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ABSTRAKT

SYBLIKOVA, Tereza. Osetiovatelsky proces u pacienta s plastikou predniho zkiizeného
vazu. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2019. 70 s.

Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou péci u pacienta po plastice predniho
zktizeného vazu. Prace se sklada ze dvou ¢asti teoretické a praktické. V teoretické Casti
najdeme anatomii a biomechaniku piedniho zk#iZzeného vazu, jeho poranéni, indikace
k ndhrad¢é PZV, technika nahrady PZV, typy $tépu uzivanych pro ndhradu PZV a metody
fixace $tépu. V praktické casti najdeme strucné popsani stavu pacienta pii piijmu
na oddéleni, lékarskou anamnézu, oSetfovatelsky management, ktery obsahuje
oSetfovatelskou anamnézu vypracovanou dle modelu Majory Gordonové a oSetfovatelské
diagndzy rozdélené na aktudlni a potencionalni, vypracované dle NANDA I. Taxonomie
Il. 2015-2017. V praci je popsan a zhodnocen prub¢h hospitalizace pacienta
na ortopedickém oddéleni. Pfilohy na konci bakalafské prace obsahuji snimky

z magnetické rezonance, artroskopicky pohled, fotodokumentace a estné prohlaseni.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

SYBLIKOVA Tereza. Specific nursing care in patients after anterior cruciate ligament
replacement. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc.PhDr. Jitka
Némcova, PhD, Prague. 2019. 70 pages.

The bachelor thesis is concerned with nursing care in patietns after anterior
cruciate ligament replacement. The thesis consists of two parts, theoretical and practical.
In theoretical part we can find anatomy and biomechanics of anterior cruciate ligament,
its injuries, surgery indications, technical aspects of surgery, types of grafts used for ACL
replacement and graft fixation methods. In practical part we can find a brief description
of patients condition in time of his admission to an orthopaedic departement, medical
anamnesis and nursing management, which contains nursing anamnesis conceived from
Majory Gordon model and nursing diagnosis divided on actual and potentional conceived
from NANDA I. Taxonomy Il. 2015-2017. In final part of the thesis course of patients
hospitalisation on an orthopaedics departement is described. Supplements contain MRI

images, screenshots from arthroscopy, photos and statement of honor.

Keywords

Anterior cruciate ligament. Replacement. Patient. Nursing care. Rehabilitation.



OBSAH

SEZNAM TABULEK
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

UVOD ..o 13
1 ANATOMIE A BIOMECHANIKA PZV .....coviiiiiiiiiiieeee e 16
2 PORANENT A NAHRADY PZV .....cccooniirimiriiininisiississsssssssesssssssssssenns 18
2.1  VySetfovaci metody v OrtOPedil ........cccooveiiiiiiiiiiiiiiiece e 18
2.2  Diagnostika poran€ni PZV ............c.cccoooiiiiiiiiii e 19
2.3  Klinické vysetieni stability kolenniho kloubu ....................cccooiiininnnnnn, 20
2.4 Indikace K ndhrad€ PZV .............c.ccoooiiiiiiiiic e 21
2.5 Kontraindikace K nahradé PZYV ...............ccocoiiiiiiiiiiiccceseeenes 22
2.6  Technika nahrady PZV ... 22
2.7  Typy $tépii uzivanych pro nahradu PZV ... 27
2.8  Metody fixace $té€pu pri nahrad€ PZV ... 29
2.9 Komplikace nahrady PZV ... 30
3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA PO PLASTICE
PREDNIHO ZKRIZENEHO VAZU......cccooiiiiiiiititieeeee e 31
3.1 Dlouhodoba piredoperacni priprava...........c.ccocovviiiiiiniiniienineseee e 31
3.2  Kratkodoba piredoperacni peCe ..............coooriiiiiiiiiiiiic e 31
3.3 Specifika rehabilitacni oSetfovatelstvi................cccocoiiiiiiniiinii 32
3.4  Dlouhodoba rehabilitace po propuSténi..............ccccoeviiiiiiiiiiic, 35
4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO PLASTICE PREDNIHO
ZKRIZENEHO VAZU ......coooiiiiiiiiiieee e 36
4.1  Dlouhodoba predoperacni priprava...........c.ccocooviiiiiiiiniiniiceen 37
4.2  LEKkarskd anamneéza ...............ccocooiiiiiiiiiiiii 37
4.3  OSetrovatelskd anamnéza.................cccooiiiiiiiiiiiii 40
4.3.1 Osetrovatelska anamnéza dle zvyklosti oddéleni................................. 41
4.3.2 Fyzikalni vySetreni SeStrot............cccooeiiiiiiiiiieiiic e 42
4.4  Kratkodoba predoperacni priprava..............cccoooeniiiiiininicne e 43
45  PoOPeracni PECE.........c.coviiiiiiiiiieie e 43
4.6  Zpracovani 13 domén dle NANDA I. TAXONOMIE II. z 08. 09. 2017....45
4.7  Situacni analyza ze dne 08. 09. 2017 ............ccooiiiiiiiiii 49

4.8  OSetrovatelské diagnozy ................ccooiiiiiiiiiiiiii 50



4.9  Celkové zhodnoceni oSetfovatelské péce 08. 09. 2017 ............ccevvviiiiennn, 56

4.10 DopOoruceni Pro PraXi.........ccccooviiiiiiiiiiiiieiieeee e 57
ZAVER ..o et e e e et e e e e e et et et e e e et et e e ettt 59
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....oooovovoeoeeeeeeeeeeeeeeeree e oo en e areenenens 60

PRILOHY



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — Farmakologicka anamnéza ........

Tabulka 2 — Méfeni fyziologickych funkci po operaénim vyKonu...........ccoeevverieinennnn,

Tabulka 3 — Medikace po opera¢nim vykonu



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACL - anterior cruciate ligament (pfedni zktizeny vaz)
AM - anteromedidlni

APPT — aktivovany parciadlni tromboplastinovy test
b - bod

BMI - body mass index

BTB - bone-tendon-bone (§tép z ligamentum patellae)
CO: - oxid uhlicity

CRP - C-reaktivni protein

CT - computer tomography (pocitacova tomografie)
EKG - elektrokardiografie

FF - fyziologické funkce

FH - francouzské hole

FN - fakultni nemocnice

GCS - glasgow coma scale

i.m - intramuskularni

I.V - intravenozni

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

inj - injekce

KO - krevni obraz

lig - ligament (vaz)

m - musculus (sval)

mMmHg - milimetr rtutového sloupce

MR - magneticka rezonance



NpPO - Nic per 0s

P - pulz

PL - posterolateralni

PZV - predni zkiizeny vaz
PZK - periferni Zilni katetr
RTG - rentgen

S.C - subkutalni

sin - sinister (levy)

SpO: - saturace kyslikem
TEN - tromboemolicka nemoc
TK - krevni tlak

VAS - vizualni analogova skala bolesti
ZZ\N - zadni zkiizeny vaz

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Artroskopie - endoskopické vySetieni kloubu

Double bundle - ¢tyikanalova nahrada s dvéma kanaly tibie a femuru pro oba svazky
PZV

Hamstringy - souhrnny nazev pro m.semitendinosus a m.gracilis
Hemarthros - krvavy vypotek v kloubu

Valgozita - vbo¢enost kloubi

Varozita - vybocenost kloubt

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



UVOD

Pro zpracovani bakaldiské prace bylo vybrdno téma Osetifovatelsky proces

u pacienta s plastikou piedniho zktizeného vazu.

Predni zkiizeny vaz kolena je hlavnim stabilizatorem kolenniho kloubu pfi
pfedozadnim a rota¢nim pohybu. Pfi jeho poranéni dochazi k rozvoji nestability
kolenniho kloubu, ktera nasledné zvysuje riziko poranéni chrupavek a meniskt. Incidence
urazt kolenniho kloubu a poranéni PZV se pohybuje mezi 300-500/10 000 lidi ro¢né
a Vv soucasné dobé stoupa. K poranéni piredniho zkiizeného vazu dochazi zejména pii
nasilné rotaci, nejcastéji pii sportovnich urazech a nekontrolovanych padech. Mezi
nejvice rizikové sporty patii fotbal, basketbal, hazena a ze zimnich sportli zejména
lyzovéni ¢i snowboarding. Pfi urazech kolenniho kloubu mtze dojit kromé poranéni PZV
I k soucasnému poranéni ostatnich nitrokloubnich struktur, zejména postrannich vazu,
meniskut a kloubni chrupavky. V$echna tato poranéni zhorsuji funkci kolena a zptuisobuji
postupny rozvoj pourazové artrozy. Proto je pii poranéni PZV indikovana rekonstrukce,
resp. ndhrada zkiizeného vazu, kterd zlepSuje funkéni vlastnosti kolenniho kloubu

a zmiriuje subjektivni obtize pacienta.

Bakalafska prace se zabyva ptredoperacni, a hlavné pooperacni oSetfovatelkou
péci u pacientli po plastice predniho zkiiZzené¢ho vazu. Bakalatskd prace popisuje
kazuistiku pacientky, kterd byla pfijata na planovany opera¢ni vykon. Divodem
provedeni opera¢niho vykonu byla ruptura ptedniho zktizeného vazu na levé dolni
koncetiné. K ruptutfe doSlo pfi padu na lyZich. Pacientka byla vybrana ve spolupraci
S operatérem, oSetfujicim lékafem a stanicni sestrou. Autorka se oSetfovatelského procesu
aktivné ucastnila. Pacientka podepsala souhlas s poskytnutim informaci a nahlizeni do

zdravotnické dokumentace za icelem vypracovani bakalaiské prace. Prace je rozdélena

na Cast teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast zahrnuje zakladni biomechanické vlastnosti, poranéni,
diagnostiku, indikace k nahrad¢ a nahrady ptedniho zkiizeného vazu. Zdroje literatury

byly zvoleny dle pozadavki kladenych na tvorbu bakalaiské prace.

rowr

V Uvodu praktické ¢asti se sezndmime s pacientkou, kterd je pfijata k operacnimu
vykonu na ortopedické oddé€leni. Po diikladné oSetfovatelské anamnéze nasleduje

oSetfovatelsky proces ve vSech jeho fazich: posouzeni, stanoveni diagnoéz, pldnovani,
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realizace a zhodnoceni. Zaméfili jsme se na rizika v souvislosti s operacnim vykonem.
V praktické casti jsou oSetfovatelské diagndézy stanoveny podle mezinarodniho

klasifika¢niho systému NANDA I Taxonomie II 2015-2017.

Na konci bakalatské prace jsou dolozeny ptilohy, které obsahuji naptiklad snimky

z MR a fotodokumentaci a ¢estné prohlaseni.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: seznameni s anatomii, biomechanikou pfedniho zkiizeného vazu z reserse

Cil 2: seznameni s poranénim ptredniho zkiizen¢ho vazu, indikace a kontraindikace

k opera¢nimu vykonu

Cil 3: seznameni s technikami nadhrady ptedniho zkiiZené¢ho vazu

Cil 4: seznameni se specifiky oSetfovatelské péce

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: seznamit Ctenafe s pacientem a jeho poranénim

Cil 2: popsat kratkodobou piedoperacni ptipravu

Cil 3: popsat pooperacni oSetfovatelsky proces u pacientky po plastice predniho

zkifiZzeného vazu

Vstupni literatura

BEZDICKOVA, Marcela a Lenka SLEZAKOVA, 2010. Osetiovatelstvi v chirurgii II.
1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3130-8.

DUNGL, Pavel a kol., 2014. Ortopedie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4357-8.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly nésledné vyuzity pro tvorbu

bakalafské prace sndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta s plastikou piedniho
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zktizeného vazu, probchlo v ¢asovém obdobi zaii 2017 az kvéten 2018. Vyhledavaci
obdobi pro reSersi z Narodni lékaiské knihovny bylo stanoveno od roku 2007-2017
Vv Ceském a anglickém jazyce. Pro c¢lanky byla stanovena podminka, aby byly
publikovany v recenzovaném casopise. Na zaklad¢ reSerSe z portalu Medvik Narodni
lékatské knihovny z databaze Bibliographia medica Cechoslovaca a specializované
databaze Google Scholar, CINAHL Theses. Vyhleddno bylo 85 ceskych
a 15 zahrani¢nich zaznamd. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo z reSerSe vyuzito 14 knih

a 11 ¢lanka.
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1 ANATOMIE A BIOMECHANIKA PZV

Ptedni a zadni zkfizeny vaz jsou vazivové struktury, které spojuji distalni ¢ast
stehenni kosti @ proximalni ¢ast holenni kosti. Oblast femoralniho uponu PZV se nachazi
na medialni strané lateralniho kondylu femuru, vaz probiha Sikmo ptes interkondylickou
fossu a upina se Siroce uprostied tibialniho plateau okolo interkondylické eminence. PZV
ma dva zakladni snopce, které¢ se nazyvaji podle sméru svého pribéhu anteromedidlni

a posterolateralni.

Anatomie zkfizené¢ho vazu je velmi komplexni, PZV nema vyznam pouze
predozadniho stabilizatoru kolenniho kloubu, ale je zaroven i vyznamnym rotacnim
stabilizatorem. Puvodni anatomii zkiiZzeného vazu se snazi respektovat nahrady za pouZiti

dvou prament, tzv. ,,double bundle* technikou.

