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Uvod

Ortopedie je jednou z medicinskych disciplin, kterd v poslednim
Ctvrtstoleti zaznamenala bouflivy rozvoj, zvlast€ v operacni oblasti a v oblasti
nasledné péce. Tuto skutecnost budu v této praci demonstrovat. Cilem prace proto
bude zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce u tticetipétiletého pacienta,
ktery byl hospitalizovin na ortopedickém oddé€leni k provedeni planovaného
vykonu plastiky predniho zktizeného vazu kolenniho kloubu.

Vzhledem k moji dlouhodobé angazovanosti na poli ortopedické
operativy, jsem byla svédkem zrodu artroskopické opera¢ni techniky. Jednalo se o
progresivni operacni metodu, kterd zpusobila revoluci nejen v samotnych
operaCnich technikdch, ale i v ndsledné péCi o pacienty a v prabéhu jejich
rekonvalescence.

Artroskopickd operacni technika se nyni uplatiiuje i v piipadé
operace nihrady ptedniho zkiiZeného vazu kolenniho kloubu. Pravé na tomto
opera¢nim vykonu Ize dobte ukézat velky pokrok, ktery tento postup v mediciné
vyvolal.

Nahrada kolenniho ptredniho zkiiZeného vazu je nyni velmi castym
typem operac¢niho zdkroku, jelikoZ ndsleduje po trazech, které postihuji vSechny
veékové skupiny v populaci. Typickymi jsou drazy spojené s pohybovou aktivitou
jedince, zvlasté jak pii amatérském, tak 1 profesiondlnim sportu. Z pohledu
pacienta se jednd o velmi prospéSnou operaci, protoze ve velmi kratkém casovém
obdobi dokdZe zranéného vritit k jeho béZnym pracovnim i zdjmovym ¢innostem.
Oproti ¢asim, kdy se podobnd traumata feSila otevienou operacni cestou, jsou
komfort a adaptace pacientil nesrovnatelné.

Prace se sklada z klinické a oSetfovatelské ¢4sti.

V &asti klinické predstavim anatomii kolenniho kloubu, jeho funkci
a sezndmim c¢tendfe s vySetfovacimi metodami a 1éCbou.

V ¢asti oSetfovatelské predlozim tdaje o nemocném, zminim
charakteristiku oSetfovatelského procesu podle Virginie Hendersonové.

Prameny a zdroje ke klinické i oSetfovatelské ¢asti ziskdm z odborné
literatury, rozhovorem s pacientem, ze zdravotnické dokumentace a od
zainteresovanych zdravotnickych pracovnikl. Nésledné stanovim kratkodoby plan

oSetfovatelské péce, k prvnimu a druhému pooperacnimu dni uré¢im aktudlni a



potencidlni oSetfovatelské problémy - diagnézy. Uvedu cile a plany
oSetfovatelské pécCe a jejich realizaci. Nakonec zhodnotim efekt poskytnuté péce.
Déle pak wuvedu dlouhodoby plan oSetfovatelské péce. Budu se vénovat téz
psychologické strdnce nemocného, dotknu se socidlni problematiky nemocného.
OgSetrovatelskou ¢dst ukoné¢im pojedndnim o edukaci pacienta a progndzou
onemocneéni.

Préci doplnim o piehled pouzité literatury a o seznam piiloh.



I. KLINICKA CAST

1. Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (articulatio genus) je anatomicky 1 fyziologicky
odpovidé i jeho stavba a funkce, kterd je jiz dlouho a dostatecné anatomicky i
fyziologicky popsdna. Kolenni kloub je tvofen ¢éasti kosténou a tkdnémi
takzvaného mékkého kolena.

Ke kosténé casti patii kloubni plochy tif kosti — femuru, tibie, pately
a pfiléhajici kloubni chrupavka. Do mé&kkych ¢4sti kolena zafazujeme menisky,
kloubni pouzdro, vazy kolenniho kloubu, které jsou zevné a uvnitf kolenniho
kloubu, dutinu kloubni se synovidlni vystelkou a synovidlni tekutinou, bursy
kolena, svaly, cévy a nervy kolenniho kloubu (Borovansky, 1955, s. 141-144,
Bartonicek, 1986, s. 13-46).

1.1 Kosténa ¢ast kolenniho kloubu
1.1.1 Femur

Stavby kolenniho kloubu se tcastni distdlni ¢ast femuru, kterou tvoii
dva velké hrboly — kondyly oblého tvaru, a to kondyl mediéln{ a laterdlni. Vptedu
jsou kondyly spojeny prohnutou plochou facies patellaris, kam se uklada patela.
Vzadu oba kondyly odd¢luje hluboky zétez fossa intercondylaris. Femur nad
obéma kondyly vytvaii po svych boc¢nich strandch malé hrbolky — epikondyly
medialni a laterdlni (Borovansky, 1955, s. 116).

1.1.2 Tibie

Tibie (tibia) je proximdln¢ rozsifena a tvoii dva hrboly kloubni —
kondyl medidlni a laterdlni. Oba kondyly maji plosky pro kloubni hrboly femuru
facies articularis. Medidlni kondyl md kloubni ploSku ovalnou a konkdvni.
Laterdlni kondyl mé ploSku okrouhlou a téméf rovnou. Mezi ploskami je
mezihrbolovd vyvySenina eminentia intercondylaris, kterd vybihd ve vnitini
hrbolek tuberculum intercondylare mediale a v zevni hrbolek tuberculum
intercondylare laterale. Pted mezihrbolovou vyvySeninou je ploska area

intercondylaris anterior a za mezihrbolovou vyvySeninou je area intercondylaris
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posterior. Na prednim okraji tibie je velkd drsnatina tuberositas tibiae, kde se
pripind Slacha ctythlavého stehenniho svalu ligamentum patellae (Borovansky,

1955, s. 117).

1.1.3 Patela
Patela (patella) je trojhranného zaobleného tvaru. Baze je asi 4 cm
Sirokd, distadlné vybihad v hrot apex patellae. Ptredni Cast je drsnd, zadni Cast ma
silnou chrupavku a sméfuje do dutiny kloubu. Je zavzata do uponové Slachy

¢tythlavého svalu stehenniho (Borovansky, 1955, s. 116).

1.1.4 Kloubni chrupavka
Kloubni chrupavka je na vSech artikulujicich plochach kosti a
zajiStuje hladky pohyb kosténych casti kloubu. Zdrava kloubni chrupavka je
hladkd, pruznd, pevna (Bartonicek, 1986, s. 17).

1.2 Mékka ¢ast kolenniho kloubu
1.2.1. Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se upina na tibii a patelu pii okrajich kloubnich
ploch, na femuru nad okrajem chrupavkou krytych ploch. Piedni ¢ast kolenniho
vptedu vyklenuje v zdhyb nad patelou jako recessus suprapatellaris. Synovie,
ktera vystyla kloubni pouzdro, nesleduje ptresné zevni vazivovou vrstvu pouzdra

(Borovansky, 1955, s. 142).

1.2.2. Menisky
Menisky ndleZi k intraartikuldrnim stabilizatortim kolenniho kloubu,
dopliiuji spojeni femuru a tibie. Pii pohybu je zde roztirdna synovidlni tekutina,
kterd zajiStuje vyzivu kloubu. Ptredstavuji vétSinu stycné plochy pro femur. Jsou
z vazivové tkané, tvorené hlavné kolagennimi vldkny. LiSi se tvarem, velikosti
podle kloubnich ploch na tibii.
Meniskus medidlni je Siroce rozevieného, srpkovité ovalného tvaru.

Ptedni cip se upind v areae intercondylaris anterior, zadni cip se pfipind v areae
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intercondylaris posterior. Ve stfedni ¢asti je pevné srostly s ¢asti vnitiniho
kolaterdlniho vazu. Je fixovan ve tfech bodech.

Meniskus laterdlni je menS$i, téméf kruhového tvaru a pokryva
bezmala celou plochu laterdlniho kondylu tibie. Jeho pfedni cip se upina blizko
ptedniho zkiiZzeného vazu, zadni cip se upind v area intercondylaris posterior.
Oba cipy se skoro dotykaji, proto je tento meniskus pohyblivéjsi nez meniskus
piedchazejici.

Oba menisky spojuje ventrdlné ligamentum transversum genus,

které je zavzaté do kloubniho pouzdra (Bartonicek, 1986, s. 33).

1.2.3. Vazy

Vazy kloubniho pouzdra jsou na pfedni strané tvoteny ligamentum
patellae, které jde od Spicky pately na drsnatinu kosti holenni tuberositas tibiae a
je pokracovanim ctythlavého svalu, do kterého je zavzata patela. Po obou stranach
pately z fascie ¢tyrhlavého svalu lze oddélit dva podélné vazivové prouzky, tzv.
ligamenta (retinacula) patellae longitudinalia s Gponem na pifednim obvodu tibie.
Po stranédch pouzdra jsou dvé silnd ligamenta. Ligamentum collaterale laterale jde
od laterdlniho epicondylu femuru k hlavicce fibuly. Ve vysi kloubni Stérbiny je
oddé€leno od pouzdra fidkym vazivem a distdlni ¢ast vazu objima Slachu musculus
biceps femoris. Ligamentum collaterale mediale za¢ind na medidlnim epikondylu
femuru a upind se na tibii cca 6-9 cm pod kloubni §térbinou. Jeho zadni ¢4st sriista
s kloubnim pouzdrem a medidlnim meniskem.

Zadni stranu tvoii rovnéz dvé ligamenta. Ligamentum popliteum
obliqguum (Sikmy vaz) odstupuje z iponové Slachy musculus semimembranosus a
jde o Sikmo od vnitinitho okraje kondylu tibie k zevnimu kondylu femuru.
Ligamentum popliteum arcuatum (obloukovity vaz) jde od hrotu hlavicky kosti
lytkové jako dvé raménka (tvaru Y), kterd pokryvaji iponovou Slachu musculus
popliteus.

Déle v kolennim kloubu rozezndvame nitrokloubni vazy.
Ligamentum cruciatum anterior et posterior (piedni zkiiZeny a zadni zkiizeny
vaz) jsou hlavnimi intraartikuldarnimi stabilizatory. Jsou uloZeny ve fossa
intercondylaris femoris. Délka zkiizenych vazl je stejnd, ale zadni zkiiZeny vaz je

vV vV .

siln¢j8i zhruba o tretinu. ZkiiZené vazy se navzdjem kiiZi mezi synovidlni a

12



fibrozni vrstvou kloubniho pouzdra. U spojeni vazu a kosti vldkna vazi prechazeji
do kosti pfes vazivovou chrupavku, periost se neticastni.

Predni zkiizeny vaz jde od medidlni plochy laterdlniho kondylu
femuru do area intercondylaris anterior.

Zadni zkiiZeny vaz jde od laterdlni plochy medidlniho kondylu do
area intercondylaris posterior a zadem kiiz{ predni zkiizeny vaz. Uponov4 vldkna
vyzatuji aZ na zadni plochu tibie.

K vazim ftadime také ligamentum transversum genus, které
ventrdlné spojuje oba menisky a je zavzato do kloubniho pouzdra, a ligamentum
meniskofemorale posterior et anterior fixujici zadni cip laterdlniho menisku. Oba

vazy jdou pied zadnim zkiizenym vazem Kk vnitinimu kondylu femuru

(Bartonicek, 1986, s. 35; Borovansky, 1955, s. 143).

1.2.4. Kloubni dutina, bursy, synovialni tekutina
Kloubni dutina se sklad4 z vlastni dutiny kloubni a okolnich burz.
Kloubni pouzdro vystyla nerovnomérné synovialni membrdana. Membrana jde ze
zadni strany pouzdra po obou strandch zkiiZenych vazi doptedu a je pfipojena na
tibii a do fossa intercondylaris femoris. Tim je vytvoiena sagitdlni pfepazka
kloubu. Pfedni ¢4ast membrany pokracuje jako tasa plica synovialis patellaris ptred
ptedni zkiiZzeny vaz od fossa intercondylaris femoris Sikmo doli pod hrot pately.
Odtud se rozbihd do stran vodorovné a dozadu, vytvaii Clenité synovidlni tfasy
plicae alares, kterd vyztuzuje ligamentum transversum genus a tukovy polStar,
ktery jde dopiedu do pouzdra jako Hoffovo téleso. V klcich synovie je bohaté
cévni zasobeni (Bartonicek, 1986, s. 38).
Burzy kolenntho kloubu se vyskytuji v mistech tfeni nebo tlaku.
Mohou komunikovat s kloubni dutinou. Nejdulezitéjsi znich je burza
suprapatellaris. Je uloZzena mezi kosti stehenni a musculus quadriceps femoris.
Celkovy pocet burz se pohybuje mezi dvaceti a tficeti (Bartonicek, 1986, s. 39).
Synovidlni tekutina je Cird, bezbarvd a vazkd tekutina, kterd je
svym slozenim blizk4d transsuddtu, ale navic jesSt¢ obsahuje v mukoidnim

komplexu kyselinu hyaluronovou (Hamsik, Santavy, 1956, s. 325). Je to vyZivné

prostiedi, funguje jako ,,mazadlo* kloubu .
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1.2.5. Svaly
Ke svaliim kolenniho kloubu fadime:
M. quadriceps femoris (Ctythlavy sval stehenni), ktery se sklada ze

Casti.

[el8
i<

ty

& m. rectus femoris zaCina na tuberositas iliaca nad acetabulem a dcastni se
pohybu v kyc¢li a koleni, je dvoukloubovy.

& m. vastus medialis( tibialis) za¢ina na labium mediale lineae asperae (crista
femoris)

& m. vastus intermedius zacina po celém obvodu femuru mimo linea asperae,
obaluje jeho cely obvod opét s vyjimkou linea asperae

& m. vastus lateralis( fibularis) zaCind od labium laterale lineae asperae

Vsechny Ctyfi Casti maji spoleCny Upon na bazi a okraji pately jako ligamentum

patellae na tuberositas tibiae. Zabezpecuji extenzi kolenniho kloubu. Inervaci

¢tythlavého stehenniho svalu zajistuje n. femoralis.

M. biceps femoris (dvouhlavy sval stehenni) ma dvé hlavy caput
longum et breve. Caput longum zacind na tuber ischiadicum, inervace je z n.
peroneus. Caput breve zaCind na distdlni Casti labii lateralis lineae asperea,
inervuje n. tibialis. Ob¢ hlavy se upinaji na capitulum fibulea a na okraj
laterdlniho kondylu tibie. Sval je flexorem kolena.

M. semitendinosus (sval polosla$ity) zac¢ind na tuber ischiadicum a
upind se pod medidlnim epicondylem tibie v pes anserinus (jedné se o spolecnou
uponovou slachu tif svalt — m. gracilis, m. sartorius, m. semitendinosus — ve tvaru
husi nohy). Sval vykondva flexi kolene, je inervovan n. tibialis.

M. semimenbranosus (sval poloblanity) zacina na tuber ischiadicum,
Upon mé na medidlni stran¢ tibie a na zadni Casti kloubniho pouzdra kolene.
Provadi flexi kolena, inervovan n. tibialis.

M. sartorius (krejCovsky sval) zaCind na spina ilica ventralis,
sestupuje doli a staci se po stehné na tibidlni stranu, pfechdzi ptes koleno a
vznikld dponova Slacha se upeviiuje na vnitini kondyl tibie v pes anserinus.
Ucastni se flexe a rotace kolenniho kloubu, inervovan n. femoralis.

M. gracilis (Stihly sval stehenni) zac¢ind od symphysis osium pubis,
takt€éZ se upind v pes anserinus na vnitinim kondylu tibie. Inervovéan pies n.

obturatorius. Pti flexi v kolennim kloubu provadi vnitini rotaci bérce.
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M. popliteus (zékolenni sval majici trojihelnikovity tvar), je uloZen
na zadni stran¢ kolenniho kloubu. Zacatek ma pod zevnim epikondylem femuru,
jde Sikmo dolt. Jeho dpon se nachdzi na zadni ploSe horni ¢4sti tibie. Je inervovan
n. tibialis. UmoZznuje flexi kolena a provadi vnitini rotaci bérce.

M. gastrocnemius je soucasti lytkového svalu a ma dvé hlavy.
Zacatek uponu caput mediale je na dorzalni stran¢ medidlniho epikondylu femuru
a nad medidlnim kondylem femuru. Caput laterale zac¢ind na dorzdlni strané
laterlniho epikondylu femuru a na &asti planum popliteum. Slachy obou hlav se
postupné spojuji a spolecné se Slachou m. soleus se upinaji na patni kosti. Inervaci
zajistuje n. tibialis. Sval se ucastni flexe kolena. Pro rotaci kolena neni pfili$
vyznamny. Laterdlni hlava pomdhd otiCeni kolena dovnitf, medidlni hlava se
Ucastni zevni rotace.

Muzeme shrnout, Ze flexi kolenniho kloubu zajistuji svaly m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. sartorius, m. popliteus, m.
gastrocnemius. Extenzi vykondva m. quadriceps femoris. Vnitini rotaci provadi
m. gracilis, m. sartorius, m. popliteus, m. gastrocnemius (laterdlni hlava), zevni

rotaci m. gastrocnemius (medidlni hlava) (Z14bek, 1955, s. 259-265).

1.2.6. Cévy

Artérie, které zasobuji kolenni kloub, odstupuji z a. femoralis a z a.
poplitea, kterd se déli na nékolik menSich artérii (napt. a. genus media). Dalsi
artérie zasobujici koleno je a. tibialis (Borovansky, 1955, s. 541-544).

V souladu s tématem prace upiesnim cévni zdsobeni zkiizenych
vazll a meniski.

Horni (femordlni) i dolni (tibidlni) dpony piedniho i zadniho
zktizeného vazu jsou vyzivovany vétviCkami a. genus media. Navic tibidlni tpon
pfedniho zktizeného vazu zasobuji cévy z Hoffova télesa cestou plica synovialis
infrapatellaris.

Cévni zasobeni meniskii neni rovnomérné. Piedni a zadni rohy jsou
protkdny cévami v témeét celém rozsahu. Stiedni ¢ast obsahuje cévy v bazalni
periferni z6n¢. Cévy prednich rohli pochdzeji z cévni sit¢ Hoffova télesa. Do

zadnich rohil vstupuji vétvicky a. genus media. Z téchto cév a cévniho pouzdra se
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vytvéreji parameniskdlni cévy, které probihaji v pouzdru nad hornim okrajem

meniskl. Vnitini ¢ast meniskt je bezcévnd (Hart, 2010, s. 12).

Vény jsou Casto zdvojené. Mezi diileZité povrchové vény fadime v.
saphena parva, kterd se vléva ve fossa popliteae do v. poplitea a v. saphena
magna, jdouci okolo vnitfniho kondylu femuru dal na stehno. Ob¢ tyto vény maji

spojky s hlubokym Zilnim systémem (Borovansky, 1955, s. 569).

Lymfatické cévy a uzliny jsou systémem tvofenym povrchnimi a
hlubokymi miznimi cévami. Jejich ikolem je odstrafiovani tekutin a latek, které se
hromadi v prib¢hu hojeni nebo pti zdnétu a které neni schopen eliminovat Ziln{
systém. Jedna se o velké molekuly bilkovin, kapénky tuku, bilé krvinky nebo
zbytky odumfielych bunék.

Povrchni cévy sleduji v. saphenu parvu a sbiraji lymfu z oblasti
podkoZzi, dale z periostu a také 1 z mist, kde kosti vystupuji k povrchu.

Hluboké cévy sleduji a. tibialis anterior, a. tibialis posterior, a.
poplitea, a. fibularis a a. femoralis a odvadi lymfu ze zbyvajicich ¢asti koncetiny.
Miza odtéka nejdiive do lymfatickych uzlin v podkolenni krajiné a ndsledné

postupuje cévami az do inquinalnich uzlin (Borovansky, 1955, s. 593-594).

1.2.7. Nervy
Inervaci kolenniho kloubu miiZzeme rozdé¢lit na inervaci motorickou
a senzitivni.
Motorickou inervaci zajistuji:
& N. femoralis — m. quadriceps femoris
& N. femoralis — m. sartorius
& N. obturatorius — m. gracilis
& N. ischiadicus — m. biceps femoris
& N. ischiadicus — m. semitendinosus
& N. ischiadicus — m. semimembranosus
& N. tibialis — m. popliteus

& N. tibialis — m. gastrocnemius
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Vlastni struktury jsou senzitivné inervovany nejvice v kloubnim
pouzdru, postranich vazech a ve zkiiZzenych vazech. Periost je téZ inervovan.
Nervovd vldkna proprioreceptorii jsou zakoncena bud jako volnd nervova
zakonceni (signalizuji bolest), nebo jako Ruffiniho téliska (v kloubnim pouzdie a
vazech, signalizuji extrémni pozici kloubu), nebo jako Vater-Pacciniho téliska (v
kloubnim pouzdfe, signalizuji pohyb kloubu) anebo jako Golgiho-Mazzoniho
téliska (na rozhrani svalu, Slach a periostu, signalizuji rychly pohyb a vibrace).
Menisky obsahuji senzitivni vldkna jen v bazalni ¢asti, kloubni chrupavka jimi
neni vybavena viubec (Bartonicek, 1986, s. 45-46; Franék, Rokyta, Slamberova,

Vaculin, 2008, s. 347-348).
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2. Funkce kolenniho kloubu
2.1 Predni zkiiZeny vaz

Vyznamnou roli pro funkci (pohyb a stabilita) kolenniho kloubu
hraje pfedni zkfiZeny vaz. Jednd se o ligamentum intrakapsuldrni, opatfené tenkou
vrstvou synovidlni tkdné. Vaz se sklada z vice Casti, které se pti pohybu kloubu
vruznych fézich chovaji odliSné. Kolagenni struktura ligament jim dava
schopnost odoldvat tahovym sildm plsobicim v jejich podélné ose. Ligamenta
samotnd nemohou odoldvat rota¢nim sildm spojenymi s torzi. Pti pisobeni tahové
sily se ligamentum protahuje (prolonguje). V nezatézové situaci je piedni zkiiZzeny
vaz vystaven minimdlnimu napéti a jeho jednotlivd vldkna maji zvinénou
strukturu. KdyZ zac¢ne pisobit tahova sila, vinitost vldken pozvolna mizi. Timto
okamZikem se vSechny kolagenni vldkna piimého zkiiZeného vazu napinaji a
mluvime o elastické deformaci ligamenta, kterd trvd az do bodu selhdni (Hart,

2010, s. 16-17).

2.2 Stabilizatory a pohyb kolenniho kloubu

Kolenni kloub ma dva tkoly: 1. nosny pfi stoji.2. dynamicky pii
pohybu. Stabilita kolenniho kloubu je zabezpecena statickymi a dynamickymi
stabilizatory.

