurgickou 1é¢bu revmatickych onemocnéni. (17)



U nas se o rozvoj revmatochirurgie od 70 let zaslouzili pracovnici
1. ortopedické kliniky VFN v Praze. Zacali také spolupracovat s tehdejSim
Vyzkumnym tstavem chorob revmatickych. Dnes je Revmatologicky ustav
v Praze odbornym centrem oboru revmatologie. Poskytuje komplexni,
odbornou a superkonziliarni péc¢i. Je v ném soustfedéna péCe o revmatické
CR.
2.1.2 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (RA) je chronické, systémové, zanétlivé
onemocnéni, jehoZ hlavni projevy se tykaji synovidlni vystelky kloubii, Slach

a tihovych vacki. (10)

RA je onemocnéni s variabilnim prubéhem, avsak se zavaznymi
kone¢nymi nasledky. NejCastéji probihd jako chronickd symetricka
polyartritida s postizenim zapé€sti a drobnych ru¢nich kloubt. (10)

Artritida je synovialni zanét vystelky kloubli a ostatnich kloubnich
tkani. Zanétlivy proces mize dale postihnout burzy (burzitida), Slachové
pochvy a Slachy (tendovaginitidy, tenditidy). Lokalné se projevuje zvétSenim
objemu, mékkym zdufenim kloubu, podminénym periartikuldrnim otokem
nebo zmnozenim intraartikuldrni tekutiny, nebo obojim.

Zanétlivy proces vede Casem ke kloubnim destrukcim. Dusledkem
jsou deformity kloubii nebo 1 ¢asti koncetin. RA je systémové onemocnéni
patii postizeni plic, srdce (myokarditida, perikarditida, endokarditida), cév
(vaskulitida), ktize, periferniho nervstva a o¢ni tkang.

Dalsimi negativnimi dusledky dlouhotrvajici nemoci a 1éCby jsou
anémie, dale amyloidoza, postizeni ledvin a zejména zmény kostniho

metabolizmu — osteopordza. (5)



2.1.3 Vyskyt

RA se vyskytuje prakticky na celém svété a postihuje zhruba 1,0 %
populace. MliZze zalit v jakémkoliv v€ku. U muzi se jeji vyskyt s vékem
zvysuje, u Zen je nejvyssi v premenopauzalnim obdobi (kolem 50 roku). Zeny
byvaji postizeny 2 — 3x ¢astéji nez muzi.

Pii vzniku RA u déti do 16. let mluvime o Juvenilni revmatoidni
artritidé (JRA).

Prabéh revmatoidni artritidy je variabilni, stfidaji se akutni exacerbace
a remise. Nemoc provazi pacienta po cely zivot. Celkove je vSak pribéh RA
progresivni a Casto vede k invalidit¢. Epidemiologicka sledovani ukazuji,

ze zkracuje zivot pacientti primérné o 10 let. (13)
2.1.4 Etiopatogeneze

Zdravy kloub
naS pohyb. Pohyby koncCetin se uskutecnuji kontrakci svall, upinajicich
se na kosti. Spojeni kosti klouby pak umoziiuje transformaci svalového stahu
ve vlastni pohyb koncetin. V téle mame né¢kolik druht kloubii. Synovidlni
zakonCeni kloubnim vakem, ve kterém se vytvafi synovidlni dutina. Kostni
zakonceni jsou pokryta kloubni chrupavkou. Kloubni pouzdro obepina
neprody$né¢ oba konce kosti, které spojuje. Z vnitini strany ho vystyla
synovialni vrstva produkujici synovialni tekutinu, kterd zmiriiuje tfeni,
vyzivuje chrupavku a zajiStuje pevné prilnuti kloubnich ploch k sobé.
Kloubni pouzdro je zpevnéno systémem kloubnich vazl. VSechny slozky
kloubu: kloubni chrupavka, kloubni pouzdro, synovialni vystelka i kloubni

vazy maji sviij nezastupitelny vyznam. (17)
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Etiologie RA neni zndma. Svou roli pfi vzniku nemoci hraji dédi¢né
1 zevni faktory. Pfedpokladad se, Zze u geneticky predisponovanych jedinct
onemocnéni spouSti neznamy mikroorganizmus, pravdépodobné virus.

(10, 13)

Rheumatoid
arthritis

Bone erosion

Joint
capsule
Pannus
Synovial
membrane
Synovium
Articular
il
- Joint fluid

Obrazek ¢.1 — Zdravy kloub a kloub u RA

Zdroj: www.If3.cuni.cz

Pii RA probiha zanétlivy proces v synovialni membrané (Obr. €.1),
ktera hraje podstatnou roli pii vyzivé chrupavky. Ta je postupné nicena.
Vime, ze jde o autoimunitni proces s tvorbou autoprotilatek. V revmatoidnim
kloubu dochéazi k nahromadéni zanétlivych bunck s naslednou hypertrofii
synovialni membrany. Zanétliva granulacni tkan (panus) prertsta pies okraj
chrupavky, vrastd do kosti a produkuje proteolytické enzymy, které

zpusobuji erozi (Ptiloha ¢.1) a destrukci chrupavky, kosti, vazi i $lach.

11
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Vyznamnou roli v udrzovani zanétu hraje pfevaha prozanétlivych cytokint,
pfedevS§im TNF — a a interleukinu — 1. V séru vice neZ 80 % nemocnych jsou

prokazany autoprotilatky, zvané revmatoidni faktory. (10, 13)

2.1.5 Klinicky obraz

Revmatoidni artritida zacind 2x Castéji v zimnim obdobi, nez — li
v letnich mésicich. Klasicky klinicky pribéh nemoci se popisuje zhruba
u 75 % pacientl. Klinické projevy mohou byt rizné, byvaji ptipady s lehkou
synovitidou a kratkodobou ranni ztuhlosti, ale i1 tézké a imobilizujici artritidy
s rychlou destrukci kloubnich tkani a zdvaznymi mimokloubnimi ptiznaky.
Pocatek nemoci byva nejCastéji akutni. Artritida se rozviji pomalu, béhem
nckolika tydnli az mésicti. Ma chronicky charakter.

Celkové projevy

Na pocatku onemocnéni se cCasto objevuji celkové ptiznaky:
subfebrilie, hubnuti, poruchy spanku, tinava, pocity tzkosti a deprese.

Kloubni priznaky

Mezi typické ptiznaky RA patii pfedev§im ranni ztuhlost, ktera trva
rizné¢ dlouhou dobu. Od 30 minut az po n€kolik hodin. Neékdy pacientim
pomahé zahtati, nebo ponoteni rukou do teplé vody. Postizené klouby jsou
bolestivé, teplejsi, zdufelé a maji omezenou hybnost. Zdufeni je podminéno
vypotkem, synovidlnim zesilenim a prosdknutim meékkych tkani. Bolest
kloubt miize byt spontanni, nebo se zvysSuje pii pohybu a palpaci.

Onemocnéni mtize postihnout jeden kloub a postupné se rozsifit na
dalsi, nebo od pocatku  postihuje  hned nékolik  kloubl
(mono — oligoartritida).

Charakteristicky vsak jiz od pocatku postihuje symetricky zejména
metakarpofalangealni ~ (MCP),  proximalni  interfalangedlni  (PIP)
a radiokarpalni (RC) klouby (symetrickd polyartritida). Dale mohou byt
postizeny loketni, ramenni, kycelni, kolenni, metatarzofalangedlni (MTP)
klouby, kréni patef a temporomandibularni klouby. Hlezenni klouby jsou

postizeny vétSinou jen u tézkych forem RA.
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Chronicky zanét kloubu vede postupné k destrukci kloubu, ke vzniku
deformit, k omezujici pohyblivosti az k ankyloze. Klinicky obraz je odlisny
v iavodu onemocnéni (Casna artritida) a u pokrocCilych forem RA, kde je
kloubni postizeni velmi charakteristické (Pfiloha ¢.2). (1, 10)

Mimokloubni piiznaky

Revmatoidni uzly vznikaji v podkozi na mistech se zvySenym tlakem
(lokty, MCP a PIP klouby na rukach), ale i ve vnitinich organech (plice).
Objevuji se u 20 — 30 % nemocnych a jsou nejcastéjSim mimokloubnim
projevem RA. Castéji se vyskytuji u aktivngjsich onemocnéni. Mnohotny
vyskyt se oznacuje jako revmatoidni noduldza. V ptipad¢, ze mechanicky
prekazi, odstranuji se operacné. Revmatoidni vaskulitida (razné exantémy,
ulcerace a kozni viedy) je vaznym klinickym projevem. Plicni postizeni se
muze manifestovat pleuritidou, intersticidlni plicni fibrézou nebo pritomnosti
revmatoidnich ~ uzld.  NejcastéjSim  ocnim  postizenim  je  sucha
keratokonjuktivitida (KCS), ktera se vyskytuje asi u 10 — 35 % pacientt.
Kardialni postizeni se muze manifestovat perikarditidou, myokarditidou,
endokarditidou, defekty vedeni a arteritidou. Z hematologickych abnormalit
je nejcastéjsi anémie. Jde o anémii chronickych onemocnéni a jeji pficina
je multifaktoridlni  Feltyho syndrom je variantou tézké RA spolecné se
splenomegalii a granulocytopenii. Pacienti maji cast¢j$i mimokloubni projevy

a vysoké hladiny revmatoidnich faktora. (1,5, 10, 13, 17)

2.1.6 Diagnostika

Casné stanoveni diagnozy je velmi dileZité pro optimalni 1écbu.
Zakladem diagnostiky vSech revmatickych onemocnéni je klinické
revmatologické vySetfeni s podrobnou anamnézou, celkovym internim
vySetfenim a vySetfenim pohybového aparatu.

Pti vySetfeni perifernich kloubli se popisuje vzhled a tvar kloubu,
teplota nad kloubem, bolestivost na pohmat, rozsah pohybu a pfitomnost
pohmatovych fenomént — jemnych drasott.

Diagnostika RA je zalozena na typickych klinickych a laboratornich
projevech a charakteristickém RTG obraze. (8)
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2.1.6.1 Laboratorni vySetiovaci metody

Hematologické vySetiovaci metody

V krevnim obraze muze byt pfitomna anémie, mirnd leukocytoza,
u aktivniho onemocnéni trombocytoza.

Biochemické vysetiovaci metody

Biochemicka vySetfeni odrazeji nespecificky ptitomnost systémového
zanétu. Byva zvysend sedimentace erytrocytli, sérova hladina C — reaktivniho
proteinu a dalSich reaktantii akutni faze.

Imunologické vySetiovaci metody

U 60 — 70 % pacientl se v séru nachazi revmatoidni faktor (RF).
Stanovuje se latex fixaéni zkouSkou (LFT) nebo metodou ELISA.
Revmatoidni faktor je autoprotilatka proti Fc fragmentu huménniho
gamaglobulinu. Pokud je RF pfitomen, mluvime o séropozitivni formé
onemocnéni, které ma horsi progndzu a miva vyssi frekvenci mimokloubnich
ptiznaku.

Déle se vySetiuji anticitrulinové protilatky (anti — CCP protilatky).
Daji se detekovat jiz ve velmi Casnych fazich onemocnéni. Jsou spojeny
s hor$i progndzou onemocnéni, vyssi aktivitou a rychlej$im rozvojem erozi.

U nemocnych se systémovymi projevy mohou byt pfitomny
1 antinuklearni protilatky (ANA).

VysSetieni synovidlni tekutiny

Znaény prakticky vyznam mé cytologické vySetfeni synovialni
tekutiny a diferencidlni rozpocet leukocytl, ktery napomiize rozliSeni
nezanétlivého, zéanétlivého a septického vypotku. U RA ma synovialni
tekutina tzv. zéanétlivy charakter. Je vyrazn€ zmnoZena, mé sniZzenou
viskozitu a prihlednost. Tekutina méa zlutou az zlutozelenou barvu a je
zkalend. Obsah leukocytd je vyssi nez 2000/ml. Synovidlni tekutina
septického typu je zelenozluté az Spinavé hnéd¢ zbarvena, vyrazné zkalena

a neprihledna. (8)
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2.1.6.2 Zobrazovaci metody v revmatologii

Zakladni zobrazovaci metodou v revmatologii jsou konvencni
rentgenové snimky ve standardnich projekcich. Doporucuje se snimkovat
symetricky obé strany k porovnani morfologickych RTG zmén. Pfimymi
znamkami artritidy jsou zuzeni kloubni Stérbiny (obvykle symetrické), kostni
destrukce, zvané nekrozy, eroze az subluxace, luxace kloubu az Uplny zanik
kloubnich §térbin.

Sonografie je schopna detekovat nitrokloubni vypotek a oziejmit
topografické usporadani patologického procesu. Mezi dalsi pouzivané metody
patfi:

» Pocitacova tomografie (CT)
» Magneticka rezonance (MR)

» Kostni denzitometrie (8)

2.1.6.3 Jiné vySetrovaci metody

Zjinych  vySetfovacich metod se vrevmatologii pouzivaji
napt. elektromyografie, synovidlni biopsie, artroskopie, scintigrafie kosti,

svalova a kostni biopsie. (1)

2.1.6.4 Klasifikac¢ni kritéria pro diagnézu RA

Diagnéza RA je zalozena ptedevSim na klinickych projevech (Tab.
¢.1). Podle rozsahu anatomického postizeni a rentgenového obrazu se
rozliSuji 4 stadia RA (Tab. ¢.2). Nemocny je zafazen do toho stadia, kam
spada nejvice postizenym kloubem. Funkéni zdatnost se vyjadiuje zatazenim

do n¢které ze 4 tiid (Tab. €.3).
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Tab. ¢.1

Revidovana kritéria Americké revmatologické asociace 7 roku 1988

1. Ranni ztuhlost kloubi (trvajici nejméné 1 hodinu)

2. Artritida alespon tfi kloubii nebo kloubnich skupin

3. Artritida ru¢nich kloubu

4. Symetrické postizeni kloubii

5. Revmatoidni uzly

6. Prikaz charakteristickych protilatek (revmatoidnich faktorti) v krvi

7. Typické zmény kloubti na RTG

Pro diagn6zu RA musi byt pfitomny alespon 4 znaky po dobu 6 tydnii.

Tab. &.2

Stadia revmatoidni artritidy (podle Steinbrickera)

Zmény pouze v mékkych ¢astech. Zadné RTG destrukee,

Stadium I mize byt periartikularni poroza.
Osteopordza, mirné znamky destrukce, zadné deformity.
Stadium II Muze b}'lt' pphybové omezeni, svalova atrofie, uzly,
tendovaginitidy.
. Destrukce chrupavky a kosti, deformity, rozsahlé svalové
Stadium III | atrofie, mimokloubni zmény.
Vedle zmén piedchazejicich stadii je fibrozni ¢i kosténa
Stadium IV ankyléza'
Tab. &3

Tiidy funkcni zdatnosti pii RA

Trida Klinicky nalez

Ttida a Plnd zdatnost - nemocny je schopen vykonavat vSechnu
normalni ¢innost v béZzném Zivoté.

Ttida b Zdatnost dostatecnd pro béznou cCinnost, ale omezena
v naro¢né praci.

Ttida c Cinnost je omezena i v bézném Zivoté, nemocny je schopen
zastat jen lehké prace, obvykle s obtizemi.

Ttida d Pacient je schopen postarat se o sebe jen velmi malo nebo

vubec ne, je vétSinou odkazan na lazko nebo vozik, potifebuje
pomoc cizi osoby.
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Tab. ¢ 4
Kritéria klinické remise RA

Ranni ztuhlost zkracena pod 15 minut

Absence celkové inavy

Absence kloubni bolesti

Absence kloubni bolesti pii pohybu

Absence mekkého otoku kloubu nebo Slachové pochvy

FW mensi nez 20 mm/hod.

