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Abstrakt

MYSLIVCOVA, Andrea: Osetiovatelskd péce o pacienta po plastice kiizového vazu.
(Bakalatska prace). Andrea Myslivcova — Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. v Praze.
Stupeni odborné kvalifikace: Bakalai v osetiovatelstvi. Skolitel: Mgr.Zuzana Pohlova.

Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2009.

Hlavnim tématem bakalarské prace je problematika oSetfovatelské péce u pacienta
po plastice kiizového vazu se zaméfenim na vytvofeni a provadéni oSetfovatelského
procesu. Prace je rozdélena na 2 ¢asti. Teoreticka ¢ast prace zahrnuje anatomii, definici,
etiologii a klinicky obraz onemocnéni. Déle je zaméfena i na vySetfovaci metody, které
jsou velmi podstatné ke stanoveni spravné diagndzy. Podstatnou cast tvoii 1éCba,
perioperacni péce a rehabilitace.

Praktickd cast obsahuje kazuistiku nemocné, ktera prodé¢lala plastiku kiiZzového
vazu — jeji anamnestické udaje, dale pak oSetfovatelsky proces dle modelu Marjory
Gordon, do kterého jsou zahrnuty udaje o pacientovi, oSetfovatelské anamnézy,
stanoveni oSetfovatelskych diagndz a piredoperacniho a poopera¢niho obdobi, stanoveni
osetfovatelského planu, jeho realizaci a hodnoceni. Dalsi soucasti je edukace pacientky,
kterd je v tomto piipad¢ velmi diileZitou soucasti.

Prace je doplnéna seznamem pouzité literatury a prilohami.
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Abstract

MYSLIVCOVA, Andrea: Nursing care of the patient after the plastic of the cruciate
ligament (Bachelor’s thesis). Andrea Myslivcova — Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
in Prague. Degree of professional qualification: Bachelor in nursing. Tutor: Mgr.Zuzana

Pohlova. College of healthcare, Prague, 2009.

The main topic of the bachelor’s thesis is the issue of nursing care of the patient after
the plastic of the cruciate ligament with the focus on creation and performance of the
nursing procedures. The thesis is divided into two parts. The theoretical part includes
anatomy, definition, etiology and clinical picture about this disease. Further it focuses
on the examination methods, which are very important for determining of the correct
diagnosis. The crucial part is treatment, perioperational care and rehabilitation.

The practical part contains casuistry of the ill person, who has experienced the
plastic of the cruciate ligament - its anamnesis data, further the nursing procedures
according to the Majory Gordon model, to which are included data about the patient,
nursing anamnesis, determining nursing diagnosis and preoperational and
postoperational period, determining nursing plan its realization and evaluation. Another
part is the education of the patient, which is in this case a very important part.

The thesis contains the list of literature and annexes.

Key words: Cruciate ligament. Plastic of the cruciate ligament. Knee-joint. Nursing

care. Nursing diagnosis. Education.



Pfedmluva

Téma bakalafské prace vzniklo ve snaze priblizit dodrzovani zasad spravné
rehabilitatni péce o pacientku po plastice kiizového vazu. Dilezitou ulohu v péci
o pacientku hraje urceni spravné diagndzy, kterou nam nejlépe odhali vysetfovaci
metody.

Cilem prace je zaméfit se v dané problematice na vyznam edukacéni ¢innosti v praci
zdravotnich sester a pacientky. Dilezité je uvédoméni si, ze edukacni proces by nem¢l
byt procesem ndhodnym, ale procesem planovitym a cilevédomym, ktery respektuje
individualni potfeby pacienta.

Vybér tématu bakalatské prace byl ovlivnén osobni zkuSenosti s plastikou kiizového
vazu a naslednymi operacemi, jejichz vyvoj jde stale kupfedu a vyrazné se zvySuji
Sance na navraceni pacientky do jejich sportovnich aktivit. Zapotiebi je zdlraznit, jak je
pii této problematice velmi dualezitd spoluprace mezi sestrou, rehabilitacnim
pracovnikem a pacientkou, ktefi také velkou mérou pfispivaji k efektivnimu uzdraveni.
Samotny pristup nemocné ke své problematice, jeji pevna vile a vizualizace vysledka
jsou nedilnou soucésti oSetfovani nemocné.

Tato prace je zpracovana tak, aby mohla slouzit jako podplrny a vzdélavaci material
pro studenty oboru oSetiovatelstvi, vSeobecné sestry a stejné tak v ni mohly najit rady

1 zdravotni sestry z praxe, které se vénuji péci o nemocné s danou problematikou.
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Uvod

Problematika kolenniho kloubu piedstavuje jedno z nejcastéjSich onemocnéni nejen
u nas, ale ve vSech vyspélych statech svéta. Tato problematika je jiz dlouhodobé
pfedmétem zajmu nejen specialisti Iékart, ale také vrcholovych a rekreacnich
sportovcl. Pfi soucasnych moznostech vybéru ze Siroké Skaly sportt jako je lyZovani,

tenis, in-line brusleni, hokej a fotbal, ptibyva i pocet tirazli kolenniho kloubu.

Jednou z nejdulezitéjSich metod vedouci k dosazeni lepSich vysledkidl je vcasné
zahajeni rehabilitacniho programu, které je v souc¢asné dob¢ rychlejsi a produktivné;si
nez v minulosti. K dosazeni dobrych vysledkt terapie je zapotiebi porozumét zakladm
anatomie, abychom si pfiblizili sloZitost stavby kolenniho kloubu. Nutna je znalost jak
diagnostiky, opera¢niho fteSeni a rehabilitace, tak 1 moZnost nasledné péce

rekonstruovaného vazu.

Cilem mé bakalatrské prace je pfedstavit rizné typy poranéni kolenniho kloubu,
ukazat vhodné postupy a cviky vramci rehabilitace pacienta po plastice kiizového
vazu, seznamit s operacnimi postupy, které by tak mély prispét ke zlepSeni stability

kolenniho kloubu a rychlejsimu navratu nemocného zpét ke sportovnim aktivitam.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsi kloub v lidském téle. Je slozeny, protoze se v ném stykaji
femur, tibie a patella (obr.1) a mezi sty¢né plochy femuru jsou vlozeny kloubni

menisky (Cihak, 2001).

l

zeptedu ze strany

Obrazek 1 Rentgen kolenniho kloubu

1.1.1 Sty¢né plochy

Konsuly femuru funguji jako kloubni hlavice, jsou zakiiveny v sagitalni a frontalni
roving. Jejich plocha i1 zaktiveni je vyrazné vétsi, nez u konsull tibie. Femur se tim
padem opird jen o malou plochu tibie. Pomoci meniskil je zprostfedkovan vétsi rozsah

kontaktu.



1.1.2 Menisky (meniscus lateralis et meniscus medialis)

Menisky (obr.2, 3, 4) ptfechdzi ve vazivovou chrupavku. Meniscus lateralis se
od meniscu medialis li§i tvarem a velikosti. Meniscus lateralis je vice uzavifeny, mensi
a skoro kruhovity. Meniscus medialis je spiSe $iroce otevieny a srpkovity. Sirsi zadni
roh medialniho meniscu je fixovan do area intercondylaris posterior a ptedni roh se
upina do area intercondylaris anterior. Caste¢nym sriistem své stiedni ¢asti s kloubnim
pouzdrem a s ligamentum collaterale tibiale je medidlni meniscus fixovan ve tfech
bodech. To zpisobuje, ze je méné¢ pohyblivy. Laterdlni meniscus se upind do area
intercondylaria anterior pomoci pfedniho cipu a zadnim cipem pak do malé plosky

v area intercondylaris posterior.

Obrazek 2 Meniskus Obrazek 3 Poranéni menisku

Anterior eruciate ligameni Transverse Ligament

Ligament af Wrisberg
Posterior cruciale ligument

Obrazek 4 Prava holenni kost pfi pohledu shora — detail meniski a vazl
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1.1.3 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se po okrajich sty¢nych ploch upina na tibii a femuru a vynechéava
oba epikondyly. Do kloubniho pouzdra spada také patela. Mezi patelou a femurem
vybiha kranidlné¢ pouzdro do recessus suprapatellaris. Dutina kloubni ma komplikovany
tvar vzhledem k pfitomnosti nitrokloubnich vazli a Upravé synovidlni membrany.
Vnitini plochu vazivového pouzdra, zkiiZzené vazy a tukové téleso pod patelou pokryva
synoviadlni membrana, kterd také vystyla recessus suprapatellaris nad patelou (Grim,

Druga, 2001)

1.1.4 Ligamenta kloubniho pouzdra

Vptedu:

Slacha pfipojen na patelu se jmenuje musculus quadriceps femoris.

Ligamentum patellae — Slacha pokracuje m. quadriceps femoris od pately na tuberositas
tibiae. Hrot pately je zanofen v ligamentum patellae.

Retinacula patellae (retinaculum patellae mediale et laterale) — jdouci pruhy po obou

stranach pately od m. quadriceps k tibii.

Po obou stranéch:
Ligamentum collaterale tibiale et fibulare (postranni vazy) — zac¢inaji od ptisluSného
epikondylu lemuru na tibii a na hlavici fibuly. Stabilitu kolena pii extenzi zajistuji

postranni vazy, které jsou maximaln¢ napjaty.

Vzadu:

Ligamentum popliteum obliquum — probihajici vaz Sikmo z medialni strany zdola zevné
a nahoru, odboc¢uje z tponu m. semi membranosus.

Ligamentum popliteum arcuatum — vzadu lateralné, jako kranidln€ otevieny obloucek,

neni tak vyznamny (Cihak, 2001)
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1.1.5 Nitrokloubni vazy

Ligamentum cruciatum anterior (obr.5) — upinéd se do area intercondylaris anterior,

jde od medialni plochy zevniho konsulu stehenni kosti Sikmo vpied a dolt.

Obrazek 5 Predni zkiizeny vaz

Ligamentum cruciatum posterior (obr.6) — upiné se do area intercondylaris posterior,
jde od lateralni plochy vnitfniho konsulu femuru dozadu, je silngj$i nez ptedni.
Oba zktizené vazy jsou po stranach a viedu pokryty synovialni membranou (Grim,

Druga, 2001)

Obrazek 6 Zadni zkiizeny vaz

Ligamentum transversum genus — napii¢ propojuje menisky, je zabudovano

v tukové plica alaris a v kloubnim pouzdru.
Ligamentum meniscofemorale posterius a ligamentum meniscofemorale anterius

— fixuji zadni hrot lateralniho menisku a odtud jdou po pfedni a zadni strané¢ zadniho

zkfiZzeného vazu k vnitinimu konsulu femuru.

12



1.1.6 Synovialni membrana

Dutina kloubni ma komplikovany tvar, je prostornd. Pouzdro totiz nevystyla
rovnomérné, ale od zadni strany pouzdra jde dopfedu po obou straniach zkiizenych
vazl, je pripojena na tibii a do fossa intercondylaris femoris. Tim vytvaii jakousi
sttedni sagitalni ptepazku kloubu, jejiz predni cast pokracuje jako tasa — plica
synovialis patellaris — pfed pfednim zkiizenym vazem od fossa intercondylaris femoris
Sikmo dopfedu dold a pod hrot pately, kde se rozbiha do stran ve vodorovné, dozadu

¢lenité synovialni fasy — plicae alares (Cihak, 2001)
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2 VYSETROVACI METODY POHYBOVEHO APARATU

2.1 Anamnéza

Anamnéza smétuje, jako zakladni a ivodni ¢ast, svymi udaji na ur¢ité poranéni
¢1 onemocnéni. S anamnézou soucasného onemocnéni ¢i Urazu se zacina jako prvni,
dale nésleduje osobni, rodinna a dalsi. Pozornost je tfeba vénovat rodinné anamnéze,
kde by se mohly vyskytovat systémové a zanétlivé onemocnéni pohybového Ustroji.
Nesmi se zapomenout piedevsim na predchozi onemocnéni, predchozi Grazy a operace,
ktera by mohla vazné ovlivnit soucasny stav pacienta. Z tirazové anamnézy klademe
otazky typu: kdy? kde? jak? ktrazu doSlo, co se udédlo tésn¢ pted urazem a co

nasledovalo poté az do soucasného stavu (Zeman, 2001).

2.2 Aspekce

Pohledem se zjistuji eventualni pfitomnosti patologické hybnosti, tvarové zmény
a odchylky, patologické zmény mekkych tkani (otoky, jizvy, zmény barvy kize, atrofie
¢1 hypertrofie tkani). Nutné je posuzovat poruchy chiize, zmény pohybového stereotypu

a drzeni téla (Zeman, 2001).

2.3 Palpace

Pohmatem se urcuji hlavné zmény tvaru a konzistence svalové tkang, slach, kloubi,
bolestivd mista, nitrokloubni krasoty. Diilezité je zjiStovani pulsace na perifernich

tepnach (Zeman, 2001).