Predni zkiizeny vaz ma pfi stabilizaci kolenniho kloubu kli¢ovou ulohu. Jeho
anatomie a struktura zajist'uje stabilitu kolene pti pfedozadnim posunu holenni kosti proti
kosti stehenni a zdroven hraje vyznamnou roli pfi rotacni stabilizaci holenni kosti pii
narQstajici extenzi v koleni. Pevnost neposkozeného vazu se pohybuje Vv rozmezi
1300 - 1 500 N. Tkang¢, které se nejcastéji pouzivaji pti ndhradé PZV, maji vSak pevnost
vyrazné vyssi. Stép tvofeny z ligamentum patellae ma pevnost v tahu 2 500 N
a Ctyfpramenny $tép ze $lach m. semitendinosus a m. gracilis ma pevnost az 4 300 N, coz

je vyrazné vyssi nez nativni PZV. (DUNGL a kol., 2014)

vvvvvv

afunkce je zajisténa systémem vazivovych stabilizatori a svalovych upont, které
zajistuji pasivni 1 aktivni stabilitu kolenniho kloubu. Kolenni kloub je tvofen tfemi
kostmi-femurem, tibii a patelou. Hlavnimi vazivovymi strukturami kolene jsou piedni
a zadni zkiizeny vaz a dale pak vnitini a zevni postranni vaz. Na pohybu v kolennim
kloubu se podili zejména extenzorova skupina obsahujici m.quadriceps femoris, dale pak
flexory kolena, které se déli na medialni - hamstringy (m. semitendinosus, m. gracilis,
m.semimembranosus) a lateralni (m. biceps femoris). Pohyb v kolennim kloubu probiha
ve tfech zakladnich rovinach. Prvni rovinou pohybu je pohyb v sagitalni ose, tedy o flexi
a extenzi v koleni. Maximalni rozsah pohybu v sagitalni roviné je 0-150°. Dal$i rovinou
pohybu je transversalni rovina, ve které je pfi plném natazeni kolena moznost pohybu ve

valgozité a varozité v rozsahu 6-8°. VEtsi rozsah pohybu v této roving jiz mize pusobit
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poskozeni vazivového aparatu kolenniho kloubu. Posledni rovinou pohybu je rotace
okolo podélné osy kloubu. Tato rotace je mozna pouze pii flexi v kolennim kloubu, kdy
dochazi k uvolnéni vazivového stabilizacniho systému kolena. Rozsah rotaci v kolennim

kloubu je 0-45° zevni rotace a 0-30° vnitini rotace. (HART, STIPCAK, 2010)
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2 PORANENI A NAHRADY PZV

K poranéni PZV nejcastéji dochdzi pii podvrtnutich kolene pii padech
a sportovnich trazech. U Ccerstvého poranéni kolenniho kloubu s postizenim
nitrokloubnich struktur mtze dojit k rozvoji krvavého vypotku v kolennim kloubu, tzv.
hemarthrosu. Kompletni pfetrzeni PZV muze byt komplikovano blokadou kloubu,
pfic¢inou, které je interpozice odtrzeného pahylu vazu do kloubni §térbiny, coz vede
k omezeni plné extenze kolene. Blokada kolene miize byt zaroven zpisobena sou¢asnym
poranénim a interpozici roztrzenych meniskii nebo jejich ¢asti mezi kloubni plochy.
Bezprostiedné po trazu muze dochazet i k deficitu extenze kolenniho kloubu bez
mechanické ptiCiny, tedy k tzv. pseudo-blokadé. Jedna se o reflexni omezeni pohybu
kolenniho kloubu pfi podrazdéni proprioreceptori na povrchu poranéného vazu. Tato
pseudo-blokada zpravidla odezniva pii uvedeni do celkové anestezie nebo po zklidnéni
akutni bolestivé faze po trazu. Incidence urazt kolenniho kloubu a poranéni PZV se
pohybuje se mezi 300-500/10 000 lidi ro¢né a v soucasné dobé stoupa. Mezi 2 zakladni

mechanismy, pii kterych dochdzi vlivem puisobici sily k poranéni PZV patfi:

1. plna extense kolene a soucasné valgdzné pusobici nasili pfi vnitini rotaci
holenni kosti-zejména pii lyzovani ¢i kontaktnich sportech (fotbal apod.)
2. nasilna hyperextense kolene pii nadmérné aktivaci m.quadriceps
asoucasné zat€zi koncetiny, ktera plsobi pretrzeni struktury PZV

nadmérnym prodlouzenim jeho struktury. (MOSES, 2012)

2.1 VySetFovaci metody v ortopedii

,,Odbér anamnézy a klinické vySetieni je zakladnim a v béZné ortopedii st€zejnim
bodem celého 1é¢ebného procesu. Radné odebrand anamnéza s klinickym vysetfenim ve
velké vétsingé postavi zaklad budouci diagndézy a ani v dneS$ni dobé, rozvinutych
zobrazovacich metod, jsou to cinnosti, které nelze vI1é€bé opomenout.*

(REPKO, 2012, s. 6)

e Anamnéza — zahrnuje anamnézu osobni, rodinou, alergickou, farmakologickou,
pracovni, socialni a hlavné trazovou. Pfi rozhovoru s pacientem zjiStujeme typ

potizi, dobu trvani a priibéh v Case. Dilezité je se zaméfit na informace jako je
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pficina padu, vyska padu, co padu predchdzelo a zda jsou tyto pady opakované
V anamnéze.

e Klinické wvySetieni — je komplexni vySetieni pohledem (hematom, otok,
patologické postaveni koncetiny) poklepem a pohmatem.

e Vysetieni fyziologickych funkci — krevni tlak, pulz, posouzeni GCS, saturace
krevnich plyni a sledovani zornic.

e Laboratorni vySetfeni — vySetfeni krve hematologické, biochemické,
hemokoagulacni, vySetfeni krevni skupiny, vysetfeni moce chemicky a sediment.

e RTG - zakladni zobrazovaci metoda v ortopedii, ke zobrazovani mékkych tkani
se Vv ortopedii vyuziva jen okrajové.

e CT —naprincipu RTG s mnohem lepSim rozlienim.

e MRI — podobné jako CT, avSak podrobné&jsi s lepSim zobrazenim zejména

mékkych tkani. (REPKO, 2012) (VESELY, 2011)

2.2 Diagnostika poranéni PZV

Diagnoézu poranéni PZV stanovujeme na zakladé klinického vysetieni, vySetfeni
zobrazovacimi metodami a na zakladé hodnoceni subjektivnich obtizi udavanych
pacientem. Mezi nej¢astej$i subjektivni obtize udavané pacientem patii pocity nestability,
bolest a omezeni funkce kolenniho Kloubu. Charakter subjektivnich obtizi zavisi na dobé
uplynulé od trazu. V akutni fazi po uraze ptrevlada predevsim bolest a pseudo-blokada
kolenniho kloubu, zatimco S odstupem od urazu si pacient stézuje predevsim na pocity
nestability nebo bolesti kolene po zatézi. Vysetfeni pacienta s podezienim na poranéni
PZV zahajujeme odebranim anamnézy se zaméfenim na historii Urazi ¢i pociti
nestability v minulosti. Zajima nas doba trvani obtizi a jejich nastup, zda doslo k rozvoji
pozvolna v del§im ¢asovém horizontu ¢i jednorazové pii Grazu. Po odebrani anamnézy
pacienta klinicky vySetiime, véetné vySetfeni chiize a moznosti zatiZzeni kolene. Dale
hodnotime pfitomnost kloubniho vypotku a dle nalezu a jeho rozsahu provadime punkci
kolenniho kloubu. Po evakuaci vypotku zjistujeme rozsah pohybt a pomoci klinickych

manévri hodnotime objektivné stabilitu kolenniho kloubu. (McKEON, 2009)

V ramci diagnostického algoritmu po urazech kolennich kloubu vyuzivame
rovné€Z zobrazovacich metod. Zékladni vySetfovaci metodou je prosty rentgenovy snimek

kolena ve dvou na sebe kolmych projekcich-piedozadni a bo¢né. Po akutnim poranéni
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kolena patrame po moznych zlomeninach. Nejcastéjsi sdruzenou zlomeninou spojenou
s poranénim PZV je tzv. Ségondova zlomenina — abrupce hrany lateralniho kondylu
holenni kosti. Pokud nestabilita kolenniho kloubu trva del$i dobu, miZzeme na RTG
snimku pozorovat ptihroceni interkondylické eminence. Tento rentgenologicky nalez je
vSak jiz projevem pokrocilejsiho stupné pourazové artrézy kolenniho kloubu. Vyrazné
artrotické zmény na rentgenovém snimku patii mezi relativni kontraindikace k nadhrad¢
zk¥izenych vazi. Dalsi z uzivanych zobrazovacich metod je vySetfeni pomoci nuklearni
magnetické rezonance. Magnetickd rezonance ma dobrou senzitivitu i specificitu pro
hodnoceni stavu mékkych tkani (vazl, meniskl, kloubniho pouzdra) a chrupavéitych
struktur v kolennim kloubu. Poranéni piedniho zktizeného vazu se pii vysetfeni dobie
projevi jako sniZeni intenzity signalu vazu, az uplné preruseni jeho struktury. Magneticka
rezonance rovn¢Z dobie odhaluje sdruzend poranéni kloubnich chrupavek a meniskii.
Jedna se o cennou metodu pii predoperacnim planovani a strategii 1é¢by poranéni PZV.
Na zékladé vysledki je mozno piesné stanovovat strategii 1€¢by a ¢asovani jednotlivych
vykonl, zejména s ohledem na pfidruzenou patologii uvnitf kolenniho kloubu.

(PAUCEK, SMEKAL, HOLIBKA, ZAPLETALOVA, 2015)

Zanejpresnéjsi diagnostickou metodu v souc¢asné dobé povazujeme artroskopické
vySetfeni kolenniho kloubu. Jedna se o miniinvazivni opera¢ni vykon, kdy je do kloubu
zavedena endoskopicka optika se zdrojem svétla, ktera umoziuje pienos obrazu z kloubu
na monitor. Artroskopické vysetieni provadime v celkové ¢i regionalni anestezii. Béhem
zakroku prohliZime cely kolenni kloub a ovéfujeme rozsah poranéni nitrokloubnich
struktur, pfedniho i zadniho zkiizeného vazu a eventualni soucasné poranéni meniskt
a chrupavek. Pfi poranéni zkiizeného vazu je béhem zékroku patrné jeho kompletni
preruseni nebo vyrazné oslabeni a pokles tonu. Vyhodou artroskopického oSetieni je
moznost provést diagnostiku a nahradu PZV v jedné dob¢ v rdmci jednoho operacniho

vykonu pii jedné anestezii. (SOSNA, VAVRIK, KRBEC, POKORNY, 2001)

2.3 Klinické vySetieni stability kolenniho kloubu

Pti klinickém vySetieni se vyuzivaji vySetfovaci manévry, které hodnoti stabilitu
kolenniho kloubu. Jedna se o standardizovany soubor testil vyuzitelnych pfi vySetieni

stability kolenniho kloubu, hodnoceni vysledki je vSak zalozeno na subjektivnim
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hodnoceni vySetfujicim a vyznamnou mérou zdavisi také na rutiné a zkuSenosti

vysettujiciho.

Nejcastéji provadénym manévrem je hodnoceni tzv. ptfedniho zasuvkového testu.
Pacient je v poloze na zaddech na vySetfovacim stole, vySettovany kloub preveden do 90°
flexe. Vysettujici zajisti periferii koncetiny svym télem a poté provede tah proximalni
¢asti holenni kosti dopfedu proti kosti stehenni. Pfi poranéni PZV dochazi
k pfedozadnimu posunu holenni kosti, ktery neni pii neposkozenych vazech mozny.
Tento test je zdkladnim testem, avSak pfi akutnim poranéni jej v n€kterych ptipadech neni
mozno efektivné provést pro bolest a ochranny spazmus svall stehna. Druhym nejéastéji
vyuzivanym testem je Lachmantiv test. Pacient je rovnéz v poloze na zddech, vySetfované
koleno je vSak pouze v 15° flexi. V tomto postaveni vysetiujici uchopi jednou rukou
proximalni ¢ast holenni kosti a druhou rukou fixuje oblast distalni ¢asti stehenni kosti.
Poté provede test predozadniho posunu. Pfi poranéni PZV opét dochazi k zvySenému
pfedozadnimu posunu holenni kosti. Poslednim ¢asto uzivanym testem, ktery vysetfuje
rotacni a pfedozadni stabilitu kolenniho kloubu, je pivot shift test. Tento test se provadi
v poloze pacienta na zaddech. Vysetfované koleno ptevede vysetiujici do flexe, jednou
rukou fixuje distalni ¢ast stehenni kosti a druhou nastavi bérec vySetfované koncetiny do
vnitini rotace a valgozity. V tomto postaveni dochazi pii poranéni PZV k subluxaci
holenni kosti do rotace, vySetfujici prevede vySetfovany kloub do extense. Pfi poranéni
PZV dochazi ve 40° flexi k repozici proximalni tibie doprovazené preskocenim tractus
iliotibialis ptes lateralni kondyl tibie. Toto vySetieni je velice senzitivni pro odhaleni
rotaCni nestability pfi poranéni PZV, nicméné je pacienty nepiijemné subjektivné
vnimano. Nejlep§i senzitivitu ma pfi provedeni v celkové anestezii.