Mezi statické stabilizatory fadime zkiizené vazy, vnitini postranni
vaz, zevni postranni vaz, obloukovity zdkolenni vaz, oba menisky, postero-
medidlni ¢ast pouzdra s dponem m. semimembranosus a posterolaterdlni Cast
pouzdra.

Dynamické stabilizatory jsou ovladany svaly a svalovym tonusem
(na ném zdvisi stabilizacni efekt). Extenzorovy aparat medialni poloviny kloubu je
m. sartorius, m. gracilis, m. semitendinosus, pes anserinus, caput mediale m.
gastrocnemii. Extenzorovy apardt laterdlni poloviny kloubu je m. biceps femoris,
m. popliteus, caput laterale m. gastrocnemii. K dal$im stabilizatoriim patii
kloubni plochy femuru a tibie (jejich tvar).

Nejstabiln€jsi polohou kolenniho kloubu je plna extenze, kterd je

zakladnim postavenim kloubu. Stabilita z4visi na stupni flexe v kolennim kloubu.

18



Rozsahy pohybu jsou 130-160° flexe, 17° ve vnitini rotaci a 21° v zevni rotaci

(Bartonicek, 1986, s. 47).
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3. VySetiovaci metody

K vySetifeni kolenniho kloubu se vztahuji nésledujici vySetfovaci

metody:

3.1 Anamnéza
Je zakladni metodou, kterou se dozvidime informace ke stanoveni
diagnézy. Zjistujeme piiznaky a potize, které ptivadi pacienta k Iékati nebo do
nemocnice. U kazdého poskozeni kolena se ptdme jak a kdy doSlo k urazu
(mechanismus drazu), jak rychle vznikl otok, jakou zatéz vydrzi koncetina, zda je
porusena funkce kolenniho kloubu, jaky je vzhled kolena (Pokorny, Sosna,

Vavrik, 2001, s. 15).

3.2 Klinické vySeti‘eni

Vychdzime z ptiznakl, které uddva pacient. Nasleduje lékatské
klinické vySetteni kolene.

Pti vySetfeni pohledem (aspekci) je zjiStovan rozsah deformace
pohybového apardtu a poruchy pohybu (kulhdni atd.)

Pohmatem (palpaci) je zjiStovan tvar kloubt, svalstva, zdufeni,
pfitomnost vypotku, krepitace v oblasti Slachovych pochev, kloubni drdsoty atd.

Déle je méfena oboustranné délka a obvod koncetin.

Nasleduje zjiStovani pohyblivosti kloubu a pevnosti zkiiZenych
vazii. Vzhledem k zaméfeni staté budou uvedeny pouze testy uZivané ke
klinickému vySetfeni kolenniho kloubu pifi podezieni na poSkozeni piedniho
zkiizeného vazu. Jedna se o ndsledujici postupy:

Zaprvé se jednd o Lachmaniv test, ktery se provadi tak, Ze ,, pacient
lezi na zddech, uchopime opét koncetinu nad kolenem a pod kolenem, které je pri
vySetreni v 15° flexi. Horni konec tibie se snaZime vysunout ventrdlné oproti
kondylum femuru. PFi lézi predniho zkiiZeného vazu se dari vyvolat zdsuvkovy
fenomén, ktery je ukoncen v maximdlnim vysunuti mekkym plynulym odporem*
(Pokorny, Sosna, Vaviik, 2001, s. 23). Tento test ma zvlast¢ vyuZiti pii poranéni

posterolaterdlniho svazku ptedniho zkiiZeného vazu (Hart, 2010, s. 50). Je nutné,
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aby pacient uvolnil svalstvo koncetin a nebrénil se vySetfeni (Pokorny, Sosna,
Vaviik, 2001, s. 22).

Za druhé se pouzivd predni zdsuvkovy test pro zjiSténi poruchy
anterolaterdlnitho (medidlniho) svazku ptredniho zktizeného vazu (Hart, 2010, s.
50). Postupuje se tak, Ze ,, pacient leZi na zddech, kycle jsou flektovdany do 45°,
koleno je v 90° flexi. VySetrujici sedi na vySetrovacim lehdtku a svym stehnem
fixuje Spicku nohy pacienta. Obéma rukama uchopi horni cdst bérce pod
postiZenym kolenem. Opét provddi ventrdlni posun tibie oproti femordlnim
kondyliim. Vysetieni provddime pri zevni, vnitrni a neutrdlni rotaci bérce.
Pozorujeme jednak rozdilnost zdsuvky v ruznych rotacich, porovndvdme ddle
s druhou stranou. Pozitivita svedci vetsinou pro postiZeni predniho zkriZeného
vazu a kapsuldrnich struktur medidlné ci laterdlné v zavislosti na momentdlni
rotaci bérce “ (Pokorny, Sosna, Vaviik, 2001, s. 23).

Za tieti Pivot schift test slouzi k urCeni stability kolena, ale nelze ho
pouzit u akutniho drazu kolene, nebot’ vyvoldva u pacienta vyrazny diskomfort
(Bartonicek, 1986, s. 96). ,, Tento test je pozitivni u ruptur predniho zkrizeného
vazu, spojenych slézi laterdlnich kapsuldrnich struktur pri neporuseném
iliotibidlnim traktu* (Sosna, 1986, s. 99). Provadi se tak, Ze ,,pacient leZi na
zdravém boku, event. na zddech. VySetrujici uchopi jednou rukou chodidlo
pacienta a pri extenzi v kycelnim i kolennim kloubu provddi soucasné vnitini
rotaci a abdukci bérce (pri eventudlni poloze na boku spolupiisobi hmotnost
koncetiny). Vnitini rotace bérce v extenzi kloubu vyvoldvd pri pozitivité testu
ventrdlni subluxaci laterdlnitho kondylu tibie proti femuru. PFi postupném
prevddeni koncetiny do flexe dojde mezi 30-40° k ndhlé repozici subluxovaného
kondylu, kterou je moZno hmatat, casto i videt a slyset* (Sosna, 1986, s. 99).

Mimo vySe uvedené vySetfovaci metody jsou na vybranych
klinickych pracovistich k dispozici ptistroje Rollimetr a Artrometr KT 1000 a KT
2000. ,,Rollimetr je pristroj na mereni stability kolenniho kloubu. Principem
vyuZiti rollimetru je hodnoceni zdsuvkového a Lachmannova testu odectenim
posunu tibie oproti patele v milimetrech na kalibrované stupnici pristroje
(Dylevsky, Havlas, Masat, Tr¢, 2005, s. 34). Vysledky se hodnoti srovnanim
s kontralaterdlni koncetinou. Je dobré, aby se méfenim zabyval pouze jeden

konkrétni 1ékaf (z divodu minimalizace nepiesnosti méfeni). Artrometr je pristroj,
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ktery je doporucovan jako zlaty standard (Hart, 2010, s. 56). ,, Pristroj byl vyvinut
k objektivnimu méreni posunu holenni kosti vzhledem ke stehenni kosti
v predozadni rovine. Tento pohyb se objevuje tehdy, kdyZ osoba provaddejici
vySetieni zatlaci na dolni koncetinu, nebo kdyZ je ctyrhlavy sval stehenni
kontrahovdan“ (Hart, 2010, s. 57). Timto pfistrojem se stanovi integrita pfedniho a
zadniho zkiizeného vazu. Je pfesny a snadno se ovlada. Pacient se nemusi uvést
do celkové anestézie a rentgenovat (Hart, 2010, s. 57).

Rovnéz  provadime  vySetfeni svalové sily.  Pouzivame
zjednodusenou orientacni podobu svalového testu (Pokorny, Sosna, Vaviik, 2001,
s. 16). Skdla stupnice stanovuje intenzitu svalové sily:

0 - Zaddna svalova kontrakce

1 - ndznak svalové kontrakce bez t¢inku na pohyb koncetiny

2 - slab4 sila schopnd uvést vySetfovany segment koncetiny do pohybu
s vylouc¢enim odporu daného hmotnosti koncetiny

3 - svalova sila je schopna vyvolat pohyb proti odporu, ktery je ddn hmotnosti
segmentu vySetfované koncetiny

4 - svalova sila schopnd vyvolat pohyb proti mirnému odporu vyvolanym
vySetiujicim

5 - plnd svalova sila

3.3 Zobrazovaci metody
Zékladni metodou by mélo byt vZdy provedeni nativniho snimku.
Rentgenové vysetieni provddime ve standardnich projekcich, tj. pfedozadni a
boc¢né. Podle potieby doplnime o specidlni projekce.

Pomoci nativni tomografie odhalime loziska ulozend v hloubce
kosti, dnes se od této metody ustupuje z dlivodu ochrany pacienta pied vysokym
stupném ionizacniho zafeni.

Artrografickym kontrastnim vySetfenim kloubu, kdy do kloubu
aplikujeme kontrastni latku, dochédzi k zobrazeni mékkych ¢asti kloubu (menisky,
vazy burzy). Dnes je tato metoda nahrazovéna vySetfenim magnetické rezonance.

Pocitacova tomografie dokonale prostorové zobrazi vySetfovanou

oblast skeletu. Vyuzijeme ji namisto nativni tomografie.
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Magnetickda rezonance zdokonaluje diagnostiku mékkych struktur
pohybového aparatu, ale jeji interpretace je slozita.

Sonografie méd vyznam pii vySetieni chronickych podrazovych zmén
nebo pii vySetfeni svalovych a Slachovych ruptur (Pokorny, Sosna, Vaviik, 2001,
s. 16, 19).

Artroskopie je vyznamnd endoskopickd metoda, uzitecna jak pro
ucely diagnostické, tak operacni, zvlasté u 1écebnych intervenci pii kloubnich

poranénich (Pokorny, Sosna, Vaviik, 2001, s. 25).

3.4 Laboratorni a specialni vySetiovaci metody

Sem spadd diagnostickd punkce, kterd pomdhd mikroskopicky,
kultivacné¢ a histologicky zhodnotit ze ziskaného materidlu obsah kloubu.
Hemartroz signalizuje zavazné poSkozeni kolenniho kloubu, a to nejCastéji
poskozeni predniho zkifiZeného vazu. Serosanquinolentni obsah vétSinou
nachazime pii poranéni kloubnich struktur pouzdra a meniskii. Sanquinolentni
obsah s tukovymi kapénkami vétSinou signalizuje zlomeninu.

Biopsie je vySetfeni Casti tkdni metodami histologickymi nebo
histochemickymi s pouzitim mikroskopu optického nebo elektronového

(k prokazani onkologické diagndzy).
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4. Lécba

Poranéni pfedniho zkiiZzené¢ho vazu jsou Casta, jejich 1éCba se odviji
od typu poranéni. Ta délime na distenzi vazu, parcidlni rupturu a totalni rupturu.
Lécba distenze je konzervativni, spojend s rehabilitanim rezimem. Parcidlni
ruptura vazu do poloviny jeho objemu vyZaduje resekci odtrZzené Césti, jelikoz
ponechany volny konec by mohl vyvolat obtize podobné jako pii poranéni
meniski, coZ by znamenalo pro pacienta vyrazné pohybové omezeni a bolestivost.
Totalni ruptura vazu vyZaduje jeho ndhradu (Hart, 2010, s. 26).

Pokud je trauma neléceno, Casto dochdzi k nestabilité¢ postizeného
kloubu a postupem doby se za¢ne rozvijet artroticky proces. Proto je tieba, aby
postizeny podstoupil operacni zdkrok, pii némz je mu provedena rekonstrukce
pfedniho zkiizeného vazu. Operace se provadi artroskopickou technikou,
ponévadZ se jednd o nejefektivnéj$i a nejSetrnéjSi metodu. Pacientovi je pii ni
implantovdna ndhrada, pro niZ se vyuziva riznych typut tkani.

Pokud pacient artroskopickou plastiku nepodstoupi, zacne pocitovat
zvySujici se intenzitu bolesti, objevuji se otoky kolene. Projevi artrézy pfibyva,
nemocny se nemuze vénovat svym pohybovym aktivitich v profesiondlnim, ani v
soukromém Zivoté. Z davodu bolesti dochdzi k poruchim spanku. Tento
diskomfort ho nakonec piivede az k podstoupeni implantace totdlni nahrady

kolenniho kloubu (Hart, 2010, s. 78-79).

4.1 Nahrady

Nejcastéji pouzivané tkané k rekonstrukci vazu jsou autoStépy
z ligamenta patelarniho, ze Slachy hamstringli (izolovand S$lacha m.
semitendinosus, kombinovany $tép ze Slachy m. semitendinosus, m. gracilis) nebo
ze Slachy m. quadriceps femoris. Stép z patelarni §lachy se oznauje jako zlaty
standard. Je tvofen “stredni tretinou lig. patellae s prilehlymi kostnimi blocky
z dolniho polu pately a tuberosity tibie. Stép je velmi pevny s dobrou moZnosti
primdrniho kotveni a vrustu do kostnich kandlu* (gtipéék, 2010, s. 159).
Nevyhodou tohoto Stépu jsou bolesti v misté¢ odbéru. Pfi odbéru hamstringovych

$t&pti je mozné oslabent sily m. quadriceps femoris (Stip&ak, 2010, s. 158-159).
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V posledni dob¢ se uplatiiuji i alogenni Stépy z darct (kadavert).
Ziskavaji se také z patelarni Slachy, Slachy m. tibialis anterior, Achilovy Slachy,
Slach m. semitendinosus et gracilis nebo z fascia lata. Alogenni tkan slouZzi jen
jako nosnd kostra, $tép se v téle piijemce postupné remodeluje. Proces piestavby
trva asi 1,5x déle nez u autogennich Stépt. Mezi velké vyhody alogennich $tépu
patii eliminace bolesti a rizik komplikaci v odbérovém misté. Alogenni Stépy
musi byt nezdvadné. PoZaduje se negativni vysledek kultivace a serologického
vySetieni darce (pfitomnost protilatek na syfilis, Cytomegalovirus, hepatitida B,C
a HIV I, II). Jestlize se pfi pitvé najde maligni onemocnéni, $t€p se vyfazuje.
Darcovské Stépy jsou uchovavany hluboce zmrazené pii -80° C. Pred implantaci
se musi nechat rozmrazit pii pokojové teploté, béhem rozmrazovéni se nesmi Stép
ohybat, aby nedoSlo k poSkozeni kolagennich a elastickych vladken. Tésné pied
aplikaci se rozmrazeny Stép naklddd do antibiotické ldzn¢. K implantaci
alogenniho Stépu musi dat piijemce pisemny souhlas, ktery se pfilozi
k dokumentaci (je vhodné upozornit pacienta o0 mozném uziti alogenniho Stépu, 1
kdyz se planuje pouziti St€pu autogenniho, jelikoz v pfipad¢ komplikace béhem
operace, napi. pfefiznuti Stépu interferenénim Sroubem, existuje okamZité
plnohodnotna alternativa). ,,Vhojovdni tkdni alograftu probihd ve Cctyrech
stadiich. Prvni stadium je charakterizovdno bunécnou smrti Stepu béhem
archivace ci krdtce po implantaci. Ve druhém stadiu — revaskularizaci, dochadzi ke
vrustdni kapildr do tkdni stépu. V prubéhu tretiho stadia nastdvd repopulace Stépu
bunikami prijemce. K pruniku hostitelskych bunék, fibroblastii, do tkdnée Stépu
dochdzi brzy po implantaci a vrcholi kolem sestého tydne po implantaci.
V pritbéhu ctvrtého stadia dochdzi k remodelaci alostépu. Definitivni remodelaci
Stepu lze predpokldadat aZ za 18 mésicu od implantace a vyslednd pevnost je podle
literdrnich idajii stejnd, jako u autologniho B-T-B §tépu*' (Musil, Sadovsky,
Stehlik, 2005, s. 296).

Zpocitku se také zkouSelo vyuZit pro ndhradu predniho zkiiZzeného
vazu cizorodych materidli. Byly jimi hedvabi a Goretex. Pti pouziti téchto ndhrad
se vSak vyskytovalo dosti komplikaci jako byly casté infekce, osteolyza kolem

fixace v kostnich kanalech nebo brzka nefunkénost (gtipéék, 2010, s. 161).

! Jedn4 se o tzv. Bone-Tendon-Bone §t&p, §t&p kost-§lacha-kost. St&p obsahuje dva kosténé blocky
se Slachou a nahrazuje piivodni poskozeny predni zkiizeny vaz.
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Pro volbu, jaky druh ndhrady pouzijeme u konkrétniho pacienta, je
velmi dualezité vychdzet z pracovni anamnézy, povahy a Zzivotniho zalozeni
piijemce. Tak naptiklad u mladého vrcholového sportovce se s nejvetsi
pravdépodobnosti pouZije jako ndhrada z fascia lata, kdeZto u Zeny stfedniho
véku, kterd se piiliS nevénuje sportu, se pouZije Stép z hamstringll. Jsou i
pracovisté, kterd preferuji pouze St€p z ligamenta pately, nebot se jim s nim

nejlépe pracuje.

4.2 Fixa¢ni materialy
K fixaci §tépu B-T-B se pouZivaji bud’ interferen¢ni titanové Srouby
(napt. Kurosaka, Prospon) anebo Srouby vstiebatelné (napt. Aura Ortho, Arthrex).
Dalsi variantou fixace je uchyceni pomoci Rigid fix, coz jsou vstiebatelné skoby.

Daji se jimi fixovat B-T-B Stépy i $tépy z hamstring.

4.3 Operacni vykon

Cilem operace nédhrady predniho zkiiZeného vazu je uchovat co
nejdéle stabilitu kolena, zabranit rozvoji artrézy, predchazet bolestem a zamezit
nezbytnosti implantovat totdlni endoprotézu.

V ptipadé jednodobého vykonu vzdy zahajujeme vykon artroskopif,
standardn¢ ze dvou vstupl (anterolateldrni a anteromedidlni). Po zjiSténi 1éze
pfedniho zkfiZeného vazu a rozhodnuti o provedeni ndhrady autogennim Stépem,
odstrani operatér pomoci artroskopickych ndstrojui a shaveru zbytky poskozeného
vazu a provede piipravu interkondylického prostoru k implantaci autoStépu.
V ptipad¢€ pftili§ tzkého prostoru (vyskyt osteofyti v oblasti interkondylického
prostoru) operatér roz§ifi tento prostor (notchplastika).

Jestlize je 1éze predniho zkiizeného vazu jiz prokdzdna
artroskopicky, zacindme operacni vykon odbérem B-T-B Stépu ze stiedniho
pfistupu k ligamentu pately. Postupné po vrstvach se pronikd k vlastnimu
ligamentu. Vlastni St€p se odebere ze stfedni tfetiny ligamentum patellae i
s kosténymi blocky z drsnatiny tibie a apexu pately. Tibidlni ¢4st St€pu odebirdme
pomoci dlat a pily, vyfizneme ligamentozni Stép az k bazi pately. Nakonec se
odebere pateldrni blodek. Stép bude opracovdvin asistentem podle pozadovanych

rozméra operatéra (asistent podle priiméru kandlu upravi tvar blockl a zdroven
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vyvrtd po dvou otvorech v kazdém kosténém blocku pro zavedeni silného silonu,
ktery poslouZzi k protaZeni Stépu). Po opracovani $t€p uloZime do vlhkého Ctverce,
aby neoschl. Podle délky St€pu se nastavi stupné na tibidlnim cili¢i. Jako prvni se
zavrtd Kirschneriiv drat pomoci tibidlniho cilice. Po vyjmuti tibidlniho cilice se
vyvrtd pres Kirschneriv drat tibidlni kanal (n¢kdy je potteba jesté kandl docistit
pomoci shaveru). Poté pomoci femoralniho cili¢e vrtdme vodici Kirschnertiv dréat
(s ockem) do femuru, po vyjmuti ciliCe vyvrtdme druhy kandl (vrtdkem tenc¢im
nez vrtadkem pro tibidlni kandl). Poté jeSt¢ provrta operatér zbytek femuru a horni
kortikalis a kuzi.. Do oc¢ka Kirschnerova dratu provlékneme silonové navleky od
Stépu a drat vytdhneme. Tahem se umisti Stép do pozadovaného prostoru.
Nisleduje fixace $tépu pomoci interferenénich Sroubil. Sroub zavadime po tupém
Kirschnerové drité nejprve do femuru, po tonizaci vazu pak i do tibie. Pevnost
vazu se vyzkou$i pomoci artroskopického hdcku a zdsuvky kolena. Zavadime
Redontv drén do kolene a do podkozi. Réna je zaSita, kryjeme sterilnimi Ctverci,
sterilni vatou a celou koncetinu bandaZujeme elastickym obinadlem a vkladdme

do ortézy jiZ na séle, nebo az na oddéleni dle rozhodnuti operatéra.
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II. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

5. Zakladni informace

5.1 Konkretizace pacienta
Vybrala jsem si nemocného s poranénim kolenniho kloubu a
s 1ékatskou diagnézou ruptura predniho zkiiZeného vazu. Jedna se dnes o
pomérné &astou potrazovou diagnézu. Uraz lze fesit artroskopickou operaci
(miniinvazivni metoda), jez vyZaduje pouze kriatkodobou hospitalizaci.
Rekonvalescence pacienta byva kratkd a znovu zapojeni pacienta do pivodniho

béZného Zivota je rychlejsi nez pfi operaci na otevieném kolennim kloubu.

# Jméno pacienta: B. L.

# Vek: 35 let

# Pohlavi: muZské

# Diivod pfijeti do nemocnice: nemocny pfichdzi na ortopedické oddéleni pro
poranéni pravého kolenniho kloubu, po pfedchozim objednani k planované

operaci ndhrady ptfedniho zkiiZeného vazu vterminu 11.7. 2011; rozsah

poskozeni byl ovéren artroskopicky

5.2 Anamnéza
Anamnéza byla odebrdna dne 13.7.2011 na liZkovém ortopedické

oddé¢lent, a to pomoci rozhovoru s pacientem a z idaji v dokumentaci.

5.2.1. Rodinna anamnéza
& Matka: VeEk 56 let, diabetes mellitus II. typu asi 5 let, trpi obezitou, je po
operaci ledvinnych kamenti
& Otec: VEk 59 let, mél otevienou zlomeninu bérce vlevo se zanétem kosti, pred
dvéma roky néhrada kycelniho kloubu vpravo
& 1. sourozenec, bratr 30 let, m4 sennou rymu, v détstvi atopicky ekzém
& 2. sourozenec, sestra 33 let, pro opakované anginy v détstvi provedena operace

nosni a krénich mandl{
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5.2.2. Osobni anamnéza
V détstvi prodélal plané neStovice, spdlu, zardénky. V ptfedskolnim
véku opakované zanéty priadusek, zdnéty stfedniho ucha, je po operaci nosni
mandle ve 3 letech, asi od 12 let pfiznaky senné rymy, byl v péci nejprve détského
alergologa a nyni dochdzi i1 naddle do alergologické ordinace, prodélal
desenzibilizacni 1écbu, nyni 1écba dle pfiznakil v sezoné, pied Ctyfmi mésici traz

pravého kolena a nésledné provedena artroskopie.