2.4 Funk¢ni vySetieni

Funk¢ni vySetfeni pacienta informuje o poruchéch hybnosti a funkce, o zménach
rozsahu hybnosti a o postizeni citlivosti a motoriky. Métfenim klasickym tthlomérem se

urcuje rozsah hybnosti.
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Pii opétovném méfeni se hybnost stanovi tfemi zakladnimi 0daji, znichZ prvni
predstavuje krajni mez pohybu jednim smérem, druhy stfedni postaveni a tieti krajni

mez protipohybu (viz Pfiloha 6 — Mé&iéni rozsahu hybnosti) (Zeman, 2001).

2.5 Stranové srovnani

Stranové srovnani délky a objemu méfenim urcuje délku koncetin, velikost
svalovych atrofii ¢i hypertrofii, otokti a pfitomnost tekutiny v preformovanych
dutinach. Pokud se srovndni provadi v pfedem urenych mistech, mize plnit funkci
nejen aktudlniho stanoveni jeho velikosti, ale ptedevSim k porovnani vyvoje

abnormality (Zeman, 2001).

2.6 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni slouzi v ortopedii jen jako pomocné.
Ptiprava pacienta:
e odbér probiha nejcastéji rano na lacno — edukovat pacienta
e sestra zajisti, aby pacient zaujal polohu polosed
e n¢ktefi nemocni nesnesou pohled na vlastni krev, odvrat’ pacientovu pozornost
jinym smérem
Péce pacienta po odbéru:
e porusena kozni integrita asepticky kryta

e pacient bude v klidu nejméné 10 minut leZet (Rozsypalova, 2002)

2.7 Rentgenologické vySetireni

Rentgenologické vySetieni je nezaménitelnym pomocnikem pii vSech onemocnénich
a poranénich pohybového aparatu (Zeman, 2001).
Po priichodu rentgenovych paprski télem vytvareji na fotografickém filmu stinové
obrazy. Struktury (kost) znazoriuji vice rentgenovych paprskii a znazoriuji se bile,

zatimco mékkeé tkané (sval) se znazornuji jako Sedavé stiny (Williamsova, 2005).
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Ptiprava pacienta:
e u RTG vysetfeni neni potieba zadna zvlastni ptiprava

e pacientovi popsat priab¢h vySetfeni

2.8 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance nachazi zvlastni uplatnéni pifi poskozeni mékkych tkani. Jeji
moznosti uplatnéni se dokonale osvédci zejména pii diagnostice nadorti kosti, poranéni
patete a michy, nékterych poranéni panve a panevnich orgént, ale predevSim
u poranéni mekkych kolemkloubnich struktur (Zeman, 2001).

Pii MRI clovek lezi uvnitt magnetické komory, kde dochédzi k sefazeni jader
vodikovych atomi v téle. Atomy jsou vyfazeny zftady narazem radiovych vin.
Pfi svém navratu do fady vysilaji radiové signaly, které jsou analyzovany pocitatem
diky kterému vytvaii obraz na obrazovce (Williamsova, 2005).
Ptiprava pacienta:

e pacienta poucit o odstranéni vesSkerych kovl (ndusnice, hodinky, protéza) z téla

e MRI by nemohl podstoupit pacient s kardiostimuldtorem

2.9 Endoskopické metody

2.9.1 Artroskopie

Artroskopie patii mezi nejspolehlivéjsi zplisoby diagnézy a oSetfeni poranéni
menisku. Urcit s velkou spolehlivosti typ, lokalizaci, délku a stabilitu 1éze umozni
pfima kontrola zrakem a palpace vySetfovacim hackem. Indikaci k akutni artroskopii je
blokéada kolena pfi klinicky a rentgenove nejasné diagnoze (Dungl, 2005).

Ptiprava pacienta:
e pacient je v misté zdkroku oholen
¢ od ptlnoci neji, nepije a nekouti
e pacient je vyprazdnény (¢ipky nebo klyzma)
e vden vykonu se pacient rdno vymoci, tpln¢ se svlékne, odstrani z t€la vSechny

kovy, podaji se bandaze DK a je mu dana premedikace
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Péce pacienta po vykonu:
e pacient odpociva a je v klidovém rezimu po dobu 24 hodin

e sledovany fyziologické funkce a projevy moznych komplikaci
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3 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

3.1 Definice

Zkiizené vazy jsou velmi dulezitymi stabilizatory kolenniho kloubu, které jsou
umistény uvnitf kolenniho kloubu zhruba tak uprostied v pfedozadnim sméru a zbihaji
dale ze stehenni kosti Sikmo na kost holenni kde se tak ve svém pribchu kiizi- proto
nazev zkiizené. Predni kiizovy vaz se upind na holenni kosti vepfedu (na stehenni

vzadu) a naopak je tomu u zadniho.

3.2 Etiologie

Mechanismus poranéni predniho zktizeného vazu je typické pro sport, bézné
,denni” trazové mechanismy. Napiiklad je to rotace v napjatétm nebo Ilehce
flektovaném kolennim kloubu, pfi rotaci prolomeni do valgozity. Cast&jsi byva ruptura
predniho zktizeného vazu, nez zadniho (Chaloupka, 2001).

Poranéni vazl kolennich kloubti nejcastéji vznikd nepfimym mechanismem pii kterém
nasili, které je zodpoveédné za poranéni plisobi na jiném misté nez se zranéni projevi,
v tomto ptipad¢ tedy na kolené (Panes, 1993).

U pacientt je slySitelné prasknuti (,,pop” fenomén), ktery udava 30 — 50 % pacienti.

3.3 Klinicky obraz

Mezi nejcastéj$i ptiznaky poranéni vazli kolenniho kloubu patii bolest, ktera se
nevyskytuje bezprosttedné po urazu vzdy vyrazné, dostavuje se az pozdéji. Dobie
patrnd mistni pohmatova bolest nad poranénym vazem je u poranéni postrannich vaz.
Dal§im pfiznakem byva hemarthros (nitrokloubni napln kolena krvi). VétSinou se
pfi nalezu hemarthrosy jedna o pretrZeni pfedniho zkiizen¢ho vazu. Nepevnosti kolena
a viklavosti ur€ujeme dal$i pfiznak poranéni vazi a to je instabilita kolena. VétSinou se

objevuje na zéklad¢ tiplného preruseni nékterého z vazii kolenniho kloubu.

18



Tento ptiznak je rozhodujici pro dal$i pro dalsi osud kolena a zpiisobu jeho léceni

(Panes, 1993)
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4 ZAKLADNI VYSETRENI STABILITY KOLENNI
KLOUBU

Toto vysetieni vyzaduje mit dostatek zkuSenosti a musi byt Setrné. Pacient zaujima
polohu vleze na zddech a musi mit uvolnéné svalstvo. Nalezy srovnavame vzdy
s druhym zdravym kolenem. Urceni patologického pohybu lze objektivizovat na
rentgenovém snimku v drzenych polohach. Na snimcich se snazime rozliSit natazeni,
castecné a Uplné pretrzeni vazu. Pfi vyrazné bolestivosti, nejasném nalezu a Spatné

svalové relaxaci je zapotiebi provést vySetteni v celkové anestezii (Dungl, 2005)

4.1 VySetreni bo¢ni stability — postranni vazy

Abdukcéni a abdukcni test — pomoci tohoto testu (viz Ptiloha 8 — Klinické vysetieni
postrannich vazil) vysetfujeme ve flexi 20 — 30 © kolena vnitini a zevni postranni vaz.
Abdukce je v malém ohnuti kolena pii natazeni vazu pouze bolestiva, pfi castecném
pfetrzeni je zvétSena s pevnym koneénym bodem a pii Uplném pretzeni je také zvétSena,
ale kone¢ny bod chybi. Objevime-li obdukci zvétSenou i v extenzi kolena, svéd¢i to

pro soucasné poranéni PZV (Dungl, 2005).
4.2 VySsetieni predozadni stability — zkFiZené vazy

Predni zasuvkovy test — V 90 ° flexi kolena a neutrdlni rotaci bérce vySetifujeme
predni posun tibie proti femuru . Pacientovi lehce prisedneme $pi¢ku nohy. Uchopime
proximalni konec tibie obéma rukama, ktery tla¢ime ventralné (viz Ptiloha 9 — Klinické
vySetfeni kolena - Zasuvka). ZvétSeny ventrdlni posun tibie proti femuru znaci 1éze
PZV. Pro bolestivost a svalovy spazmus je Casto, pfi vySetfeni u akutnich poranéni,

falesn¢ negativni.

Lachmaniiv test — Pacient zaujima polohu v leze na zadech, kolenni kloub je ve flexi
20 °. Femur nad kolenem uchopime jednou rukou a stabilizujeme jej.
Proximalni konec tibie tla¢ime druhou rukou ventraln¢ (viz Ptiloha 10 — Klinické

vySetfeni kolena — Lachmantv test).
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Ke zvétsenému prednimu posunu tibie ukonc¢enému mékkym, postupné nastupujicimu
odporem dochazi pti Giplném pietrzeni PZV.
K malému posunu tibie zakon¢enému pevnym konecnym dorazem dochazi dorazem

pfi intaktnim pfednim zkfizeném vazu. Lachmaniv test je nejspolehlivejsi

a nejvhodngjsi k vySetteni PZV pfi akutnim poranéni.

Zadni zasuvkovy test — Pomoci tohoto testu vySetfujeme zadni posun proximalniho
konce tibie proti femuru v 90 ° flexi kolena a ventralni rotaci bérce. Nutné je mit mit
uvolnény ¢tyrhlavy sval. Pfi testu musime peclivé posuzovat vychozi postaveni kloubu.

Je tieba si davat pozor na zdménu zadniho zasuvkového testu za predni (Dungl, 2005)

21



5 LECBA

5.1 Konzervativni terapie

Pfi rozhodovani jestli zvolit konzervativni, nebo operacni 1é¢bu je dulezité vzit
v avahu vk, stupen aktivity, pfidruzend poranéni dalSich vazi, stupen nestability
a motivaci pacienta. Obnoveni pohybu v koleni je podpofeno casnym obnovenim zatéze
a svalov¢ aktivity. NejduleZzitéjsi je v ¢asné fazi obnoveni plné extenze (Dungl, 2005).

Pti ortopedickych onemocnénich se nejedna pouze o akutnich potizi nemoci, ale také
o prevenci naslednych poskozeni, deformit a vad. Cilem 1écby je zachovani nebo
obnova funkce, korekce deformity, potlaceni bolesti, obnova nebo vytvoreni spravnych
pohybovych stereotypt.

Proto se pfi poranéni ptedniho zktizeného vazu zaméfime i na intenzivni posilovani

flexora kolenniho kloubu.
5.1.1 Prevence

Velmi dulezitd je prevence vzniku onemocnéni. Mezi primdrni prevenci miizeme
zafadit tzv. vyhnuti se civilizanim chorobdm, tj. prevence vadného drzeni téla,
pfetézovani organismu pifi praci €i pii sportu a pouziti nevhodné obuvi. Do terciarni
prevence fadime schopnost 1ékafe ovlivnit dal§i chovani pacienta v prevenci vzniku
recidivy onemocnéni fadnym vysvétlenim problematiky jeho stavu a navrzeni
spravného lécebného rezimu. K moznostem konzervativni terapie patii klidovy rezim,
fixace, ortotika, protetika ¢i kalceotika a rehabilitace. Polohovéani koncetin pouzivame
jako prevenci vzniku otlakd, proti vzniku svalovych kontraktur, zvySené¢ poloha

koncetin jako prevence otokt a zilnich komplikaci.
5.1.2 Obvazova technika
Obvazy slouzi k zakryti chorobného mista, k ochran¢ pfed zevnimi vlivy,
ke znehybnéni ¢i podepieni nebo abychom tlakem ¢i tahem pusobili na nékterou ¢ast

téla. Obvaz musi vypadat vzhledné, byt funk¢ni, G€elny, nesmi nijak poSkodit pacienta.

Délka imobilizace jen na nezbytné dlouhou dobu.
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Komplikace:

Nedostate¢na kontrola funk¢nosti a pfilozeni obvazu muize vést ke vzniku zdvaznych
komplikaci. Mohlo by dojit k poruchdm prokrveni, k poruchdm inervace, ke vzniku
dekubitim nebo tromboflebitiddm. Proto je nezbytné nutné pravideln¢ obvaz

kontrolovat, sledovat nafeky pacienta a provést jeho spravné pouceni.

5.1.3 Ortotika

Ortotika je stavba ortéz , pfistrojl, které pomohou nahradit funkci nebo ovlivnit stav
a cinnost pohybového ustroji. Uziti ortéz se deéli na terapeutické, kompenzacni
a preventivni. Dle funkce ortéz plisobi dynamicky (stabilizace kloubu, nahrazeni prace
svalu a cviceni, motodlahy, korekce deformace) nebo staticky (znehybnujici,
podptrné). Obcasnou zatéz v rizikovém prostiedi — at’ pfi chlizi na nerovném povrchu
nebo pii rekreaénim sportu — feSime radéji noSenim ortézy. Samotné bandazovani
elastickym obinadlem nedoporucujeme. Stejny postup opakujeme u chronické
nestability — v ptipadé, Ze i pfi obtizich (obcasné vypotky, ,,giving way” - ,,vypadavani”

koleniho kloubu) nechce nemocny na operaci (Chaloupka, 2001)

5. 2 Chirurgicka terapie

Cilem chirurgické terapie je obnovit stabilitu kolena, ochranit menisky a kloubni
chrupavku (Dungl, 2005).
Diagnostika je ve vétSiné piipadi opfena o vySetieni v celkové anestézii

a artroskopii.

