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ABSTRAKT

STRNADOVA, Markéta. Osetiovatelsky proces o pacienta po plastice piedniho
a zadniho zkrizeného vazu kolenniho kloubu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc., PhDr. Anna Mazalanova PhD., MPH.,
RS. Praha 2019, 65 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces o pacienta po operaci
pfedniho a zadniho zktizeného vazu kolenniho kloubu, ktery se fadi mezi nejcastéjsi
urazy sportujicich lidi. V teoretické casti bakalafské prace je popsana vSeobecna
charakteristika ligamentii, biomechanika, patofyziologie, kinematika, diagnostika
anasledna terapie. Dale jsou v praci popsany priciny poranéni zkiizenych vazu,
vySetfovaci metody, konzervativni a chirurgickd 1écba nebo remodelace a hojeni
nahradniho operovaného Stépu (ligamentu). Nedilnou soucdsti je popis predoperacni

a pooperacni péce vSeobecnou sestrou na ortopedickém standardnim odd¢€leni.

V praktické casti bakalafské prace je vypracovan oSetiovatelsky proces
0 pacienta po operaci s LCA. V procesu jsou stanoveny oSetiovatelské diagnozy dle
NANDA I. Taxonomie II. Nésledné byl ur€en plan intervenci a popséna realizace
u vybranych oSetfovatelskych diagnéz. Zavérem bakalaiské prace je vyhodnoceni

splnénych ¢1 nesplnénych kratkodobych a dlouhodobych cila.

Klicova slova
Kolenni kloub. LCA. Ligamentum. OSetfovatelska péce po LCA. Poranéni. ZkiiZené

vazy.



ABSTRACT

STRNADOVA, Markéta. Nursing process of the patient after surgery of the anterior
and posterior crossed ligament of the knee join. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Head of work: doc. PhDr. Anna Mazalanova
PhD., MPH., RS. Prague 2019, pages 65.

The subject of the bachelor thesis is the nursing process of the patient after
surgery of the anterior and posterior crossed ligament of the knee join, which is one of
the most frequent accidents of active sportsmen. The theoretical part of the bachelor
thesis describes the general characteristics of ligaments, biomechanics,
pathophysiology, kinematics, diagnostics and the follow-up care. Furthermore, the
causes of a cruciate ligament injury, examination methods, conservative and surgical
treatments or remodeling and healing of a replacement surgical graft (ligament).
An integral part is the description of preoperative and postoperative care by the general

nurse at the orthopedic standard ward.

In the practical part of the bachelor thesis there is elaborated a nursing process
for patient after surgery with LCA. Nursing diagnoses are set in the process NANDA 1.
Taxonomi Il. Subsequently, a plan of interventions was described. The conclusion of
the bachelor thesis is the evaluation of fulfilled or unfulfilled short-term and long-term

goals.

Key words:

Knee join. LCA. Ligamentum. Nursing care after LCA. Injury. Crossed ligaments.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

T e Computed tomography — pocitacova tomografie
DK e dolni koncetina

LCA e anterior cruciate ligament — ptedni zkiizeny vaz
OL oo oSettujici 1ékar

PCL . posterior cruciate ligament - zadni zkfizeny vaz
PZV .o ptedni zkiizeny vaz kolenniho kloubu

RD .o Redontliv drén

RTG . Rentgenovy snimek

TEN. oo tromboembolickd nemoc

ZZN ..o zadni zkfizeny vaz

(AUTORKA, 2019)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Decelerace — zpomaleni nebo snizovani rychlosti vykonu ¢i vyvoje
Extrakapsularni vaz- oddéleni od kloubniho pouzdra malou vrstvou vaziva
Hyperextenze — uplné pokrceni kolene

Intraartikularni — uvniti pouzdra (kloubu)

Léze — poranéni, poskozeni

Ligamentum — vaz

Ligamentizace — ptestavba aplikovaného $tépu

Neinvazivni — nepronikajici dovnitt do orgédnu

Proliferace — bujeni nebo novotvoteni novych bunék v tkani nebo v organu
Tibie — kost holeni

Vypotek — tekutina, kterd vznik4 s pfi¢inou zanétu, Grazem, nadorem

(VOKURKA, M., HUGO, J., 2015).
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UVOD

Ruptura piedniho nebo zadniho zkiizen¢ho vazu je dnes dosti Casté poranéni
asetkdvame se snim ¢im dal castéji na traumatologickych ¢i ortopedickych
ambulancich. Spravna funkce kolenniho kloubu je wvelice dilezitd. Pokud dojde
k poskozeni jeho funkce, mize ovlivnit bézny Zivot pacienta i jeho sportovni aktivity.
Vhodna lécba, nasledna pooperacni péce a dale fyzioterapie jsou dulezité pro rychlou
rekonvalescenci pacienta. V dnesni dobé se zvySuji naroky na profesionalni sportovce,
tudiz dochazi velice Casto k poranéni mékkych tkani kolene. (GALLO A KOL., 2011).

V bakalafské praci se zaméfujeme na vSeobecnou charakteristiku ligamenti,
poruchy funkce pfi poranéni pfedniho nebo zadniho zkiizené¢ho vazu a naslednou 1écbu
téchto poranéni. Dale je popsdna vSeobecnd piredoperacni a pooperacni péce pred
opera¢nim vykonem LCA na standardnim ortopedickém oddéleni. Soucasti bakalarské
prace je celkova oSetfovatelska péce vSeobecnou sestrou o Redonovu drendz pacienta

po ortopedickém operacnim zakroku.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Seznameni s problematikou ruptury ptfedniho a zadniho zkiizen¢ho vazu

kolenniho kloubu.

Cil 2: Popis a sezndmeni s pfedoperacni, perioperacni a pooperacni oSetfovatelské péce

Z pohledu vSeobecné sestry.

Cil 3: Popis charakteristiky a oSetfovatelské péfe o Redoniv drén po operaénim

zakroku pacienta LCA.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta s rupturou ci

poranénim ligamentu na ortopedickém standardnim odd¢leni.

Cil 2: Stanoveni a rozpracovani Ctyf oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA I
Taxonomie Il. 2015/2017.
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1 RUPTURA PREDNIHO A ZADNIHO ZKRIZENEHO
VAZU KOLENNIHO KLOUBU

Dnes se ruptury piedniho (PZV) a zadniho (ZZV) zkiizeného vazu kolenniho
kloubu fadi mezi bézné a velmi casté sportovni tGrazy. Za poslednich par let statistika
s poétem toho typu trazu neustale roste. Urazy vznikaji pfimym nebo velmi Gast&ji
nepiimym mechanismem. K poranéni muze dojit pii lyzovani, volejbale, fotbale nebo
také pfi autonehodé. Pacienti mivaji subjektivni pocit prasknuti v kloubu, dostavuje se
bolest, ktera mnohdy neni Uplné prvnim piiznakem. Bolest se vétSinou stupniuje
az druhy den po uraze, kdyz zranény chce doslapnout na poranénou dolni koncetinu.
V kolennim kloubu se zacCinaji tvofit zanétlivé buiiky. Tyto zanétlivé buniky maji pfi
velkém poranéni vazli pfimés krvavého vypotku s exsudaci plasmy. Nastava tedy
porucha funkce kolena. Nejen ze dochazi k naplnéni kolene vypotkem, mize se objevit
zarudnuti v misté ruptury nebo poranéni vazu, ale také zvysSeni teploty tkan¢ kolene.
Pacienta toto poranéni muze vyradit nejen z kazdodennich ¢i sportovnich aktivit, ale

také z bézné chize.

Nejéastéji k poranéni piedniho zkiizeného vazu dle studii dochazi u Zen. Zeny
maji mnohem vétsi tendenci k vétsi ligamentdzni laxité a maji mnohdy mensi svalovou
hmotu, tudiz maji tendenci k posilovani quadricepsti femuru, nacez flexory kolena
nejsou tak pevné a proto mize dojit k poranéni piedniho zk#izeného vazu (DUNGL

A KOL., 2014), (HART, STIPCAK 2010).

1.1 CHARAKTERISTIKA KRiZOVYCH VAZU

Ligamenta jsou sloZzena z n€kolika kolagennich uskupenych vldken, ktera spojuji
sousedni kosti. Jejich vlastnosti je vysoké flexibilita a tahova pevnost. Vyvoj vazl
zacind jiz v embryondlnim obdobi. Kolem 16. tydne t€hotenstvi se vazy rozdéluji na dva
svazky. Pojmenovani vazli vznika dle ur¢ené anatomické oblasti, nebo kostnich tipontl,
kde se vazy zrovna nachézi. Vazy lze rozd¢€lit podle anatomického vztahu ke kloubu.
Zejména na synovialni tenkou tkan, ktera potahuje intrakapsuldrni vazy. Kapsularni
vazy jsou spojeny fidkou tkani a spolecné s tukem oddé€luji kloubni pouzdro od
extrakapsuldrnich ligamentt. Dale skeletdlni vazy, které se 1iSi od jinych ligamentd

svym tvarem, délkou a primérem (HART A STIPCIK, 2010).
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1.2 KLASIFIKACE AKTUALNICH NESTABILIT

Klasifikace aktudlnich nestabilit je popsana dle Hastingse z roku 1979.
O mechanismus vzniku se déli na nestability s primdrni 1ézi kapsuldrnich stabilizatort

a izolované l1éze zkiizenych vazi.
Mezi nestability primarnich 1ézi kapsularnich stabilizatori patii:
1) Medialni nestability

Jsou nejcastéjSim typem urazu. Tvoii se pfi ndsilné abdukci, zevni rotaci bérce
nebo pfi pfimém nasili na zevni stranu kolenniho kloubu. Nejdiive jsou poskozeny
VPV, kolenni pouzdro a menisky. Déle pii pretrvavani nésili dochazi k poskozeni PZV

nebo ZZV.
2) Lateralni nestability

Méné Casté urazy, kdy ptisobi mechanismus urazu na vnitini stranu kolenniho
kloubu. Dochézi k poskozeni ZPV, meniski a kloubniho pouzdra. Za stadlého plisobeni
nasili mize dojit az k poSkozeni zkiizenych vazl, posterolaterdlnich struktur

an. peroneus communis.
3) Hyperextenzni nestability

Tento typ urazu se stava velmi vzacné. Mize dojit tak k mnohocetnému
poranéni a to k poranéni a poSkozeni zadni Céasti kolenniho kloubu spole¢né se

zkiiZzenymi vazy a menisky.
Mezi izolované 1éze zkriZenych vaza patri:

- Izolované poranéni predniho zk¥iZeného vazu - v disledku nésilné vnitini
rotaci bérce pii kone¢né fazi extenze kolenniho kloubu.
- Izolované poranéni zadniho zkriZeného kloubu — Pisobi pfimym ndsilim na

ptedni stranu kolenniho kloubu ve flexi (DUNGL a KOL., 2014).

1.3 BIOMECHANIKA PZV A ZZV

Znalost biomechaniky a kinematiky je velice dulezitd pro racionalni operacni
vykony, oSetfovatelkou péci a naslednou rehabilitaci. Pohybovou mechaniku kolenniho

kloubu 1ze rozdé¢lit do Sesti stupiiti volnosti. Na tii translace a na tfi rotace. Dale lze
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rozdélit na pohyby sdruzené, kde ptechdzi pohyb z extenze do flexe se soucasnou
¢astecnou rotaci. Dochdzi k zadnimu posunu tibidlniho kloubniho povrchu v sagitalni
roviné a v transverzalni roviné dochézi ke vnitini rotaci tibie smérem k femuru. PZV ma
za ukol branit nadmérnému pohybu tibie ventralné behem flexe kolenniho kloubu

(HART, STIPCAK, 2014, s. 22).