(HART, STIPCAK, 2010)

2.4 Indikace k nahradé PZV

K nahradé¢ PZV jsou indikovani pacienti s artroskopicky ¢i MR ovétenou lézi
PZV, pacienti sklinickymi zndmkami nestability (pozitivni piedni zasuvkovy test
a Lachmantiv test), pacienti se subjektivnimi obtizemi z nestability a biologicky aktivni
pacienti, ktefi jsou limitovani ve svych aktivitach (vek jiz neni absolutni kontraindikaci

k vykonu). (HART, STIPCAK, 2010)
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2.5 Kontraindikace k nahradé PZV

Mezi hlavni kontraindikace nahrady PZV patii zdvazna interni, neurologicka
a cévni onemocnéni. Také chronicka nebo nelécena infekce kdekoliv v organizmu muize
byt kontraindikaci k vykonu. Z lokalnich kontraindikaci mizeme jmenovat kozni hnisavé
afekty, bércové viedy a zdroje fokalnich infekci a rozsahlé poskozeni kloubni chrupavky.
Relativni kontraindikaci je obézni pacient a neschopnost pooperacni spoluprace

a rehabilitace. (HART, STIPCAK, 2010)

2.6 Technika nahrady PZV

Nahrady PZV jsou provadény ve vétsim rozsahu od 70. let 20. stoleti. Pivodni
otevieny pfistup nahradily s rozvojem artroskopickych technik a instrumentérii ptistupy
miniinvazivni. V soucasné dobé je popsana celd fada operacnich technik za vyuziti
ruznych typu fixa¢nich materidlti a operacnich ptistupti. Nadale vSak neexistuje presna
indikace uziti jednotlivych typa $t€pt a neni uréena jedna jedina optimalni technika
preferenci operatéra ¢i zvyklosti pracovisté. Nahrada ptedniho zkiizeného vazu je ve
svém principu zaloZena na pouziti §t€pu, ktery je zaveden do kanalli vyvrtanych do
holenni a stehenni kosti v mistech prib&hu ptivodniho poranéného vazu. Stépy jsou do
pfedem prevrtanych kandlli fixovany za pouZiti nejriznéjSich implantatd tak, aby
nedochézelo k jejich uvolnovani v pribéhu pohybu. Pti pevné fixaci poté postupné
dochazi k vhojeni §tépu do kostnich kanalt a k jeho sekundarni fixaci v kanalech. Jedna
se o relativné sloZitou metodu nahrady, pfi které jednotlivé kroky a pouZité materialy hraji
zasadni roli ve vysledné funkci §tépu, jeho vhojeni a naslednému klinickému vysledku,
kdy hlavnim cilem operace je stabilita kolenniho kloubu. Pti rekonstrukcich zktizeného
vazu je dlraz kladen zejména na uloZeni femoralniho kanalu, tonizaci St€pu pfi ndhradé
a femoralni fixaci $t€pu. Jedna se o klicové momenty, na kterych zéavisi pevnost

a funk¢nost rekonstruovaného vazu.
a) Tibidlni kanal
Ulozeni tibidlniho kanalu je v soucasné dob¢ standardni u vSech metod néhrady

pfedniho zkfiZeného vazu. Misto usti tibidlniho kandlu se nachazi ve stiedni Casti

tibialniho iponu v misté medialni ¢asti interkondylické eminence tibie. Cileni tibidlniho
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kandlu se v sagitalni rovin€ provadi do stfedni c¢asti ptivodniho wponu PZV
a Vv transversalni roviné¢ v misté¢ poloviny vzdalenosti okraji laterdlniho a medialniho
kondylu femuru do oblasti pted zadni zk¥izeny vaz. Usti kanalu je nutno cilit velice ptesné
pomoci specidlnich cili¢i. V ptipad€, Ze by kanal byl zaveden pfilis vzadu na holenni
kosti, dochazelo by v pribéhu stépu ke kolizi se zadnim zkiizenym vazem a tim i omezeni
flexe kolenniho kloubu. V ptipad¢ ptili§ zadniho zavedeni $tépu by rekonstruovany vaz
lezel mimo anatomické ulozeni a ztracel by biomechanické vlastnosti nativniho vazu,
¢imz by byla omezena piedozadni stabilita kolenniho kloubu po nédhradé. Pokud se usti
tibialniho kanalu nachazi naopak pfilis vpredu, dochazi ke kolizi §tépu a stropu
interkondylické fossy pii plném natazeni kolene. V disledku toho dochazi k omezeni plné
extenze kolenniho kloubu, ktera je pacienty velice negativné vnimana, jelikoz vede
k vyraznému omezeni funkce kolenniho kloubu pii béhu a sportovni aktivité. Kanaly je

mozno vrtat dvéma riznymi zpusoby.

1. Antegradni vrtani se provadi kanalizovanym vrtakem po cilicim dratu. Tato
metoda vrtani vytvoti tunel vedouci z okraje medidlni plochy proximalni ¢asti
holenni kosti do stfedu kolenniho kloubu.

Vyhody: snazsi tonizace a manipulace se St€épem
Nevyhody: krvaceni z kostniho kanalu do podkozi, tvorba pooperacnich
hematom a otokt lytka

2. Retrogradni technika, kdy je tibidlni tunel vrtan specidlnim zpétnym vrtadkem
pouze v pozadované a predem namétfené hloubce.

Vyhody: mensi invazivita pfi vrtani do kosti na okraji kortikéalni kosti proximalni
tibie mens$i riziko krvaceni
Nevyhody: zvySené naroky na ptipravu $tépu a metody fixace Stépu, delsi

operacni Cas

b) Femordlni kanal

Misto idedlniho ulozeni femoralniho kanalu neni na rozdil od mista ulozeni
tibialniho kandlu zcela jasn€ ur¢eno. Biomechanicky je misto femoralniho tiponu zasadni
pro spravnou funkci rekonstruovaného PZV. Drobné odchylky v uloZeni femoralniho
kanalu mohou ovliviiovat pfedozadni i rotacni stabilitu kolenniho kloubu. V piipadé

nedokonalého uloZeni mize byt rovnéz omezena hybnost kolenniho kloubu po operaci,
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pfipadné miize dojit k casnému selhani $t€pu. Zakladnimi zpisoby cileni jsou trans-

tibidlni technika a anteromedialni cileni.

C) Transtibidlni technika cileni femordlniho kandlu

Jedna se o nejdéle pouzivanou metodu cileni pii nahrad¢ zkiizenych vazua. Pri
tomto typu nahrady jsou kanaly pro ulozeni $tépu cileny tak, aby respektovaly pribch
anteromedialniho snopce PZV. Tibialni kanal je cilen do pfedni ¢asti interkondylické
eminence pred Upon zadniho zkfizené¢ho vazu. Po zavedeni vodiciho dratu je vytvofen
kanal pomoci vrtaku. Femoralni kanal je cilen pomoci cilice zavedené¢ho do kolenniho
kloubu pfes tibidlni kanal. Femordlni kanal se nachdzi ptiblizné¢ 2 mm pred zadnim
okrajem laterdlniho kondylu femuru v misté ptivodniho iponu anteromedialniho snopce.
Pti cileni tibialniho kandlu vyuzivame kosténou hranu na zadni hrané strané stropu

interkondylické fossy.
Vyhody:

¢ niz8i technicka naro¢nost

e snaz$i manipulace v prib¢hu opera¢niho vykonu

e dobfie reprodukovatelna a piinasi dobré funkéni vysledky.
e dobra stabilizace pfedozadniho posunu holenni kosti

e dobra stabilizace proti valgoznimu nasili v plné extensi kolenniho kloubu
Nevyhody:

e nedostatky pii dosahovani rota¢ni stability

e je nahrazovana pouze jedna ¢ast pavodniho zkiiZzeného vazu

e hors$i biomechanické vlastnosti rekonstruovaného PZV

e veétsi riziko omezeni pohybu kolenniho kloubu do extense i flexe pii
neptesném zacileni kanalll (zejména riziko kontaktu §tépu PZV a stropu fossa
intercondylica, coZ blokuje plnou extensi kolenniho kloubu a zvySuje riziko
poskozeni §tépu pii pohybu)

e prub¢h rekonstruovaného PZV je piili§ vertikalni (snizena schopnost rota¢ni

stabilizace kolenniho kloubu)
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d) Technika anteromedialniho cileni femoralniho kandlu

Dalsi metodou implantace $tépu je pouziti tzv. anteromedidlniho zptsobu cileni
femoralniho kanalu. Dana technika cileni je vyuzivdna pouze pii nahradé za pouziti
jednopramenného Stépu, avsak oproti transtibidlni technice se ulozeni femoralniho kanalu
nachazi ve stfedni casti pitvodniho uponu PZV na medidlnim okraji lateralniho kondylu
femuru. Cileni tibidlniho kanalu je pfi této technice po technické strance shodné
s predchozi technikou, avsak cileni femoralniho kanalu je provadéno nezavisle na ulozeni
a smeéru pribchu tibidlniho kandlu. K cileni je vyuzivan anteromedialni artroskopicky
vstup, kdy za pomoci specialniho cilice zavadime vodici drat vice do stfedu pavodniho

femoralniho iponu nez pfti transtibialni technice.
Vyhody:

e obnoveni anatomickych a biomechanickych vlastnosti PZV

e zlepSeni pfedozadni i rotacni stability kolenniho kloubu.
Nevyhody:

e slozit&jsi manipulace béhem vykonu (po dobu zacileni a vrtani kanalu nutno

udrzovat koleno ve flexi 100-120°)

Z této metody vychazi i moznost cileni z anterolateralniho portu, kdy je moZno
vrtat femoralni tunel retrogradné. UloZeni Usti femoralniho kanalu je obdobné, ale je
mozno lépe nastavit pribéh kanalu ve femuru v zavislosti na pouzité fixaci. Cili¢ se
zavadi z laterdlniho vstupu, optika je v tomto piipad€ pfesunuta do anteromedidlniho

portu.
Vyhody:

e lepsi vizualizace umisténi kanalu na femuru

Nevyhody:

vvvvv

e slozitéj$i manipulace s cilicem.

Tato metoda cileni je v soucasné dobé& akceptovana jako nejoptimalnéjsi pii

anatomické single bundle nahrad¢ PZV.
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e) Double-bundle technika

Na zéklad¢ ptesného studia anatomické struktury a biomechaniky PZV byla
navrzena anatomicka nédhrada, kdy jsou v pritbéhu operace nahrazeny oba ptivodni snopce
vazu. Cileni je provadéno dle cilich v mistech plvodniho anatomického Uponu
ktera klade vysoké ndroky na zkuSenost operacni skupiny a technické vybaveni
pracovisteé. Pii této metodé jsou do kolenniho kloubu postupné zavedeny dva na sobé
nezavislé stépy, které anatomicky rekonstruuji obé slozky ptivodniho kiizené¢ho vazu.

Kanaly pro nahradu jsou uzsi nez pii vyse uvedené technice.
Vvhody:

e piesna rekonstrukce jednotlivych ¢asti PZV véetné jejich biomechanické

funkce.
Nevyhody:

e technicky i ¢asové narocnou metoda

e nutnost vytvoreni ¢tyt kanal v kolennim kloubu
e nutnost fixovat §tépy na ¢tyfech riznych mistech
e prodlouZeni operacniho Casu

e zvysené riziko selhani nahrady.