5.2.3. Pracovni anamnéza

Obchodni zastupce spolecnosti obchodujici s vypocetni technikou.

5.2.4. Socialni anamnéza
Je svobodny, bydli sdm v prondjmu, v panelovém domé ve druhém

patie s vytahem, oslovovani pan pacient, informace poddvat pouze rodi¢iim.

5.2.5. Alergologicka anamnéza

Sennd ryma.

5.2.6. Farmakologicka anamnéza
Bere 1€ky v sezoné, Zyrtec nebo Xyzal, Allergodil do o¢i a nosu, jiné

léky trvale neuziva.

5.2.7. Skodlivé navyky
Do 25 let kutdk, 15 cigaret denné, od té doby jiZ nekoufi, kdva 2x

denng, alkohol pftileZitostn¢.

5.2.8. Nynéjsi onemocnéni
Pted ¢tyfmi mésici (bfezen 2011) pti lyZovani na sjezdovce upadl a
zranil si pravé koleno. Pfi pddu mél pocit kiupnuti (prasknuti) s prudkou bolesti
pravého kolene. Koleno zacalo rychle otékat a bylo bolestivé. Pacient nemohl
doSlapnout na pravou nohu, koleno mélo omezenou hybnost. V nemocnici na
chirurgické ambulanci byl vySetien a provedena punkce — zjiSténa krev.

Doporucena banddz kolene elastickym obinadlem, ortéza a klidovy rezZim. M¢l
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koleno nestabilni (nemohl se na néj spolehnout), proto doporuceno vysSetieni u
ortopeda. Po ortopedickém vySetieni doporucCena artroskopie, kterou nésledné
podstoupil. Pii ni zjiSténo pietrzeni predniho zkiizeného vazu a doporuceno
operalni feSeni — plastika predniho zkrizeného vazu.

Teplotu nemd, potize s mocenim nejsou, stolice pravidelna.
V soucasné dob¢ uziva Zyrtec 1-0-0, do oc¢i kape 2x denné Allergodil, téz do nosu

aplikuje Allergodil. Pti bolesti kolene tlumil bolest Paralenem a Ibuprofenem.

5.3 VySeti'eni pacienta
5.3.1. Piedoperacni vySetieni

které mu bylo provedeno praktickym lékafem, a je dne 11.7. 2011 v 11.00 hod.
pfijat na liZkové ortopedické oddéleni k operaénimu vykonu pldnovanému na
12.7.2011.
& RTG srdce+plice: v pfedozadni projekci plicni parenchym bez loZiskovych

zmén, srde¢ni stin normalni velkosti beze zmén

Zaver: fyziologicky nélez na orgdnech dutiny hrudni (ze dne 1.7. 2011)
& EKG: Zavér fyziologickd kiivka (ze dne 1.7. 2011)
& Vytér krk: béZzn4 flora (Streptococcus alfa, Neisseria catarrhralis)

nos: bézna fléra (Streptococcus alfa) (oba vytéry ze dne 1.7. 2011)
Vysetteni bez patologického nélezu

K pfedopera¢nimu vySetfeni ndlezi laboratorni vySetfeni krevniho

séra, moce, krevniho obrazu a hemokoagulace.

& Tabulka €. 1 — Biochemické vySetfeni séra (4.7. 2011)

Sérum Hodnoty Referen¢ni mez Jednotky
Glukéza 4,55 3,30-5,59 mmol/l
Bilirubin 3,9 3,0-22,0 pmol/1
Protein 74,2 64-82 g/l
Albumin 42,3 35-53 g/l
Sérum minerdly:

Natrium 138 130-145 mmol/l
Kalium 4,2 3,8-5,5 mmol/l
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Chloridy 102 97-108 mmol/l
Sérum — dusikaté metabolity:

Urea 6,2 2,8-8.,3 mmol/l
Kreatinin 95 64-104 pmol/l
Sérum — enzymy:

ALT 0,51 0,05-0,85 pkat/1
AST 0,42 0,05-0,75 pkat/1
GMT 0,47 <1,77 ukat/1
Sérum — tuky

Cholesterol 4,6 3,4-5,2 mmol/l
HDLC 1,69 > 1,42 mmol/I
TAG 1,23 < 1,99 mmol/l
LDLV 2,36 < 3,88 mmol/l
RICH 2,72 <3,5 jedn.
1A 1,7 <3,0 jedn.

& Tabulka €. 2 — VySetfeni krevniho obrazu (4.7. 2011)

Krevni obraz Hodnoty Referen¢ni mez Jednotky
WBC (bilé krv.) 6,4 4,0-10,0 giga/l
RBC (Cervené krv.) 4,20 4,20-5,40 tera/l
HGB (hemoglobin) 126,1 130,0-160,0 g/l
HCT (hematokrit) 0,387 0,390-0,520 arb.j.
PLT (trombocyty) 185 150-400 gigall
Krevni obraz + Diferencidlni pocet

N.Segmenty 0,557 0,422-0,752 arb.j.
N. Tyce 0,000 0,000-0,010 arb.j.
Eozinofily 0,101 0,000-0,070 arb.j.
Bazofily 0,012 0,000-0,030 arb.j.
Lymfocyty 0,297 0,205-0,511 arb.j.
Monocyty 0,033 0,017-0,115 arb.j.

& Tabulka ¢. 3 — Hemokoagula¢ni vySetieni (4.7. 2011)




Vysetteni Vysledek Referen¢ni mez Hodnoceni

APTT 33,0 sec. 26,0-38,0 vV normeé

Cas kontroly 30,0 sec. 26,0-38,0 v normeé

& Tabulka ¢. 4 — VySetfeni moce (4.7. 2011)

Moc¢ chemicky Hodnoty Referen¢ni mez Jednotky
Glukéza 0 0 mmol/l
pH 5,0 4,5-5,5

Ketolatky negativni jedn.
Bilirubin negativni jedn.
Urobilinogen negativni jedn.
Sediment:

Leukocyty 2-3 arb.j.
Erytrocyty 0 arb.j.
Uraty + arb.j.
Epitelie 5-10 arb.j.

Vsechny hodnoty z tabulek ¢.1-4 jsou ve fyziologickém rozmezi
& Interni vySetteni (7.7. 2011):

Zaver : Pacient bez patologického ndlezu, schopen operace

5.3.2. Fyzikalni vySetieni setrou

Fyzikdlni vySetieni sestrou provddim nad rdmec bézné praxe
metodou od hlavy k paté,’ abych vytvofrila most mezi lékafem a pacientem
(Nejedla, 2006, s. 11). Vysetieni probihd v dopolednich hodindch dne 13.7. 2011
na lizku pacienta. Pacient je unaveného vzhledu. Udéava bolest pravého kolenniho
kloubu a stéZuje si na Spatny spanek.

& Hlava: Poklepové nebolestivd, dolichocefalickd. Inervace n. facialis normalni,
vystupy trigeminu nebolestivé. Vlasy husté, ale jemné, oboci téZ jemné. Nos a

usi nemaji sekreci, sly$i. USni boltce bez patologického ndlezu. O¢ni vicka bez

2 Zvolila jsem tuto dikladnou formu vySetfeni, jelikoZ jsem se s ni seznamila béhem své Odborné
praxe.
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otoku, ocni bulby maji stfedni postaveni, zornice oboustranné¢ okrouhlé,
izokorické, reakce na osvit a konvergenci +. Zorné pole bez vypadki. Skléry
bilé, rohovka priihlednd, kornedlni reflex +. Bryle nenosi. Dutina dstni: Sliznice
ruzové, bez povlaki, jsou mirn¢€ oschlé. Jazyk plazi ve stfedni Cafe, je rizovy,
s mirnym povlakem. Patrové oblouky hladké, cCisté, tonzily malé bez povlak.
Chrup vlastni, zdravy, ddsné rizové, bez krvaceni. Zapach z ust 0. Rty jsou
razové, soumérné, mirné oschlé

Krk: Pohyby kréni patefi vSemi sméry jsou nebolestivé, Stitnd Zlaza nehmatn4,
uzliny nezvétSené. Pulzace karotid oboustranné +, symetrickd. Népln
jugularnich vén nezvysena

Hrudnik: Je soumérny, atletického typu, dychani je pravidelné, pocet dechl
14/min., dechovd vlna se S§ifi symetricky, poklep plny, jasny, plice bez
poslechového ndlezu. Bronchofonie symetrickd. Prsy bez rezistence,
symetrické

Srdce: Srdec¢ni krajina bez vyklenuti, tider hrotu neni patrny, poklepové hranice
srdecni nezvétSeny (vpravo nepresahuji sternum, vlevo medioclavicularni
¢aru). Akce srdecni pravidelnd, pulzi 76/min., srde¢ni ozvy ohranicené, Selest
0

Bficho: Dychaci vlny pfechdzeji v celém rozsahu, poklep diferencovany,
bubinkovy. Bficho je voln¢ prohmatné, mckké, palpacné nebolestivé v celém
rozsahu. Peristaltika je dobfe slySitelnd. Jétra a slezina jsou nezvétSeny. Kyly
v tiiselnych krajindch nejsou vidét, rovnéz tak neni vidét pupecni kyla.
Tapotement oboustranné nebolestivy, taktéz i palpace ledvin nebolestiva.
Mocovy méchyt presahuje asi 2 cm nad symfyzu

Genitél: Ochlupeni muzského typu, uretra bez vytoku, varlata oboustranné
nebolestiva

Koncetiny: Horni koncetiny: Jsou soumérné, rozsah pohybu v kloubech
v plném rozsahu. Pulzace na a. brachialis a a. radialis +. Svaly pevné, stisk ruky
pevny. Reflex bicipitovy a tricipitovy +. Na levé horni koncetiné jesté
ponechdn intravenézni katétr, jeho okoli bez zanétlivych zmén. Dolni
koncetiny: Levad dolni koncetina bez otokl, svaly pevné, reflex patelarni a
plantdrni snad + (pacient ma jeSt€¢ nohu v elastické bandazi, k prevenci

tromboembolické nemoci), tonus svalti normdlni. Varixy 0. Lytko palpacné
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nebolestivé. Homanstv test negativni. Kuze dobfe prokrvena, Cistd. Periferni
pulzace je hmatnd na a. femoralis (a. poplitea a a. dorzalis pedis nelze hmatat
pro elastickou banddz). Pohyby kloubii v celém rozsahu. Na pravé dolni
koncetin¢ prsty teplé a ruzové, bez otoku. Koncetina je banddZovéina
elastickym obinadlem. Z obvazu vyvedeny dva Redonovy drény (drén I.
zkloubu a drén II. zpodkozi). Oba Redonovy drény odvadi  mirné
sanquinolentni tekutinu. Palpace lytka a stehna pfes banddZ je nebolestiva.
Noha je v ortéze 0-60 stupniti. Reflexy nevysetfovany

& Kize: Bez eflorescenci, prokrvend dobie, iktericky kolorit O, kozni turgor
nesniZzeny

# Lymfatické uzliny: V tifselné a axilarni krajin€ i na krku nehmatné

& Pitei: NevySetfovdna — stoj o francouzskych holich

& Chuize: Pomoci francouzskych holi

& Stolice dnes jesté nebyla, moci spontdnn€ — moc Cird bez zdpachu, nezvraci

& Mc¢éfteni fyziologickych funkci: TK 120/70 mmHg, TT 37,5 °C, DF 14/min., TF
76/min., m 80 kg, vySka 182 cm, BMI 25

& Kanyly: Periferni zilni katétr na levé horni konceting, zaveden pied 23
hodinami (tj. 12.7. v 8.40 hod.)

& Cévky: Nemd

& Alergie: Alergii na léky a dezinfekéni roztoky neuddvd, pylova alergie je

tlumena antihistaminiky

5.4. Hospitalizace
(11. - 14. 7. 2011)

5.4.1. Prvni den hospitalizace
(11.7. 2011)

Pacient je v 11.00 hod. pfijat na lizkové ortopedické oddé€leni, je
sezndmen s jeho chodem a provoznim fadem, vcetné¢ informaci o provozu
signalizaniho zafizeni. Je upozornén na moZnost uloZit si své cenné véci do
trezoru. MoZnosti nevyuzivd. Po vySetfeni a rozhovoru s Iékafem ortopedického
odd€leni pacient podepisuje ,,Souhlas pacienta (zdkonného zdstupce)
s poskytnutim zdravotniho vykonu* a ,Souhlas s poskytovanim informaci o

zdravotnim stavu pacienta®. V poledne dostava obéd a je upozornén, Ze k veceti
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dostane jen lehkou stravu a bude moci pit pouze do ptilnoci. BEhem odpoledne je
provedeno u pacienta predanestetické vysetieni s vysledkem ASA 1. Po rozhovoru
s anesteziologem, ktery mu podal vysvétleni o mozZnych zplsobech anestézie
(celkova nebo spindlni), md pacient ¢as do réna (12.7. 2011) se rozhodnout,
kterou z nich zvoli. Anesteziolog uvedl do dekurzu premedikaci pro pacienta na
noc 11.7. 2011 a na rdno ptred operaci 12.7. 2011.. Po vecefi pacient provedl na
zdklad¢ informaci sestry zoddéleni faddnou vecerni hygienu — dikladné
vysprchovéni s dlirazem na fddné vymyti meziprstnich prostor na nohach. V 21.00
hod. byla pacientovi poddna premedikace, kterou ordinoval anestiziolog — 1 tbl.

7,5 mg per os (Dormicum 0-0-1).

5.4.2. Druhy den hospitalizace (Operace — 0. den)
(12.7. 2011)

Rano po probuzeni v souladu s instrukci (viz subkapitola 5.4.1.
Prvni den hospitalizace) jiz pacient nic neji, ani nepije. Provadi ranni hygienu.
Aplikuje pouze nosni spray Allergodil, jednu davku, a ocni kapky Allergodil, po
jedné kapce do kazdého oka. Medikace Zyrtec per os vynechina z divodu
predoperacni lacnosti. Jsou mu zjistovany fyziologické funkce: TK 120/85
mmHg, TF 72/min., DF 12/min., TT 36,8 °C. Pacientovi je v 7.00 hod aplikovdn
Clexane 60 mg s.c. do koZni fasy na bfiSe. Pacient sd¢luje anesteziologovi, Ze se
rozhodl pro celkovou anestezii a podepisuje ,Informovany souhlas pacienta
s anestezii*. Zaroven anesteziolog urCuje Cas podani premedikace ptfed operaci
(Atropin 1 mg inj. 1.m. a Dolsin 100 mg inj. i.m). Pacientovi je banddZovdna LDK
od Spicky nohy az po tiislo elastickym obinadlem. PDK je nezaménitelné
oznacena a je provedena piiprava operatniho pole — oholeni od dolni poloviny
stehna po horni polovinu bérce. Na pravy kolenni kloub je pfiloZzen alkoholovy
obklad, se kterym pacient odjede na operacni sal. Pred aplikaci premedikace se
jde pacient vymocit a v 8.00 hod. je premedikace poddna. Poté pacient ziistiva na
luzku (je upozornén, Ze nema opoustét lizko, protoZe by mohl upadnout), na
kterém je nasledné odvezen do filtru operacniho sdlu. Zde je zjiStovana identita
pacienta. Pacient je pfelozen na vozik se zdbranami a prikryt prostéradlem a
odjizdi na predsdli (anesteziologické piipravny), kde je prevzat sestrami

z anestézie a operacniho sdlu (8.15 hod.). Sestry podle dokumentace (dekurz,
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operatni program) znovu piekontrolovdvaji identitu pacienta a dotazuji se na
pacientovy piipadné alergie. Anesteziologickd sestra se navic pacienta dotazuje,
zda je lacny a zda ma vlastni chrup. Nasleduje pifevoz na operacni sal. Pacient se
presouva na operacni stlll, kde probiha dalsi piiprava anesteziologicka a operacni.

Do LHK je pacientovi zavedena kanyla k intraven6znimu podavani
nahradnich roztokt (Hartman)3 a 1éCiv k ivodu a vedeni anestézie. Ddle jsou na
hrudnik pacienta nalepeny elektrody EKG, na levy ukazovdk pacienta je nasazeno
¢idlo — oxymetr, na pravou paZi nasazena manzeta na méfeni TK.

Pacient je z4déan, aby urcil DK, kterd mu m4 byt operovana, a jeho
sdéleni je znovu obihajici sestrou porovnavano sudaji v dokumentaci a
oznacenim provedenym na liZzkovém odd¢leni. Sanitdf, pod dohledem obihajici
sestry pfikladd pacientovi na pravé stehno manzetu turniketu a na levé stehno
neutrdlni elektrodu. Na operaéni stil je pfipevnén maly valec, ktery operatérovi
poméha udrZovat aretaci koncetiny ve fazi vrtavani otvorti k umisténi vazu a pfi
jeho fixaci Srouby. Operatér si pozici pacienta na operacnim stole jeSté sam pied
zaCitkem operacniho vykonu zkontroluje, ptipadné dopolohuje.

Nemocny je uveden do celkové anestézie, (Fentanyl 2 ml, Diprivan
200 mg, pro relaxaci Succinylcholinjodid 100 mg), intubovan (endotrachedlni
kanyla ¢. 8,0). Béhem anestézie jesté je podavan inhalacné Isofluran. Koncetina je
natirdna antiseptikem Betadine, po zaschnuti zarouSkovdna do jednordzového
ndvleku na nohu a poté prostréena do velké rousky s pruZnym otvorem (téz
jednordzovd). Koncetinu elevujeme, po jejim odkrveni nafukujeme turniket na
300 torrti a operace je zahdjena.

Obihajici sestra b&hem operacniho vykonu zaznamenava do
dokumentace spotfebu materidlu. Anesteziologickd sestra sleduje fyziologické
hodnoty (TK, TP, DF), vykonavéd ordinace lékate, podili se s nim na dkonech
zajiStovani pacienta (md pfipraveny pomucky k piipadné reintubaci a odsdvani).
Po celou dobu anestézie vede anesteziologicky zdznam a také zaznamendva do

dokumentace spotiebu materidlu.

»Maximdlni rychlost infiize je aZ 5 ml/kg tel. hmotnosti/hod., coZ odpovidd 1,7 kapky/kg tel.
hmotnosti/min.“ (Pfibalovd informace, Pfiloha €. 2 k rozhodnuti o prodlouzeni registrace ¢j.:
551/03, 2012), z cehoz plyne, Ze kapkovy faktor vtomto piipad¢ ¢ini 20,4 kapky/ml. To
znamend, Ze rychlost aplikace infuze bude ve vazb¢ na ordinaci l1ékate Cinit 69,5 kapky roztoku
za minutu.

36



Po provedeni implantace a fixace ndhrady vazu operatérem, je
deaktivovan turniket. Pacient je po ukonceni operace a obvdzani operované DK
(sterilni kryti, elastické obinadlo) a probuzeni se z anestézie preloZen na vozik,
vyvezen z operaniho sdlu. V pfedsdli mu je na koncetinu nasazena ortéza a
zustava zde pod dohledem anesteziologického tymu az do odeznéni celkové
anestézie.

Operatér prubéh vykonu dokumentuje do Operacniho protokolu:
Operace: AS plastika LCA vpravo
Diagnoza: Laesio LCA genus l. dx.

Trvdni: 55 min.
Priibéh vykonu: V klidné celkové anestezii, v poloze pacienta na zddech, pro vyse
uvedenou dg. a nestabilitu kolena pristoupeno k opereraci. Nejprve standardné z
rezu asi 7 cm odbeér stepu BTB z lig. patellae. Poté AS revize kloubu, kde stav po
rupt. LCA, chrupavcity defekt zhojen, bez zndmek poruSeni integrity, jinak koleno
bez patologie. Poté priprava femor. a tibidlniho kandlu, vrtdno oboje na priimer
10 mm, poté zaveden S$tép na misto piiv. vazu a fixovdn sSrouby. Postaveni
vyhovujici, Lachman a predni zdsuvka negat., koleno stabilni, pohyb bez omezent,
bez zndmek impingementu, vyplachy, RD do kloubu a do podkoZi, sutura po
vrstvdach, mekké kryti, ortéza. Trvdani 55 min., turniket 47 min., 300 torr, krvdceni
minimdlni, stavéno. Osvit 0, rtg. zitra.
Kody: 66947 — odber stepu

66041 — rekonstrukcni artroskopie

66665 — rekonstrukce chron. nestability kolena

Pred odjezdem z operac¢niho traktu je provedena kontrola funkcnosti
dvou Redonovych drénii a poté je s veskerou dokumentaci pfedan zpét na
standardni liZkové oddéleni (v 10.45 hod.), kde mu jsou méteny fyziologické
funkce. ZjiSténé hodnoty nevykazuji patologii (viz tabulka €. 5). Znovu jsou také

prekontrolovany Redonovy drény. Pacient komunikuje.

& Tabulka €. 5 — Monitoring fyziologickych funkei (12.-13.7. 201 *

DATUM CAS TK TF DF TT

12.7. 2011 11.00 125/85 80 14 36,4

* Uvedené hodnoty byly zji§tény z chorobopisu.
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12.7.2011  11.30 120/80 78 14 -
12.7.2011  12.00 120/85 80 12 -
12.7.2011 1230 125/80 80 12 -
12.7.2011  13.00 120/75 80 12 36,5
12.7.2011  14.00 120/30 78 13 -
12.7.2011  15.00 125/80 76 12 36,8
12.7.2011  19.00 120/75 78 13 36,8
13.7.2011  07.00 120/30 76 12 37,5

Pacient po anestezii nemél nauzeu, ani nezvracel. Po dvou hodindch
zaal pfijimat tekutiny per os, dostdval ¢aj po douScich. Stidle ma infuzi
Hartmanova roztoku. Infuze je ukoncena v 16.00 hod periferni kanyla jesSté
ponechdna. Celkem intraven6zné podano 1. 500 ml Hartmanova roztoku.
Peroralni ptijem tekutin ¢inil 1. 000 ml. Celkové mnozZstvi ptijatych tekutin bylo
2. 500 ml (sledované obdobi od konce operace do 7.00 hod. 13.7. 2011). Zaroven
byl té€Z sledovan vydej tekutin za stejné casové obdobi. Naméteny vydej moce byl
1. 850 ml moce. Sledovany vydej z obou drénti od ukonceni operace do 7.00 hod.
13.7. 2011 ¢inil 170 ml sanquinolentné zabarveného sekretu. Celkovy vydej
tekutin tedy 2. 020 ml. Pacient za dv¢é hodiny po operaci jiZ mocil spontdnné do
mocové lahve, kterou mél u lzka. Obsah ldhve je pfelévan do sbérné nadoby,
ktera je umistnéna na WC a oznacena jménem pacienta a aktudlnim datem. Udané
hodnoty piijmu a vydeje tekutin a vydej z drént zjiStény z chorobopisu.

