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ANOTACE

Bakalaiska prace se vénuje specifické osetiovatelské péci o pacienty po artroskopii kolene.
Teoreticka ¢ast se zabyva samotnou charakteristikou artroskopického vykonu, vySetfujicimi
metodami, indikacemi, pfipadné moznymi komplikacemi a naslednou 1écbou po vykonu.
V praktické ¢asti byly sesbirany data pacienti s diagn6zami vedoucimi k artroskopii kolene
prostiednictvim anamnestickych rozhovort podle M. Gordonové a studiem oSetfovatelské
dokumentace. Tato data byla zpracovana, nasledné u tiech vybranych pacientii byl podrobné
zpracovan oSetfovatelsky postup a plan péfe o pacienta. Cilem bylo zjistit specifika
oSetfovatelské péce u pacientil po artroskopickém vykonu kolene. Vystupem bakaléaiské prace
je navrh doporuceni oSetfovatelské péce pro zdravotnicky osetfovatelsky personal. Uréeni
oblasti, na které je tieba klast diraz. Pacienti pfevazné prichdzeli k vykonu pro chronické
bolesti kolene. Pomoci ziskanych a zpracovanych dat bylo zjiSténo, Ze nejvice byla ovlivnéna
oblast aktivity, strach z vykonu a akutni bolest. OSetfovatelskou péci je potieba zaméfit na
prevenci padu, v€asnou rehabilitaci po vykonu, dostate¢nou edukaci o pouzivani francouzskych

holi pfi chtizi a tltumeni akutni bolesti podle potfeby pacienta.
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TITLE

Specific nursing care of the patient after knee arthroscopy

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the specific nursing care of patients after knee arthroscopy. The
theoretical part deals with the characteristics of the arthroscopic procedure, investigative
methods, indications, possible complications and subsequent treatment after the procedure. In
the practical part, data of patients with diagnoses leading to knee arthroscopy were collected
through anamnestic interviews according to M. Gordon and by studying nursing records. These
data were processed, followed by a detailed nursing procedure and care plan for three selected
patients. The aim was to determine the specifics of nursing care in patients after arthroscopic
knee surgery. The outcome of the bachelor thesis is a proposal of nursing care recommendations
for the nursing staff. Identification of areas of emphasis. Patients predominantly presented for
surgery for chronic knee pain. Using the data collected and processed, it was found that the
areas of activity, fear of exercise and acute pain were most affected. Nursing care needs to focus
on fall prevention, early rehabilitation after exercise, sufficient education on the use of French

crutches while walking, acute pain management as per the patient's need.

KEYWORDS

Arthroscopy, arthrosis, knee joint, human needs, nursing care.
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UvVoD

Bolesti kolenniho kloubu jsou fazeny mezi Casté obtize, které maji velky vliv na kvalitu
osobniho i pracovniho zivota. Sportovni aktivity, zivotni styl, pfidruzend onemocnéni, to vse
muze prispivat k rozvoji vzniku bolesti kolene, které se objevuji v Sirokém vékovém rozptylu.
Jak uvadi pan Duong (2023), ptiblizné 5 % navstév dospélych pacientl souvisi s bolesti kolene
S nejcastéjSimi  diagnézami osteoartroza, patelofemoralni bolesti a meniskové trhliny.
Meniskové trhliny se vyskytuji ptiblizné u 12 % dospé€lé populace, které mohou vzniknout
akutnim traumatem u pacienti mladSich 40 let. Dale tyto trhliny mohou vzniknout

degenerativnim vlivem u pacientd star$ich 40 let (Duong, 2023).

Vcasna diagnostika a 1écba predstavuje klicovou ulohu v feseni téchto kloubnich bolesti.
Kolenni kloub je nosnym kloubem téla a z diivodu jeho neustalého zatézovani nebo pretézovani
je velmi casto poSkozen, mezi tyto diivody patii Grazové stavy a degenerativni onemocnéni.
K 1é€bé ortopedickych komplikaci je nejcastéji vyuzivana endoskopickd miniinvazivni metoda
artroskopie. Tento relativné jednoduchy vykon, umoziuje fesit velké mnozstvi problémd, a to
od drobnych poranéni menisku az po slozité rekonstrukce vazi. Pan profesor Dungl (2014)
zdlraziiuje nepostradatelnou roli mezioborové spoluprace a zapojeni rodiny pacienta.
Specificka oSetfovatelska péce je pak zasadni soucasti béhem lécby. Je na ni kladen velky diiraz
nejen z divodu minimalizace mozného rizika pooperacnich komplikaci, ale také pro zajisténi
brzkého navratu pacienta do kazdodenniho Zivota bez omezeni hybnosti (Dungl, 2014; Krishna,

2022; Nydrle, 2017; Stock, 2019).