Pti hodnoceni vysledki bylo zjiSténo, Ze tato metoda nahrady PZV vede k dobrym
funkénim vysledkim pfi feSeni rotacni 1 pfedozadni stabilizace kolenniho kloubu, které
jsou vSak srovnatelné s neanatomickymi metodami nahrady. Zaroven je pfi této operacni
metodé patrny nartst komplikaci béhem vykonu a po vykonu, coz vyplyva z technické
naro¢nosti metody a del§iho opera¢niho ¢asu. Dana metoda ma své zastdnce, avSak
vzhledem k jeji naro€nosti a srovnatelnym dlouhodobym vysledkiim se vyraznéji
neroziifila. (KAUTZNER, KOS, HANUS, 2015) (ZEMAN, NEPRAS, MATEJKA,
KOUDELA, 2012)
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2.7 Typy Stépu uzivanych pro nahradu PZV

Principem ndhrady PZV je ndhrada ptivodni struktury vazu Stépem, ktery je
implantovan do kostnich kanali v kolennim kloubu. Néhrada zktizenych vazi se
V soucasné dob¢ provadéji nejcastéji za pouziti autolognich §tépt z ligamentum patellae,
nebo ze Slach hamstringli (m. semitendinosus a/nebo m.gracilis). Jako dal$i moznost
nahrady se pouzivaji allogenni $tépy z lig. patellae, §lachy m. tibialis posterior, Achillovy
Slachy, popft. §tépy ze Slachy m.quadriceps. K primdrnim rekonstrukcim se v soucasné
dob¢ pouzivaji pfevazn¢ autologni Stépy. Alogenni §t€py jsou indikovany u reviznich
operaci po selhani primarni ndhrady vazu. V minulosti bylo k nahrad¢ vyuzivano
I arteficialnich §tépt ze syntetickych materiald (dakron, polyester). Tyto nahrady vSak
Vv soucasné dob¢€ nejsou vyuzivany pro Spatné klinické vysledky. Oba typy nejcastéji

pouzivanych autolognich §tépt maji své vyhody a nevyhody. (FREI, MASAT, 2013)

Stép z ligamentum patellae je nejdéle pouzivanym $tépem k ndhradé PZV a po
dlouhou dobu byl povazovan za zlaty standard. Stép je odebiran z pfedni strany kolenniho
kloubu, odebira se stiedni tietina ligamentum patellae spolu s blocky kosti z proximalni
tibie a ¢é8ky. Takto odebrany §té€p je upraven na prislusnou velikost a poté implantovan

do mista néhrady.
Vyhody:

e velmi dobré hojeni (kostni bloC¢ky zajiStuji pevnou osteointegraci $tépu do
kostnich kanali)

e pevnost Stépu (2x vyssi nez u nativniho zk#izeného vazu)
Nevyhody:

e vyraznéjSi oslabeni stehenniho svalstva pfi odstranéni ¢asti proprioreceptora
Z Gponové Slachy svalu
e subjektivné je pacienty uddvana vétSi bolestivost na pfedni strané kolenniho

kloubu v misté odbéru stépu.

Druhym nejcastéjSim typem Stépu je St€p vytvoreny ze Slach svall
m.semitendinosus a m.gracilis. Tyto svaly jsou flexory a pomocnymi rota¢nimi

stabilizatory kolenniho kloubu. Odebiraji se z oblasti pes anserinus pfi jejich uponu na
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tibii. NejCastéji se pouziva Ctyfpramenny St€p z obou Slach ¢i trojpramenny Stép

Z m.semitendinosus.
Vyhody:

e vlastnosti St€pu jsou vyrazné lepsi, nez nativni PZV
e pevnost Ctyipramenného Stépu je 4,5x vétsi nez u nativniho vazu

e vyrazn¢ mensi bolestivost v misté odbéru st€pu oproti Stépu z lig. patellae.
Nevyhody:

e prodlouzené hojeni st€pu do kostnich kanali
e zvySené naroky na vlastnosti fixaéniho materialu

¢ riziko elongace $tépu v dobé¢ jeho vhojovani.

(KVASNICKA, BILIK, KRTICKA, 2009)

V piipadé€, Ze nemohou byt pouZity vySe uvedené typy Stépill, zejména u reviznich
operaci ¢i pii riziku vyrazného omezeni funkce ¢asti kolenniho kloubu pfi odbéru $tépu,
je mozno vyuzit allogennich §tépt. Tyto $té€py jsou ziskavany z tkanové banky od darct.
Nejcastéji zmrazeny $tép z ligamentum patellae s kostnimi blocky nebo je mozno vyuzit

Stépu z distalni ¢asti m. qadriceps femoris s blockem na jedné Casti Stépu.
Vyhody:

e moznost ndhrady bez zésahu do ostatnich struktur kolenniho kloubu

e moznost vyuZzit u vrcholovych sportovcil pfi primoimplantaci.
Nevyhody:

e je vyssi riziko pfenosu infekénich chorob
e moZznost reakce pacienta viici Stépu
e mozn¢ selhani ¢i vstiebani Stépu

e cenova narocnost.
Z dlouhodobého hlediska vSak dosahuji tyto St€py dobrych vysledki a neni

prokdzana vyssi incidence infek¢nich komplikaci v porovnani s autogennimi Stépy.

(HANDL, DRZIK, CERULLIL, POVYSIL, CHLP{K, VARGA, AMLER, TRC, 2007)
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Volba pouzité¢ho S$tépu je stile individualni, zavisi na preferenci operatéra
anarocich a také typu aktivity pacienta. U déti a adolescentll jsou preferovany $tépy
Z hamstringli, pro mensi riziko zésahu do ristové zony distalniho femuru a proximalni
tibie. U sportovcli s vyS§imi naroky na extenzorovy aparat preferujeme zpravidla
hamstringovy S$tép, oproti tomu u sportli s naroky na zatizeni flexorti kolena (napf.
atletika, fotbal) je s vyhodou zvazit pouziti §tépu z ligamentum patelle. Hamstringové
Stépy jsou pak obecné preferovany pro pacienty vyssiho véku s mensimi naroky na

stabilitu kolenniho kloubu. (PHILIPPOU, KAUTZNER, HLADKY, 2015)

2.8 Metody fixace Stépu pri nahradé PZV

Pfi ndhradé¢ PZV jsou vybrané $tépy implantovany do predvrtanych kostnich
kanalt. Pro dosazeni fixace §té€pu v kanélu se vyuziva mnoha typii fixa¢nich materiali.
Mezi zékladni typy patii interferencni Srouby, transfixa¢ni implantaty a zavésné
implantaty. V poslednich letech dochézi k vyraznému rozvoji techniky fixace §tépu uvnitf
kandlu. Jednotlivé typy implantata se li§i biomechanickymi vlastnosti, zejména pevnosti
fixace, interakci s okolnimi tkdnémi a moznosti uvolnéni S§tépu pii opakovaném

zatézovani.

Interferen¢ni Srouby jsou nejdéle vyuZivanou metodou fixace, ptisobi na principu
ucpani kostniho kanalu a tlakové fixaci §té€pu ke sténé kanalu. Vzhledem K lepsi interakci
mezi fixaénim materidlem a Stépem je interferencni Sroub vhodny zejména k fixaci
kostnich blockii do kosténého kanalu. Slachové §tépy maji tendenci k tzv. ,,creepingu®,
tedy postupnému uvolnéni §t€pu podél fixacniho Sroubu pii zatézi. Tento jev je zptisoben
elasticitou struktury Slachovych $tépti. V soucasné dob¢ je vyuzivano interferenénich

Sroubil vyrobenych z titanu ¢i z biokompozitnich materiala.
Nevyhody:

e moznost tvorby pseudocyst v proximalni tibii (zejm. u hamstringovych $té€pit)

v rw

e rozsifeni kanalu

Druhym zakladnim typem fixa¢nich prvki jsou metody fungujici na principu
transversalni fixace $tépu v kanalu pomoci jednoho ¢i né€kolika fixa¢nich prvki, které

jsou zavedeny skrze strukturu Stépu a zajiStuji tak retenci Stépu v kanalu.
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Vvhody:
e nejlepsi pevnost v tahu a pii opakovaném zatizeni.
Nevyhody:

e moznost pfimého naruSeni struktury Sté€pu pfi zavedeni fixacniho prvku
e negativni ovlivnéni mechanickych vlastnosti st€pu

e zvySené riziko selhani §t€pu v misté interakce Stép-fixacni prvek.

Tietim zékladnim typem fixace jsou implantaty zavésné, které vyuzivaji zavésu
Stépu na fixacnim prvku bez piimého zasahu do struktury $tépu. Tyto implantaty mohou
byt zavedeny a ukotveny pfimo v misté $tépu nebo jsou fixovany skrze kortikalni kost na

konci vrtaného kanalu.
Nevyhody:

e riziko pruzeni zavésu fixacniho prvku implantatu v kosti (,,bungee cord effect),

které miize vést az k postupnému uvolnéni Stépu a dilataci kostniho kanalu

2.9 Komplikace nahrady PZV

Mezi obavané komplikace ndhrady PZV patii zejména selhdni $t€pu po primarni
rekonstrukci. Pricinou muze byt operacni chyba (chybna centrace kanalti, nedostate¢na
fixace, Spatnd tonizace Stépu), chybné¢ vedena rehabilitace (pfedCasné zatiZeni,
pfetéZovani), irazova pficina nebo biologicka pficina — nepiihojeni a poruchy prestavby
Stépu. Mezi peroperacni komplikace mohou patfit zlomeniny pately (zejm. pii pouziti
Stépu lig.patellae). Mezi pooperacni komplikace fadime rozsédhly hemarthros s nutnosti
punkce, hluboha zilni trombdza, infekt nebo pooperaéni ztuhlost kolene a artrofibroza.
(MEISLIN, RICHMOND, 2009) (VALIS, SKLENSKY, REPKO, 2014)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO PLASTICE PREDNIHO ZKRIZENEHO VAZU

Nedilnou soucasti predoperacni osetiovatelské péce je edukace pacienta. Cilem
edukace pacienta je pacienta spravné piipravit na piedoperacni piipravu a pooperacni
rekonvalescenci a navrat do domaciho prostfedi. Soucasti prfedoperacni edukace je
i poskytnuti informaci o vhodnych a nezbytnych pomtickach, které je nutné si piinést do
nemocnice. Jednd se o pohodlné obleceni, pyzamo, Zupan, pevnou obuv, hygienické
potieby. Je dllezité seznamit pacienta s piedoperatnim vySetfenim internistou

(praktickym lékafem) a co viechno toto vySetieni obnasi. (LUCKEROVA, 2014)

3.1 Dlouhodoba predoperac¢ni priprava

Interni ptedoperacni vysetieni je nedilnou soucasti ptipravy pacienta k ndhradé
ptedniho zk¥izené¢ho vazu. Kvalitni pfedoperaéni vySetfeni maximalné eliminuje mozny

nezadouci vyskyt komplikaci béhem operace i v nasledném pooperacnim obdobi.
Interni pfedoperacni vySetfeni zahrnuje:

o fyzikalni vySetieni praktickym lékafem nebo internistou

e komplexni laboratorni vysetfeni (KO + dif., ionty, glykémie, funkce ledvin,
funkce jater, srazlivost, CRP, mo¢ + sediment)

e EKG kiivku s popisem

e RTG srdce + plice u pacientl nad 40 let

e dalsi specializovana vySetteni podle chronickych chorob

Zavérem téchto vSech vySetfeni je vyhodnoceni stavu pacienta s komplexnim
posouzenim jeho stavu, s naslednym doporuc¢enim k planovanému opera¢nimu vykonu

a k nastupu na ortopedické oddéleni (SCHNEIDEROVA, 2014).
3.2 Kratkodoba predoperacni péce

Kratkodoba predoperacni péce se zameétuje na 24 hodin pfed operacnim vykonem.

V kratkodobé ptfedoperacni péci dbame u pacienta predevSim, na oholeni operacniho
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kratkodobé operacni pripravy je postarat se o pacientovu psychickou pohodu. Pacientovi
jsou podané vsechny informace ohledné opera¢niho vykonu, pooperacni péce, nasledné
rehabilitace a rekonvalescence. OSettujici personal by mél pacientovi umoznit kontakt

s rodinnymi piislusniky. (SLEZAKOVA a kol., 2010)

3.3 Specifika rehabilitac¢ni oSetiFovatelstvi

Rehabilitacni oSetfovatelstvi patii do naplné vSeobecnych sester, ty jej provadéji
ve spolupraci s fyzioterapeuty na zaklad¢ indikace oSetfujiciho 1ékaie. Rehabilitace

probiha bez ohledu na charakter liizka a moznosti spoluprace pacienta.

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je zptisob aktivniho oSetfovani, kdy oSetfovatelsky
persondl zakladnimi rehabilita¢nimi ikony zamezuje vzniku komplikaci a sekundarnich

zmén u hospitalizovaného pacienta. (KOLAR et al., 2009)
Rehabilitacni oSetfovatelstvi jako prevence komplikaci zahrnuje:

e polohovani

e pasivni pohyby

e zakladni techniky respiracni fyzioterapie
e aktivni cviceni zdravych cCasti téla

o vertikalizaci

e psychickou i fyzickou aktivizaci

Rehabilitace musi respektovat zakladni i pfidruzené diagnozy pacienta. Vzdy je
nutné znat kompletni anamnézu pacienta. Rehabilitacni oSetfovatelstvi zkracuje délku
hospitalizace a v kone¢ném dusledku usnadni péci o pacienta. Rehabilitace vede pacienta

od prvnich dni hospitalizace k sob&stacnosti. (KOLAR et al., 2009)
P¥i pFijmu na oddéleni:

Je dobré vyuzit test sobéstacnosti dle Barthelové— u testu nepokladame pouze

otazky, ale je nutné vse vyzkouset prakticky a sledovat fyzickou zdatnost pacienta.

e Zhodnotit spolupraci pacienta a jeho kongitivni vlastnosti
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e Zhodnotit mobilitu pacienta na lizku 1 mimo ldzko, samostatnou

vertikalizaci

Pokud nékteré ukony pacient nezvlada je nutné pacienta dikladné¢ edukovat

0 rehabilitaci a vS§e s nim nacvidit. (KOLAR et al.,2009)
Operacni den se doporucuje:

1. Flexe a extenze chodidel, tim se procvicuji lytkova svalstva. Je dilezité
také polohovani pacienta. To pfedevsim elevace operované koncetiny tak
aby bylo koleno v mirné flexi, také je dulezité ledovani jako prevence
otokll a zmirnéni bolesti.