Aby spravné kolenni kloub fungoval, je nezbytné spravné umisténi PZV a ZZV.
Nestabilita kloubu v extenzi mize mit za pticinu femoralni upon PZV, ktery lezi ptilis
ventralng nebo intraartikularné. Upon leZici dorsalng se diky extenzi naopak zvysuje

a tim vznika nestabilita kolena ve flexi (HART, STIPCAK, 2010).

1.4 KINEZIOLOGIE PZV A ZzZV

Udava se, ze zadni zkiizeny vaz je pfiblizn¢ stejné dlouhy jako piedni zkiizeny
vaz. Kinematicky je to nejsilnéjsi vaz v koleni. Predni zktizeny vaz zajistuje vnitini
otaceni bérce a omezuje posunuti hlezenni kosti smérem doptedu. Zadni zkiizeny vaz
zamezuje posunuti celého bérce smérem dozadu a tak zabrailuje zevni rotaci. Pro
zabranéni uplného posunuti bérce neni PZV a ZZV az tak kli¢ovy (DYLEVKY,
NAVRATIL, 2009).

1.5 PATOFYZIOLOGIE PZV A ZzZV

Pfedni zkiiZeny vaz slouzi ke kontrole zékladni stability a osy kolene. Kviili
poranéni nebo pietrzeni vazu dochazi k rotaci tibie pod femurem v anterolateralnim
sméru. Dochazi ke zhorSeni pohybové aktivity, zejména pii dopadech nebo doskocich
na zranénou DK. Pfi absenci nebo poranéni ZZV se potiZze v koleni projevuji pfti

pohybech shora dolu (PASTUCHA A KOL., 2014, s. 204).
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2 DIAGNOSTIKA PZV A ZZV

Kurceni diagndézy poranéni zkiizenych vazii mize byt ndpomocna peclivé
odebrand osobni anamnéza od pacienta. Pomoci klinického a fyzikalniho vySetieni
kolene mtizeme priblizné zjistit stupeit poranéného ligamentu. Piesny stupen poskozeni
pfedniho nebo zadniho zkiizeného vazu kolenniho kloubu Vv ortopedii potvrzuji
pomocné zobrazovaci metody. Napomocné pro urceni diagnézy mohou byt také
pfistroje, do kterych se polozi zranéna dolni koncetina a bez zobrazovacich metod nam
piistroj pomoci pohybu zjisti napt. predozadni nestabilitu zkiizenych vazi (HART,
STIPCAK, 2010),(REPKO A KOL., 2012).

2.1 OSOBNI ANAMNEZA

Pti odebirani osobni anamnézy se pacienta vyptdvame na typy potizi. Jak dlouho
tyto obtize trvaji. Na bolest a zavislosti na provokacnich momentech, které
vyprovokoval iraz. Mnoho pacientl vSak nevi, jak pfesné k urazu doslo. Pro piesnou
osobni anamnézu se muze pouzit rozhovor s druhou osobou. Napf. trenér, rodinny
pfislusnik. Dale mliZze pomoci k sestaveni anamnézy kamerovy zdznam. Dalsi dileZitou
otazkou je, zda v poslednich mésicich, rocich pacient neprodélal operaéni zékrok
¢1 poranéni na zranéné koncetin€é. Pfi odebirani osobni anamnézy je tieba se také zeptat
na to, zda pacient sportuje aktivné ¢i pasivné. Kolik ¢asu vénuje své pohybové aktivite.

(HART, STIPCAK, 2010),(REPKO A KOL., 2012).

2.2 KLINICKE VYSETRENI KOLENE

Poranéni vazl lze rozdélit na pifimé a nepiimé. Mezi nepifima nekontaktni
poranéni patii prudka decelerace a rotacni manévry, které se objevuji zejména pfi
skakani nebo béhu. U hyperextenze dochdzi k sekundarné pfimému nasili. Mezi méné
Casté¢ poranéni lze uvést vysokoenergetické urazy. U téchto typl urazi miizeme
ocekavat pfidruZzend poranéni, sdruzena poranéni nebo polytraumata. Jistou znamkou
urazu byvéa Spatné doSlapnuti na poranénou dolni koncetinu. Pacienti mivaji pocit
nestability a podvrtavani kolenniho kloubu. Poranénému po traze v dany moment télo
pro bolest nedovoli dale pokradovat ve sportovnich aktivitich (HART A STIPCAK,
2010), (MULLER, HERLE, 2010).
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V klinickém vysetieni kolene se zejména hodnoti misto, kde vznika bolest pfi
pohybu, barva a stav kaze, otok poranéného kolene, znamky zanétu, zarudnuti,
hematom, pohyb a chiize pacienta, deformity poranéného kolene aj. Pomoci

nasledujicich fyzikalnich vysetieni 1ze posoudit stav poranéného kolene.
ASPEKCE

Z hlediska aspekce lze vyuzit zdravou DK k porovndni zmén s druhou
postizenou DK. Dulezité je srovnat k sobé obé koncetiny tak, aby byly ve stejné roving.
Pii tomto vySetieni se hodnoti zejména barva klze, jizvy po urazech nebo jinych
operacnich zékrocich, otok a posouzeni stylu pacientovo chiize (GALLO A KOL.,
2011).

PALPACE

Pomoci pohmatu se zjiStuje otok a krevni napli kolene, ktery nejvice
lokalizované do mista poranénych ligamenti. Maximalni a pfesné misto loziska
bolestivosti pacient dokaze upiesnit nejlépe par hodiny po uraze. Odstupem casu od
doby trazu pacient uz citi bolest v celém koleni, nebot” dochazi k otoku. (DUNGL,
2014), (SPINAR A KOL., 2013).

2.3 VYSETRENI STABILITY KOLENNIHO KLOUBU

Posuzuje se zejména pomoci testli. Rozevieni kloubni $térbiny nebo posun
proximalni tibie proti femuru se posuzuji s druhym kolenem pacienta. Velikost posunuti
popisuji vysetfujici nasledovné:

I. Stupen poranéni — posun nebo rozevieni akceptovatelné do Smm se znaci jednim +

I1. Stupen poranéni — posunuti nebo rozevieni od Smm do 10mm oznacujeme ++

I1l. Stupenn poranéni — posunuti a poranéni vice jak 10mm se zna¢i +++

(GOLLO A KOL, 2011).

2.3.1 LACHMANUV TEST

Pouziva se k vySetfeni a posouzeni PZV. Pacient lezi na podlozce a koleno ma
pokrcené v rozmezi 15- 30° flexe. Jednou rukou vySetiujici uchopi pacienta na stehné

nad kolenem a snaZzi se stabilizovat femur. Druhou rukou uchopi pacienta tésné¢ pod
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kolenem a tichopem se snazi vyvolavat tah tibie. Pfi celkové ruptute PZV ,,dochdzi
Kk zvétsenému prednimu posunu tibie ukoncenému mékkym, postupné nariistajicim
odporem, na rozdil od malého posunu tibie zakoncenemu pevnym dorazem pri intaktnim

PZV* (GALLO A KOL., 2011, s. 76), (MARK A KOL., 2012).

2.3.2 PREDNI A ZADNIi ZASUVKOVY TEST

Slouzi k vysetieni ptfedniho a zadniho zkiizen¢ho vazu kolenniho kloubu.
Pacient se polozi na vySetfovaci lizko. Pacient pokud mozno pokr¢i poranénou DK do
90° flexe. Pfimim znakem pii pretrzeni PZV se jevi posunuti tibie smérem dozadu.
Vysetiujici své prsty obou rukou poklada za koleno pacienta a své palce polozi nad
patelu. Palce musi sméfovat smérem ke stropu. ZatlaCenim obou ukazovacki smérem
nahoru lze zjistit, zda jsou hemstringy uvolnéné. Pti zasuvkovém vySetieni se konec
tibie tla¢i dopfedu a dozadu v houpavém pohybu. U zdravého kolene se neprojevuje

zadny nebo minimalni pohyb (THOMAS a MONAGHAN, 2018).

2.3.3 PIVOT SHIFT AJERK TEST

VySetfovany opét lezi na zaddech. Provadi se abdukce a vnitini rotace bérce.
Pomoci rukou vysetiujici drzi jednou rukou pacienta za chodidlo a druhou rukou drzi
pacienta za kolenni kloub. Pfi Cerstvém akutnim poranéni mize byt obtizné tento test

provést, pro velkou bolestivost (GOLLO A KOL., 2011).

2.4 ZOBRAZOVACI METODY K VYSETRENI PZV, ZZV

Stejné tak jako vySetfovaci metody mohou zobrazovaci metody pomoci ke
stanoveni kone¢né diagndzy u pacienta s poranénym kolennim kloubem. Pi#i poranéni
kolenniho kloubu Iékaf nejprve indikuje RTG vySetieni poranéného kolene k vylouceni
kostni 1éze a jinych kostnich onemocnéni. Na rentgenovych snimcich se poranéni nebo
ruptura ligamentu pozna jen okrajové a tak déale po rozhovoru s pacientem mize

oSetfujici 1ékaf naplanovat pacientovi nasledné CT nebo magnetickou resonanci kolene.
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Computer tomography (CT) funguje na principu jako RTG, ma vSak mnohem
lepsi rozliseni a to ve 3D. CT vysetfeni je velmi vhodné pfi mnohocetném poranéni
pacienta, nebot’ dokaze rozeznat velmi dobie kostény skelet a meékké struktury pomoci
svych spiral. Tyto spirdly dokazou zachytit mnohem vétsi ¢ast poranénych ¢asti téla.

MRI slouzi a dokaze odhalit podezieni na 1ézi PZV nebo ZZV. Magneticka
museji objednavat na vysetfeni MRI, pokud I€kar vySetfeni nezada statimové. U tohoto
vysetieni ma pacient vyhodu, Ze neni vystaven velkému ionizujicimu zafeni. Naopak
pacient, ktery vlastni kardiostimulator nebo kovy ¢i magnetické pfedméty, by nemél
toto vySetfeni podstoupit. K zobrazovaci metod¢ se tadi i1 artroskopie, kterd je
vyznamna nejen pro uréeni diagnozy, ale také jako operacni feseni (DYLEVSKY,
2009), (PASTUCHA A KOL., 2014), (REPKO A KOL., 2012), (ROSINA a KOL.,
2013).

2.5 VYSETRENI VAZU POMOCI ARTROMETRU

Ptistroj, ktery se dnes pouzivd nejen v ortopedickych ordinacich, ale také
v klinickych institucich se nazyva Artrometr. Tento pfistroj slouzi k vySetfeni
poranénych ligamentl a dokaze zdokumentovat pfedozadni méteni. Méteni nestability
poranéného kolene je mnohem levnéjsi nez vysetfeni RTG, MRI nebo CT vySetieni.
Nevyhodou méteni nestabilityi je ¢as. Doporucuje se testy provadét nékolikrat po sobé,

a proto vySetieni miize zabrat az nékolik minut (HART A STIPCAK,2010).
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3 KONZERVATIVNI LECBA ZKRIZENYCH VAZU

Nasledna 1écba je pro pacienta velice dilezita a to zejména pii velkém trazu
kolene. Pii nedostatecné 1écbé mize dojit k celkové nestabilité kolene a svaly v okoli

vazu mohou ochabovat.

Ke konzervativni 1écbé 1€kafti voli pacienty naptiklad se sedavym zaméstnanim,
nebo pacienty, ktefi se chtéji uz nadobro omezit sportovni aktivity ve svém veku.

(DUNGL, 2014), (HART A STIPCAK, 2010).

Poranéni a onemocnéni vazti mizeme rozdélit do péti nasledujicich skupin.
Poranéni mekkych ¢asti kolene se jevi n¢kolika ptiznaky, které jsou typické pti distenzi,
parcialni ruptufe nebo naopak pii totalni ruptuie PZV nebo ZZV. Pfi nespravné 1écbé
nebo nedoléceni miize onemocnéni prechdzet do chronicity a pacient mulze pocitit
potize s kolennim kloubem postupem casu ve svém aktivnim nebo pasivnim Zzivoté

(PASTUCHA A KOL, 2014).