Remisi Ize diagnostikovat jen pti splnéni vSech kritérii. (10)

2.1.7 Terapie

Lécba RA je slozity a dlouhodoby proces. Strategii 1éCby urcuje
revmatolog ve spolupréci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem,
revmatochirurgem a podle potieby psychologem, socialnim pracovnikem.
(17)

Nové poznatky z poslednich let pfinesly zasadni zmény ve strategii
lécby tohoto onemocnéni. Tradicni 1é¢ebné postupy se omezovaly
na zmirnéni bolesti a zanétlivych zmén. Az kdyz se objevily prvni eroze
kosti, nastoupila snaha o zpomaleni progrese onemocnéni. Na zaklade
dne$nich znalosti se to jevi jako zcela nedostatecné, protoze u 70 % pacientli
dochazi k erozim béhem prvnich dvou let onemocnéni. Proto se nyni
zdiraziluje nezbytnost co nejcasnéj$i diagndézy a zahdjeni ucinné 1écby,
aby se v idealnim p¥ipadé dosahlo remise (Tab. &. 4). Cim dfive se s 1é¢bou
zane, tim vEtsi je pravdépodobnost, Ze se podafi oddalit funkéni zhorSeni

a nezvratné poSkozeni kloubt. (10, 13)
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2.1.7.1 Medikamentozni 1écba

Standardné se pouzivaji v terapii RA tfi skupiny 1é¢iv:
a) nesteroidni antirevmatika (NSA)
b) chorobu modifikujici 1éky revmatoidni artritidy (DMARDs)
c) glukokortikoidy (GK)

a) Nesteroidni antirevmatika

NSA maji analgeticky, antiflogisticky a antipyreticky G¢inek. Uéinkuji
pfimo ve tkdni, kde tlumi zanét. Pivodné byly odvozeny od kyseliny
acetylsalicylové. Nyni se jedna nejcastéji o slabé organické kyseliny.

Pti podavani NSA se sniZzuje intenzita bolesti a zkracuje se ranni
ztuhlost kloubli. Pfiznivé ovlivituji lokalni kloubni nalez a zlepSuji
pohyblivost. Tim pfispivaji k hlad§imu pribéhu rehabilitace a zvySuji kvalitu
zivota nemocnych. NSA poskytuji pouze symptomatickou tlevu, nemaji vliv
na pribéh nemoci. Radime sem preparaty riizného chemického sloZeni, které
se mezi sebou lisi v délce biologického poloCasu a poné¢kud 1 ve frekvenci
a zpusobu vedlejsich nezadoucich Géinki. (13)

Vétsina NSA pisobi inhibici enzymu cyclooxygenazy (COX), ktery
preménuje kyselinu arachidonovou v zanétlivé prostaglandiny. V posledni
dob¢ byly rozpoznany dvé izoformy cyklooxygenazy — tzv. konstitu¢ni COX
— 1 a inducibilni COX — 2. Zatimco COX — 1 je zodpovédna za syntézu
prostaglandint konstitu¢nich, tzn. v organizmu stale pfitomnych, které maji
dilezité¢ fyziologické funkce, COX — 2 je zodpovédna za syntézu
prostaglandini se silnymi prozanétlivymi ucinky. Inhibice COX — 2 je

Mezi nejcastéji pouzivana NSA patii diklofenak (Diclophenac retard,
Voltaren, Veral, Rewodina), ibuprofen (Ibuprofen, Brufen), flurbiprofen
(Flugalin), piroxikam (Roxicam, Felden, Arthremin), ketoprofen (Profenid),
indometacin (Indren), naproxen (Naprosyn, Napsyn), kyselina tiaprofenova

(Surgam), nabumeton (Relifex) a dalsi. (10)
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Pti dlouhodobém uzivani mohou mit u pacientl zavazné nezadouci
ucinky (u 33 — 46 % pacientll). Nejvice postihuji gastrointestindlni trakt, coz
se projevuje nauzeou, nechutenstvim, tlakem v epigastriu, bolestmi v bfise.
provazena okultnim krvacenim a melénou. Vzacnéji se mohou objevit
alergickée reakce. (5)

Pro potlaceni vedlejSich nezaddoucich ucinkli se uzivaji nové formy
1ékd. Povrch nékterych (enterosolventnich) NSA je upraven tak, aby se
ucinny 1ék zacal vstiebavat az ve stfeve. Dal$i moznosti jsou retardované
tablety, z nichz se 1éky uvolnuji velmi pomalu, kombinace se syntetickym
prostaglandinem misoprostolem (Arthrotec), ¢i preferencni inhibitory enzymu
COX-2- meloxikam (Movalis), nimesulid (Aulin).

Do pouzivani se dostavaji specifické inhibitory COX-2—celecoxib
(Celebrex), rofecoxib (Vioxx), u kterych jsou pocet a zavaznost vedlejSich
nezddoucich uginkéi podstatné redukovany. Podle doporueni Ceské
revmatologické spolecnosti jsou ur€eny pro pacienty s vys$Sim stupném rizika

NSA indukované gastropatie. (10, 13)

b) Chorobu modifikujici Iéky revmatoidni artritidy

Chorobu modifikujici 1éky (DMARDs — disease modifying drugs)

tvoii hlavni arzenal lécby RA. Patii sem latky zcela rozdilné chemické
povahy a mechanizmu ucinku. Potlacuji aktivitu nemoci — klesaji reaktanty
akutni faze, objektivné ustupuje zanét, klesa pocet oteklych kloubt, zlepsuje
se jejich funkce a tim i kvalita zivota. Pfedev§im zpomaluji rentgenovou
progresi nemoci. Vyznacuji se pozd¢jSim nastupem ucinku, proto se nazyvaji
také pomalu plisobici 1€ky u revmatoidni artritidy — SAARDs (slow acting
antirheumatic drugs). Tyto 1éky by mély byt podavany jiz od Casnych fazi
onemocnéni a po dostate¢né dlouhou dobu, mnohdy i fadu let. Z této skupiny
se nejcastéji pouzivaji metotrexat a sulfasalazin. Dale sem patii antimalarika,

v vy

jako azathioprin, cyclofosfamid a cyclosporin A. (1, 11)
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Antimalarika jsou urCena pro pacienty s nizsi aktivitou RA, u vice
aktivnich forem jsou podavéana v kombinacich. Pouzivaji se kvili nizké
toxicité a ptiznivé ceng.

Sulfasalazin (SAS) je jednim z nejuzivangjSich pti 1écbé RA. Ma
nastup ucinku jiz za 1 mésic, lze ho podavat v kombinacich s jinymi
DMARDs. Mezi jeho nezadouci ucinky patii hlavné gastrointestinalni
ptiznaky a vliv na krevni obraz.

Metotrexat (MTX) Po tiech letech zistava na 1écbé MTX vice nez
50 % pacientd. Vyskyt nezadoucich Gc¢inki jako napt. hepatotoxicita, nauzea,

stomatitida a priijem lze snizit poddvanim kyseliny listové.

ey ee

nezddoucim ucinkem je jeho nefrotoxicita, nejcastéjSimi  jsou
gastrointestinalni projevy.

Leflunomid je mnovéjsi DMARDs. Jde o imunomodulacéni 1ék
necytotoxického charakteru. Ma pomérné rychly néastup u¢inku a ma také vliv
na rentgenovou progresi.

VSechny léky této skupiny mohou mit fadu vedlejSich projevi.
Toxicité lze predchazet peclivym klinickym a laboratornim monitorovanim

nemocnych. (11)

¢) Glukokortikoidy

w1

se nejcastéji v obdobi akutnich projevii na pieklenuti obdobi do zacatku
ucinku 1ékit DMARDs. Jsou dodnes nejucinnéjsi protizanétlivou lécbou.
V malych davkach maji pravdépodobné i1 modifikujici efekt a zpomaluji
progresi nemoci. Nejcastéji se podava prednison v davkach 5 — 10 mg na den

a prednisolon v davkach 4 — 16 mg. Glukokortikoidy musi byt uzivany

cvwr
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Pti dlouhodobé 1é¢bé hrozi vznik a progrese osteopordzy, proto je pii
zavadéni 1écby GK spravné nemocného vysetiit celotélovou denzitometrii
a zah4jit podavani vapniku a vitaminu D. Osteopordéza vyvolava zejména
u zen a starSich pacienti fraktury krcku stehenni kosti, kompresivni
fraktury obratli a Collesovu frakturu piedlokti. Tyto stavy piedstavuji
zavazny medicinsky a socidlni problém. Mezi dalsi nezddouci Glinky GK
patii hypertenze, hyperglykémie, zvySovani hmotnosti, retence tekutin.
U pacientti dochazi k vyvoji Cushingova syndromu.

Intravenozni pulzni lécha je indikovana v ptipad¢ velice aktivniho
onemocnéni s fadou mimokloubnich ptiznakii. Provadi se za hospitalizace
pacienta. Podéavaji se vysoké davky metylprednisolonu (1000 mg i.v.) celkem
tiikrat kazdy druhy den.

Nezadouci u¢inky pulzni 1é¢by jsou mirné a ¢asové omezené. Patii sem
zaCervenani, palpitace, hotkost v ustech. Zavazné nezadouci ucinky, jako

vyznamna bradykardie a infekce jsou velmi vzacné. (11)

2.1.7.2 Intraartikularni lé¢ba

Intraartikuldrni  1écba je nezbytnou soucasti komplexni péce
o revmatického pacienta. Ve spojeni s punkci kloubni dutiny a vySetfenim
synoviadlni tekutiny ma téz diagnosticky vyznam. Patfi vzdy do rukou
zkuSené¢ho revmatologa. Pfi vykonu se musi dodrzovat vSeobecné platné
zasady asepse.

Pfi uvedené 1écbé se do kloubu  podavaji depotni formy
V poslednich letech se zafaly pouzivat i jind léCiva, napf.nesteroidni
antiflogistika, lokalni anestetika, radionuklidy, chondroprotektiva a jiné 1éky.

Synoviortéza je 1éCebnd metoda, pti které se aplikuji do kloubu
chemické 1¢éky, nebo radionuklidy s cilem potlacit synovialni zanét. Nékdy se
nazyvaji nekrvavou synovektomii.

Nejcastéji se pouziva radionuklidova synovektomie. V soucasné dobé
je dostupnych nékolik radionuklidii. Vysledky kontrolovanych pokust

piinaSeji u pacienti mnohem vétsi pfinos nez u chirurgické synovektomie.
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Provadi se na specializovanych pracovistich s artrografickou kontrolou.
U této 1écby je velmi dualezit¢ dodrZzovat piedepsané postupy aplikace

a likvidace odpadu. (13)

2.1.7.3 Biologicka lécba

Biologicka léCba je v soucasné dobé¢ nejucinngj$i konzervativni
terapii. Biologickou se nazyva, protoze se jedna o biologické preparaty
bilkovinné povahy, pfipravené metodami genetického inzenyrstvi. VétSina
z nich plsobi proti ur€itému cytokinu, proto se téZ nazyvaji anticytokinové.
Tyto latky potlacuji zanét tim, ze blokuji signalni molekuly pro rozvoj zanétu
nezbytné. Nejvice zkuSenosti je s potlacenim TNF — a. Lécba blokuje jeho
tvorbu a tak 1 vznik zanétlivych zmén.

Od roku 1998 se pouziva biologicka lécba v terapii revmatoidni
artritidy. V klinickych studiich byla ovéfena vysokd ucinnost. Indikaci
k 1é¢bé jsou stredné tézké az tézké formy aktivni revmatoidni artritidy
u dospélych, u kterych terapie tradi¢nimi antirevmatickymi 1éky, vcetné
methotrexatu, neposkytla pozadovany vysledek.

Preparaty biologické lécby
Infliximab (REMICADE) — rekombinantni chimerickd monoklonalni
protilatka, v niZ vazebni misto tvoifi mysi protein(25 %), zbytek lidsky
protein (75 %).

Adalimumab (HUMIRA) — pIln€ humanni anti TNF protilatka.
Etanercept (ENBREL).

Negativnimi aspekty biologické léchy je mozny vznik nezadoucich
ucink a jejich cena.

TNF —a ma v organizmu vyznamnou roli a jeho chronicka blokada
muze vyvolat fadu negativnich dasledki. Muze vést k mirné az stiedni
elevaci jaternich enzymti (ALT, AST). TNF blokujici 1é€bu Casto provazi
infekéni komplikace. Jsou vétSinou mirné, ale mohou se vyskytnout zavazné
bakteridlni, virové ¢i mykotické infekce. U pacientd, kteti trpi akutni, nebo

chronickou infekci, se nedoporucuje TNF blokujici 1é¢bu zahajovat.
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Nejzavaznéjsi infekéni komplikaci a zaroven nejzavaznéjSim
nezaddoucim ucinkem TNF blokujici 1écby je tuberkuldza. Vysvétleni neni

dosud znamé. (10, 13)

2.1.7.4 Rehabilitacni lécba

Rehabilitace u revmatickych pacientti ma 3 funkce:

» Preventivni — ptedchazeni vzniku deformit a tim sniZeni funk¢niho
omezeni

» Korekcni — funkéni deficit je mozné u pacienta ¢aste¢né, nebo Uplné
odstranit

» Udrzovaci — zachovat existujici funkéni tiroven

V akutnim stadiu je vhodny nékolikadenni klid na 1azku. K zmirnéni
bolesti, prevenci kontraktur a deformit je vhodna aplikace dlah a kryoterapie.
Dlahy se musi alespoil jednou denn¢ sundat a kloub se musi v plném rozsahu
procvicit 1 spravnym polohovanim se d& zabranit vzniku kontraktur
a deformit.

Po odeznéni akutnich piiznakt je rehabilitace u pacientd s RA velmi
dilezita a méla by byt spolu s ergoterapii soustavna.

Pohybova 1écba se zamétuje predevsim na udrzeni nebo vylepSeni
stavajici svalové sily a funkéniho rozsahu pohybu kloubli, zlepSeni
koordinace pohybt.

Ergoterapie vyuzivd pomiicek usnadnujicich sebeobsluhu, doméci
prace, cestovani v dopravnich prostiedcich,.. Je vzdy individuélni a tidi se
funk¢énim nalezem a aktualnim stavem.

Fyzikalni lécba se u RA vyuziva predev§im k potlaceni bolesti
ptislusnych kloubtl, vazii, svali a snizeni zanétlivého procesu postizené
oblasti. Tepelné¢ procedury jako parafin se aplikuji pfi pfitomnosti
sekundarnich osteoartrotickych zmén a pii upln€ neaktivnim kloubu. Dale se
pouzivaji rizné formy elektroterapie: iontoforéza, galvanizace, interferencni

proudy. Je mozné také aplikovat ultrazvuk, laser a magnetoterapii.
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Jako nedilna soucast komplexni fyzioterapeutické péce je vhodna
balneoterapie — bahenni a rasSelinové zabaly, v poopera¢nim obdobi mayji
vyznam vodolécebné procedury (vifivky na HK, DK, celotélova vifivka
s ptisadami, cviceni v bazéng).

U pacienti s RA ma pii vybéru metody pohybové terapie a intenzity
cvieni regulaéni vyznam bolest. Cim je vy$si stupefi aktivity nemoci, tim
méng zatézujici fyziatrické a balneologické tkony se u pacientd aplikuji.

Bézny zivot revmatickym pacientim usnadiuje také pouzivani

ruznych protetickych a opornych pomticek. (13)

2.1.7.5 Chirurgicka 1écba

Vyrazné zlepSeni funk¢niho postizeni pacientim s RA mitize pfinést
chirurgicka 1é¢ba, ktera je nedilnou soucasti komplexni terapie revmatickych
chorob. Revmatochirurgické vykony délime na profylaktické a rekonstrukeni.

