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UVvOD

Poranéni piedniho zkiizeného vazu patii mezi nejCastéjsi sportovni urazy. Ve vétsSing piipadi
vznikaji pfi sportech, u nichz pfi rotaci na pokréenou koncetinu ptisobi silny tlak, napt. pii
fotbalu nebo lyZovani. Béhem Urazu je Casto zietelné slySet prasknuti v kolennim kloubu.
(Gregova, 2022) Incidence poranéni se pohybuje okolo 60 ptipadti na 100 000 obyvatel ro¢né.
Ptredni zkiizeny vaz je fazen mezi hlavni stabilizdtory a jeho zranéni zplisobuje znacné
poskozeni stability. Terapie poranéni piedniho zk¥izeného vazu mize probihat konzervativni
nebo operaéni cestou. (Honova, Hudecéek, 2020) U kazdého pacienta je dulezité klast diraz na
individualni piistup. AZ tietina pacientd s totalni rupturou vazu netrpi kloubni nestabilitou.
Druh@ tietina pacienti udava potize pii sportu, ale tyto potize se daji vyfesit prikladanim ortézy
pii sportovnich aktivitach. Zbytek ptipadi poranéni se musi FeSit opera¢ni cestou. (Honova,
Prochazka, 2015) U pacienti, ktefi podstoupili pouze konzervativni 1é¢bu ruptury predniho
zkiizeného vazu, je Casto kolenni kloub nestabilni a nachylné&jsi k recidivujicim poranénim.

Operacni feSeni je doporucovano hlavné aktivnim sportovcum. (Rodriguez et al., 2021)

Jednodenni chirurgie se zacala rozvijet kvuli nedostatku financi a piispél k tomu i rozvoj
miniinvazivnich opera¢nich metod v 90. letech 20. stoleti. Jedna se o zafizeni, kde je mozné
absolvovat planované chirurgické vykony bez hospitalizace. Jejich nespornou vyhodou
je zleviiovani zdravotni péce a snizeni rizika pfenosu nemoci spojenych s nemocniéni péci.
Zjistilo se, ze vydaje na feseni komplikaci kviili nakaze z nemocniéniho prostredi jsou vysoké,
coz vedlo k rozhodnuti hledat feSeni, jak jim piedchazet. Jednou moznosti bylo zamezit
kontaktu mezi pacientem a nakazou, coz byl i jeden z divodi rozmachu ambulantni chirurgie
v zapadni Evropé. (Czudek, 2009, s. 17-19) | v Ceské republice byl zaznamenan rostouci trend
vyuzivani zafizeni jednodenni chirurgie. V roce 2009 byl pocet propusténych pacientl po
vykonu v rezimu jednodenni chirurgie 44 578 a do roku 2018 vzrostl tento pocet az na 125 838
ptipadl. V roce 2020 byl zaznamenan mensi pokles na 101 106 propusténych pacientl. V roce
2020 vychazelo na 1000 osob v populaci 9,5 standardizovanych jednotek jednodenni péce.
(UZ1S, 2020)
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1 CILE AMETODY PRACE

1.1 Cil prace

Cile teoretické ¢asti

1. Popsat problematiku poranéni piedniho zktizeného vazu kolenniho kloubu, jeho

rekonstrukci, oSetrovatelskou péci na jednodenni chirurgii a edukaci po opera¢nim vykonu.
Cile pruzkumné casti

1. Zjistit, jaka skupina pacientti vyuziva zafizeni jednodenni chirurgie k absolvovani plastiky

predniho zkiiZzeného vazu kolenniho kloubu.

2. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientll po plastice predniho zktizeného vazu

kolenniho kloubu v zatizeni jednodenni chirurgie.

3. Vytvofit edukac¢ni material pro pacienty po plastice pfedniho zkiizeného vazu kolenniho

kloubu v zatizeni jednodenni chirurgie.

4. Vyhodnotit srozumitelnost vytvoreného edukac¢niho materialu pro pacienty jednodenni

chirurgie po plastice ptedniho zkiizeného vazu kolenniho kloubu pomoci Mistrikova vzorce.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Teoreticka ¢ast byla zpracovana pomoci reSerSe a prace s odbornou literaturou. Pro ziskani

informaci o dané problematice byly vyuzity ptedevsim knihy a elektronické zdroje.

Data zpracovana ve vyzkumné ¢asti byla ziskana pomoci rozhovoru s pacienty a studiem jejich
zdravotnické dokumentace. Rozhovor byl veden dle vytvoifeného protokolu pozorovani,
do kterého byly zaznamenavany odpovédi operanti. Otazky se tykaly etiologie nynéjsiho
zranéni a piedeslé 1é¢by, pokud ji pacient podstupoval Ze zdravotnické dokumentace bylo
zjistovano, kolik ml tekutiny odvedla po operaci Redonova drendz, o jaky typ ruptury se

jednalo a zdali bylo pfitomno ptfidruZzené poranéni menisku.
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti prace je popsana anatomie kolenniho kloubu. Déle se zabyva poranénimi
kolenniho vazu a jejich pti¢inami, ptiznaky, vySetfovacimi metodami a naslednou 1é¢bou.

V neposledni fad¢ je zde popsana problematika jednodenni chirurgie a edukace.

2.1 Anatomie

Koleno je nejvétsi a nejslozitejsi kloub lidského téla. Spojuje tii kosti femur, tibii a patelu, proto
patii mezi klouby slozené. (Kolat, 2020, s. 162) Vzhledem k tomu, ze artikuluje dvé nejvétsi
kosti v téle, je na kloub vynakladana znaé¢na sila. Vyznacéuje se proto pritomnosti mohutného
stabilizaéniho aparatu a kolemkolennich svalt, které zajistuji stabilitu i pfi velkém rozsahu
pohybu. Na distadlnim konci femuru je medialni a lateralni kondyl. Jsou oddéleny fossa
intercondylica a na ventralni strané jsou spojené s patelou. Proximalni konec tibie tvoti dva
kondyly, na jejich proximalni stran¢ je tuberositas tibiale, zde se upina lig. patelle. Patela
je nejvetsi kosti uloZzenou ve §lase svalu v lidském téle. Upina se na ni $lacha m. quadricipitis
femoris a nize na ni je Upon lig. Patelle. (Dousa et al., 2021, s. 245) Mezi kondyly femuru a tibie
se nachazi menisky. Tvofeny jsou zvazivové tkan¢, stfed meniski sristd s vazivovou
chrupavkou. PIni Glohu tlumice, stejnomérné rozkladaji tlakové sily, které pisobi na kolenni
Kloub. Menisky vyrovnavaji také nerovnomérné zakiiveni kondyld a svou bazi srusta
s kloubnim pouzdrem. Kloubni pouzdro za¢ina na femuru zhruba 1-1,5 cm od konce kondyld
a kon¢i na kloubnich plochéch tibiie. Bo¢ni strany pouzdra jsou slabé, proto je zpeviuji kolenni
vazy. Kloubni pouzdro vytvaii kloubni dutinu, kterou 1ze rozdélit na velkou piedni a dvé zadni.
Dutiny jsou rozdéleny kondyly femuru a zkiizenymi vazy. Vazy se fadi mezi intraartikularni
stabilizatory. Neékteré jsou pokryty sinovialni vrstvou a dal§i zpeviuji povrch kloubniho
pouzdra. Jednim z dulezitych stabilizatort je pfedni zkiizeny vaz lig. cruciatum anterius LCA,
vede od medialniho kondylu femuru Sikmo dolti a kon¢i na area intercondylaris anterior na tibii.
Zadni zktizeny vaz lig. Cruciatum posterius LCP zac¢ina také na medialnim kondylu femuru,
oproti LCA prochazi strmé&ji dolt a upiné se na area intercondylaris posterior. (Bartonicek, Heft,
2011, s. 185-192) Kolenni kloub zajistuje flexi a extenzi bérce. Pi diepu neboli flexi je pfedni

zkfiZzeny vaz nejvice natazeny. (Dylevsky, 2023, s. 56)
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2.2 Poranéni predniho vazu zkiiZeného kolenniho kloubu

Poranéni vazu se rozdé€luje do tii stupnd. Prvni je mikroruptura. Na vazu jsou mikroskopické
morfologické zmény. Druhym je distenze, vaz mé stale svoji kontinuitu, ale je prodlouzen.
Mikroskopické zmény jsou zde vyrazngjsi, lze zde V nékterych piipadech vidét
intraligamnetozni hematom. Poslednim je parcialni a totalni ruptura. Vaz je ¢aste¢né nebo zcela

ptreruseny. (Dousa et al., 2021, s. 273)

Diive se véfilo, ze poranéni LCA je vzdy spojeno s poskozenim menisku a postrannich vazi,
jednalo se o tzv. nestastnou triadu. Pomoci akutni artroskopie se zjistilo, ze LCA muze byt
poranéno izolované. (Wendsche, Vesely, 2015, s. 259) Nest'astna triada se nejcastéji objevuje
u urazd pii lyZovani. Nejéastéji je to pad ve velké rychlosti a koleno je v rotaci, to zptsobi
poranéni vSech vySe zminénych struktur. Kolenni kloub je po traumatu vyrazné bolestivy.
(Pilny, 2018, s. 64)

2.2.1 Pri¢iny a mechanismus poranéni

Poranéni LCA jsou ve vétsiné piipadi zptisobend nepiiméienou abdukené-extrarotaéni silou.
Mohou vzniknout pii padu, uderu ¢i nahlém trhavém pohybu. (Mizenkova et al., 2022) Mezi
mechanismy vzniku muzeme fadit distorzi neboli podvrtnuti, subluxaci ¢ili ¢asteéné vykloubeni
a luxaci, tj. uplné vykloubeni kloubu. Distorze fadime na dva typy lehkou a tézkou. Po lehkém
podvrtnuti kloub neztraci stabilitu a mé pozitivni prognézu. Poranéni vazi ptichazi u tézké
distorze, tim padem je koleno nestabilni. Je zde dilezité nezanedbat 1é€bu, protoze mohou
vzniknout chronické instability a ¢asna artrdza. Subluxace oproti podvrtnuti potiebuje pro vznik
vétsi silu a kloubni plochy setrvavaji v parcialnim kontaktu, ale v nefyziologické poloze.
V piipadé¢ luxace se kloubni plochy nedotykaji. Muze se stat, ze se vykloubeni opakuje, jedna
se 0 tzv. recidivujici luxace, které vznikaji disledkem nedostate¢né dlouhé 1é¢by po prvni
luxaci vzniklé velkym nésilim. (Dousa et al., 2021, s. 271-272) K poranéni LCA dochazi 10x
Castéji nez k poranéni LCP. Sport je pticinou urazu az v 70 % ptipadi. (Dungl, 2014 s. 814)

2.2.2 Klinicky obraz

Zranény si stéZzuje na nahlou silnou bolest. V oblasti kolene je ziejmy otok a hematom.
Na kloubu Ize pozorovat defiguraci a omezenou hybnost. (Dousa et al., 2021, s. 274) Pii
celkové ruptuie vazu pacient ¢asto udava, Ze pii zranéni slySel prasknuti, jedna se o tzv. pop
fenomém. Dalsim klinickym ptiznakem je hemartros neboli zakrvaceni do kloubu. (Mizenkova
et al.,, 2022) Za krvaceni v 60-65 % muze akutni trauma na LCA. Opakované krvaceni

v kloubni dutin¢ muze porusit vnéjsi vrstvu chrupavky. (Wendsche, Vesely, 2015, s. 258)

14



2.3 Diagnostika

2.3.1 Anamnéza

Pomoci rozhovoru jsou ziskany informace 0 potizich pacienta. Je dulezité shromazdit
komplexni informace 0 postupu onemocnéni a dulezita data, ktera mohou byt podstatna
pro odhaleni vzniku daného stavu pacienta. Anamnéza se déli na tyto casti identifikace
pacienta: nynéj$i onemocnéni, anamnéza prodélanych onemocnéni, vcetné téch v détském
véku, anamnéza farmakologickd, alergie, v¢etné lékovych, anamnéza rodinna, anamnéza

pracovni a socialni, uzivani navykovych latek. (Paral, 2020 s. 37)