3.1 NATAZENI VAZU (DISTENZE)

Pii podezfeni na distenzi neboli natazeni vazu dochazi k otoku a né&kdy
i k hematomu v okoli poranéné ¢asti ligamentti v kolennim kloubu. Bolest se umist'uje
hlavné v misté poranéného vazu. Jako primarni 1écba se doporucuje uplna imobilizace
kolenniho kloubu kolenni ortézou a klidovy rezim, popfipadé chiize o berlich
s odlehéenim zranéné DK. Doporucuje se klidovy reZzim bez sportovnich aktivit

minimalné na 2 tydny (DUNGL, 2014).

3.2 CASTECNE PRETRZENI VAZU (PARCIALNi RUPTURA)

Pokud ma pacient parcialni rupturu vazu, neboli ¢aste€nou rupturu, ligamentum
neni charakteristicky pferuSen, ale je naruSena jeho struktura. Pfi parcidlni ruptuie miize
dojit az k subluxaci kolenniho kloubu, pficemz dochazi k nestabilit¢ kolene. BézZnym
postupem 1écby je imobilizace kolenniho kloubu kolenni ortézou a doporucuje se

klidovy rezim, stejné jako u nataZenych vazi.

Pacient nesmi pIné doSlapovat na zranénou DK minimalné¢ do dal$i kontroly

oSettujiciho 1€kate. Doporucuje se prevence TEN. Zhojeni ligamentl trva cca 4 az
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6 tydnti, pokud nedojde ke zhorSeni stavu poranéného kolene (DUNGL, 2014),
(MUSIL, 2013, s. 1).

3.3 UPLNE PRETRZENI VAZU (TOTALNI RUPTURA)

Pti tfetim stupni poskozena vazti muze dojit k poSkozeni chrupavky a kloubniho
pouzdra. Kolenni kloub se stava velice nestabilnim a pacienta miize velice tento typ
poranéni omezovat uz jen pii doSlapu nebo pii chlizi. Nej€astéji rupturu vazii mohou

utrpét lidi po autonehod¢ nebo motohavarii.

Kvili masivnimu otoku a bolestivosti se pacientovi provadi punkce vypotku
Z kolenniho kloubu. Pacient musi dodrzovat klidovy rezim a musi pouzivat kolenni
ortézu, kterd je nastavend na 20° flexe, tak aby koleno celkové¢ stabilizovala. Déle
osetfujici 1ékai rozhodne mezi konzervativni nebo chirurgickou 1é¢bou, dle moznosti
a zdravotniho stavu pacienta (DUNGL, 2014), (HART, STIPCAK, 2010), (PILNY,
2018).

V ptipadé uplné ruptury vazu se dnes ortopedi ptiklanéji k chirurgickému teSent,
nebot’ struktura zktiZeného vazu se zpravidla nezhoji konzervativné (REPKO A KOL.,

2012).
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4 CHIRURGICKA LECBA PZV A ZZV

Pacienta k operaci LCA indikuje ortoped. Typ zakroku se uréuje podle véku
pacienta, rozsahu a funk¢nosti poskozeni. Zalezi také na stupni poskozeni ligamentt
ajinych pfidruzenych poranéni. Napiiklad poranéni & ruptura menisku (HONOVA
A KOL., 2015).

4.1 ARTROSKOPIE KOLENNIHO KLOUBU

Slovo artroskopie pochazi z feckého pivodu. Sklada se ze dvou slov a to ,,arthro
a skopein“, neboli pohled do kloubu. Prvni artroskopicka operace kolenniho kloubu

byla provedena v Tokiu v roce 1918 profesorem Kenji Takagim.

Artroskopie je miniinvazivni vySetfeni, kterym lze prohlédnout a operacné
oSetfit struktury vaz ¢i kloubu. Pomoci mikrokamery (optickych vlaken) operatér
ajeho tym sleduje vnitini okoli kolene a dle nalezu muze provést operacni vykon.
Artroskopie se v mediciné vyuziva pti urCeni diagnostiky a nasledné pro 1é¢ebnou

metodu (KRSKA, 2011), (PILNY, 2018).

Diky uzaviené operacni rané je mens$i riziko poranéni operatéra a jeho
opera¢niho tymu. Pfi operacnim zékroku se eliminuje kontakt s krvi pacienta a tim
vznikd mensi riziko pfendSeni patogenii z krve pacienta na zdravotnicky personal.

Zejména HIV vir nebo riznych druhti hepatitid.

Vyhodou artroskopické operace je mnohem rychlejsi rekonvalescence pacienta.
Na operovaném koleni se pii operaci provadi incize pro artroskopické nastroje ve
velikosti knoflikové dirky, kde po operacnim zékroku miZe byt zaveden Redonlv drén.
Malym artroskopickym incizim se ftika Artroskopické porty (PERIOPERATIVE
PRACTICE, 2008).

4.2 INDIKACE PACIENTA K ARTROSKOPICKE OPERACI
KOLENE
V dnes$ni dobé¢ nejsou nastaveny piesné indikacni hranice, jak pacienta k tomuto

zékroku indikovat. K artroskopické operaci se pfistupuje tehdy, kdy pacient byl

vySetien dostatecné k ur¢eni diagnézy a byly vyCerpany pomérné veskeré neinvazivni
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metody. Pfi artroskopické operaci dnes l€kati nejen, ze presné diagnostikuji poSkozeny

patologicky ttvar, ale také nasledné operaéné osetii jeho struktury (KRSKA, 2011).

4.3 TYPY OPERACNICH RESENI PZV, zzV

Operacni techniky se dnes rozdéluji do tii operacnich feSeni. Typ ndhradniho
Stépu zvoli vzdy Iékat a to na zdklad¢ zdravotniho stavu pacienta a po zhodnoceni
osobni anamnézy. V poslednich letech se ve zdravotnictvi objevil novy typ feSeni

ruptury vazu, kde se pacientovi rekonvalescence zkrati az o nékolik mésica.

- Bone tendon bone plastika (BTB) — pomoci artroskopie se odebira §tép
Z patelarniho vazu.

- ST/G - Lékafi aplikuji $t€p z aponové Slachy musculus semitendinosus
am. gracilis.

- Press fit femoralni fixace (BTB S$tép) - BTB S$tépu se vyuziva v pripade
vysokého stavu pately k upravé ziskaného Stépu. Po operaci je dillezité prvnich
Sest tydnii dbat na omezeny pohyb v kolenni ortéze, kterd je nastavend

Vv rozmezich 10 az 90° flexe (HONOVA a KOL., 2015).

44 NOVA OPERACNI METODA ,,FIBER TAPE“

Fiber Tape slouzi jako vnitini kolenni ortéza. Zranény vaz se zpé€t prichyti ke
stehenni kosti a vedle poranéného vazu operatér zafixuje pasek Fiber Tape, ktery je
zafixovan na stehenni i holenni kost. Operace probiha artroskopicky ze ¢tyi drobnych

ran. V kolennim kloubu zistava co nejvice vlastni tkan¢.

Tento typ ,,vnitini ortézy* se pouziva u aktivnich sportovcti. Celkovd doby
1é¢eni po LCA je cca 6-12 mésict. Diky Fiber Tapu se doba léceni zkracuje na 6-8
tydni. Pacient miiZze operovanou DK zatéZovat do bolesti a to s kolenni ortézou
a berlemi. PIny rozsah flexe a extenze kolene se objevuje cca 2-3 tyden od operace. Plna
z4téz operované DK se doporucuje po 3. tydnech a sportovni aktivity cca po 6. tydnech

(J&N POBLICITY, 2016).
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45 REMODELACE STEPU

Dle studie pana Amiela a jeho spolupracovniki, kteii vypozorovali pfihojeni
patelarniho vazu, ktery ma jinou mechanickou a biologickou strukturu, dokdze patelarni
vaz zménit svou strukturu tak, aby pfipominal piivodni zkiizeny vaz. Tato remodelace

§tépu se rozdéluje do tiech nasledujicich fazi (SMEKAL A KOL., 2014).

Prvni fazi je ¢asné hojeni vazu, kdy vaz se zhoji minimaln¢ do 4. tydne od
operace. Po operacnim zakroku dochazi k zanétlivé aseptické reakci v okoli ligamentu.
Proto muze dojit k otoku, ale az zhruba 1. tyden se zachovava kolagenni struktura Stépu.
Ohledn¢ zatizeni operované DK se zamétoval Bedi a spol., ktefi po studii na krysach
zjistili, ze zatizeni kolene po 4. operacnim dnu se patelarni vaz v koleni hoji 1épe, nez

kdyz by pacient koleno absolutné nezatézoval.

Dle pana Risberga se doporucuje nastavit kolenni ortézu na 0-60 stupnii flexe.
Pacientovi po operaci se doporucuje zatizit operovanou DK tak, jako by nebyl pacient
nikdy operovany a pouzival svoji stereotypni chtizi. Pfi nedodrZeni téchto zasad miize
dojit k poskozeni ligamentu a operovany §tép se mize vysunout z tunelu v kosti, kde

probéhl operaéni zakrok.

Druhou fazi lze nazvat jako proliferace neboli mnohocetné bujeni, tzn.

vytvareni novych bunék. Tato faze trva od 5. az do 12. tydne od operace vaz.

Veskeré studie se provadéji na zvifatech. Je dokézano, ze pii remodelaci $tépu
neni nekroza tak rozsahla u lidi jako u zvifat. U lidi nekr6za dosahuje maximalné do

30 % rozsahu voperovaného nadhradniho stépu.

Treti fazi se nazyva ligamentizace, kterd trva aZz fadu let. Studie stale
nepotvrdila, zda dochazi k Uplnému automatickému obnoveni kvality ligamentu tak,

jako u stupné intaktniho PZV (SMEKAL a KOL., 2014).
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5 VSEOBECNA PREDOPERACNI OSETROVATELSKA
PRIPRAVA

Predoperacni pfiprava je v dnesni dobé velice dilezitd pro zdravotnicky
persondl, ale hlavné pro zdravi pacienta. Bez pfedoperacniho vySeteni nelze pacienta
odoperovat. Cilem veskeré ptredoperacni pfipravy a oSetfovatelské péce je zjisténi
celkového zdravotniho stavu pacienta, zda je schopny podstoupit napi. celkovou
anestezii asamostatny opera¢ni zakrok. Souhlasem s opera¢nim vykonem od
praktického lékatfe nebo internisty se mohou snizit pooperac¢ni komplikace na minimum

(BURDA A SOLCOVA, 2016).

Ptedoperacni péce zahrnuje obdobi operace. Zejména pied operaci, béhem, ale
i obdobi po operaci pacienta. Intervence se vzdy stanovuji dle potieb pacienta a dale dle
zdravotnického pracovisté a jejich vychdzejicich standardi, které ma kazdé nemocni¢ni

zatizeni nastaveno jinak.
Predoperacni péci Ize rozdélit do nasledujicich skupin:

- Obecna a specialni — v obecné péci maji predoperacni vykony spolecnou péci
0 pacienta, kdeZzto ve specialni se péce ptizplisobuje k typu onemocnéni a typu
operace, které ma pacient podstoupit.

- Télesna, medikamentézni a psychicka péfe — zahrnuje ptfipravu vlastniho
organismu, edukaci pacienta pfed operacnim vykonem, zmirnéni obav pred
operaci a dale vysazeni nebo Uprava medikace dle internisty, ktery schvaloval
pacienta k operaci a dle anesteziologa, ktery provadi premedikaci pted operaci.