2. Izometrické cviceni stehenniho svalstva, tim ze pacient operované koleno
zatlacuje dolu do podlozky. Tim se svaly zapinaji a posiluji. Také timto
cvi¢enim dochazi k ¢iSténi operacni rany a to tim, ze se do Redonovych

drént odvadi prebyteéna krev. (KROBOT, KOLAR, 2010)
Prvni pooperaéni den se doporucuje:

1. Aktivni cviceni kolene a to flexe a extenze co do nejvétsiho rozsahu

2. Pacient posiluje celou operovanou dolni koncetinu. Na zdravém boku
pacient zveda nohu ke stropu (abdukce), pifednozuje, zanozuje a déla
krouzky s operovanou koncetinou.

3. Pacient cvici v sed€, s nohama ptes okraj postele. Operovanou koncetinu
nechd volné visici dolu a pokousi se operované koleno ohybat.

4. Zahgjeni nacviku chiize o FH. Prvni vertikalizace po operacnim vykonu
musi byt vzdy s odbornym dohledem fyzioterapeuta nebo vSeobecné
zdravotni sestry. Pacient chodi o dvou francouzskych holych a se simulaci
normalniho kroku, to znamen4, ze se operované dolni koncetina poklada
na zem celym chodidlem (i pata) vahou celé¢ dolni koncetiny.

(KOLAR et al., 2009)

Nacvik chize o FH:
Pted chiizi kontrolujeme:

e Obuv — musi drzet na noze béhem chize

e Kompenzaéni pomicky — spravna vysSka FH
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e Prostor — eliminovat ptekdzky a zkontrolovat povrch podlahy

Chiize o FH s ¢asteénym odlehéenim operované dolni koncetiny:

1. Obe¢ FH se daji dopiedu na délku kroku (¢im mensi krok tim jednodusi pro
pacienta)

2. Operovana koncetina se pokr¢i v kycli, koleni a kotniku a vzduchem se
poloZi nejdiive na patu a pote na celé chodidlo na zem mezi FH

3. Cela véha téla je na natazenych hornich koncetinach a na FH, kter¢ v této
fazi podpiraji cele télo. Kromé operované dolni koncetiny, kterd je
V polozena vlastni vdhou na zem.

4. Pacient zvedne zdravou dolni koncetinu a udé¢la krok dopiedu pied
operovanou dolni koncetinu a pied FH.

5. Pacient stoji na zdravé noze a operovana dolni koncetina zlstava

V zanozeni s propnutym kolenem.

Tato chlize probiha v doprovodu fyzioterapeuta nebo vSeobecné sestry a to tak, ze
doprovod jde vedle pacienta a sleduje smér jeho pohybu a stabilitu chlize. V piipadée

nestability poskytneme pacientovi oporu.

Prvni pooperacni den se doporucuje cviCit Castéji v kratkych intervalech nez
jednou a dlouze. Pacienta vyuZziva chiizi predev§im na toaletu. Po rehabilitaci by mél
pacient elevovat a ledovat operacni koncetinu a dostate¢ni hydratovat organismus. Prvni

chiize o FH je velmi naro¢na. (KOLAR et al., 2009)
Druhy poopera¢ni den se doporucuje:

Druhy pooperaéni den miiZze byt rehabilitace intenzivnéjsi pokud to zdravotni,
fyzicky a psychicky stav pacienta dovoli. Pfidava se tedy cviceni na bfiSe, pacient leZici

na bfiSe procvicuje flexi, extenzi a zanoZovani. MliZeme se ptidat i cviceni proti odporu,

a to s rehabilitacnimi pomickami jako jsou micky, velké mice, valce atd. Chiize mtize byt

S veétsi zateZi neZ prvni pooperacni den a pacient miize chodit vétsi vzdalenosti.
Druhy pooperacni den by se méla nacvicit chlize na schodech a to:
Do schodi:

1. Zdrava dolni koncetina

2. Operovana dolni koncetina
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3. FH
Ze schodu:
1. FH
2. Operovana dolni koncetina

3. Zdrava dolni konéetina (BOZKOVA, 2010)

Treti pooperacni den:

Pokud nejsou zdravotni komplikace a pacient se citi dobfe, mize byt propustén

do domaciho o$etfovani. (HART, SPICAK, 2010)

W r

3.4 Dlouhodoba rehabilitace po propusténi

Obecné l1ze pooperac¢ni rehabilitaci po plastice pfedniho zkiiZeného vazu rozdélit

do péti faz:

1.

faze: do dvou tydnil od opera¢niho vykonu. Pacient odklada berle dle tolerance.
V této fazi je snaha dosdhnout co nejvétsiho rozsahu pohybu, a to minimalné 90°
flexe.

faze: od dvou do Sesti tydnii od opera¢niho vykonu. Cilem je obnovit normalni
chiizi a rozsah pohybu. Chranit PZV (fyzioterapii event. ortézou)

faze: od Sesti tydnli do ¢tyi mésicli od operacniho vykonu. Zabranit ptetizeni PZV,
zvySovat jistotu kolenniho kloubu a svalovou silu.

faze: paty a Sesty mésic po operatnim vykonu. Snaha navratit pacienta
K pivodnim béznym aktivitam.

faze: po Sestém mésici od operacniho vykonu. Se muze pacient navrati ke
sportovnim aktivitam. Na sport 1ze pfedepsat funkcni ortézu na jeden az dva roky.

Ortéza mé i psychologicky efekt pro pacienta. (HART, SPICAK, 2010)
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
PLASTICE PREDNIHO ZKRIiZENEHO VAZU

Cilem zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta po plastice predniho
zktizeného vazu je seznamit Ctenafe s pacientem a jeho poranénim, popsat kratkodobou
piedoperacni piipravu a popsat oSetiovatelsky proces ve vSech jeho fazich: posouzeni,

stanoveni diagnoz, planovani, realizace a zhodnoceni.

Hlavnim zdrojem informaci byla zdravotnickd dokumentace, rozhovor
S pacientem a pozorovani pacienta. Z duvodu ochrany osobnich udaji dle zdkona
¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji, se v této praci neuvadi jméno pacienta.
Informovany souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace je k dispozici u autorky

prace.

Uvodem se zaméfujeme na predoperaéni vysetieni a piipravu, kterou pacient musi
absolvovat pfed planovanym opera¢nim vykonem. S pfedopera¢nim vySetfenim, které
nesmi byt starSi tii tydnd, pfichazi pacient na pfijmovou ambulanci. Pfedoperacni
vySetfeni by mél provést prakticky lékat pacienta v pfipad¢ dalSich onemocnéni jiny
specialista. Dale jsou zde popsany zakladni informace o pacientovi, a to 1ékaiska
| oSetfovatelska anamnéza. Lékaiskou anamnézu odebira piijmovy lékai v piijmové
ambulanci. Anamnézu sbira pomoci rozhovoru s pacientem, ktery je zaméfeny na
rodinnou anamnézu, osobni anamnézu, socialni a pracovni anamnézu, farmakologickou
anamnézu, vyskyt alergii, ablizus a v neposledni fadé prodélané operac¢ni vykony.

Veskeré informace zaznamené do pfijmové zpravy pacienta.

Osetrovatelskou anamnézu si sbird pomoci rozhovoru vSeobecna sestra na daném
lazkovém oddéleni. K diikladné oSetfovatelské anamnéze slouzi piedtistény formulaf,
ktery vSeobecné sestra vyplni s pacientem. OSetfovatelska anamnéza zahrnuje zékladni
fyziologické funkce, vyZivu a jeji pfijem, alergie, stav klize, vyprazdiovani moce
I stolice, psychicky stav, dychani, potiebu psychospiritualni péce, socialni péce, riziko

padu, riziko vzniku dekubitti dle stupnice Nortonové, Barthelové test vSednich ¢innosti.

Operace, ktera byla provedena pacientovi, se nazyva plastika pfedniho zkiizeného
vazu. Operace trvala 90 minut. Po operaci byla pacientka pfevezen na standartni oddéleni

k pooperacni péci, kde byla provadéna monitorace bolesti, kontrola krevniho tlaku, pulzu,
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saturace, kontrola stavu pacienta a odvod do Redonova drénu. Po zaji$téni pacienta
bezprostiedné po piijezdu z operac¢niho salu bylo provedeno prehodnoceni Nortonové
testu, Barthelové testu, rizika padu a nové posouzeni osetfovatelskych problému. Shrnuti
je uvedeno v situacni analyze ze dne 08. 09. 2017. Byly stanoveny nové oSetiovatelské
diagnézy dle NANDA a ty byly sefazeny dle priorit. Nejvétsimi problémy uvedenymi
Vv situacni analyze byly strach z pooperacni rekonvalescence a nasledné rehabilitace
a bolest, které byly podrobnéji rozpracovany. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy,
jejich priority, kratkodoby a dlouhodoby cil, o¢ekavany vysledek, intervence, realizace

a hodnoceni.

r

4.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Dlouhodoba ptedoperacni péce zahrnuje vysetieni praktickym Iékafem na zakladé
zadanky vystavené pfi posledni kontrole v ortopedické ambulanci, kdy byl pacientovi
uréen termin operaéniho vykonu. Pfedoperacni vySetfeni praktickym Iékafem musi
zahrnovat vySetieni krve, a to biochemické vySetfeni (mineralogie, jaterni testy, CRP,
glykémie, urea, kreatinin) hematologické vysetieni krve (krevni obraz), hemokoagula¢ni
vysetfeni (Quick, APPT) biochemické vySetieni mo¢i (chemicky + sediment), EKG, RTG
vySetieni srdce a plic. K vysledkiim ptedopera¢niho vySetfeni doda prakticky lékat
zdravotnickou anamnézu pacienta a zavér, ze je pacient schopen opera¢niho vykonu

V celkové anestezii.

4.2 Lékarska anamnéza

Pacientka narozena roku 1978 byla 07. 09. 2017 pfijata na II. Ortopedickou
kliniku ve Fakultni nemocnici v Motole. Pacientka byla pfijata pro bolest levé dolni
koncCetiny. Pacientka pfisla za ucelem planované operace plastiky piedniho zkiizeného
vazu kolenniho kloubu. OSetfovatelskd péce o pacientku byla provadéna od Ctvrtka
07.09. 2017 do ponde¢li 11. 09. 2017. Ke zhodnoceni zdravotniho stavu a sbér materialu
na bakalai'skou praci byla vyuzita Iékafska dokumentace pacienta, rozhovor s pacientkou,

oSetfovatelskd péce a pozorovani pacientky.

37



Zikladni informace o pacientovi:
Jméno: V

Piijmeni: H

Vek: 40 let

Rodinny stav: vdana

Zaméstnani: bankovni poradce
Narodnost: Ceské

Pojistovna: VZP

Datum pfijeti: 07. 09. 2017
Medicinska diagnoza: ruptura LCA gen.l.sin.
Vitalni funkce pFi prijeti:

Krevni tlak: 160/89 mmHg

Pulz: 69 tepl za minutu, pravidelny
Dech: 16 dechli za minutu

Vyska: 165 cm

Vaha: 62 kg

BMI: 22,8

Do lékarské anamnézy fadime osobni anamnézu, rodinnou anamnézu, predchozi
operace, Urazy, socialné pracovni anamnézu, alergickou anamnézu, farmakologickou

anamnézu a dietu. Tyto kategorie jsou dale popsany.
Osobni anamnéza:

e pacientka prodélala bézné détské nemoci

e Trazy: pad na lyzich v zim¢ tnor 2017

e operace: 0

e Hypertenze: na medikaci, ICHS: 0, diabetes: 0

e Hepatitis: neprodélala
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e Porody: 2 bez komplikaci
e Ockovani: bézné

e Jinak pacientka vaznéji nestonala.
Rodinna anamnéza:

e Matka: 63let 1éCi se s hypertenzi jinak zdrava,
e Otec: 64 let ma diabetes melitus II. typu jinak zdrav
e Sourozenci: zadné

e Déti: dvé prodélaly bézné détské nemoci jinak jsou zdravy
Socialné pracovni anamnéza:

Pacientka pracuje jako bankovni poradkyné (sedavé zaméstnani). Zije s rodinou
V rodinném domé¢ za Prahou. Vztahy v rodin€ jsou dobré, rodina informovéna projevuje
zajem.

Anamnéza alergii:

o Léky: neguje

e Potraviny: neguje

e Jiné: pyl
Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 1 — Farmakologicka anamnéza

) o , " LEKOVA
NAZEV FORMA GRAMAZ | DAVKOVANI SKUPINA
Enap Tablety 5mg 1-0-1 antihypertenzivum

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace

Abuzy:

e Koufeni: nekufacka
e Alkohol: piilezitostné

e Kava: 1x denné
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Dieta:
e 3 —racionalni, bez omezeni
Stav pri prijeti:

Pacientka piichazi na planovany opera¢ni vykon — plastiku piedniho zkiiZzeného
vazu, kterd ji byla indikovana pro rupturu ptedniho zkfizeného vazu. K ruptuie predniho
zktizené¢ho vazu doslo po padu na lyzich. Pacientka je klidna orientovand, pti védomi

a spolupracujici.