Profylaktické vykony zpomaluji destrukéni vliv onemocnéni

na pohybovy aparat.
Synovektomie — odstranéni aktivni synovialni vystelky. Cilem je zpomaleni
lokélni kloubni destrukce zanétlivym procesem a v pfiznivych ptipadech
1 ovlivnéni celkové aktivity zadkladniho onemocnéni. Vyhodou je moderni
artroskopicka technika, ktera snizuje bolestivost tohoto vykonu, usnadiuje
rehabilitaci a mé také kosmeticky efekt.

Rekonstrukcni vykony tesi vznikla poSkozeni kloubd.

Osteotomie — upravuje postaveni deformit koncetin.

Artrodéza —kloub se fixuje ve vyhodné poloze a odstrani bolest.

Kloubni  plastiky  jsou dnes nejbézngjSim  revmatochirurgickym
rekonstrukénim vykonem. Prakticky vzdy se jedné o aloplastiky.

Aloplastika je ndhrada kloubu implantatem. Operativné se vyméni
celd hlavice 1 kloubni jamka.V minulosti pouzivand specialni ocel byla
nahrazena modernimi materidly jako je slitina chrom — kobalt — molybden,

keramika, titan,..

24



Endoprotézy délime na:
cementované — implantat je v kosti fixovan kostnim cementem
necementované — povrch implantatu je potaZzen poréznim kovem, do kterého
je schopna kost pfimo vrustat
hybridni — kazda z komponent je fixovana rozdilnou technikou (cementovany
diik a necementovana jamka)

U mladSich jedinch se dava pifednost necementovanym néhradam pro
jejich delsi zivotnost a lep$i moznost eventudlni vymény. U starSich pacientt
preferujeme cementované implantaty, protoZze se mize operovana koncetina
diiv zatéZovat.

V dne$ni dobé je kdispozici cela Skala domacich a zahrani¢nich
implantatt, které jsou vhodné pro rizné typy nemocnych. Vybér endoprotézy
zavisi na véku pacienta a typu postizeni.

Chirurgické teSeni by mélo byt zvazeno pokud ma pacient klidové
1 noc¢ni bolesti a trva — 1i vyrazné omezeni funkce kloubu. Nejcastéji se jedna
o totdlni nahrady kycelniho a kolenniho kloubu. Déle pak ramenniho,
drobnych ru¢nich kloubt a kloubu loketniho. (9)

u pacientl s osteoartrozou. Komplikaci je zanétlivy proces, polyartikularni
postizeni, osteopordza skeletu, castéjSi anemie, toxické Iékové vlivy
(NSA, imunosupresiva). Predoperacni piiprava téchto pacienti musi byt

velmi pecliva. (11)
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Aloplastika kolenniho kloubu

vvvvvv

kloubli lidského téla. Jeho postiZzeni v pribéhu revmatického onemocnéni
zasadnim zplisobem omezuje schopnost chilize, a tim i sobéstacnost pacienta.
Vzhledem k velkému plosnému rozsahu kloubni vystelky se obvykle
vyznamnou mérou podili na celkovych projevech onemocnéni.

Revmatochirurgie v oblasti kolenniho kloubu doznala v poslednich
dvou desetiletich znaénych zmén diky rozvoji artroskopie a mozZnostem
modernich kloubnich néhrad. (13)

Nahrada kolenniho kloubu (Pfiloha ¢.3 a ¢.4) je dnes druhym
nejCastéji pouzivanym typem implantatu. Dnes se pouzivaji vyhradné
kondylarni povrchové nahrady, které v maximalni mozné mife napodobuji
anatomické tvary ptivodnich povrchil kolena. Resekce je minimalni, omezena
na poskozené povrchy a mezi komponentami neni omezujici pevné spojeni.
Pohyb endoprotézy se blizi pohybim normalniho kolenniho kloubu.
Zivotnost téchto implantatl je minimalné srovnatelnd s Zivotnosti implantéti
kycle. U nés se tyto implantaty u revmatikli systematicky uzivaji od roku
1979. Také v oblasti aloplastiky kolenniho kloubu se stale Castéji pouzivaji
necementované implantity. VSechny tyto implantity jsou opatieny
kontaktnimi poréznimi povrchy dovolujicimi piimy vrast do kosti.
Predpokladanou vyhodou je delsi Zivotnost a snasi vyména. Nevyhodou pro
star§i a polyartikuldarné postizené pacienty, je pomérné dlouhd doba
(cca 8 — 12 tydnli) odlehCovani kloubu po operaci, ktera je nutnd pro dobré
hojeni implantatu. Proto se nékdy pouzivaji také hybridni formy. Mechanicky
siln¢ namahané tibidlni plato je fixovano minimalni vrstvou kostniho
cementu, ktery dovoluje ¢asnéjsi zatéz.

Zakrok nemocnému musi odstranit trvalé bolesti, kter¢ ho omezuji
v chlizi, =zajisti se stabilita kloubu, odstrani se osové deformity. Tim se
obnovi rozsah pohybu. Nemocny pfestane brat analgetika. a snizi se jeho

zavislost na pomoci druhé osoby. (4, 9)
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2.1.8 Komplikace RA

Vzhledem k chronickému zanétu mizZe u nemocnych dojit ke vzniku
sekundarni amyloidozy, kterd se manifestuje predev§im postizenim ledvin.
Chronické podavani NSA je také Castou pfi¢inou vzniku gastroduodenélnich
viedi. Dalsi komplikaci je infekcni artritida, kterd mtze vzniknout bud’
zanesenim infekce po intraartikuldrnich aplikacich, nebo pfestupem infekce
z okoli, u nemocnych imunokompromitovanych na lécb¢ glukokortikoidy
a cytostatiky. Difuzni osteoporéza a doprovodné fraktury jsou dalsi

vyznamnou komplikaci nemoci. (1, 10)

2.1.9 Prognodza

Revmatoidni artritida je zdvazné onemocnéni, které je pro pacienta
velkou zatézi nejen fyzickou, ale i1 psychickou. Epidemiologické studie
provedené na velkém poctu pacientli ukdzaly, Ze Zivot pacienti s RA se
zkracuje pramérné o 10 let a pfeziti je stejné jako u Hodgkinovy nemoci.
Maji 10x castéj$i pracovni neschopnost nez populace netrpici RA, po 10
letech je aZz 50 % nemocnych v invalidnim diichodu se stfednim az téZkym
stupném pohybového postizeni. Dilezitd je dlouhodoba péce revmatologa,
monitorovani aktivity a progresivity nemoci, aby mohla byt 1é¢ba zménéna
v€as na ucinngjsi. Vzhledem k novym moznostem léCby se v poslednich

letech celkovy osud nemocnych s revmatoidni artritidou vyrazné vylepsil.

(11)

2.1.10 Pacientské organizace

V poslednich letech doslo v oblasti diagnostiky a 1écby revmatickych
chorob k vyraznému pokroku. Lékati a farmaceutické firmy zavadéji nové
metody 1écby 1 nové léky. S tim souvisi 1 pokrok ve vztahu revmatického
pacienta a l¢kafe. Nemocny ma pravo byt vhodnym zplsobem informovéan
0 svoji 1écbé, aby ji mohl ovlivnit. Hlavnim cilem pacientskych organizaci je
tuto informaci nemocnému poskytnout. Tyto organizace potadaji spolecenska

setkani, pfednasky, debaty u kulatého stolu, rekondic¢ni pobyty, rehabilita¢ni
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cviceni. Poskytuji socidlné — pravni poradenstvi. VéEtSinou jsou zamétrené
na ,,svoji“ revmatickou nemoc. Patii sem napf. Revma liga v CR, Klub
bechtérevikli, Kloubik (Sdruzeni rodicl a déti s Juvenilni artritidou), SPAE
(Sdruzeni psoriatikii a atopickych ekzematikl). Na popud uvedenych
organizaci a lékafi Revmatologického tustavu byla vroce 2006 zalozena
Ceska asociace pro revmatické choroby (Czech Association of Rheumatic

Diseases — CARD).

2.1.10.1 Projekt Sance na navrat

Mnoho lidi v aktivnim véku s revmatickym onemocnénim je nuceno
Casem opustit své zaméstnani. Jsou postupné vyfazeni ze spolecenského
zivota  a nékteti konci v invalidité.

Revmatickd onemocnéni nesmirné zatézuji nemocného a jeho blizké.
Pro socidlné¢ — ekonomicky systém statu jsou velkym bifemenem. Cilem
projektu Sance na navrat je osvéta a spoluprace s odbornymi lékati, aby se
zkracovala doba od urCeni diagnézy k nasazeni ucinné terapie u pacientli
v produktivnim véku a tim navracet difive pacienty do pracovniho
1 spolecenského Zivota. Organizatorem projektu je spolecnost Abbott.
Od roku 2007 je postupné uskutec¢iiovan i v dal§ich zemich Evropské Unie.
Projekt mulze v mistnich podminkach prokazat mozné uspory statu
na davkach socidlniho zabezpeCeni a dalSich nékladech spojenych
s dlouhodobou pracovni neschopnosti. Pacientim miiZze pfinést podstatné
zlepSeni kvality Zivota a wuleh¢it jim cestu k opétovnému zapojeni
do pracovniho procesu.

Od listopadu 2008 maji nemocni moznost se piihlasit do projektu
prostfednictvim  formuldfe  umisténého na  webovych  strankach

www.sancenanavrat.cz.
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2.2 Zakladni udaje o nemocné

Pacientka: B.D.

Veék: 75 let
Rodinny stav: vdana

Narodnost: Ceska

Povolani: puvodnim povoldnim tiednice, dnes ve starobnim diichodu

Prijeti: nemocnd byla piijata na kliniku rehabilitacniho 1€katstvi dne

6. 2. 2008 v 10, 30 hod z ortopedicko — traumatologické

kliniky (8 pooperac¢ni den) k rehabilita¢nimu pobytu.

Diagndza pri prijeti:

Stav po implantaci TEP pravého kolenniho kloubu pfri

séropozitivni revmatoidni artritidé

2.2.1 Udaje z Iékaiské anamnézy

Rodinna anamnéza:

Osobni anamnéza:

Urazy:

Operace:

Alergie:
Navyky:

Socialni anamnéza:

bezvyznamna

béznéd détskd onemocnéni, do 12 let opakované
mezotitidy, vroce 1985 duodendlni vied (feSeny
konzervativné) od roku 2003 dispenzarizovana
na revmatologii pro séropozitivni revmatoidni artritidu.
Jinak se s ni¢im trvale nelé¢i.

fissura calvy v roce 1956 po padu

v détstvi operace pro otitidu s mastoiditidou vpravo

v roce 1978 appendektomie

v roce 1999 cholecystektomie

neudava

kouteni — 20 let exkurék, alkohol ptilezitostné

nemocna zije ve spolecné domécnosti s manzelem

v rodinném domku, mé dvé dospélé dcery
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Lékova anamnéza: Apo— Ome 20 mg tbl p.os 0-0-1

Salazopyrin 500 mg tbl p.os 2-0-2

Apo-Diclo 50 mg tbl p.os 1-0-1

Actiferrin cps p.os 1-0-1

Warfarin 3 mg tbl p.os 1-0-0

Clexane 0,4 ml s.c. 0-0-1
Pomiicky: 2 podpazni berle (PB)

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka mé 5 let obtize s pravym kolennim kloubem, které se
projevuji  bolesti a otoky. Opakované punktoviana Bakerova cysta. Byla
vySetfena na revmatologii, kde vroce 2003 diagnostikovana revmatoidni
artritida. Od té doby je dispenzarizovana v revmatologické ambulanci.
Stavajici obtize: otoky, nestabilita, valgizace kolena se postupné zhorSovaly
s maximem vyjadieni po zatézi. Od kvétna 2007 byla pacientka indikovéana
k opera¢nimu feSent.

V prosinci  uprava chronické medikace revmatologem pied
planovanym opera¢nim vykonem (vysazena Arava tbl a nasazen Salazopyrin
tbl). Dne 29. 1. 2008 byla provedena implantace TEP pravého kolenniho
kloubu ve spindlni anestezii. Operace 1 pooperacni prubéh byl bez
komplikaci. Pacientka vertikalizovdana o 2 PB s povolenym naSlapem 1/3
vlastni vahy na operovanou koncetinu. Pfevadéna na antikoagulacni terapii.
Stolice po operaci spiSe zacpovitd, moceni bez obtizi, zazivaci obtize

neudava.
2.2.2 Objektivni stav pri prijeti:

Fyziologické funkce: TK: 130/80 torr
TF: 72/min
TT: 36,7°C
Hmotnost: 100 kg
Vyska: 170 cm
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Obecné: nemocna orientovana, spolupracuje, bez klidové dusnosti a cyanozy,
anikterickd. Hydratace pfiméfena. Kontinentni, sebeobsluha s mirnym
omezenim, pomucky — 2 PB.

Hlava: poklop nebolestivy, zornice izokorické, bulby ve stfednim postaveni
volné pohyblivé, skléry bilé, spojivky ruzové, jazyk vlhky, plazi stiedem,
hrdlo klidné.

Krk: Sije volnd, napli krénich zil pfiméfend, pulzace karotid symetricka,
Stitna 71aza nezvétSena.

Hrudnik: soumérny, plny jasny, dychani sklipkové bez vedlejsich fenomént,
srdecni akce pravidelna, ozvy ohranicené.

Bricho: v niveau, m&kké, prohmatné, bez hmatné rezistence, nebolestivé,
poklep diftizni bubinkovy, hepar v oblouku, slezina nehmatna.

Lymfatické uzliny nezvétSené.

HK: na hornich koncetindch jsou deformity drobnych kloubli a zapésti
bilateralng, hybnost aktivni i pasivni, tonus a svalova sila v normé¢.

DK: hybnost aktivni i pasivni na LDK v normé. PDK ¢iti bez poruch, flexe
kolena 60 stupnid, otok zejména v oblasti stehna, bez znamek TEN.
Pooperacni jizva klidna, stehy in situ, jizva po odstranéném drénu s lehkou

hemoragickou sekreci.

2.2.3 Prabéh hospitalizace

Po vstupnim I€kafském vySetieni byl nemocné stanoven lécebny

a rehabilitacni plan, s kterym byla seznamena.

Terapeuticky plan:
e uzivani chronické medikace
e aplikace kryoterapie na PDK
e pravidelné kontroly hemokoagulace

e kontrola krevniho obrazu
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Program a cil léCebné rehabilitace (LR):

Lécebna télesna vychova (LTV) 2x denné.

Kineziologicky rozbor, goniometrie DK, délka DK, mobilizace
perifernich kloubti, polohovéani operované DK s vyloucenim luxa¢nich poloh,
cévni a dechova gymnastika, aktivni cviceni a cviceni s dopomoci ke zlepSeni
sily a kloubniho rozsahu v operovaném kolennim kloubu, kondi¢ni cviceni
HK, LDK, protahovani zkracenych svall, posilovani oslabenych svali,
posilovani na rotopedu, po odstranéni stehti me¢kké techniky na jizvu, nacvik
spravného sedu, spravného stereotypu chiize o 2 PB, nacvik chulze

po schodech, motorova dlaha 1x denné 20 minut.

Laboratorni vySetieni:

Nemocnd byla vden pfijmu 8. den po operaci. Jako prevence
tromboembolické nemoci (TEN) jiz druhy den nasazena antikoagulacni
terapie. V prubéhu hospitalizace byly pribézné provadény kontroly

hemokoagulace, k optimalnimu nastaveni ddvky Warfarinu.