U poranéni kloubi jsou otazky sméfovany hlavné na subjektivni omezeni pohyblivosti a s tim
spjatou bolestivost. Pacienti jsou tdzani, zda si mohou kleknout, podfepnout, zavazat tkanicky.
Pii bolestivosti je nutné lokalizovat danou bolest a uréit ¢asové tdaje o jejim vzniku. Pokud
je bolest podminéna pohybem, je dilezité zjistit, zda ji pacient citi pii celém prubéhu pohybu
nebo jen v nékterych &astech a zda je vazana na uréity smér pohybu. Ulevova poloha, tedy
pozice, ve které jsou bolesti slabsi nebo zcela zmizi, mize byt dal§im voditkem ke spravné
diagnoze. Kladené otazky se zajimaji i o otok kolene, jestli vznikl néhle, nebo se objevuje
po zatézi kloubu. V anamnéze nelze opomenout piedeslé poranéni kloubu, ani aktualni Grazy.
(Rychlikova, 2019 s. 39-40) Pacient je dotazovan také na mechanismus vzniku, podle néj je

mozno dedukovat zavaznost poranéni. (Dungl, 2014, s. 814)

2.3.2 Kilinické vySetfeni

Aspekce

Pii vySetfeni pohledem se 1ékai nejprve zaméiuje na celkovy obraz pacienta neboli na chuzi,
drZeni téla a postaveni dolni koncetiny k trupu. Pak svou pozornost obrati na kloub, u kterého
sleduje jeho postaveni, deformity, barvu a otok. Pti aspekci samotného kolene se pacient polozi
na lehatko, ob¢é nohy natdhne a uvolni. (Rychlikova, 2019, s. 41, 162) Lze dale posuzovat
postaveni pately, piitomnost poplitedlni cysty. Poranény kloub se porovna se zdravym.
(Wendsche, Vesely, 2019 s. 256)

Palpace

Pohmatem kolene se rozlisuje, jedna-li se o otok s hematomem, nebo napli uvniti kolene.
Poranéni meniski miize prozradit bolestiva reakce pii palpaci kloubni $térbiny. Je vyhledano
misto s nejvétsi bolestivou odpovédi na pohmat. Lokalizace bolesti se snaze provadi pred

nastupem svaloveho spasmu a otoku. (Dungl, 2014, s. 815)
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Vysetieni stability kolene — zamérené na LCA

Pii podezieni na poranéni LCA se provadi tzv. pifedni zasuvkovy test. Provadi se vleze, pacient
ma nohu v 90° flexi a v nulove rotaci bérce s ptizvednutou $pickou. Obéma rukama je uchopen
bérec pod kloubni $térbinou a na tibii je vytvaren tlak ventralné. Pozitivni nélez se projevi
zvétSenym ventralnim posunem tibie. Po akutnim traumatu, kdy je koleno oteklé a bolestivé,
muze byt test fale$né€ negativni. Lachmaniv test se od pfedniho zasuvkového lisi tim, Ze koleno
je v 20° flexi, koleno je uchopeno jednou rukou ze spodni strany a druha ptisobi ventralné tlak
na proximalni konec tibie. Maly posun tibie s tvrdym dorazem je znakem neporu$eného vazu,
oproti tomu zvétSeny posun tibie zakonceny postupné nartstajici rezistenci je dikazem ruptury
LCA. Pfi akutnim poranéni LCA je Lachmantv test nejoptimalnéjsi. (Dungl, 2014, s. 815-816)
Pivot shift test je dal$i moznosti vySetfeni kloubni stability. Pacient je polozen na zédech.
Rukou vysettujiciho je chodidlo pfidrzeno a s kolenem v extenzi je provedena vnitini rotace
soucasné iabdukce bérce. Pozitivni vysledek testu se potvrdi, pokud nastane ventralni
subluxace lateralniho konce tibie proti femuru. (Kolat, 2020, s. 167) Test se lépe provadi u
pacienta v celkové anestezii, pozitivni vysledek nasvédéuje s velkou pravdépodobnosti
pritomnost ruptury LCA. (Gallo, 2011, s. 77)

2.3.3 Zobrazovaci metody

Pii akutnim poranéni vazi kolenniho kloubu se spolu s klinickym provadi i rentgenové
vySetieni s pfedozadni a bocni projekci. Je zde nutné vyloucit kostni poSkozeni. (Dousa et al.,
2021, s. 254-255) Magneticka rezonance dokaze zobrazit vSechny struktury kloubu, proto se
k ni pfistupuje podle Dousi et al., (2021, s. 255) pfi nejednoznacném klinickém vysledku.
Dle Wendsche a Vesely (2019, s. 258) jsou indikaci k magnetické rezonanci chronické potize

a nasledné rozhodovani, zda je potfebné operacni feseni.

2.4 Lécba

Konzervativni typ 1éCby je volen v pripadé izolovaného poranéni LCA, pokud se prokaze
poranéni dalSich struktur m&kkého kolene, pfistupuje se k akutni artroskopii. Vyloucit poranéni
meniskd a chrupavek je mozné jen pomoci magneticke rezonance. U subtotalni a totalni ruptury
se provadi punkce kloubu a na zranéné koleno je pfiloZzena ortéza, kterd koleno fixuje ve
20° flexi po dobu 6 tydnt. Pokud se LCA ptihoji na LCP, na vazu se miize vytvofit jizva, ktera
v urcité ¢asti pripadt dokaze zamezit vzniku kloubni nestability. Po odeznéni akutnich pfiznaka
pacient za¢ina intenzivné rehabilitovat. Parcialni ruptura se mize projevovat jako poranéni

meniskd, jelikoz dislokovana cast vazu muze branit pohybu kloubu. V tomto piipadé
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indikujeme artroskopii, pfi které odstranime dislokovanou ¢ast LCA. Druhy den po artroskopii
pacient zac¢ind rehabilitovat, zranénou koncetinu 3 tydny odleh¢uje a ma na ni pfilozenou
elastickou bandaz. Pacient nohu plné zatézuje zhruba 6-8 tydnu po artroskopii. (Wendsche,
Vesely, 2019, s. 259)

2.4.1 Punkce kloubu — artrocentéza

Je to diagnosticko-terapeuticky zakrok. P¥imési krve v punktatu ukazuji poranéni kloubniho
pouzdra a vazi, tukové kapénky zase moznou intraartikuldrni kosténou 1ézi. (Dousa et al., 2021,
s. 255) Castgji se punkce provadi u traumatickych poranéni, kde je jejim hlavnim uéelem
evakuace hemartrosu a proplach kloubu. Kli¢ova je velikost kloubni naplné. U piipadi malych
naplni, kde je sporny i klinicky nalez, 1é¢bu vedeme konzervativngé. Spatné indikovana punkce
muze vyvolat dalsi krvaceni. Vykonava se za zcela aseptickych podminek. Lok&lni anestezii
ve vétsiné piipadl neni potieba vyuzit. U déti se vyuziva kratka celkova anestezie. K punkci
se pouziva injek¢ni stiikacka s jehlou o vétsim praméru napt. 18 G. K vétsimu praméru jehly
se pfistupuje z divodu moznosti vétsi hustoty punktitu. Pacient je poloZeny na lehatku
s pokrc¢enym kolenem, vpich je veden piiblizné 1,5 cm pod zevni hranu pately. Jehla ma mirny

ventralni a kraniélni sklon kvuli prevenci poranéni tukového télesa. (Dungl, 2014, s. 23-24, 27)

2.4.2 Artroskopie

Artroskopické operace se jednozna¢né nejcastéji provadéji na kolennim kloubu. Nejprve
se artroskopie vyuzivala v ramci diagnostiky, pozd&ji se zni stal i vykon terapeuticky.
Z artroskopického pfistupu lze resekovat a suturovat menisky, odstrafiovat volna télesa
Vv kloubni dutin¢ nebo provést plastiku piednich zkiizenych vaza. (Dungl, 2014, s. 883-884)
Indikuje se u akutnich traumatickych stavi, kde je pfitomna blokédda pohybu, pii opakovanych
vypotcich, poranéni chrupavek a dalsich. (Repko, 2012, s. 98-99)

2.5 Plastika predniho zk¥iZeného vazu

Miniinvazivni vykony jako artroskopie jsou vhodné provadét v zafizenich jednodenni
chirurgie. (Czudek, 2009, s. 43) Plastika LCA probiha dle zvoleného transplantovaného stépu
pouze artroskopicky nebo Ize pouzit miniartrotomii. Vyznamny efekt se neprokazal u casné
sutury parcialni ruptury vazu, proto se pfistupuje k augmentaci transplantatem. (Janicek, 2012,
s. 96) Artroskopicka rekonstrukce LCA by spravné méla probéhnout nejdiive 6 tydni
po poranéni kolene. V tomto ¢asovém obdobi je hojivost tkani zvysend a existuje zde vétsi
riziko vzniku poopera¢ni atrofibrozi kloubu. (Gallo, 2011, s. 81) Je zde dileZité zminit, Ze ne

kazda totalni ruptura musi vest k operacnimu feSeni. Pokud se neobjevi kloubni nestabilita
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po poranéni nebo po uplynuti akutni faze, neni k plastice LCA pfistoupeno. Hlavnim faktorem

indikovani opera¢niho zakroku je kloubni nestabilita. (Wendsche, Vesely, 2019, s. 259)

2.5.1 Jednodenni chirurgie

Neni jednozna¢éné definovana. Pod pojmem jednodenni chirurgie je mozné si ptedstavit
zdravotnické zafizeni, ve kterém pacient netravi vice jak 12-24 hodin. Pacient neabsolvuje
vicedenni hospitalizaci na luzkovém oddéleni. Mezi vyhody jednodenni chirurgie patii snizeni
rizika nozokomidlnich nakaz, zmenseni naklada pro platce a zdravotnicka zatizeni, zkracena
pracovni neschopnost pacienta, jeho rychly nédvrat k béznym aktivitam a vétsi komfort.
Pracovisté ambulantni chirurgie obsahuje piijem, lizkovou c¢ast, operacni sal, pooperacni
pokoje, ambulantni a administrativni ¢asti. Jedna se o nejvyhodné&jsi variantu chirurgického
zafizeni nejen ekonomicky, medicinsky, ale i provozné. K efektivnimu fungovani je zapotiebi
zajisténi 1¢kaiti a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Pacient musi spliiovat dané
podminky, aby mohl podstoupit opera¢ni vykon v rezimu jednodenni chirurgie. Pacient
je povinen si zajistit doprovod, ktery ho vyzvedne ze zdravotnického zatizeni a Stravi s nim
minimalné dalsich 12 hodin. (Czudek, 2009, s. 13-14,18-22)

2.5.2 Druhy $tépua

Pii plastice LCA mulzeme vyuzit alo$t€p nebo auto$tép. Autotransplantat Ize odebrat
z hamstringu, kvadricepsu nebo ligamentum patelle. Alostép pochazi od darce a odebird
se ze stejnych mist jako autotransplantat. AutoStép z ligamentum patelle se od Stepu
z hamstringu a kvadricepsu lisi tim, Ze je odebiran z kostnich ¢asti na obou jejich koncich.
Vzniké tak tzv. BPTB (bone-patella-tendor-bone) $tép. Nevyhodou je vétsi bolestivost piedniho
kolene, zvysené riziko vzniku patelarni zlomeniny nebo ruptury patelarniho vazu a béhem
odbéru hrozi poranéni safénového nervu. Stép z hamstringu odebirame pomoci uzavieného
stahovace Slach. Prednosti hamstringového $tépu je mala bolestivost pfedni ¢asti kolenniho
kloubu, mala pooperaéni rana. Mezi negativa tohoto transplantatu fadime vétsi riziko infekce
oproti BPTB a alostépu, omezenou silu flexe kolene v hlubokych tGhlech. (Miller et al., 2018,
s. 159-162)

2.5.3 Predoperaéni priprava

Hlavnim tkolem piedoperacniho vySetfeni je vytvofit uceleny obraz zdravotniho stavu
operanta. Stav pacienta je posuzovan dle klasifikace American Society of Anesthesiologists
neboli ASA. Zakladni pfedoperacni vySetieni je provadéno praktickym lékafem, ktery pomoci

anamnézy, fyzikalniho vySetieni, zobrazovacich metod a laboratornich vysledka zhodnoti stav
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pacienta. V piipad¢ potieby muze doporucit k doplnéni vySetieni u specialisty. Pacient
je edukovan o tom, kdy pted vykonem mitiZe naposledy jist a pit. (Libova et al., 2019, s. 28-30)
Anesteziolog v jednodenni chirurgii provadi anesteziologické vySetieni hned po pfijeti pacienta
do zafizeni. Pacient je v ramci piedoperaéni pfipravy fadné seznamen s vykonem a provedenim
anestezie a podepisuje informovany souhlas. Pied operaci se kontroluje, zda je operaéni pole
Gisté a oholené. (Dingova Slikova et al., 2018, s. 275-277) Pacienti operovani v jednodenni
chirurgii maji ASA I. nebo ASA 1l. a v den operace se u nich neprojevi akutné vzniklé
onemocnéni. (Czudek, 2009, s. 30)