Pii pfijmu byla naméfena hodnota krevniho tlaku 160/89 mmHg. Normalni
hodnota je 100/60-140/90 mmHg. Hodnota krevniho tlaku u pacientky je zvySena, to
muze byt z ditvodu piijmu do nemocni¢niho zafizeni ale také z divodu chronického
onemocnéni — hypertenzi. Hypertenzi ma pacientka medikamentézné kompenzovanou,

uziva Enap 5 mg.

4.3 OSetrovatelska anamnéza

Pacientka byla piijata na lizkové oddéleni 07. 09.2017 v 10:15. S pacientkou byla
sepsana oSetfovatelska anamnéza pii ptijeti do hospitalizace. Po seznadmenti, autorka prace
doprovodila pacientku na pokoj. Na ltizkovém pokoji pacientce ukazala socialni zafizeni,
Satni skiif, nocni stolek a signalizacni zatizeni, které bude vyuZivat pfedev§im po
opera¢nim vykonu. Dale autorka pacientku upozornila, Zze na sténé pokoje visi domaci
rad oddéleni a prava pacientl, zdiraznila, jak je dualezité si tyto informace procist.
Pacientce nechala ¢as na vybaleni. Poté na sesterné zkontrolovala kartu pacientky, a to
hlavné zda ma vSechny pfedoperacni vySetfeni a podepsany souhlas s hospitalizaci
a souhlas s tim, Ze souhlasi s pé¢i od studenti. OSetiujici zdravotni sestra a zaroven
autorka prace zalozila pacientce dokumentaci, vzala si informa¢ni edukacni zaznam

a oSetfovatelskou anamnézu.

Osetfovatelskou anamnézu vzdy sbirame v soukromi. Autorka zméfila FF-TK
134/83 mmHg, P 85", TT 36,5 °C. Nez piesly k osetfovatelské anamnéze, dala pacientce

na levou ruku identifika¢ni naramek, ktery musi mit pacient po celou dobu hospitalizace.

V rozhovoru se musi zminit, ze ma pacientka pravo na psychospiritualni péci, na

zdravotni transport (po vykonu odvoz domt, nebo na rehabilitacni kliniku) a samoziejmé
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ma pravo na podani stiznosti. Déle je dulezité pacientku edukovat o prevenci padu

a monitorovani bolesti.

Pani H. autorka seznamila s tim, Ze pokud ma u sebe vétsi obnos penéz Ci jiné
cennosti ma moznost si je nechat uschovat v centralnim trezoru FN Motol. Pacientka tuto
moznost odmitla. Ujistime se, ze pacientka vS§emu porozuméla a zda ma néjaké dotazy.
Edukacni list pacientka podepisSe a tim potvrzuje, ze vSemu porozuméla. Samoziejmé je
potieba zduraznit moznost, ze je zdravotni personal plné Kk dispozici pro eventualné dalsi

dotazy.
4.3.1 OSetrovatelska anamnéza dle zvyklosti oddéleni

Osetrovatelskou anamnézu provadime proto, abychom méli pottebné informace
pro kvalitni oSetfovatelskou praci. Anamnézu sbirame podle piedtisSténého formulare

pouzivaného na pracovisti.

a) Socialni zdzemi — zije s rodino

b) Smysly - omezeni

Zrak — Ano bryle na ¢teni
Sluch — Ne
Reé - Ne
c) Komunikace — bez problému
d) Védomi — pti védomi, orientovana, GCS: 15bodi

e) Dychani — bez potizi, nekufacka

f) Katetry, drény, sondy — ne
g) VyZiva
Vaha — 62 kg
Vyska — 165 cm
BMI -22,8
Dieta ¢islo 3 racionalni, zplisob podani peroraln€, zubni protéza neni, piijem

tekutin 2,5 | za den.

h) Kize, sliznice

Sucha ktuze — Ne

Suché sliznice — Ne

Suché rty — Ne
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Otoky — Ne

Bércovy vied — Ne
Vyrazka — Ne

Varixy — Ano (minimalni)
Dekubitus — Ne

Operacni rany — Ne

i) Aktivita, sobésta¢nost — sobésta¢na skore Barthel 100b.

J)  Vylucovani mode, stolice — bez problému

K) Spanek - bez obtizi

[) Strach - nepocituje

4. 3.

Fyzikalni vySetfeni sestrou

Sbér zakladniho fyzikalniho vySetieni vSeobecnou sestrou 07. 09. 2017

Hlava: normocefalickd, bez deformit, na poklep nebolestiva

Oci: zornice izokorické, bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé,
spojivky ruzové, skléry bile, bez znamek ikteru

USi, nos: bez sekrece, slysi dobie

Rty: rizové, neporusené bez znamek cyandzy

Jazyk: bez povlaku, rizovy, vlhky

Chrup: neporuseny, vlastni chrup

Krk: kréni patef pii anteflexi nebolestiva a dobfe pohybliva, napln krénich zil
symetrickd, uzliny a $titnd zlaza nezvétSena

Hrudnik: symetricky, klenuty, dychani ¢isté, srdecni akce pravidelna

Bficho: palpatné nebolestivé, mekké, ledviny nehmatné, mocovy méchyt
nebolestivy

Kize: bez patologickych defektu

Dolni koncetiny: omezeni v pohybu levé dolni koncetiny, prava dolni koncetina bez

omezeni v pohybu
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4.4 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba ptedoperacni piiprava je obdobi 24 hodin pted operaci. Pacientka
byla pfijata na ortopedické oddéleni 07. 09. 2017 za tcelem planované operace plastiky
predniho zkiizeného vazu. Po piijeti pacientky na lizkové odd¢€leni byli sepsany veskeré
dilezité dokumenty nezbytné pro hospitalizaci. Pacientka byla seznamena s chodem
aorganizaci na lizkovém oddéleni. Délka hospitalizace je pldnovand na 4-5 dni.
V odpolednich hodinidch na oddéleni ptfichazi anesteziologicky lékafr, ktery naordinuje
premedikaci pro pacientku, upozorni pacientku na rizika spojené s anestezii a podepiSe
s pacientkou informovany souhlas s anestezii. Po vySetfeni anesteziologickym Iékafem
sezndmime pacientku s dalSi postupem. Po vecefi pacientka dostane glycerinovy ¢Cipek
podle ordinace osetfujiciho 1ékafe v ramci predoperacni ptipravy. Déle upozornime
pacientku, Ze od pllnoci musi byt lacné od piilnoci nejist, nepit, nekoufit dle ordinace

anesteziologického 1¢kare.

Noc¢ni sluzba podala pacientce ve 22:00 Neurol 0,25 mg dle ordinace

anesteziologického 1ékate v ramci premedikace.

Réno v den operace no¢ni sluzba v 6:00 zméii pacientce krevni tlak
154/90 mmHg, pulz 90°. Pacientka si jednim douskem vody zapije chronickou medikaci
(antihypertenziva). Provede ranni hygienu a poté od dennich sester dostane
Neurol 0,25 mg v ramci premedikace. Pfed odjezdem na operaéni sal se pacientka
svlékne do naha a oblékne si jednorazovy empir. Zkontrolujeme, zda mé pacientka
sundané Sperky a odlakované nehty. Podle dokumentace se ujistime, zda jde pacientka
s levou dolni koncetinou a s 1ékafem provadéjicim operacni vykon koncetinu oznacime
razitkem. V 8:30 pfedame dokumentaci pacientky pomocnému zdravotnickému

personalu, ktery pacientku zaveze na operaéni sal.

r |4

4.5 Pooperacni péce

Pacientka pfijela na standartni oddéleni v 11:00 dle ordinace lékafe monitorace FF a 15

minut po dobu jedné hodiny a poté a 30 minut také jednu hodinu.
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Tabulka 2 — Méfeni fyziologickych funkci po operaénim vykonu

CAS TK P SpO: VAS 0/10
11:00 120/76 mmHg 68’ 92 % 2/10
11:15 135/82 mmHg 75’ 96 % 3/10
11:30 135/80 mmHg 70’ 94 % 3/10
11:45 127/83 mmHg 69’ 97 % 3/10
12:00 145/87 mmHg 85’ 95 % 5/10
12:30 130/82 mmHg 80’ 92 % 2/10
13:00 120/78 mmHg 76’ 95 % 2/10

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Tabulka 3 — Medikace po opera¢nim vykonu

LEKY FORMA | GRAMAZ | DAVKOVA | LEKOVA | ZPUSOB
Ni SKUPINA | PODANT
Novalgin inj. 19 a 8 hodin Analgetikum, RY
antipyretikum
Paracetamol inj. 1g a 6 hodin Analgetikum, Y,
antipyretikum
Ibuprofen tbl. 400 mg a 8 hodin NSA p.o
Dipidolor inj. 15 mg a 8 hodin opiat .m
Clexane inj. 0,4 mi a 24 hodin | Antikoagulan s.C
-cium

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

V 11:15 podan jedna ampule Novalginu 1 g do 100 ml fyziologického roztoku.
Pro neustupujici bolest ve 12:00 podan Dipidolor i.m dle ordinace lékate. V 12:30
pacientka udava tlevu od bolesti VAS 2/10. Po operacnim zakroku ma pacientka
zavedeny jeden Redoniv drén, které je funkcni pod tlakem. Drén ma odvod 80 ml.
Pacientka je seznamena s tim, ze Redontiv drén ma a vi, ze si musi davat pozor pii pohybu,
aby nedoslo k vytaZeni nebo pfetrzeni drénu. Lékar pacientce oznamil, Ze se drény
vyndavaji nejcastéji prvni nebo druhy pooperacni den ale, Ze samoziejmé zalezi na

odvodu sekretu do drénu.
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4.6 Zpracovani 13 domén dle NANDA |I. TAXONOMIE I1.

1.

z 08. 09. 2017

Podpora zdravi

Pani H. je poprvé v zivoté hospitalizovdna. LéCi se pouze s hypertenzi.
Antihypertenziva uziva dvakrat denné, a to rdno a vecer. V détstvi prodélal
bézné détské onemocnéni, ockovani ma v porddku a chodi na pravidelné
preventivni prohlidky k praktickému l¢kati. Pacientka po padu na lyzich uvadi
bolesti levého kolene po vySetfeni ortopedem je doporucena plastika predniho
zktizeného vazu. Pacientka se pfi pfijmu i po operaci citi dobfe a uvolnéné
diky dikladné edukaci I€ékafem 1 oSetiujici sestrou. Operace probehla
08. 09. 2017 v celkové anestezii bez komplikaci. Poopera¢ni stav pacientky

byl stabilizovany.

Pouzité vysetfovaci skaly: 0

Osetfovatelsky problém: 0

Vyziva

Doma se pacientka snazi stravovat pravidelné. Pacientka chce dodrZovat
zdravy Zivotni styl a sportuje, proto se snazi jist co nejvice pravidelné.
Pacientka se stravuje 5-6x denné ji hodné zeleniny a ryby. Pitny rezim
dodrzuje velmi dobfe vypije 2-3 litry za den. Alkohol pije piilezitostné, ale
sama pacientka tikd, ze spi$ viibec. Pacientka méti 165 cm a vazi 62 kg. BMI
vySetfeni ma hodnotu 22,8, coz ukazuje normu. Pacientka si snazi vahu udrZzet,
a proto sportuje. Po opera¢nim vykonu pacientka nemohla NPO tii hodiny po

ptijezdu z opera¢niho salu a to dle rozhodnuti Iékafe z anestezie.

Pouzita vysetfovaci Skdla: body mass index — 22,8

Osetrovatelsky problém: nenalezen

Vyluéovani a vyména
Pani H. netrpi zacpou ani prijmy. Na stolici chodi pravidelné kazdy den
rano. Naposledy byla na stolici rano pfed operacnim vykonem. Na mocové

infekce pacientka také netrpi. Po operaci méla strach, jaké bude prvni moceni
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do podlozni misy. Po celkové anestezii je nutné, aby se pacientka vymocila
nejpozdéji 8 hodin po piijezdu z operacniho salu. Pani H. se vymocila ¢irou
mo¢, bez problému do podlozni misu, 4 hodiny po pfijezdu z opera¢niho séalu.
Krevni ztraty na operacnim sale byly 40 ml a odvod do Redonova drénu byl

80 ml krvavé tekutiny.