Tab. ¢. 5

Vysledky krevniho obrazu

Krevni obraz 6.2.2008 27.2.2008
ERY 3.08 T/L 3.58 T/L
HGB 10.2 g/dl 12.0 g/dl
HCT 29.6 % 35.0 %
MCH 332 pg 33.5pg

Zbyvajici parametry krevniho obrazu byly v normé.
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2.2.4 Farmakoterapie v priibéhu hospitalizace

Clexane 0,4 ml s.c. — antitrombotikum, antikoagulans

Indikace: profylaxe tromboembolické nemoci, 1é€ba hluboké Zilni trombozy
Kontraindikace: precitlivélost na enoxaparin, krvacivé stavy.

Nezadouci ucinky: hemoragie, trombocytopenie, kozni i celkové alergické
reakce, reverzibilni vzestup poctu desticek a hladiny jaternich enzymi,

lokalni reakce v misté vpichu.

Warfarin 3 mg, 5 mg thl p.os — antikoagulans

Indikace: profylaxe a IéCba tromboembolickych chorob

Kontraindikace: precitlivélost na slozky pfipravku, tendence ke krvéceni,
tézké poskozeni jaternich a ledvinovych funkci.

Nezadouci ucinky: nevolnost, zvraceni, prijem, kiece v biisSe. Mén¢ cCasté
je vypadavani vlast, kozni reakce, otok, zCervenani, mize dojit k vétSimu

¢1 menSimu krvaceni ¢i vzniku modfin.

Salazopyrin 500 mg tbl p.os — chemoterapeutikum, antiflogistikum

Indikace: 1é¢ba ulcerdzni kolitidy, Crohnovy choroby, revmatoidni artritidy
Kontraindikace: ptecitlivélost na sulfonamidy a salicylaty, déti do 3 let.

Nezéadouci u¢inky: nauzea, zvraceni, snizena chut’ k jidlu, bolesti hlavy.

Apo — Diclo 50 mg tbl p.os — nesteroidni antiflogistikum, antirevmatikum,

analgetikum

Indikace: zanétlivé a degenerativni revmatickd onemocnéni, dysmenorea,
posttraumatické a pooperacni otoky a zanéty

Kontraindikace: aktivni vied zaludku a dvanactniku, precitlivélost na u¢innou
latku, nesnaSenlivost jinych NSA, t¢hotenstvi a laktace.

Nezadouci uCinky: bolesti zaludku, bolesti hlavy, zacpa, prijem, kozni

vyrazka.
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Aktiferrin cps p.os — antianemikum

Indikace: profylaxe a terapie anémie

Kontraindikace: pfecitlivélost na 1écebnou latku, anémie, kterd neni
zpisobena nedostatkem Zeleza, pfi zvySeném ukladdani Zeleza v tkanich,
pfi poruchéach vyuzitelnosti zeleza.

Nezadouci ucinky: mirné zaZzivaci obtize, paleni Zahy, pocit plnosti, tlak
v zaludku, zacpa nebo prijem. Pfechodné mize dojit k cernému zbarveni

stolice.

Apo — Ome 20 tbl p.os — antiulcerézum

Indikace: 1écba viedli dvanactniku a Zaludku, refluxni ezofagitida, dyspepsie,
profylaxe vdechnuti Zalude¢niho obsahu v prib¢hu operace

Kontraindikace: precitlivélost na slozky ptipravku.

Nezadouci ucinky: zacpa, nauzea, bolest bficha, zvraceni, plynatost, vzacné

vyrazka, koptivka, svédéni, obtizné usinani, to¢eni hlavy.

Tramal 50 mg tbl p.os — analgetikum

Indikace: akutni a chronicka bolest stfedni az silné intenzity

Kontraindikace: ptecitlivélost na tramadol, akutni intoxikace alkoholem,
hypnotiky, nevhodny pro déti, v t€hotenstvi a pfi kojeni jen v nezbytné
indikaci.

Nezadouci ucinky: nevolnost, zavraté, zvraceni, zdcpa, sucho v uUstech,

poceni, bolesti hlavy, malatnost a zmatenost.

Hypnogen tbl p.os — hypnotikum

Indikace: nespavost

Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky ptipravku, déti do 15 let, t€hotenstvi
a kojeni.

Nezadouci ucinky: bolesti a toceni hlavy, zmatenost, halucinace, neklid,

agresivita, dvojité vidéni, inava, kozni reakce, poruchy traveni.
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2.2.5 Shrnuti prabéhu hospitalizace

75ti-leta pacientka B. D. hospitalizovana na klinice rehabilitacniho
l¢katstvi po implantaci TEP pravého kolenniho kloubu. Pribéh hospitalizace
byl bez komplikaci, nemocnd afebrilni, kardiopulmonalné¢ kompenzovana.
Stehy odstranény 11. 2. 2008, tfinacty pooperacni den, rana klidna.
Fyzioterapii zvladla bez problémi, dobfe spolupracovala.

Subjektivné se citi dobfte, bolesti v pravém kolennim kloubu ustoupily.
Nemocnd je spokojena s rozsahem pohybu v operovaném kloubu, zesilenim
svalii na PDK. M4 pocit zlepSeni celkové kondice.

Objektivné je pacientka sobéstacna, zvlada chiizi o 2 PB po roviné
1 po schodech samostatné. ZlepSena flexe v pravém kolennim kloubu aktivni
90°, zvétsena svalové sila na PDK orienta¢né na stupni 3 — 4. Nemocnd je
poucena o rezimovych opatfenich, o péci o jizvu, je instruovana k LTV doma

s dodrzenim antiluxacnich zasad. Pti dimisi 28. 2. 2008 je pacientka afebrilni.
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3 Osetrovatelska cast

3.1 OsSetrovatelsky proces

Moderni oSetfovatelskd péce je zaloZend na teorii oSetfovatelského
procesu, ktery byl poprvé popisovan v americké literatute. Do Evropy pronikl
na konci 60. let.

OSetiovatelsky proces ma 5 zékladnich fazi:
1. zhodnoceni nemocného — zjist'ovani informaci
stanoveni oSetfovatelské diagnozy
planovani oSetrovatelské péce

oSetrovatelské intervence

wok wD

zhodnoceni efektu poskytnuté péce
Podkladem pro jednotlivé faze oSetfovatelského procesu se stava

zvoleny koncep¢ni model. (14)

3.2 Charakteristika modelu Virginie A.Henderson

,Jedinecnou funkci sestry je pomdahat cloveku, nemocnému nebo
zdravému, provadeét cinnosti prispivajici k udrzeni nebo navratu zdravi,
pripadné klidné smrti, které by provadel bez pomoci, kdyby mél potrebnou
silu, viili a znalosti. A déla to tak, aby mu pomohla co nejrychleji dosahnout
samostatnosti. “ (Henderson, V. : Basic Principles of Nursing Care, 1960)

Osetfovatelsky model V. Henderson vychéazi ze zakladnich potieb
¢loveéka, ze sobéstacnosti a nezavislosti, proto je nazyvan Modelem zdakladni
oSetiovatelské péce. Potieby nemocného jsou shrnuty ve 14 zdkladnich
oblastech, oblasti biologické (1 — 9), psychické (10, 14), socialni (12, 13)
a spiritudlni (11). Tyto potieby si kazdy jedinec uspokojuje individudlnim
zpusobem a jsou ovlivnény vékem, kulturou, fyzickymi a psychickymi
schopnostmi pacienta. Nemocny je vniman jako celistvd nezavisla osobnost.
OSetfovatelskym cilem je udrzZet jedince sobéstacného, nezavislého na druhé
osobé. Sestra pomahd nemocnému vhodnou oSetfovatelskou péci v situaci,

kdy si nemtize zakladni potieby zajistit sam.
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14 prvki zékladni oSetiovatelské péce

» Normalni dychani
Adekvatni pfijem potravy a tekutin
Vylucovani
Pohyb a udrzovani télesné polohy
Spanek a odpocinek
Vybér vhodného odévu — oblékani, sviekani
Udrzovani télesné teploty v normé (odév, prostiedi)
Udrzovani télesné hygieny, ochrana pokozky
Prevence poranéni nemocného a jinych osob
Komunikace s okolim, vyjadfeni emoci, potfeb, obav a ndzort
Vyznavani viry nemocného
Prace a produktivni ¢innost

Odpocinkové a relaxacni aktivity

V V.V V V VYV YV V V V V V VY

Uceni, objevovani, uspokojovani zvédavosti

Podle V. Henderson probihé zakladni oSetfovatelské péce ve tfech fazich:
= 1. faze — zjiSténi ve které ze Ctrnécti oblasti potfebuje pacient pomoc,
sestra nasledné planuje oSetfovatelské intervence.
= 2. faze — poskytnuti odpovidajici pomoci, vzniklé¢ zmény se nasledné
objevuji v modifikaci planu.

= 3. faze — edukace pacienta a jeho rodiny.

Kazda oSetfovatelskd péce ma byt planovana. V pisemné formé plan
slouzi jako podklad pro vykonavani jednotlivych osetfovatelskych intervenci.
Plan zakladni oSetfovatelské péce sestavuji spoleCné sestra s nemocnym.
Nové skutecnosti tykajici se zmény zdravotniho stavu pacienta musi byt
zapracovany do zmény planu péce. Na zéklad¢ planu oSetfovatelské péce je
poskytovani pée jednotné a kontinudlni. Sestra poméha plnit nemocnému
také terapeuticky plan. Piasobi jako koordinator oSetfovatelského

a medicinského planu, proto musi byt oba plany v souladu.
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O Virginii Henderson se hovoii jako o F. Nightingale 20. stoleti. Jeji
Teorie zakladni oSetfovatelské péfe a jeji definice funkce sestry byva

oznacovana jako definice oSetfovatelstvi. (2, 12)

3.3 Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni nemocné
podle modelu V. Henderson

Informace o nemocné byly =ziskdny vden pifijmu rozhovorem
a pozorovanim nemocné. Déle byly vyuzity informace z oSetfovatelské
ptekladové zpravy, lékatské piekladové zpravy a lékarské dokumentace.
Osetrovatelskd dokumentace (Pfiloha ¢. 6a — 7b) byla pouzita se souhlasem

zdravotnického zatizeni (Ptiloha €. 9).

1. Pomoc nemocnému normalné dychat
Dechova frekvence 17/min, rytmus dychéni pravidelny, hloubka
dechu normalni. Nejsou pfitomny piiznaky naruSené vymeény plynt ani

dychaci Selesty.

2. Pomoc nemocnému pri prijmu potravy a tekutin

Zazivaci potize neudava, chut k jidlu ma dobrou, sni celé porce.
Vypije asi 1000 ml tekutin za 24 hod, 1 kavu denné. Nemd zvlastni
pozadavky na stravu, pii pfijimani potravy a tekutin je pIn¢ sobésta¢nd. Kozni
turgor v norm¢. BMI (Body Mass Index) 34,6 (obezita).
Nemocna byla vzdy ,,siln€j$i“, je si plné¢ védoma své nadvahy. Uvédomuje
si mozné komplikace spojené s nadvahou a postupné by chtéla svoji hmotnost
snizit. Vzhledem k prodélané narocné operaci a fyzické zatézi nemocné

pfi rehabilitaci, byla Iékafem naordinovana dieta ¢islo 3 — raciondlni.
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3. Pomoc nemocnému pri vylu¢ovani
Potize pii moceni neudava, na WC si dojde sama, je plné kontinentni.
Neékdy pfi zméné prostiedi miva problémy s vyprazdnovanim. Po operaci
udava spisSe zacpovitou stolici (jednou za tfi dny). Posledni stolice byla

5.2.2008.

4. Pomoc nemocnému pii udrZovani optimalni télesné polohy

(chtize, sezeni, leZeni, zmény poloh)

Nemocna je v ramci lizka samostatna, sobéstacna, zvlada pretaeni na
bok 1 biicho, posadi se s pomoci hornich koncetin oporou o postel. Pfesun
zlizka na zidli provede samostatné bez pomoci. Pfi chiizi pouziva
2 podpazni berle, zvladne chlzi po rovin€é s dopomoci, chiizi po schodech
neprovede. Na obou DK ma elastické puncochy. Od operatéra ma povolen
naslap 1/3 vlastni vahy na operovanou koncetinu.

Bartheluv test zakladnich dennich cinnosti (ADL — Activity Daily Living)
celkem 80 bodl — lehka zavislost (Priloha €. 7b).

Udava bolest v operované koncetin€ podle analogové méfitkové skaly

bolesti v bod¢ 5 (Ptiloha €. 6b).

5. Pomoc nemocnému pri spanku a odpocinku
V domacim prostfedi potize se spankem neméla. V pribéhu
hospitalizace zacCaly problémy se spankem, ktery byl naruSovan bolesti,
vynucenou polohou a nezndmym prostfedim. Rusil ji hluk na oddéleni. Budi
se 4 — 5x za noc, spanek je mélky. Spi maximaln¢ tfi hodiny vcelku.
Na ortopedicko — traumatologické klinice uzivala dle ordinace Iékaie

Hypnogen tbl. Réno se citi unavena.
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6. Pomoc nemocnému pri vybéru vhodného odévu, pi¥i oblékani

a svlékani
Pii vybéru vhodného obleceni je samostatnd. Je adekvatné oblecena
vzhledem k rocnimu obdobi i pifiméfené k pobytu na oddéleni. Nekdy rano,
hlavné pfi zméné pocasi, miva vyraznou ztuhlost drobnych ru¢nich kloubt,
proto ji trva déle oblékani a dal§i sebeobsluzné aktivity v oblasti hygieny.
Naucila se uz pocitat s urCitou ¢asovou rezervou. Pfi svlékdni pomoc
nepotiebuje. Po nynéjsi operaci ma mensi problémy s obouvanim, oblékédnim

kalhot a navlékanim elastickych puncoch.

7. Pomoc nemocnému pri udrZovani télesné teploty v normé
(odév, prostredi)
Pacientka je afebrilni — TT 36, 5° C. Teplota na pokoji je 21° C.

8. Pomoc nemocnému pii udrZovani télesné CcCistoty a ochrané
pokozky

Nemocna je zvykla vecCer se osprchovat. Po operaci si nedokaze sama

umyt dolni koncetiny. Pokozka je sucha, Cistd. Na pravém kolennim kloubu

klidna rana po operaci, stehy in situ. Jizva po odstranéném drénu jen s lehkou

hemoragickou sekreci. Jinak kize bez defekti. Hodnoceni rizika vzniku

dekubiti podle rozsitené stupnice Nortonové: skore 28 — riziko vzniku

dekubit nehrozi (Ptiloha €. 7b).

9. Pomoc nemocnému pri prevenci poranéni sebe i jinych osob
Pacientka pfi chiizi pouzivd oporné pomitcky (PB), ma smyslovy
deficit (poziva bryle na cteni, naslouchadlo). Posouzeni rizika vzniku padu

skore 4 — nutnd preventivni opatieni (Ptiloha ¢. 7a).
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10. Pomoc nemocnému pri komunikaci s jinymi lidmi, pfFi
vyjadiovani potieb, emoci, pocitii a obav
Nemocnd po prodélané operaci v détstvi pouzivd naslouchadlo.
Pii pfijeti na naSi kliniku doSlo k malé nepfijemnosti. Pacientka byla
umisténa na 4 — lizkovy pokoj. Velmi silné ji to rozrusilo a zadala o umisténi
na pokoj s mensim poctem luzek. Byla ji nabidnuta moznost piestéhovani na
dvouliizkovy pokoj, hned nésledujici den rano. Pacientka pfijala nami
nabidnuté feSeni a uklidnila se. Po ptfestéhovani byla spokojena a zacala byt

komunikativnéj$i.