- Celkova a mistni — pécCe o cely organismus pacienta a dale péCe a piiprava
operaéniho salu a viech pomiicek k operaénimu zakroku (JANIKOVA
E., ZELENIKOVA R., 2013).

Dlouhodoba ptedoperacni péce jako takova byva z pocatku vzdy stejna pro
chirurgické vykony, ale zacina se liSit naptiklad u nasledné kratkodobé, bezprostiedni

nebo pooperaéni pé¢i (BURDA A SOLCOVA, 2016).
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51 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Do dlouhodobé piedoperacni péCe se zarazuje predoperacni vysetieni, které si
pacient musi zafidit cestou praktického 1ékate nebo specialisty. Kazdé oddeleni ma
dobu platnosti pfedopera¢niho vySetfeni jinou. Na ortopedickém odd¢leni se uvadi, ze

predoperacni vysetieni nesmi byt starsi 14 dnti pied planovanym vykonem.

V zékladnim ptedoperaCnim vySetfeni musi pacient absolvovat odbéry krve
amoci a to (KO + diferencial, zdkladni biochemii — Na, K, Cl, jaterni testy, CRP, dale
APTT+ Quick, Mo¢ a sediment). Dale RTG srdce a plic, EKG.

Pokud se pfi pfedoperacnim vySetfeni zjisti vysoké vysledky, prakticky lékar
muze pro dopliujici vySetfeni poslat pacienta k odbornému Iékati napiiklad na
(diabetologii, kardiologii nebo vysetfeni plicni spirometrie), (BUDRA, SOLCOVA,
2016).

52 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kratkodoba ptedoperacni piiprava pacienta trva maximalné 24hodin pied
operatnim samostatnym vykonem. VSeobecna sestra zajiStuje piijem pacienta na
oddéleni dale edukuje a sleduje péci o vyZzivu a piijem tekutin pacienta, péci
0 vylu¢ovani a vyprazdinovani, péci o hygienu, pé€i o operacni pole, péci o spanek

a odpocinek pacienta, prevenci TEN aj.

Pti pfichodu na ortopedické standardni oddéleni vSeobecna sestra seznamuje
a edukuje pacienta s domacim fadem a s pravy povinnosti pacienta a predstavi veskeré
socidlni vybaveni, které pacient bude pouzivat po dobu hospitalizace. Po edukaci,
podepsanim informovanych a eduka¢nich souhlasi daného odd€leni dostane
hospitalizovany pacient edukacni naramek. Dale jde pacient na pifijmovou ambulanci
osetfujicitho 1ékate, kde lékar sepiSe s pacientem piijem. OL pacienta opét sezndmi
s opera¢nim zakrokem a déa pacientovi podepsat informované souhlasy s hospitalizaci
a operatnim vykonem. K vecernim hodindm pfichdzi k pacientovi anesteziologicky
1ékat, ktery promluvi s pacientem a na zakladé veSkerého pfedoperacniho vySetieni

anesteziolog urc¢i premedikaci pfed operacnim vykonem.

Ukolem vieobecné sestry je zajistit, aby pacient ve veernich a rannich hodinach

premedikaci uzil. Déle oholeni operacniho pole pfed samostatnym vykonem a edukace
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pacienta o laénéni minimaln¢ 6 hodin pfed samostatnym opera¢nim vykonem. Pokud
pacient uziva ranni léky, doporucuje se zapit ranni premedikaci a chronickou medikaci
jednim nebo dvéma dousky vody. Dale vSeobecna sestra aplikuje pacientovi ve
veéernich hodinach injekci Zibor, dle ordinace oSetiujiciho 1ékafe, jako prevenci TEN.
Pacient by od ptlnoci nemél nic jist ani pit, nekoufit a nepouzivat zadné zvykacky

a bonbony.

5.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PECE

Bezprosttedni ptfiprava pacienta na ortopedickém standardnim oddéleni zadina
rano cca 2 hodiny pfed vykonem. VSeobecnd sestra zméfi pacientovi nejprve
fyziologické funkce (TK, P, TT) a vySle pacienta provést celkovou hygienu, nez
pacientovi podad ranni chronickou medikaci s premedikaci, kterd byla nastavena od
anesteziologického I¢kare. VSeobecna sestra znovu pacienta edukuje, aby nevstaval po
zapité premedikaci z lizka. Signalizacni zafizeni musi byt pfitomné v blizkosti pacienta.
Jako prevence TEN se provadi band4z zdravé DK od Spicek prsti az do tfisla pacienta.
Naposledy vSeobecnd sestra zkontroluje, zda nemé pacient zubni protézu v ustech, déle

néjaké Sperky a cennosti, které by pacient mohl odloZit do centralniho trezoru.

VSeobecna sestra veSkerou bezprosttedni pfipravu zapiSe do oSetfovatelské
dokumentace pacienta. Po odvezeni pacienta na operacni sal, znovu vSeobecna sestra
prekontroluje oSetfovatelskou dokumentaci a identifikaci pacienta a predd pacienta

salové sestie (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
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6 POOPERACNI PECE U PACIENTA PO OPERACI LCA

Po opera¢nim zakroku si vSeobecnd sestra piebira stabilizované¢ho pacienta od
anesteziologického 1€kate. Po pfedani pacienta se pravidelné¢ monitoruji fyziologické
funkce (TK, P, D, SPO,), pravidelné po 15 minutach 2 hodiny, pokud lékatf neuvede
jinak. Sleduje se celkové kryti operacni rany, zdali neprosakuje. Velice dilezité je
sledovani odpadu do Redonova drénu. Zejména charakter a mnozstvi sekrece. Dale se
vSeobecna sestra ptd pacienta na miru bolesti dle analogické Skaly bolesti v rozmezi
1/10 a na zékladé ordinace lékate aplikuje analgetika pro ulevu od bolesti. Ukolem
vSeobecné sestry je sledovani Gc¢innosti podanych analgetik. Pacient je poucen, aby
nepiijimal Zadné tekutiny minimalné¢ 2 hodiny po operaci a nevstaval z lizka, do
druhého pooperacniho dne, nez Iékat nebo vSeobecnd sestra extrahuje drendz a provede
se nasledny pievaz operované DK. Pokud citi pacient po celkové anestezii nauzeu nebo
naopak zvraci, podavaji se antiemetika dle ordinace l¢kate. Mikce by se méla dostavit
6-8hodin po operaénim zékroku. Pokud se pacient nevyprazdni do 8hodin od operace,
vSeobecna sestra miize nabidnout pomocné metody (tekouci vodu v umyvadle), které by
mély nabudit stav mikce. JelikoZ je pacient upoutan na 1izko, vSeobecna sestra se snazi
zajistit co nejvice soukromi a intimity pfi vyprazdiovani. Zajistuje prevenci dekubiti
a to zejména na operované DK, poné&vadZ pacienti asto popisuji zkamenéni a zt€Zknuti
operované dolni koncetiny, kvili otoku a nasazené¢ kloubni ortéze. Operovana
zabandazovana DK tla¢i patou do matrace postele, a proto mize vzniknout otlak na
operované dolni koncetin€. Pitny rezim se zavadi po 2 hodinach od operace, po malych

douscich.

6.1 OSETROVATELSKA PECE O REDONOVY DRENY

Nedilnou soucasti pooperacni péce na ortopedickém oddéleni je sledovani a péce
o drén nebo drendzni systém vSeobecnou sestrou. Dle standardli se provadi pievaz
a celkové oSetfeni zhruba po 24hodindch od doby zavedeni Redonova drénu. Jestlize
nastanou znamky prosaknuti obvazu, protékani drénu nebo naopak ve sbérné nadobé
neni podtlak a drén neodsava zadnou sekreci, musi se tato vznikla situace nahlésit 1ékati
a vSe se musi zapsat do lékafské dokumentace. Déle se musi vymeénit prosakly obvaz

adbat na okoli mista zavedeného Redonova drénu, tak aby nevznikala macerace
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a nemohlo tak dojit i k mozné sekundarni infekci a dal$im pooperacnim komplikacim

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), (POKORNA A KOL.,2013-2014).

6.2 EXTRAKCE REDONOVA DRENU

Zalezi na zvyklosti kazdého oddéleni. Extrakci drénu muze provést oSettujici
1ékar nebo vSeobecna sestra. Drény se odstranuji cca 1.- 2. pooperacni za aseptickych
podminek, pokud mnozstvi a charakter odpadu v RD lahvi odpovidaji standardim pro

extrakci.

6.3 POSTUP PRI EXTRAKCI REDONOVA DRENU

Aby se zamezilo vzniku infekce u pacienta po zavedenych Redonovych drénech,
je tieba drendZz pecliveé oSetfit a pfevazat, ale také je dilezité dodrzovat spravny postup
pfi jeho extrakci. Dle pani Janikové a Zelinkové jsou zde uvedené body, podle kterych

by vSeobecna sestra méla pfi extrakci zavedenych dréna postupovat.

1. preruseni podtlaku na sbérné nadobce, pacient pii extrakci pocituje mensi
bolest,

2. odstranéni kryti v okoli zavedeného drénu,

3. dezinfekce mista zavedeného drénu (doporucuje se ocistit okoli mulovym
Ctvercem a to ,,kruhovym pohybem od mista zavedeni smérem ven*)

4. extrakce stehu, ktery fixuje drén ke kuzi pacienta (sterilnimi ndzkami
a pinzetou),

5. pomald extrakce drénu a nasledna toaleta a ptilozeni vétsi vrstvy sterilniho

kryti po extrakci JANIKOVA, ZELINKOVA, 196 s. 2013).

Ukolem vieobecné sestry je astd kontrola kryti operovaného kolene. Sledovat
zda je kryti po extrakci drénu Cisté a suché. Déle sledovat misto opera¢niho rany a misto

po extrakci RD zda se neprojevuji pozdni pooperacni komplikace.

6.4 POOPERACNI REKONVALESCENCE A FIZIOTERAPIE

S rekonvalescenci a fyzioterapii pacient zacind uz prvni den po opera¢nim zakroku.

Vcasna fyzioterapie u pacienta miize velice ovlivnit naslednou 1é¢bu tkani operovaného
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kolene. Pacienta vSeobecna sestra po extrakci drénu a pievazu motivuje a doporucuje
pacientovi nejdiive sed na lizku a poté sed s nohama polozenyma z ltizka. Pokud
pacient netrpi silnou bolesti, pacient muze nckolik minut sedét. Pacient si
s rehabilitacnim personalem nejdiive uci nasazeni kolenni ortézy a poté stoj a chlizi
0 berlich. Naslednéd rehabilitace pacienta probihd dle zvyklosti oddéleni, popiipade
pacient miize byt odeslan na naslednou statni nebo soukromou rehabilitaci pro zlepSeni

stavu svého operovaného kolene (HELM, 2013), (VESELA, 2017).
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PORANENIM PREDNIHO NEBO ZADNIHO VAZU
KOLENNIHO KLOUBU

Prakticka cast je zmétfend na oSetfovatelsky proces u pacienta po operaci s LCA.
Veskeré anamnestické udaje o pacientovi byly ziskané z 1ékatské nebo oSetfovatelské
dokumentace a zrozhovoru pacienta byla nasledné vypracovana oSetfovatelska

dokumentace dle modelu Marjory Gordon.

Pro praktickou c¢ast bakaldiské prace byla zvolena kazuistika o pacienta po
operaci predniho zkiizeného vazu (LCA). Pacient byl planované hospitalizovan na
ortopedickém standardnim lazkovém oddéleni pro nestabilitu pravého kolene a pro
bolest pfi doslapnuti na zranénou dolni koncetinu. Pacient popisuje velké omezeni pti

bézné chlizi a doslapu na zranénou DK po padu na lyzich.

Pacient plné souhlasil se zpracovanim svych osobnich Udaji pro tvorbu této

bakalafské prace.