Tabulka 1 — Predanesteticke hodnoceni ASA (zdroj: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR 708-8/1997),
(Dingova Slikova et al., 2018, s. 275)

Stupen Definice

l. normalni zdravy pacient

Mirné az stiedné zadvazné systémové onemocnéni, pro které je pacient operovan

Il. | nebo je vyvolané jinym patofyziologickym procesem (napf. lehka hypertenze, DM,
anemie, vys§i vék, obezita, chronicka bronchitida, lehka forma ICHS)

zavazné systémoveé onemocnéni jakékoli etologie omezujici aktivitu pacienta (napf.
angina pectoris, stavy po IM, zdvazna forma DM, srdecni selhdni)

zavazné zivot ohrozujici systémové onemocnéni, které neni vzdy operaci fesitelné
(srde¢ni dekompenzace, nestabilni angina pectoris, akutni myokarditida, pokrocila
IV. |forma plicni, ledvinné, jaterni a endokrinni nedostate¢nosti, hemoragicky $Sok,
peritonitida, ileus)

V. |Tézce nemocny, u né¢hoz se ocekava, Ze nepiezije bez/nebo s operaci 24 h

2.5.4 Operacni vykon

VySetteni kolenniho kloubu pod celkovou anestezii je dulezitym krokem ke zdokumentovani
Kloubni nestability zptsobené rupturou LCA a piipadného poranéni postrannich vazi.
Nasleduje diagnosticka artroskopie, pii které se hodnoti stav LCA a chrupavky a menisku. Je
lepsi ji provadét pred odbérem Stépu. Shaverem se odstrani zbytky LCA. Nekteti chirurgové
provadéji tzv. notchplasty, kdy z kondylu femuru odstrani mékké tkané kvuli lepsi manipulaci
s nastroji v dutin¢ kloubu. Nasleduje odbér $tépu LCA, pokud se K plastice nepouziva
kadaverozni transplantat. Po ptipravé sté€pu nasleduje vyvrtani tibidlniho a femurélniho tunelu,
Kterymi je nasledné provlecen pfipraveny $tép a upevnén na obou stranach. (Miller et al., 2018,
s. 168-169) Po ukonceni vykonu operatér vyzkousi plny rozsah pohybu kolenniho kloubu.
(Kolat, 2020, s. 509)
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2.5.5 Pooperac¢ni komplikace

Nevolnost a zvraceni

Jsou fazeny mezi hlavni problémy po provedené operaci. Diky profylaktickym opatfenim lze
vyskyt téchto komplikaci omezit. Pfed zahajenim operace se zjistuje, zda pacient netrpél
nevolnosti a zvracenim po podané anestezii n€kdy v minulosti. Pokud je diivodné podezieni, ze
by se u pacienta mohly tyto komplikace objevit, jsou po operaci indikovana antiemetika, napf.
Ondasetron. Pro rychlejsi zotaveni po vykonu a zmenSeni rizika nevolnosti a zvraceni je
dulezité nepouzivat béhem operace intravendzni opioidni analgetika. (Sanchis-Alfonso,
Manllau, 2013, s. 163)

Atrofibréza

wvewr

struktur v kolennim kloubu. Klinickym piiznakem antrofibrézy je omezeni rozsahu pohybu na
operovaném koleni. Vznik atrofibrézy Ize predikovat podle doby, ktera uplynula mezi Grazem
a plastikou vazu. Bylo zjisténo, ze pacienti, ktefi podstoupili rekonstrukci vazu po 4 tydnech
od Urazu, méli vyrazné niz$i miru vzniku atrofibrozy nez pacienti, ktefi ji podstoupili v krat§im
Casovém Useku. Dale mezi rizikové faktory vzniku atrofibrozy fadime dlouhodobou imobilizaci

a provadéni plastiky menisku soucasné s rekonstrukci LCA. (Ekhtiari et al., 2017)
Hemartros

Je pri¢inou vétsi bolesti a omezeni pohybu kloubu po operaci. Hemartros mize v kloubni dutiné
zpusobit infekci, synovitidu az atrofibrozu, coz muze vést k vyraznému prodlouzeni
rekonvalescence a nasledné rehabilitace pacienta. P¥itomnost krve je feSena punkci kolene, ale
i zde je zvySené riziko vzniku septické artritidy. Hemartros vznika zhruba u 3-10 % pacient,
kteti podstoupili plastiku LCA. Jako jeho prevence se vyuzivaji drény, turnikety a kompresivni
bandaze. (Cimen et al., 2023)

Hluboka Zilni trombé6za a plicni embolie

Neni tak ¢astou pooperac¢ni komplikaci, ale miize mit velmi fatalni nasledky. Pravdépodobnost
vyskytu hluboké zilni trombdzy zvysuje vyssi veék pacienta. Jiz u pacienti ve véku 30-35 let se
riziko vyskytu trombdzy zvySuje, U pacientl starSich 40 let je i 6% vyss§i. Dalsim rizikovym
faktorem jsou vrozene trombofilni mutace, pacient je proto tdazdn na osobni a rodinnou
anamnézu tromboembolickych piihod. Dle nich je mozné piedpokladat dédi¢nou poruchu

a odeslat pacienta k hematologovi. ZvySovat pravdépodobnost vyskytu hluboké Zilni trombozy
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a nésledné plicni embolie mize nadorové onemocnéni v anamnéze a uzivani hormonalni
antikoncepce. Hluboka Zilni tromboza se projevuje otokem, bolesti a zarudnutim koncetiny,
existuje zde ale riziko, ze budou tyto symptomy zaménény za pooperacni bolest a otok.
V piipadé potvrzeni zilni trombodzy po operacnim vykonu je nezbytné zahdjit antikoagulacni
1é¢bu, napft. nizkomolekularnim heparinem. Této pooperacni komplikaci Ize ptedejit
ptikladanim kompresnich punc¢och a podavanim nizkomolekularnich heparinti po dobu 7 dnt
po vykonu. (Bogunovic et al., 2016) Dale je mozné pied vykonem provést s pacientem nacvik
dechovych cviéeni a po operaci se zaméfujeme na ¢asnou mobilizaci. (Coupkova et al., 2019,

S. 44)

2.6 OSetrovatelska péce

Po vykonu se na operovanou koncetinu piiklada elasticka bandaz a ortéza, kterou si pacient
ponecha i béhem noci. Na druhé koncetiné je natazena kompresni bandaz v ramci prevence
tromboembolické nemoci. Pacient je ze salu pielozen na dospavaci pokoj, kde jsou
monitorovany zakladni fyziologické funkce a sledovén jeho stav. (Plastika zk¥iZzenych vazi
kolene, 2021) Je kontrolovan stav védomi pacienta, jeho tep, dech, té€lesna teplota a krevni tlak.
Prvni hodinu probiha sledovani kazdych 15 minut, dale se intervaly postupné prodluzuji,
druhou hodinu je pacient kontrolovan po 30 minutach a déle jednou za hodinu. Cetnost
sledovani se mize ménit dle zavaznosti vykonu a aktuélniho stavu pacienta. Vysledky méfeni
a sledovani zapisujeme do osetfovatelské dokumentace. Pokud se u pacienta nevyskytnou
komplikace, monitorovani fyziologickych funkci je ukonéeno 3 hodiny po operaci. (Coupkova
etal., 2019, s. 37-38)

Pravidelné se rovnéz kontroluje opera¢ni rana i drendz. Sledovani je zaméfeno predevs$im na
zvysené krvaceni z rany. (Coupkova et al., 2019, s. 38) Pokud rana prosakuje, znecisténé kryti
se vymeéni, aV piipadé zvySeného krvaceni je vznikla situace feSena s lékafem. Drenaz
po plastice LCA je zavadéna z preventivniho divodu, aby se piedeSlo nahromadéni tekutiny
Vv kloubni dutiné. U artroskopickych vykont je nejcastéji vyuzivan aktivni typ drenaze,
tzv. podtlakovy. (Vytejckovaetal., 2015, s. 218) Nejéastéjsim zastupcem tohoto aktivniho typu
je Redonova drenaz. Vlivem podtlaku ve specialni nadobé je sekret z kloubni dutiny odsavan
nepretrzit¢ aneni umoznén zpétny navrat. Jako specidlni nddoba se nej€astéji pouZivaji
jednordzové plastové lahve o riznych velikostech. Lahev je opatifena graduovanim,
indikatorem podtlaku a tlackou. Na nadobé je zavésny systém, ktery umoziuje pfipevnéni

je kontrola funk¢nosti drénu neboli pfitomnost podtlaku. Plastovou lahev lze vymeénit. Vyména
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probiha po naplnéni nadoby odvadénym sekretem. (Dingova Slikova et al., 2018, s. 281) Drén
je odstranén podle odvedené sekrece, zpravidla do 24 hod. od vykonu. (Plastika zktizenych
vazu kolene, 2021)

Jednim z hlavnich symptomui pooperacniho stavu je akutni bolest. Tento ptiznak se projevuje,
aby zabranil dal§imu poskozeni tkani. Jakykoliv operacni vykon je spojen s rtiznou mirou
bolesti. Bolest se sklada ze 4 komponentt: senzoricko-diskrimina¢niho, emocniho,
autonomniho a motorického. (Malek, Sevéik, 2014 s. 13) Akutni bolest je ve véting piipadi
dobte lokalizovatelna. Piusobi na organismus jako velky stresor, projevuje se i Vv ramci
psychické zatéze. LéCebnym feSenim je symptomaticka analgeticka 1é¢ba. Projevuje se Gasto
vegetativnimi ptiznaky, jako je tachypnoe, tachykardie. (Veverkova et al., 2019, s. 142)
Pooperacni bolest ovliviiuje lokalizace a typ opera¢niho zakroku, velikost incize a dal$ich
traumat, premedikace pted vykonem, typ anestezie a vyskyt pooperac¢nich komplikaci. Bolest
hodnotime pomoci vizudlni analogové Skaly VAS, na horizontalni usecce je Ciselna Skala
od 0 do 10. Na stupni 0 pacient nepocituje bolest a na stupni 10 je bolest maximalni. Na stejném
principu funguje i ¢iselnd Skdla Numeric Rating scale NRS, oproti VAS se pouzivaji pouze ¢isla
bez useCky. U starSich osob je NRS Iépe pochopitelnéjsi nez VAS. Obéma Skalami sledujeme
uc¢innost analgetické 1é¢by. Pii hodnoceni bolesti nehodnotime pouze intenzitu, ale i lokalizaci
a charakter. U artroskopickych operaci je bolest nociceptivni a dosahuje ptevazné mirné
az stfedni intenzity. V rdmci pooperacni analgezie vyuzivame i fyzikalni metody, pfedev§im
terapii chladem, ktery snizuje lokalni otok a svalovy spasmus. Na operované koleno
se prikladaji chladivé polstaiky a koncetina se elevuje. V pooperacnim obdobi jsou analgetika
nejcastéji podavand intramuskularné. Aplikace 1éku muze byt bolestivd, ale jeji vyhodou je, ze
je mozné ji vyuzit i u pacienttl, ktefi nepfejimaji nic per os. U opioidd se voli subkutanni
aplikace. Pokud ma pacient zavedeny periferni zilni vstup, analgetika se mohou podat
intravendzné, coz umozni i rychlej$i nastup ucinku. Vyuzivaji se pievazné neopioidni
analgetika, které maji antipyretické Gc¢inky, napf. paracetamol, metamizol nebo slaby opioid
napf. tramadol. (Malek, Sevéik, 2014, s. 14-19, 33-39)

Déle je nutno zajistit, aby se pacient do 8 hodin po operaci vymo¢il. Retence mo¢i miiZze nastat
spojenim polohy vleze, sniZzenou citlivosti stény mo¢ového méchyie zptisobenou piedavajicimi
ucinky anestezie a analgetik. Projevuje se bolestivym tlakem a nucenim na moceni. Pokud to
pacientiv stav po operaci dovoli, snazime se ho co nejdiive vertikalizovat, to samotné muize

vyvolat pocit na moceni. JestliZze ani to nezabere, je piikladan na stydkou sponu teply obklad,
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nebo pusténa voda z vodovodniho kohoutku. V piipad€, Ze ani to nezabira, provede se

u pacienta jednorazové cévkovani. (Coupkova et al., 2019, s. 49)