5.2.1 Artroskopie kolenniho kloubu

Artroskopie je metoda jak diagnosticka, tak i lé¢ebna. Zaznamela za poslednich 20
let maximalni rozvoj. Je to vyhodna alternativa ke klasickym operacim vétSich kloubi
a spolehliva cesta k uréeni diagndzy. Artroskopie se provadi v anestézii (celkové nebo
spinalni/epidurdlni). U mladSich nemocnych se radéji dava celkova narkéza. Po operaci
se nemocnému zavadéji Redonovy drény, elastickym obinadlem se bandazuji koncetiny
od Spicek az nad koleno. Nemocny chodi o francouzskych holich, koleno si chladi,

posiluje stehenni sval a cvi¢i pohyb (Chaloupka, 2001).
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5.2.2 Revizni operace PZV

V poslednich letech se pocet reviznich operaci zvysuje. Dulezité je revizni operaci
peclivé planovat a realisticky zhodnotit pravdépodobnost tspéchu. Cilem reoperace je
u veétSiny pacientll obnovit stabilitu asponi pro béznou denni aktivitu a leh¢i rekreacni
sporty. Prvnim krokem je zjistit pfi¢inu selhani rekonstrukce predniho zktizeného vazu
(obr.7). Mezi nejcastéjsi pfi¢inu selhani patii Spatna lokalizace (lokalizace tibialniho
a femoralniho tunelu pfili§ doptedu). Jestli je mozné piimé pfevrtani tunelll ve spravné
lokalizaci nebo je tfeba defekty po starych tunelech vyplnit Stépy zjistime podle
rentgenologického snimku, magnetické rezonance a CT. Pii dilataci tuneli a kvalité
kosti je vhodnéjsi rekonstrukce provést ve dvou etapach.

Jako prvni se vyplni defekty kostnimi St€py a rekonstrukci je provedena az 3 az
6 mesicli poté. K selhani S§t€pu pii spravné lokalizaci tunelii je zpisobeno malou
pevnosti $tépu, nedostateCnou fixaci, nebo piehnané agresivni pooperacni rehabilitaci.
U reviznich operaci se pouzivaji pevné autogenni nebo zoogenni Stépy (BTB, Slacha
m.quadriceps femoris).

Dvojita fixace na tibii i femuru je vhodna u Slachovych §tépt. Nedoporucuje se vSak
opakovany odbér autogenniho $tépu z ligamenta patellae. V soucasné dobé se ume¢lé
Stépy nepouzivaji, ale vbudoucnu najdou mozna opéct uplatnéni. Rehabilitace
po reviznich operacich spo¢iva vice v konzervativni 1é¢bé. Usp&snost reviznich operaci
PZV se pohybuje mezi 60-75%. Ztratou meniskll a poSkozenim kloubni chrupavky jsou

ovlivnény funkéni vysledky.

Zdravy ptedni zktizeny vaz . Dosti poskozeny zkiizeny vaz.

Obrazek 7 Predni kiizovy vaz
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5.3 Predoperacni péce

5.3.1 Dlouhodoba priprava

Dulezité¢ je potvrdit si, jestli je pacientka dostate¢né¢ informovdna o operaci,
ptedpokladaném lécebném rezimu a mozném vzniku komplikaci.

Pacientka si sebou pfinasi interni predoperacni vysSetfeni, které provadi obvodni
1ékat, v nemocnicich interni 1ékaf. Na vySetfeni neni nutnd zadna zvlastni piiprava,
pouze na odbér krve se chodi rano nala¢no. Vysledky mohou byt staré nejvyse 3 tydny,
optimalné jeden tyden. Na zakladé zdravotniho stavu pacienta 1ékaf v zavéru zpravy

operaci bud’ schvali a nebo neschvali (Sosna, 2005).

5.3.2 Kratkodoba priprava

V den pacientky pfijeti zjistime informovanost o pfipravé k operaci, snazime se uklidnit
pacientku ze stranky psychické, zmirnit strach pted operaci a nejistotu pied operaci.

Poucime pacientku, aby od ptllnoci nic nejedla, nepila a nekoufila. Je ji podana
premedikace 12 hodin ptfed operaci dle ordinace lékate. Pacientka se vyprazdni pomoci
¢ipkt, klyzmatu. Diulezité je oholeni operaéniho pole, celkova hygiena. Pokud ma
pacientka nalakované nehty barevnym lakem, tak odlakovat. Sledujeme fyziologické

funkce pacientky (Sosna, 2005).

5.3.3 Priprava pred operaci
Rano u pacientky zkontrolujeme provedenou osobni hygienu a oholeni opera¢niho pole.
Pozadame pacientku, aby si dosla na WC, odstranila si vSechny Sperky (i piercingy).

Nakonec podame premedikaci dle ordinace lékafe a pacientka odjizdi s celou svoji

dokumentaci na sal (Sosna, 2005).
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5.4 Pooperacni péce

Po ptivezeni z dospavaciho pokoje na oddé€leni sestra sleduje u pacientky mozné
znamky nauzey, kontroluje fyziologické funkce, operacni ranu, funkénost Redonovych
drénti, prosakovani obvazu, verbalizaci bolesti a periferni zilni katétr. Pfi stiZznostech
pacientky na silnou bolest ji jsou podany léky dle ordinace lékafe. Zaznamendvame
vysledky do zdznamu o bolesti (viz Ptiloha 4 — Hodnoceni bolesti).

Po operaci pacientka nesmi minimalné 3 hodiny nic pit, poskytneme alespont navlhceny
kapesnik a otfeni suchych rtii. Pacientka bude mit klid na lizku 24 hodin po operaci

(celkova anestezie).
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6 REHABILITACE U PLASTIK KRiZOVEHO VAZU

Plastiku pfedniho zkiiZzeného vazu podstupuji jen pacienti, u kterych se predpoklada,
ze v budoucnu budou vykonavat ¢innosti u kterych by insuficience piedniho zktizeného
vazu mohla zplisobovat problémy. Hovoiime o sportovcich, protoze pacienti, ktefi
vibec nesportuji se mohou piipadné operaci vyhnout. U nesportujicich pacientd, ktefi
nevystavuji kolenni kloub extrémni zatézi je mozné po dobré rehabilitaci, zaméfené
zejména na posileni stabilizatorit kolenniho kloubu, pokracovat v plnohodnotném
zivoté. Timto pacientim slouzi pouze vhodnd ortéza, ktera je vyrobend na miru
a zatézovani kolenniho kloubu tmérnou zatézi pro postizeny kolenni kloub. Pacient,
ktery podstoupi plastiku pfedniho zkiizeného vazu by si mél uvédomit dilezitost
nasledna rehabilitace. Pokud je rehabilitace dobie vedena muiize urychlit navrat pacienta
na stejnou uroven, jako pted operaci. Pi rekonstrukcich predniho zkiizeného vazu plati
jedna zéasada. Pokud byl kolenni kloub ne zcela dobie operovan, lze vhodnou
rehabilitaci napravit takto nepovedenou plastiku a naopak, je-li koleno zoperovano
vyborn¢, ale nasledna rehabilitace je Spatnd, z kolenniho kloubu se v takovémto ptipad¢
stava kloub nestabilni a pro dalsi aktivni Zivot pacienta naprosto nevyhovujici (Nydrle,

Vesela, 1992).

6.1 Piredoperacni faze rehabilitace

Plastiku pfedniho zkiizeného vazu podstupuji vétSinou sportovei, ktefi budou
v budoucnu kolenni kloub maximdlné zatéZovat. Kazdému vrcholovému sportovci
zalezi na co nejrychlej$im navratu do tréninku, zbyva ¢as na piedoperacni rehabilitaci
minimdlni. Dal§im divodem pfi akutnim poranéni kolenniho kloubu je jeho
neschopnost vitbec cviceni snést z divodu bolesti. V téchto piipadech se zamétime
na nauceni pacienta uzivat kompenzacnich pomiicek (francouzské hole, ortéza
kolenniho kloubu) a izometricky posilovat svalstvo dolnich koncetin. Kolenni kloub se
nejedna o akutni operaci, zejména u pacientdl u kterych se nepodafrilo zajistit potfebnou
kloubni stabilitu, je pfedoperacni faze zamétena na rehabilitacni pfipravu a k operaci se
pfistupuje po 6-12 tydnech, po vstiebani polirazové synovialitidy a po obnoveni plné

hybnosti kolene (Dungl a spol., 2005).
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Cilem ptfedoperacni piipravy potom je maximalné¢ obnovit rozsah v kolennim
kloubu, protahovat zkracené svalové skupiny, protahovat zkracené svalové skupiny

(Dungl, 2005).

6.2 Pooperacni faze rehabilitace

Tato faze zahrnuje prvni dva tydny po operaci, které jsou v ramci pooperacniho
rehabilitatniho programu velmi dalezité. Cilem rehabilitace po rekonstrukci ptedniho
zkiizeného vazu je obnovit piedoperacni fyzickou kondici, obnovit rozsah pohybu

1 svalovou silu a hlavné také obnovit statické a dynamické stabilizatory kolene.

Pooperacni rehabilitace se da dle Chaloupky (2001) rozd¢lit na dva rezimy:
1. konzervativngj$i rezim

2. razantn&j$i rezim

1. Pfi konzervativnim rezimu je 48 hodin po operaci, do odstranéni drenu, ortéza
rigidné nastavena na 30° flexe, pacient chodi o berlich tfi dobou chlzi a omezuje
zvedani dolni koncetiny od podlozky, ¢imz se vylouci zapojeni m. quadriceps femoris,
ktery by mohl ,,vytahovat“ $tép. Nasledujici dva tydny od operace je limit ortézy
nastaven na 90° flexe, pacient mize jezdit na rotopedu s minimalni zatézi. Po 4 tydnech
by mél byt v kolennim kloubu jiz plny rozsah, chlize potdd o berlich a v 6.tydnu
od operace jiz mize pacient berle odlozit.

2. Béhem razantngj$iho rezimu ma pacient ortézu 4-6 tydnd po operaci. Cviceni je
zamétfeno na plny rozsah kolenniho kloubu a na posileni m. quadriceps femoris hned
od zacatku. Pacient odklad4d za 14 dni berle a po 2-3 mésicich kon¢i jeho omezeni
ve sportu.

Po opera¢nim vykonu je pacientovi nasazena ortéza jako prevence ke zbyte¢nému
1992). Diilezita je kontrola pooperaéniho otoku, ktery se snazime odstranit elevaci dolni
koncCetiny. Pro zmirnéni bolesti kolenniho kloubu je vhodné chladit. Pied kazdym
cvicenim je diilezité ortézu kontrolovat, zda je dostate¢né¢ tésnd, aby nedoslo k pohybu
v kolennim kloubu. S pacientem za¢iname cvicit hned prvni den po operaci.

Jiz od samého pocatku vedeme pacienta, aby ke cviceni ptistupoval kladn€, motivujeme

ho, aby si pfedstavoval vysledek poopera¢niho cviceni.
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Zadny pacient se totiz v pooperaéni fazi, s bolestmi v kolennim kloubu, nedonuti
pravidelné cvicit sam. Mezi jeden z hlavnich cilii pooperacni rehabilitace patii ziskani
plné extenze kolene, aby nedoSlo k neurofyziologickému vyfazeni m. quadriceps
femoris z jeho ¢innosti (Brotzman, 1996). Vhodny cvik je v leZe na zadech, kdy ma
pacient pod patou srolovany rucnik a ,,protlacuje kolene smérem ke stolu. Alternativou
muze byt zavazi na stehenni svaly. Stejné jako v predoperacni fazi pokracujeme
v izometrickém posilovani hamstringii a m. quadriceps femoris a nové ptfidame cviky
na abdukotry a adduktory. V této fazi rehabilitace lze jiz zaCit s posilovadnim, jako
piipravu na chiizi bez berli. Pacient stoji, hornima koncetinami se drZzi stolu, pteslapuje
na miste, vzdy tak, aby zatizené koleno plné extendoval. Hornima koncetinami se snazi
co nevice zmirnit zatéz na DKK. Posileni stabilizatorti kolenniho kloubu: pacient ve
stoji sune zatizené chodidlo operované dolni koncetiny po podlaze (jako kdyby lestil

podlah). Pii addukci soucasné vnitiné rotuje Spicku nohy, pti abdukei zevné.
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 Osetirovatelska péce o pacienta po plastice krizového vazu

7.1.1 Identifikac¢ni udaje

Jméno: R. M.

Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1983

Vek: 25

Stav: svobodna

Odd¢leni: ortopedie, traumatologie a rekonstrukéni chirurgie
Den piijjeti: 11.5.2008

Dny osetfovatelské péce: 11.5.2008 — 18.5.2008
Bydlisté: Praha

Pojistovna: 222

Zaméstnani: studentka vysoké Skoly

Kontaktni osoba: matka, otec

7.2 Vytah z lékarské anamnézy

7.2.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, infarkt myokardu 0, hypertenze 0,
tuberkuléza 0, ischemicka choroba srde¢ni 0, diabetes mellitus 0, cévni mozkova
ptihoda 0, 1&¢i se se Stitnou zlazou
Urazy: listopad 2007 pad na lyzich
Operace: koarktace aorty 1996, stav po ASK pravého kolena pro nestabilitu leden 2008
Alergickd anamnéza: neguje
Rodinnéd anamnéza: zdravotni stav rodicli a sourozenct bez zatéze
Socialni anamnéza: pacientka je studentka vysoké skoly, bydli s pfitelem v byté
v Praze, jeji nejveétsi zalibou je sport, Cetba knih, prochazky se psem

Farmakologick4 anamnéza: Letrox 100mg 1 — 0 — 0 tablety, peroralné
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Abusus: nekoufi, alkohol ptilezitostng, dieta ¢.3, neuziva zadné navykové 1éky, drogy.

7.2.2 Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfijata 11. 5. 2008 k pldnované plastice LCA pravého kolena pro
nestabilitu. Stav po turaze listopad 2007, nasledné ASK leden 2008 pro nestabilitu,

diagnostikovana plastika LCA pravého kolena pro nestabilitu.

7.2.3 Stav pri prijeti

Pacientka vazi 60kg, méii 172cm, BMI 20,2 (viz Pfiloha 1 — Tabulka BMI),
TK:130/80 torr, tep - 79 /min, frekvence dechu: 16/min, télesna teplota: 36,5 °C

Status praesens:

Hlava na poklep nebolestiva, zornice izometrické s fotoreakci, jazyk plazi stfedem,
napln krénich Zil pfiméfend, lymfatické uzliny nezvétSeny, AS pravidelnd, ozvy
ohranicené, dychani sklipkové.

Biicho mé¢kké, bez hmatné rezistence, dolni koncetiny bez zanétlivych, ¢i trofickych
zmén, pravy kolenni kloub klidné jizva palpacni, citlivost neni, v oblasti tuberosity

nerovnost, facety stérbiny nebolestivé, zdsuvka +, Lachman +, hybnost v normé.

7.2.4 Zavér pri prijmu

Lékarska diagnoza:
e Thyreopatia
e Operace: koarktace aorty 1996, stav po ASK, Dg: plastika LCA
Ordinace pii ptijeti (11. 5. 2008)
e TT 2krat denné€, dieta 3
e piedoperacni vySetfeni ma pacientka kompletni
e premedikace dle anesteziologa
e standardni pfedoperacni pfiprava — plastika LCA pravého kolene
e prevence TEN — bandéaze dolnich koncetin
e priprava k operaci na zitra (12. 5. 2008), bez kontraindikaci k vykonu v celkové

anestezii
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e subjektivni pohled pacientky: citi se dobte, bez nachlazeni
e objektivni pohled pacientky: orientovéana, afebrilni

e verifikace strany pied vykonem provedena — pacientka souhlasi

7.3 VySetiovaci metody

Pacientka pfi pfijeti predlozila vysledky interniho vysetieni ze dne 20. 4. 2008.

7.3.1 Vysledky predoperaéniho vySetieni

1. Elektrografické vySetteni — elektrokardiografie
Zaver: ptevodni ¢asy v norm¢, T vlny normalné prokresleny, bez arytmie
2. Rentgenologické vySetfeni pravého kolena po ASK ze dne 10. 3. 2008
Zaver: ruptura LCA, indikovana k plastice LCA

3. Biochemické a hematologické vySetieni
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Tabulka 1 - Laboratorni vySetieni predoperacni

Datum odbéru | 20. 4. 2008 referen¢ni hodnoty
urea 3,46 mmol/l 1,8 - 8 mmol/l
kreatinin 68 umol/l 44 - 74 umol/l
natrium 138 mmol/I 133 - 150 mmol/I
kalium 4,2 mmol/l 3,8 — 5,2 mmol/l
chloridy 97 mmol/l 96 - 108 mmol/l
AST 0,38 < 50 ukat/l
ALT 0,35 0,15 — 0,60 ukat/I
bilirubin 20 20 -22
amylaza 1,20 0,30 - 1,67
glukéza 4,1 mmol/l 3,2 - 5,6 mmol/l
TSH 16,98 0,270 - 4,200
FT3 3,4 1,800 - 4,600
FT4 1,39 0,900 - 1,700
erytrocyty 4,0 10"%/1 3,6-5107/1
leukocyty 5,6 10°/1 3,9-1110%/1
trombocyty 383 107/ 120 - 400 10°/1
hemoglobin 135 g/l 120 - 160 g/l
hematokrit 0,38 0,35-0,43
APTT 293 s 28 -40s
INR 0,84 0,8-1,2
sedimentace 9 mm/h 7 - 12 mm/h

7.3.2 Vysledky pooperacniho vySetieni
1. Rentgenologické vySetteni pravého kolena ze dne 16. 5. 2008
Zaver: stav po plastice LCA, umisténi Sroubt vyhovujici

2. Hematologické a biochemické vySetfeni

Tabulka 2 - Laboratorni vySetieni poopera¢ni

Analyza 13.1.2008 referenéni hodnoty
natrium 135 mmol/l 133 - 150 mmol/l
kalium 4,6 mmol/l 3,8 —-5,2 mmol/l
chloridy 99 mmol/l 96 - 108 mmol/l
glukéza 4, 5 mmol/l 3,2 -5,6 mmol/l

erytrocyty 4,2 10"l 3,6 -510"

leukocyty 5,6 107/ 3,9-1110%

trombocyty 390 107/l 120 - 400 107/I
hemoglobin 140 g/l 120 - 160 g/l
hematokrit 0,4 0,35-0,43

33



Tabulka 3 - Fyziologické funkce a sledovani nemocné

Datum | Hodina Krevni Tepova Télesna Frekvence

tlak frekvence teplota dechu

11.5. 9:45 130/80 79 /min 36,5 °C 16/min
14:00 | 125/75 76 /min 36,8 °C 16/min

12. 5. 6:00 120/70 72’/min 36,4 °C 17/min
12:30 | 130/80 72’ /min 137,2°C 16/min

14:00 | 125/75 73/min 137,0 °C 18/min

18:00 | 110/60 76 /min 137,1 °C 18/min

13.5. 6:00 100/60 74 /min 36,9 °C 16/min
14:00 | 100/65 75'/min 137,0 °C 18/min

18:00 | 100/60 76 /min 36,9 °C 17/min

14.5. 6:00 100/70 68 /min 36,7 °C 16/min
14:00 | 100/60 67 /min 36,5 °C 16/min

15.5. 6:00 90/60 64’/min 36,9 °C 18/min
14:00 | 95/65 67 /min 36,8 °C 17/min

16. 5. 6:00 120/70 76 /min 36,5 °C 16/min
14:00 | 120/75 75'/min 36,7 °C 17/min

17.5. 6:00 110/70 78 /min 36,9 °C 17/min
14:00 | 115/70 77 /min 36,7 °C 17/min

18. 5. 6:00 120/60 72’ /min 36,5 °C 16/min

7.4 Fyzikalni vySetfeni nemocné sestrou

Hlava poklepové nebolestiva, drzeni ptirozené, lebka je normocefalickd, zornice
izokorické s fotoreakci, o¢ni bulby ve stfednim postaveni, o¢ni vicka bez patologického
nalezu, skléry jsou bilé, sliznice riizové a vlhké, povrch jazyka je vlhky a rizovy, jazyk
plazi ve stfednim postaveni, rty jsou stejné bez cyandzy, nos je prichodny bez sekrece,
kréni patet je pohyblivd, lymfatické uzliny oboustranné nehmatné, S§titnd Zzlaza
nehmatnd, pulzace nad karotidami pfimétend, symetricka.

Dechova vlna se §ifi symetricky, poklep plic je plny a jasny, dychani sklipkové
a Cisté, akce srdecni je pravidelna 72’, ozvy ohranicené, jizva po hrudni operaci.

Bficho soumérné, poklep bubinkovy, bficho je mékké prohmatné a nebolestivé, kiize
bficha hladka, rezistence 0, jatra mckka, nebolestiva, pulzace 0, slezina nenardzi,
ledviny bimanudln€¢ nehmatné, nebolestivé.

Koncetiny symetrické, bez otokii a koznich zmén, stisk symetricky, kaze
na koncetindch tepld a rtzova, pulzace arteridlni v typickych mistech hmatna,
deformace pravého kolene s omezenim pohybu a drasoty.

Barva kiize fyziologicka, kozni turgor pfiméfeny véku, edémy 0, kiize bez ikteru.
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Tabulka 4 - Sledovani Redénovych drénu

Datum ROZ(!eloem MnozZstvi (ml) Odvod Kryti

drénu

RD-1. 50 ml odvadi neprosakuje
12.5.2008

RD - I 110 ml odvadi neprosakuje

RD-L "+ 20 ml odvadi neprosakuje
13.5.2008

RD -II. "+ 80 ml odvadi neprosakuje

RD-L "+ 10 ml EX neprosakuje
14.5.2008

RD -II. "+ 50 ml odvadi neprosakuje
15.5.2008 RD -II. "+ 40 ml odvadi neprosakuje
16. 5. 2008 RD - II. "+ 30 ml EX neprosakuje

Tabulka 5 - Farmakoterapie béhem hospitalizace

Dn Interval
ny Nazev 1ékii | Zpusob aplikace + Lékova skupina
ordinace v ogos
mnozstvi
12.5.-18. 5. | Letrox 100mg s
2008 tablety peroralné 1-0-0 hormon
Novalgin
12 ;0;)188' > 20x500mg peroralné 1-1-1 analgetikum
Medikace tablety
12.5.-18. 5 Dipidolor
“Snne | 5x2ml/15mg | intramuskularmé | 1-1-1 analgetikum
2008 ..
injekce
Clexane
11.5.-18. 5. SOL L . .
2008 2x0,4ml/40mg subkutann¢ 0-0-1 | antikoagulancia
injekce
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Tabulka 6 - Davkovani antibiotik béhem hospitalizace

Datum Nazev ATB Interval + mnoZstvi | Zpisob aplikace

Cefazolin

12.5.2008 | BIOCHEMIE 1 \n 1e suhod. | intramuskularné
SIC 10x1g

injekce

Cefazolin

BIOCHEMIE . L
13.5.2008 SIC 10x1g 6 - 12hod. intraven6zné

injekce

14.5.2008 EX EX EX
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7.5 Hodnoceni planu péce

(11.5.—18.5.2008)

1. den
Dnes planovany ptijem, zitra jde pacientka k vykonu, je poucena o chodu oddélent,
pfedoperacni a pooperacni péci, prevence TEN, signalizace na pokoji, identifikacnim

Stitku, o pravech a povinnostech pacienta.

2.den

Provedena standardni ptfedoperacni piiprava — plastika LCA pravého kolena.
Pacientka odvezena s celou dokumentaci na sal. Po pfivezeni pacientky z dospavaciho
pokoje meétfeny fyziologické funkce (viz Tabulka 3), bolesti pacientka neudava
(analgetikum podano jiz na dospavacim pokoji), odpoledne pacientka uvadi bolest
s intenzitou stupné 4 (viz Ptiloha 4 — Hodnoceni bolesti), podana medikace dle ordinace
1¢kate, dopomoc zajiSténa dle potifeby pacientky - dnes klid na ltizku, pacientka je bez
projevii TEN, bez znamek infekce a jinych komplikaci, permanentni Zilni katetr funk¢ni
(zaveden pacientce na sale), RD I., Il. funk¢ni, odvadi (viz Tabulka 4), dnes klid na
lazku (pacientka po vykonu v CA), bezpe€nost pacientky zajiSténa, operacni rana

klidna, elevace, ledovani, mocila, dnes bez specidlni RHB.