11. Pomoc nemocnému p¥i vyznavani jeho viry
Nemocna je ateistka a v priib&hu hospitalizace neprojevila Zadna ptrani

tykajici se nabozenského vyznani.

12. Pomoc nemocnému pii praci a produktivni ¢innosti
Pied operaci pacientka zvladala bézné cinnosti spojené s vedenim
domécnosti dobie, fidila auto. Pfi cCinnostech ndro¢néjSich a pro ni
zatézujicich ji  pomadhaly obé dcery a manzel. Na ortopedicko
— traumatologické klinice byla u ni po operaci zapocata rehabilitace
a LTV. Nemocné zacala cvicit na motorové dlaze. Pfi pfijmu na nasi kliniku
ji byl osetfujicim lékafem sestaven individudlni rehabilita¢ni plan, s kterym

byla seznamena.

13. Pomoc nemocnému pii odpocinkovych a rekrea¢nich aktivitach
Nemocna chodi smanzelem na kratsi prochazky, vzhledem
k zakladnimu onemocnéni vétsi fyzické aktivity nezvlada. Rada c¢te knizky,
Casopisy a sleduje televizni porady. Na pokoji méla umisténou televizi
s dalkovym ovladanim. Rodina ji pfinesla ¢asopisy a kiizovky. V této oblasti

pomoc nepotiebovala.
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14. Pomoc nemocnému pri uceni, objevovani, uspokojovani
zvédavosti (coZ napomaha normalnimu vyvoji a zdravi)

Pacientka je pln¢ orientovana, problémy spaméti neudavd, fec
je srozumitelnd. Nosi bryle na ¢teni, pouziva naslouchadlo. M4 néhled na svij
zdravotni stav. Pfi pfijmu byla informovéna Iékafem o 1éCebném
a rehabilitaénim planu. Zadala o poskytnuti bliz§ich informaci k prib&hu
jejiho pooperacniho stavu a rekonvalescenci. Projevila aktivni snahu

o spolupraci.

3.4 Osetrovatelské diagnézy

Na zékladé¢ vyhodnoceni udaji z oSetfovatelsk¢ anamnézy byly
nemocné stanoveny nasledujici aktudlni a potencidlni oSetfovatelské

diagnézy.
3.4.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Akutni bolest v pravém kolennim kloubu v diisledku operacniho zakroku
SniZeni sobéstacnosti z ditvodu omezeni hybnosti

Omezena pohyblivost z ditvodu lécebnych opatieni po operaci

Ztizena komunikace z ditvodu pouzivani naslouchadla

Nedostatek informaci vztahujici se k prognoze a rekonvalescenci
Porucha spanku z ditvodu zmény prostiredi

Porucha v prijmu potravy — nadmeérna vyzZiva

3.4.2 Potencialni oSetrovatelské diagnézy

Riziko vzniku TEN z duvodu snizené pohyblivosti
Riziko vzniku infekce z ditvodu porusent integrity kiize operaci
Riziko vzniku padu z duvodu pouzivani podpiirnych pomiicek

Riziko vzniku zacpy v diisledku snizeni pohyblivosti a zmény prostredi
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3.5 Kratkodoby osetrovatelsky plan

Kratkodoby oSetfovatelsky plan byl stanoven na 1. den hospitalizace
(8. pooperacni den). Potfadi dilezitosti jednotlivych  oSetfovatelskych
diagnéz bylo urceno ve spolupraci s nemocnou a s ohledem na jeji aktualni

zdravotni stav.

Akutni bolest v diisledku operacniho zdakroku

Cil:
e pacientka udava ustup bolesti do 2 hodin po aplikaci analgetika
e nemocna umi zhodnotit bolest podle analogové méritkové skaly
bolesti
Plan:
e naucit nemocnou pouzivat analogovou metitkovou skéalu
e zhodnotit lokalizaci, charakter, trvani a intenzitu bolesti
e zajistit nemocné vhodnou tlevovou polohu
e aplikovat analgetika dle ordinace Iékate
e aplikovat kryoterapii dle ordinace 1€¢kare
e sledovat ucinek podavanych analgetik
¢ informovat o moznych vedlejsich ucincich podéavanych analgetik
e vénovat pozornost psychickému stavu nemocné
Realizace:

Nemocnd jiz uméla pouZzivat uvedenou skélu z pobytu na ortopedicko
— traumatologické klinice. Udavala intenzitu bolesti v pravém kolennim
kloubu v bod¢ 5. Byla ulozena na elektrické polohovaci lizko a seznamena
s moznosti upravy polohy. Pod dohledem sestry si vyzkouSela zmény
nastaveni. Jako ulevova poloha ji byla doporu¢ena mirna flexe v oblasti
kolenniho kloubu. Na misto operacni rany byla aplikovana kryoterapie. Podle
ordinace lékatfe bylo nemocné podano analgetikum (Tramal 50 mg tbl p.os).

Vse bylo zaznamenano do zdravotnické dokumentace. Byla seznamena
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s moznymi vedlejSimi ucinky podaného analgetika (nevolnost, zéavrate,
malatnost, sucho v stech). Rozhovorem s nemocnou a jejim pozorovanim
byl kontrolovéan G¢inek podaného analgetika 30 minut a 1 hodinu po podani.
Hodnoceni:

Nemocna se naucila zaujmout ulevovou polohu a spolu s aplikaci ledu
na operovany kolenni kloub ji hodnotila jako velmi pfijemnou. Bolest se
zmirnila po 45 minutach od podédni analgetika. Podle analogové meétitkoveé
Skaly bolesti 0 (bez bolesti) — 10 (nesnesitelnd bolest), nemocnd udavala
ustup intenzity bolesti z ptivodniho bodu 5 mezi body 2 — 3. Vedlejsi ucinky

podaného analgetika se nedostavily. Cila bylo dosazeno.

SniZeni sebepéce v oblasti oblékani a hygieny z diivodu omezeni

hybnosti

Cil:
e nemocnd si sama umyje dolni koncetiny
e nemocnd se sama obuje

Plan:

e zhodnotit uroven sobéstacnosti a sebepéce pomoci testu ADL

e zajistit potfebné hygienické pomucky, kalhoty, ponozky, boty

e vSechny pomiicky musi byt pro nemocnou snadno dosazitelné

e asistovat pacientce pfi vykondvani hygienické péce, pii oblékani,
obouvani

e zajistit nemocné maximdlni bezpecnost a dostatek casu
pfi sprchovani

e respektovat stud a soukromi

e pii oblékani elastickych puncoch zajistit do¢asnou pomoc

e pfii oblékani ponoZek nabidnout vyuziti navlékace ponozek

e pii obouvani nabidnout dlouhou 1zici
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Realizace:

Bartheliv test zékladnich dennich c¢innosti byl 80 bodi — lehka
zavislost. Nemocné bylo vysvétleno, Ze z hlediska jeji bezpecnosti bude
zatim nutnd dopomoc dal$i osoby. Pacientka méla pfipraveny vSechny
hygienické potieby v koupelné. Sprchovy kout v koupelné¢ byl vybaven
vyklopnym sedatkem a madly, kterych se mohla pii sprchovani ptidrzet.
Pacientka byla vybidnuta k samostatnému umyti téch ¢ésti téla, na které si
bez problémul dosdhne. Bylo ji vysvétleno pouziti seddtka. Nemocnd méla
nejdiiv strach ho pouzit, ale za asistence sestry to zvladla a dokazala si umyt
1 dolni koncetiny. Neméla pied sestrou pocit studu.

Elastickou puncochu si na neoperovanou nohu dokézala obléknout
uplné sama a s druhou puncochou ji sestra pomohla. Byl ji vysvétlen postup
navlékéani ponozek s navlékacem, ktery si zkusila. Vzhledem k tomu, ze musi
nosit elastické puncochy, ponozky zatim nenosi. K chiizi pouziva
zdravotnické sandaly, které se ji 1épe obouvaji. Za pomoci dlouhé 1Zice si je
zvladla obout sama.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, nemocna byla schopna vykonat hygienickou péci

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, dokdzala si umyt i dolni koncetiny.

Mc¢la dostatecny pocit Cistoty, citila se jen trochu unavend. Obula se sama.
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ZtiZend komunikace 7 ditvodu pouZivani naslouchadla
Nedostatek informaci vitahujici se k prognoze a rekonvalescenci

Ob¢ oSetfovatelské diagnozy spolu Uizce souvisi, proto jsou feSeny spole¢né.

Cil:
. nemocna spravné chdpe a rozumi poddavanym informacim
. naucené postupy spravné interpretuje a realizuje prakticky
Plan:
. zjistit jak je nemocna orientovana
o zhodnotit schopnost porozumét instrukcim
o zhodnotit schopnost spoluprace
o pouzivat slovni zdsobu, které¢ pacientka rozumi
. informace podavat podle potieby a po Castech
. vysvétlit jednotlivé tkony a ¢innosti
. poskytnout dostate¢ny prostor na otazky
o ov¢tit si, Ze ndm pacientka spravné rozuméla
Realizace:

Nemocna pouzivala naslouchadlo. Pro sprdvné porozuméni bylo
velmi dulezité, aby se pfi komunikaci s pacientkou dodrzovaly zisady
komunikace s pacienty se sluchovym postizenim (Pfiloha ¢. 5). Mluvilo
se s ni pfirozené, pomalu, Celem k nemocné a s ,prazdnymi uUsty™.
Pii komunikaci byl udrzovan pfimy pohled zoc¢i do oci. Z okoli byly
odstranény vSechny rusivé zvuky.

Na zakladé¢ pokladanych dotazi od pacientky, informaci
z oSetfovatelské anamnézy a lékaiské dokumentace byl sestaven pfi piijmu
individudlni edukacéni plan, podle kterého se postupovalo v pribcéhu celé
hospitalizace. Nemocné byly podavany vécné informace, vztahujici se
k jejimu zdravotnimu stavu. Postupné byly pacientce vysvétlovany jednotlivé
¢innosti sebeobsluznosti, které ma samostatné zvladnout. Zpétnymi dotazy
bylo zjistovano, zda nemocna spravné¢ pochopila a zafixovala si podavané
informace. Dostala dostateCny prostor pro vyjadieni svych dotazii. Byla

povzbuzovana a chvalena za dosazené vysledky.
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Hodnoceni:
Spravné pochopila, zafixovala si a realizovala podavané informace
vychazejici z nacviki postupl sebeobsluznosti (v oblasti hygieny a oblékéani)

a informace vyplyvajici z plnéni kratkodobého oSetrovatelského planu.

Riziko vzniku TEN 7 diivodu sniZené pohyblivosti

Aloplastika kolenniho kloubu patii mezi operace s vysokym rizikem TEN.

Cil:
e nemocnd bude po dobu hospitalizace bez znamek TEN
® nemocnd je informovana o priznacich
a preventivnich opatienich TEN
e nemocnd je informovana o moznych krvacivych projevech
pri antikoagulacni lécbe
e nemocnd nebude ohrozZena krvacivym projevy
Plan:

e informovat nemocnou o piiznacich TEN
(dusnost, stenokardie, tachykardie, hypotenze)

¢ informovat nemocnou o preventivnich opatienich

¢ informovat nemocnou o nutnosti zvolené medikace a zptisobu
aplikace

¢ informovat nemocnou o moznych krvacivych projevech pii
antikoagulacni 1é€bé

e provést bandaze DK a kontrolovat jejich funk&nost

e podavat pravidelné¢ medikaci dle ordinace 1¢kate

e seznamit nemocnou s cévni gymnastikou

e vybizet nemocnou ke cviceni

e sledovat ptiznaky TEN na DK
(bolest, otok, zarudnuti, tzv.Homansovo znamenti)

e sledovat mozné krvacivé projevy
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Realizace:

Nemocna byla sezndmena s pfiznaky TEN, snutnosti dodrzovat
preventivni opatfeni a s naordinovanou medikaci. Pacientka méla na obou
dolnich koncetinach elastické puncochy, které byly béhem dne nékolikrat
kontrolovany. Elastické puncochy jsou mnohem funk¢néj$i nez bandaze
elastickymi obinadly, u kterych mize dochdzet k uvolnovani a shrnovani.
Nemocnd byla obezndmena s cévni gymnastikou (ohybéani a natahovani prstii
na nohou, propinani, pfitahovani Spi¢ek nohou a provadéni krouzka
v kotnicich). Byla ji vysvétlena nutnost provadét tyto cviky nékolikrat
za den. Pacientka byla sezndmena s moznymi Kkrvacivymi projevy
pti antikoagulacni 1é€bé a nutnosti je sledovat. Dle ordinace lékate ji byl
aplikovan Clexane 0,4 ml s.c. v 18 hodin vecer. VSe bylo zaznamendno
do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni:

Nemocna méla dostatek informaci, uméla vyjmenovat ptiznaky TEN
a chépala nutnost dodrzovat preventivni opatfeni. Znala a aktivné sama
provadéla cévni gymnastiku. Elastické puncochy byly funkéni. Nemocna byla

bez znamek TEN a krvacivych projevil. Cile bylo dosazeno.

Riziko vzniku infekce 7 ditvodu poruSeni integrity kitZe operaci

Cil:
e nemocnd bude po dobu hospitalizace bez znamek infekce
v operacni rané
® rdna se hoji per primam
Plan:

e kontrolovat opera¢ni ranu 1x denné

e pii manipulaci s operacni ranou postupovat asepticky

e vcas diagnostikovat mistni znamky infekce (bolest, zarudnuti,
sekrece z rany atd.)

e pfevazy provadét dle indikace
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Realizace:

Pti pfijmu pacientky byla operacni rdna zkontrolovana. Rana byla
klidnd, jen smirnou sekreci v mist¢ odstranéni Redonova drénu.
Po dezinfekci bylo na uvedené misto aplikovano antiseptické kryti (Inadine).
Stehy zatim ponechany.

Hodnoceni:

Pfi kontrole v 18 hodin bylo kryti suché, rana klidna, bez znédmek

infekce a bez sekrece. Cile bylo dosazeno, nemocna byla bez znamek infekce

v operacni rané.

Porucha spanku 7 diivodu zmény prostiedi

Cil:

e nemocnd spi v noci alespoit pét hodin a rano se citi odpocata
Plan:

e vytvofit vhodné prostiedi pro spanek

e podporovat spankové ndvyky

e aktivizovat nemocnou béhem dne

e zabezpecCit pohodu pacientky

e podle potieby podat hypnotika dle ordinace I¢kate
Realizace:

Po vecerni hygiené¢ bylo lizko nemocné upraveno, pokoj vyvétran.
Pomoci elektrického ovladace si pacientka sama nastavila vyhovujici polohu
lizka. Byla obeznamena s moznosti podani hypnotika, které Iékar
naordinoval (Hypnogen tbl), pokud by nemohla spontann¢ usnout do ptlnoci.
Nemocna béhem dne cvicila, Cetla a sledovala televizni potady.