Podle zakona ¢. 101/2000 Sb. identifika¢ni tdaje a celkova anamnéza pacienta je

smyslena.

Tabulka 1 Identifika¢ni daje pacienta
Jméno a prijmeni (inicialy): X. X. Pohlavi: muz
Datum narozeni: X. X. Vzdélani: vysokoskolské, titul Mgr.
Vék: 32 let Cislo poji§tovny: 8IXXXX/XXXX
Datum prijeti: 18. 2. 2019 Typ prijeti: planované
Statni prislusnost: ¢eska Zaméstnani: pedagog

Oddéleni: Centrum 1écby pohybového | OSetrujici 1ékai: MUDr. X.X.
aparatu- lizkové standardni oddé€leni

Vysocany

Zdroj: Lékarska dokumentace pacienta, 2019
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Tabulka 2 Vitalni funkce pacienta pfi planovaném pfijeti

TK: 119/64 Vyska: 184cm

P: 55¢ Hmotnost: 82kg

D: 16 D/ min BMI: 24, 22

TT: 36,6 °C Pohyblivost:

Stav védomi: pacient je pln¢ pfi védomi Orientace mistem, ¢asem, osobou: pln¢
orientovan

Re¢, jazyk: plynula, pacient mluvi bez obtiZi | Krevni skupina: 0, Rh pozitivni

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace pacienta, 2019

Diivod udavany pacientem:

Ptretrzeny vaz v koleni.

Medicinska diagnéza hlavni:

M2350 Chronicka nestabilita kolena, mnohocetné lokalizace.
Medicinské diagnozy vedlejsi:

K409 Jednostranna neurcita tfiselna kyla bez nepriichodnosti a gangrény.

K254 Zaludecni vied chronicky nebo neurcéeny s krvacenim.

7.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka (54 let), 1&¢i se s hypertenzi; otec (+ 65 let), diabetes mellitus 2. typu na
inzulinu a primarni hypertenze; manzelka zdrava. Bratr, zdrav. Ma syna (5 mésicl)

zdrav.
Osobni anamnéza:

Pacient prodélal bézna détska onemocnéni. V dubnu 2015 byla pacientovi
odstranéna tfiselnd kyla. V bfeznu 2017 byla pacientovi naplanovana gastroskopie pro
bolesti zaludku, kde mu byl diagnostikovan ulcus gaster. Byla nasazena antiulcerdzni

1é¢ba a bylo doporuceno prestat uzivat alkohol a tabak.
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Ockovani:

Pacient je o¢kovan dle o¢kovaciho kalendére. Pti praci se nechal o¢kovat proti chiipce.
Lékova anamnéza (chronicka medikace):

Pacient uziva Helicid 20 mg per os 1x denné.

Alergologicka anamnéza:

Pacient ma alergii na Mesocain 1% a na lakt6zu.

Léky: Mesocain 1%

Ablizy:

V minulosti pil pivo, nyni po diagnostice ulcus gaster abstinuje, v minulosti
zkousel pfestat koufit, nyni koufi 5-10 cigaret denné. Drogy a jiné navykové latky

neguje. Denné pije 1-2 Salky kavy rozpustné s mlékem.
Urologickda anamnéza u muZzi:

Pacient neguje urologické onemocnéni, navstévu urologa neguje, provadi

pravideln€ samovysetfeni varlat.
Socialni anamnéza:

Pacient je Zenaty, s manzelkou a synem Ziji v rodinném domé. Vztahy v rodiné
jsou dobré, jen s mladSim bratrem se nestykd. Mezi pacientovy zaliby patii hrani
fotbalu, sjezdové lyzovani, prace okolo domu, snazi se pomdhat v domacnosti a pecovat

0 syna, pobyt v pfirod¢ s rodinou.
Pracovni anamnéza:

Pacient pracuje jako pedagog na zdkladni sportovni Skole a méd vysokoSkolské
vzdélani. Nyni je kvili urazu v pracovni neschopnosti. Vztahy na pracovisti

a ekonomické podminky jsou dobré.
Spiritualni anamnéza:

Pacient je bez naboZenského vyznani.
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Tabulka 3 Posouzeni souéasného stavu ze dne 18. 2. 2019

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni tdaje

Hlava a krk

,» Nemam bolesti hlavy a krku®.

Hlava - normocefalicka, na poklep
nebolestiva.

Odi - spojivky rizové bez znamek
zanétu, bryle nenosi, oci jsou ve
sttednim postaveni, skléry bilé,
zornicky izokorické.

Nos - Cisty, volny, bez znamek
zanétu.

USi - bez vytoku, naslouchaci
ptistroj neuziva.

KuzZe - bez ragad, alergickych
projevi.

Rty - prokrvené, vlhké.

Chrup - sanovan.

Jazyk - plazi sttedem, bez povlak,
vlhky, razovy.

Krk - soumérny, §titna zlaza
nezvétSena, napln krénich zil v

normé, §ije bez opozice.

Hrudnik a dychaci

systém

,ObtiZe s dychanim nemam.*

Hrudnik - symetricky, bez
deformit.

Dychani - ¢isté, sklipkovité, bez
vedlejsich fenoménti. Pocet dechti
14/ minutu.

KiiZe na hrudniku - bez jizev.

Srdeéni a cévni

»» S vysokym krevnim tlakem se

Srdce - akce srde¢ni pravidelny,

systém nelécim.* ozvy ohranicené, krevni tlak
Pulz - dobfe hmatny, pravidelny,
Dolni koncetiny - bez otokil,
varixil a zanétlivych zmeén.

Brticho a GIT ,,Bolesti bficha nemam, na Brticho - m¢kké, prohmatné, na

stolici chodim pravidelng®

dotek nebolestivé, bez znamek
nahlé ptihody btisni. Vahovy

ubytek neni pfitomen. V minulosti
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byl pacientovi diagnostikovan ulcus
gaster, ktery byl vcas zalécen. Nyni
pacient nema zadné obtize. Uziva
chronicky Helicid 20 mg.

Jatra a slezina nejsou zvétSeny.
Stievni peristaltika- zachovana,
stolice pravidelna, odchod plynti je
normalni. Posledni stolice byla 17.

2. 2019.

Mocovy a pohlavni

systém

,,ObtiZe s mo€enim a pohlavim

nemam-.

Genital muzsky - odpovida veku,
prostata nezvétSena, bez znamek
zanétu.

Mocovy systém- moci spontane,

bez znamek zanétu.

Kosterni a svalovy

systém

,,Do ted’ jsem problémy s kostmi

ani se svaly nem¢l*“.

Poloha je aktivni, hruba i jemna
motorika je zachovana.
Pohyblivost je bez omezeni. Patef
bez patologickych zmén. Klouby
bez patologie. Kloub LDK je
omezen v pohybu, bolestivost
daného klouby pii pohybu. Kostra

bez deformit.

Nervovy sestém a

smysly

,,Z4dné problémy nemam. Bryle

nenosim®.

Pii vé€domi, orientovan mistem
¢asem, osobou i prostfedim. Tiky
nepiitomné. Cich i sluch bez
patologie. Staropamét’ i novopamet’
bez problémt. Smyslova citlivost v

normé. Reflexy vybavné.

Endokrynni systém

,,Z4dné problémy nemam. S

ni¢im se nelé¢im.

Endokrinni systém je bez patologii.

Imunologicky

systém

,,-Mam alergii na Mesocain 1%,

dale na laktozu*.

Alergie na Mesocain 1% a na
laktozu.

Lymfatické uzliny- nezvétSené.
Horni a dolni cesty dychaci jsou
bez infektil. T€lesna teplota 36,6
°C.
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Kize a jeji adnexa | ,,Mam jizvu po operaci tiiselné | KiZe normalni, kozni turgor
kyly“. V norme¢, bez erytému. Otoky
nepiitomné. V tfisle je patrna jizva
po operaci tfiselné kyly, z détstvi,
jizva je zhojena.

Nehty jsou ¢isté, upravené. Vlasy

sttedné dlouhé, Cisté. Ochlupeni

primétené muzskému pohlavi.

Zdroj: Osetfovatelska anamnéza, 2019

7.2 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA |
TAXONOMIE Il POSOUZENI ZE DNE 18. 2. 2019

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivné: Doma jsem casto sportoval, protoze jsem ucitel télocviku na zakladni
sportovni Skole. I kdyz rad sportuji, koutil sem 5-10 cigaret denné. Je mi jasné, ze to
neni spravné a odporuje si to s mou vasni ke sportu. Ted’, kdyZ jsem po operaci kolene,
nemohu koufit a zatim mi koufeni nechybi. Doufam, Ze po propusSténi z nemocnice se

mi podaii vytrvat a ja tak Uplné pfestanu s koutenim.

Co se tykd mého zdravotniho stavu, pravidelné dochdzim na Ilékatské

preventivni prohlidky, protoZe nechci nic zanedbat.

Objektivné: Pacient si je dobfe védom, jak je dulezité prestat koufit kvuli sportu. Po
operaci kolene pacient nechodi koufit a dle jeho slov mu koufeni nechybi. Rad by

skoncil zcela s koufenim 1 doma po propusténi z nemocnice.
Pacient dodrzuje 1ékatské preventivni prohlidky.
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Vvziva a metabolismus

Subjektivné: Doma jsem se vzdy snazil stravovat zdraveé a pravidelné. Moje manzelka
velmi rada zdravé vafi a tak nebyl nikdy problém, abych si teplé jidlo mohl vzit s sebou

do prace. Vzdy jsme s manzelkou dbali na dostate¢ny pfijem ovoce, zeleniny, bilkovin
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a kvalitnich tuki. J& se jesté snazim vyhybat rafinovanym cukrim, protoze vim, Ze
naSemu zdravi Skodi. Také dbame na dostatek tekutin béhem dne, ale vyhybame se
slazenym vodam. Doma pfevazné pijeme vodu, ¢aj a ja si dam 1-2 salky rozpustné kavy
s mlékem. Denné vypiji 2,5 litru tekutin, nékdy 1 vice v zdvislosti na mém sportovnim
vykonu. Nejsem zastancem potravinovych doplikii. Myslim, Ze vSechno potiebné

ziskam z pestré a kvalitni stravy. Moje vyska je 187 cm a vaha je 78 kg.

Co se tyka mého chrupu, navstévuji dvakrat ro¢n¢ zubniho Iékaie a dentélni

hygienu.

Moje ktize je normalni, na t€le mam misty mala znaménka. Jednou za rok si je
necham zkontrolovat u kozniho 1ékate. Drobné ranky, které mam ze sportovnich aktivit,
se mi hoji dobfe.

V nemocnici se stravuji pravidelné a strava mi chutna. Denné vypiji 2-2,5 litru
tekutin. Piji pfevazné ¢aj a vodu.

Pted dvéma lety mi byl zjistén zaludec¢ni vied a od té doby jsem piestal pit
alkohol. Po vyléceni Zadné obtiZe neméam a pravidelné uzivam Helicid 20 mg.

Objektivné: Pacient ma velmi dobry prehled o zdsadach zdravého stravovani
a s manZzelkou se je snazi dodrZovat. Pfijem tekutin pacienta je dostatecny, vypije 2,5

litru tekutin denné. Jeho vyska je 187 cm a véha je 78 kg. BMI je 22, 3.

Pacient na prvni pohled plsobi Cisté a upravené. Chrup pacienta je sanovan. Drobné

ragady zplsobené sportem se mu hoji per primam.

V roce 2017 byl pacientovi diagnostikovan ulcus gaster a od té doby se vyhyba
alkoholu. Chronicky uzZiva Helicid 20 mg.