Pacient ze zafizeni jednodenni chirurgie mize byt propustén, pokud je orientovany bez poruchy
védomi, jiz se vymocil, nepocit'uje nauzeu a zvraceni, toleruje piijem stravy a tekutin a operaéni
rdna neprosakuje. Pacient musi mit zajistény dohled v doméacim prostfedi. Ma opatiené
potiebné 1éky a kompenzaéni pomicky jako berle a ortézu. Je poucen o dal§im 1é¢ebném
postupu, ktery zahrnuje informace o dietnim opatieni, nasledujici kontrole, klidovém rezimu
a péci o ranu. VSechny tyto informace jsou pacientovi sdéleny pisemnou a mluvenou formou.
(Janikova, Zelenikov4, 2013, s. 48)

2.7 Rehabilitace

V ¢asné dobé po trazu je hlavni co nejvice zmensit otok kloubu a minimalizovat dalsi poranéni.
Je dulezité nezatézovat poranénou koncetinu. Pomoci kryoterapie se shizuje otok kloubu
a bolest. Je vhodné na koleno prikladat elastickou bandaz a koncetinu elevovat nad tGroven
srdce. (Kolaf, Macek, 2015, s. 137)

v

Rehabilitace po opera¢nim vykonu trva minimalné 8 tydnl a nejzasadnéjsi je v prvnich dvou
tydnech po plastice LCA. Je dulezité udrzet plnou extenzi a na konci obdobi docilit 90° flexe
v kloubu. Rovnéz je chténé udrzet i aktivitu m. quadricepsu femoris. Déle je kli¢ové, aby
si pacient po propusténi co nejdiive naSel svého fyzioterapeuta. V prvnim tydnu po vykonu
pacient udrzuje relativni klid. V druhém tydnu je potieba, aby pacient rehabilitoval denné
a uvolinoval mékké tkané kolene a pasivné zvétSoval rozsah pohybu. Béhem 3.-5. tydne by
se mélo docilit plné extenze. K rehabilitaci 1ze vyuzit hydroterapii. Na konci patého tydne by
koleno mélo byt bez otoku a chiize bez patologie a nestability kloubu. Pacient pfesto musi
zatézovat kloub opatrné, protoze proces hojeni vazu stale probiha a existuje zde riziko poranéni
rekonstruovaného LCA. V 6.-8. tydnu dokazou pacienti bez komplikaci cvicit na nestabilnich
plochach jako balonech nebo posturomedech. Sportovcei zacinaji béhat na mékkém povrchu.
Lze uz zatadit i silové cviky jako polodiep, leg-press a vystupy. Po zatézi by se nemél objevovat
otok ani bolestivost. Zhruba po 8. tydnech od plastiky LCA se ukon¢uje ambulantni rehabilitace

a pacient je poucen o domacim cviéeni a doporucen denni rezim. (Kolaft, 2020, s. 507-510)

2.8 Edukace

Edukaci mizeme definovat jako proces neustalého ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem pozitivné zménit jeho postoje, ndvyky, védomosti a dovednosti. Edukaci je jedinec

vychovavan a vzdélavan. Vysledkem vzdélani je vzdélanost a kvalifikace. Kazdy jedinec
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prochézi od narozeni az do smrti eduka¢nimi procesy. Piikladem je dité ucici se komunikovat
s matkou. V eduka¢nim procesu jsou ¢tyfi Cinitelé, a to edukant, edukator, edukacni konstrukty
a edukacni prostiedi. (Jufenikova, 2010, s. 9) Edukant je osoba, ktera je edukovana. Muze jim
byt zdravy i nemocny pacient ¢i zdravotnicky personal, ktery usiluje o ziskani nové kvalifikace
nebo prohlubuje své védomosti. (Mandysova, 2016, s. 7) Kazdy edukant je jedine¢na osobnost,
vyznacujici se svym vékem, pohlavim, zdravotnim smérem. Je individudlni v ramci svych
postoju, motivace ale i kognitivnich schopnosti, napi. schopnosti uc¢eni. Osobnost edukanta
ovlivituje jeho vira, socialni prostfedi, narodnost nebo etnicita. (Jufenikova, 2010, s. 10)
Edukator je aktérem edukacnich aktivit. Je to osoba provadéjici edukaci. (Mandysova, 2016,
s. 7) Edukacéni konstrukty definujeme jako zakony, predpisy edukaéni standardy a materialy,
podle kterych se odviji kvalita eduka¢niho procesu. Edukaéni prostiedi je prostor, kde se
odehrava edukace, napi. ordinace, kde sestra edukuje pacienta. Edukaci dokaze negativné
ovlivnit $patné osvétleni, barva, zvuk, ndbytek v mistnosti. ZaleZi i na atmosféfe a voleném

stylu edukace. (Jutenikova, 2010, s. 10)

Edukaéni proces Se V oSetfovatelstvi déli na pét fazi. Prvni faze je posuzovani. Nejzasadné&jsi
je sbér dat, at' rozhovorem, pomoci dotazniku, fyzikalnim vySetfenim nebo studiem
dokumentace. Ziskané informace jsou zkoumany, je hodnocena pacientova schopnost ucit se
a faktory, které tento proces mohou ovliviiovat. Je klicové, jaky postoj mé pacient k sobé,
Zivotu a nemoci. Potfeba u€eni by v nejidedlngjsim piipadé méla vychazet z n€j samotného.
Toto je zjisténo nejlépe z rozhovoru, pii kterém je pozorné sledovana i fe¢ té€la. Druhou fazi je
diagnostika, ve které se ze ziskanych informaci urcuji eduka¢ni diagnézy. Eduka¢ni diagndza
definuje problémy a potieby pacienta, nevyjimaje faktory a pfic¢iny, které je zptisobuji. VSechny
problémy jsou detailné popsany. Tieti faze je planovani, jejim vysledkem je edukaéni plan.
(Kuberova, 2010, s. 25-26) V ramci edukacniho planu se urcuji kratkodobé a dlouhodobé cile.
Cile jsou cCasto zaméfené prevazné na edukanta a jejich sestavovani a planovéani by mélo
probihat za jeho pfitomnosti. Pokud by sestra cile tvofila sama, mize to ohrozit Gspéch celého
procesu edukace. V ramci jednodenni chirurgie probiha edukace jiz pfi nav§tévach ambulance,
kdy sestra a 1ékai opakované seznamuji pacienta se zakrokem a néslednou rekonvalescenci.
V tomto piipadé¢ jsou prevazné urCovany kratkodobé cile. Kratkodoby cil je nejcastéji
zamé&fovan na znalosti a dovednosti. (Mandysova, 2016, s. 61) Ctvrta faze je realizace.
Edukacni plan se realizuje podle ptipravy. Cely edukacni proces je ptizpisoben tempu pacienta.
Zrychlit postup se mize pomoci adekvatné zvolenych metod a didaktickych pomucek. Posledni

pata faze je vyhodnoceni. Pacientovi ziskdva zpétnou vazbu. (Kuberova, 2010, s. 28-30)
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Je povazovana za klicovou cast. V ramci edukace je pribézné sledovan pokrok pacienta,
at’ pisemnym testem ¢i Kladenim otazek. Je zadouci, aby se pii hodnoceni posunu hodnotici
zam¢ril predevsim na motivaci a povzbuzeni pacienta k dalSimu zlepsSeni. (Svérakova, 2012,

s. 35)

2.8.1 Edukacni metody

Edukac¢ni metody se vyuzivaji k aktivizaci a motivaci edukanta tak, aby byly splnény eduka¢ni
cile. Pfi vybéru je bran ohled na charakter pacienta. Spravné zvolena metoda by méla byt
pouzitelna v praxi a zajimava pro ob¢ strany. Edukac¢ni metody se mohou dé€lit na metody
teoreticke, prakticke a teoreticko-praktické. Jednou z nejéastéji vyuzivanych technik je prace
s textem. Pacient obdrzi brozuru ¢i edukacni letak, ¢lanek, knihu nebo plakat. Je chybou, pokud
je pacientovi poskytnut pouze tistény material. Pfi praci s texty se dodrzuje nékolik zasad.
Zdravotnik by se mél v daném materidlu orientovat a rozumét mu. Je poskytovan jen tém
pacientlim, kterym byl uréen. Pfedani informaci je doplnéno konzultaci nebo vysvétlovanim.

(Jufenikova, 2010, s. 37, 45-46)

2.8.2 Edukace po plastice piedniho zkFizeného vazu v jednodenni chirurgii

Edukace pacientli zacina jest¢ pfed samotnym opera¢nim vykonem pii navstévé ambulance.
Pacient je zde sezndmen s informacemi 0 operaénim vykonu, zasadami pfedoperacni piipravy
a pribéhu pooperacéni péce. Je sezndmen s nutnosti piedopera¢niho vysetieni, které podstoupi
u praktického 1ékafe. Velmi dulezitym sdélenim je, aby pacient doma pted operaci lacnil
alespon 6 hodin. Pfi propusténi jsou pacienti edukovani sestrou slovni formou s vyuzitim brozur
¢i letaka. Pacienti jsou seznameni s technikou chtize o berlich, aplikaci nizkomolekularnich

heparinti, pééi o operaéni ranu a klidovém rezimu. (Cekalova, 2022, s. 27-30)

2.9 Hodnoceni srozumitelnosti textd

U edukacnich texti je zjistovan stupen jejich obtiznosti neboli srozumitelnost. Je to zakladni
ukazatel pfi posuzovani vhodnosti materialu. K hodnoceni jsou uzivana méfitka ovéfena
ve vyzkumu. Texty v ¢eském jazyce jsou hodnocena Mistrikovym vzorcem. V textu se zkouma
délka vét, pocet slabik ve slové &i pocet riiznych slov. Cim delsi souvéti se v textu vyskytuii,
tim je vétsi pravdépodobnost, ze text bude pro ¢tenaie nesrozumitelny. Podobné je to i s délkou
slova, ¢im vice slabik slovo obsahuje, tim vice bude vnimano jako slozité. Pocet rtiznych slov
ukazuje frekvenci, jak Casto jsou v textu pouzita. U slov, ktera se v textu objevuji sporadicky
oproti jinym, hrozi mensi mira pochopeni nez u opakovanéjSich vyrazl. Jiz pifi tvorbé

edukac¢niho materialu by mélo byt pamatovano na to, aby text byl strukturovan do kratSich
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vétnych celki aaby byly pouZivany stejné vyrazy pii popisovani dané problematiky.
(Mandysova, 2016, s. 50-51)

Teoreticka ¢ast prace shrnuje zakladni pojmy a poznatky o poranéni piedniho zk¥izeného vazu
a jeho opera¢nim feSeni. Dale se zabyva problematikou rezimu jednodenni chirurgie a popisuje
specifika oSetfovatelské péce v daném zatizeni. Zaroven je V teoretické Casti popisovan

edukacni proces, jeho zasady a kritéria hodnoceni srozumitelnosti texti.
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3 PRUZKUMNA CAST
Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jaka skupina pacientii vyuziva zatizeni jednodenni chirurgie
pro absolvovani plastiky predniho zk#izeného wvazu. DalSim cilem bylo vyhodnotit

srozumitelnost vytvoreného edukac¢niho materialu dle Mistrikova vzorce.

3.1 Prizkumné otazky

1. Jaka je etiologie vzniku poranéni pfedniho zktizeného vazu kolenniho kloubu?

2. Jaké je spektrum pacientd podstupujici plastiku pfedniho zkiizeného vazu kolenniho
kloubu v zatizeni jednodenni chirurgie?

3. Jaké jsou ¢asné poopera¢ni komplikace u pacientt ihned po plastice pfedniho
zkiizeného vazu kolenniho kloubu v zafizeni jednodenni chirurgie?

4. Jaky je managment zvladani akutni pooperacni bolesti v zafizeni jednodenni chirurgie?

5. Jaké jsou necast&jsi divody pacientt pro vyuziti zafizeni jednodenni chirurgie

k absolvovani plastiky pfedniho zktizeného vazu kolenniho kloubu?

3.2 Metodika prizkumné ¢asti

Data v prizkumné ¢asti byla ziskdvana studiem zdravotnické dokumentace, strukturovanym
rozhovorem s pacienty a vse zapisovano do vytvoieného protokolu pozorovani, viz Piiloha A.
Pacient béhem rozhovoru obdrzel vytvoieny edukacni material, viz Pfiloha B. Jednalo se o
polostrukturovany rozhovor, jehoz jadrem byla klicova témata, kterd nesmél tazatel vynechat.
V pribéhu rozhovoru dle situace tazatel pokladal dopliujici dotazy a flexibilné reagoval na
sdélované informace. (Cernohorské, Blanat, 2021) Jako kostra rozhovoru byl pouzit protokol
pozorovani. Mezi zasady vedeni rozhovoru je fazen spravny vybér mista a zajisténi dostate¢né
casové dotace. (Chréska, 2016, s. 177) Protokol byl rozdélen do 11 polozek.