3.den

Provedena ranni hygiena, méfeny fyziologické funkce (viz Tabulka 3), pacientka
udava bolesti pravého kolena s intenzitou stupné 3 (viz Pfiloha 4 — Hodnoceni bolesti),
podana medikace dle ordinace lékafe, dopomoc pacientce zajiSténa dle potieby
pacientky, pacientka je bez projevii TEN, bez znamek infekce a jinych komplikaci,
permanentni Zilni katetr funkéni, RD 1., I1. funkéni, odvadi (viz Tabulka 4), bezpecnost
pacientky zajiSténa, dnes proveden pievaz, operacni rana klidnd, elevace, ledovani,
bandaze DK, motorova dlaha s nastavenim 30 stupnt (viz Ptiloha 11 - Motorova dlaha),

dnes RHB — chtlize o francouzskych holich v doprovodu rehabilita¢ni sestry (bez obtizi).
4. den

Provedena ranni hygiena, méfeny fyziologické funkce (viz Tabulka 3), pacientka

udava bolesti pravého kolena s intenzitou stupné 3 (viz Ptiloha 4 — Hodnoceni bolesti),
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podana medikace dle ordinace lékafe, dopomoc pacientce zajiSténa dle potieby
pacientky, pacientka je bez projevii TEN, bez znamek infekce a jinych komplikaci,
permanentni zilni katetr — ex (rdna oSetfena, okoli klidn¢), RD 1. - ex, Il. ponechan,
funk¢ni, odvadi (viz Tabulka 4), bezpecnost pacientky zajiSténa, dnes proveden pievaz,
operacni rana klidna, elevace, ledovani, banddze DK, motorova dlaha s nastavenim 40
stupnii (viz Ptiloha 11 - Motorovéa dlaha), dnes RHB — chiize o francouzskych holich po

chodbé v doprovodu rehabilitacni sestry (bez obtizi).

5. den

Provedena ranni hygiena, méfeny fyziologické funkce (viz Tabulka 3), pacientka
udava bolesti pravého kolena s intenzitou stupné 3 (viz Pfiloha 4 — Hodnoceni bolesti) —
poddana medikace dle ordinace Iékafe, dopomoc pacientce zajiSténa dle potieby
pacientky, pacientka je bez projevii TEN, bez zndmek infekce a jinych komplikaci, RD
I1. funkéni, odvadi (viz Tabulka 4), bezpecnost pacientky zajisténa, dnes proveden
pievaz, operacni rana klidnd, elevace, ledovani, banddze DK, motorova dlaha
s nastavenim 65 stupni (viz Ptiloha 11 - Motorova dlaha), chlize o francouzskych

holich po chodbé (bez obtizi), zitra RTG pravého kolena — pacientka poucena.

6. den

Provedena ranni hygiena, dnes RTG pravého kolena s doprovodem, méfeny
fyziologické funkce (viz Tabulka 3), pacientka udavd bolesti pravého kolena
s intenzitou stupné 3 (viz Pfiloha 4 — Hodnoceni bolesti) — poddana medikace dle
ordinace l¢kate, dopomoc pacientce zajiSténa dle potfeby pacientky, pacientka je bez
projevi TEN, bez zndmek infekce a jinych komplikaci, RD II. - ex (viz Tabulka 4),
bezpecnost pacientky zajiSténa, dnes proveden pievaz, operacni rdna klidna, elevace,
ledovéni, banddze DK, motorova dlaha s nastavenim 80 stupiii (viz Priloha 11 -

Motorova dlaha), chiize o francouzskych holich po chodbé (bez obtizi).

7. den

Provedena ranni hygiena, méteny fyziologické funkce (viz Tabulka 3), pacientka
udava bolesti pravého kolena s intenzitou stupné 2 (viz Ptiloha 4 — Hodnoceni bolesti) —
podana medikace dle ordinace I¢kafe, dopomoc pacientce zajiSténa dle potieby
pacientky, pacientka je bez projevii TEN, bez znamek infekce a jinych komplikaci,

bezpecnost pacientky zajiSténa, dnes proveden pievaz, operacni rdna klidna, elevace,
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ledovani, motorova dlaha s nastavenim 90 stupiti (viz Pfiloha 11 - Motorova dlaha),
dnes RHB - chiize o francouzskych holich po schodech (bez obtizi), zitra planovana

dimise.

8. den

Provedena ranni hygiena, méfeny fyziologické funkce (viz Tabulka 3), pacientka
udava bolesti pravého kolena s intenzitou stupné 2 (viz Ptiloha 4 — Hodnoceni bolesti) —
poddana medikace dle ordinace Iékafe, dopomoc pacientce zajiSténa dle potieby
pacientky, pacientka je bez projevii TEN, bez zndmek infekce a jinych komplikaci,
bezpec¢nost pacientky zajiSténa, dnes proveden pievaz, operacni rana klidna, chize

o francouzskych holich, pacientka je propusténa do doméciho péce.
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8 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE NANDA
DOMEN

1. Doména: PODPORA ZDRAVI

Pacientka je hospitalizovana na ortopedickém oddé€leni pro planovanou plastiku
pfedniho zktizeného vazu pravého kolena. Z tirazli za posledni rok uvadi pad na lyzich
v listopadu 2007, kde doslo k poranéni kolena. Z prodélanych operaci pacientka udava
resekci koarktace aorty vroce 1996 srofnimi kontrolami v Praze. V lednu 2008
podstoupila artroskopii kolena, kde bylo zjisténo pretrzeni pfedniho zktizeného vazu
a poSkozeni menisku. Pacientka nechtéla jit na operaci, protoze védéla, ze ji to hodné
omezi, ne-li vyfadi ze sportu a to ji velice trapilo. Snazila se posilovat kolenni kloub,
ale pro opakovanou instabilitu kolenniho kloubu dala na rady Iékait, ze pijde
na operaci v kvétnu 2008. LéCi se pro poruchu funkce §titné zlazy, sledovana pravidelné
v Praze. Za chronickou medikaci uziva Letrox 100mg, 1 — 0 - 0 tablety. Alergii na 1éky
neguje. Pacientka pied urazem zavodné lyZzovala, takZze byla zvykla na pravidelny
ptisun pohybu, ktery je nyni omezen pro chronickou bolest. Za posledni rok pacientka
neprodélala zddnou vétsi nemoc (angina, chiipka). Ve svém volném Case pacientka rada
plave, chodi na prochazky se psem. Pacientka nekoufi, nikdy nepozila drogy, ¢i jiné
navykové latky. Alkohol pije vyjimecné. Pacientka si pravidelné déld samovySetfeni
prst. Pacientku nejvice trapi co bude nasledovat po operaci a jaka bude

rekonvalescence.

2. Doména: VYZIVA

Pacientka v posledni dobé nepocituje zddné vyrazné zmény v télesné hmotnosti.
Pti télesné hmotnosti 60kg a vysSkou 172cm je BMI (Body Mass Index) 20,2 — v mezich
normy (viz Pfiloha 1 — Tabulka BMI) Chut k jidlu je dobra. N&kdy pry aZ moc dobra.
Zadné potize pii stravovani ani dietni omezeni pacientka nema. SnaZi se jist pravidelng
nékolikrat denné v mensich porcich. Snazi se do své stravy zahrnovat vétsi pfisun ryb,
zeleniny a ovoce. Stravovaci navyky pacientka nemd. Zazivacimi potizemi pacientka
netrpi. Denné vypije minimalné 2 — 2,5 1 tekutin.

Nejrad€ji mad neperlivou vodu a zelené caje. Sliznice mé rizové, kozni turgor
vnormé, vlasy a nehty upravené. Problémy se zuby pacientka nemd, chodi na

pravidelné kontroly k zubati 1krat rocné.
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3. Doména: VYLUCOVANI A VYMENA

S vylu¢ovanim pacientka obtize neudava. Moc je bez ptimési, svéle Zluta, spontanni,
typického zapachu. Stolici ma pravideln¢ 1lkrat denné. Se zazivanim pacientka
problémy nema. Zadna projimadla pacientka neuZiva. Posledni stolice v&era. Barva

ktze je rizova, bez cyandzy. Dech je pravidelny, frekvence 16/min.

4. Doména: AKTIVITA — ODPOCINEK

Pohybova aktivita pacientky je dostatecnd. Pacientka prohlésila: ,,Miluju sport.*
Ve svém volném cCase pacientka plave (rekreacné 2krat tydn€), jezdi na kole (spinning
2krat tydné), tancuje, zpiva, rada ¢te knihy, chodi na prochdzky se psem a zavodné
lyzuje. Po trazu na lyzich je pravidelnost dennich aktivit mensi. Problémy s usinanim
pacientka neudavéa. Léky na spani neuziva. Né&jakou vétsi tinavou pacientka netrpi.
Ptes den pacientka nespi, n€kdy jen odpociva. Spi minimélné 7 hodin denné. Pacientka

je sobéstacna.

5. Doména: VNIMANI - POZNAVANI

Pacientky pozornost je stala. Pacientka je orientovana mistem, Casem i osobou. Zrak
ma dobry. Bryle nepotiebuje. Se sluchem problémy nemad. Slysi dobfe, nepouziva
naslouchadlo. Védomi jasné, pamét neporusena, fe€ je plynuld. Pacientka je oteviena,

komunikuje bez problémti. Rada se seznamuje s novymi lidmi.

6. Doména: VNIMANI SEBE SAMA

Pacientka o sob¢ tvrdi, Ze je optimistka a véfi si, ale jen v né€em. Nékdy o sobé
pochybuje. Pacientka mé& zdravé sebevédomi. Mysli si o sobé, ze je spolehliva,
naslouchavd, samostatnd, upfimna a pratelskd. Celkové je se sebou spokojena.
Pacientce chybi dostateCny pfisun pohybu, ktery méla pfed trazem. Nemutize naplno
vykonavat vSechny aktivity, na které byla zvykla a boji se co bude po operaci.
Kdyz méla pacientka néjakou depresi, feSila ji pravé sportem. Nyni chodi na delsi

prochézky, plavat a pomahaji ji motivacni knihy.
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7. Doména: VZTAHY

Pacientka je svobodna, studuje vysokou Skolu, kde je velmi spokojena. Bydli
s ptitelem v Praze. Pravideln¢ navsStévuje své rodiCe, se kterymi rdda travi cas.
Pacientka ma jednoho star§iho sourozence.

Celé rodina pacientku povzbuzuje, je ji oporou. Pacientka je spoleCenska, tudiz ma
hodné pratel, se kterymi je v kontaktu. Pacientka se nikdy neciti osaméle. Casto

navstévuje své prarodice, kterym vzdy s ochotou pomtize, kdyz zrovna nemohou.

8. Doména: SEXUALITA

V oblasti sexuality je pacientka bez obtizi. Zacala menstruovat ve 13ti letech.
Menstruace je nebolestiva, pravidelna, bez problémii. Posledni menstruace 28.4.2008.
Pocet potratd 0, pocet porodi 0. Antikoncepci pacientka uzivala, ale méla
sni problémy, tak pied pul rokem vysadila. Védéla, ze ji ¢eka operace, tudiz nyni
zadnou antikoncepci neuziva. Pacientka ma velmi rada déti a tvrdi, ze uz ji tikaji
biologické hodiny. Chce mit v budoucnu minimalné 2 déti. Vztah s partnerem popisuje

jako harmonicky.

9. Doména:ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU

Stresové situace snasi docela dobfte. Pacientka je hodné€ oteviena osoba, tudiz se rada
a hodné svétuje. Pokud pacientku néco trapi, chce o svych problémech vzdy s nékym
hovofit. V tomhle sméru ma nejvétsi oporu v roding, v pfiteli a 1 v par pratelich, ktefi
ji vzdy radi vyslechnou a podpofi. Rada odpociva a relaxuje. Za posledni 2 roky méla
stresy s bakalatskou zkouSkou, ktera ji dopadla dobie a od urazu na lyzich je v mirném
napéti, jak to bude dale vypadat po operaci. Kdyz méla pacientka néjaky problém,
nikdy ho nefesila pozitim 1€k, alkoholu, ¢i drog. Krizi pacientka ve svém Zivoté

neprozila zadnou.

10. Doména: ZIVOTNI PRINCIP

ve svém zivoté povazuje zdravi, pohodu, $tastnou rodinu a penize. Dal§i hodnoty
se mohou rozvijet na zéklad¢ téchto 4 hodnot. Pacientky plany do budoucna jsou byt
zdrava, mit Stastnou, zdravou a spokojenou rodinu, milujiciho manZzela a mit se kam

vracet. Pacientka si vZdy stoji za svym nazorem, ale rdda si necha poradit.
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11. Doména: BEZPECNOST —- OCHRANA
Pacientka je bez zvysené teploty, neguje alergii na 1éky ani jiné latky. Snazi se denn¢

piijimat vétsi mnozstvi zeleniny a ovoce. Chce dostatecné chréanit svilij organismus.

12. Doména: KOMFORT

Pacientka udava chronickou bolest pravého kolene s intenzitou bolesti stupné
2 (viz Ptiloha 3 — Vizudlni analogové Skala bolesti), ktera ji omezuje v béznych dennich
aktivitaich na které byla zvykla. Pacientka méa obavy zoperace. Se svou postavu
je pacientka relativné spokojend. V nemocnici hospitalizovana uz byla. Nedé¢la ji to
velké problémy. Bydli v Praze s pritelem. Maji spole¢né zatfizeny byt, kde se pacientka

citi dobte, pfijemné a Gtulné.
13. Doména: RUST/VYVOJ

Pacientka ma fyziologicky riist a vyvoj. Pacientky rodina netrpi Zadnou vychylkou

od fyziologického vyvoje a riistu. Nemocna psychomotoricky odpovida svému véku.
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9 STANOVENE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

11.5.2008
00148 Strach z divodu pribéhu a progndzy onemocnéni projevujici se verbalizaci

problému, nervozitou, zvySenym napétim.