V nemocnici pacient vzdy sni celé jidlo a vypije 2-2,5 litru tekutin denné, pfevazné ¢aj

a vodu.
OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

Vylucovani
Subjektivné: Doma se vyprazdiuji pravidelné kazdy den, zddné obtize nemam. Moc¢im

bez obtizi, zadné zvlastnosti nepocit’uji.
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V nemocnici nemam problém s vyprazdiovanim stolice ani moce.

Objektivné: Pacient nemél doma problémy s vyprazdnovanim stolice i moci. Pacient se

vyprazdnoval denn¢.
V nemocnici pacient nema problém s vyprazdiiovanim moce a stolice.
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Aktivita, odpocinek

Subjektivné: Jsem zvykly sportovat kazdy den, protoze sport vyucuji. Doma se snazim
pomahat manzelce s domacimi pracemi, rdd chodim na dlouhé prochdzky se synem
a stardm se o dim 1 zahradu. S manzelkou radi jezdime do pfirody pod stan. Vecer si
rad ptectu zajimavou knihu nebo se rad podivam na zajimavy film doma nebo v kiné.
Prevazné tak sviij volny Cas travim aktivné, jen vyjimecné pasivne.

V nemocnici mam vice ¢asu na ¢teni mych oblibenych knih. I pfesto se snazim
hodné rehabilitovat, abych se brzy vratil do kondice a mohl tak brzy do prace.
Objektivné: Pacient pravidelné kazdy den sportuje, jelikoz vyucuje télesnou vychovu.
Doma odpocivéa aktivné a pasivné odpociva predevsim vecer pii ¢teni knih.

V nemocnici pacient provadi fyzioterapii, aby se mohl brzy vratit do bézného
Zivota. V nemocnici ma taktéz dostatek casu na cteni knih.

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Spanek, odpocinek

Subjektivné: Se spankem zadné problémy nemam. Spim klidné celou noc a béhem noci
se nebudim, tedy nyni pfevazné kvili malému synovi. V minulosti ani nyni neberu
zadné 1éky na spani. Pied spanim jsem zvykli ¢ist knihu, ktera mi velice dobfe pomaha
zklidnit mou mysl od celodennich povinnosti a tak se mi velice dobfe usind. Obvykle

spim 8-9 hodin denné. Rdno po probuzeni se citim vyspali a odpocinuty. O vikendu
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si rad pfispim. Béhem dne nemam potiebu spat. Myslim, ze mij spanek je kvalitni

a dostacujici. Mou nejlepsi relaxaci je sport ptiroda a traveni ¢asu s rodinou.

V nemocnici madm trochu se spankem problém. Obvykle usnu, ale v noci se
budim z divodu bolesti operovaného kolene. Presto zadné 1éky na spani neberu. Kdyz
se probudim, zazvonim si na sestru a pozadam o 1€k proti bolesti. Pak myslim na rodinu
nebo si prectu knihu a obvykle usnu do 10 minut. Rdno se ptesto citim odpocaty. Pres

den se snazim nespat a vykonavat rehabilitaci, abych mohl co nejdiiv domt.

Objektivné: Pacient doma zaddné problémy se spankem nemél a ani nikdy neuZzival
zadnou medikaci na spani. Vecer pfed spanim ma stejny ritual a tim je cteni knihy.
Pacient obvykle spi 8-9 hodin a rano se citi vyspali a odpocaty. Béhem noci se obvykle
nebudi, jen nyni mad doma malého syna, kvili kterému se s manzelkou v noci budi
a pecuji o n¢j. O vikendu si dle svych slov rad pfispi. Pacient mé pocit, ze jeho spanek

je dostacujici a kvalitni. Relaxuje aktivng.

V nemocnici se pacient béhem noci casto budi z divodu bolesti operovaného
kolene. Piesto medikaci na spani odmitd. Pouze si pozadd o medikaci tlumici bolest,
poté si piecte knihu nebo zavzpomind na svou rodinu a usne. Réno se citi unaveny, ale

piesto se pacient snazi pres den nespat.
OSetrovatelsky problém: Nespavost

Priorita: Nizka

Vnimani, poznavani

Subjektivné: Nemam zadné problémy se smysly. Bryle nenosim, naslouchatko také ne.
Jsem orientovany ¢asem, osobou, mistem, prostorem. Co se tykd mé paméti, nemam

zadné obtize. Doma jsem Zadné bolesti nemél.

V nemocnici mam bolesti operovaného kolene. KdyZ potiebuji, sestra mi da léky

na tlumeni bolesti. Také mi poméaha chlazeni kolene a ob¢asna zvySena poloha nohy.

Objektivné: Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou 1 prostorem, je pii védomi.
Pacient je klidné a ptatelské povahy. Nema problém rozhodovat se. Zadna smyslova
omezeni nemd a ani nepouziva zaddné kompenzacni pomiicky ani protézy. Jeho
kratkodoba 1 dlouhodoba pamét’ odpovida veéku, slovni vyjadfovani je na vysoké trovni.

Pacient doma netrpél zadnymi chronickymi bolestmi.
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V nemocnici ma pacient bolesti operovaného kolene. Bolesti jsou tlumeny
analgetiky dle ordinace 1ékatfe. VSeobecna sestra se pii kazdé navstéve pacienta ptad na
intenzitu bolesti. Po podani analgetik vSeobecna sestra vzdy zjistuje ucinek analgetik.

Dale pacientovi velmi pomaha chlazeni operovaného kolene nebo jeho elevace.
OSetirovatelsky problém: Bolest

Priorita: Stfedni

Sebekoncepce, sebetucta

Subjektivné: Sam sebe vnimam jako klidného, pratelského a spole¢enského ¢lovéka.
Uz od mala jsem si byl védom, Ze jsem dobry ve sportu, kterému se stale vénuji. Také
m¢ velice bavi pfeddvat své védomosti ostatnim a vidim vysledky své prace nejen ve
sportu, ale 1 ve vzdélavani druhych. Myslim si, Ze velmi dobfe komunikuji s ostatnimi

a mam jim co piedat.

Objektivné: Pacient na prvni pohled vypada Cisté a upravené, velmi dobte se vyjadiuje
slovné. Z jeho postoje je patrny klid, ptatelstvi a otevienost. Pacient se pohybuje klidné
a ladné. Udrzuje pfimy o¢ni kontakt. Jeho hlas je klidny a tichy. Casto se usmiva a je
rdd ve spolecnosti. Velmi si pochvaluje, ze na pokoji neni sdm a ma si tak s kym
povidat. Neciti se tak izolovany od druhych. Jeho védomosti odpovidaji jeho vzdélani

a profesi. Jeho nonverbalni komunikace odpovid4 dané situaci.
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné: Doma mame velmi dobré vztahy, jen s mladSim bratrem nejsem
v kontaktu. S mou matkou vychazim dobfe, ale zaroven nejsme na sob¢ zavisli. Kazdy
bydlime v jiném méste. Jednou za mésic se schazime na obéd. Bud’to u mé matky nebo
u nas. Moje manzelka s mou matkou maji velmi dobry vztah. KdyZ se ndm narodil syn,
poprosila moje manzelka mou matku, zda by u nas nemohla par dni zGstat a pomoci ji

S péci o syna. Matka souhlasila. Vztahy na pracovisti mame dobré. V minulosti ani
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soucasnosti nejsem trestné stihan. Jsem velice hrdy na to, Ze jsem otec a manzel.

Snazim se délat vSe, aby moje rodina méla vSeho dostatek a nic ji nechybélo.

Objektivné: Pacient ma velmi dobré rodinné vztahy, jen s mlad$Sim bratrem neni
Vv kontaktu. Duvod neni zndmy. Pacient je velmi hrdy na svou manZzelskou
a rodi¢ovskou roli. Vztah s matkou maji zdravy, nijak nenaruseny ani ze strany matka-
syn, matka-snacha. V zamé&stnani téZ nejsou patrné zadné konflikty a pacient je ve svém
zaméstnani spokojeny. Pacient nebyl ani neni trestné stihan. Povinnosti vii€i spolecnosti
splnuje

OSetfovatelsky problém: 0

Priorita: 0

Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient nechce odpovédét na tuto otazku.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivné: Za posledni dva roky se toho v mém zivoté udalo celkem dost. OzZenil
jsem se, narodil se nam syn a postavili jsme dim. Na dim mame hypotéku a je ted’ pro
mé velmi stresujici, Ze jsem si zpiisobil Graz a jsem tak v pracovni neschopnosti.
VétSinu vydajli spojenou s naSim Zivotem jsem hradil ze svého platu, ktery bude nyni
omezeny. Proto se musim, co nejdiive zotavit, abych se mohl vratit zp&t do prace a my
tak pfedesli moznym komplikacim spojenych s placenim hypote¢niho uvéru. Rodina mé
vZzdy podporovala. Za béznych okolnosti zvladam stres a stresové situace bez problémil.
Myslim, Ze nijak vyrazné nevybocuji svym chovanim ve stresovych situacich. Jsem

celkem klidné povahy.

Objektivné: Pacient méd velkou podporu své rodiny. Nyni ma obavy z budoucnosti,
jelikoz jeho rodina je zavisla na pacientovych piijmech. Za posledni dva roky se
V pacientové zivoté udaly pomérné dilezité zivotni udalosti, jako je snatek, narozeni
syna a pofizeni si domu. Pacient za normdlnich okolnosti zvlada stresové situace jednak
proto, Ze je klidné a ptatelské povahy a jednak proto, Ze je pedagog na zékladni

sportovni skole.
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Osetirovatelsky problém: Strach, obavy

Priorita: Nizka

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Subjektivné: Nejsem vérici. Myslim si, ze kazdy ¢loveék je svého $tésti striijce. Vse, co
jsem si v zivoté vytyCil, jsem uspésné dosdhl. Nikomu ve svém okoli jsem svym
jednanim ¢i chovanim neublizil. Se svym Zivotem jsem naprosto spokojen a nic bych

nemeénil.

Objektivné: Pacient je bez nabozenského vyznani. Svych zivotnich cili dosahl, aniz by
jakkoliv ublizil ¢i ohrozil své okoli. Pacient je se svym zivotem spokojen a nic by na

ném neménil.
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

7.3 MEDICINSKY MANAGEMENT PO OPERACI

Pacientovi byl I¢kafem naordinovan RTG operovaného kolene. Dale mél pacient
ordinovan klid na liZku, ktery postupné nahradila rehabilitace dle zvyklosti oddéleni
s fyzioterapeutem. TaktéZ bylo pacientovi doporuc¢eno chlazeni operovaného kolene
nekolikrat béhem dne. Kazdy den provadi vSeobecnd sestra pievaz operacni rany a vse
fadné zaznamena do oSetfovatelské dokumentace. Ptipadné zmény ihned hlasi 1ékafi.
Pti kazdé navstévé pokoje se vSeobecna sestra ptd pacienta na bolest operovaného
kolene. Pacient ma naordinovanou bezlaktozovou dietu kvuli alergii na laktozu. Stravu
pacient pfijima usty.