Tato bakalarska prace se zamétuje na artroskopii kolene, pricemz hlavni duraz klade na
specifickou osetfovatelskou péci o pacienty, coZ je zaroven jejim hlavnim cilem. Diky ucelené
osetfovatelské péci je usnadnén plynuly prabeh hospitalizace véetné nasledné péce v domécim
prostiedi. Specifika oSetfovatelské péce byla zjiSténa pomoci ziskanych dat z10
oSetrovatelskych kazuistik u pacientli po artroskopii kolene. Nasledné byl sepsan seznam
oSetfovatelskych diagnoéz, ze kterych vychazi doporuceni pro nelékaisky zdravotnicky

personal.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavni cil:
Zjistit a popsat specifika oSetfovatelské péce u pacientl po artroskopii kolene.
Cil teoretické casti:

1. Priblizit artroskopii kolene jako terapeuticky vykon.
2. Vymezit piehled indikaci pro artroskopicky vykon a mozné komplikace.
3. Popsat oblasti oSetiovatelské péce, které souvisi s operacnim vykonem a néslednou

rekonvalescenci.

Cil prizkumné ¢éasti:

Popsat oSetfovatelskou péci po artroskopii s vyuzitim metod pozorovani, analyzy dat

z dokumentace a anamnestickych rozhovorti podle oblasti modelu M. Gordonové.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka Cast byla zpracovdna na zakladé studia kniZnich publikaci a internetovych
odbornych ¢lanki. Pro zpracovani praktické ¢asti prace — priizkumu byla zvolena kvalitativni
metoda vyzkumu, kazuistiky. Kazuistiky byly zpracovany na zaklad¢ sbéru dat ze zdravotnické
dokumentace, z provedenych rozhovort pacientti podstupujicich artroskopicky vykon. Dale
byla data doplnéna o poznatky z pozorovani a pfimé oSetfovatelské péce o tyto pacienty.
Zpracovano bylo deset kazuistik, z téchto byly nasledné vybrany tii nejlépe popisujici specifika
péce a tyto byly dale podrobné rozpracovany pro potieby prezentace priizkumného Setfeni. Na
zaklad¢ provedené analyzy ziskanych dat bylo vytvofeno doporuceni pro poskytovani

oSetfovatelské péce pacientlim s indikovanym artroskopickym vykonem a po ném.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je zaméfena v prvni oblasti na samotny vykon artroskopie a vysetiovaci
metody, které je potieba absolvovat pifed vykonem. Dale se vénuje indikacim k artroskopii
kolene a moznym komplikacim, kterym je nutné piedchazet a vénovat jim pozornost. Druha
Cast se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienty s indikovanou artroskopii. Tato ¢ast popisuje
nejprve specifika ortopedického oddéleni a dale se vénuje péci o pacienta a jeho

rekonvalescenci.

2 ARTROSKOPIE KOLENE

Prvni artroskopie kolene byla provedena v Tokiu roku 1918 s diagnostickym vysledkem, kdy
byl pouzit cystoskop. Tento vykon byl ovSem proveden na mrtvém pacientovi. V dalSich
literarnich zdrojich je uvedeno prvni vysetfeni kolenniho kloubu v roce 1912 pii, kterém bylo
pouzito v ndzvu artroskopie. Postupem ¢asu a modernizaci technologie se zacala provadét
i v dal$ich zemich. V roce 1950 nastal dal$i rozvoj, kdy se zacaly provadét prvni pokusy
0 artroskopické operace a z diagnostického vykonu se stal 1 terapeuticky. Velky podil na vyvoji
artroskopie ma M. Watenabe, ktery v roce 1957 sepsal artroskopicky atlas (Dungl, 2014;
Nydrle, 2017).