Odpoledne s pacientem fyzioterapeut provedl cviky k prevenci TEN
na LDK.

Vecer pacient nemd chut’ k jidlu, Z4d4 jen lehkou vecefi. Toaletu a
veCerni hygienu provadi na lizku. Ma na sob& obleceny empir. Sdm si vecer
aplikuje Allergodil o¢ni kapky a spray. Analgetika jsou pacientovi ordinovana
lékafem ndsledovné: Novalgin inj. i.m. a 500 mg po 4 hodindch, pfi velkych
bolestech Dipidolor inj. i.m. 15 mg (2 ml). Pfehled podanych 1€ki dne 12.7. 2011

uvadi tabulka ¢. 6.

& Tabulka ¢. 6 — Prehled podanych 1ékt (12.7. 2011)

Medikament Zpusob podani ~ Davka Cas podani Poznamka

Clexane inj. sol. s.C. 1-0-0 7.00 nefedi se, jde o orig.
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1 orig. stifkacka 60 mg-0-0 balenou stiikacku;

0,6 ml=60 mg aplikace 1x/24 hod.
Atropin inj. sol. i.m. 1-0-0 8:00 nefedi se;

1 amp.=1 ml=1 mg 1 mg-0-0 k premedikaci
Dolsin inj. sol. 1.m. 1-0-0 8.00 nefed{ se;

1 amp.=2 mI=100 mg 100 mg-0-0 k premedikaci
Novalgin inj. sol. 1.m. 1-1-1-1-1  12,16,20,24,4.00 nefed{ se;

1 amp.=2 ml=1000 mg 500-500-500-500-500 aplikace od 12.00
1 mI=500 mg a 4 hod.
Dipidolor inj. sol. im. 0-0-1 22.00 nefedi se

1 amp.=2 ml=15 mg 0-0-15 mg aplikovan pti

1 ml=7,5 mg vEtsi bolesti
Dormicum tbl. per os 0-0-1 21.00

1 tbl.=7,5 mg 0-0-7,5 mg

Allergodil oph. gtt. do oci 1-0-1 7, 19.00

1 ml=0,5 mg

Allergodil nasal spray do nosu 1-0-1 7, 19.00

1 davka=0,14 mg 0,14 mg-0-0,14 mg

Fentanyl inj. sol. 1.v. 1-0-0 8.40 nefedi se

1 amp.=2 ml=0,1 mg 0,1mg-0-0 uvod do anestézie
Succinylcholinjodid Lv. 1-0-0 8.40 fedéni

inj. plv. sol. 100mg-0-0 fyz. roztokem 5 ml
1 lahvicka=100 mg podéni pted intubaci
Diprivan 1% inj. eml.  i.v. 1-0-0 8.40 podani pfi anestézii
1 amp.=20 ml=200 mg 200mg-0-0

Isofluran  inhala¢ni halogenovany éter inhala¢ni anestézie
Sol. Hartman 1/1 Lv. 3x500 ml  8.40-16.00 detaily podani
500 ml doba aplikace uvedeny v pozndmce
infzni roztok 1 lahve= pod €arou na s. 36

=2 hod. a 27 min.

Navzdory aplikovanym analgetikiim se pacient ¢asto budil a hledal

ulevovou polohu.

5.4.3. Treti den hospitalizace (1. pooperacni den)
(13.7. 2011)

Pocinaje timto dnem jsem osobné pfitomna u pacienta.

Réno se pacient citi unaveny, ne piiliS dobfe vyspany, operovany
pravy kolenni kloub ho dosti boli, bolest dle §kdly vyhodnocena mezi stupném 3-4
(viz ptiloha €. 2). Na zdklad¢ tohoto stavu lékat ordinuje Dipidolor 15 mg i.m. a
pokracovani v aplikaci Novalginu 500 mg i.m. (viz tabulka). Na zmirnéni senné

rymy si sdm aplikuje Allergodil o¢ni kapky a Allergodil spray do nosu. Pacientovi
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jsou také pfilozeny na pravy kolenni kloub gelové chladivé obklady (po cely den
mu byly pribézn¢ ménény). V 7.00 hod. je provedena aplikace Clexane 60 mg s.c.
a rovnéz je proveden odeCet mnozstvi sekretu z drénll (celkové 170 ml od
okamZiku jejich zavedeni). Redonovy drény pii kontrole vykazuji funkcnost,
odvadéji mirn€ sanquinolentni sekret. OSetfujici 1ékaf davd pokyn k odstranéni
periferni kanyly z LHK. Misto vpichu je klidné, nezarudlé. Je asepticky oSetfeno a
prelepeno néplasti. PDK trvale v elastické banddzi z(stdvd umisténa naddle

v ortéze. LDK je téZ banddZovand z diivodu prevence TEN.

& Tabulka ¢. 7 — Monitoring fyziologickych funkci (13.-14.7. 2011)

DATUM CAS TK TF DF TT
13.7. 2011 07.00 120/80 76 12 37,5
13.7. 2011 13.00 125/80 76 12 -
13.7. 2011 19.00 125/80 78 12 37,1
14.7.2011 07.00 120/80 76 12 37,0

Ranni hygiena probihd na Itizku za asistence sestry, pacient na ltizku
téz snidd (dieta €. 3 — raciondlni). Mda k dispozici stdle v dosahu signalizacni
zafizeni.

Béhem dopoledne odvdZzim pacienta na rentgen kolena ke kontrole
pozice Sroubd, které fixuji Stép.

Dvakrat béhem dne se dostavuje fyzioterapeut. V dopolednich
hodinidch s pacientem provadi izometrickd cviceni (zatnuti stehennich svali,
setrvani v zatnuti a uvolnéni), cviky k prevenci TEN a ndcvik vstavani z lizka a
chiize o francouzskych holich. Vstavani z ltizka probihd tak, Ze se pacient na
lizku posadi a obé koncetiny spusti z lizka, nohu v ortéze mu pfidrZuji. Za
pomoci francouzskych holi se postavuje a prochdzi se kolem ltizka. Béhem chiize
se neciti jisty, a proto fyzioterapeut slibuje, Ze se dostavi jeSté odpoledne. Pacient
se po cviceni citi unaveny a tak po ob&d¢ (servirovaném na liZku pacienta) spi a
po probuzeni odpociva. Po odpolednim piichodu fyzioterapeuta ma jiz jistotu pfi
vstavani i pfi chiizi. Pod dozorem sestry se dojde ke stolu na pokoji se navecefet,

dojde si i na toaletu a do koupelny, kde provadi samostatné hygienu.
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Ve 19.00 pro zvySenou bolestivost operované koncetiny mu je
aplikovan Dipidolor inj. 15 mg i.m. Na zmirnéni senné rymy bere Zyrtec tbl. 10
mg per os (I€k ma pii sob€) a opét si aplikuje Allergodil o¢ni kapky a Allergodil
spray. Ve 22 hod. dostava tbl. Dormica 7,5 mg per os.

Prehled podanych medikamentti uvadi tabulka €. 8.

# Tabulka ¢. 8 — Prehled podanych 1éka (13.7. 2011)

Medikament Zpusob podani  Dévka Cas podani Pozndmka

Clexane inj. sol. s.C. 1-0-0 7.30 nefedi se,

1 orig. stifkacka 60 mg-0-0 jde o orig.

0,6 ml=60 mg balenou strikacku;
aplikace
1x/24 hod.

Zyrtec tbl. per os 1-0-0 7.00

1 tbl.=10 mg 10 mg-0-0

Novalgin inj. sol. 1.m. 1-1-1 11,15,22.00 nefedi se;

1 amp.=2 mI=1000 mg 500-500-500 aplikace

1 ml=500 mg od 11.00

Dipidolor inj. sol. 1m. 1-0-1 7, 19.00 nefedi se;

1 amp.=2 ml=15 mg 15 mg -0-15 mg aplikovan

1 ml=7,5 mg pri vétsi bolesti

Dormicum tbl. per os 0-0-1 22.00

1 tbl.=7,5 mg 0-0-7,5 mg

Allergodil oph. gtt. do o¢i 1-0-1 7,19.00

1 ml=0,5 mg

Allergodil nasal spray do nosu 1-0-1 7, 19.00

1 davka=0,14 mg 0,14 mg-0-0,14 mg

Pacient usind ve 23.00 hod. Noc probiha klidn¢, pacient se nebudi, bolesti

ustupuji.

5.4.4. Ctvrty den hospitalizace (2. pooperaéni den)
(14.7. 2011)

Pacient se rdno citi odpocCinuty, vyspaly, bolesti pravého kolenniho
kloubu jej jiz v noci nebudi. Rdno hodnoceni bolesti na Skale nepfijemnd (stupen
¢. 2-3). Ranni hodnoty fyziologickych funkci: TK 120/80, TF 76/min., DF
12/min., TT 37,0 °C. Oba Redonovy drény jsou funk¢ni, odvadeji Ciry sekret
v mnozstvi 50 ml (od 7.00 hod. 13.7. 2011 do 7.00 hod. 14.7. 2011). Réno je jesté

v 7.00 hod. k prevenci tromboembolické nemoci aplikovan Clexane 60 mg s.c. (1-
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0-0). Lékatfem je ordinovan Novalgin tbl. 500 mg per os po 4 hodinich 1 tbl..
Pacient si sdm aplikuje Allergodil o¢ni kapky a spray a Zyrtec 1 tb. 10 mg per os.
(1-0-0). K ranni hygiené si pacient dochézi s francouzskymi holemi sdm, holi se a
prevlékd do pyzama — koSile. TaktéZ snid4, ke stolu v pokoji si dojde. Ma
naordinovdnu dietu ¢. D3. Fyzioterapeut kontroluje vstavani z lizka, chlzi za
pomoci francouzskych holi a s pacientem procvicuje chlizi po schodech a rovnéz
kontroluje cviky k rehabilitaci pravého kolenniho kloubu. Po probéhlé vizité 1€kar
provadi pfevaz pravého kolenniho kloubu (k dezinfekci je pouzit Betadine),
odstrafiuje Redonovy drény s mnoZstvim sekretu v objemu 15 ml (vypuSténi
podtlaku a vytazeni n€kdy pacienti pocituji jako nepfijemny pocit, a proto
pacienta na tuto skuteCnost upozoriiuji). Po pfevazu je PDK banddzovana a
vloZena do ortézy. Operacni rdna nejevi zndmky infekce (okraje rdny nejsou
oteklé ani zarudlé), je klidnd. Lékat je spokojen s dosavadnim pooperacnim
pribéhem a rozhoduje proto o propusténi do domaci péce. Pacient je rovnéz
spokojen, Ze vSe probihd bez komplikaci, a informuje o svém propusténi rodice.
Ti si pacienta v odpolednich hodindch odvazi.

Pii propusSténi je pacient vybaven léky na nésledujici dny
(analgetikum Novalgin tbl. 500 mg). Déle dostavd propoustéci zpravu pro svého
praktického 1€kate. Je mu pfeddno potvrzeni o doCasné pracovni neschopnosti. Na
dvandcty den po operaci (25.7. 2011) je objedndn ke kontrole na ortopedickou
ambulanci. Je informovan o moznosti kdykoli zavolat pfi potiZich na liZkové
ortopedické oddéleni nemocnice (dostiva k dispozici piislusné telefonické

spojent).

5.5. Farmakoterapie’
Aplikace nize uvedenych léCiv je vztazena ke dni 13.7. 2011, tj.
k prvnimu pooperacnimu dni, kdy u ného provadim oSetfovatelskou péci. Presné
ordinace 1é¢iv jsou uvedeny v tabulce €. 8.
Clexane
0,6 ml/60 mg s.c. (enoxaparinum natricum) — nizkomolekularni heparin

& Indikac¢ni skupina: antitrombotikum, antikoagulans

5 Zdroji informaci pro tuto kapitolu byly publikace: Sliva, Votava, 2010, Martinkovd, 2007 a
piibalové letdky uvadénych farmak.
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& Indikace: profylaxe tromboembolické nemoci, 1écba hluboké Zilni trombozy
s plicni embolizaci nebo bez ni, 1é¢ba akutniho infarktu myokardu s ST elevaci,
prevence tvorby trombu v mimotélnim ob&hu pfi dialyze

# Kontraindikace: precitlivélost na enoxaparin sodny, jeho derivéty a ostatni
nizkomolekularni hepariny, aktivni pepticky vied nebo jiné organické
poskozenti s rizikem krvaceni, trombocytopenie po enoxaparinu v anamnéze,
akutni infek¢ni endokarditida, hemoragickd cévni mozkova piithoda

& Nezadouci ucinky: krvaceni, trombocytopenie, v misté¢ aplikace muze dojit
k lokédlni reakci — bolest, hematom, kozni nekréza, kozni erupce nebo
systémové alergické reakce

# Aplikace: s.c. do koZni fasy na bfiSe, jednordzovd aplikace 1x denné

Dipidolor

injekce 1 ml/7,5 mg i.m. (piritramidum) — opioidni analgetikum

& Indika¢ni skupina: analgetikum, anodynum (silny agonista, plisobi na p
receptory v mozku).

& Indikace: silné a velmi silné bolesti doprovazejici niddorové onemocnéni a
pooperacni bolesti

& Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky piipravku, koma, respiracni deprese

& Nezdadouci ucinky: unava, ospalost, nevolnost, zvraceni, zadcpa, obtiZe pfi
moceni, hypotenze, svédéni klize, vyrazka

& Aplikace: inj. i.m. dle ordinace

Dormicum

7,5 mg potahovana tableta (midazolami maleas 10,2 mg — odpovida

midazolamum 7,5 mg) — skupina benzodiazepini

& Indikac¢ni skupina: hypnotikum

# Indikace: kratkodobd 1écba nespavosti, sedace pii premedikaci pred
chirurgickymi nebo diagnostickymi vykony, navozuje spanek, mirni uzkost

# Kontraindikace: precitlivélost na benzodiazepiny, zdvazna respiracni
insuficience, syndrom spankové apnoe, zdvazna jaterni nedostate¢nost,
myasthenia gravis, podani détem

& Nezddouci UcCinky: vznik zévislosti a tolerance, zpo€atku 1é€by ospalost, inava
béhem dne, dvojité vidéni, svalova slabost, poruchy paméti, nejista chtize, pady

zejména star$i osoby, eventuelné stav uzkosti, pteludy, halucinace
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& Aplikace: tbl. per os, k navozeni spanku po operaci dle ordinace

Novalgin

tbl. 500 mg, inj. sol. 500 mg (metamizolum natricum monohydricum) — skupina

pyrazolonl

& Indikac¢ni skupina: analgetikum, antipyretikum

# Indikace: silné bolesti po operacich, poranéni, nddorova onemocnéni, kolikovité
bolesti, bolest hlavy, zubl a kloubi, ke sniZeni teploty pii intoleranci nebo
neucinku jinych antipyretik

& Kontraindikace: precitlivélost na slozky piipravku a na jiné pyrazoly nebo
pyrazolidiny, podavani pacientim s precitlivélosti na 1€ky utiSujici bolest, ktera
se projevuje jako priduskové astma nebo urtika. Utlum krvetvorby, napf. po
chemoterapii nebo porucha hematopoézy. Nepodévat pii kojeni, détem do 11
meésicti a v 1. a 3. trimestru t¢hotenstvi

& Nezadouci ucinky: Reakce z piecitlivélosti se vyviji v prvni hodiné po uziti
(eventuelné¢ po n€kolika hodinach). Mirnéjsi formy alergickych reakci jsou
charakterizovdny koznimi nebo slizni¢nimi projevy, napf. svédénim, palenim,
zarudnutim, koptivkou nebo otoky. Dychaci potize se projevuji dusnosti,
srdecni arytmii, poklesem krevniho tlaku a Sokem. Né&kdy vznikaji kulaté
fialové puchyte nebo mohou nastat i té€zZké kozni reakce s vyskytem puchyit a
postizenim sliznic. Dochdzi ke sniZeni poctu bilych krvinek a/nebo trombocyti.
Muze dojit k ptechodnému sniZzeni funkce ledvin nebo i k jejich zanétu

& Aplikace: inj. i.m. v davkach dle ordinace lékaie

Betadine

kozni roztok (povidonum iodinatum 100 mg/1 ml kozniho roztoku)

# Indikacni skupina: antiseptikum, lokdlni dezinficiens

# Indikace: dezinfekce pokoZzky pied aplikaci injekci, dezinfekce pokozky a
sliznic pfed operaci, 1é¢ba bakteridlnich a plisnovych koznich onemocnéni

# Kontraindikace: pfecitlivélost na jéd nebo jinou slozku ptipravku,
hyperthyreoza, adenom §titné Zlazy, pouZiti pred 1é€bou nebo vySetienim
radioaktivnim jodem, dermatitis, herpetiformis, Duhring

& Nezddouci dcinky: u citlivych lidi se mtze v ojedinélych ptipadech objevit
prechodné podrazdéni pokozky jako paleni, svédéni kiiZe, zarudnuti az

puchyte, splyvajici vyrazka az mokvani; roztok Betadine se nesmi kombinovat
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soucasn¢ s jinymi dezinfek¢nimi piipravky obsahujicimi rtut’, nebo soucasné
podévat enzymatické prostiedky na oSeteni ran (ztraci i¢innost), nelze také
pouZzivat s latkami, které s piipravkem chemicky reaguji (soli alkaloida a
kyseliny)

Zyrtec

potahované tablety 10 mg (cetirizini dihydrochloridum) — skupina antihistaminik

& Indikacni skupina: II. generace nesedativniho antihistaminika, antialergikum

# Indikace: sezonni i celoro¢ni alergicka rinitida, alergickd konjunktivitida,
pruritus, chronicka idiopaticka urtikarie

& Kontraindikace: precitlivélost na slozky ptipravku, piecitlivélost na hydroxyzin,
zévazna porucha funkce ledvin, bolesti hlavy, zdvraté, ospalost, agitovanost,
suchost v ustech, zaZivaci potiZze (nevolnost, bolest v nadbtisku)

# Nezadouci ucinky: velmi vzdcné se muze objevit trombocytopenie, tachykardie
nebo neostré vidéni a porucha akomodace. Cast&ji se miZe vyskytovat tnava,
sucho v ustech nebo nevolnost. Vzacné zaznamendvdme abnormdlni funkci
jaterni. Z poruch nervového systému jsou Casté zavraté a bolesti hlavy, vzacné
kfe¢e anebo poruchy hybnosti. Vyskytuje se téz ospalost. Na kuzi se miiZe
vzacné objevit koptivka nebo lokalizované koZni erupce

& Aplikace: tbl. per os 1x denné

Allergodil ocni kapky

(azelastini hydrochloridum) 0,5 mg/1 ml — skupina antihistaminik

# Indikac¢ni skupina: oftalmologikum, antihistaminikum II. generace

# Indikace: symptomatickd 1écba a prevence alergické konjunktivitidy a
rhinokonjunktivitidy

# Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky piipravku

& Nezadouci ucinky: pfechodné mirné podrazdéni oka (pdleni, svédéni, slzeni),
hotk4 chut’ v dstech

# Aplikace: o¢ni kapky 2x denné po jedné kapce do kazdého oka

Allergodil nosni spray

(azelastnini hydrochloridum) 140 pg v 1 davce nosniho spreje — skupina
antihistaminik

& Indikac¢ni skupina: antihistaminikum II. generace, antialergikum

& Indikace: symptomatickd 1écba sezénni a celorocni alergické rymy
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& Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky piipravku.
& Nezadouci ucinky: hotkd chut’ 1é¢iva, nevolnost, krvaceni z nosu, kychani,
zavraté, Unava, vyrazka, svédéni, kopiivka

& Aplikace: spray do nosu, 1-2x denné po jedné davce do kazdé nosni dirky

5.6. Prognéza

U pacienta je progndza prizniva. Operace a pooperacni prubéh az do
dnesniho dne jsou bez komplikaci. VSe nasvédcuje tomu, zZe pacient bude fadné a
svédomité rehabilitovat. Pravy kolenni kloub ma v ortéze. Pacient si uvédomuje,
Ze nadhrada je unikatni, a tomu pfizpisobi jak sportovni aktivity, tak béZny Zivot.
Zpocatku bude muset dodrZovat urcity rezim (tj. noSeni ortézy na PDK, postupné
zatézovani a dosSlapovani). Bude-li mit koleno (zhruba po 8 tydnech) bez otoku a
vypotku, mize zacit odklddat ortézu. Navrat k plné zaté7i je ale moZny nejdiive

po 6 mésicich (viz tabulka €. 10).
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III. OSETROVATELSKA CAST

6. Uvod k oSetrovatelské &asti

Ponévadz ortopedie mi byla vZdy profesné blizkd, vybrala jsem si
pacienta po operaci kolenniho kloubu. Chci poznat bliZze pooperacni péci o
pacienty po ortopedickych operac¢nich vykonech, a to nejen rozsah a miru péce ze
strany oSetfujiciho persondlu, ale také pooperaéni reakce pacientd, tzn. jak se citi
fyzicky 1 psychicky, jak se zacinaji zotavovat a jak se s pomoci fyzioterapie
zacinaji samostatné pohybovat. Mdm zdjem sezndmit se s postupy standardni péce
o ortopedického pacienta (tzn. pacienta nekomplikovaného, Cisté¢ s ortopedickou
diagn6zou). S ohledem na toto kritérium jsem zvolila pacienta po plastice
predniho zktiZzeného vazu, u kterého jsem predpoklddala pribéh rekonvalescence
bez komplikaci.

Kapitola pojednavd o pribéhu péce o pacienta, kdy vramci své
ulohy se ucastnim oSetfovatelského procesu jiZz osobné. Jde o treti a Ctvrty
hospitaliza¢ni den (13.-14.7. 2011). Pacientovi jsem se predstavila, seznamila
jsem ho se svym tkolem v rdmci mého studia a psani zavére¢né prace, ktery se
tykal pfimo jeho osoby. Pacient byl tak laskavy a svolil k provedeni sesterského
vySetieni i ostatnich ukonti, které budou stim spjaty (odbér oSetfovatelské
anamnézy, provedeni sesterského vySetfeni, stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
v planu kratkodobém a dlouhodobém).

Pottebnd data a udaje, jsem ziskala rozhovorem s pacientem, dile od
oSetfovatelského persondlu, fyzioterapeuta, lékafe a zlékaiské 1 sesterské

dokumentace.