00133 Chronicka bolest pravého kolena v souvislosti se zdkladnim onemocnénim

projevujici se s intenzitou bolesti stupné 2, poruchou chiize, slovnimi popisy bolesti.

12.5.2008

00132 Akutni bolest pravého kolene z divodu poskozujiciho agens (operacni rana)
projevujici se s intenzitou bolesti stupné 4, ¢astymi stiznostmi na bolest, bolestivym
vyrazem vV obli¢eji, vyhleddvanim ulevové polohy obtiznym usinanim a castym

buzenim.

00085 Zhorsena pohyblivost z divodu opera¢niho zakroku projevujici se neschopnosti

pohybovat se bez pomoci, omezenym rozsahem pohybu pravé dolni koncetiny.

00046 Porusena kozni integrita z divodu chirurgického zdkroku projevujici se

operacni ranou.

00004 Riziko infekce z divodu zavedeni periferniho zilniho katetru, zavedeného

Redonova drénu a operacni rany.

00155 Riziko padu z diivodu operacniho zakroku dolni koncetiny.
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10 PLAN OSETROVATELSKE PECE

00148 - Strach z divodu priubéhu a prognodzy onemocnéni projevujici se verbalizaci

problému, nervozitou, zvySenym napétim.

Cil: Pacientka nepocit'uje strach do 4 dni.

Priorita; Stfedni.

Vysledna kritéria:
e Pacientka verbalizuje zmirnéni strachu do 2 dni.
e Pacientka je pln¢ informovana o pooperacni péci a rezimu do 24 hodin.

e Pacientka znd moznosti odvraceni pozornosti od problému do 12 hodin.

Intervence:

e seznam pacientku s pooperacni péc¢i a rezimem, jednorazove (primarni sestra)

e doporuc¢ pacientce vhodné denni aktivity k odreagovani se (Cetba, relaxacni
cviky, poslech TV, radia), jednorazove (primarni sestra)

e bud’ pacientce nablizku a aktivné odpovidej na dotazy, dle potieby pacientky
(primarni sestra)

e snaz se zmirnit strach rozhovorem a uklidnénim pacientky pii kazdé navstéve
pokoje (primarni sestra)

e aktivné naslouchej pacientky obavy pii kazdé navstéve pokoje (primarni sestra)

e zajisti kontakt s rodinou dle ordinace I¢kare (primarni sestra)

Realizace:
Pacientku jsem seznamila s pooperacni péci a rezimem. Doporucila jsem pacientce
zajmové denni aktivity. Byla jsem pacientce nablizku, vétSinou jsme vedly dlouhé

dialogy. Pacientku pravideln¢ navstévoval pfitel i rodina.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientka se zabavila cetbou knih a prochazkami o francouzskych
holich po chodbé. Pacientka pochopila diivody pooperacni péce. Byla rada za kazdou

navstévu pritele a rodiny, kterd ji s pfekondnim strachu velmi pomohla.
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00133 Chronicka bolest pravého kolena v souvislosti se zdkladnim onemocnénim

projevujici se s intenzitou bolesti stupné 2, poruchou chiize, slovnimi popisy bolesti.

Cil: Pacientka pocituje zmirnéni bolesti z intenzity stupné 2 na stupeni 1 do operacniho

zékroku.

Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pficiny bolesti do 1 hodiny.
Pacientka zaujima tulevovou polohu do 1 hodiny.

Pacientka umi hodnotit bolest do 12 hodin.

Intervence:

sleduj bolest z hlediska lokalizace, charakteru a druhu trvani, kazdy den
(primarni sestra)

pomoz pacientce zaujmout vhodnou tulevovou polohu na lizku, dle potieb
pacientky (sestra)

nau¢ pacientku zhodnotit bolest pomoci numerické Skaly bolesti (0 — 5),
jednorazove (sestra)

toleruj pacientky liceni bolesti, pribézné (sestra)

vyuzij vSech lé¢ebnych tkont, které napomdhaji od bolesti (ilevova poloha,
studené obklady), vzdy kdyz je tfeba (primarni sestra)

pobizej pacientku k zabaveni se ¢tenim Casopist a knih, sledovanim televize,
do 24 hodin (primarni sestra)

snaz se odvést pozornost od bolesti hovorem s pacientkou pii kazdé navstéve
pokoje (primarni sestra)

dej Iéky dle ordinace 1ékare, vzdy (primarni sestra)

sleduj ucinek 1¢kti po podani, do 30 minut (primérni sestra)

Realizace:

Pacientce jsem kontrolovala lokalizaci, charakter a druh trvani bolesti. Pacientka

umeéla zhodnotit stupeii bolesti pomoci analogové Skaly bolesti.

Snazila jsem se pacientce pomoci najit vhodnou ulevovou polohu na lazku.

Doporucila jsem pacientce zdjmové denni aktivity.
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Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka nasla vhodnou tulevovou polohu. Pacientka uvedla

zmirnéni bolesti ze stupn¢ 2 na stupeti 1.

00132 Akutni bolest pravého kolene z diivodu poskozujiciho agens (operacni rana)

projevujici se s intenzitou bolesti stupné 4, Castymi stiznostmi na bolest, bolestivym

vyrazem vV obli¢eji, vyhleddvanim tlevové polohy, obtiznym usindnim a castym

buzenim.

Cil: Pacientka pocit'uje zmirnéni bolesti z intenzity stupné 4 na stupen 2 do propusténi.

Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pticiny bolesti do 30 minut.

Pacientka verbalizuje snizeni bolesti do 5 hodin.

Pacientka ma klidny vyraz v obli¢eji do 6 hodin.

Pacientka zaujima vhodnou tlevovou polohu do 2 hodin.

Pacientka zna moznost vyuziti analgetik do 30 minut.

Pacientka umi zhodnotit bolest do 3 hodin.

Pacientka verbalizuje zlepSeni a zkraceni doby usindni na ptl hodiny do 2 dnd.
Pacientka zna pravidla spankové hygieny do 12 hodin.

Pacientka je spokojena s kvalitou spanku do 3 dnt.

Intervence:

dikladné pacientce vysvétli pti¢iny bolesti do 12 hodin (primarni sestra)

sleduj intenzitu, charakter, lokalizaci, délku trvani pomoci numerické Skaly
bolesti (0 — 5), kazdy den po 7 hodinach (primarni sestra)

pomoz pacientce zaujmout vhodnou ulevovou polohu do 30 minut (primarni
sestra)

podej medikaci dle ordinace 1ékafe 3x denné¢ a dle potieb pacientky (primarni
sestra)

nau¢ pacientku zhodnotit stupen bolesti, jednorazové (primarni sestra)

47



¢ sleduj nezddouci ucinky 1¢kt, vzdy pii aplikaci 1€kt (primarni sestra)

e kontroluyj fyziologické funkce, 3x denné dle ordinace 1¢kate (primarni sestra)

e vSe zaznamenej do dokumentace, vzdy pfi hodnoceni (primarni sestra)

e doporuc pacientce relaxacni cviky do 12 hodin (primarni sestra)

e odvrat’ pacientky pozornost od bolesti hovorem pii kazdé navstévé pokoje
(primarni sestra)

e seznam pacientku s pravidly spankové hygieny, jednorazove (primarni sestra)

e zajisti vhodné podminky pro zlepSeni kvality spanku (vyvétrany pokoj, vhodnou
ulevovou polohu, klid) pfi no¢ni sluzbé na oddéleni, jednorazové (primarni
sestra)

e doporuc pacientce nepospavat béhem dne, jednordzoveé (primarni sestra)

e snaz se pacientku zabavit riiznymi aktivitami pfes den (Cetba knih, ¢asopisu,
sledovani TV, rehabilitace) vzdy, kdyz vidime zndmky unavy (primarni sestra)

e zajisti kontakt s rodinou, jednorazove (primarni sestra)

Realizace:

Pacientce jsem sledovala intenzitu, charakter, lokalizaci a délku trvani bolesti.
Snazila jsem se pacientce pomoci najit ulevovou polohu. Pacientce jsem podala
analgetikum dle ordinace lékate. Sledovala jsem ucinky lékt. Pacientce jsem méfila
fyziologické funkce dle ordinace lékare a nasledné¢ zaznamenavala do dokumentace.
Pacientku jsem seznamila s pravidly spankové hygieny. SnaZila jsem se odvratit jeji
pozornost od bolesti, doporucila jsem nemocné zdjmové denni aktivity. Pfed spanim

jsem vyvétrala pokoj.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka nasla vhodnou ulevovou polohu. Pacientka ma klidné;si
vyraz v obli¢eji. Pacientka pochopila a dodrzovala pravidla spankové hygieny.
Pacientku pravidelné¢ navstévoval pritel i1 rodina. Pacientka uvedla zmirnéni bolesti ze

stupné 4 na stupeni 2. Pacientka neverbalizovala ztizeni bolesti.

00085 Zhorsena pohyblivost z divodu operacniho zdkroku projevujici se neschopnosti

pohybovat se bez pomoci, omezenym rozsahem pohybu pravé dolni koncetiny.
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Cil: Pacientka ma obnovenou hybnost kolenniho kloubu v maximdlni mozné mire

do ukonceni hospitalizace.

Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria:

Pacientka zna divody poruSené chilize do 2 hodin.
Pacientka zn4 relaxacni techniky do 6 hodin.
Pacientka zna moznosti vyuzivani kompenzacnich pomicek do 12 hodin.

Pacientka se aktivné zapojuje do rehabilitace do 24 hodin.

Intervence:

zajisti pravidelné navstévy rehabilitaéni sestry dle ordinace lékafe (primarni
sestra)

edukuj pacientku o néacviku vstdvani a uléhani do postele do 24 hodin
(rehabilitacni sestra, primarni sestra)

pomoz pacientce pii vstdvani z postele, pii hygiené¢ vzdy, kdyZz je potieba
(primarni sestra)

dej pozor na bezpecnost a upravu prostiedi v prevenci padi, 24 hodin denné
(primarni sestra)

edukuj pacientku pfed moznym rizikem padu, jednorazové (primarni sestra)
seznam pacientku s pouzitim kompenzacnich pomtcek, jak snimi zachazet,
jednorazove (primarni sestra)

zajisti pacientce v blizkosti lizka snadnou dostupnost veskerych pomtcek vzdy,
kdyz je potfeba (primarni sestra)

bud” pacientce napomocna vzdy, kdyz je potieba (primarni sestra)

pfipomen pacientce zachdzeni s pomocnym zafizenim lizka, s jeho pouzivanim
vzdy, kdyz je potieba (primarni sestra)

pou¢ pacientku o dilezitém odpocinku mezi rehabilitatnimi cviky vzdy,
kdyz je potieba (primarni sestra)

dopftej pacientce vhodnou a pohodlnou tpravu lizka, kdyz je potieba (primarni
sestra

motivuj pacientku, poskytni dostatek ¢asu pti vykonech (primarni sestra)
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Realizace:

Pacientce jsem dle ordinace 1ékare zatidila pravidelné navstévy rehabilitacni sestry,
ktera pacientce navrhla individualni cviceni. Edukovala jsem pacientku o nacviku
vstavani a uléhani do postele. Pacientce jsem zatidila dostupnost potifebnych pomicek
v blizkosti lizka. Pomahala jsem pacientce pii vstavani z postele a pii hygien¢.

Pacientka byla sezndmena s kompenza¢nimi pomtickami.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientka aktivné rehabilitovala za pomoci rehabilitani sestry.
Pacientka se naucila jak snadnéji a pohodIné vstavat a uléhat do lazka. Pacientka se

naucila pohybovat pomoci francouzskych holi.

00046 PorusSena kozni integrita z divodu chirurgického zakroku projevujici se

operacni ranou.

Cil: Pacientka bude mit zhojenou opera¢ni ranu per primam do 7 dni.

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:
e Pacientka zna diivody spravné péce o ranu do 4 hodin.
e Pacientka peCuje o operacni ranu a udrzuje ji v Cistoté do 3 hodin.
e Pacientka umi zachazet s Redonovym drenem do 3 hodin.

e Pacientka znd mozné komplikace hojeni operacni rany do 4 hodin.