Tvorba edukaéniho materialu

Edukac¢ni material byl tvofen zejména z informaci, které poskytovalo samo zatizeni jednodenni
chirurgie na svych internetovych strankach. Material byl pak doplnén o fotografie, které
demonstruji poopera¢ni chiizi s francouzskymi holemi. Fotografie byly potizeny v prostorach
fakulty zdravotnickych studii, v roli figurantky se objevila autorka prace. Na fotografovani byla
ze zarizeni jednodenni chirurgie zaptijcena ortéza, ktera se priklada na operovanou koncetinu
na konci vykonu. Jako dalsi zdroj informaci pro tvorbu eduka¢niho materialu byl pouzit navod
na pouzivani berli, ze kterého byly ¢erpany hlavn¢ instrukce ke spravnému nastaveni pomucky.

Eduka¢ni materidl byl konzultovan se sestrami a lékafem jednodenni chirurgie. Jejich
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pozndmky zvazeny a material poupraven pro ucely zafizeni. Vytvofeny edukaéni material
po svém schvéleni pracovniky jednodenni chirurgie je dale poskytovan pacientim
i po ukoncéeni pruzkumu. K vytvofenému materialu pacienti obdrzi dal$i eduka¢ni prospekt
popisujici aplikaci nizkomolekularnich heparini. Pacienti jsou pfed propusténim edukovani
0 chizi s berlemi, aplikaci nizkomolekularnich heparint a poskytnuty edukaéni material pro né

slouzi jako opora.
Sbér dat

Prizkum byl realizovan od listopadu 2023 do biezna 2024 na klinice jednodenni chirurgie
Vv krajském mésté. Dospavaci jednotka tohoto zafizeni ma kapacitu 6 luzek, ktera jsou
rozmisténa do dvou pokoji. Zafizeni jednodenni chirurgie souhlasilo s provedenim prizkumu
podepsanim formulate ,,Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zavére¢né prace®. Poté byl
zahajen sbér dat od 41 pacienti kliniky. V listopadu probéhlo pilotni testovani Se ¢tyfmi
respondenty. Rozhovor s prvnimi dvéma pacienty probihal pted vykonem a se zbylymi zhruba
4 hodiny po vykonu. Pilotnim testovanim bylo zjisténo, ze nejidealnéjsi bude vést rozhovor
pted opera¢nim vykonem. U rozhovoru s respondenty po opera¢nim vykonu bylo zjevné, ze
jejich kognitivni funkce jsou ovlivnéné prod€lanou anestezii, a proto jejich odpovédi do

prizkumu nebyly zatazeny.

Pacient byl na zacatku rozhovoru seznamen s ti¢elem priizkumu, 0 zachovani anonymity
a moznosti kdykoli svou i¢ast v ném odmitnout. Byl kladen diraz na to, aby rozhovor probihal
v klidném prostiedi, nejcastéji na pokoji pacienta nebo na vySetfovné. Bylo zdlraznéno,
7e odmitnuti nebude mit vliv na dalsi poskytovanou péci zdravotnickym personalem. Pacient
také souhlasil s nahliZzenim autorky do jeho zdravotnické dokumentace. Rozhovor byl veden
vzdy ptfed operacnim vykonem, aby nebyly ovlivnény kognitivni funkce pacienta prob&hlou
celkovou anestezii. Rozhovor s kazdym pacientem trval okolo 5 minut. Byl strukturovany dle
protokolu pozorovani. Béhem rozhovoru byly zejména zisk&dvany informace o etiologii zranéni
a predchozi 1écbé spojené s kolennim kloubem. Odpovédi byly pii konverzaci ihned
zaznamenavané do protokolu pozorovéani. Béhem rozhovoru pacient obdrzel vytvotreny
edukacni material, ktery si procetl a nasledné jej hodnotil pomoci skaly Likertova typu od 1 do
5, viz Priloha C. VypInéné hodnoceni eduka¢niho materialu od vsech pacientii bylo vlozeno do
desek. Pozd¢ji bylo kontrolovano, aby souhlasil poc¢et hodnoceni materialu s celkovym poc¢tem

respondenttl.
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Plastiky LCA se na klinice provadéji pouze dva patky v mésici. Spolu s plastikami se ve stejny
den provadéji i artroskopie kolenniho Kloubu, po kterych pacienti v odpolednich hodinéch
odchazi do domdciho prostfedi. Po rekonstrukcich LCA pacienti zGstavaji v zafizeni pies noc
a druhy den rano po extrakci Redonova drénu a edukaci jsou propusténi domi. Sbér dat
od pacienta proto probihal striktné v patek pti aktivnich navstévach zafizeni. Studium

zdravotnické dokumentace pobihalo retrospektivné.
Analyza zpracovanych dat

VSechna ziskana data byla zapsana do programu Microsoft Excel 365, zpracovana do podoby

grafl, tabulek a postupné vyhodnocena pomoci popisné statistiky.
Vyhodnoceni srozumitelnosti edukaéniho materialu

Edukaéni material byl hodnocen pomoci programu Microsoft Excel 365. Byla vytvofena
tabulka, do které byla vlozena vybrana slova, viz Piiloha D. Ziskané Udaje byly dosazeny

do Mistrikova vzorce a stanovena srozumitelnost edukaéniho materialu.

Mistrikiv vzorec je po¢itan dle: R =50 — (V x S) / (N + L), kdy R je vysledna srozumitelnost,
V primérna délka vét, S pramérna délka slova, N celkovy pocet slov a L znaci pocet riznych

slov. (Mandysov4, 2016, s. 54)

Tabulka 2 — Interpretace ziskané ¢tivosti textu (Mandysova, 2016, s. 54)

Ctivost (,,body“) Interpretace &tivosti

0-10 Text je na hranici srozumitelnosti.

10-20 Text je tézko srozumitelny a da se pouze studovat, ne Cist.
20-30 Text je vykladovy, naro¢ny, ale srozumitelny.

30-40 Text je prumérny, lehce srozumitelny, ¢te se plynné.
40-50 Text je velmi lehky, konverzaéni a narativni.

3.3 Charakteristika pruzkumného souboru

Priazkumny soubor zahrnoval 41 hospitalizovanych pacientd kliniky jednodenni chirurgie.
Podminkou bylo absolvovani plastiky LCA a ochota spolupracovat. Pacient byl
ve stabilizovaném stavu. V ramci prizkumného souboru nebyly dané restrikce ze stran véku
ani pohlavi. Jelikoz rozhovor s respondenty probihal pfed samotnym vykonem, v jednotkéch
ptipadt se stalo, Ze u pacienta nebyla provedena rekonstrukce LCA, ale pouze artroskopie

kolenniho kloubu. V tomto piipadé byly odpovédi respondenta vytazeny.
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3.4 Limity prace

Prizkumné Setfeni bylo ovlivnéno typem pacientil, které sledovany traumatolog operuje,
zamétuje se na sportovni traumatologii. Priizkum mohl byt ovlivnén i ¢etnosti operaci. Plastiky
LCA se na daném pracovisti provadéji pouze dva patky v mésici. V jeden operacni den mize

byt z divodu kapacity pracovisté operovano pouze 5 pacienttl.
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3.5 Prezentace ziskanych dat

Zkoumany prvek ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi respondentii
19,5%

80,5%
= Zeny = Muzi
Obréazek 1 - Graf: Pohlavi

Prizkumu se zacastnilo dohromady 41 respondentti. Z grafu Ize vy¢ist, ze 80,5 % bylo muza

a19,5 % Zen.

Zkoumany prvek ¢. 2: Vek respondent

VéKk respondentii

60% 53 7%

50%
40%

30% 26,8%

19,5%
20%

10%

0%
1 2 3

Obrazek 3 - Graf: VEk respondenti

Zatizeni jednodenni chirurgie vyuzivalo nejvice pacientl ve véku 30-39 let, a to v 53,7 %.
Ve véku 20-29 let bylo hospitalizovano na klinice 26,8 % a ve veéku 40—49 let bylo 19,5 %.
Pramérny vek pacientt, ktefi absolvovali plastiku pfedniho zkiizeného vazu, je 33,4 let.

Nejmlad$imu pacientovi bylo 20 let a nejstarSimu 48 let.
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Zkoumany prvek ¢. 3: Povolani

Povolani respondentii

70%

58.5%

60%
50%
40%
30% 26,8%

20% 14,6%

lehka fyvzicka naro¢nost stiedni fyzicka naroc¢nost tézka fyzicka narocnost
Obréazek 4 - Graf: Povolani

10%

0%

Zjisténa povolani respondentl byla rozdélena dle fyzické aktivity, kterou vykonavaji ve svém
zamé&stnani, do tii skupin: lehka, stfedni a tézka fyzicka naroCnost. Pacienti se zaméstnanim
s lehkou fyzickou naro¢nosti mohou své povolani vykonavat skoro bez omezeni. Pacienti
se stiedni fyzickou naro¢nosti mohou pracovat s omezenim nebo musi byt kvuli urazu
v pracovni neschopnosti. Respondenti spadajici do skupiny povolani stézkou fyzickou
naro¢nosti nejsou schopni vykonu svého povolani ani v omezené formé. Do povolani s lehkou
fyzickou narocnosti byl zafazen napt. administrativni pracovnik a finan¢ni poradce. Lékat,
veterinaf ¢i prodejce stavebnin byli zafazeni do skupiny se stiedni fyzickou naro¢nosti. Bylo
zjisténo, ze 58,5 % respondentli vykonava povolani s tézkou fyzickou naro¢nosti, kam byli
zafazeni napf. profesionalni sportovci, hasi¢i nebo policisté ze zasahové jednotky. Povolani
s lehkou fyzickou naro¢nosti vykonavd 26,8 % pacienti a povolani se stfedni fyzickou

narocnosti 14,6 % pacient.
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Zkoumany prvek ¢. 4: Lécba kolenniho kloubu pfed prodélanym tirazem

Tabulka 3 — Lé¢ba kolenniho kloubu p¥ed prodélanym uirazem

AnNo Ne Celkem
Lecba pred nynéjSim 32 78 % 9 22 % 41 100 %
urazem
Konzervativni 16 50 % 16 50 % 32 100 %
Konzervativni 16 50 % 16 50 % 32 100 %
SpO_] cna S operacnl

Punkce 23 71.9 % 9 28.1 % 32 100 %

Artroskopie 16 50 % 16 50 % 32 100 %

2x prodélana 7 43.8 % 9 56,2 % 16 100 %
artroskopie

Z prizkumného souboru 78 % pacientll prodélalo urcity typ 1écby, at’ konzervativni nebo
operativni, jesté pfed nyngjsim tirazem. Celkem 50 % respondentti uvedlo, Ze absolvovali jen
konzervativni 1écbu, a zbylych 50 % absolvovalo i1 1é€bu operacni. Punkci pfed nejnovejSim
Urazem absolvovalo 71,9 % respondentt. Celkem 16 pacientd jiz absolvovalo artroskopii
na poranéném kolennim kloubu. Z prizkumu vyplynulo, ze 7 dotazovanych, coz je 43,8 %

pacientt, pied plastikou LCA jiz absolvovalo na stejném kloubu dvé artroskopicke operace.
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Zkoumany prvek €. 5: Typy konzervativni 1é€by pfed prodélanym Grazem

Typy konzervativné 1écby

30% 26,9% 26,9% 26,9%
25%
20% 19,3%
15%
10%
5%
0%
Klidovy rezim Kryoterapie Punkce kloubu Ortéza

Obrézek 5 — Graf: Typy konzervativni 1é¢by

Vsichni pacienti v ramci konzervativni 1é¢by dodrzovali klidovy rezim, na poranény kloub byla

ptilozena ortéza a poranéni ledovali. Punkci kloubu absolvovalo 19,3 % respondentt.