Hodnoceni:

Splnéni cile bylo mozné hodnotit az nasledujici rdno. Nemocna
pfi no¢nich kontrolach nespala. Byla ji nabidnuta moznost podani hypnotika,
které¢ vyuzila. I kdyz bylo hypnotikum pacientce podano, spala nepietrzité

pouze ti1 hodiny. Réno se necitila zcela odpocata. Cil splnén nebyl.
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Riziko vzniku padu 7z divodu pouZivani podpiirnych pomiicek

Cil:
e nemocnd nebude po dobu hospitalizace ohrozena komplikacemi
souvisejicimi s padem
Plan:
e zhodnotit riziko padu testem
e vysvétlit nemocné mozné riziko padu a néslednych komplikaci
e zajistit bezpeCnost klientky
Realizace:

Posouzeni rizika padu — skére 4 — nutnd preventivni opatieni.
Nemocna byla sezndmena s rizikem padu (z lizka, pti chiizi, v koupelné)
a s moznymi komplikacemi, které s tim souvisi. Bylo ji doporu¢eno pomalé
vstdvani z lizka, pouzivani vhodné obuvi (pevné s pruznou podrazkou,
ne pantofle). Pacientka byla umisténa na bezbariérovém pokoji bez prahii.
Dlazba v koupelné a na toaleté¢ byla s protismykovou upravou. WC a sprcha
byly opatfeny madly. Na toaletu byl umistén vhodny nastavec. K zajisténi
bezpecnosti v pokoji, bylo zapnuto no¢ni osvétleni. Dale ji bylo doporuceno
nechodit po mokrém a kluzkém povrchu a pribézné kontrolovat technicky
stav berli.

Hodnoceni:

Nemocna chapala moznost rizika vzniku padu. Pii chlzi pouzivala
zdravotnické sandély, chizi o podpaznich berlich zvlddala samostatné.
Podpazni berle byly v dobrém technickém stavu. Cile bylo dosazeno, k padu

nemocné nedoslo.
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Riziko vzniku zdacpy v dusledku sniZeni pohyblivosti a zmény

prostiedi

Cil:

e nemocnd se bude béehem hospitalizace pravidelné vyprazdinovat
Plan:

¢ poucit nemocnou o nutnosti pfijimat 1,5 — 2 I tekutin za 24 hod

e edukovat nemocnou o vhodné stravé

e pozorovat stfevni peristaltiku, odchod plynii a stolice

e zjistit navyky nemocné pii vyprazdinovani

e zajistit soukromi pii defekaci

e zjistit dals$i mozné pfi¢iny, které mohou mit vliv na fyziologické

vyprazdnovani

e v pfipadé nutnosti aplikovat dle ordinace l1ékare a sledovat ucinky

Realizace:

Nemocné byla vysvétlena nutnost piijimat denné 1, 5 — 2 1 tekutin.
Byla ji doporucena vhodnd strava s vysokym obsahem vldkniny a mlécné
zakysané vyrobky, které maji dobry vliv na stfevni peristaltiku. Pacientka
nema zvlastni ndvyky pfi vyprazdiiovani, ale n€kdy pii zmén¢ prostiedi miva
se stolici problémy. Pozada rodinu, aby ji pfinesla ovoce, jogurty a vhodné
napoje. Nemocnd ma pii vyprazdnovani zajiSténo soukromi, u pokoje ma
WC, na které si miize dojit sama.

Hodnoceni: Prvni den hospitalizace se nemocna nevyprazdnila.

Aktudlni oSetfovatelské diagndzy (snizeni sobéstacnosti z diivodu
omezeni hybnosti a porucha v pfijmu potravy — nadmérnd vyziva) jsou
feSeny az v dlouhodobém planu vzhledem k nutnému delSimu casovému

horizontu pii jejich plnéni

51



3.6 Dlouhodoby plan

Dlouhodoby osetrovatelsky plan byl u nemocné zaméten piedevsim
na zvySeni pohyblivosti, nacvik sobésta¢nosti, minimalizaci moznych

pooperacnich komplikaci a snizeni hmotnosti.

Omezend pohyblivost 7 ditvodu lécebnych opatieni po operaci

Cil:

e nemocnd bude umét samostatné opustit luzko a uloZit se na né

e bude umét spravné sedet

e bude dodriovat spravny stereotyp chiize po roviné, do a ze schodii

o2PB

Operace kolenni nahrady je velky a pomérné bolestivy operacni
od 2. dne po operaci zac¢ind s nemocnym pracovat fyzioterapeut, ktery ho
musi naucit vstat z postele, sedét na zidli, chodit s pomoci berli.
Doporucné polohy a pohyby: spat na pevném a rovném lizku, v leze maji
kolena a palce smérovat do stropu, ve stoji a pii chlzi dopiedu, sedét
maximalné pul hodiny na obou hyzdich rovné.
Zakazané pohyby: otacet se v leze bez pevného polstafe mezi nohama, kiizit
operovanou koncetinu ptes druhou, vyta¢et DK ven nebo dovnitt, sedat si
do hlubokého kfesla.
Nemocnéa méla na pokoji umisténou vysokou zidli a na WC nastavec. M¢la
naordinovano I1x denn¢ 20 minut cvi¢eni na motorové dlaze (Pfiloha €. 8).
Predepsané cviceni provadéla pravidelné kazdé rano.

CPM (Continuous Passive Motion) — terapie pomoci motorové dlahy
Jedna se o plynulou pasivni pohybovou lé¢bu kloubli koncetin za pouziti
motorové dlahy. Slouzi k zamezeni poskozeni v disledku imobilizace,
v€asnému obnoveni nebolestivého pohybu kloubi a urychleni pribéhu terapie

s dobrym funkénim vysledkem. CPM terapie zlepSuje latkovou vyménu
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kloubu, zamezuje ztuhnuti kloubu, podporuje hojeni a pfedchazi trombdzam
a emboliim. Denni lé¢ebny program je vzdy volen individudlng.

V prvnim tydnu hospitalizace zvladla nemocna spravnou techniku
pfesuni z lzka, zafixovala si spravny sed a dynamicky stereotyp samostatné
chiize o 2 PB. Pti chlizi na del$i vzdalenost se objevila namahova dusnost.
Byla poucena, o tom, ze pii inave, nebo nejistoté si ma vzdy odpocinout.

Tyden od 11. 2. — 16. 2. 2008

Nemocnd zacala snacvikem chiize po schodech s doprovodem.
Dne 13. 2. 08 (15 pooperacni den) byla nemocné predepsana vodolécba
(vitivka na PDK). S vodolécbou byla velmi spokojena.

Tyden od 18. 2. — 23. 2. 2008

Citila se velmi dobfe, pokracovalo se v aplikaci vitfivky. Pacientka
zvladla samostatnou chiizi po schodech.

Hodnoceni: Nemocnd zvladla samostatné chizi o 2 PB po roviné i po
schodech, flexe v operovaném kolennim kloubu aktivni 90 stupiui, extenze 0.

Pacientka zna a dodrzuje antiluxacni zdsady.

SniZeni sobéstacnosti v oblasti oblékani a hygieny 7 ditvodu omezeni

hybnosti

Cil:

e nemocnd zvlddne samostatné provest celkovou hygienu

e nemocnd se sama oblékne

Od 2. dne hospitalizace byla dopomoc sestry pfi sprchovani a oblékani

minimalni. Koncem prvniho tydne pobytu na rehabilitacni klinice byla
nemocnd schopna se samostatné¢ obléknout a navléknout si elastické
puncochy. Po ziskani pocitu tplné jistoty zvladla sama provést také celkovou
hygienu.
Hodnoceni: Barthelitv test zakladnich dennich cinnosti pri propusteni byl 95

bodli, doslo oproti prijmu k zlepSeni o 15 bodii. Cile bylo dosaZeno.
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ZtiZend komunikace 7 ditvodu pouZivani naslouchadla

Nedostatek informaci vitahujici se k prognoze a rekonvalescenci

Cil:

. nemocna spravné chape a rozumi podavanym informacim

. naucené postupy spravné interpretuje a realizuje prakticky
Hodnoceni: Cil bylo mozné hodnotit pribézné, od prvniho dne do konce
hospitalizace, podle nacviku jednotlivych postupti z edukac¢niho planu
nemocné. Pacientka po celou dobu aktivné spolupracovala. 1 pfesto,
Ze nemocna pouzivala naslouchadlo, nedoslo pfi komunikaci s ni k zddnému
nedorozuméni. Spravné pochopila, zafixovala si a realizovala podavané
informace vychazejici z nacvikd c¢innosti sebeobsluznosti a individualniho

edukacniho planu v bod¢ 3.9.

Akutni bolest v diisledku operacniho zdakroku

Cil:
e pacientka udava ustup bolesti do 2 hodin po aplikaci analgetika
Dle ordinace I¢kate (3x denné na 10 — 20 minut) byla pacientce
na pravy kolenni kloub aplikovana kryoterapie. Postupné u ni
dochazelo ke snizovani intenzity akutni bolesti, kterou hodnotila
podle analogové métitkové skaly okolo bodu 2.

Hodnoceni: Od sedmého dne hospitalizace nebylo nutné podavani analgetik.
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Riziko vzniku TEN z diivodu sniZené pohyblivosti

Cil:
e nemocnd bude po celou dobu hospitalizace bez znamek TEN
e nemocnd neni ohrozena krvacivymi projevy
Nemocna byla po celou dobu hospitalizace na antikoagulacni terapii
(Warfarin tbl). Pravidelné ji byly provadény kontroly hemokoagulace.
Dodrzovala v§echna preventivni opatieni.
Hodnoceni: Projevy TEN, ani krvdcivé projevy spojené s antikoagulacni

lécbou, se u pacientky behem hospitalizace neobjevily.

Riziko vzniku infekce 7 ditvodu porusSeni integrity kiiZe operaci

Cil:
e nemocnd bude po dobu hospitalizace bez znamek infekce v operacni
rané

e operacni rana se zhoji per primam

V pribéhu hospitalizace byla operacni rana pravidelné kontrolovana.
Nemocné bylo doporuceno ranu 2x denné sprchovat vlaznou vodou. Stehy
byly odstranény na doporuceni operatéra 11. 2. 2008 (13. pooperacni den).
Poté byla nemocnd instruovdna o provadéni jemné masaze operacni jizvy
a okoli nejlépe indiferentni masti.

Hodnoceni: Operacni rana se zhojila per primam.
Porucha v piijmu potravy — nadmérna vyZiva
Cil:
e nemocnd do konce hospitalizace snizi hmotnost o 3 — 4 kg

e nemocna si uvedomi potiebné zmeny ve stravovacich navycich

e nemocnd bude dodrzovat primérenou télesnou aktivitu
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BMI 34,6 — obezita. Nemocna byla sezndmena s pozitivnim vlivem
snizené télesné hmotnosti na nosné klouby. Byla poucena o tom, ze pfi jeji
nadvaze dochézi k rychlejSimu opotifebovavani endoprotézy. Pacientka méla
naordinovanou dietu 3 — raciondlni, aby mohla dobfe zvladnout zvysujici se
fyzickou zatéz pti rehabilitaci. Nutrini terapeutkou byla nemocné edukovana
o energetické hodnot¢ potravin, o vhodné skladb¢ potravin a tekutin. Bylo ji
doporuceno vypit denné¢ 1,5 —21 tekutin. Nemocnd absolvovala b&hem
hospitalizace vSechny piedepsané druhy cvifeni, cviila na ortopedu.

Byla si védoma zmén, které musi ve stravovacich navycich uskutecnit.
Uvédomovala si svoji nadvahu i komplikace, které by ji mohla zplsobit.
Aktivné spolupracovala.

Hodnoceni: Na konci hospitalizace byla hmotnost nemocné 98 kg, BMI 33,9.

Doslo ke snizeni hmotnosti nemocné o 2 kg. Cil byl splnén castecné.

Porucha spanku z ditvodu zmény prostiedi
Cil:
e nemocnd v noci spi alespon pét hodin a rano se citi odpocata
Pacientka absolvovala nékolik cvi¢eni denn€. Se zvysujici se fyzickou
aktivitou a mobilitou nemocné, dochdazelo postupné k upravé spankového
rezimu. Odpocivala jen po obédé€ a v noci spala 1épe.
Hodnoceni: Od 5. dne hospitalizace nebylo nutné podavat nemocné

hypnotika.

Riziko vzniku padu 7 divodu pouZivani podpiirnych pomiicek

Cil:

e nemocna nebude po dobu hospitalizace ohrozena komplikacemi
souvisejicimi s padem
Nemocna po celou dobu hospitalizace dodrzovala v§echna
doporuceni k prevenci vzniku padu.

Hodnoceni: K padu ani ke komplikacim s nim spojenym nedoslo.
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Riziko vzniku zdcpy v dusledku sniZeni pohyblivosti a zmény
prostiedi
Cil:
e nemocnd se bude behem hospitalizace pravidelné vyprazdinovat
Pocatecni problémy s vyprazdnovanim se také upravily.
Hodnoceni: Od 3. dne hospitalizace zacala mit pacientka pravidelnou stolici

normalniho vzhledu a konzistence minimalné Ix za dva dny.

Nemocné byla propusténa do domaciho prostedi 28. 2. 2008 - 23.
den hospitalizace.

Doporudeni pFi propusténi:

Pacientka byla pii propusténi upozornéna na nutnost nadale dodrzovat
chiizi o 2 podpaznich berlich s elastickymi puncochami, provadét
individudlni 1é¢ebnou télesnou vychovu dle provedené instruktaze
fyzioterapeuta s dodrzenim antiluxacnich zéasad, pecovat o jizvu. Na kontrolu
u praktického I¢kate by se méla dostavit do 3 pracovnich dna od propusténi,
kde by méla byt provedena kontrola hemokoagulace. Kontrola
na ortopedické ambulanci byla pldnovana na 10. 3. 2008 v 9, 00 hod,
pii obtizich ihned. Nemocné byl doporu¢en vhodny nastavec na WC

a komplexni lazetiska 1é¢ba do 1 roku po operaci.

3.7 Psychologie nemocné

Pobyt pacienta v nemocnici je z psychologického hlediska velmi
naroény. Clovék je vytrzen z domaciho prostiedi a ocita se v prostiedi zcela
neznamém, bez svych nejblizSich. Nesmirn¢ dulezity je zejména prvni
kontakt nemocného se zdravotnikem, od kterého se pak odviji postoj
pacienta ke zdravotnickému zatizeni a jeho dalsi spoluprace. Nemocni mivaji
pocity nejistoty, uzkosti, strachu, osamélosti a nedostatku soukromi.
Z psychologického hlediska jsou pro hospitalizované pacienty velmi dilezité

navstévy piibuznych a znamych.
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Kazdé onemocnéni pfedstavuje negativni zasah do zivota Clovéka,
zdravotnikid  je povzbudit pacienta, aby se vyrovnal s negativnimi zménami
a strachem z budoucnosti. (18)

Pani B. D. je ve starobnim dichodu, pfedtim pracovala jako tfednice.
Udavala, ze stres zvlada dobie, v posledni dobé nedoslo v jejim zivoté
k zdvaznym udalostem. Dvacet let nekouii, alkohol konzumuje pouze
ptilezitostné.

Revmatoidni artritida byla u nemocné diagnostikovana pred 5 lety.
Pravidelné¢ dochazi na kontroly do revmatologické ambulance, dodrzuje
predepsanou terapii a doporuceni. Se svoji nemoci se uz vyrovnala. Naucila
se zit s omezenimi, kterd ji pfinasi. Velmi nepiijemné byly pro ni ptfed
operaci intenzivni bolesti, které ji omezovaly a znepiijemnovaly ji Zivot.
Strach z planované operace nem¢la.

Hospitalizace byla pldnovani, mohla se na tuto situaci piedem
ptipravit. Ocekdva, Ze u ni po operaci dojde hlavné k odstranéni bolesti
a zlepSeni hybnosti pravého kolenniho kloubu. Zpocatku méla obavy o to,
jak bude manzel sdm zvladat vedeni domécnosti. Dcery mu zacaly
pravidelné¢ pomadhat. V rodin€¢ maji mezi sebou vSichni velmi blizky vztah.
Nemocnd by se chtéla co nejdiive vratit doma k manzelovi, tési se na dcery
a vnoucata. Po ukonceni rekonvalescence chce zacit opét fidit auto.