Tabulka 4 Medikamentozni 1é¢ba

Nazev léku FormaJ/cesta | Sila Davkovani Skupina
podani

Ondansetron V. 8mg/ 4ml Dle potteby Antiemetikum

Axetine i. V. 15¢g 1-0-1 Antibiotikum

Zibor S.C. 2500 IU 0-0-0-1 Antikoagulans

Dipidolor i.m. 15 mg po 6 hodinach Analgetikum
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Dolmina i.m., peros |75mg po 4 hodinach Analgetikum

Helicid i V. 40 mg 1-0-1 Inhibitor

protonové pumpy

Oxazepam per os 10 mg podle potieby Anxiolytikum

Zdroj: Lékatska dokumentace pacienta, 2019

Chirurgicka lécba (vykon, kdy):

Plastika vazu LCA I. dx. (19. 2. 2019)

7.4 SITUACNI ANALYZA

Tticeti dvoulety, zenaty muz, byl planované pfijat dne 18. 2. 2019 na standardni
odd¢leni centra 1é¢by pohybového aparatu pro planovany chirurgicky vykon pro rupturu
ligamentum cruciatum anterior- genus |. dx. (dale jako plastika LCA). Pacient ptichazi
o francouzskych holich ve stabilizovaném stavu, orientovany, otok pravého kolene
pifiméteny. Pii piijmu byly zméfeny fyziologické funkce (TK 119/64, P 55°, D 16/min,
TT 36,6 °C) a podepsany s pacientem informované souhlasy pottebné k hospitalizaci
a operaci. Po kontrole identifikace pacienta, byl pacientovi piiloZen identifikacni
naramek. Pacient byl sezndmen s domacim fadem, pravy a povinnosti pacienta. Dale byl
pacient znovu informovan oSetfujicim lékafem o operaénim zakroku, 1é€b¢ a nasledné
rehabilitaci. V odpolednich hodinach probéhla konzultace pacienta s anesteziologickym
lékafem ohledné typu anestezie a premedikace pied operaci LCA. Ve vecernich
hodinach byla provedena ptiprava opera¢niho pole a poddna premedikace dle ordinace

anesteziologa.

Dne 19. 2. 2019 v 8:00 probé&hla operace plastiky LCA genus |. dx. Operaéni
vykon probéhl v celkové anestezii bez komplikaci. Operacni rana suchd, v okoli obvazu
kolene otok, Redonovy drény s piimési krvavého vypotku 20ml. Integrita tkané v miste
zavedené kanyly bez znamek infekce. Fyziologické funkce v normé (TK 116/ 64, P 74°,
D 167, Sp0O298%), pacient ob&hove stabilni. Bolest na numerické Skale 6 z 10. Aplikace
opiatu dle ordinace 1ékate. Po necelé hodiné pacient popisoval stale bolet na numerické
Skale 4/10, proto byla pacientovi aplikovana dalSi intramuskularni injekce
s Novalginem. Po dal$i hodin¢ byly zméfeny fyziologické funkce (TK 112/62, P 547)

a pacient popsal sniZzeni bolesti na numerické Skale 2/10. Na operované koleno bylo
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nékolikrat denné ptilozeno chlazeni. Pacient pfi pfijezdu ze salu pacient pocitoval pocit
nauzei a poté zvracel. Aplikace antiemetik, dle ordinace 1ékate. Po hodin€ od aplikace
antiemetik pacient citil ulevu. Klidovy rezim na lizku bylo doporucené do
1. pooperaéniho dne. Ctyfi hodiny po opera¢nim zakroku se pacient citil 1épe, zaveden
pitny rezim po douskach. Pacient mél problém s mikci do mocové lahve na lizku. Pii

pomoci pacienta do sedu s nohama z Itizka se mikce za nékolik minut dostavila.

7.5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Celkem jsme stanovili u pacienta sedm oSetfovatelskych diagnéz, dle NANDA L.

Taxonomie Il. 2015- 2017.

Akutni bolest 00132

Riziko infekce 00004
Narusena integrita kiize 00046
Nauzea 00134

Strach 00148

Riziko padi 00155
Nespavost 00095

N o o bk~ w D

Nasledné jsme rozpracovali 4 aktualni oSetfovatelské diagnozy, které po dobu

hospitalizace byly u pacienta hlavni.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazev + kod: Akutni bolest 00132
Doména: 12. Komfort

Trida: 1. Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirn€ po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
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Urc¢ujici znaky: Vyraz bolesti v obli¢eji (grimasa), vlastni hldSeni o intenzité bolesti
pomoci standardizovanych $kal bolesti (na numerické skale bolesti udava pacient cislo

6/10 ), vyhledavani antalgické polohy.
Souvisejici faktory: Fyzikalni ptivodci (operace)
Priorita: Stfedni

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Cil kratkodoby- Pacient ma snizenou intenzitu bolesti z ¢isla 6 na ¢islo 2 na numerické

Skale bolesti po dobu tfech dnt.

Cil dlouhodoby- Pacient ma sniZzenou intenzitu bolesti na ¢islo 1 na numerické skale

bolesti do tfech mésict.

Ocekavané vysledky:

Pacient znd metody ke zmirnéni bolesti do 1 hodiny.

Pacient udava zmirnéni bolesti z ¢isla 6 na ¢islo 4 do 1 hodiny, od podani analgetik.
Pacient znd divody vzniku bolesti do 1 hodiny.

Pacient informuje oSetfujici personal o vzniku bolesti do 10 minut.

Plan intervenci:

1. Proved dukladné posouzeni bolesti (lokalizace, intenzita, charakter, trvani,
cetnost), vSeobecna sestra, pii kazdé navstéve pacienta.

2. Zhodnot’ s pacientem na numerické Skéle bolesti 0-10 jeho bolest, vSeobecna
sestra, pii kazdé navstéve pacienta.

3. Podavej pacientovy naordinovand analgetika dle ordinace lékafe, vSeobecna
sestra, dle rozpisu.

4. Edukuj pacienta, aby vcas hlasil zacatek bolesti, vSeobecna sestra, jedenkrat
denné.

5. Nau¢ pacienta relaxacni techniky pro zmirnéni bolesti, vSeobecnd sestra, pfed
operaci.

6. Sleduj fyziologické funkce (TK, P, SpO2, D), vSeobecna sestra, pti zjisténi
bolesti.

7. Eliminuj podméty zvySujici pacientovu bolest (hluk, chlad, horko), vSeobecna

sestra, pti kazdé navstéve pacienta.
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Realizace v opera¢nim dnu

Dne 19. 2. 2019 V 10:00 byl pacient pfivezen vSeobecnou sestrou z operac¢niho
salu po plastice vazu kolene. Pacient udava bolest operované¢ho kolene na numerické
Skale bolesti Cislo 6. Po ptijezdu na pokoj jsou pacientovi zméteny fyziologické funkce
a prilozen ledovy gelovy sacek na operované koleno. VSeobecna sestra informuje 1¢kare
o bolesti a naméfenych hodnotich. Néasledn¢ je pacientovi aplikovana 1 ampule
Dipidolor 15 mg i. m. VSeobecnd sestra vSe peclivé zapiSe do oSetfovatelské
dokumentace. Po 1 hodiné provede vSeobecna sestra kontrolni méfeni bolesti a pacient
udava zmirnéni bolesti na ¢islo 3 na numerické skale bolesti. VSeobecna sestra opét vse

peclivé zapiSe do osetfovatelské dokumentace a informuje o svych poznatcich 1ékare.

Dne 20. 2. 2019 v 7:00 je u pacienta provedena l¢katska vizita, kde lékat
rozhodne o odstranéni Redonovych drénech z operovaného kolene. Pfi pievazu
operovaného kolene jsou Iékafem Redonovy drény odstranény a pacient udava bolest
¢islo 4 na numerické Skale bolesti. VSeobecna sestra aplikuje pacientovi 1 ampuli
Dolminy 75 mg i. m. dle ordinace l¢kafe. VSeobecnd sestra vSe peclivé zapiSe do
osetfovatelské dokumentace. Po hodin€ provede vSeobecnd sestra kontrolni méfeni
bolesti a pacient uddva zmirnéni bolesti na 2 na numerické Skale bolesti. Opét

vSeobecna sestra sva zjisténi zapise do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient vcas hlasi zacatek své bolesti, dokaze ji
lokalizovat, chape diivody jejiho vzniku. Naucil se vyuzivat nefarmakologické techniky
ke snizeni bolesti operovaného kolene. Cil dlouhodoby byl splnén caste¢né, bolest se
pacientovi snizila z ¢isla 6 na ¢islo 2 na numerické Skale bolesti, avSak zcela

nevymizela. Proto pokracuji intervence 1, 2, 4, 6, 7.

Nazev + kod: Nauzea 00134
Doména: 12. Komfort
Trida: 1. Télesny komfort

Definice: Subjektivni nepiijemny a vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery

muze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

47



Uréujici znaky: Odpor k jidlu, davivy pocit, zvySend salivace, nauzea, kyseld chut’

k jidlu, zvysené polykani.

Souvisejici faktory: Lécba, strach, uzkost.

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacient je bez pocitu nauzei do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby: Pacient nema pocity nauzei po celou dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacient nema pocit nauzei do 1 hodiny.

Pacient nepije a neji po dobu dvou hodin od piijezdu z opera¢niho salu do 2 hodin.

Pacient je dostatecné hydratovany do 2 hodin.

Pacient dodrzuje dietni reZim do 1 dne.

Pacient ma po ruce vhodnou pomucku pfi zvraceni do 15 minut.

OSetrovatelské intervence:

1. Uved pacienta do zvySené polohy, vSeobecnd sestra, pomocny oSetfovatelsky
persondl, do 15 minut.

2. Edukuj pacienta o nevhodnosti pit a jist po dobu dvou hodin od névratu
Z operac¢niho sélu, vSeobecna sestra, do 15 minut.

3. Zajisti pacientovi emitni misku pro ptipad zvraceni, pomocny oSettovatelsky
personal, do 15 minut.

4. Podavej pacientovi tekutiny intra vendzné dle ordinace lékate, vSeobecna sestra,
do 30 minut.

5. Podej pacientovi 1 ampuli Ondansetronu i. v. dle ordinace 1ékafe, vSeobecna
sestra, do 15 minut.

6. Edukuj pacienta o dietnim rezimu, v§eobecna sestra, do 1 hodiny.

Realizace:

Dne 19. 2. 2019 po 10 hoding citi pacient pfi piijezdu z operaéniho salu nauzeu.

Vseobecna sestra ulozi pacienta do zvySené polohy, zajisti mu emitni misku a informuje

Iékafe. Poté vSeobecna sestra pacientovi aplikuje infuzni terapii s 1 ampuli

Ondansetronu i. v. dle ordinace lékafe. Po vykapani infuze s antiemetikem, napoji

vSeobecnd sestra pacientovi infizi s Ringerovym roztokem pro doplnéni tekutin.
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Nasledné vSeobecna sestra edukuje pacienta o dilezitosti nepfijimani tekutin a stravy po
dobu dvou hodin od piijezdu z operac¢niho salu. Po 15 minutich zkontroluje v§eobecna
sestra stav pacienta. Ten udava ulevu. Béhem dne edukuje vSeobecna sestra pacienta

0 dietnim rezimu.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient po podani Ondansetronu i. v. citil tlevu. Cil
dlouhodoby byl splnén. Pacient po celou dobu hospitalizace nepocitoval nauzeu.

Pacient béhem hospitalizace dodrzoval dostateCny pitny rezim a dietni opatieni.

Nazev+ kéd: Riziko padi 00155
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou tjmu, coZz mize ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory: PouZivani pomicek (francouzské hole), venkovni podminky (mokra

podlaha), nezndmé prostiedi, pooperacni zotaveni.

Priorita: Stredni

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Cil kratkodoby-Pacient ma snizené riziko padii do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby- Pacient je bez rizika padt do 3 mésici.

Ocekavané vysledky:

Pacient ma snizené riziko padt do 1 hodiny.

Pacient vhodné pouziva kompenzacni pomiicky (francouzské hole) do 1 hodiny.
Pacient k chtizi pouziva vhodnou obuv pfi kazdé rehabilitaci a chtizi.
Pacient ma k dispozici signaliza¢ni zafizeni kazdy den.

Pacient pfi nejistote v chlizi informuje oSetfovatelsky personal vzdy.
Pacient nema ve svém okoli nic, co by mu mohlo zptsobit pad do 30 minut.