Intervence:
e kontroluj a udrzuj operacni ranu v suchu a v Cistoté denné¢ (primarni sestra)
e provadgj asepticky prevaz rany dle ordinace lékare, 1x denné (primarni sestra)
e pecuyj o drény denné (primarni sestra)
e pouc pacientku jak spravné zachdzet s drény v pribehu hospitalizace (primarni
sestra)
e sleduj funkcnost drénti a jejich okoli, 1x denné€ (primarni sestra)
e seznam pacientku se zasadami jak spravné peCovat o ranu a okoli rany

v prubehu hospitalizace (primarni sestra)
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e kontrolyj stav kiize v okoli opera¢ni rany, 1x denné (primarni sestra)
e sleduj vysledky laboratorniho vySetfeni (krevni obraz, FW) pribézné (primarni
sestra)

e sleduj zndmky infekce, 1x denné (primarni sestra)

Realizace:

Pacientce jsem kontrolovala a udrzovala operacni ranu v Cistoté¢ a suchu. Provadéla
jsem asepticky prevaz dle ordinace 1ékafe. Pacientku jsem sezndmila se zdsadami jak
spravné peCovat o ranu a jak zachdzet s drény. Sledovala jsem funkcnost a odvadéni

drénii. Kontrolovala jsem ranu a okoli operacni rany. Sledovala jsem znamky infekce

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientka se naucila jak spravné pecovat o ranu a okoli, jak spravné
zachdzet s drény. Operacni rdna zhojena bez zndmek komplikaci a infekce. Kize

v okoli rany klidna.

00004 Riziko infekce z divodu zavedeni periferniho zilniho katetru, zavedeného

Redonova drénu a operacni rany.

Cil: Pacientka nemé projevy infekce po celou dobu hospitalizace.

Intervence:

e denné kontroluj operacni ranu a mista invazivnich vstupti (primarni sestra)

e provadé) piisné aseptické pfevazy dle ordinace lékafe, 1x denné (primarni
sestra)

e pouc pacientku o ochrané¢ operacni rany pii hygiené, jak pecovat o kuzi
a zéaroven ji chranit, jednordzov¢ (primarni sestra)

e pii kazdém pievazu operacni rany a periferniho Zilniho katetru hledej mistni
znamky infekce (primarni sestra)

e kontroluj prichodnost periferniho Zilniho katetru a stav opera¢ni rany, 3x denné
(primarni sestra)

e pouc pacientku o opatrné manipulaci s drény, jednorazové (primarni sestra)
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e sleduj fyziologické funkce dle ordinace 1¢kate, 3x denné (primarni sestra)

e vSe zaznamenej do dokumentace, vzdy (primarni sestra)

Realizace:

Denné jsem pacientce kontrolovala opera¢ni ranu a mista invazivnich vstupd.
Provadéla jsem aseptické pfevazy dle ordinace I¢kare. Pacientku jsem poucila o opatrné
manipulaci s drény a o ochrané operacni rdny pii hygiené. Pozorovala jsem u pacientky
znamky infekce. Kontrolovala jsem prichodnost periferniho zilniho katetru, stav

operacni rany. Sledovala jsem fyziologické funkce

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientka se naucila jak opatrné¢ manipulovat s drény a chrénit

operacni ranu. U pacientky se nevyskytly znamky infekce.

00155 Riziko padu z diivodu operac¢niho zédkroku dolni koncetiny.

Cil: U pacientky nedojde k padu po celou dobu hospitalizace.

Intervence:

e informuj pacientku i rodinné pftislusniky o riziku padu a o bezpecnosti
pii pohybu, do 12 hodin (primarni sestra)

e edukuyj pacientku o kompenzaénich pomtickach, jednorazoveé (primarni sestra)

e zajisti kompenzacni pomilcky (ortéza na kolenni kloub, francouzské hole)
do 12 hodin (primarni sestra)

e 7zajisti pacientce potfebné véci na dosah k 1zku vzdy, kdyZ je potteba (primarni
sestra)

e zajisti rehabilitacni sestru do 2 hodin (rehabilitacni sestra)

e doporu¢ pacientce vhodnou obuv pii chliizi o holich, jednordzové (primdrni
sestra)

e dej pacientce signaliza¢ni zatizeni na dosah k 1tzku, ihned (primarni sestra)
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Realizace:

Pacientku 1 jeji rodinu jsem informovala o riziku padu a o bezpec¢nosti pii pohybu.
Seznamila jsem pacientku s pouzivanim kompenzacnich pomicek. Zajistila jsem
pacientce dosah na potfebné véci v blizkosti lizka. Pacientce jsem zajistila vhodnou

obuv. Zajistila jsem rehabilitacni sestru dle ordinace 1¢kafte.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. U pacientky nedoslo k padu.
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11 EDUKACE

11.1 Edukacni list

Edukaci pacientky po plastice kiizového vazu jsem zaméfila na vysvétleni pojmi
v oblasti rehabilitace v pooperacni péci a nasledné domaci péci. Pti edukaci je dilezité,
aby pacientka pochopila spravné zésady rehabilitaéni péfe a uméla je pouzivat,

pfedevsim zapojovani spravné svalové skupiny a svalti do cviceni.

11.2 Edukacni zaznam — realizace

Téma edukace: spravnad rehabilitace po plastice kiizového vazu v koleni

Forma edukace: prakticky nacvik, verbalné, informacni letak

Cil edukace: Pacientka chéape spravné zasady dodrzovani rehabilitacni péce.
Doporuceni: sledovat efekt, pted propusténim do domaéci péce kontrola ziskanych
znalosti

Piijemce edukace: pacientka

Edukator: primarni sestra, rehabilita¢ni sestra

Metody: rozhovor, prakticky nacvik

Pomiicky: ortéza kolenniho kloubu, francouzské hole, textovy materidl (viz. Pfiloha 7 -
Rehabilitace po plastice ptedniho zkiizené¢ho vazu)

Metoda hodnoceni: pacientka dostane prostor pro dotazy

11.3 Edukaéni plan

11.3.1 Edukacni diagn6za
Efektivni lééebny rezim — 00082 z divodu zmény zdravotniho stavu v dasledku

operaniho zadkroku projevujici se zvySenym z4jmem pacientky dobie pochopit

a zvladnout 1é¢bu a prevenci komplikaci u onemocnéni po operaci.
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Cil: Pacientka dodrzuje zasady lécebného rezimu a prevenci komplikaci béhem

hospitalizace az do propusténi.

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka chape dulezitost dodrzovani 1é¢ebného rezimu do 2 hodin.

Pacientka zna a umi vyjmenovat doporucena rehabilita¢ni cviceni do 12 hodin.
Pacientka je sezndmena a umi pouzivat kompenzacni pomicky (francouzské
hole, ortéza kolenniho kloubu) do 3 hodin.

Pacientka zna a umi vyjmenovat prevenci rizikovych pada a pohybii do 2 hodin.

Intervence:

vysvétli pacientce nutnost dodrzovani 1écebného rezimu, jednordzove (primarni
sestra)

seznam pacientku s pouzitim kompenzacnich pomucek, jednordzove (primarni
sestra)

edukuj pacientku o spravnych zasadach chiize, pohybu, zaté€zi operované
koncetiny a o prevenci TEN, jednorazove (primarni sestra, rehabilitacni sestra)
zajisti rehabilitaéni sestru dle ordinace I€kate, jednorazove (primarni sestra)
vysvétli a nacvi¢ s pacientkou spravné pohyby (primarni sestra, rehabilitacni
sestra)

motivuj pacientku a ziskej si jeji davéru vzdy, kdyz je potieba (primarni sestra)
podej pacientce dostatek informaci a aktivné odpovidej na dotazy vzdy, kdyz
je potieba (primarni sestra)

kontroluj zda pacientka chape vse, co ji bylo fe¢eno a ukazano vzdy, kdyz

je potieba (primarni sestra)

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila nutnost dodrzovani 1écebného rezimu. Edukovala jsem

pacientku o zasadach chiize, pohybu, zatéze koncetiny a prevenci TEN. Zajistila jsem

pacientce rehabilitacni sestru dle ordinace I¢kate. Podala jsem pacientce dostatek

informaci. Odpovidala jsem pacientce na kazdou poloZenou otazku.
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Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientka aktivn¢ spolupracovala na lécebném rezimu, spravné se
naucila pouzivat kompenzacni pomicky. Pacientka je dostatecn¢ edukovéana. Umi

odpovidat na kontrolni otazky.
11.3.2 Prevence TEN
Mezi zakladni opatteni proti vzniku patii:

e bandaz dolnich koncetin

zpisob banddZze DK: nesmi byt pfiloZzena volné

1é¢ebny tlak obvazu musi byt silny
bandaz se priklada rano,nez nemocny vstane
musi se pocitat s ¢asteCnym uvolnénim ( pti pohybu)
Elastické puncochy:
-jsou nenapadné, neroluj
i se, Iépe se nosi
-jsou-li dobfe oblecené, nemocny citi ulevu
-navlékaji se rdno, nez pacientka vstane
e pacientka musi mit dostate¢ny ptisun tekutin, hydratace
e unemocnych s piedpokladem dlouhodobé pooperacni imobilizace, u rizikovych
nemocnych se podava nizkomolekulérni heparin

e dulezité je co nejdiive zacit s mobilizaci a rehabilitaci
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11.4 Kontrolni otazky pro sestru

Cislo

otézky Kontrolni otazky pro sestru

Spravné odpovedi

1 Kdy se zacina s pooperacni
' rehabilitaci?

V den operace pacientka ziistava lezet na
luzku, rehabilitace ten den spociva pouze s
nacvikem sedu, vstavani, stoje a uléhani na
ltizko. Druhy den po operaci za¢ina
pacientka chodit o holich po chodbé v
doprovodu rehabilitacni sestry a od 5.dne
zacina kratka chiize po schodech.

Jaké jsou zpisoby vstavani a
uléhani do luzka?

Pti vstavani se pacientka posune co nejblize
na levou c¢ast lizka, hornimi konCetinami se
opte do polohy sedu, z postele jde prvni
zdravé koncetina a za ni operovana,
pacientka ma spusténé ob¢ dolni koncetiny z
lzka, dalezité je chvili vydrzet sedét,
zhluboka dychat a nezavirat o¢i. Pti uléhani
se pacientka postavi co nejblize k 1tzku,
odlozi francouzské hole a oto¢i se zady k
posteli, posadi se do liizka co nejdale to jde,
opie se dozadu o horni koncetiny a pomalu
zveda do ltzka nejprve operovanou
koncetinu a za ni zdravou.

3 Jak pomahame pacientce pii
' rehabilitaci?

Jsme pacientce napomocni jako opora pii
vstavani, pti chiizi a pfi ulehani do lzka.
Musime byt trpélivi, chapat pacientky
nervozitu a z toho vyplyvajici moznou
nespolupraci. Motivujeme a chvalime
pacientku za kazdou odvedenou praci.
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11.5 Kontrolni otazky pro pacientku

Cislo
otazky

Kontrolni otazky pro sestru

Spravné odpovéedi

Vyjmenujte nékteré zasady
efektivniho cviceni.

,,Nosit vhodnou, pevnou obuv s plnou patou,
neptetézovat se pii cviceni, kdyz to hodné
boli, spravné pii cviceni dychat a dilezity je
odpocinek a relaxace."

Jakeé jsou zasady pfi chiizi ze schodii

a do schodu?

,, PT1 chlizi do schodti vykroc¢i jako prvni
neoperovatelnd koncetina, vzepte se na hole,
prisunu operovanou nohu a nakonec piisunu
hole."

,,PT1 chlizi ze schodl predsunu obé¢ hole o
schod nize, potom vykro¢i operovana noha
za kterou nasleduje koncetina
neoperovatelnd."

Jaké jsou zasady pfi chize po

roving?

,, PT1 chiizi po roving pfedsunu francouzské
hole pted sebe na kratky krok, poté se na
hole vzeptu a vykro¢im operovanou nohou
do stiedu obou holi a za ni nasleduje
koncetina neoperovatelnd."

11.6 Hodnoceni edukace

Cil edukace byl splnén. Pacientka se naucila spravnym zasaddm dodrzovani

rehabilitac¢ni

péfe, umi pouzivat kompenzaéni pomucky. Pacientka aktivné

spolupracovala a bez problémt spravné odpovédéla na vSechny kontrolni otazky.
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ZAVER

Tato bakalarské prace se vénuje hlavné poranéni ptedniho zktizeného vazu, protoze
se v praxi objevuje velmi Casto a i ptes tuto Cetnost se setkdvame s riiznymi omyly, ke
kterym pii cviceni dochazi. Pochopila jsem, jak je dulezité predchiazet moznym

komplikacim, které se mohou vyskytnout.

PredevSim v ortopedii a v oblasti operacnich technik byl zaznamenan vyrazny
pokrok diky vyuziti artroskopie a plastik kiizovych vazii. Proto se dnes operace
kolenniho kloubu stala rutinni zalezitosti. PfedevS§im sportovcim déva tato operacni
technika mozZnost rychlé rehabilitace a brzkého navraceni do jejich sportovnich aktivit

jako to bylo i u mé pacientky.

Cilem mé bakalarské prace bylo pifedstavit rtizné typy poranéni kolenniho kloubu,
ukéazat vhodné postupy a cviky v ramci rehabilitace pacienta po plastice kiizového
vazu, seznamit s operacnimi postupy, které by tak mély piispét ke zlepSeni stability
kolenniho kloubu a rychlejSimu ndvratu nemocného zpét ke sportovnim aktivitdm.
Osettovatelsky plan u pacientky byl splnén.U pacientky jsem si stanovila oSetfovatelské
diagnézy a u vétSiny z nich byl kladny a splnény cil. Pacientka se naucila spravnym
zasadam rehabilitatniho cviceni. V této préaci jsem si ovétila, ze kdyz nékdo tadné
poslouchd rady druhych, ktefi u chtéji jen pomoci, tak se to vyplaci. Aktivné
spolupracovala ona i celd jeji rodina. Prekvapila mé pacientky nékladnost a vstiicnost
ke mn¢ jakozto k osobé, ktera si prosla tim samym.