6.1 Osetirovatelsky proces
Neodmyslitelnou soucdsti 1é€by pacienta je rovnéz péce
oSetfovatelskd. Od nepaméti byla prace oSetfovatelek mnohdy jedinou cestou, jak
ulevit nemocnym. S rozvojem lékafstvi vzristd vyznam léCebné péce a
oSetfovatelstvi ustupuje neprdvem do pozadi. Posledni desetileti znamenaji

Vv,

renesanci oSetfovatelstvi, avSak na naprosto vys$si kvalitativni drovni. MiZeme
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hovofit o vzniku nového védniho oboru. A tak soucasny systém délby prace
v ¢eském zdravotnictvi umoznuje, aby za ptedpokladu vysokoskolského vzdélani
rozhodovala, provddéla a nesla odpovédnost za fadu tkonl zdravotni sestra sama.
I pfi modernim pojeti oSetfovatelstvi a metodologicky definovanych a
vykondvanych procesech oSetfovatelskych tkoni vSak nesmi ale piestat platit, jak
uvadi profesor Jirdsek, nestor ¢eské chirurgie, ze ,, podstatu prdce sestry tvori tri
slozky: rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku vede, srdce ji dd jemnost. Zddnd
z techto sloZek nesmi preristat, Zddnd nesmi mizeti“ (Stankova, 2001, s. 21) a
nesmi rovnéz sejit ze zietele poslani zdravotni sestry, jak ho vidi Hendersonova,
prakopnice systemizované oSetfovatelské péce: ,,Jedinecnd funkce sestry spocivd
v tom, Ze pomdhd cloveku, zdravému i nemocnému, pri ¢innostech, které prispivaji
k upevnéni ¢i ndvratu zdravi (nebo ke klidné smrti), a které by vykonal sdam bez
pomoci, kdyby mél potrebnou silu, vuli nebo védomosti. Cilem prdce sestry je
obnovit co nejrychleji nezdvislost clovéka na svém okoli* (Staiikova, 2001, s. 83).
Co se za samotnym terminem oSetfovatelstvi skryva? Svétovd zdravotnickd
organizace definuje oSetfovatelstvi jako systém ,typicky oSetiovatelskych
cinnosti, tykajicich se jednotlivce, rodiny a celého spolecenstvi, v nemz? tito Ziji,
které jim pomdhd, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu* (Kominkova,
2003). Vidime, Ze jde o velmi Sirokou definici. Jednd se v zdsadé o specifické
uspokojeni specifickych potieb clov€ka v daném okamziku (situaci).

V ptipadé nemocni¢ni oSetfovatelské péce se koncept logicky
zuzuje. OSetfovatelstvi ziskdva konkrétni formu i obsah, dochdzi k systematické
aplikaci oSetfovatelskych principti do péce o nemocného. Moderni aplikované
osetfovatelstvi tedy neznamend nahodily a nesystematicky zpiisob pfistupu
k pacientovi. Naopak ,,charakteristickym rysem moderniho oSetrovatelstvi je
systematické hodnoceni a pldnovité uspokojovdni potieb zdravého i nemocného
cloveka* (Trachtova, 2008, s. 9), jelikoz dle Hendersonové , vSechny lidské
bytosti maji stejné potreby bez rozdilu rasy, kultury, pohlavi a véku,
temperamentu, intelektu* (Teoretické modely oSetfovatelstvi, 2011). Hovoiime
proto o oSetrovatelském procesu, ktery je zédkladnim metodickym rdmcem pro
realizaci cili oSetfovatelstvi. Pro tcely price dobife vystihuje jeho podstatu
(smysl) Staiikovd, kterd uvadi, Ze je to ,,védeckd metoda veSeni problémii

nemocnych, které miiZe ovlivnit sestra® (Stankovd, 1999, s. 7) a déle , série
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vzdjemné propojenych cinnosti, které se provddeji ve prospéch nemocného

(Stankova, 1999, s. 7). Teprve tedy po zakomponovani obecnych principt

oSetfovatelstvi do rdmce oSetfovatelského procesu, ktery ,,vede ke zvySovdni

kvality a efektivity ruznych metod a technik pouZitych pri oSetrovdni nemocnych

(Stanikova, 1999, s. 8), miZeme hovofit o naplnéni a dosazeni vyznamu, ktery se

za pé&i o nemocného skryva.’

Osettovatelsky proces mizeme rozdélit do péti fazi. Jednotlivymi
fazemi jsou:

1. posouzeni pacienta — sbér informaci tykajicich se télesnych, psychickych,
kognitivnich, socidlnich a spiritudlnich potieb pacienta podle jeho
psychomotorického vyvoje (subjektivni 1 objektivni informace, rozhovor,
fyzikalni vySetfeni, pozorovani, hodnotici Skaly, atd.);

2. stanoveni oSetfovatelské diagndzy — zdklad pro volbu oSetfovatelské intervence
a dosaZeni cile;

3. planovani péce
a) stanoveni cile (krdtkodobého a dlouhodobého) — zaméteni na pacienta, cil
musi byt jednoznaény, pozorovatelny, méfitelny, ¢asové ohranieny, redlny a
konzultovany s pacientem,

b) stanoveni oSetfovatelskych intervenci — aktivity zaméfené na splnéni
osetiovatelskych cilli (oSetrovatelské postupy, psychosocidlni podpora, edukace,
konzultace, pozorovéani),

¢) informovani ostatnich ¢lentl tymu;

4. realizace — provadéni naplanovanych oSetrovatelskych intervenci (piiprava
prostredi, pomticek a pacienta);

5. hodnoceni oSetfovatelské péce — byly cile splnény? Pokud se nepodafilo splnit

cil, musime cely plan piehodnotit.

6.2 Volba typu modelu

® Ogetfovatelsky proces v praxi viak nebyvd takovy, jak ho definuje teorie. V nékterych
zdravotnickych zafizenich je nastaveni a aplikace oSetfovatelského procesu samoziejmosti,
persondl tiebas i pies pocatecni potize oSetfovatelsky proces do provozu zavedl a ten se stal
naprosto integralni soucdsti fungovani pracovisté k prospéchu zdravotniki i pacientt, jinde,
bohuzel, do kazdodenniho uzivani zatim nevstoupil. CoZ je nepochybné chybou, jak doklada i
Stankova: ,, OSetrovatelsky proces ... roz§iruje oSetrovdni nemocného a pokryvd oblast [pole],
vnemzZ je kolem nemocného v soucasné dobé v naSem oSetrovatelstvi zpravidla prdzdno*
(Stankova: 1999, s. 47).
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Z mnoha teoreticky zpracovanych konceptli oSetfovatelského
procesu jsem zvolila model podle Virginie Hendersonové. Hendersonova se
zaslouZzila o rozvoj védy v oSetfovatelstvi, prosazovala oSetfovatelsky vyzkum a
pfechod od pasivniho k aktivnimu oSetfovatelstvi. Zdiraziovala spoluprici a
aktivitu jednotlivce v rozvoji vlastni sobéstacnosti a udlohu sestry, kterd ma
Cloveka vést, edukovat a pomdhat mu, aby byl schopen a ochoten se starat o své
zdravi a udrzel se nezdavislym na svém okoli (Staiikkova, 2001, s. 83-84). Principy
modelu Hendersonové tedy maji mnohostranné uplatnéni. Jsou totiZ pouZitelné
v pé¢i o nemocné, postizené i zdravé jedince. Rovnéz tak ze strany oSetiujiciho
persondlu jsou tyto principy uplatnitelné v mnoha situacich a v rdmci rtznych
pracovist. Samotny prubéh oSetfovatelské péce se lisi v zdvislosti od osoby, o
kterou je peCovano. Vykon péce ovlivituje v€k, vychova, citovd rovnovédha a
fyzické a duSevni schopnosti pacienta. Toto je tieba ze strany sestry brat v dvahu
pii hodnoceni potieb pacienta (Henderson, 1997, s. 31). Sestra md mit schopnost
citit se spfiznéna s pacientem, kterému pomdhd, ma umét naslouchat, mit cit pro
nonverbdlni komunikaci a umét vyvolat u pacienta pocit k vyjadieni potiZ{ a préani.
Vse by mélo probihat nendpadné (Henderson, 1997, s. 28).

Hendersonova definuje ¢trnact zakladnich potifeb a k nim stanovuje
piislusny obsah oSetrovatelské péce pro ptipad, Ze dana potieba neni uspokojivé
naplnéna, a proto vyZaduje zdsah. Jedna se o tyto zdkladni potieby / komponenty
péce (ICN Zakladni principy oSetfovatelské péce, 9-38):

1. normédln¢ dychat / pomoc pacientovi s dychdanim;

2. ptiméfené jist a pit / pomoc pacientovi pii jidle a piti;

3. vyméSovat vSemi vyméeSovacimi cestami / pomoc pacientovi pii vymeéSovani;

4. hybat se a udrzovat pozadované drzeni t¢la (chiize, sezeni, leZeni, zména
jednoho v druhé€) / pomoc pacientovi pii udrzovani zadouciho drzeni téla pfi
chizi a sezeni a polohy téla pfi leZeni; pomoc pacientovi pfi zménéch jedné
polohy v druhou;

5. spét a odpocivat / pomoc pacientovi pii odpoc¢inku a spanku;

6. vybirat vhodny odé¢v, oblékat se a svlékat se / pomoc pacientovi s vybérem

odévu, s oblékanim a svlékanim;
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7. udrZovat télesnou teplotu v ramci normdlu pomoci piizpiisobeni obleceni a
prostiedi / pomoc pacientovi pti udrzovani télesné teploty v rdmci normalnich
mezi;

8. udrzovat télo Cisté a upravené a chranit pokozku / pomoc pacientovi pfi
udrZovani Cistoty a upravenosti téla a pti ochrané pokozkys;

9. vyvarovat se nebezpe¢im v okoli a ptfedchdzet zranéni druhych / pomoc
pacientovi pfi vyvarovani se nebezpeci v okoli a pfi ochrané ostatnich pied
kazdym potencidlnim nebezpe¢im pochazejicim od pacienta — napi. pred
nakazou, ¢i nasilim;

10. komunikovat s druhymi pfi vyjadfovani emoci, potieb, obav, atd. / pomoc
pacientovi pfi komunikaci s ostatnimi pfi sdélovéni jeho potieb a pocitt;

11. uctivat podle jeho viry / pomoc pacientovi pti vyzndvéani ndboZenské viry
nebo pii pfijimani jeho pojeti dobra a zla;

12. pracovat na néem, co dava pocit dokonceni prace / pomoc pacientovi pfi
praci a produktivni ¢innosti;

13. hrat hry nebo se ti¢astnit riznych forem rekreace / pomoc pacientovi
s poskytovanim odpocinkovych (rekreacnich) ¢innosti;

14. ucit se, objevovat nebo uspokojovat zvédavost, coz vede k ,,normalnimu

vyvoji a zdravi / pomoc pacientovi pii uceni.

6.3 Osetirovatelska anamnéza

OSetfovatelskd anamnéza byla odebrana vrdmci rozhovoru
s pacientem na standardnim 1iZkovém ortopedickém odd¢leni (13.7. 2011 v 7.00
hod.) a rovnéZ jsem pro jeji odbér vyuzila dat z chorobopisu. OSetfovatelskou
anamnézu jsem odebrala podle jednotlivych bodl oSetfovatelského modelu dle
Hendersonové. PovaZzuji jeji koncept oSetfovatelské péce za stale platny a dobie
vyuzitelny, protoze ,,myslenky Hendersonové a jeji definice oSetrovatelstvi jsou
aktudlni dodnes “ (Teoretické modely oSetfovatelstvi, 2011) a oSetfovatelska péce,
vykondvana v rdmci tohoto modelu, poskytuje jak pro sestru, tak i pro pacienta
uzite¢ny ramec,v némzZ je mozno poskytnout optimalni péci. Je tomu tak proto, Ze
vSech 14 bodii odrdzi pfirozené potieby Clovéka a zaclenéni jejich principti do
zékladnich kritérii oSetfovatelského procesu zajistuje, Ze zakladni lidské potieby

pacienta nebudou opomenuty a budou uspokojeny.
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1. Pomoc pacientovi s dychanim

Pacient potiZe s dychdnim nikdy nemél, ani v détstvi, ani béhem
let. Behem dospivdni se projevila alergie — sennd ryma. VZidy v sezoné, pokud
nebere léky (Zyrtec, Allergodil spray a ocni kapky), md velkou serosni sekreci
z nosu, ale ani v této dobé nemd dechové potiZe, jen pokasldavd. Pred hospitalizaci
kasel nemel, nevykasldaval sputum, dychal volne.

Po operaci a po preloZeni na standardni oddéleni, tj. 0. pooperacni
den 12.7. 2011 v 11.00 hod., pacienta v disledku anestézie trosku Skrabalo v krku
a obcas pokaslaval (cca do 16.00 hod.). DF se pohybovala v hodnoté¢ mezi 12-
14/min. V noci nekaslal. Pacient nemél zdurelou nosni sliznici, 1 kdyZ je alergik,
protoZe si aplikoval do nosu Allergodil spray (nevytvaii se piekdzka pro normalni
dechovou aktivitu).

Nésledujici den, tj. 13.7. 2011, Skrabani v krku nemd, dychani volné,
DF 12/min., dychéni bez poslechového nalezu. Sputum neni.

2. Pomoc pacientovi pri jidle a piti

Pacient je primerené vyZivy. Md celkem dobrou chut' k jidlu.
Stravuje se ale nepravidelne, prijem potravy deéli do dvou aZ ctyr porci jidel,
s nejvetsim objemem potravy ve vecernich hodindch. SnaZi se, aby byla jeho
potrava pestrd. Nemd Zddnd preferovand jidla. Konzumuje dosti ovoce a také
zeleninovych salati. BMI 25, m 80 kg, vyska 182 cm. Pitny reZim dodrZuje, pokud
neni na cestdch, vypije 2,5 [ tekutin denné. Béhem cest mnoZstvi tekutin klesd na
1-1,5 | (minerdlni voda nebo cistd voda). Rdd pije jakykoli neslazeny caj, obcas
ovocné stavy. Denné vypije 2 Sdlky instantni kavy s mlékem, neslazené.

Po anestezii pacient nem¢l nauzeu, ani nezvracel. Po dvou hodinach
od probuzeni z narkézy zacal piijimat tekutinu po dousScich — ¢aj. Pil malo,
postupné vSak prijal 1. 000 ml. Zaroven mél jesté tekutiny poddvéany parenteralné
(1. 500 ml Hartmanova roztoku). Celkovy piijem tekutin byl 2. 500 ml. Zadal
pouze lehkou vecefi.

Pfi vySetfeni jsou sliznice dutiny dstni a jazyka mirn¢ oschlé (kozni
turgor nebyl sniZzen). Ma chut’ k jidlu, snidani snédl celou a t&$i se na obéd.
Ptredepsana dieta Iékafem je ¢. D3 — raciondlni. K této diet¢ nemd vyhrady, bude

mu predepisovana do konce hospitalizace.
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3. Pomoc pacientovi pfi vvmeSovani

Pred  ndstupem do  nemocnice potiZe s mocenim  ani
s vyprazdnovdnim stolice nemel. Stolice byla pravidelnd a denné, hnedé barvy,
bez primési hlenu a krve. Vyprazdnovdni stolice bylo nebolestivé. Nikdy nemusel
uZivat projimadla.

Za dvé hodiny po operaci pacient spontdnné¢ mocil. Mo¢ ¢ird. U
lizka mél mocovou ldhev, ze které byla mo¢ stfdddna do sbérné nddoby
umistnéné na WC. Nddoba je oznafena jménem pacienta a aktudlnim datem.
Stolice nebyla, nepotil se.

Moci bez potizi, moC je Cird, bez zdpachu, stolice dosud nebyla.
Nepoti se. Vydej moce k sedmé hodin€ ranni od operace €ini 1. 850 ml a vyde;j
z obou Redonovych drénii ¢ini 170 ml.

4. Pomoc pacientovi pii udrzovani Zddouciho drZzeni téla pfi chuzi a sezeni a

polohy téla pfi lezeni; pomoc pacientovi pii zménach jedné polohy v druhou

Pred iirazem hybnost zcela normdlni, hodné sportoval. Po tiraze
pred 4 mésici (pad pri lyZovdni) se vytvoril hemartros pravého kolenniho kloubu.
Kloub od té doby bolestivy, nestabilni, omezena jeho hybnost.

V den operace v odpolednich hodinach cvicil s fyzioterapeutem na
posteli dechové cviceni a cviceni na prevenci TEN. Téz 1 nacvik posazovani na
Iizku. Lazko je polohovaci, 1ze snadno pacienta uvést do polohy vsed¢ i elevovat
DK.

V prvnim pooperacnim dni je pravy kolenni kloub otekly, PDK
v elastické banddzi a ortéze. Ortéza je nastavena 0-60 stupiiti (0 extenze, 60 flexe).
Od réna si pacient stéZuje na intenzivni bolest operovaného kolenniho kloubu, i
kdyz jsou aplikovdna analgetika dle ordinace lékafe. V dennich Zivotnich
aktivitich podle Barthelové testu sobéstacnosti zjisStujeme lehkou zavislost — 70
bodu (viz piiloha ¢. 1). Na liZku si pacient nachdzi bez pomoci dlevovou polohu,
je schopen se posadit (bez spusténi koncetin z llizka). Za asistence sestry se
napije, naji a umyje. V dobé odbéru anamnézy nebyl dosud pacient jeSté
vertikalizovan. AZ k vertikalizaci dojde, bude pouzivat francouzské hole. Vznika
moznost rizika padu (viz ptiloha €. 4).

5. Pomoc pacientovi pii odpocinku a spanku
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Spdnek pred hospitalizaci dobry, nebudi se. Chodi spdt nejpozdéji v
pulnoci a vstdavd mezi 6 a 8 hodinou ranni. Rdd spi ve vyvetrané a chladné
mistnosti. Léky na spani neuZivd.

V den operace dostal pacient analgetika (Novalgin, Dipidolor dle
ordinace lékate) k potlaceni bolesti. Do rdna (noc z 12. na 13.7 2011) se navzdory
podanym analgetikim opakované budil a hledal tdlevovou polohu vleZe nebo
v polosed¢ s nohama na lUzku. RuSilo jej také a vadilo mu poloSero (nocni
osvétleni) a mirny ruch na chodbé. Naopak zcela nerusivé ptsobil bezkonfliktni
spolupacient, se kterym sdili dvouliZkovy pokoj, ve kterém byla pfiméiend
teplota (20 °C).

Réano pacient hodnoti bolest pravého kolenniho kloubu podle skaly
bolesti na stupni 3-4. Po aplikaci analgetik bolest ustupuje, z mista lokalizace
nevyzatuje, intenzita podle Skaly na stupni 2-3 (viz pfiloha €. 2 a 6 a tabulka €. 9).

6. Pomoc pacientovi s vybérem odévu, s oblékanim a svlékanim

Pacient mad v oblibé spise sportovni typ oblékdni. Na spani ddvd
prednost lehkému pyZamu, nebo nocni kosili z baviny. VeSkeré obleceni md rdd
z prirodnich materidlii (bavina, vina, len, hedvadbi).

Po operaci dostal jednoduchou obycejnou kosili, kterd mu
vyhovovala. Citil se v ni dobfe.

Prvni pooperacni den pacient projevuje pfdni vzit si vlastni Zupan a
koSili. V tom mu bylo vyhovéno, jelikoz bude takto vzhledem k roénimu obdobi
vhodné oblecen. Pii oblékani i svlékani je zcela samostatny a ma dobry pocit, Ze
vse zvlada sam. Je schopen pfiméiené sebepéce a plisobi upravené a Ciste.

7. Pomoc pacientovi pii udrzovani t€lesné teploty v ramci normélnich mezi

Pacient byl pred hospitalizact trvale bez teploty. V mistnosti md rdd
teplotu 19 - 20 °C. Na spani md rdd radeji teplotu o pdr stupnu niZsi. Nosi
vzdusné oblecent.

V den operace pii méfeni TT zjiSt€ny fyziologické hodnoty,
k veceru s mirnym zvySenim do 37,5 °C.

Ttinactého Cervence pii méteni TT v 7.00 zjiSténa hodnota 37,5 °C.
Ostatni fyziologické funkce naméfené v 7.00 hod.: TK 120/80 mm Hg, DF 12-
14/min., TF 76-78 /min. Pacient neuddva bolesti hlavy, ani se nepoti. Prokrveni

periferie je normdlni, jen v obliCeji md tvafe lehce zarudlé. Pii vySetfeni jsou
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sliznice dutiny ustni a jazyka mirn¢ oschlé (kozni turgor nebyl sniZzen). Pacientovo
obleceni do bavinéné kosile napomaha k Zadouci termoregulaci.

8. Pomoc pacientovi pii udrzovani cistoty a upravenosti téla a pfi ochrané

pokozky

Doma denné sprcha nebo koupel v chladnéjsi vode, denné se
holi.Chrup si cisti 2x denne. Myti vlasii 2-3x tydné, stiihdni nehtit na rukdch a
nohdch dle potreby (asi jednou za 14 dni). Plnd sobéstacnost.

V operacni den provedena hygiena béZzna ranni v koupelné, pacient
jesté logicky zcela sobéstacny, hygiena vecerni vsedé na 1izku s donaSkou vsech
hygienickych pomitcek. Ponechan periferni Zilni katétr, zavedeny do LHK od
anesteziologické sdlové piipravy (tzn. od rdna tohoto dne). Katétr je piekryty
sterilnim krytim. Operacni rdna byla kryta obvazem, ktery neprosakoval.

Nésledujictho dne asistuji pfi pacientové ranni hygiené. Pacient ji
vykondva vsed¢ na lizku. Na LHK je jeSt¢ ponechdn periferni Zilni katétr se
sterilnim krytim (katétr zaveden pred 23 hodinami). Okoli mista zavedeni katétru
je bez zndmek zdnétu. M4 dobré prokrveni zad a hyzdi a volné se pohybuje na
luzku. Proto nehrozi riziko vzniku dekubitli — pacient dosahuje dostatecné vyse 34
bodii na stupnici dle Nortonové (viz ptiloha ¢. 3). Provddim hodnoceni
sobéstacnosti podle testu Barthelové s vysledkem lehkd zdvislost (70 bodd, viz
piiloha €. 1). Operaéni rdna je stale kryta obvazem z operacniho sédlu, obvaz
neprosakuje, proto lékar neindikuje pfevaz. Operacni rdnu tudiZz nehodnotim.
Vydej z Redonovych drént, méfeno od ukonceni operace, tj. po 20 hodinach, ¢ini
170 ml (prvni Redonova ldhev 105 ml [kolenni kloub], druhd 65 ml [podkoZzi]).
Jedna se o sanquinolentni tekutinu.