Zkoumany prvek ¢. 6: Etiologie poranéni

Tabulka 4 - Etiologie poranéni

Pficina poranéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pracovni Uraz 2 4,9 %
Uraz pii sportu 39 95,1 %
Celkem 41 100 %

U 39 respondentt vzniklo poranéni pii sportu, to je 95,1 %. U zbylych 2 pacientd vzniklo

poranéni pii vykonu jejich profese.
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Zkoumany prvek ¢. 7: Druh sportu provozovany pfi Grazu

Tabulka 5 - Druh sportu p¥i urazu

Sport Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Fotbal 26 66,7 %
Lyzovani 7 17,9 %
Nohejbal 2 51%
Béhani 1 2,6 %
Box 1 2,6 %
Pozarni sport 1 2,6 %
Hokej 1 2,6 %
Celkem 39 100 %

Nejcastéjsim druhem sportu, pti kterém vzniklo poranéni LCA, byl v 66,7 % ptipadu fotbal,
druhé bylo lyzovani v 17,9 %, néasledoval nohejbal v 5,1 %. Zbylé sporty jako bé&héani, box,
pozarni sport a hokej byly kazdy zastoupeny 2,6 %.
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Zkoumany prvek ¢. 8: Typ ruptury LCA

Typ ruptiry LCA

48,8% 51,2%

= Parcialni ruptiira

Obréazek 6 — Graf: Typ ruptury LCA

Tento zkoumany prvek se zabyva typem ruptury LCA. Parcidlni ruptura byla zastoupena

v 51,2 %. Totalni ruptura se objevila ve 48,8 % piipadu.

Zkoumany prvek ¢. 9: Poranéni meniskt

Poranéni menisku

41,5%

58,5%

= Ano = Ne

Obréazek 7 — Graf: Poranéni meniskt

Spolu s plastikou LCA byla u 41,5 % respondentl provedena i sutura meniskt. Zbylych 58,5 %

respondentli me¢lo izolované poranéni LCA.
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Zkoumany prvek ¢. 10: Typ ruptury LCA a poranéni meniskil

Typ ruptury s poranénymi menisky

38,1%

61,9%

m Parcialni ruptura = Totalni ruptura

Obrézek 8 — Graf: Typ ruptury LCA s poranénim meniski

Poranéni menisku v 61,9 % doprovéazelo totalni rupturu LCA. V 38,1 % bylo poranéni meniska

spojené s parcialni rupturou.

Zkoumany prvek ¢. 11: Casové rozmezi mezi urazem a operacnim vykonem

Casové rozmezi od tirazu a operaci
80% 73,2%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
0 12,2% 9.8%

10% - 4,9%
0% N —
4-6 tydnii 2-4 mésice 1-4 roky 5-7 let

Obrézek 9 — Graf: Casové rozmezi mezi iirazem a opera&nim vykonem

V 73,20 % piipadt respondenti absolvovali plastiku LCA po 4-6 tydnech od Urazu.
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Zkoumany prvek ¢. 12: Otok, akutni bolest a kloubni nestabilita po prodélaném Urazu

Tabulka 6 - Otok, akutni bolest a kloubni nestabilita po prodélaném uirazu

Priznaky Ano Ne Celkem
Otok 41 100 % 0 0% 41 100 %
Akutni bolest 41 100 % 0 0% 41 100 %
Kloubni nestabilita 41 100 % 0 0% 41 100 %

Cely vzorek respondentli po prodélaném urazu trpél otokem, akutni bolesti a nestabilitou

kolenniho kloubu.

Zkoumany prvek ¢. 13: Chronické nestabilita kloubu

Tabulka 7 - Chronicka kloubni nestabilita

Kloubni nestabilita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Chronicka 6 14,6 %
Akutné vznikla 35 85,4 %
Celkem 41 100 %

Akutn¢ vznikla kloubni nestabilita by neméla trvat déle nez 3 mésice. Chronicka nestabilita
je dlouhodobgéjsi zalezitosti, Kterd trvd déle nez 3 mésice az roky. (Vesely, 2023, s. 16)
U 6 respondentd neboli 14,6 % vznikla v casovém rozmezi 1-4 let chronickd kloubni
nestabilita. U 85,4 % pruzkumného souboru vznikla kloubni nestabilita po aktualnim akutnim

Urazu.
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Zkoumany prvek ¢. 14: Hemartros po Urazu

Hemartros po Urazu

45%
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Ano Nevim

Obréazek 10 — Graf: Hemartros po Urazu

Po Urazu se objevil hemartros u 39,02 %. Vyskyt hemartrosu negovalo 34,16 % a 26,83 %

respondentli nedokazalo odpovedét.

Zkoumany prvek €. 15: Pop fenomén pfi tirazu

Pop fenomén pri urazu

I 22%

= Ne = Ano

78%

Obrazek 11 — Graf: Pop fenomén

Slysitelné lupnuti nebo prasknuti pii Grazu zaznamenalo 78,05 % respondentd. Zbylych
21,95 % souboru si neni jisto, zda zvuk slySelo, nebo ho uplné negovalo.
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Zkoumany prvek ¢. 16: Hodnoceni pacientt dle Skaly ASA

Hodnoceni ASA
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Obrazek 12 — Graf. Hodnoceni ASA

Dle hodnoceni ASA 38 respondentt spadalo do kategorie ASA 1. a 3 respondenti do skupiny
ASA I
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Zkoumany prvek €. 17: OSetfovatelska péce

Tabulka 8 - Osetfovatelska péce

Ano Ne Celkem
ATB profylaxe 41 100 % 0 0% 41 100 %
PZK — 24 h 41 100 % 0 0% 41 100 %
Bandaz DK 41 100 % 0 0% 41 100 %
Redonova drendz= | 41 100 % 0 0% 41 100 %

Kazdému pacientovi po piijeti na kliniku jednodenni chirurgie byl zaveden periferni Zilni katetr.
Po zajisténi Zilniho vstupu byla pacientovi v ramci piedoperaéni profylaxe podana antibiotika.
Na neoperovanou dolni konéetinu byla ptilozena bandaz v rdmci prevence tromboembolické
nemoci. Na zavér plastiky pfedniho vazu byl do kloubni dutiny zaveden Redoniv drén

a odstranén druhy den po operaci pied propusténim pacienta do domaciho lé¢eni.
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Zkoumany prvek ¢. 18: Odvody z Redonova drénu

Odvody Redonova drénu
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Obrazek 13 — Graf: Odvody Redonova drénu

Redonova drenaz odvadéla v rozmezi 10-89 ml. Primérna hodnota odvodu z drénu je 52 ml

tekutiny.
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Zkoumany prvek ¢. 19: VAS pied a po opera¢nim vykonu

VAS
100% 90 29%
80%
60%
39%
40% 29,3%
20% 9.8% 12,2% 12,2%
4.9% i g 2%% 0% 0%
0% . | -
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H pi‘ed operaénim vykonem W po operacnim vykonu

Obrazek 14 — Graf: VAS pfed a po opera¢nim vykonu

Pied opera¢nim vykonem 37 pacienti ohodnotilo bolest stupném 1 dle skaly VAS.

Jen 4 respondenti ohodnotili svou bolest na skale hodnotou 2. Primérna hodnota VAS pied

opera¢nim vykonem byla 1,1. Respondenti hodnotili bolest po operaénim vykonu pted podanim

anestetik. Po plastice LCA uvedlo 16 pacientti hodnotu bolesti na skale VAS stupném 6. Bolest

stupném 3 ohodnotili 2 pacienti. Stupen 4 oznacilo 12 respondentl. Hodnotu 5 a 7 oznacilo

stejny pocet pacientti. Jeden respondent ohodnotil bolest stupném 8. Primérna hodnota bolesti

po plastice ptedniho zkiiZzeného vazu dle VAS byla 5,3.
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Zkoumany prvek ¢. 20: Podana analgetika po opera¢nim vykonu

Tabulka 9 — Podana analgetika po opera¢nim vykonu

VAS Podana analgetika Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
3 Nepodano 2 4,9 %
4 Paracetarml 500 mg 12 203 %
5 Paracetarirll\cl)l 500 mg 5 12.2%
6 Novalgin 1000 mg i.v 16 39 %
7 Novalgin 1000 mg i.v 5 12,2 %
8 Novalgin 1000 mg i.v 1 2,4 %
Celkem - 41 100 %

K tlumeni bolesti pacientti byla pouzita analgetika Paracetamol 500 mg a Novalgin 1000 mg.

Ob¢ analgetika byla podavéna intravenézné perifernim Zilnim katetrem. Pacienti s VAS

na stupni 3 odmitali podani analgetik. Pacientim s VAS na stupnich 4 a 5 byl podan

Paracetamol 500 mg i.v. U pacientti s VAS na hodnotéach 6, 7 a 8 byl podan Novalgin 1000 mg

i.v. U vSech pacientt se po podani analgetik hodnota VAS snizila na hodnotu 2 ¢i 3, kdy bolest

hodnotili jako snesitelnou.
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Zkoumany prvek ¢. 19: Bezprosttedni poopera¢ni komplikace

Tabulka 10 — Bezprosti‘edni poopera¢ni komplikace

Ano Ne Celkem
Nevolnost 8 19,5 % 33 80,5 % 41 100 %
Nevolnost a zvraceni 2 4,9 % 39 95,1 % 41 100 %
Akutni bolest 41 100 % 0 0% 41 100 %

Po operaci se u 8 pacientii objevila nevolnost a u 2 nevolnost se zvracenim. U vSech 41 pacientt

V poopera¢nim obdobi byla feSena akutni bolest. U 2 respondentd nebyla podana analgetika,

u zbylych 39 byla bolest tlumena analgetiky.
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Zkoumany prvek ¢. 20: Divody vybéru operace v zafizeni jednodenni chirurgie

Duvody vybéru jednodenni chirurgie
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znameho operuje v zafizeni operace hospitalizace

Obréazek 14 — Diivody vybéru jednodenni chirurgie
Nejcastéjsim duvodem pro vybér jednodenni chirurgie oproti 1é¢bé na chirurgickém oddéleni
nemocnice je kratsi doba hospitalizace, a to u 82,9 % respondenti. V 65,9 % byl divodem

vybér 1ékate, ktery operuje hlavné v rezimu jednodenni chirurgie. U 13 pacienti hrala roli

vvvvvv

od znamého bylo diivodem u 26,8 % respondentu.
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Zkoumany vzorek ¢. 21: Hodnoceni srozumitelnosti eduka¢niho materialu

Hodniceni srozumitelnosti eduka¢niho materialu
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Obréazek 15 — Graf: Hodnoceni srozumitelnosti eduka¢niho materialu

Srozumitelnost eduka¢niho materidlu hodnotili respondenti na Skdle od 1 do 5.
Stupent 1 znamenal, ze vSechny informace jsou jasné a material piehledny, oproti tomu
stupen 5 zastupoval opak. Material 18 respondenti  ohodnotilo  stupném 1.

Celkem 7 respondentt zvolilo hodnoceni 3 a 16 respondentl material ohodnotilo stupném 2.
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3.6 Analyza srozumitelnosti textu dle Mistrikova vzorce

Po vytvofeni a konzultacich s pracovniky pracovisté jednodenni chirurgie byla u edukacniho
materialu hodnocena srozumitelnost. Analyza textu byla provedena pomoci Mistrikova vzorce,
viz Vyhodnoceni srozumitelnosti edukac¢niho materialu. Slova z edukac¢niho materialu byla
zanesena do tabulky, viz Pfiloha D. K analyze srozumitelnosti byl zvolen vzorek 163 slov.
Nasledné¢ byl spocitan primérny pocet slabik ve slove, primérny pocet slov ve véte, pocet vSech
slov a pocet vSech slov ve vzorku. Po ziskani vstupnich ¢isel a dosazeni do Mistrikova vzorce

byla vypocitana srozumitelnost edukacniho textu.

S (primémy pocet slabik ve slové) = 2,5
V (prumérny pocet slov ve vété) = 13,2
L (pocet rznych slov ve vzorku) = 111

N (pocet vsech slov ve vzorku) = 163

R=50-(VxS)/(N+L)
R=50-(13,2x 2,5)/ (163 + 111)

R=275

Dle vypocéteného R edukaéni material spada do skupiny, kdy text je pokladan za vykladovy,

naro¢ny, ale srozumitelny.

Hodnoceni srozumitelnosti mohlo byt ovlivnéno velikosti vzorku slov, dle Chamerové
Mandysoveé (2012) je doporucovano, aby zvoleny vzorek obsahoval minimalné 300 slov.

(Chamerova, Mandysovd, 2012) Vytvotreny material obsahoval 163 slov.