I pfes malou nepfijemnost na pocatku hospitalizace, jeji pobyt
v nemocnici prob¢hl bez vétSich problémi. S ostatnimi pacienty se moc
nestykala, do spolecné jidelny nechodila. Byla rdda na svém pokoji. Po celou
dobu hospitalizace aktivné spolupracovala a plnila doporuceni personalu.

Netrpéla socialni izolaci, protoze ji pravidelné navstévoval manzel,

dcery a vnoucata.
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3.8 Socialni problematika

Pani B.D. zije ve spolecné domécnosti s manzelem, v rodinném
domku. Manzel je také ve starobnim dichodu. Obé dcery jim pomahaji
pfi zajistovani chodu domécnosti. Rodina nepotiebuje pomoc v oblasti

socialnich sluzeb.

3.9 Prognéza

Aloplastika kolenniho kloubu se stdva jednou z nejcastéjSich
ortopedickych operaci. Mé¢la — by nemocnému odstranit trvalé bolesti,
které ho omezuji v chiizi a vyzaduji uzivani analgetik. Pacienti jsou Casto
zavisli na pomoci druhé osoby. Hlavnim pfinosem operace je zachovani ¢i
obnoveni funkce kloubu, tedy rozsahu pohybu, stability a obnoveni
fyziologické osy kondetiny. Casny ustup bolesti v postizeném kloubu
a moznost plného zatizeni koncetiny umozni ¢asto i navrat k ptivodni profesi.
spoluprace. Lékar, sestra nebo fyzioterapeut mulze nemocnému poradit,
ale za rehabilitaci kolenniho kloubu je zodpovédny sam pacient.

Nemocnd po celou dobu hospitalizace aktivné spolupracovala,
fyzioterapii zvlddla bez probléml. Je spokojend srozsahem pohybu
v operovaném kloubu, je sobésta¢na. Pfi dodrzovani vSech doporuceni

pii ukonceni hospitalizace ma dobrou prognozu.
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3.10 Edukacéni plan

Edukace pacientii je nedilnou soucasti prace sester. Nemocné byl
sestaven individualni edukacni pldn hned prvni den hospitalizace. Byl
zaméten piredevsim na:

e pohybovy rezim

e prevence TEN

e snizovani vahy

e pouziti zdravotnickych pomticek

e prevenci infekénich komplikaci

Edukace — pohybovy reZim

Edukacni plan nemocné byl ve spolupraci s fyzioterapeutem zaméien
na nacvik spravného sedu, lehu, presuny z lizka, zakdzané pohyby a chiizi.
Edukace probihala po celou dobu hospitalizace. Prubézn¢ byl kontrolovan

spravny nacvik a zafixovani jednotlivych ¢innosti fyzioterapeutem i sestrou.

Nacvik sedu (nohy z postele dolt)
1) Chytit se obéma rukama hrazdicky, opfit se zdravou nohou a posunout
se nahoru.
2) Optit se obéma rukama za zady a sednout si.
3) Chytit si nemocnou nohu obéma rukama pod stehnem a posouvat

postupné nohy doli z postele.

Nacvik lehu (zpét na postel)
1) Posunout hyzd€ co nejvice do zadu na postel tak, aby kolena byly
na posteli.
2) Chytit obéma rukama nemocnou nohu pod stehnem a posouvat
postupné nemocnou a zdravou nohu na postel.
3) Opakovat bod 1.
4) Opakovat bod 2.
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Nécvik chiize po roviné
1) Ob¢ berle
2) Operovana DK
3) Zdrava DK
Pfi nacviku chiize po rovin¢ je dulezité, aby nemocny dodrzoval
spravny dynamicky stereotyp chiize a dbal na odlehCovani operované
koncetiny. Kdyz je b&hem chiize unaven, nebo se citi nejisté, ma si

odpocinout. Nema chodit po mokrém a nerovném terénu.

Nacvik chuze do schodi
1) Zdrava DK
2) Operovana DK
3) Obe¢ berle
Z psychologickych dtvodi je Iépe zacinat snéacvikem chtze

do schodt, pak teprve nasleduje nacvik chlize ze schodu.

Nacvik chuize ze schodii
1) Ob¢ berle
2) Operovana DK
3) Zdrava DK
Pti chizi po schodech se nemocny nema rozptylovat, nesmi se

za nikym ohlizet.
Zasady, které je nutno dodrZovat po TEP kolenniho kloubu:

* gspat na pevném a rovném lizku

= vlehu by mély kolena a palce smérovat do stropu, ve stoji
a pti chlizi doptfedu (nevytacet DK ven ani dovnitt)

* neotdcet se na bficho bez pevného polstafe mezi nohama

» vicekrat denné provadét intenzivni cviceni podle pokyni
fyzioterapeuta

= Castéji menit polohy, sedét maximalné ptl hodiny

» sed¢t na obou piillkach hyzdi rovné, ne nakiivo
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= pii sezeni chodila opfit o podlahu, daleko od sebe k zamezeni
vytaceni kolen

= dlouho nestat

* jizvu promazavat indiferentni masti

» sledovat svoji hmotnost — nadvaha vede k vétSimu opottebovani
endoprotézy

* chodit v pevné obuvi s pruznou podrazkou

» chtize o francouzskych (podpaznich) holich

Po domluvé s operatérem:
do 14 dnti po operaci §lapat na operovanou DK 1/3 vahy
po 14 dnech na /2 vahy
po % roce chodit doma bez berli, na delsi trasy venku s vychazkovou holi

Pti chtizi po schodech:
- nenosit tézké predméty, nepovidat si s nikym a neohliZet se

Nechodit po mokrém a nerovném terénu, na kluzkém terénu pouzivat
nastavce na berle. Boty si obouvat pomoci dlouhé lzice, nepietézovat
operovanou DK, fidit se pocity tnavy. Nekoupat se v horké vodé v sedé,
radéji se sprchovat vlaznou vodou. Sledovat svoji hmotnost — nadvaha vede
k vétsimu opottebovani endoprotézy. Vhodné je cviceni ve vod¢€, zejména
plavani (ne prsa!!), jizda na kole, kratsi prochdzky. Vyloucit podiepy, diepy,
doskoky, zvedani tézkych bifemen.

Dale je doporucovano absolvovat pravidelné kontroly:

» piiblizné 2 tydny pro propusténi

* 3mésice po operaci

» dale 1x ro¢né

Pokud ma nemocny pocit, Ze s kolenni ndhradou neni néco v potadku,

mél by co nejdiive vyhledat 1ékare.
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Edukace — prevence TEN
Edukace nemocné byla blize popsana v bod¢ 3.4.2. Dale ji bylo
vysvétleno, Ze vzhledem k nutné antikoagulacni terapii Warfarinem jsou

dilezité pravidelné kontroly po propusténi u praktického 1ékare.

Edukace — sniZovani vahy

Edukace pacientky nutri¢ni terapeutkou byla uvedena v bod¢ 3.4.2.
Bylo ji doporuceno i po propusténi do doméciho prostiedi dodrzovat naucené
stravovaci navyky a pokracovat v predepsaném cviceni, absolvovat kratsi
prochézky (v nenarocném terénu), jezdit na kole, cviCit na ortopedu, cvicit

v bazénu.

Edukace — pouZivani zdravotnickych pomiicek

Pacientka byla informovdna o moznosti vyuziti nékterych
zdravotnickych pomiticek. Vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu ji byla
doporucena vyssi poloha zachodové misy, kterou lze dosdhnout pouzitim
vhodného nastavce na WC. Dale ji bylo doporuceno instalovat ve sprse
madlo, kterého by se mohla pfi sprchovani pfidrzet. Byla poucena o tom,
Ze 1 po propusténi z nemocnice by méla pouZzivat pii chizi podpazni berle

a pii chtizi po kluzkém terénu pouZit na berle protiskluzny nastavec.

Edukace — prevence infekcnich komplikaci po TEP

Nemocnad byla sezndmena s tim, Ze pacient po endoprotéze ma
s jakymkoliv  infekénim projevem navstivit lékate, aby se tak predeslo
prenosu infekce do tkani v okoli kloubni ndhrady. Méla by byt nasazena
adekvatni 1écba antibiotiky. U pacientli po TEP je doporu¢ovano prvni dva
roky po implantaci provadét invazivni zdkroky (stomatologické vykony,

kolonoskopie,..) profylakticky pod antibiotickou clonou.
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4 Zaver

Cilem této bakalaiské prace bylo zpracovani piipadové studie
oSetfovatelské péce o nemocnou srevmatoidni artritidou po implantaci
totalni nahrady kolenniho kloubu.

V klinické ¢asti je popsana charakteristika revmatoidni artritidy,
vyskyt etiopatogeneze a klinicky obraz nemoci. Déle je zde uvedena
diagnostika, terapie a mozné komplikace choroby. Zavér klinické ¢asti tvori
osobni udaje nemocné, terapie a prubéh hospitalizace.

V oSetrovatelské casti byl pii ziskdvani a hodnoceni potiebnych
informaci v oSetfovatelské anamnéze pouzit model V. Henderson. Ziskané
informace byly vyuzity pii tvorbé aktudlnich a potencialnich oSetfovatelskych
diagn6z. Na jejich zakladé byl sestaven kratkodoby a dlouhodoby
oSetfovatelsky plan. Zavér prace je vénovan psychosocidlnimu zhodnoceni
nemocné, jeji prognoze a eduka¢nimu planu.

Pani B. D. byla propusténa do doméciho prostredi 28. 2. 2008 (23. den
hospitalizace). Po ukonceni hospitalizace dochazela na pravidelné kontroly
k praktickému 1€kafi, revmatologovi a ortopedovi. V bieznu 2008 ji byla
zcela vysazena antikoagulacni 1é€ba Warfarinem. Po ortopedické kontrole
v dubnu 2008 byla pacientce doporuc¢ena chiize o dvou francouzskych holich
smoznou plnou =zatézi. DoSlo také kupravé chronické medikace
revmatologem. Pani B. D. se podafilo snizit hmotnost o dalsi 3, 5 kg a chtéla
by i nadéle pokracovat v upravé hmotnosti.

I pfesto, ze u revmatickych pacienti muze dojit ke komplikacim
spojenym s dlouhodobym uzivanim glukokortikoidi a imunosupresiv,
u nemocné nedoslo k zddnym infekénim pooperacnim komplikacim. Koleno
bylo vyborn¢ zhojeno. Pacientka se citi velmi dobfe a opét zacala jezdit

autem. S vysledkem operace je velmi spokojend. Zivot se ji vyznamné zlepsil.
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5 Shrnuti

Piipadova studie je vénovana problematice oSetiovatelské péce
u 75-let¢ nemocné s revmatoidni artritidou po planované totdlni néhradé
kolenniho kloubu. Néslednd pooperacni rehabilitacni péce probihala bez
komplikaci. Pacientka aktivné spolupracovala a 23. den hospitalizace byla
propustena.

Prace je rozdélena do dvou c¢asti: klinické a oSetfovatelské. V klinické
¢asti je uvedena charakteristika onemocnéni, diagnostické metody, zptsoby
lécby a zakladni Gdaje o nemocné. V oSetfovatelské Casti je popsan zvoleny
model V. Henderson. Na zaklad¢ ziskanych informaci o stavu nemocné, byly
stanoveny aktualni a potencidlni oSetfovatelské diagnézy. Nasledné byl
sestaven kratkodoby a dlouhodoby plan péce. V zavéru prace je uvedeno
psychosocialni zhodnoceni nemocné, jeji prognédza a edukacni plan.

Bakalafska prace dale obsahuje seznam pouzité literatury, seznam

zkratek a pfiloh.
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7 Seznam pouzitych zkratek

¢. — Cislo

DK  —dolni koncetiny

HK  —horni koncetiny

hod —hodina

i.v.  —intra venozné

kg — kilogram

1 — litr

LDK - leva dolni koncetina
min  — minuta

ml — mililitr

PB  —podpazni berle

PDK - pravéa dolni koncetina
p.0s —peros

RTG —rentgen

tbl — tableta

TF — tepova frekvence

TK  —tlak krve

TNF  — tumor nekrotizujici faktor

TT  —télesna teplota
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Eroze kosti u RA

Postizeni rukou u nemocné s RA
Nahrada kolenniho kloubu

RTG snimek TEP kolenniho kloubu
Desatero pro lepsi komunikaci
Osetiovatelska anamnéza 1. Cast
Osetfovatelskd anamnéza 2. Cast
Hodnotici skaly 1. ¢ast

Hodnotici skaly 2. ¢ast

Motorova dlaha

Souhlas zdravotnického zatizeni s pouzitim oSetiovatelské

dokumentace
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8 Pfilohy

Priloha ¢. 1 Eroze kosti u RA
Archiv Doc. MUDr. M. ValeSova, CSc.
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Priloha ¢é. 2 Postizeni rukou u RA
Archiv Doc. Mudr. M. ValeSova, CSc.




Priloha €. 3 Nahrada kolenniho kloubu
http://images.google.cz/imghp?ie=UTF-8&hl=cs&tab=wi [cit. 2009 — 02 — 03]

.
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Priloha €. 4 RTG snimek TEP kolenniho kloubu
http://images.google.cz/imghp?ie=UTF-8&hl=cs&tab=wi [cit. 2009 — 02 — 03]



http://images.google.cz/imghp?ie=UTF-8&hl=cs&tab=wi

Priloha €. 5

Problémy v komunikaci

Desatero pro lepsi komunikaci
zdravotnickych pracovnikl s pacienty se zdravotnim

postizenim. Praha, Narodni rada zdravotné postizenych CR, 2000.

I. Desatero komunikace s pacienty se sluchovym postizenim

© Komunikace wpies papir” s neslySicimi je © Pokud jednajici osoba neslvSicimu nero-

vétiinou neddinna. Lide, kier see narodili jako
"||_'\|'q,'-|i1 (] neho .-'||.|T||. \.!|||. h & FANem "...l"-.ll ne
maji dostatednou slovni zasobu, lakze psany

¥ I M F PR ) ;Ill"n'li

# S neslyiicim je tieba mluvit prirozené, po-

maleji, celem a s ,prazdnymi Gsty”, Pii mlu-

vieni by jednajici osoba wla jist, pil, koufit
at, podpirat si bradu €i davat si ruce pred

usta. Je vhodné udrzoval pomalejdi rvlmus

feci a nezvysovat hlas,

€ Pro komunikaci s neslydicim je dobré vyu-

Zival vyrazy obli¢eje a gesta rukou. Prijin

zprav je pro neslydiciho sigjné daleziteé jako

qich predavani

@ Odezirani pro  neslySici  nepfedstavuje
ulevu. Jo ZIsleno, e aocezirini je pro neslysici

zretelné pouze z 30-40%.

zumi, je vhodné poridat neslySiciho, aby
zpomalil nebo vétu zopakoval.

& Zna-li jednajici osoba s neslySicim ziklady
znakového jazyka €i prstové abecedy, mela

by je pouzival

@ Pii konverzaci ve skupiné je treba Fici neslysi-
cimu téma rozhovoru tak, aby se necitil vyéenén.

© Kontakt s neslydicim je zapotfebi udrzovat
pfimym pohledem z ofi do ofi.

© Pfi komunikaci s neslydicim je Zadouci vypnout
viechny rusivé zvuky (mobil, radio, ielevize apod.)
@ Pokud cheeme ziskat zpétnou vazbu a ujis-
téni, e neslysici naSemu sdéleni skuteéné po-
rozumél, neni dobré ptat se, zda porozumdl

ale polozit otazku, ,co jste mi rozumél

Il. Desatero komunikace s pacienty se zrakovym postizenim

© Pii konlaktu s pacientem je nutné s nim jed-
nat tak, aby se pacient necitil ponizen. Neni
miozne spoléhat na nejaky jiny AINLITY
zphsoh vnimani zrakove postizencho, napfi

klad dobry hmat i sluch.