9. Pomoc pacientovi pii vyvarovani se nebezpeci v okoli a pfi ochrané ostatnich

pred kazdym potencialnim nebezpec¢im pochdzejicim od pacienta — napf. pied

nakazou, ¢i nasilim

Doma pacient do tvrazu pravého kolenniho kloubu byl bez
pohybovych obtiZi. Toto se ale zménilo po iirazu (pdd na lyZich). Pravy kolenni
kloub ndsledné nestabilni — ,,podlamoval se mu*“. Nebyl si proto jisty pri chiizi.

Pacientovi v duasledku operaéniho zdkroku a  probihajici

rekonvalescence hrozilo:
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a) riziko infekce — nebezpeci nozokomidlni ndkazy, z ptipadného nedodrzovani
zékladni hygieny a hygienickych navykt pacientem, rozpojenim a infikovanim
Redonovych drénii, infikovdni mista vpichu kanyly (jiZ 23 hodin zavedeny
periferni Zilni katétr v LHK)

b) riziko tromboembolické nemoci — aplikace tzv. turniketu’ — ve spojeni
s omezenou hybnosti

V prvnim pooperacnim dnu ke dvéma pfedchozim rizikim navic
pfistupuje riziko padu a zranéni plynouci z nedostateCné obeznamenosti pacienta

s principy bezpecné postoperacni mobility.

10. Pomoc pacientovi pii komunikaci s ostatnimi pii sdé€lovani jeho potieb a

pociti

Pacient v minulosti bez problému navazoval kontakt, v zaméstndni i
mimo nej.

Pacient v operatnim dnu komunikoval vramci bézné normy,
vyjadroval svd pfani v oblasti zadkladnich potteb.

Druhého dne je pacient pii védomi, vidi, slysi, reaguje pfiméiené, je
orientovdn osobou, mistem i ¢asem. UdrZuje o€ni kontakt, mluvi plynule. Jeho
psychicky stav je dobry, komunikuje velmi dobfe, bez jakychkoli bariér. Mysli
logicky, uvazuje raciondln€, rozhoduje se klidné. Jeho intelektudlni kapacity
koresponduji s dosazenym vzd€lanim 1 socidlnim postavenim. Spolupracuje
s veSkerym oSetfujicim persondlem a i se spolupacientem vychazi dobte (hovoii s
nim zvlast€ o sportovni tématice), téSi se také na odpoledni ndvstévu rodict
v nemocnici. Vyjadfuje nicméné obavy o svoji sportovni (amatérskou)
budoucnost a také ho dési dopady ptipadné dlouhé pracovni neschopnosti.

11. Pomoc pacientovi pfi vyznavani ndbozenské viry nebo pfi pfijimani jeho

pojeti dobra a zla®

Je nepraktikujicim katolikem. Zije sporddanym obcanskym Zivotem.
V oblasti viry v boha Zadné pozadavky nevzna$i, ani nezminuje.

V¢éii, Ze pokud bude fadné rehabilitovat, bude se moci vrétit k oblibenym sportiim,

tj. k lyZovani a tenisu.

" Nafukovaci pneumatickd manZeta, zajistujici bezkrvi po ¢as operaéniho vykonu na konéeting.
P1i jeji aplikaci muze nastat riziko vzniku krevnich srazenin, které se mohou pfi vertikalizaci
uvolnit.

¥ Chdpu tuto kategorii §ifeji nez Hendersonové — zohlediiuji nejen viru v boha, ale i postoj a chut’

pacienta k Zivotu.
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12. Pomoc pacientovi pii praci a produktivni ¢innosti

Pacient je zaméstndn jako obchodni zdstupce ve firme obchodujici
s vypocetni technikou. Svou profesi md rdd, jeliko? stdle prichadzi do kontaktu
s mnoha novymi lidmi, coZ ho pracovné napliuje.

Pro pacienta bylo na pocatku t&zké smifit se s tirazem a ndslednou
rekonvalescence, kterd mu muze zabranit v brzkém navratu do zaméstniani a
privodit jeho ztratu.

Pacient chce vyuZzit cas rekonvalescence ke studiu a plnéni
studijnich povinnosti. V profesiondlni oblasti md v imyslu byt v kontaktu se
svymi zdkazniky pomoci telefonu a internetu.

13. Pomoc pacientovi s poskytovanim odpocinkovych (rekrea¢nich) ¢innosti

Pred tirazem byl velmi aktivnim sportovcem, lyZoval, hrdl tenis,
volejbal a jezdil na kole. Casto navstévoval divadla a kina. Zajimal se o cestovdni
a turistiku.

Pacient odpoledne po operaci poslouchal hudbu z ptehravace a
pospdval. K jinym hernim aktivitdim se mu zjevné nedostdvalo sily ani chuti.

V prvni pooperacni den jiZ brzy po rdnu se spolupacientem sledoval
TV zpravodajstvi (na internetu). Pii odbéru anamnézy pacient planuje praci na PC
(bliZs1 detaily neuvadi).

14. Pomoc pacientovi pfi uceni

Ukoncil inZenyrsky program na elektrotechnické fakulté CVUT, kde
nyni pokracuje ve studiu jako interni doktorand.

Zna svého oSetfujictho 1€kafe a sestry. Zac¢ind se zajimat, jak bude
mit zorganizovany reZim po propuSténi. Za timto ucelem se seznamuje
suzitetnymi informacemi (péCe o ranu, rehabilitace, kontakty na piislusna

zdravotnickd pracovisté), po kterych iniciativné patra.

6.4 Piehled diagnoz

Na zdkladé oSetfovatelské anamnézy jsem stanovila plan

oSetrovatelské péce.

& Aktualni oSetfovatelské diagnozy:
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1. Akutni bolest pravého kolenniho kloubu v diisledku opera¢niho zakroku

2. Nedostatek spanku z diivoda bolesti operovaného pravého kolenniho kloubu a
zmény prostiedi

3. SniZeni sobéstacnosti v oblasti hygieny a sebeobsluhy z diivodu zhorSené
pohyblivosti

4. Strach z divodu dlouhodobé pracovni neschopnosti a ptipadné ztraty

zameéstnani

& Potenciondlni oSetfovatelské diagndzy:

1. Riziko padu z divodu pouzivani pomiicek k chlizi (francouzské hole) po
operacnim vykonu (tato diagndza se zacne uplatiovat od okamziku prvni
vertikalizace pacienta) a z dlivodu vlivu opidtl a analgetik

2. Riziko infekce v dusledku poruseni tkani v misté operaéni rany a v misté
invazivnich vstupii (periferni Zilni katétr a Redonovy drény)

3. Riziko TEN z dlivodu operaéniho zdkroku (pouZiti tzv. turniketu béhem

operace) a sniZzené pohyblivosti pacienta po operaci

6.5 Kratkodoby plan
6.5.1 Aktualni osetirovatelské diagnézy — kratkodoby plan oSetirovatelské péce
Osetfovatelsky plan kratkodoby byl stanoven od data 13.7. 2011
7.00 hod. do 14.7. 2011 7.00 hod. Ke zhodnoceni efektu poskytnuté péce doslo
14.7.2011.

1. Akutni bolest pravého kolenniho kloubu v dusledku opera¢niho zdkroku

# Definice: Bolest je , neprijemny smyslovy a emociondlni proZitek spojeny se
skutecnym nebo potenciondlnim posSkozenim tkdné“ (International Association
for the Study of Pain, 2012)

# Cil: U pacienta dojde ke zmirnéni nebo odstranéni bolesti do 30 min. po podani
analgetika, pfedpoklddany pokles o jeden stupen Skély bolesti

& Intervence:

- zjistit stupen, charakter, lokalizaci a trvéani bolesti
- sledovat bolest podle Skaly bolesti
- vysvétlit pficinu bolesti

- aplikovat analgetika dle ordinace 1ékatre (Novalgin 500 mg inj. i.m. nebo

58



Dipidolor 15 mg inj. i.m.)

- sledovat ucinnost podanych analgetik
- pomdhat pacientovi nalézat ulevové polohy
- aplikovat chladivé gely
- zajistit v dosahu rukou pacienta signaliza¢ni zafizeni

& Realizace: Pacientovi jsem vysvétlila pfi¢inu bolesti, a naucila jsem ho pracovat
se Skdlou bolesti (0 Zadnd, 1 mirnd, 2 nepfijemnd, 3 intenzivni, 4 krutd, 5
nesnesitelnd); z analgetik byl aplikovdn Novalgin 500 mg i.m. dle rozpisu a
v piipad¢ velkych bolesti byl aplikovan Dipidolor 15 mg i.m. (dle ordinace
lékate), sledovala jsem uc¢innost analgetik za 30 min. po jejich aplikaci, pokles

stupné bolesti byl vZdy o jeden stupen, coz doklada piiloha €. 6 a tabulka ¢. 9:

Tabulka ¢. 9 — Ptehled sledovdni dG¢innosti analgetik ve vazb& na stupenn Skély
bolesti (13.7. — 14.7.2011)

Casové osa 7.00  11.00 15.00 19.00 22.00 7.00

stupen bolesti 3-4 3 2-3 3-4 2-3 2-3

pred aplikaci analgetik

podany 1ék Novalgin X X X X
Dipidolor X X

Stupeni bolesti 2-3 2 1-2 2-3 2 1-2

po aplikaci analgetik

Po cely den byly ptiklddany na pravy kolenni kloub chladivé gely; pacienta jsem
pomédhala uvadét do dlevové polohy tpravou nastaveni lizka (dolni ¢ast lizka
byla nadzvednuta, obé DK se nalézaly v elevaci); sledovala jsem jeho
neverbdlni 1 verbalni projevy, abych zhodnotila, zda nesignalizuji bolest;
pacient m¢l v dosahu ruky signalizacni zafizeni na pfivoldni pomoci
& Hodnoceni: Po podani analgetika do 30 minut dochdzi u pacienta ke zmirnéni
bolesti vZdy o jeden stupeii Skdly bolesti. Na tustupu bolesti se podilely
analgetika a také chladivé gely a urcité tlevové polohy, které pacient vyhledal.

Cil byl splnén

2. Nedostatek spanku z duvodi bolesti operovaného pravého kolenniho kloubu a

zmeény prostiedi
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L

Definice: Jednd se o piechodnou kriatkodobou poruchu, kterd je vyvoldna
,hevhodnym ¢i nezvyklym prostredim, bolesti, stresujicimi okolnostmi,
smennym provozem apod. “ (NevS§imalova, 2008)

Cil: Pacient bude spat po obéd¢ 1-2 hodiny, v noci nepfetrzit¢ 6 hodin, rdno

nebude unaveny a bude se citit 1épe

% Intervence:

- zjistit priCiny preruSovaného spanku pied spanim podat analgetika podle
rozpisu lékate (Novalgin 500 mg i.m., Dipodolor 15 mg i.m.)

- podat na pozadani podle ordinace 1ékate hypnotikum na noc (Dormicum 7,5
mg tbl. per os)

- vytvoftit piijemné prostiedi pro spani (Gprava lizka, vyvétrani, sniZeni
osvétleni zataZenim rolety, klidné a tiché prosttedi v rdmci moZnosti,

signalizacni zafizeni u ruky, mocové ldhev, chladivy gel)

& Realizace: Snazim se pii vykondvani vSech ¢innosti chovat tiSe, omezit ruch na

LJ

L

LJ

oddéleni (nebouchdni dvefmi, neklapavad obuv persondlu atd.), upravim lizko,
vyvétrdm mistnost, snazim se snizit osvétleni v mistnosti, stdhnu rolety; u lizka
md pacient k dispozici signalizacni zafizeni v dosahu ruky, mocovou lahev,
minerdlni vodu a ¢aj na piti; po obéd¢ po aplikaci analgetika (Novalgin 500 mg
i.m.) a pfiloZeni chladivych gell na pravy kolenni kloub pacient klidné¢ usnul;
no¢ni spanek s podporou analgetika a hypnotika (Novalgin 500 mg im. a
Dormicum 7,5 mg tbl per os), na noc pfiloZen chladivy gel

Hodnoceni: Pacient po aplikaci analgetika (Novalgin 500 mg i.m.) v 11.00 hod.
a poté, co se naobédval, spal 85 min.; ve 22.00 hod. mu bylo aplikovano
analgetikum (Novalgin 500 mg i.m.) a hypnotikum (Dormicum 7,5 mg tbl per
0s), spanek se dostavil okolo 23.00 hod. a pacient nepferusené spal asi do 5.00

Vv,

hod. (dne 14.7. 2011); rano po probuzeni se citil vyspaly a svézi, cil byl splnén

. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny a sebeobsluhy z duvodu zhorSené

pohyblivosti

Definice: ,,Standardizovany ndzev oSetrovatelského problému cloveka se
zhorSenou schopnosti se samostatné okoupat a vykondvat nebo dokoncovat
denni hygienu“ (Mareckova, 2006, s. 121)

Cil: Nemocny se umyje na lizku za asistence sestry
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# Intervence:
- zjistit sobéstacnost dle testu Barthelové
- ptipravit pomtcky k ranni hygien¢, kterd prob¢hne na 1izku
- zabezpecit intimitu béhem vykondvani hygienickych tikont
- servirovat jidlo k Iuzku

- dohliZet na Redonovu drendz, aby nedoslo k rozpojeni a nasati vzduchu

g

Realizace: Provedla jsem zhodnoceni sobéstacnosti dle testu Barthelové
zékladnich vSednich Cinnosti, vysledek na 70 bodech — lehka zavislost (viz
ptiloha ¢. 1); pfed ranni toaletou jsem pfipravila pacientovi vSe potifebné —
umyvadlo, ru¢nik, mydlo, kartdi¢ek na zuby, pastu, emitni misku, sklenici
svodou na vyplach dutiny ustni, hfeben, krém, pfed mytim jsem k lizku
pfistavila zasténu k ochrané jeho intimity; pomoci pii oblékani nebylo tieba,
pacient si vyZzddal noSeni vlastni nocni koSile a Zupanu; prevlékla jsem a
upravila 1iZko; snidani i obéd jsem pacientovi servirovala na jidelnim stolku
k 1Gzku; vecer pacient za mého doprovodu provedl jiz hygienu v koupelné sdm;
nabddala jsem pacienta, aby pfed stdvanim z lizka, béhem zmén poloh a
pohybu vzdy myslel na opatrnost pii manipulaci se spojovacimi hadi¢kami
Redonovy drendZe, aby nedoslo k jejich vytrzeni a rozpojeni, byl poucen o
technice upevnéni Redonovych lahvi k pdsku Zupanu, pokud se hodla
pohybovat mimo ltiZzko

& Hodnoceni: Pacient po ranni hygiené se citil svézi, odpoledne jiZ s dopomoci
chodil sdm, naucil se bezproblémové manipulaci s Redonovou drendzi;
dochézel jiz s dopomoci na WC, coz mu CcCinilo radost, Ze zacind byt
sob&stacny; taktéZ 1 po vykondni veCerni hygieny, kterou provedl za mé
asistence samostatnég, byl spokojeny, cil byl splnén

4. Strach z diivodu dlouhodobé pracovni neschopnosti spojeny s pripadnou ztratou

zamgéstndni

# Definice: ,,Strach je reakci clovéka na hrozbu, kterou si pripousti jako
nebezpeci* (Mareckovad, 2006, s. 180)

# Cil: Omezime u pacienta strach

& [ntervence:
- vyzvat pacienta, aby vyjadfil své pocity a obavy

- poskytnout pacientovi informace k minimalizovéni pocitu strachu
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- zajistit konzultaci s 1ékafem
- informovat rodice o obavéch syna

& Realizace: Zajistila jsem konzultaci s oSetfujicim lékafem o pooperacnim stavu
a vyhledu do budoucnosti, pacient byl ubezpefen, Ze operace i pooperacni
prubéh zatim probihaji zcela bez komplikaci, je vSak nutné, aby dodrZoval
rehabilitacni rezim; vysvétlila jsem pacientovi, Ze pocit strachu je v této situaci
piirozeny, informovala jsem pacientovy rodi¢e pii ndvStévé v nemocnici o
obavéch jejich syna z dlouhodobé PN a ptip. ztrdty zaméstnéni, vysvétlila jsem
jim (zrovna tak jako jejich synovi — pacientovi), Ze tyto obavy neni tfeba
precenovat

& Hodnoceni: Pacient se po delSim rozhovoru s lékafem a se mnou uklidnil; cil

byl splnén

6.5.2 Potencialni oSetiovatelské diagnozy

1. Riziko padu z diivodu pouzivani pomucek k chizi (francouzské hole) po

opera¢nim vvkonu a z duvodu vlivu opiatu a analgetik

& Definice: ,,Standardizovany ndzev osetrovatelského problému dospélého nebo
ditéte se zvysenou ndchylnosti k padiim, které mu mohou navodit zraneni*
(Mareckova, 2006, s. 226)

& Cil: Pacient se bude pohybovat bezpecné — bez padu

& Intervence:

- posoudit pfi¢iny moZného padu a urcit riziko padu
- vyuZzit sluZeb fyzioterapeuta pti ndcviku vertikalizace a ndcviku chlize
francouzskych holich
- odstranit z mist pohybu pacienta nevhodné predméty a ptichystat pro pacienta
pevnou a neklouzavou obuv
- sledovat po aplikaci opidtil a analgetik jejich mozny vliv na ttlum pacienta
- zajistit osvétleni mist pohybu pacienta
- zajistit pacientu pfi pohybu doprovod
- informovat pacienta o rizicich padu
- zajistit v pacientové dosahu signaliza¢ni zatizeni
& Realizace: Fyzioterapeut béhem dopoledne provadél s pacientem rehabilitacni

cviceni nejdiive na liZku (cviky na prevenci TEN a izometrické cviceni),
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spolecn¢ s fyzioterapeutem jsme pacienta sezndmili s uskalim chize o
francouzskych holich (mokra podlaha, nerovnosti na podlaze nebo na cesté
venku, schody a nevhodnd obuv), poté jsme pfistoupili k ndcviku vertikalizace,
kdy za pomoci fyzioterapeuta a moji se o francouzskych holich pacient
postavuje (nejdfive se na ldZku posadi, spusti koncetiny doli, pfi¢emz
operovand koncetina je mu pfidrZovédna, a za pomoci francouzskych holi se
postavi); po odpolednim spanku pokracuje fyzioterapie, pacient se jiZ s pomoci
pohybuje po pokoji a posléze i po nemocni¢ni chodbé, dojde si na WC a do
koupelny; pokoj, chodba, koupelna i WC maji dostate¢né osvétleni, pro pohyb
pacienta zajist'uji vZdy doprovod (doprovazim ho ja nebo jiny ¢len oSettujiciho
persondlu), pacient je predtim vzdy znovu upozornén na riziko padu a je mu
pfipomenuto, jak se pddu vyvarovat, v no¢nich hodinach je na pokoji tlumené
svétlo (stdlé no¢ni osvétleni), proto zkontroluji, zda je v dosahu pacienta
funk¢ni signalizaéni zafizeni, také do dosahu pacienta umistim mocovou lahev;
pifi hodnoceni védomi pacienta (zda neni ovlivnéno poddnim analgetik)
nezjistuji zadné zpomalené reakce, na dotazy a podnéty z okoli pacient reaguje
béznym zplisobem, neuddva toceni hlavy ani ospalost

& Hodnoceni: Pacient v odpolednich a vecernich hodindch se jiz za dozoru
doprovodu pohybuje po pokoji, dochdzi na WC a do koupelny, s doprovodem
se pfi chiizi citi jisté, ovlivnéni védomi po poddni analgetik nezjisténo; cil byl
splnén; dne 14.7. 2011 hodnoceno riziko padu, stupen 2 zlstava (viz piiloha ¢.

5)

2. Riziko infekce v dusledku porusSeni tkdni v misté opera¢ni rdny a v misté

invazivnich vstupu (periferni Zilni katétr a Redonovy drény)

& Definice: ,,Standardizovany ndzev oSetrovatelského problému clovéka zvysené
ohroZeného vstupem patogennich organismii do téla“ (Mareckovd, 2006, s.
215)

& Cil: U pacienta nedojde k rozvoji infekce

& Intervence:

- péce o katétr (sledovani doby uplynuté od aplikace, sledovani mozného vzniku
infekce — zarudnuti okoli mista vpichu)

- odstranit periferni katétr (dle ordinace 1ékafte)
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- pouceni pacienta o piiznacich infekce
- pouceni pacienta o zachdzeni s drendzi
- kontrolovat vyvedené Redonovy drény z operacni rdny a podtlak v nich
- méfit mnozstvi sekretu v lahvich a sledovat jeho zabarveni
- udrzovat Cisté luzko
- sledovat obvaz pravého kolenniho kloubu
- sledovat télesnou teplotu

& Realizace: Po dohodé€ s Iékafem jsem asepticky odstranila periferni Zilni katétr
zloketni jamky na LHK, pfikldddm kryti, misto vpichu po odstranéni
periferniho Zilniho katétru je bez zanétlivych zmén, bez zarudnuti, bez otoku,
nebolestivé. VSe zapisuji do dokumentace; pacienta poucuji o piiznacich
infekce (otok, zarudnuti, bolest, teplota) a o nezbytné pozornosti, kterou musi
vénovat Redonovym dréniim (nebezpeci rozpojeni drénu s lahvi, nutnost fixace
lahve pfi chtizi); pfi kontrole Redonovych drénti konstatuji jejich funkcnost
(dostatecny podtlak), lahve nevyzaduji vyménu, mnozstvi sekretu od operace
do 7.00 hod. dne 13.7. 2011 ¢ini 170 ml (prvni Redonova lahev 105 ml
[kolenni kloub], druhd 65 ml [podkoZi]), sekret vykazuje sanquinolentni
zbarveni; obvazem krytd opera¢ni rdna je intaktni, proto 1ékaf indikuje pfevaz
na dal$i den; udrzuji lizko v Cistot¢ (po ranni hygiené bylo pfevleceno a
pacient ma téZz zcela Cisty odév — koSili a Zupan); pacientovi méfim
v pravidelnych intervalech teplotu a zapisuji do dokumentace

& Hodnoceni: Pacient dokdZe vyjmenovat piiznaky zanétu, misto vpichu
periferniho Zilniho katétru, ani v mista vpichl injekci nejevi zndmky infekce,
Redonova drendZ je funk¢ni, lizko je udrzovédno v Cistoté a jsou dodrZovany
vSechny hygienické zdsady; dne 14.7. 2011 v 7.00 hod. odecten po 24 hodinach
(13.7.2011 7.00 hod. - 14.7. 2011 7.00 hod.) obsah v Redonovych ldhvich — 50
ml (prvni Redonova lahev 35 ml [kolenni kloub], druhd 15 ml [podkoZi]) jen

lehce zbarveného sanquinolentniho sekretu; cil byl splnén

3. Riziko TEN z davodu operaé¢niho zakroku s turniketem na PDK a snizené

pohyblivosti pacienta po operaci

# Definice: Je stav ohroZeni pacienta krevnimi sraZeninami vlivem poSkozeni

cévniho endotelu, zpomaleni krevniho proudu a poruchy hemokoagulace

64



vyvolanym zvIlasté operatnim vykonem a ndslednou imobilizaci (Porazilova,
2010)
& Cil: U pacienta nedojde k rozvoji TEN
& Intervence:
- informovat pacienta o prevenci vzniku TEN (cviceni dolnich koncetin na
ptiznakt TEN
- sledovat ptiznaky TEN — otok a bolest DK v lytkach, duSnost, bolest za hrudni
kosti, cyandza, tzkost
- zajistit bandaze DK
- Casnd mobilizace pacienta
- aplikace Clexane dle ordinace 1€kafe
& Realizace: Pacienta jsem seznamila s piiznaky TEN, které dokdzal vyjmenovat;
aplikuji dle ordinace Clexane 60 mg s.c kolmo do koznf fasy bficha (13.7. 2011
v 7.30 hod.), sleduji teplotu, barvu dolnich koncetin, bolesti v lytkach;
fyzioterapeut opakoval cviceni pro prevenci TEN na 1UZku (plantarni flexe,
extenze), pacient v dopolednich hodindch nacvicuje za moji a fyzioterapeutovy
asistence vstavani z lizka, v odpolednich hodindch se pak za naSi asistence
zaCind pohybovat o francouzskych holich, pacienta nckolikrat denné
povzbuzuji, aby procviCoval DK, obé DK jsou zabanddZovany elastickym
obinadlem od $picky prstl az k tfislim
& Hodnoceni: Béhem poslednich 24 hodin nebyly zjistény Zadné piiznaky TEN;
aplikace Clexane 60 mg s.c. byla v 7.30 hod. dne 13.7. 2011, mobilizace
pacienta byla dispéSnd, probihalo opakované i procvicovani DK; pacient znd
ptiznaky TEN, vi, Ze v pfipadé podezieni na pifitomnost nékterého z ptiznakt

ma ihned upozornit sestru; cil byl splnén

6.6 Dlouhodoby plan
OSetfovatelsky pldan dlouhodoby jiz nebude probihat ve
zdravotnickém zafizeni, ale v domdcim prostiedi pacienta po jeho propusténi
znemocnice. Plan byl stanoven od data 14.7. 2011 do okamziku plné

rekonvalescence (pfedpoklddd se po uplynuti 6 mésicti od operace pii fadném
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rehabilitovani a dodrZovani rekonvalescen¢niho rezimu). Proto ke zhodnoceni
efektu poskytnuté péce nedojde.