Piesto je dle hodnoceni pacientd material srozumitelny a piehledny. Eduka¢ni material
respondenti posuzovali pomoci vytvofené Skaly 1 az 5, kdy stupenn 1 znamend, Zze vSechny
informace jsou jasné a material prehledny, a stupeni 5 znamend opak, tedy Ze informace

V materialu jsou nesrozumitelné. Primérna hodnota hodnoceni pacienti je 1,7.
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4 DISKUZE

Tématem bakalafské prace byla edukace pacientli po plastice predniho zkiizeného vazu.
Pomoci protokolu pozorovani a studiem zdravotnické dokumentace byla v zafizeni jednodenni
chirurgie v ramci pruzkumného Setieni ziskana data pro potieby této prace. Pfed opera¢nim
vykonem byl s pacienty veden rozhovor, pii kterém byly zjistovany informace o predeslé 1é¢b¢,

etiologii a projevech nyn¢jsiho zranéni a 0 dtivodech vybéru kliniky jednodenni chirurgie.

Prizkumna otizka ¢. 1: Jaka je etiologie vzniku poranéni predniho zk¥iZeného vazu

kolenniho kloubu?

Prizkumna otdzka se zamétuje na etiologii poranéni predniho zkiizené¢ho vazu u pacientii
zafizeni jednodenni chirurgie. Zkoumala, pii jaké ¢innosti se pacientovi Uraz stal. Pacienti byli

dotazovani i na mechanismus urazu, ale vétSina z nich ho nedokazala popsat.

V pruzkumném Setieni bylo zjisténo, ze 95,1 % respondentl se Uraz stal pfi sportovni aktivite.
U zbylych 4,9 % pacientt nastalo poranéni pifedniho zk¥iZzeného vazu pti vykonu povolani, kdy
popisovali pad. Pacienti byli dotazovani i na typ sportu, pfi kterém si kolenni kloub poranili.
V 66,7 % ptipada to byl fotbal, drunym nejéastéjsim sportem s 17,9 % to bylo lyzovani. Dalsi
sporty jako béhani, box, pozarni sport, hokej byly zastoupeny kazdy 2,6 %. Pii nohejbalu

si poranéni zpusobili dva respondenti.

Dungl (2014) popisuje, ze az v 70 % piipadl poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu
nastava pii sportovnim trazu. (Dungl, 2014, s. 814) Wendsche a Vesely (2019) popisuji stejné
procento jako Dungl (2014) a zmifiuji, Ze nejc¢astéji poranéni zpusobi nepiimé mechanismy jako
paceni do stran, rotace, hyperflexe, hyperextenze ¢i kombinace vyse zminénych sil. (Wendsche,
Vesely, 2019, s. 255) Gallo (2011) u poranéni ptedniho zkiiZzeného vazu jako etiologii popisuje
prevazné sportovni urazy. Jako dalsi zminuje distorzi kolene rota¢nim mechanismem. (Gallo,

2011, s. 81)

Studie Fouasson-Chailloux et al. (2022) porovnavala znalosti pacienti po plasitce LCA. Studie
probihala ve fakultni nemocnici Nantes od ledna do prosince roku 2018. Prvni skupinou byli
pacienti, ktefi podstoupili ¢asnou rehabilitaci v rehabilitanim centru nemocnice, pii které byli
edukovani fyzioterapeutem. Druhd skupina podstoupila pouze ambulantni rehabilitace
bez edukace. Do studie bylo zapojeno 108 pacientu, ktefi si poranili LCA pfi sportu. Pii fotbalu

se zranilo 40,7 % respondentu, pti basketbale se zranilo 15,7 % neboli 17 pacientt. Pii hazené
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se zranilo 8,3 %, stejné jako pfi lyZovani. Bojova uméni a volejbal byly zastoupeny stejné
v 5,3 %. Zbylych 15,7 % respondentl se zranilo pfi jiném sportu. (Fouasson-Chailloux et al.,
2022)

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaké je spektrum pacienti podstupujici plastiku piredniho

zk¥izeného vazu kolenniho kloubu v zaFizeni jednodenni chirurgie?

Prizkumna otazka je zaméfena popis spektra pacientl, ktefi absolvovali plastiku piedniho
zkiizeného vazu na klinice jednodenni chirurgie. Pii prizkumném Setieni se sbér dat zaméfoval

na pohlavi, vék, povolani a dalsi.

Plastiku ptedniho zktizeného vazu absolvovalo 33 muzi a 8 Zen. Primérny veék pacientt, ktefi
absolvovali plastiku LCA v zafizeni jednodenni chirurgie, je 33,4 let. NejmladSimu bylo 20 let
a nejstar§imu bylo 48 let. Povolani respondentti bylo rozdéleno do tfi skupin dle fyzické
naro¢nosti pii vykonu prace. Praci s lehkou fyzickou naro¢nosti vykonavalo 26,8 %, se stiedni
fyzickou naro¢nosti 14,6 % a s tézkou fyzickou narocnosti 58,5 %. Mezi respondenty bylo
5 profesionalnich fotbalisti a 1 profesionalni hokejista. Do skupiny ASA 1. bylo zafazeno
92,7 % respondentd a zbylych 7,3 % pacientti spadalo do skupiny ASA Il. Predchozi
chirurgickou 1é¢bu na stejném koleni absolvovalo 16 pacientd neboli 39 % z celého
priazkumného vzorku. V 73,2 % piipadi respondenti absolvovali plastiku LCA po 4-6 tydnech
od drazu. Dle Kordase (2018) jsou Zeny 8x az 10x nachylnéjsi k poranéni LCA. (Kordas, 2018)

Ptesto jich je v pruizkumném vzorku pouze 19,5 %.

Zahrani¢ni studie Lucocq et al. (2021) zkoumala pacienty, kteti absolvovali plastiku LCA
na chirurgickém oddéleni a byli propusténi v ten samy den nebo ihned nésledujici. Studie
probihala pomoci retrospektivniho zkoumani zdravotnické dokumentace v obdobi leden 2015
az duben 2019. Plastiku LCA absolvovalo 95 pacientti. V den operace bylo propusténo 51, 6 %
pacienti. Druhy den bylo propusténo 48,2 %. Zkoumanou skupinu tvofilo 65 % muzi.
Vek pacientd byl v rozsahu 15 az 67 let. Pfedchozi operaci na stejném koleni prodélalo 18 %
pacientd. VSichni zkoumani spadali do skupiny ASA I. (Lucocq et al., 2021)

Ve studii Kulhének a Heblt (2021) sledovali nové zptisoby 1é¢by poranéni LCA. Do studie bylo
zafazeno 85 pacientd ve véku mezi 15-57 let, kteti absolvovali plastiku LCA. Ze sledovaného
vzorku bylo 60 % muza a 40 % zen. Operace probéhla v rozmezi 1. az 6. tydnt od prodélaného
urazu. (Kulhanek, Heblt, 2021)
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Prizkumna otazka ¢. 3. Jaké jsou casné pooperacni komplikace u pacienti ihned

po plastice predniho zkriZzeného vazu kolenniho kloubu Vv zarizeni jednodenni chirurgie?

Prizkumna otazka se zabyva vyskytem pooperacnich komplikaci u pacientt po plastice
ptedniho zk#izeného vazu. Prizkumné Setieni této otdzky bylo zaméfeno na Casné pooperaéni
komplikace operacniho vykonu, jelikoz sledovani pozdnéjsich komplikaci nebylo mozné kvili
obdobi hospitalizace. Pacienti byli hospitalizovani nejdéle 24 hodin. U 2 pacienti
se v kratkodobém pooperacnim obdobi objevilo zvraceni a nevolnost. U 8 respondenti

se objevila nevolnost. U vsech 41 respondenti byla feSena akutni bolest.

Plastika ptfedniho zktizeného vazu je nejcastéji provadénou operaci ve sportovni ortopedii.
Operace LCA v jednodenni chirurgii patii mezi rutinni a bezpecné vykony. (Sanchis-Alfonso,
Manllau, 2013, s. 159) Lefevre et al. (2015) porovnava poopera¢ni komplikace u pacientu, ktefi
podstoupili opera¢ni vykon v zafizeni jednodenni chirurgie a klasickém zdravotnickém
zatizeni. Ukézalo se, ze v obou skupinach se u Sesti pacientll vyskytly pooperacni komplikace.
Jeden pacient ze skupiny, kterd operaci absolvovala v ramci ambulantni chirurgie, byl
hospitalizovan kviili lokalnimu krvaceni. Zavér studie konstatuje, Ze u uréité skupiny pacientti
operace Vv jednodenni chirurgii piedstavuje stejné velka rizika jako pii hospitalizaci na

chirurgickém oddéleni. (Lefevre et al., 2015)

Studie Lu et al. (2020) porovnava vyskyt poopera¢nich komplikaci pii plastice LCA v zatizeni
jednodenni chirurgie a pii hospitalizaci na standardnim chirurgickém oddéleni mezi roky 2007
az 2017. Do studie bylo zatazeno 18 052 pacientli po plastice LCA. Byla zjisténa vétsi
prevalence vzniku pooperacnich komplikaci pti provedeni plastiky LCA za hospitalizace.
Béhem hospitalizace se Castéji vyskytovaly infekce v opera¢ni rané. Zavérem studie bylo
konstatovano, ze u dlouhodobéjsi hospitalizace po plastice LCA je vyssi riziko vyskytu
pooperacnich komplikaci oproti kratkodobé. (Lu et al., 2020)

Prizkumna otazka ¢. 4: Jaky je managment zvladani akutni pooperacni bolesti v zafizeni

jednodenni chirurgie?

V zatizeni jednodenni chirurgie se managment pooperacni bolesti sklada z podavani analgetik
a kryoterapie. Bolest byla hodnocena pomoci skaly VAS. Pacientiim byla podavana analgetika

zhruba po 3 hodindch od skonceni operace. Nelékaisky zdravotnicky personal podaval
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analgetika dle ordinace lékate. VSechna analgetika jsou podavana i. v., jelikoz vsichni pacienti
méli zavedeny PZK. U VAS hodnoty 3-5 byl podavan Paracetamol 500 mg. Pacienti s VAS 3
odmitali podani analgetik, dle jejich slov to nebylo potieba. Pacientim s VAS 6-8 byl podan
Novalgin 1000 mg. Pti propusténi pacienti obdrzeli peroralni analgetika Aulin 100 mg, kterym

nasledné tlumili bolest v domacim prostredi. Aulin patii do skupiny nesteroidnich antiflogistik.

Studie Abdallah et al. (2019) zkoumala pomoci literarni reserSe, jaky zptsob feSeni pooperacni
bolesti je v ramci jednodenni chirurgie nejlep$i. Autofi studie se zabyvali vlivem femoralni
nervové blokady, blokad kanalu adduktoru a lokalni anestezie na pooperacni bolest po plastice
LCA. Neju¢inngjsi se ukazalo spojeni lokalni anestezie s podanim neopoidnich analgetik
a kryoterapie. Provedeni femoralni nervové blokady ani blokada kanalu adduktoru pti
opera¢nim vykonu nezmensSuje pooperacni bolest operované koncetiny. (Abdallah et al., 2019)
Ve studii Choi et al. (2021) se zabyvali tim, ktery typ analgetik je lepsi k zvladnuti pooperacni
bolesti po zékrocich provedenych v ambulantnim rezimu. Zkoumano bylo 40 studii, ve kterych
figurovalo 5 116 pacientii. Porovnavali kodein, coz je opioidni analgetikum, a nesteroidni
antiflogistika. Bylo zjisténo, ze nesteroidni antiflogistika tlumi bolest efektivnéji nez kodein.

(Choi et al., 2021)

Prizkumna otazka ¢. 5: Jaké jsou necastéjSi duvody pacienti pro vyuziti zarizeni

jednodenni chirurgie k absolvovani plastiky predniho zkiiZeného vazu kolenniho kloubu?

Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, Zze nejéastéjsim divodem k vybéru jednodenni chirurgie
je kratsi hospitalizace oproti délce pobytu na chirurgickém oddéleni nemocni¢niho zafizeni.
Tento dtvod uvedlo 82,9 % pacient. V 65,9 % byl rozhodujicim faktorem vybéru chirurg,

vvvvvv

se rozhodlo na zaklad¢ doporucéeni od znamého.