@ S nevidomym je nutno jednat pfirozend
a pfimo, nikoliv pfes jeho privodce. Ten nevi-
domeho pouz Wi typu: L Pam

0 ||I_ 25l |1._|r" SN ¢ ]800 NevnOOnge

€ Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako

Istavenim je dule

prvni. Pozdray s viastnim pi

emim bypu: Dobry den pane
MOV ichomy vie
patii jemu. Pr odchodu 2z mist

welng nevidomého o Zormil na o

7o oty na osoba opoustt mistnost

© Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevido-
mému vizudlni kontakt. Pri ini stadi nevi

domeému oznamit |, pod am Vam ruku”, Pri
rozhovoru je velmi dalezity ofni kontak! s ne
vidomym. NMeni tedy vhodné odvracel phi roz
hovoru vaf, protoZe to nevidomi' olbwykle po-

FAIN TN

@ Pii vyletfeni je nezbytné pacientdm vy-
svitlit, co se bude dit, pri instrumentalnim vy-
setfeni je theha strudnd popsat jak poy

tak vlastni cinnost. Pro

stroye, neviclo

i enla jsou 1Inliermace f'..:'||| .'|'r_| (TR cnne

ted to bude tladit, ted vis 1o bude trocho palil

® Dveie do mistnosti by mély zistavat bud
zeela oteviend nebo zoela zaviend.




#2 SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10 _ititek-
Klinika/oddéleni: 3 T

Kiinik rehabiataiio siarsny  OSETROVATELSKA ANAMNEZA
5302 (ofetfovatelskon anamnézu zpracujte do 24 hodin po prijeti k hospitalizaci)

PRIJETI K HOSPITALIZACI

Hlavni diivod piijeti: E OB THCWT POBIT

Datum pijeti: & - .. Loo & Cas: 1030 bt Rodina informovana: Bano  One
Hospitalizace: B prvni [ opakovana: O akutni B planovana
Pieklad: O ne & ano Pacient pielozen z: JRTVPEDICr o~ TEAVHATOL061C kE
Alergie: A ne O ano Jaka: by

Nesnagenlivost 1é¢ivych pFipravki: T
Informace podivat komu: HRAWLELOY|

[T SHRNUTI RIZIK
@ zrakové postizeni & riziko padu, skore: 4
[ sluchové postizeni O riziko dekubitl, Norton skére: 28
[ télesné postizeni [ stupeii zavislosti, Bartheliv test, skore: $0
O mentélni postiZzeni O alergie na desinfekéni prostredky:
0O problémy s feéi @ nutriéni riziko 5
O neznalost jazyka (cizinec)
1. DYCHANI
Potize: Oano B ne | Dusnost: O noéni, O ndmahova, O klidovd, O cyanéza Kasel: O ano,jaky O ne
N 2. VYZIVA, HYDRATACE
Dieta: @ ne O ano, jakd: | Diabetik: B ne Dano O PAD: OJ Inzulin

Pijem potravy: p.os: B sam O s pomoci O NGS/od: OPEG/od: O i.v./ od: @ umély chrup: Bano O ne

Vitka: 140 em | Vaha:{oo kg BMI:}+GDenni piijem tekutin p.o. / 24 hodin cea: Avo md

Kiize: [@ vnorm¢ O sucha O vihka Sliznice: [ vihké O suché O afty
O otoky O opruzeniny O hematomy O soor O krusty
@ léze,rany,jizvy OPERATII AR
M TRAVEM YOLENNMH LLOUBY
Dekubity: B ne O ano, stupeii, lokalizace —

Dehydratace: @ ne O ano

3. VYLUCOVANI

Modeni: [ spont., bez obtizi Stolice: O bez obtizi O pravidelna @ nepravidelnd ~ Poceni:
0 pleny O PMK O stomie: typ....... | B zicpa O prijjem O nadymani A v normé
O inkontinence [ retence O inkontinence [ stomie , typ ............ O nadmérné
D asté mogeni O bolestivé mogeni | B posledni stolice:2 0%
O nykturie — frekvence ................. | O uzivé projimadlo

e 4. AKTIVITA
O chodi sam B chodi s pomoci | Télesny handicap: Kompenza&ni pomiicky:
O pohyblivy v lizku O amputace / paréza / plegie @ hal/berle O choditko O vozik
O lezici nepohyblivy @ onemocnéni pohybového aparitu

Uroveit sobéstacnosti: O sobéstaény B nesobéstaény ( zhodnoceni stupné zavislosti podle Barthelova testi)

0 0 — 40 vysoee zavisly O 45 — 60 zavislost stiedniho stupné A 65-95 lehka zavislost O 96-100 nezévisly
“Abusus: B alkohol RIS ITSGTVE O cigarety.. (0 ....../den [ jiné navykové latky EVA. A6 Gl .o

5. SPANEK

priimérné &2, 2.hod O problémy s usinanim (A asté buzeni [ nespavost O.anava

Uziva hypnotika O ne @ano — jaka HYENQGEM. LOL O navyk O noéni z ost




Priloha ¢é. 6b Osetrovatelska anamnéza 2. ¢ast

6. SMYSLOVE VNIMANI, POZNAVANI

Védomi: B pii védomi, orientovany Smyslovy handicap:

O orientovan pouze ............ ® porucha zraku B porucha sluchu

O dezorientovany/zmateny/neklidny O porucha feci

O agresivni: verbaln&/fyzicky Kompenzaéni pomiicky:

O porucha védomi : somnolence / sopor / koma ™ bryle / ¢otky [ naslouchdtko
Bolest: [ nema bolest & bolest akutni / ehronicka- " '
Kde/kdy ( v souvislosti s ) : V. ?T—.‘.*.‘-."it’l.;EQP.E.MM'.IN..?:'.'.?U‘5U N (v @ Q
V. PNGLEPRLY.. OYERATMIHO ERYRORY. .. i

y
/

Analgetika..jﬁfﬁ,ﬁ;‘?ﬁ.l},l;”.59.%%.@&,,)’2.-.f.*.%z,.

Intenzita bolesti : 0—1‘2-3-4@6-'!-8-94 0

Riziko padu : @ ano O ne ( dle zjisténi skdre rizika pdu )

7. SEBEPOJETI
Pacient pfi pFijmu: Komunikace:
B spolupracuje O klidny O euforicky | [Jv normé
[0 ma strach HE rozrufeny O smutny Fobtizna — bariéra MA %R0 YidAble
O apaticky O konfliktni
[ nespolupracuje O vyzaduje zv1astni piistup O odmiti komunikovat [ nelze

3. MEZILIDSKE VZTAHY — SOCIALNI ZAZEMI

Bydli:_ﬁ s rodinou ) sam O asistence pecovatelské sluzby O podpora charitou [J bezdomovec
O zanedbany z domova [ zanedbany z jiného zafizeni
Kontakt socidlni sestra: B ne Oano, prod.......cocoeviinninnns

9.SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST

na: O menstruace: pravidelnd/nepravidelnd/silnd/slabd | MuZ: O obtize s prostatou : ano/ne
O antikoncepee O jiné obtize...............
B menopauza,event. obtize

10. OSTATNI

O pieje si navitévu duchovniho
byl seznédmen Privy pacienta, domécim fadem a sluzbami nemocnice El ano [ ne /pro¢

oy /
Anamnézu zpracoval/a; G VAN Eo U Datum a &as: .3 Rovh Podpis: \?

v A, 00 Lo
Propoustéci rozhovor dne: 28 2. 2008
Pacient informovin o propudténi 26 2. 2008 Pacient (rodina ) poucen/i o: iV | TE cE oS WY
Doprava pacienta zajisténa: vlastni & sanitka ] rezimu v domécim prostiedi L~
Predany ulozené cennosti a osobni véci - [T stravovani |~
Vydény lIéky a recepty - LEET W3 Duy uZivani LP, posledni podani ve FNKV: TH v 0

Pfedény zdravotni pomiicky — F'%

Predana propoustéci zprava / PN, listek na penize/ LPL dalsi kontrole: e By s
Péte HC zajiSténa: \ = o B I oD PROPVEIENM VU T e
’\J\QM\PKYL\J.C&J 10.%5.0% WONTRONH WA ORETIPEDI|

A A
Podpis sestry i~/ Podpis pacienta % X




Priloha ¢. 7a

r w s

Hodnotici Ska

ly 1.&4st

Hodnotici skaly
POSOUZENI RIZIKA PADU
AKTIVITA: SKORE: | | AKTIVITA SKORE:
Neomezeny pohyb 0 Zadné smyslové poruchy 0

Pfi pohybu pouziva pomiicky

®©

Smyslovy deficit, vizudlni/sluchovy:

Potiebuje pomoc pfi pohybu

O}

Neschopen presunu

Mentélni status — orientovén

“Obcasna/noéni dezorientace

0

1
NevyZaduje pomoc pfi vyprazdiovani 0 Dezorientace/demence 1
V anamnéze nikturie/ inkontinence 1 Vek 18 75 let 0
Vyzaduje pomoc pfi vyprazdiiovéni 1 Vék 75 let a vyde (@]
Neuziva rizikové Iéky 0 Pad v anamnéze i |

1

benzodiazepiny.

Uziva 1éky ze skupiny diuretik, antiepileptika, antiparkinsonika, antihypertenziva, psychotropni Iéky,

Pi skore vy$¥im jak 3 jsou preventivni opatfeni vzniku padu nutna!

()

ZAKLADNI NUTRICNI SCREENING

Hmotnost 100 koo,

[ Viska T80 one

Nelze li pacienta zmé&fit a zvézit

[ BMI( kg:m®) %4, G
2

Nelze li od pacienta ziskat informace

3

A) Vék:

do 65 let

nad 65 let

Nad 70 let

B) BMI:

20-30

18 — 20, nad 35

pod 18

C) Ztrata hmotnosti (nechténd):

Zadna

do 3kg/3 mésice

3 kg — 6 kg/ 3 mésice nebo volné Satstvo

D) Jidlo za posledni 3 tydny:

beze zmén v mnoZstvi

poloviéni porce

ji ob&as nebo neji

E) Projevy nemoci:

Zadné

bolesti biicha , nechutenstvi

zvraceni, pritjem nad 6/den

F) Faktor stressu:

Fadny

stiedni

M@cu—@m—@u—@m@c@—c

vysoky

Stiredni faktor stressu

Vysoky faktor stressu

- chronické onemocnéni,diabetes mellitus,mensi a nekomplikovany chirurgicky vykon

®

- akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon, pooperatni komplikace, uméla plicni ventilace,
popéleniny, trauma, krviceni do GIT, hospitalizace na JIP & ARO

Index: (A +B+C+D +E +F )

lécba

0-3 0 bez nutnosti zvlastni intervence
4-7 + nutné vySetfeni nutri¢nim terapeutem, specialni dieta
8§ — ! malnutrice ohroZujici Zivot &i pribéh choroby, bezpodmineéné nutna




Priloha ¢. 7b

r w

Hodnotici Ska

P

ly 2.&ast

POSOUZENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU
ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE
Ochota ke Vik | Stav PEidruZend | Télesny | Dufevni Aktivita Pohyblivo | Inkontinence
spoluprici pokoiky néni_| stav stav st
plnd <10 Vnormé!n{ Zadné dobry v pofddku | chodibez | plnd #adna @
4 \4_) 4 4 pomoci 4
4
mald 3 <30 upinata,such | Lehkd forma |obstojny |apaticky, | chodi lehce nékdy 3
3 a3 3 @ bez udasti /s_;))omoci omezena
3 3 3
Eastednd 2 <60 vihka stfedn tézkd | $patny | pomateny | potfebuje | velmi vét§inou mot 2
2 2 forma 2 inval. vozik | omezend
2 2 2
Zadna 1 =60 rany/alergie | Tézka forma | velmi v lezici na plné mot i stolice |
1 1 Spatny | bezvEdomi | lizku 1 omezend |
|l (22)
Nebezpeéi vznika pii 25 bodech a méné

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH DENNICH CINNOSTI

POSOUZENI AKTUALNIHO PSYCHICKEHO STAVU

0-45 vysoce zavisly

96 a vice nezavisly

46 — 60 zavislost stiedniho stupné
61 — 95 lehké zavislost

®

Prijem potravy a samostatné bez pomoci @0) | védomi celé jméno 0
tekutin: s pomoci 5 datum narozeni Q) 0
neprovede 0 vék 0
Oblékani: samostatné bez pomoci 10 Jjaky je ted’ mésic, den (D 0
5 pomoci [©) datum @ 0
neprovede 0 kolik je hodin/asi/ )] 0
Koupéni: samostatné nebo s pomoci @ kde jsme : mésto, (3] 0
nemocnice =
neprovede 0 | Skére 03 : informuj lékaie (€]
Osobni hygiena: samostatné nebo s pomoci | (5) | Chovini nespolupracuje 1 (0]
neprovede 0 opozice 1 (]
Kontinence moci: plné kontinentni 10) | agrese 1 (0)
obéas inkontinentni 5 odmita lé¢bu 1 (0)
trvale inkontinentni 0 hyperaktivni 1 (0)
Kontinence stolice: | pIné kontinentni (10) zpomaleny 1 (0)
ob&as inkontinentni 5 nezajem 1 (O]
trvale inkontinentni 0 | Skore2 avice: informuj lékaie 0
Pouziti WC: samostatné bez pomoci: (10) | Emoce plactivost 1 (©)
s pomoci 5 strach , izkost, napéti @ 0
neprovede 0 smutek, pesimismus 1 [0
Piesun na liizko — | samostatné bez pomoci @)_ deprese 1 (0)
zidli: s malou pomoci 10 apatie 1 %
vydrzi sedét 5 euforie 1 0
neprovede 0 | Skére 2 a vice: informuj lékaie (1)
Chiize po roviné: samostatné nad 50m 15
s pomoci 50m 10)
na voziku S
neprovede 0
Chiize po schodech: | samostatna bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0




Priloha €. 8 Motorova dlaha
http://images.google.cz/imghp?ie=UTF-8&hl=cs&tab=wi [cit. 2009 — 02 — 03]
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Priloha ¢. 9 Souhlas zdravotnického zarizeni

Iﬂlﬂl}l__ﬂﬂimﬂWHNIIM!WMMMMMIIWW

2EU3J

592 117¢(%e0?
FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRAD
KLINIKA REHABILITACNIHO LEKARSTVI

SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10, TELEFON: 267161111, ICO: 00064 173

Titl: Vazena pani
Mgr. Irena TrpiSovska
Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci
FNKV

VAS DOPIS ZN./ZE DNE: NASE ZNACKA: VYRIZUJE/LINKA: V' PRAZE DNE:
V.S.E.SKRIVANKOVA, 3482 18.2.2009

VEC: Souhlas k pouziti oSetiovatelské dokumentace v bakalarské praci

Vazena pani naméstkyné,

zadam o udéleni souhlasu k pouziti oSetiovatelské dokumentace FNKV v mé

bakalarské praci.
Dékuji. i J
4

Erika Skiivankova
vrchni sestra KRL

Vyjadieni Mgr. |. TrpiSovské NOSP FNKV:

<Sf¢"n//v( Y P /w—r»w{j % e At
Vi A= Alate .;/.2/‘;') é(.// /0257' 2

//4’% AK i NEMOCNICE
KRALOVSKE VINOHRADY
SROBARQVA 50. 100 34 PRAHA 10

NAMESTEK PRO OSFTROVATELSKOU PECI

FAKULTNI NEMOGNIGE |
KRALOVSKE VINOHRA’I(J:YE
Dosos .. /f <.2002..
B
Ked et Pﬁ{%}
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