& Osetiovatelské diagnozy:

1. Bolest pii rehabilitaci po operaci pravého kolenniho kloubu

2. Riziko zhor$eni pohyblivosti a poruchy chlize pacienta

3. Ochrana pied rizikem padu a jinym nebezpecim (pohyb po propusténi doma a

venku, aseptické oSetfovani operacni rany)

1. Bolest pii rehabilitaci po operaci pravého kolenniho kloubu

& Definice: Bolest je , neprijemny smyslovy a emociondlni proZitek spojeny se
skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkdné* (International Association
for the Study of Pain, 2012)

# Cil: Pacient bude mit mirnéjs$i nebo Zadné bolesti pravého kolenniho kloubu

& Intervence:

- uzivat léky podle doporuceni lékate (Novalgin tbl. 500 mg per os 1-1-1,
v piipad¢ piedpokladanych vétSich bolesti (pfed rehabilitaci) je moZné pridat
Paralen tbl. 500 mg per os 1-1-1

- upravit rehabilitacni plan

# Realizace: Vysvétluji pacientovi, Ze by bylo mozné Paralen tbl. 500 mg uZit
pred rehabilitaci (bude-li mit zkuSenost s bolesti po cviceni), pokud se budou
bolesti pii rehabilitaci zvétSovat, je nutné, aby ihned kontaktoval 1ékate na

ortopedické ambulanci, v takovém piipadé miiZze dojit k eventudlni upravé

rehabilita¢niho plédnu

2. Riziko zhorSeni pohyblivosti a poruchy chiize pacienta ,

& Definice: ,,Zhorsend pohyblivost je standardizovany ndzev osetrovatelského
problému cloveéka s omezenim samostatného, umyslného pohybu téla nebo
jedné ¢ci vice koncetin“ (Mareckova, 2006, 99). , PoruSend chize je
standardizovany  ndzev oSetrovatelského problému clovéka s omezenim v
samostatné chuzi* (Mareckova, 2006, s. 102).

# Cil: Pacient bude chodit bez francouzskych holi a ortézy

% Intervence:
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- doporucit pravidelné rehabilita¢ni cviceni podle pokynt 1ékate a

fyzioterapeuta

- dodrzovat noSeni ortézy

- pouzivat francouzské hole

# Realizace: Pacient je poucen o nutnosti noSeni ortézy a pouzivani

francouzskych holi, aby poopera¢ni hojeni transplantovaného predniho

zkiizeného vazu probihalo bez komplikaci; vzhledem k pfiznivému stavu po

operaci zavadime akcelerovanou rehabilitaci (posilovani flexort a extenzorti

kolena) a izometricka cviceni

Tabulka €. 10 — Pfedpoklddany plédn rehabilitace

Doba Proces

14 dnt flexe do 90 stupiti

1. tyden  zatéZ koncetiny na Y4 vahy

2.tyden  zatéz koncetiny na ¥2 vahy

4.tyden  doslap celou vahou, noha stéle v ortéze

6.tyden  plna extenze, flexe 110 stupiili, chlize v rovném terénu bez holi

8.tyden  je-li koleno klidné bez vypotku a otoku, 1ze odkladat ortézu vhodna
rehabilitace na rotopedu a pfi plavani (kraulové nohy)

12. tyden lehky béh, poskoky na obou nohou na misté a do stran

Navrat k plné z4téZi mozny nejdiive po 6 mésicich

3. Ochrana pred rizikem padu a jinym nebezpecim

# Definice: ,,Riziko pddit je standardizovany ndzev oSetrovatelského problému

dospélého nebo ditéte se zvysenou ndchylnosti k padum, které mu mohou

navodit zranéni“ (Mareckova, 20006, s. 226)

# Cil: Pacient neupadne a nezpiisobi si draz a pfedejde ostatnim nebezpecim

& Intervence:

- probrat s pacientem rizika, kterd se tykaji pohybu po propusténi doma a venku

- probrat aseptické oSetfovani operacni rany

- provadét tlakové masdze operacni rany

& Realizace: Probrala jsem s pacientem nevhodné prvky v organizaci domaciho

prostiedi,

vzhledem k tomu, Ze pacient ptjde po propusténi k rodictim, téz
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jsem tyto opatfeni probrala s jeho matkou; jde o odstranéni malych volnych
kobereckli, v koupelné a sprchovém kouté mit protiskluzovou podlozku,
v prvnich dnech ve sprchovém kouté pouZivat téZ umélohmotnou Zzidli, aby
pacient m¢l jistou stabilitu a nemusel se obdvat uklouznuti; pacient bude muset
chodit s rozvahou, vyvarovat se undhlenych pohybl a nechodit po mokré
podlaze; doma by mé¢l nosit boty nebo pantofle s paskem pies patu, aby béhem
chiize obuv nespadla a pacient o ni nezakopl a neupadl; venku je tieba, aby se
vyhybal v§em nerovnostem na chodniku, nebo cesté, zvlaStni pozornost je tieba
vénovat chlizi po schodech; naddle musi pouZivat ortézu a francouzské hole dle
pokynu 1ékate, byl ode mne poucen, Ze aseptické oSetiovani operacni rany
spocivd v otfeni rany dezinfekci (Betadine roztok) a ptiloZeni sterilni vodotésné
naplasti s polStitkem (v pfipadé¢ odchlipnuti ndplasti si rdnu znovu
vydezinfikuje a nalepi novou ndplast), protoZe az do odstranéni stehi musi byt
o operacni ranu doma asepticky pecovano; od okamziku odstranéni stehti (12.
pooperacni den, tj. 25.7. 2011) si ji jiz miZe denné sprchovat a zahdjit tlakové
masdze; znovu jsem pacientovi zdiiraznila nezbytnost pouzivani ortézy a chiize
o francouzskych holich se zaté¢Zovanim PDK dle 1ékafe a fyzioterapeuta a
pfipomnéla jsem mu, Ze ma kontaktovat svého praktického 1ékate, do jehoZz
péce bude spadat (z diivodu preskripce pottebnych 1€kt proti bolesti a ukonceni

antikoagulacni 1éCby)
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7. Psychologicka a socialni ¢ast
7.1 Psychologie nemoci

,,Nemoc, kterd svym priitbéhem nebo ve svych duisledcich vyznamnéji
sniZuje kvalitu naseho Zivota, je bezpochyby ndrocnou, nebo jinak Feceno,
svizelnou Zivotni situaci* (Jobankova, 2006, s. 53). Psychologie pfi ni hraje, stejné
jako v plném zdravi, vyznamnou ulohu a podili se podvédomé& na zlepSovéani ¢i
zhorSovani zdravotnitho stavu pacienta, piipadné¢ miZze byt i samotnym
spoustécem propuknuti choroby. O tom, zda psychologii ovlivnéné pacientovo
smysleni a kondni bude nakonec v jeho osobni prospéch (tedy, zda sam pfispcje
k svému vyléCeni, nebo naopak podpoii rozvoj choroby) zdvisi na dvou prvcich.
Za prvni mUZeme povazovat subjektivni proZivani nemoci. To je ovlivnéno
vékem, zdravotnim uvédoménim, typem osobnosti, inteligenci, typem
onemocnéni a 1é¢by, prostiedim 1é¢eni, socidlnim prostfedim a osobni zkuSenosti
(KUSA [b], 2011). Druhym prvkem je charakter poméru, ktery zaujima nemocny
ke své chorobé. Tento pomér je definovan urcujicimi znaky. Jedna se o agravaci,
simulaci a disimulaci. Kazdy z téchto urcujicich znakl stanovuje konkrétni
pomér, ktery nemocny zaujima. Muzou jimi byt poméry raciondlni, bagatelizujici,
repudiaéni, nozofobni, hypochondricky, nozofilni a ucelovy (KUSA [a], 2011).
V konjunkci obou zminénych prvkl nalézdme u kazdého pacienta konkrétni
podobu adaptace na nemoc. Vysledkem je celkovy (psychologicky) postoj
pacienta k sobé samému, tedy podoba a naplnéni vlastniho sebepojeti.

Sebepojeti je prave ta proménnd, kterou nemoc a pobyt v nemocnici
po psychologické strance v dasledku nejvice naruSuji. Ukézali jsme si, jak
psychologicky proZziva hospitalizaci pacient. Podivejme se nyni na druhou stranu,
tedy na zdravotnicky persondl jako celek. I ten hraje pro pacienta vyznamnou
ulohu. Jsem vSak pfesvédCena, Ze se jednd nicméné o ulohu pomocnou.
Uvédomme si, Ze pacient ocitnuvsi se v nemocni¢nim zafizeni je vystaven mimo
negativni vliv nemoci samé, dalSim stresovym impulsim socidlné-
psychologickym. Z autonomniho subjektu (o sobé rozhodujici jedinec) se stava
submisivni objekt (na okoli zdvisly pacient) (blize Kiivohlavy, 2002, s. 50-52).

Zde je velké nebezpeci, Ze psychika i u odolného pacienta ,,sklouzne* neZadoucim
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smeérem (tedy k podpofe rozvoje choroby). Zde nastupuje ona heuristickd tloha
sestry v psychologii nemoci (pacienta).

Zékladnim néstrojem sestry je rozhovor s pacientem. Rozhodné se
ddle musi uplatnit empatie v konkrétnich projevech nelhostejnosti k pottebam
nemocného a tim vratit jeho sebepojeti od objektu k subjektu. Cilem je navodit
pacientliv klid a podnitit vniméni jeho samotného jako ¢lovéka (subjektu), o které
projevuje okoli zdjem a bere ho za rovnou soucdst prostfedi.9 To povede
v dasledku k tomu, Ze pacient se dostane na pozitivni psychologickou drdhu.
V ptipadé subjektivniho proZivani nemoci ovlivnime tedy prostiedi 1é¢by, socidlni
prosttedi a osobni zkuSenost' a v piipadé poméru k chorob& podpofime
racionalitu. Vysledkem je pacient adaptovany na nemoc.

Vyznamnym negativnim faktorem, ktery ovliviiuje prozivani nemoci,
je bolest a strach z ni. ,, Bolest je nejen neprijemnym, nekdy i tézZce snesitelnym
proZitkem doprovdzejicim onemocneni nebo iraz, bolest nds také miiZe
znepokojovat, vyvoldvat strach a iizkost. Casto je to prdavé bolest, kterd jako prvni
signalizuje, Ze s ndmi neco neni v pordadku“ (Jobankova, 2006, s. 55-56). Bolest,
jakkoli je to paradoxni, plni v organismu ukol ,hlidac¢e”, kdy upozoriiuje na
abnormalitu ¢i patologii. Bolest ma podnitit pacienta a jeho télo, aby potlacil na
kognitivni i na nekognitivni udrovni vten okamZik nedtleZité procesy a
maximalizoval svoji pozornost na ohnisko bolesti. ,, Teprve kdyz ¢lovék onemocni,
md bolesti nebo je néejak jinak omezeno jeho fungovdni, zacind byt dostatecné
motivovdn k tomu, aby zlepseni svého stavu vénoval isili ve formé casu, ruznych
reZimovych Zivotnich zmen a sebezapreni pri zvldddni neprijemnosti lécby nebo
rehabilitace “ (Jobankova, 2006, s. 55).

Ukolem sestry vSak vzdy musi byt bedlivé si v§imat projevi
nemocného (viz Ktivohlavy, 2002, s. 89-90), zda netrpi bolestmi, a to zvlasté u
toho, u kterého lze pritomnost bolesti pifedpokladat., jelikoz na druhou stranu

pretrvdvajici dlouhodobd bolest nemocného vycerpavd a psychologicky

? V této ,,deobjektivizaci“ nemocného uéinilo postsocialistické zdravotnictvi dle mého soudu velky
krok vpied, kdyZ pacietu dava pocitit (na pracovistich, kde se o to zdravotnici skute¢né snazi)
jeho lidskou hodnotu a je bran za partnera, kdy persondl je tam pro ného a ne naopak, jako jsme
toho v minulosti byli svédky.

19 Zde jsem prokazala pomocny charakter dlohy sestry v psychologii nemoci, jelikoZ zbyvajici
subjektivni proménné jsou ziskané (vrozené) psychologické rysy, které sestra svym piistupem
nemuze ovlivnit.
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demotivuje. ,, Proto patri k zdkladnim tikoliim zdravotnika snaZit se minimalizovat
bolest u nemocného a vyuZivat pritom i nefarmakologickych postupii ovliviiovdni

bolesti* (Jobankova, 2006, s. 56-57).

7.1.1 Prozivani a postoj k nemoci

Pro pacienta byl draz pravého kolena Sokem. Po prvnim vySetfeni
byl odeslan na ortopedickou ambulanci, kde mu byla doporucena artroskopie.
Z plného zdravi jit na operaci a téZ byt v pracovni neschopnosti bylo pro n¢j velmi
vaznou situaci. V prvnich okamzZicich chtél odmitnout operaci, ale pak si fekl, Ze
musi prekonat strach, protoze potfebuje mit koleno v pofddku, aby mohl
vykondvat svoji praci a zabyvat se sportem jako dosud (lyZovéni, turistika,
volejbal, tenis ...). BohuZel pii artroskopii se ukdzalo, Ze ma pretrzeny predni
zktizeny vaz. To byla opét velmi nemild zprava. Pacient mél na vybér operaci
nebo konzervativni 1é¢bu. Zvolil operaci, nebot ta do budoucna umozni
provozovat sport, ktery ma velmi rdd, 1 kdyZ vypadne na delsi dobu z pracovniho
procesu. Byt dosud prodélal jiz dva opera¢ni zakroky,'' mél z operace veliky
strach a také se obdval anestézie. V pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi byli
jeho velkou psychickou oporou rodice. Velmi kladné¢ hodnotil vstiicnost
persondlu a miru informovanosti o jeho aktudlnim zdravotnim stavu. Toto byl také
okamZ7ik, kdy se pacient rozhodl pro druhou operaci. Pacient byl ubezpecen
lékatem, Ze bude-li fadné rehabilitovat a dodrZzovat prvni mésice po operaci urcita
pohybova opatieni, koleno se dobfe zhoji a bude funk¢éni. Nejvice mu vadilo, Ze

bude né¢jaky Cas zdvisly na druhych.

7.1.2. Reakce na pobyt v nemocnici
Pacient byl podruhé v kratké dobé v nemocnici na operaci. Byl
hospitalizovan na stejném oddéleni jako u ptedchozi operace. VEédél, kam jde, a
proto nemél tak velké obavy. Byl mile pifekvapen, s jakym dobrym kolegou byl na
pokoji. Velmi se mu libil pratelsky piistup l€kait, sester i fyzioterapeuta a
ostatnich zaméstnancti. Také byl spokojen s informacemi, které ziskal o svém

zdravotnim stavu a velmi kladn€ hodnotil vstticnost personédlu odpovidat na jeho

"'V détstvi absolvoval adenotomii, jejiZ konkrétni priibéh a okolnosti si nepamatuje. Nynf byl kratce
po diagnostické artroskopii, kterd probéhla bez komplikaci, coZz B.L. reflektoval ve svém dal$im
rozhodovani o navrzenych variantich 1€cby.
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dotazy. Thned po operaci se snazil rehabilitovat, jak nejlépe mohl, aby se mohl
vrétit co nejdiive do zaméstndni. Pfi ndstupu do nemocnice mél obavy, aby se

pracovni neschopnost neprotahla pfiliS dlouho.

7.1.3. Zhodnoceni komunikace
Pacient byl zpoc¢atku velmi vdhavy, zda da souhlas, aby byl ,,mym*
pacientem. Po kratkém rozhovoru zacal byt oteviengjsi a svolil, abych ho vySettila
a téZ mi sdélil informace, které jsem ke své praci potebovala. S pacient se mi po

ziskani diveéry komunikovalo velmi dobte.

7.1.4. Zvladani stresu
Pacient se snazi teSit své problémy a potiZze sdm, srozvahou a
v klidu. KdyZ si neni jisty spravnosti feSeni, obraci se o radu na rodice, hlavné
matku, a na svého kamardda z détstvi. Rikd, Ze je ndkdy dobré pred velkym
rozhodnutim udé¢lat si chvili volna a odreagovat se sportem nebo néjakou jinou

zabavou a ziskat odstup a nadhled.

7.1.5. Motivace k 1é¢bé
Nejvétsi motivaci pro B. L. bylo, Ze bude mit koleno v poradku, Ze
se néj bude moci spolehnout jako diive a zbavi se nejistoty pfi kazdém kroku. Téz
by se chtél vritit ke svym oblibenym sportim. A v neposledni fadé je zde i
argument, Ze bude moci vykondvat praci, pii které je velmi Casto na nohou. A
proto se snazi dobfe spolupracovat s fyzioterapeutem a fadné rehabilitovat. M4

mnoho dotazl k rehabilitaci, které mu byly zodpovézeny.

7.1.6. Socialni problematika
Pacient Zije sdm v panelovém domé v prondgjmu ve 2. patie
s vytahem. Velmi dobie vychdzi s rodici, ktefi mu nabidli, az pijde z nemocnice,
Ze muze byt u nich v rodinném dom¢ do té doby, nez se dd dohromady. Nabidky
si velmi vaZi a vyuzije ji. Pacient je pfed propusténim informovan, Ze neZ bude
koleno zcela v porddku, bude muset zménit svoji sportovni aktivitu. M¢€l by se

zam¢fit na plavani, zvlasté kraul, také by mél rehabilitovat na rotopedu. To jsou
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sporty, které bude moci vyuZzit v ramci své rehabilitace a zarovei i pro radost a

odreagovani se.
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8. Edukace

Slovo edukace znamend vychovu i vzdélavani. Edukace v nemocnici
je soucasti sesterské, ale i Iékaiské naplné prace. Edukuje edukdtor a poucovany
pacient je edukantem.

Béhem celého pobytu byl pacient pribézné edukovin. Vyznam
edukace spocival v tom, Ze pacient byl obsirn¢ obezndmen s tim, jaké sesterské
zékroky a jakym zplsobem je podstoupi, jakd rizika mu budou hrozit, jak jim ma
celit a jak je vlastnim pfi¢inénim minimalizovat. Pacient se tak stal poucenym,
¢imz pak méné podléhal stresu z nezndma, coz se nédsledn€ pifiznivé odrazilo jak
ve spoluprdci pacienta s persondlem zdravotnického =zafizeni béhem jeho
hospitalizace, tak by se meclo, pfedpoklddejme, pozitivné projevit i v jeho
rekonvalescenci. ,,Edukace by se méla provddet kontinudlné, cilevedome,
srozumitelné“ (Malotovd, 2011), proto bylo pfi edukaci postupovdno velmi
ndzorng. Sezndmila jsem pacienta se Skdlou bolesti a vysvétlila, jak s ni ma
pracovat, naucila jsem ho vkladat a fixovat koncetinu v ortéze, pomohla jsem mu
ziskat védomosti o pécCi o operacni ranu, predala jsem mu informace, aby byl
schopen rozpoznat pifiznaky zdnétu, sezndmila jsem ho sriziky pohybu
v domdcim prostiedi (nebezpeci plynouci z malych volnych koberecki, mokré
podlahy, potieby umistit do sprchového koutu protiskluzovou podlozku, piip. se
zpo¢itku sprchovat vsedé na zidli, noSeni pfes patu fixované obuvi),
fyzioterapeut ho naucil chtzi o francouzskych holich. Po kazdém skonceni
edukace jsem si kontrolnimi otdzkami verifikovala, zda pacient tématim
porozumél. JelikoZz kontrola potvrdila vzdy pozitivni vysledek, jiZ jsem se jen
dotazovala, zda je tfeba jeSté n&jaké téma upiesnit, ¢i zopakovat.

V adekvétnim rozsahu byla rovnéz poucena matka pacienta.

Teorie pravi, Ze ,,pri edukaci se upeviiuje vztah mezi pacientem a
sestrou” (Malotovd, 2011), takze stakto pfipravenym pacientem se sndze
navazuje kontakt a pacient i 1épe spolupracuje. Toto tvrzeni se mi prakticky

potvrdilo.
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Zavér

Cilem prace bylo zpracovani pitipadové studie, kterd mapovala
oblast oSetfovatelské péce o pacienta po ndhradé kolenniho predniho zkiizeného
vazu. Studie poukdzala na propastny rozdil v medicinskych procedurich mezi
dobami invazivniho operacniho feSeni a soucasnych Setrnych artroskopickych
miniinvazivnich technik. Ctendf se nepifmo dozvédél, 7e &asy operaci na
otevieném kloubu se vSemi negativnimi privodnimi jevy (vétSi operacni rdna,
vétsi bolestivost, delSi pracovni neschopnost, dlouhodoba rehabilitace) jsou
minulosti.