Czudek (2009) popisuje hlavni vyhody jednodenni chirurgie, mezi které patii vétsi psychicka
pohoda pacienta diky krat$i dob¢ hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. Hlavnimi diivody
vzniku jednodenni chirurgie bylo i zkraceni ¢ekaci doby u planovanych opera¢nich vykont.
(Czudek, 2009)

Bakalai'ska prace Cekalové (2017), ktera se zabyvala jednodenni chirurgii z pohledu pacienta,
pomoci polostrukturovaného rozhovoru s 8 respondenty zjistovala informovanost pacienti

0 rezimu a opera¢nim vykonu v jednodenni chirurgii. Pacienti absolvovali rizné vykony
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v rezimu jednodenni chirurgie, napi. laparoskopickou cholecystektomii, operace varixu a kyly.
Rozhovory probihaly od 28. 2. do 28. 3. 2017. Pacienti byli téz dotazovani, kde se o moznosti
absolvovani operace v rezimu jednodenni chirurgie dozvédéli. Celkem 4 respondenti se o této
moznosti dozvéd¢li od piibuzného nebo znamého. Diky doporuceni lékaie o této moznosti
ziskali povédomi 3 pacienti. Po ptfedeslé zkusSenosti si jednodenni chirurgii znovu zvolil
1 pacient. (Cekalova, 2017)
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5 ZAVER

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyvala problematikou poranéni a 1é€by ptedniho
zkiizeného vazu kolenniho kloubu. Byla zde popséna diagnostika poranéni, zpusoby 1é¢by,
operacni postup plastiky LCA, specifika oSetfovatelské péce po operaénim vykonu a mozné
poopera¢ni komplikace. Byl definovan a vysvétlen pojem jednodenni chirurgie. Prace se dale

vénovala tématu edukace a hodnoceni srozumitelnosti textu.

V prizkumné c¢asti bylo zjisténo, ze skupina pacientl, ktera absolvovala plastiku LCA
vV zafizeni jednodenni chirurgie, byla slozena z pievazné vétsiny muzil. Zeny byly zastoupeny
v Y. Veékové rozmezi pacienti bylo mezi 2048 lety. VétSina poranéni LCA vznikla
pfi sportovnim Urazu. Nejcastéjsim druhem sportu byl fotbal. V prizkumném souboru bylo 6
profesionalnich sportovci, zbytek se vénoval sportu rekreaéné. OSetfovatelska péce u pacientti
po plastice LCA se pfedev§im zaméfovala na tlumeni bolesti a oSetfovatelskou pé¢i o Redonovu
drenaz. Pramérna hodnota odvodu z drénu byla 52 ml. V ramci tlumeni otoku a bolesti byla na
operované koleno aplikovana kryoterapie. Na ob¢& konéetiny byla pfilozena elasticka bandaz a
na operovanou navic ortéza. U pacienta byla pravidelné hodnocena bolest dle skaly VAS
a tlumena analgetiky dle ordinace 1ékate. Pacienti pied propuSténim ze zafizeni jednodenni
chirurgie byli edukovani o chtzi s berlemi, aplikaci nizkomolekularnich heparint a klidovém

rezimu.

Praktickym vystupem této bakalaiské prace je edukacni material pro pacienty po plastice
predniho zki¥izeného vazu kolenniho kloubu. Material byl v procesu tvorby konzultovan
s pracovniky zafizeni jednodenni chirurgie. Jsou v ném popsany zakladni informace o
poopera¢nim obdobi a spravna technika chiize o francouzskych holich. Popis techniky chiize 0
francouzskych holich je doplnén fotografiemi, na kterych je chtize sberlemi nazorné
pfedvedena. Eduka¢ni material byl poskytnut zafizeni jednodenni chirurgie k uzivani.
Srozumitelnost edukac¢niho materialu byla zjistovana pomoci Mistrikova vzorce. Po dosazeni
do vzorce vyslo, Ze text je naro¢ny, vykladovy, ale srozumitelny. Eduka¢ni material byl
hodnocen i respondenty v prizkumném Setfeni. Pacienti hodnotili material jako srozumitelny a
prehledny. Vytvofeny edukacni material Ize tedy povazovat za vhodny pro pouziti v ramci

edukace pacientt po plastice piedniho zktizeného vazu kolenniho kloubu.
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Piiloha A — Protokol pozorovani (vlastni tvorba)

Cislo pacienta 1 2

Pohlavi

Rok narozeni

Povolani

ATB profylaxe

Typ ruptury

Poranéni menisku

Etiologie zranéni

- Urazx
Sport

- Otok

- Hemartros

- Nestabilita

Predchozi 1é¢ba

- Punkce
- Artroskopie

Redonuv drén

- Pocet dni
- Celkové
mnozstvi

VAS pred OP

VAS po OP +
podand analgetika

Bezprostiedni
pooperaéni
komplikace

Diivody vybéru
jednodenni
chirurgie

Zdroj: (Coupkova et al., 2019) (Dingova Slikova et al., 2018)
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Pfiloha B — Eduka¢ni material (vlastni tvorba)

Edukacni material pro pacienty jednodenni
chirurgie po plastice predniho zkriZzeného vazi
kolenniho kloubu

Na operovanou koncetinu se ptiklada ortéza a elastickd bandédz i v noci, pacient ji nosi 4-6
tydni po operaci. Chrani operované koleno pted necekanymi pohyby, které by mohli zptisobit
poranéni nepiihojeného vazu.

Ke zmirnéni otoku a bolesti je dobré na operované misto prikladat chladivé gelové
polstarky a koncetinu udrzovat ve zvysené nebo vodorovné poloze.

Stehy se vytahuji 8-14 dni po operaci.

S rehabilita¢ni péci je dobré zacit po vytazeni stehli za cca 14 dni pod vedenim fyzioterapeuta.
Doporucovana je jizda na rotopedu ¢i rehabilitace s motodlahou. Efektivni a spravna
rehabilitace je klicovym prostiedkem k dosazeni co nejlepsi funkénosti kolenniho kloubu.

Celkova doba rekonvalescence je zavisla na rozsahu opera¢niho vykonu. Pohybuje se v rozmezi
4-6 mésict. Navrat ke sportovnim aktivitam je doporucovan za 6-12 mésict dle druhu sportu.

Diilezita je chiize o 2 francouzskych berlich s minimalnim doslapem na chodidlo operované
nohy — doporucena doba chiize o berlich jsou 4 tydny od operace

Spravné nastaveni francouzskych berli by méelo probihat v napfimeném postoji, kde by méla
vySka madla berli odpovidat tirovni zapésti.

Chiize po roviné

Berle — Operovana noha— Zdrava noha
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Chuze do schodu

Zdrava noha — Operovana noha— Berle

Berle — Operovana noha — Zdrava noha

Vypracovala Anna Buivalova

studentka Univerzity Pardubice
Univerzita

Pardubice
Fakulta
zdravetnickych studii

Fakulta zdravotnickych studii

rok 2023

Pouzité zdroje:
CENTRUM JEDNODENNI CHIRURGIE. Plastika zkfiZenych vaz(i kolene. Online. Dostupné z: https://www.1chirurgie.cz/plastika-zkrizenych-vazu-kolene. [cit. 2023-08-22].
DMA PRAHA S.R.0. NASTAVENI A POUZIVANI BERLE. Online. Dostupné z: https://www.dmapraha.cz/clanek/92/nastaveni-a-pouzivani-berle/. [cit. 2023-08-22].

Zdroje obrazki: BURVALOVA, Anna. Fotografie vlastni tvorby. 2023
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Ptiloha C — Hodnoceni eduka¢niho materialu (vlastni tvorba)

Ohodnot’te srozumitelnost eduka¢niho materialu (zakrouzkujte vyhovujici)

1 — vSe je mi jasné, materidl je piehledny

5 — informace jsou nesrozumitelné, material je neptehledny

Zdroj: (Chréaska, 2016)
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Ptiloha D — Vypocet srozumitelnosti u eduka¢niho materialu dle Mistrikova vzorce (vlastni

tvorba)

Slovo [\ S \ L

Na 1. 1 0 1
operovanou 2. 5 0 2
koncetinu 3. 4 0 3
se 4. 1 0 4
priklada 5. 4 0 5
ortéza 6. 3 0 6
a 7. 1 0 7
elasticka 8. 4 0 8
bandaz 9. 2 0 9
i 10. 1 0 10
v 11. 1 0 11
noci 12. 2 0 12
pacient 13. 3 0 13
ji 14, 1 0 14
nosi 15. 2 0 15
tydnt 16. 2 0 16
po 17. 1 0 17
operaci 18. 4 18 18
Chrani 19. 2 0 19
operované 20. 5 0 0
koleno 21. 3 0 20
pred 22. 1 0 21
necekanymi 23. S 0 22
pohyby 24, 3 0 23
které 25. 2 0 24
by 26. 1 0 25
mohly 27. 2 0 26
zpusobit 28. 3 0 27
poranéni 29. 4 0 28
nepiihojené¢ho | 30. 6 0 29
vazu 31. 2 13 30
Ke 32. 1 0 31
zmirnéni 33. 3 0 32
otoku 34. 3 0 0
a 35. 1 0 0
bolesti 36. 3 0 33
je 37. 1 0 34

D
»



dobré 38. 2 0 35
na 39. 1 0 0
operované 40. 5 0 0
misto 41. 2 0 36
prikladat 42, 3 0 0
chladivé 43. 3 0 37
gelové 44, 3 0 38
polstaiky 45, 3 0 39
a 46. 1 0 0
koncetinu 47. 4 0 0
udrzovat 48. 4 0 40
ve 49, 1 0 41
zvysené 50. 3 0 42
nebo 51. 2 0 43
vodorovné 52. 4 0 44
poloze 53. 3 22 45
Stehy 54, 2 0 46
se 55. 1 0 0
vytahuji 56. 4 0 47
dni 57. 1 0 48
po 58. 1 0 0
operaci 59. 4 6 0
S 60. 1 0 49
rehabilitacni 61. 6 0 50
péci 62. 2 0 51
je 63. 1 0 0
dobré 64. 2 0 0
zadit 65. 2 0 52
po 66. 1 0 0
vytazeni 67. 4 0 0
stehti 68. 2 0 0
za 69. 1 0 53
cca 70. 1 0 54
dni 71. 1 0 0
pod 72. 1 0 55
vedenim 73. 3 0 56
fyzioterapeuta |74. 7 15 57
Doporucovana | 75. 6 0 58
je 76. 1 0 0
jizda 77. 2 0 59
na 78. 1 0 0
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rotopedu 79. 4 0 60
i 80. 1 0 61
rehabilitace 81. 6 0 62
S 82. 1 0 0
motodlahou 83. 4 9 63
Efektivni 84. 4 0 64
a 85. 1 0 0
spravna 86. 2 0 65
rehabilitace 87. 6 0 0
je 88. 1 0 0
klicovym 89. 3 0 66
prostiedkem 90. 3 0 67
K 91. 1 0 68
dosazeni 92. 4 0 69
co 93. 1 0 70
nejlepsi 94, 3 0 71
funkcénosti 95, 3 0 72
kolenniho 96. 4 0 73
kloubu 97. 2 14 74
Celkova 98. 3 0 75
doba 99. 2 0 76
rekonvalescence | 100. 6 0 77
je 101. 1 0 0
zavisla 102. 3 0 78
na 103. 1 0 0
rozsahu 104. 3 0 79
operacniho 105. 5 0 80
vykonu 106. 3 9 81
Pohybuje 107. 4 0 82
se 108. 1 0 0
v 109. 1 0 0
rozmezi 110. 3 0 83
meésict 111. 3 5 84
Navrat 112. 2 0 85
ke 113. 1 0 0
sportovnim 114. 2 0 86
aktivitam 115. 4 0 87
je 116. 1 0 0
doporucovan 117. 5 0 0
za 118. 1 0 0
mesicl 119. 3 0 0

(*)]
oo




dle 120. 1 0 88
druhu 121. 2 0 89
sportu 122. 2 11 90
Dulezita 123. 4 0 91
je 124. 1 0 0
chtize 125. 2 0 92
0 126. 1 0 93
francouzskych |127. 3 0 94
berlich 128. 2 0 95
S 129. 1 0 0
minimalnim 130. 4 0 96
doslapem 131. 3 0 97
na 132. 1 0 0
chodidlo 133. 3 0 98
operované 134. 5 0 0
nohy 135. 2 0 99
doporucena 136. 5 0 0
doba 137. 2 0 0
chtize 138. 2 0 0
0 139. 1 0 0
berlich 140. 2 0 100
jsou 141. 1 0 0
tydny 142. 2 0 0
od 143. 1 0 101
operace 144, 4 22 0
Spravne 145. 2 0 0
nastaveni 146. 4 0 102
francouzkych | 147. 3 0 0
berli 148. 2 0 0
by 149. 1 0 0
mélo 150. 2 0 103
probihat 151. 3 0 104
v 152. 1 0 0
napiimeném 153. 4 0 105
postoji 154, 3 0 106
kde 155. 1 0 107
by 156. 1 0 0
méla 157. 2 0 0
vyska 158. 2 0 108
madla 159. 2 0 109
berli 160. 2 0 0

(o]
(o]




odpovidat 161. 0 110
arovni 162. 0 111
zapésti 163. 19 112
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