Pouzité vySetfovaci Skaly: Barthelové test

Osetfovatelsky problém: Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani

AKktivita, cviceni

Pted tirazem se pacientka velmi vénovala fyzické aktivité hlavné proto, Ze
ma sedavé zaméstnani. Nejvice se vénoval béhu a koleCkovym bruslim
vV zimnich mésicich se vénovala fitness cviceni v posilovné a lyzovani. Po
uraze byla jeji fyzicka aktivita a cvi¢eni omezeny, snazila se to ale nahradit
cviceni bez zatéze levé dolni koncetiny. Pacientka by se chtéla vratit do svého
aktivniho Zivotniho stylu co nejdfive, a proto dbé na dikladnou rehabilitaci.
Po operaci potiebuje pacientka dopomoc pii nékterych béznych ukonech jako
je oblékani a hygiena. Dopomoc se tyka predevsim prvniho pooperacniho dne,
kdy ma pacientka klid na 10Zku do doby, neZ lékat odstrani Redonliv drén
apfijde fyzioterapeutka, ktera pacientku vertikalizuje a nauc¢i sobéstatné
chiizi o francouzskych holich. Prvni poopera¢ni den po rehabilitaci ma
pacientka hodnotu Barthelové testu 75 bodi, coz ukazuje zavislost stfedniho
stupné.  Pacientka je v rehabilitaci velmi aktivni. Pani H. si v dob¢
hospitalizace nestéZovala na poruchu spanku.
Pouzita vySetfovaci $kala: Barthelové test
OsSetrovatelsky problém: zavislost stfedniho stupné — Deficit sebepéce pii

koupéni, oblékani, vyprazdinovani

Percepce/kognice

Pacientka je plné€ orientovana mistem, ¢asem, prostorem i osobou. Nema
problém se sluchem ani se zrakem. V komunikaci neni Zadny problém. Je plné
sezndmena se svym aktualnim zdravotnim stavem. ZkuSenosti s hospitalizaci
nema, ale jak sama pacientka podotkla diky dobré edukaci svého ortopeda

a autorky prace je pln€ sezndmena s tim co ji béhem hospitalizace ¢eka.
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Pouzité vysetfovaci skaly: O

Osettovatelsky problém: O

Sebepercepce

Pacientka o sobé¢ tik4, Ze je optimisticky typ. Je velmi sportovné zalozena,
a ipres jeji momentalni fyzicky stav je optimistické a smifena se svym stavem
a tim co ji ¢eka. Pacientka pocituje strach z pooperacni rekonvalescence

a nasledné rehabilitace.

Pouzité vySettovaci Skaly: 0

Osetiovatelsky problém: strach

Vztahy mezi rolemi

Pacientka zije v rodinném domé na Praze-zdpad s manzelem a dvéma
détmi. Bydli nedaleko svych rodi¢l, se kterymi je v uzkém kontaktu.
Pacientka pracuje jako bankovni poradkyné tato prace je naplnuje a vyhovuje

ji, ze ma ¢as na svou rodinu.

Pouzité vySettovaci skaly: 0

Osetfovatelsky problém: nenalezen

Sexualita

V oblasti sexuality pacientka Zadny problém neudavd. Menarche byla
poprvé ve 14 letech. Cyklus ma pravidelny. M¢la dva fyziologické porody,
kdy porodila dvé zdravé déti. M4 syna 14 let a dceru 12 let. Chodi na

pravidelné gynekologické prohlidky a neprodélala Zzadné vazngjsi

gynekologické onemocnéni. S manZelem vede aktivni sexualni Zivot.

Pouzité vySetfovaci Skaly: 0

Osetrovatelsky problém: nenalezen
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9.

10.

11.

Zvladani/tolerance zatéze

Jako zatézovou situaci pacientka udava hospitalizaci svého dédecka na
oddé€leni dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské pece, kde je hospitalizovany
rok a je zavisli na pfistrojich. Pacientka za dédeCkem dochazi vickrat do tydne
a je to pro ni a pro celou rodinu psychicky naro¢né. Z operace strach nemg¢la,
strach méla spi$ z nasledné rekonvalescence. Prvni pooperac¢ni den, kdy se
pacientka vertikalizovala a chodila s FH je klidné&jsi a véfi, ze rehabilitace

bude bez problému.

Pouzité vysetfovaci skaly: 0

OSetfovatelsky problém: nenalezen

Zivotni principy
Pacientka nevyznavd zadné nabozenstvi, radda travi svij volny cas

Vv ptirod¢€ coz ji dodava energii.

Pouzité vysetfovaci skaly: 0

Osetrovatelsky problém: nenalezen

Bezpecnost/ochrana

Pacientka se 1é¢i s esencialni hypertenzi, na kterou uziva Iéky.
Na ortopedickém ani zddném jiném opera¢nim zakroku nebyla. Po operacnim
vykonu bude pacientka chodit o FH tim padem je zvySené riziko padu.
Pacientka ma po piijezdu z operacniho salu zavedeny periferni Zilni katetr.
Klasifikace tize flebitis dle Maddona je 0, tudiz neudavé bolest v okoli PZK.
Kryti rany je suché, bez prosaku. Z rany je veden Redonova drenaz, ktera je
pln¢€ funkéni a odvadi 80 ml krvavé tekutiny. Jako prevence TEN je bandaz
operované koncetiny. Pacientce je nasazen CLEXANE 0,4 ml, ktery se

podavé jednou za 24 hodin v 18:00.
Pouzité vySetfovaci Skaly: Klasifikace tize flebitis dle Maddona,

Osetfovatelsky problém: riziko padu, narusena integrita tkang, riziko infekce,

riziko krvaceni
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12. Komfort
Prvni pooperacni den pacientka udava VAS 3 aktudlni bolest je feSena
podanim analgetik dle ordinace oSetfujiciho I1¢kate. Pacientce je na misto
operacni rany pfilozen led a je doporucend elevace operované koncetiny.
Po rehabilitaci se bolest nezhorsila a pacientka uvadi ulevu od bolesti a dalsi
analgetika nepozaduje. Zvraceni a nauzeu pacientka neuvadi. Pfi monitoraci
bolesti pacientka udavda VAS 2. Analgetika nepozaduje, podan je led

a doporucena je i ulevova poloha.

Pouzité vysettovaci Skaly: VAS skala bolesti

Osetfovatelsky problém: Akutni bolest

13. Rist/vyvoj

V této oblasti nebyly zaznamenany zadné problémy.

4.7 Situacni analyza ze dne 08. 09. 2017

Pacientka, 40 let, pfijata na planovany opera¢ni vykon na levém koleni. Pacientka
je pti ptijmu 07. 09. 2017 orientovana a spolupracuje. Byla sezndmena s fddem oddéleni,
edukovana o pribchu celé hospitalizace, pfedoperacni piipravy, poopera¢ni péci
a nasledné rehabilitaci. Vecer pfed operacnim vykonem dostala pacientka chronickou
medikaci a premedikaci dle ordinace anesteziologického 1ékafe. Pacientka po
premedikaci klidn¢ spala celou noc. Rano byla provedena ranni hygiena pacientkou. Pred
odjezdem na operacni sal se pacientka svetuje se strachem z nasledné rekonvalescence,

bolesti a chlizi o francouzskych holich.

Pacientka po operacnim vykonu musi dodrZovat klid na lazku, tim padem je
mozna vertikalizace az prvni pooperacni den. Pacientka 4 hodiny po piijezdu ze salu moci

spontanné bez problému do podlozni misy.

Po operacnim vykonu autorka prace posoudila stav pacientky podle 13 domén
NANDA I. Taxonomie Il, ze kterych vychazi oSetfovatelské problémy: bolest, strach,
narusend integrita tkané, riziko infekce, riziko krvaceni, riziko padu, deficit sebepéce
v oblékani, vyprazdiiovani a koupani. Po celkovém shrnuti osetfovatelskych problému si

autorka stanovila oSetfovatelské diagndzy a z nich podrobné vypracovala Akutni strach
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00132, Strach 00148 a Riziko infekce 00004. Tyto diagnézy autorka vypracovala podle
priorit.

4.8 OsSetrovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagnozy dle NANDA |. Taxonomie Il. a jejich uspoiradani podle

priorit v ramci piredopera¢ni péée u pacientky s plastikou piedniho zkFiZeného vazu

Aktualni diagndzy: Rizikové diagnozy
Akutni bolest 00132 Riziko infekce 00004
Strach 00148 Riziko krvaceni 00206
Narusena integrita tkan¢ 00044 Riziko padu 00155

Deficit sebepéce pii koupani 00108
Deficit sebepéce pii oblékani 00109
Deficit sebepéce pii vyprazdiovani 00110
(HERDMAN, KAMITSURU, 2015)

Pooperacni péce a stanoveni diagnoz dle priorit ze dne 08. 09. 2017

Aktualni diagn6za: Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolest); ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity

od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

e Zmény ve fyziologickych funkcich (napf. krevniho tlaku, srde¢niho rytmu,

dychani, saturace kysliku, objemu vydechovaného CO-)
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e Nesoustiedénost chovani

e Expresivni chovani (neklid, plac)
e Vyraz bolesti v obliceji (grimasa)
e Vyhledavani antalgické polohy

e Zaméfenost na sebe

e Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti (VAS

5/10)
Souvisejici faktory:
e Fyzikalni pivodci zranéni (operace)
Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka udava sniZeni intenzity bolesti z VAS 5 na VAS 1 po podani
analgetik do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez klidové bolesti do dvou dnil.
Ocekavany vysledek:

e Pacientka zvladne urcit stupeii bolesti dle stupnice VAS do 30 minut
e Pacientka chéape pfic¢inu bolesti do 30 minut

e Pacientka udava sniZeni bolesti po podani analgetik do 1 hodiny

e Pacientka zné ucCinky 1€kt proti bolesti do jednoho dne

e Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti do 1 hodiny

e Pacientka po spravné rehabilitaci pocit'uje tlevu od bolesti do dvou dnt

OSetrovatelska intervence:

1. Posud’ projevy bolesti pacientky (lokalizace, néstup, charakter), komunikuj
s pacientem o bolesti — v§eobecna sestra — do 30 minut

2. Vysvétli pacientce pouziti VAS $kaly bolesti a nau¢ pacientku oznacit bolest
dle stupnice intenzity — vS§eobecna sestra — do 1 hodiny

3. Podavej dle potreby led v ochranném obalu — v§eobecna sestra — do 30 minut

4. Pomoc pacientovi zménit polohu — vSeobecna sestra, fyzioterapeut — do
1 hodiny

5. Pozoruj neverbalni projevy bolesti — v§eobecna sestra — do 1 hodiny
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6. Pravideln¢ zaznamendavej stupenn bolesti pacientky do oSetfovatelské
dokumentace-vseobecna sestra — do 1 hodiny

7. Sleduyj vitalni funkce pacientky — vS§eobecna sestra — do 1 hodin

8. Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra — do 30 minut

9. Sleduj Gcinek analgetik — vSeobecna sestra — do 1 hodiny

10. Komunikuj s pacientkou — vSeobecna sestra — do 1 hodiny

11. Doporu¢ pacientce ulevovou polohu a spravnou rehabilitaci — do jednoho dne

12. Provedené ukony vzdy zapisuj do oS. dokumentace — vSeobecnd sestra,

fyzioterapeut — vzdy
Realizace 08. 09. 2017:

Ke sledovani bolesti byla vyuzita Skidla VAS 0-10, kterd se pouziva na

ortopedickém odd¢€leni.

Po pfijezdu pacientky z operacniho salu v 11:00 byla dotazana, zda citi bolest
a aby ji zhodnotila na stupnici VAS 0-10. Pacientka citi bolest v oblasti operacni rany,
udava VAS 2/10, tudiz analgetika nepozaduje. Na operacni ranu pfilozime led
V ochranném obalu a operovand koncetina se da do zvySené polohy. Hodnota
fyziologickych funkci byla TK: 120/76 mmHg, P:68", SpO.: 92 %, TT: 36,7 °C.
Po 15minutach jsou znovu zméfené vitalni funkce, hodnota krevniho tlaku byla mirné
zvySena TK: 135/82 mmHg, pacientka udava VAS 3/10 proto ji je podana Novalgin 1 g
do 100 ml fyziologického roztoku i.v. Po 45 minutach pacientka neudava tilevu, naopak
si stéZzuje na intenzivni bodavou bolest v oblasti levého kolenniho kloubu, hodnota
krevniho tlaku byla 145/87 mmHg. Podan Dipidolor 15 mg jedna ampulka i.m. Pacientka
po 30 minutach udava tlevu od bolesti na stupnici VAS 2/10.

Hodnoceni z 08. 09. 2017:

Po operacnim vykonu pacientka udéavala postupné se zhorSujici bolest. Bolest se
pohybovala mezi VAS 2-5/10. Pii bolesti vyssi nez VAS 2 byly podany analgetika dle
ordinace 1ékate a autorka sledovala ucinek 1€ku. Vyznamné ucinky pro potlaceni bolesti
bylo ledovani a polohovani operované koncetiny. Stanovené intervence byly vyuzity pro
dosazeni cili. VSe bylo dikladn€¢ zaznamendno do oSetfovatelské dokumentace.

Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby cil pokracuje. Intervence 1-12 pokracuji.
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Aktualni diagnoza: Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

e Znepokojeni

e Pocituje strach

e Pocit'uje obavy

e ZvySeny krevni tlak

e Tréma
Kognitivni:

e Snizena schopnost ucit se
e Snizena schopnost fesit problémy

e Identifikuje pfedmét strachu
Behavioralni:

e Zaméfeni na zdroj strachu

e ZvySena ostrazitost
Fyziologické:

e Zrychlené dychani
e ZvySené poceni
e Zména ve fyziologickych reakcich

e Unava
Souvisejici faktory:

e Operacni vykon

e Neznamé prostiedi
Priorita: Nizka

Cil kratkodoby: Pacientce se zmirnil pocit strachu do 2 hodin
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Cil dlouhodoby: Pacientka dodrzuje zasady bezpecné rehabilitace a chize
0 francouzskych holich do 1 dne.