Pacient je informovan, pokud je mokra podlaha pokoje ¢i chodby, dvakrat denné.
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Pacient ma v noci rozsvicené tlumené svétlo, kazdou noc.
Plan intervenci:

1. Edukuj pacient o pouzivani signalizacniho zafizeni, vSeobecna sestra, do
1 hodiny.

2. Edukuj pacienta o spravném pouzivani kompenza¢nich pomicek, fyzioterapeut,
do 1 hodiny.

3. Edukuj pacienta o vhodné obuvi, fyzioterapeut, do 1 hodiny.

4, Odstran z okoli pacienta vSe, co by mohlo zplsobit pad, vSeobecna sestra, do
1 hodiny.

5. Informuj pacienta, pokud bude podlaha pokoje ¢i chodby mokra, vSeobecna
sestra, pomocny zdravotnicky personal, dvakrat denné.

6. Edukuj pacienta, ze v pfipad€ nejistoty pii chiizi si pfivold oSetfovatelsky
personal, vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

7. Nech rozsvicené tlumené svétlo na pokoji, vSeobecna sestra, kazdou noc.
Realizace:

Dne 18. 2. 2019 11:00 je pacient poucen vSeobecnou sestrou o rizicich padi.
Pacientovi je vysvétlena dualezitost pevné obuvi a dilezitost spoluprace a dodrzovani
doporuceni fyzioterapeuta. Okoli pacientova lizka je bezpecné, pokoj je bez néstrah.

Dale je vSeobecnou sestrou pacientovi vysvétleno pouzivani signaliza¢niho zatizeni.

Dne 20. 2. 2019 9:30 zacina pacient s fyzioterapii, kde se uci spravné pouZivat
kompenzacni pomuicky (podpazni berle). Okoli pacienta je bezpecné, jsou odstranény
vSechny ptekazky a je tak zamezeno pifipadnému padu pacienta. Pacient po celou dobu
hospitalizace neupadl a jeho okoli je bezpecné. VSeobecné sestra edukuje manzelku

pacienta o dulezitosti bezpecného prostfedi v domaci prostiedi.

Hodnoceni: Cil kratkodoby byl splnén. Pacient béhem nécviku neupadl, spravné
pouziva signalizacni zafizeni a v okoli pacienta se nevyskytuje nic, co by mohlo
zpusobit piipadny pad pacienta. Pacient spravné pouziva kompenzacni pomitcky dle
pokynt fyzioterapeuta. Cil dlouhodoby byl splnén. Pacient béhem hospitalizace neupadl
a 1 prostfedi v jeho domécim prostiedi je pfipraveno na jeho navrat a nehrozi mu tak

zadné riziko padu.
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Nazev + kod: Strach 00148

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Znepokojeni, pocituje strach, pocituje obavy, identifikuje predmét

strachu.

Souvisejici faktory: Vrozeny spoustéjici mechanismus na externi stimuly

(neurotransmitery).
Priorita: Nizka
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Kratkodoby — zmirnéni intenzity strachu z planované operace do 24 hodin od

hospitalizace pacienta.

Dlouhodoby — zmirnéni intenzity strachu z budoucnosti a zaopatieni rodiny do 3. tydnt
od operace.

Ocekavané vysledky:

Pacient je schopen se bavit o své obavé z budoucnosti.

Pacientovi se zmirni intenzita strachu po rozhovoru a edukaci vSeobecnou sestrou,

osetfujicim lékafem nebo fyzioterapeutem.

Pacient dokaZe odlisit zdravy strach od nezdravého.

Pacient je poucen, aby si vzdy fekl o zopakovani informaci, kterym nerozumél.
Plan intervenci:

1. Zjistit zdroj strachu pacienta.

2. Posud’ intenzitu strachu a neslouchej pacientovi.

3. Podavej dostatek informaci pacientovi pied kazdym tkonem, tak aby pacient
rozumél a byl pln€ informovan.

4. Sleduj telesné projevy strachu, zvySené fyziologické funkce (TK, P, D) nebo
chovani pacienta.

5. Poskytni dostatecny prostor a ¢as pro mozné dotazy od pacienta.
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6. Umozni pacientovi vykonéavat své denni ritudly, tak aby pfiSel na jiné myslenky
(sledovani TV, ¢etba knihy nebo vhodnou relaxaci).

7. Umozni pacientovi navstévy s rodinou a prateli.
Realizace:

Dne 18. 2. 2019 cca v 11 hodin po pfijeti pacienta na ortopedické oddéleni je
U pacienta vSeobecnou sestrou zjiStén strach. Strach u pacienta vyplyvd z nejisté
budoucnosti a starost o jeho rodinu. Taktéz ma pacient strach z operacniho vykonu.
Vseobecna sestra proto vysvétli pacientovi prabeh pied operacni péce a vysveétli mu
pooperacni osetfovatelskou péci. Dale informuje 1ékate o strachu pacienta z opera¢niho
vykonu. Proto vSeobecna sestra zajisti, aby lékar navstivil pacienta na jeho pokoji
a podrobné mu vysvétlil pribéh operaéniho vykonu a pooperacni pribéh. Déle
vSeobecnd sestra zajisti konzultaci s fyzioterapeutem, ktery vysvétli pacientovi

rehabilitaci a dalsi pribéh pohybové 1écby.

Dne 20. 2. 2019 14:00 je pacientiv strach snizen na minimum, jelikoz ma
dostatek informaci od 1¢ékate, vSeobecné sestry a fyzioterapeuta. V ptipad€ nejasnosti se
muze pacient obratit na vS§eobecnou sestru, ktera mu poskytne dalsi potfebné informace

od ni, 1€kate ¢i fyzioterapeuta.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient byl pfed operaci informovan lékafem
0 operaci plastiky vazu, o poopera¢ni péfi v nemocnici a o celkovém prib&hu
pooperacni péce V domacim prostiedi. VSeobecna sestra informovala pacienta
0 oSetfovatelské péc¢i pred operaci a po operaci. Déle byl pacient informovan
fyzioterapeutem o rehabilitacnim postupu, aby pacient umél spravné pouzivat
kompenzac¢ni pomticky a nedoSlo tak k poSkozeni operovaného kolene nebo k padu
pacienta. Cil dlouhodoby byl splnén ¢aste€né. Strach u pacienta pretrvava nadale.
Pacient ma stale strach z priab&éhu pooperaéni péce. Proto se mohou opakovat intervence

¢islo 3,4, 5, 6, 7.

7.6 CELKOVE ZHODNOCENI PECE O PACIENTA PO OPERACI

Dvaatficetilety muz byl planované pfijat pro planovany operacni vykon plastiky

pfedniho zkiiZzeného vazu pravého kolenniho kloubu. Celkové zhodnocené komplexni
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oSetfovatelské péce hodnotime pozitivné. Pacient souhlasil a spolupracoval s veskerym
osetfovatelskym personalem. Pacient pifi pfijmu byl z operacniho zakroku wvelice

vystraSeny, protoze se bal o svou budoucnost, celkové anestezie a pooperacniho obdobi.

Po edukaci pacienta vSeobecnou sestrou a oSetfujicim Iékafem se pacient nebal
fici o zopakovani informaci o pfedoperacni ptiprave, 1é€bé a nésledné rehabilitaci.
Celkova osetiovatelska péce o pacienta po operace LCA genus 1. dx. byla sestavena dle
koncepcniho modelu Marjory Gordon a nasledné pomoci NANDA 1. Toxonomie II.
bylo u pacienta stanoveno 7 oSetfovatelskych diagndz, které jsme sefadili dle priorit.
Osetrovatelské problémy byly u pacienta zjistény uz pted operaci a béhem pooperacni
péce napt. akutni bolest po operaci, riziko infekce u zavedenych invazivnich vstupti —
narusena integrita ktze (periferni Zzilni katétr, Redondv drén), nauzea po piijezdu
z operacniho salu, strach zbudoucnosti a opera¢niho vykonu, nespavost po dobu
hospitalizace a riziko padu pii vertikalizaci pacienta a chlizi o francouzskych holich.
Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta trvala 3 dny, poté byl pacient pielozen na

naslednou soukromou rehabilitaci.

7.6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dnes je velice dulezitou podminkou informovani a edukace pacienta
0 operaénim zakroku uZ na ortopedickych ambulancich. Ukolem vieobecné sestry na
lazkovém oddéleni je pacienta edukovat tak, ale porozumél viem podanym informacim
potiebnym k hospitalizaci a operaci. Pacientovi se doporucuje dodrzovat rezimové

opatieni nejen po dobu hospitalizace, ale také po dobu minimalné¢ 6. tydni od operace.
Doporuceni pro vSeobecné sestry:

Vnimejte pacienta jako bio-psycho-socialni bytost.

Vysvétlete pacientovi dulezitost doporuceni osetiujiciho 1ékare.

Vysvétlete pacientovi dilezitost doporuceni fyzioterapeuta.

Edukujte pacienta, jak mize pecovat o pooperacni jizvu.

Vysvétlete pacientovi dulezitost prevence TEN.

SnaZzte se u pacienta snizit strach z opera¢niho vykonu poddvanim informaci.

V klidu odpovézte na pacientovi otazky, pokud bude tfeba, opakujte informace.

O N o g B~ WD P

Vysvétlete pacientovi, jak je dualezité, aby vCas informoval oSetiujici personal

0 zacatku vzniku jeho bolesti ¢i nauzei.
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9.

Presvédcte se, ze pacient poskytnutym informacim a pozadavkiim porozumél.

10. Edukujte pacienta o riziku pada.

11. Ve pravidelné a dikladné zapisujte do oSetfovatelské dokumentace.

Doporuceni pro pacienty:

1
2
3.
4

O N o O

Dbejte vSech doporuceni 1ékare, vSeobecné sestry a fyzioterapeuta.

Vc¢as hlaste zacatek vzniku vasi bolesti ¢i nauzei.

Dodrzujte klidovy rezim.

Pokud nécemu z poskytnutych informaci neporozumite, neméjte strach pozadat
o zopakovani.

Naucte se spravné pecovat o vasi pooperacni jizvu.

Operované koleno méjte ve zvySené poloze a ledujte je;j.

Snazte se v domdcim prostiedi predchazet padam.

Dodrzujte prevenci TEN.
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ZAVER

Bakalatska prace je vénovana osSetfovatelskému procesu u pacienta s poranénim
ptedniho zkfizeného vazu kolenniho kloubu, ktery byl nasledné odoperovan pro plastiku
LCA genus I. dx. na ortopedickém standardnim oddéleni v Centru pohybového aparatu

VysocCany.

Prvnim cilem teoretické Casti bylo seznameni a popis problematiky poranéni
pfedniho nebo zadniho zktizené¢ho vazu kolenniho kloubu. V bakalaiské praci byla
popsana patofyziologie, kineziologie, biomechanika ligamentl a nasledné byly vypsany
vySetfovaci metody, které mohou pomoci ke zjiSténi stupné poranéni ligamentd. Po
celkovém vySetfeni kolene 1ékafi mohou urcit diagnézu a néslednou konzervativni nebo
chirurgickou 1écbu. Dle stanoveného druhého a tfetiho cile jsme popsaly predoperacni,
perioperac¢ni a pooperacni oSetiovatelskou péci o pacienta a také péci a naslednou

extrakci Redonovych drénti vSeobecnou sestrou.

Druha neboli praktickd cast se zamécfuje na komplexni oSetfovatelskou péci
Upacienta po operaci LCA genus l.dx. Bakalafskd prace byla vypracovana dle
koncep¢éniho modelu Marjory Gordon a dle NANDA 1 Taxonomie II. 2015/2017 jsme
sestavily sedm oSetfovatelskych diagn6z. Nasledné jsme vybraly c&tyfi prioritni
diagnozy, které jsme peclivé rozpracovaly, zrealizovali a naplnily tak oSetfovatelské
plany. Prakticka Cast bakalafské prace byla vypracovana po rozhovoru s pacientem
a déle podle oSetfovatelské dokumentace. Stanovené cile bakalafské prace byly Castecné

splnény.
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