V¢éfim, ze nejen m¢ a mé pacientce se splni cile a pfedstavy o rychlém navraceni se do

realného zivota, ale 1 vdm se to miiZze podaftit. Pokud budou chtit.

59



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BROTZMAN, B. S.: Clinical Orthopaedic Rehabilition. St. Louis, 1996

CIHAK, R.: Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, 497 s. ISBN 80-7169-
970-5

DOENGES, M. E.; MOORHOUSE M. F.: Kapesni pruvodce zdravotni sestry. Praha:
Grada publishing, spol. s r.0., 2001, 565s. ISBN 80-247-0242-8

DUNGL, P.: Ortopedie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2005, 1194s. ISBN 80-247-
0550-8

KOCIANOVA, S.; STERBAKOVA, Z.. Prehled nejuzivanéjsich Iéciv. Praha:
Informatoriem a spol, 2003, 93s. ISBN 80- 7333-012-1

CHALOUPKA, R.: Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2001, 186s. ISBN 80-7013-341-4

MANAK, P.; WONDRAK E.: T raumatologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005,
96s. ISBN 80-244-1009-5

MARECKOVA, J.: Osetiovateské diagnézy v Nanda doméndch. Praha: Grada
Publishing, 2006, 264s. ISBN 80-247-1399-3

NEJEDLA, M. Fyzikalni vysetreni sestry. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006, 248s.
ISBN 80-247-1150-8

NYDRLE, M.; VESELA, H.: Jedna kapitola ze specidlni rehabilitace poranéni

kolenniho kloubu. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikid ve zdravotnictvi

BRNO, 1992., 75s. ISBN 80-7013-128-4

60



PANES, V.. Vybrané kapitoly z chirurgie, traumatologie, ortopedie a protetiky.
Olomouc: Nakladatelstvi Epava Olomouc, 1993, 180s. ISBN 80-901471-2-7

ROZSYPALOVA, M.; HALADOVA, E.; SAFRANKOVA A.:. Osetiovatelstvi 2.
Praha: Nakladatelstvi Informatorium, spol. s.r.0., 2002, 239s. ISBN 80-86073-97-1

RYBKA, V.; VAVRIK, P. A KOLEKTIV: Aloplastika kolenniho kloubu. Praha:
Arcadia s.r.o., 1993, 207s. ISBN 80-901423-9-7

SOSNA, A.: Endoprotéza kolenniho kloubu. Praha: Triton, 2005, 81s. ISBN 80-7254-
549-3

STANKOVA, M.: Hodnotici a mérici techniky v osetiovatelské péci. Brno: Institut pro
dalsi vzd€lavani pracovniktl ve zdravotnictvi, 2001, 55s. ISBN 80-7013-323-6

VALENTA, J.; SEBOR ML, I.; MATEJKA, J.; RUNT, V.: Chirurgie pro bakaldiské
studium oSetrovatelstvi. Praha: Nakladatelstvi Karolium, 2003, 237s. ISBN 80-246-
0644-5

ZEMAN, M.: Specidalni chirurgie. Praha: Nakladatelstvi Galén, Nakladatelstvi
Karolinum, 2001, ISBN 80-7262-093-2 (Galén) ISBN 80-246-0244-X (Karolinum)

WILLIAMSOVA, F.: Encyklopedie lidského téla. Praha: Fortuna print, 2005, 240s.
ISBN 80-7369-368-5

Elektronické zdroje:
www.rameno-koleno.cz
www.acl-plastika.wbs.cz

www.czech.xf.cz

61


http://www.rameno-koleno.cz/
http://www.acl-plastika.wbs.cz/
http://www.czech.xf.cz/

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

LCA — ligamentum cruciatum anterior (plastika kiizového vazu)
PZV — ptedni zktizeny vaz

TK — tlak krevni

TT — télesna teplota

TF — tepova frekvence

R.M. — inicialy pacientky

EKG — vySetfeni pomoci elektrokardiografem

ASK — artroskopie

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

torr — méfici jednotka pro krevni tlak

AS — akce srde¢ni

BMI — body mass index (ukazatel télesné hmotnosti)
HIV — Human Immunodeficiency virus

TEN — tromboembolicka nemoc

ATB — antibiotika

tzv. — takzvany

RD — Redontiv drén

MRI — magnetické rezonance

CT — pocitacova tomografie

TV — televize

RTG —rentgen

DK — dolni koncetiny

tj. — to jest

m.quadriceps femoris — musculus quadriceps femoris

RHB- rehabilitace
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Pfiloha 1 — Tabulka BMI

Tabulka BMI

| BMI [ Vihov4 Kategorie [ Zdravotni rizika |
| pod 18,5 H podvéaha H vysoka ‘
| 18,5-249 H normalni rozmezi H minimalni ‘
| 25-29,2 H nadvaha H stfedné vysoka ‘
| 30-399 | obezita [ vysoka |
| 40avice | klinické obezita [ velmi vysoka |
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Pfiloha 2 — Barthelav test

Barthelav test zakladnich viednich ¢éinnosti.

{ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skare
01. | Najedeni,napiti Samostatne bez pomoci 10
S pomoci 03
Neprovede Q0
02.| Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede Q0
03. | Koupiini Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede Q0
04.]Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 03
Neprovede Q0
05.| Kontinence moéi | Plné kontinentni 10
Obéas inkontinentni 03
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence Plné kontinentni 10
stolice
Obéas inkontinentni 03
Inkontinentni 00
07. | Pouiiti WC Samostatné bez pomoct 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Presun luizko- Samostatné bez pomoci 13
zidle
5 malou pomoci 10
Wydrzi sedét 035
Neprovede Q0
09.| Chiize po roviné |Samostatné nad 50 metm 13
S pomoct 30 metm 10
Na voziku 50 metm 03
Neprovede 00
10. | Chuze po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 03
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body

Vvsoce zavisly

00 — 40 bodna

Zavislost stiedniho stupné

45 — 60 bodna

Lehka zavislost

63 — 93 bodh

nezavisly

96 — 100 bodn
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Ptiloha 3 — Vizualni analogova Skala bolesti

Jednoduch# Skila
Zddnd nesnesttelnd
bolest  ==--- f)mmmm-- Jemmeeen 3 BT i PP e feesennn - holest

Vizudlni analogové skaly
piillady:

&kdla vyrazi obliteje

QOOYOV

Analogova méFitkova Skdla

0 10 20 30 40 50 60 TO 8O 90 10

66



Pfiloha 4 - Hodnoceni bolesti

{

Hodnoceni bolesti
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Ptiloha 5 — Hodnoceni rizika padu

 Pohyb

o 0 -neomezeny
o 2 - pouziva pomiicky
o 1 - potifebuje pomoc k pobyhu

o 1 -neschopen pfesunu

e Vyprazdiovani

o 0 -nevyZaduje pomoc
o 1 - nykturie / inkontinence

o 1-vyzaduje pomoc

e Medikace

o 0 - neuziva rizikové 1éky
o 1 - Uziva nasleduji 1éky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,

antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny

e Smyslové poruchy

o 0-Zadné

o 1 - vizuélni, smyslovy deficit

e Mentalni status

o 0 -orientovan
o 1 - obdasna noc¢ni dezorientace

vvvvvv

o 1 -dfivejsi dezorientace / demence

e Vék

o 0-18az75Ilet
o 1-nad75Ilet

e Pad v anamnéze

o 1l-ano

e Vyhodnoceni: 3 body

o zaskrtdme a seCteme body

o skore 3 a vyssi = pacient je ohrozen rizikem padu

Vyhodnoceni: 3 body (pacientka je ohroZena rizikem padu)
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Ptiloha 6 — M¢éteni rozsahu hybnosti

(R

25°- 30"

a] Ramenni klouk;

b Loketni klauk;
c) Zapésini kloub:

d} Kyelni klouk;

35 =

/

150

onteverzeretroverze 140.0-40¢
abdukce / addukce 180-0.40¢
flexa/exienze 150050
volarni/dorzdlni lexe 50-0-60°
radidlai/ulngmni dukce 30-0-40¢
Hexe exienze 1300-10¢
vnajsivnitfnl rofoce 50.0-45°

Extanse

ao”

Extense
a0°

H 120°-150"
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a| Kaolenni kloub:
fl Hlezenal kiouk:

g Kréni paref:

Flaxe

A0 - 507

Flewa/exfenze 1500.5°
derzdlni/ plantarni fexe 20-0-40°
pronoce,supinece 150-30¢
ventrdlni/dorzélni Hoxe A0:0-40°
ikion vpravo/vieve 400450
reface doprave/deleva 700702



Ptiloha 7 - Rehabilitace po plastice predniho zkiizené¢ho vazu

Rehabilitace po plastice predniho zkﬁienéh+ vazu dle UVN

verse 1.0

Faze l.

0.-2. tyden

Mobilizace pately - zejmeéna kranialné a kaudalné
Prvni den orteza jako kontrola analgezie. .

Cviéeni étyrhlavého svalu pfednoZovani a zvedani ve viech romnélch

Ohnhybani kolena - (hamstringy ) ve stoje a na bfise

Pasivni extenze, polstar pod patou, vyvésovani do extenze na ﬁrlSE

FPasivni , aktivni a aktivni asistovana flexe
Tahani ru-::nll-cern na bfige

Kontrola otoku. Pfi 8patné kontrakci quadricepsu elektrostim ulabe

Zatéz na 50% az 75 % s dopomoci FH, pfi ortéze fixované na p
zatéz.

Cile:

Plna extenze

90 st. Flexe,

dobra funkce Ctyrhlavého svalu

zdlraznit normalni stereotyp chiize.

Faze ll.

2.-4. tyden

Rozsah pohybu 0-120 k 4. Tydnu
Ohybani kolena hamstringy s zatézi.

nou extenzi mozna pina

Rotoped kvili hybnosti, a rotoped s mirnou zatéZi pfi dostateénem hybnosti

stepping se stolickou

plna zatéz s berlemi, odloZeni berli pokud chiize bez kuihani pf
Balan&ni plochy - postupné na jednu nohu. ( palkruhy atd )

Leg pressy s lehkymi vahami s vysokou repetici.

Opfieni se o zed' s vertikalni tibii a 45 st. Ghlu - prodluZzovani ¢éa
Vypady stranou pokud je mezny &tvrtinovy diep

Stroje na hamstringy a glutei pokud moZno s 5 kg.

Béhatko - chize vpred a vzad s dlirazem na normaini stereotyp
Extenze z 90- 60 st. s manualni zatéZi { submaximalni)

Cile:

Hybnost 0-120 st.

Chiize s plnou zatézi bez berli , bez kulhani.
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4.-6. tyden

plna hybnost 6. Tyden

pristroje s isotonickou a isokinetickou zatézi na hamstringy
kvadricepsy z 90- 40 st. Isotonické cviéeni s zarazkou na stfizne sily.
Stepper

Cvi¢eni s uzavienym kinetickym fretézcem.
6. Tyden cviceni kvadricepsu isokineticke 90-40 st. vy5i rychlost a vydri,
Vodni cvideni.

8.-10. tyden

pokroky v prfedchozim

pomalé vyklusavani dopredu a dozadu
isokineticke cviceni étyrhlaveho svalu riiznych rychiostech 60, 90 120 st.
Zahaiit vypady

slide boardy

Faze il
12.-16. tyden
Plny rozsah isotonické zatéZe na strojich s postupnym pflﬁavanim zatéze tak
nedochazelo k sifiznym silam

kondiéni pristroje s lehkymi vahami a velkou repetici
Ukonéeni isokinetickych cviki pro hamstringy pokud 90% sily
Isokinetické cviky pro kvadriceps v plné extenzi 16 tyden

Faze IV,

16.-18. tyden

Zahajeni cvikl na trampoliné - plyometricky program.

Plna hybnost , bez otoku, s dobrou stabilitou

Zahajeni béhl - jogging. pokud sila kvadricepsu alespon 65%

Faze V. .
5.-6. mésic |
nacvik techniky , sportovné specifické nacviky , testovani sily kﬂ.{adricepsu

Faze V.

Navrat ke sportu pokud hybnost vice nez 127 st.

Hamstringy S0% '

kvadricepsy 85%

ukonéen nacvik sportovnich technik. , vytrvalostr irénink 2-3 tydny.
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Ptiloha 8 — Klinické vySetieni postrannich vazii
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Ptiloha 9 — Klinické vySetieni kolena — Zasuvka
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Ptiloha 10 — Klinické vySetfeni kolena — Lachmantv test
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Pfiloha 11 — Motorova dlaha
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