Klinickd ¢ast prace v souladu se zaddnim predstavila anatomii
kolene a charakterizovala onemocnéni a jeho 1é¢bu.

OSetfovatelskd ¢ast prace na modelu oSetfovatelského procesu podle
Virginie Hendersonové, jak také stdlo v zadani, popsala prubéh pooperaéni péce o
pacienta. V souladu s pouzitym modelem jsem odebrala od pacienta v prvy
pooperacni den oSetiovatelskou anamnézu, provedla jsem sesterské vysSetieni a
stanovila jsem akutni a potencidlni problémy pacienta. Behem prvniho a druhého
pooperacniho dne jsem plnila cile, které jsem si spolu s pacientem stanovila.
Zv1asté v pasazich, kde se priace vénovala péci o pacienta, bylo dostate¢né
prikazné¢ zndzornéno zrychleni, zkvalitnéni a zvySeni turovné¢ komfortu
rehabilita¢né-rekonvalescentniho procesu.

Béhem hospitalizace se u pacienta nevyskytly Zadné komplikace
vramci oSetfovatelské péce. Pfi propusténi byl pacient velmi spokojen
s operatnim vykonem, péci i persondlem celého oddéleni. I kdyZ si byl védom
opattenich, které musi z pocatku dodrzovat, aby St€p do budoucna fungoval bez
chyb, velmi se t&Sil na okamziky, kdy odloZi ortézu i francouzské hole a znovu se
vrhne do viru sportovani.

7 vyse uvedenych konstatovani vyplyva, Ze jsem splnila ukol, ktery
jsem si v praci vytycila.

Pfejme si, abychom se s takovym pritbéhem pooperacni péce, jako
byl popsdn v této pfipadové studii, na ortopedickych pracovistich setkdvali co
nejcastéji. Pacient v dobrém fyzickém i psychickém rozpoloZeni opoustéjici branu
zdravotnického zafizeni je tou nejlepSi vizitkou sprdvné zvoleného

diagnostického, 1é€ebného i oSetfovatelského procesu. A Ze se tomu tak déje u
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naprosté vétSiny pacientl po artroskopické plastice ndhrady kolenniho pfedniho
zkiizeného vazu, jen nejlépe doklada, o jak vyznamny a tspeésSny operacni vykon

se jedna.
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Seznam zkratek

a. — arteria (tepna)

amp. — ampule

arb.j. — arbitralni jednotka

AS — artroskopie

ASA - Kklasifikace a hodnocenf rizika imrti v souvislosti s anestézii
BMI - Body Mass Index

cm — centimetr

DF — dechova frekvence

DK - dolni koncetina

fyz. — fyziologicky

g — gram

g/l — gram/litr

giga/l — Fad po¢tu elementi/litr; [10°]

HIV - Human Immunodeficiency Virus (Lidsky virus imunitni nedostate¢nosti)
HK - horni koncetina

hod. — hodina

i.m. — intramuskuldrn{

1.v. — intravendzni

inj. — injekce

inj. eml. — injek¢ni emulze

inj. plv. sol. — prasek pro ptipravu injek¢niho roztoku
jedn. — jednotkaly

kg — kilogram

1 - litr

l.dx. — lateris dextri

LCA - ligamentum cruciatum anterior

LDK - leva dolni koncetina

LHK - levd horni koncetina

m. — musculus (sval)

mg — miligram

min. — minuta
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ml — mililitr

mmol/l — milimol/litr

n. — nervus (nerv)

oph. gtt. — o¢ni kapky

PDK - pravé dolni koncetina

PN — pracovni neschopnost

RD - Redontv drén

s.c. — subkutanni

sol. — roztok

tbl. — tableta

tera/l — fad poctu elementl/litr; [1012]
TEN — tromboembolickd nemoc

TF — tepova frekvence

TK — tlak krevni

torr — Torr, alias mm Hg (milimetr rtutového sloupce)
TP — totdlni protéza

TT — télesna teplota

v. —vena (Zila)

pmol/l — mikromol/litr

pkat/l — mikrokatel/litr
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Priloha ¢. 1

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL
(activity daily living) — ke dni 13.7. 2011, 7.00 hod.

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich €innostech

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
Neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence mogi plné kontinentni 10
obcas kontinentni 5
trvale inkontinetni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas kontinentni 5
trvale inkontinetni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun ltzko - zidle  [samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10.chlze po schodech  |samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Pacient dosahl 70 bodu.

HODNOCEN!:

0-40 bodu vysoce zavisly

45-60 bodll zavislost stfedniho stupné
65-95 bodll lehka zavislost

100 bodl nezavisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf, [7.4. 2012]
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Priloha ¢&. 2

Skala bolesti (Denni zdznam bolesti podle Melzacka)

SlouZi ke zhodnoceni miry bolesti.

0 — Zadna

1 — mirna

2 — nepfijemna
3 —intenzivni

4 — kruta

5 — nesnesitelna

0------- 0------- 0------- 0------- 0------- 0------- 0
0 1 2 3 4 5

cas: 7.00 11.00 15.00 19.00 22.00 7.00

stupen Skély: 3-4 3 2-3 3-4 2-3 2-3

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5829.pdf, [7.4. 2012]
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Piiloha ¢. 3

Stupnice dle Nortonové

Slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitii. Nebezpeci vznika pii 25 bodech a

méng.
Schopnost
spoluprace Uplna mala Castecna zadna
4 3 2 1
Vék <10 <30 <60 > 60
4 3 2 1
Stav pokozky normalni alergie vlhka sucha
4 3 2 1
Kazdé dalsi kachexie,
onemocnéni zadné DM, anemie ucpavani tepen obezita, karcinom
4 3 2 1
Fyzicky stav dobry zhorSeny Spatny velmi Spatny
4 3 2 1
Stav védomi dobry apaticky zmateny bezvédomi
4 3 2 1
Aktivita chodi dopravod sedacka lezi
4 3 2 1
castecné
Pohyblivost Uplna omezena  velmi omezena zadna
4 3 2 1
Inkontinence neni obcas prevazné moc¢ mo¢ + stolice
4 3 2 1

Pacient ma 34 bodu, tudiz dle Nortonové nehrozi riziko dekubitu.

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf, [7.4. 2012]
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Priloha ¢. 4

Jednoduchy ‘“screeningovy’’ nastroj pro urceni rizika
padu (ke dni 13.7. 2011)

Béhem piijmového vyhodnoceni vyhodnot’te pacienta podle nasledujicich

Vv

kritérii. JestliZe je skore vySsi nez 3, fid'te se protokolem. Pfehodnot'te stav

acienta podle potieby.

Aktivita

Skore

Pohvb

Neomezenv

Pouzivani pomucek
Potfebuje pomoc k pohybu
Neschopen pfesunu

0

Vyprazdnovani

NevyZaduje pomoc
Historie nokturie/inkontinence
\Vyzaduje pomoc

IMedikace

Neuziva rizikové leky

Uziva léky ze skupiny:
analgetik - opiatu
antikonvulziv
antiparkinsonik
antihypertenziv
psychotropni Iéky nebo

—

Smyslové

74dné
Vizudlni, sluchové, smyslovy deficit

IMentalni stav

Orientovan
Obc¢asna/nocéni dezorientace
Historie dezorientace/demence

Vék

18-75
75 a vySe

[Celkové skore:

N— O = O|—= O

Pacient ma skore 2.

PROTOKOL.:

1. Umistéte nad 1uzko vystrazné oznameni "vysoké riziko padu”

2. Snizte luzko, zajistéte lazkové brzdy, zvednéte postranice
3. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety
4. Umistéte signalizacni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete

jeho funkci

5. Zajistéte vhodnou obuv
6. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potieby a pied spinkem
7. Odstrante piekdzky v okoli pacienta
8. Zajistéte vhodné nocni osvétleni

9. Zajistéte polohu noc¢niho stolku a potfeb pacienta tak, aby byly v dosahu

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf, [7.4. 2012]
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Piiloha ¢&. 5

Jednoduchy ‘“‘screeningovy’’ nastroj pro urceni rizika
padu (ke dni 14.7. 2011)

Béhem piijmového vyhodnoceni vyhodnot'te pacienta podle nésledujicich
kritérii. JestliZe je skore vysSi nez 3, fid’te se protokolem. Pfehodnot’te stav

acienta podle potieby.

Aktivita

Skoére

Pohvb

Neomezenv

Pouzivani pomucek
Potfebuje pomoc k pohybu
Neschopen pfesunu

0

Vyprazdnovani

NevyZaduje pomoc
Historie nokturie/inkontinence
VyZaduje pomoc

IMedikace

Neuziva rizikové Iéky

Uziva léky ze skupiny:
analgetik - opiatu
antikonvulziv
antiparkinsonik
antihypertenziv
psychotropni Iéky nebo

—

Smyslové

74dné
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit

IMentalni stav

Orientovan
Obcasna/nocéni dezorientace
Historie dezorientace/demence

Vék

18-75
75 a vyse

[Celkové skoére:

N—O|= = O|= O

Pacient ma skore 2.

PROTOKOL.:

1. Umistéte nad lizko vystrazné ozndmeni "vysoké riziko padu”
. Snizte lazko, zajistéte lizkové brzdy, zvednéte postranice
. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

. Umistéte signaliza¢ni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete

jeho funkci

\O 00 1 O\ FENOSE o

. Zajistéte vhodnou obuv
. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potieby a pied spidnkem
. Odstrante pfekazky v okoli pacienta
. Zajistéte vhodné noc¢ni osvétleni

. Zajistéte polohu no¢niho stolku a potieb pacienta tak, aby byly v dosahu

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf, [7.4. 2012]
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Piiloha ¢&. 6

Vizualni analogova stupnice (k ¢asovému useku 13.7
2011, 7.00 hod. - 14.7. 2011, 7.30 hod.)

SlouZi k vizualnimu znazornéni analgetické stupnice miry bolesti.

VAS

stupen bolesti
o
RS R |

[~

I

1.5 ¢
1
05

D I I I I I I I I I

] ]
A AD h\h{@ ,\m@ SRS h\fﬁ@ ) rﬂ/@ f@‘bﬁ A
¢as
Zdroj: autor
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Lékarska diagnoza:
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r e _ o =
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...............................................................................................................
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Dulezité informace 0 stavu NemoOCNEh0: L.
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Alergie : jidlo Apo pokudano, které...................
Leky Ne Ano pokud ano, které..._.... -
Jiné Ne  Apno pokud ano, které.. %6.7‘4... .




Nemocny ma u sebe tyto léky : 27422 74uy The, hricewole 0 porey Puczeodr.
’ ' Mo Vg
Je poucen,  Ze je nema bral Ano Ne
Jak je ma bra Ano ) Ne
Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada). AT JE Py LEW, Plauia N Ay
U0 ) 04080, VE KUY, DOIRE  POLhPseavE | JE LNy eqnun .

Socialni situace (bydleni, pribuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici. ..)
BT ol Pe Telqitek bniE | Po Doy Reevvsieriavce U oNca

//

. . - o s N / /1 h/v‘
2. Co simyslite, ze zpusobilo vasi nemoc?. 7272 #7. co¥éy . b

Jaké to pro Vs je byt v nemocnici?, NEeL7ELE TEE NANE

()

..... SR
7. Skym doma Zijete? Je na Vas nékdo zavisly?.. 2X€, 207 | Nikdo Nexy eavwed N
JEH)  OMIBET

8. Kdo je pro Vas nejdulezitjsi (nejblizsi) clovek?.. 2oueky 2ehbeee

......................................................................................................

11. Co délate rad ve volném Case?... V77er , ce7z4 , Musiee

12. Jak ocekavate, Ze se vam bude po propusténi doma darut?.. 27945¢ T ViBY 87 d EC
2ERTT deHerr £-3 Mew ey Pl &AM b




Specificke zakladni potreby

1. Pohodli, odpocinck, spanck

a) Bolest/nepohodii

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemneho? Ano) Ne

j nepiij g ,
pokud ano, upfesnéte.. Boeer7 | vl ovgNeH  kotavs S
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred piijetim? Ang) Ne
pokud ano, upfesnéte.. % “eh Pemehy kot T

- Na gem je bolest zavisla?.. V#2784, MERYY V. KLDU

- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi)?
- Doslo po nadi lécbeé k uleve?
- Pokud budete mit u nas bolesti/ potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich

i e s o~ & P =
zmimeéni? .. 20T ek eteplennT .

b) Odpocinek /spanek

- Mate n¢jaké obtize se spankem nebo odpocinkem od te doby, co jste prisel do

nemocnice? Ne
pokud ano, upesnéte......................... 2. 028G
- Mél jste potize 1 doma? Ano (Ne
- Usinate obvykle tézko? Ano (Ne
- Budite se prili$ brzy? Ano @
pokud @n0, UPFESNEIE. ... ..ottt ittt e
. F s
- Co podle Vs zplsobuje Vase potize?. BOUI, NOE JriZz) ~2ate |
- Mate néjaky navyk, ktery Vam pomaha lépe spat?.. 2/ V6
=N
- Berete doma leky na spani?  Ano @y
pokud ano, které............. S S P PR
- Zdtimnete si1 béhem dne? Jak ¢asto a jak dlouho?.. HE s emrera sz s e

Noe Yo PRI E NEVIWAL |, NEL Araceants D VIRER
2. Osobni péce

) ) T e TN
- Muzete si viechno udélat sam? @”ﬂ« Apno’ Ne
- Potfebujete pomoc pii umyti? Ano Ne




- Potfebujete pomoc pii ¢i8téni zubd? Ano @

- Mate obvykle k71 suchou’ mastnou , normalni

- Pokud mate problémy, jak sioscirujete doma plet?., 77vx7 &celnerr
- Potfebujete pomoc pit koupani? @ Ne

- Kdy se obvykle koupete? rano odpoledne  veder @

Hodnoceni sestry: ..2./?’./.‘5’.’,.77.‘(?.’?’7..‘“.’..’.7‘."7?/?.’.’.‘.’...“’?7.”7.’./,./‘}.”7.’(],".*."",‘4)”_"’"""*" 2973 /

3. Bezpeci

a) lokomotorické funkce

- Mate potize s chazi? _ 7 Ano) Ne

pokud ano, upfesnéte.. .)..L./\,t. 3G | TEITRE UL | T v eeneons s

- Mél jste potize s chlzi uz pred prijetim? | Ano) Ne

pokud ano, upfesnéte.. NI4T O hopy howve— RN

-Rekl Vam zde v nemocmcx nckdo ab)ste nechodil? @;[;‘,)»f\ Ne
S [yl S AU~k 29 TR0 ORLA PR

- Oc¢ekavate néjakeé problémy s chtzi po propustiéni?  Ano Q/ Nevim

pokud ano, jak odekdvite, Z¢ je 2vladne1e?.....occviiminisiisroiinaiiisiiainnia,
b) zrak
. ' \
- Mate néjaké potize se zrakem? Ano (Ne)
PORUG S50, DPFESRBIR. . o o « s s cvneunsmenimass o s 4545 08 Shasasmi85 53 &ion 3 5250 3mabinmamnitr
. . /—\
- Nosite bryle? Ano @y
pokud ano, mate s nimi né&jaké problémy?...... T
¢) sluch
- Slysite dobfe? Ne
Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano Ne
Jak jinak si pomahate, abyste rozumél?...........

/ / _
Hodnoceni sestry: . .\./'.’/.7.4./??.?‘.5. RO FunewE | Yomg  1HEEN < YerE Jotewy

Po wgazm Ha' komdenindn,”  Porucey

4. Strava/dutina ustnoi

a) Jak vypada vas chrup? @ vadny

- Mate zubni protézu? horni dolni zadoou
- Déla Vam stav Vaseho chrupu pn jidle potize? Ano (Ne
pokud ano, Upfesnéle. . ... ...



- Mate rozbolavéla usta? Ano (Ne
pokud ano, rusi Vasto pivjidle?.... ...

b) Myslite, Ze mate télesnou vahu primérenou? @ Ne

- Pokud nizsi (o kolik?)................

7N
¢) Zménila se VaSe viha v posledni dobé? Ano Q\‘y
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul ... ... pribral =" .. ... .
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano (Ne
- Coobvyklejite?. ...
- Je néco, co nejite? Ano (Ne
- Pokudano,coaproc?............ e
- Mate zvladtni dietu? Ano (Ne)
- Pokud ano, jakou?. ... ... T
- Mél jste néjakou dietu, nez jste ptisel do nemocnice? Ano I\Q
- Pokud ano, upresnéte... ... T
- Co by mohlo Vas problém vyreSit?. ...

5. Tekutiny

Zvysil snizil @ P,
- Corad pijete? —

vodu) mléko  Covocné3ravy>

(kavu) faj) _ nealkoholické napoje
- Conepijete tad?. ... /8 e
- Kolik tekutin denné vypijete? ... 2 ¢ U
- Mate k dispozici dostatek tekutin? Ano) Ne

Hodnoceni sestry: .. /5//ECaVE hdeqiou'ey, kovis” Treepe, wour” saidens, he' & wmoue,

pokud vy3di (o kolik?)..............

Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu?  Ano @
Pokud ano, ogekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? ... ... ...... ... .

Zménil jste pfijem tekutin, od té boby, co jste onemocnél?
Bt S e




6. Vyprazdnovani

a) Streva

e
e .,

- Mate obvykle (normalni stolici zacpu rajem
Y acy pruj

- Jak asto chodite obvykle na stolici?. . J&¥
- Kdy se obvykle vyprazdnujete? Lderer dwE T

- Berete projimadlo? pravidelné casto prilezitostné nikdy \)

- Pomaha Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano @

Prllcistl RI00, €88 JE VBT osniisnnisoinsssinsi5o8 5850655555850 555 % nan b rs o mmmrmmarmcs somm < o 6.5 5 3 0 24 nee

- Mate nyni problémy se stolici? Ano Ne\)

Pokud ano, Jak By SE O8I PERILT .o.oiiciioiinioinmsseisimmmiss aboinmmmmmnmunseness s sarsssons

b) Moceni

- Mél jste potize s mocenim pied prichodem do nemocnice? Ano @
Pokud ano, Upresn@le. ... ..o
Jak jste je zvladal/a?. .. ...

- Co by Vam pomohlo fesit potize s mofenim v nemocnici?. .............................
- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice? Ano (Ne

Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? ... ...
Hodnoceni sestry: /7741204044 Wi R meden de2 Pewqwy
7. dychani

>\
- Mél jste pfed onemocnénim néjake problémy s dychanim? Ano @/‘
Pokud 8000, UPIESBEIE. ..oy uucimssones oimanm cons 50s ia bam 5aissm o in 55ms s s fmn s e rgnnnasansn DT

- Mél jste potize pied prichodem do nemocnice? Apo @g/\‘

Polcad 00, MBIEENEIE. ... s o ummsensnsmsmasmms s s sy 08055 S558556m0s §r v s nnn s s e o s e o o s

Jak §538 50 ZVIAABIT. . c.cusmmonnie mommantion oo s i 8 508 BS K833 85085555 55 15 85 5t bmoebimmonsiommosmiomn e e s
. . ‘. . . . //’\

- Mate nyni potize s dychanim? Ano Qe/

Pokud 800, co by VA POMORI0T. ... o unuieiserssarsisinionin swsssnssssnbommmmmmomsnn s s mse s snms

- Ocekavate, ze budete mit potize po navratu domi? Ano @3 Nevim

Pokud 800, ZVIRBREIC 107, . ciiieiriiirniincssisininnste som i sumsmmmasamsmsesensnnnsnesssnns s ssnns

- Kourite? Ano @

Pokud ano, kolik? ............ ... % SR T R B AR H e nmamr i me o R

o _~ o / - /
Hodnoceni sestry: L LET Nekoady |, Pme Vit Nemq




8. Kuze

- Pozorujete zmény na kuzi? Ano (Ne,
- Svédi Vas kuze? Ano @) Nékdy
/
o
Hodnoceni sestry: Kt oy ,/f?l./f...?'.‘?.‘“?’?u. o

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zammmam" /

- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano @

- Mate doporuceno n¢jake cvicen|? Ano ) Ne
Pokud ano, upfesnéte.. 10D N0, VT, e e S foerr)

N
- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici? @ Ne
0, Cv Phuety Fedl] e

- Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici”

-\1uzemcnccoudclatvquchuskulecnem” cer e el

Hodnoceni sestry: ..V . Jno i FE Lrrgevirai vi;«»;

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potfebné o tom miuvit)

- Zpusobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim zivoté? Ano Ne
Pokud @ano, UPFeSnCLe. ... ...
- Ocekavate, ze se Vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Apo Ne
Pokud @no, UpFeSNEIe. ... ... o oii e
/ /
Hodnoceni sestry: ._f‘./.c?‘?.”.,o.‘./ﬁ.*_".j. ‘ .‘.*?.,4/437”7?47 04T ke Ky
Razné
- Jakou Skolu jste ukonéil? .. [ #oroy oL T CLAT

- Ocekavate, ze se po odchodu z nemocnice znajlase role manzela (manzelky), otce
Ne

(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano

Pokud a0, OPTESNBIR. .c.uivous iuse5e o 5o 5cumianainn » ¢ 50550085 45 womr se s s s msmins 2o n vrsi e
5 /

- Jak velka je Vase rodina? ... 277€ 2%

- S kym spolecné 2ijete? ............. ... 5 s o i e

- Kdo se o Vas mize postarat? ..



-V jakém byté zijete? . V. JMeee Wi done, 4. o S vimmer

- Mate dostatek informam 0 Vasem lécebnem rczxmu? ? Ne
- Mate dostatek informaci o nemocmiénim rezimu? (Ano) Ne

- Mate néjake specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici? 2

Chcelc mi jesté néeo ficl, co/b) nam pomohlo v oSetfovatelske pei? .....................
FOWETE O LY PEC)T JE  (PokoIENS

f] /‘fk /9/’7'{/ ‘72 /74 é/]ﬂbﬁ'/ v )ﬂh'?é/'r P"‘)‘//)LZZI

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

[/Snadno odpovida Odpovida vahave
Nepta se Micenlivy
Hovomy ( Spolupracuje
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Nedhverivy
Rozzlobeny Smutny

(Rychle chape Pomalu chape
Nechdpavy [ Aktivni

[ Phizplsobivy Neprizpusobivy

(. Psvchicky stabilni Psvchicky labilni

( Dobie se ovlada Spatné se ovlada
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