Ocekavané vysledky:

e Pacientka pochopi pfi¢iny svého strachu do 1 hodiny.

e Pacientka dokaze hovotit o svém strachu do 1 hodiny.

e Pacientka bude dodrzovat zasady bezpecné rehabilitace s fyzioterapeutem
do 1 dne

OsSetrovatelské intervence:

1. Zjisti pfic¢inu strachu — v§eobecna sestra — do 1 hodiny

2. Zodpovéz pacientiny otazky — vSeobecna sestra — do 1hodiny

3. Zhodnot psychicky stav pacientky — v§eobecna sestra — do 1 hodiny

4. Podej pacientce dostatek informaci — v§eobecna sestra — do 1 hodiny

5. Umozni pacientce bezpecnou rehabilitaci — vSeobecnd sestra, fyzioterapeut
do 1dne

6. Provedené tkony vzdy zapisuj do oS. dokumentace — vSeobecnd sestra,

fyzioterapeut — vzdy
Realizace 08. 09. 2017:

Pfi rozhovoru s pacientkou ptfed operaci bylo zjiSténo, Ze se obava operace
anasledné rehabilitace a rekonvalescence. Pacientka byla dikladné¢ edukovana
piijmovym lékafem a operatérem. Z divodil stresu z operace si pacientka neni jista, zda
si v§e pamatuje. Autorka dukladné pacientku edukuje o priibéhu celé hospitalizace, a to
pfedevsim na predoperacni péci, pooperacni péci a naslednou rehabilitaci. Pacientka ma
strach z rehabilitace a nasledné rekonvalescence, proto autorka ujisti pacientku, ze pied
operaci piijde fyzioterapeutka, kterd seznami pacientku s rehabilitacnim planem.
Nasledné bylo pacientce vysvétleno, Ze po opera¢nim vykonu se vrati zpét na standardni
oddéleni a dale bude provadét oSetfovatelskou péci autorka prace. Anesteziologicky 1ékar
naordinoval pacientce Neurol 0,25 mg ve 22:00 den pied vykonem a 6:00 v den

opera¢niho vykonu, jako premedikaci na snizeni strachu z operace.

Po opera¢nim vykonu, pfi prvni rehabilitaci s fyzioterapeutem je pacientce vse

dikladné vysvétleno a ukazano.
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Hodnoceni 08. 09. 2017:

Pacientka se aktivné zapojovala po celou dobu edukace. M¢la dostatek ¢asu, aby
veSkeré informace vstiebala. Na zavér edukace byla pacientka dotdzana, zda vSemu
rozumi, ptipadné jestli ma néjaké dalsi otazky. Pacientka vS§emu rozuméla a neméla zadné
dalsi otazky. Strach se zmirnil. V realizaci této diagndzy byly vyuzity vSechny stanovené
intervence. Kratkodoby cil byl splnén a dlouhodoby cil zatim splnén nebyl. Tato diagnoza

a intervence 1-6 pokracuji.

Rizikova diagnoza: Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana
T¥ida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz mutize vést

k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:

e Invazivni postupy

e Nedostatecné znalosti, jak se nevystavovat patogeniim
Priorita: Stiedni
Cil kratkodoby: Pacientka zna pfiznaky infekce do 1 dne.
Cil dlouhodoby: Pacientka nema zadné znamky infekce pfi propusténi z nemocnice.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka rozpozna pfiznaky infekce do 1 dne
e Pacientka neudava bolest v misté zavedeni PZK do 1 dne
e Pacientka neudava otok, zvysenou teplotu kiize v mist& zavedeni PZK do 1 dne

e Pacientka nema zadné znamky infekce pii propusténi z nemocnice
OSetrovatelské intervence:

1. Kontroluj misto zavedeni PZK — vSeobecna sestra — denné
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2. Edukuj pacientku o rozpoznani ptiznaki infekce — v§eobecna sestra — po prijezdu
Z operacniho salu

Pecuj o kryti PZK — vieobecna sestra — dennd

Pii aplikaci medikace do PZK postupuj asepticky — veobecn4 sestra — vzdy

Pii propusténi zkontroluj misto v pichu po PZK — vieobecné sestra — vzdy

o ok~ w

Provedené tukony vzdy zapisuj do oS. dokumentace — vSeobecnd sestra,

fyzioterapeut — vzdy
Realizace 08. 09. 2017:

Na operacnim séle byl pacientce anesteziologickou sestrou zaveden periferni zilni
katetr do pravé horni koncetiny v oblasti ptedlokti. Po ptijezdu ze salu byl periferni zilni
katetr zkontrolovan v§eobecnou sestrou. Pacientka byla edukovana o rozpoznani piiznaki
ptipadné infekce. Pacientka piijela z opera¢niho salu s infuzi 500 ml Ringerova roztoku

pro zavodnéni organismu.
Hodnoceni 08. 09. 2017:

Periferni zilni katetr je funk¢ni. Pii aplikaci infuzni terapie a pfi proplachovani
katetru nebyly zaznamenany zadné komplikace. Stanoveny kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil jeste splnén nebyl. Intervence 1-6 pokracuji.

4.9 Celkové zhodnoceni oSetfovatelské péce 08. 09. 2017

S pacientkou byla provedena pifedoperacni piiprava. Pfed operaci pacientka
pocitovala strach z pooperacni rehabilitace a nasledné rekonvalescence, ktery se po

edukaci zmirnil. Pfed operaci byla bolest hodnocena 3 (VAS 0-10).

V pooperacnim obdobi byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnoézy: akutni
bolest, strach, narusena integrita tkang, deficit sebepéce pii koupani, deficit sebepéce pii

oblékani, deficit sebepéce pii vyprazdilovani, riziko infekce, riziko krvaceni, riziko padu.

Akutni bolest se v pribéhu pooperacni péce postupné snizovala. Pro zmirnéni
bolesti byla podavana analgetika dle ordinace oSetfujiciho Iékafe. Dale bylo pro ulevu od
bolesti doporuc¢eno pacientce elevovani operované koncetiny a ledovani operac¢niho pole.

Stanovené intervence byly vyuZity pro dosaZeni stanovenych cilti. Stanovené kratkodobé
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cile byly splnény, dlouhodobé cile splnény nebyly tato oSetfovatelskd diagnoza

pokracuje.

Strach z poopera¢ni rekonvalescence a rehabilitace, byl mensi po dikladné

edukaci autorkou prace a nasledné i fyzioterapeutem.

Sobéstacnost pacientky v pooperacnim obdobi se vyrazné zlepsSovala. Diky
intenzivni rehabilitaci s fyzioterapeutem, ktera probihala dvakrat za den tento den byla
pacientka seznamena s rehabilitacnim planem po celou dobu hospitalizace i nasledné
rehabilitace v domacim prostiedi. Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodobi splnén nebyl

a pokracuji stanovené intervence.

Operac¢ni rana nebyla v den operacniho vykonu oSetiena, prosak nebyl zadny
aodvod RD standartni. PZK nevykazuje 7adné znamky infekce, Kratkodoby cil byl
splnén dlouhodoby cil pokracuje.

4.10 Doporuceni pro praxi

Plastika ptedniho zktizeného vazu je operacni vykon, ktery se indikuje u pacientii
po urazech, pfi kterych dojde k poranéni predniho zkiizeného vazu. Plastika piredniho
zktizeného vazu vyzaduje diikkladnou osetfovatelskou a rehabilitaéni péci pro navraceni
do béZzného Zivota. Zcela zasadni je poskytnuti informaci pacientovi pred opera¢nim
vykonem. Zejména informace o pribéhu hospitalizace a pooperacni rehabilitace
I moznych komplikacich. Dulezité jsou i informace o péci v domacim prostiedi
a dlouhodoba rehabilitace, kterad je od prvniho poopera¢niho dne az do Sesti mésict po
opera¢nim vykonu. Cilem téchto operaci je zmirnit obavy z opera¢niho vykonu
anasledné rekonvalescence. Nezastupitelnou roli hraje edukace pacienta ze strany
zdravotnického personalu, tzn. informace od Iékate, vSeobecné sestry a fyzioterapeuta.
Chlize po operacnim vykonu je zajiStena o dvou francouzskych holich za asistence
fyzioterapeuta s odlehceni operované koncetiny. Nacvik chiize byva za asistence
fyzioterapeuta prvni pooperacni den, dale obvykle pacient zvladd chiizi o FH sam,
poptipad¢ za doprovodu vSeobecné sestry. Doba hospitalizace je obvykle 3—5 dni podle
poopera¢niho prubéhu. K prevenci tromboembolické nemoci je dulezita aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu, napt. Fraxiparine nebo Clexane. Soucasti prevence TEN

jsou také bandaZe dolnich koncetin. Po propusténi z hospitalizace je doporucena
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ambulantni rehabilitace. Prvni kontrola od opera¢niho vykonu byva dle rozhodnuti
operatéra. Obvykle je prvni kontrola desaty den po operaci, kdy se vyndaji stehy. Dalsi
kontroly byvaji 6 tydni, 3 mésice a 6 mésici po operaci. Pokud je pacient zcela bez
komplikaci, je mozna plna zatéz 6 tydnii po operaci. Sportovni zat€z je mozna 6 mesicu
po operaci. Kazdy pacient je jedinecny, proto je dilezité ke kazdému pacientovi

pfistupovat individualné.

Doporuceni pro oSetiujici personal a zejména pro vSeobecné sestry je predevsim
empaticky pristup k pacientovi a jeho rodiné. Tento operacni vykon na dels$i dobu narusi
kvalitu zivota pacienta, je tedy dulezité spolupracovat s fyzioterapeuty i s rodinou
pacienta. Doporucit pacientovi, jak se pfipravit na domdci oSetieni a jak si uzpiisobit
domacnost k chiizi o FH. Informovanost pacienta je velmi dilezita a neméla by se

opomijet.
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ZAVER

V bakaldiské praci je zpracovdna tématika zabyvajici se predoperacni
a pooperacni péci o pacienta s plastikou piedniho zkiizeného vazu. Pti poranéni ptedniho
zktizeného vazu dochazi k rozvoji nestability kolenniho kloubu, proto je indikace
k plastice pfedniho zkiizeného vazu. Tento operacni vykon zlepsuje funkéni vlastnosti
kolenniho kloubu a zmiriiuje subjektivni obtize a zlepSuje kvalitu Zivota pacienta.
Po dikladné rehabilitaci, ktera trva 6 mésicli se pacient muze vratit ke sportovani. Vzdy
toto rozhodnuti musi konzultovat s operatérem na posledni kontrole, ktera je 6 mésicti po

operac¢nim vykonu.

Cilem bakalatské prace bylo poskytnout celkovy piehled o problematice plastiky
pfedniho zktiZzeného vazu z dohledatelnych zdroji a detailni popis oSetfovatelského
procesu u konkrétniho pacienta s touto diagnézou ve vSech jeho fazich: posouzeni,

stanoveni diagndz, planovani, realizace a zhodnoceni.

Bakalafska prace shrnuje teoretické i1 praktické informace o oSetfovatelském
procesu u pacienta s plastikou piedniho zkfizeného vazu. Vystupem této prace je ptiblizit
problematiku oSetfovatelského procesu po plastice PZV a zdiraznit specifika

oSetfovatelské péce. Cile stanovené v ivodu prace jsou splnény.
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Ptiloha A - Nativni PZV, artroskopicky pohled

Zdroj: archiv II. ortopedické kliniky FN Motol

Vyznaceny anatomické porce. Anteromedialni (AM), Posterolateralni (PL). VySetfovaci

hacek naznacuje rozde¢leni porci PZV.



Ptiloha B - MR nélez poranéni PZV

Zdroj: archiv II. ortopedické kliniky FN Motol

Piedni zktizeny vaz (PZV), zadni zktizeny vaz (ZZV), patella (P), femur (F), tibie (T).

Patrné kompletni preruSeni struktury PZV.



Ptiloha C - Artroskopické vysetfeni kolenniho kloubu

Zdroj: archiv II. ortopedické kliniky FN Motol

Vlevo-kompletni 1éze PZV traumaticka, vpravo-insuficience PZV po star$im urazu.



Piiloha D - St&p z ligamentum patellae po tpravé (vlevo), §tép po implantaci uvnitt

kolenniho kloubu (vpravo)

Zdroj: archiv II. ortopedické kliniky FN Motol



Piiloha E - Upraveny $t&p ze §lach hamstringdl piipraveny k implantaci (vlevo). Stp po

implantaci v kolennim kloubu (vpravo)

Zdroj: archiv II. ortopedické kliniky FN Motol



Pfiloha F - ReSerse

PRUVODNI LIST K RESERSI
Jméno: Tereza Syblikova
Nézev prace: Oetiovatelsky proces u pacienta s plastikou predniho zkfizeného vazu

Jazykové vymezeni:
¢estina, anglictina

Casové vymezeni: 2007-2017

Druhy dokumentu:
knihy, ¢lanky, kvalifikaéni préce, elektronické zdroje

Pocet zaznamu:
100

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)

Theses - registr vysoko3kolskych kvalifikacnich praci
Medline

CINAHL

Vi



Piiloha G - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklad

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta s plastikou piedniho zk#izeného vazu

v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .......cccccoeevi.

Jméno a pfijmeni studenta

Vil