V dnesni dobé je artroskopie fazena mezi endoskopické vykony v oboru ortopedie. Jedna se
0 miniinvazivni chirurgicky opera¢ni vykon s cilem prozkoumat kloubni prostory, a to nejen
v oblasti kolene, ale 1 ramene, kotniku, kyCle a zapésti. Mezi nejcastéjs$i vykony se fadi
artroskopie kolene, ktera se provadi za i€elem opravy vazili, menisku, nebo oSetfeni zanétlivych
procest. Tento vykon zajiSt'uje 1ékatiim ziskat prehled o stavu kloubu za pomoci malé kamery
a prostifednictvim dalSich nastroji provést rizné zdkroky. Jako kazdy operac¢ni vykon ma
I artroskopie své vyhody a nevyhody. Mezi vyhody lze zatadit: rychlejsi zotaveni, pacienti
mohou obvykle odejit domii prvni, ptipadn€¢ druhy pooperac¢ni den ve srovnani s ostatnimi
chirurgickymi postupy. Nevyhody nebo mozna rizika téchto vykont jsou: riziko vzniku zanétu,
krvéaceni, problémy s anestezii a poSkozeni okolnich struktur kloubu. Artroskopie je efektivni
vykon, ktery miize pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota pacienta s bolesti kloubti nebo zhorSené

pohyblivosti (Dousa et al., 2021; Dungl, 2014).

2.1 VySetrovaci metody v ortopedii

Spravna a vc€asnd diagnostika ortopedickych onemocnéni vede k efektivni terapii, nasledné

1é¢b¢ a znemoznéni zhorSeni stavu. Pokud neni v€as odhalen ortopedicky problém, mize vést
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az k invazivnim zdkrokiim. VysSetfovaci metody se déli podle zpisobu ziskdvani informaci.
A to pomoci klinického vysetfeni zahrnujiciho anamnestické informace a fyzikalni vySetfeni.
Dale je vyuzivano zobrazovaci vySetieni, kam je fazeno rentgenové vySetfeni, vypocetni

tomografie a magneticka rezonance (Singh et al., 2024; Nejedla, 2015).

2.1.1 Anamnéza u ortopedickych pacienti

Odbér anamnézy u pacienta piedstavuje kliCovy prvek lékaiského vySetieni a diagnostiky.
Zahrnuje informace o zdravotnim stavu pacienta od narozeni az po soucasnost. Lékar tyto
informace ziskava prostiednictvim rozhovoru s pacientem, piipadné s rodinou (pfima a nepfima
anamnéza). Mezi Gvodni informace se uvadi jméno, pohlavi, vék, kontaktni tidaje, bydlisté,
zdravotni pojiStovna, zamé&stnavatel a kontakt na nejbliz§i osobu. Anamnézu délime na osobni,
rodinnou, socidlni a pracovni anamnézu, u Zen je pak doplnéna o gynekologickou anamnézu.
Velmi dulezita je i anamnéza farmakologicka a zjisténi alergii pacienta. Osobni anamnéza,
ziskavé informace jak o sou€asném stavu pacienta, tak o prodélanych onemocnénich, urazech,
operacich nebo o trvalych nasledcich. Do osobni anamnézy, se také fadi informace o koufeni
auzivani alkoholu. Rodinnd anamnéza obsahuje informace o zdravotnim stavu rodinnych
prislusniktli, zamé&fuje se na onemocnéni pohybového aparatu a vrozené vyvojové vady. Dale
zaznamenava chronickd onemocnéni pfedev§im diabetes mellitus, onemocnéni
kardiovaskularniho systému pfipadné onkologicka onemocnéni. Socidlni anamnéza, ma za cil
ziskat informace o socidlni situaci pacienta, zda bydli vbyt¢ svytahem nebo
v rodinném domé, sdm, ptipadné s manZelkou/rodinou. Pracovni anamnéza zahrnuje informace
o povolani pacienta, jaké pracovni povolani pacient vykonaval dfive a nyni. Farmakologicka
anamnéza poskytuje informace o lécich, které pacient uziva nebo uzival. Gynekologicka
anamnéza zjist'uje u Zen prvni menstruaci, pravidelnost cyklu, délku cyklu, menopauzu, uzivani
hormonalni antikoncepce, prodélané operace v oblasti malé panve, zahrnuje informace
0 t€hotenstvi a porodech. Alergologickd anamnéza zaznamenava vSechny alergické reakce,

které se projevily nebo je ma pacient diagnostikované (Jelinkova, 2020).

2.1.2 Fyzikalni vySetfeni

V piipad¢ ortopedickych pacienti si lékaf v§ima jejich chize, polohy pii jejich ptichodu.
Zaméiuje se zejména na chiizi, postoj pacienta, postaveni dolnich koncetin a jejich zatézovani.
Poté 1€kat vySetfuje bolestivy kloub klinicky. Nejlépe, kdy je pacient svleCen do spodniho
pradla. Zamétuje se na otok kloubu, deformity, barvu kiize a jizvy. Pomoci pohmatu je
vySetfovana teplota kloubu, bolestivost na dotek a kozni turgor. Mezi dalsi diilezité informace

patii zjiSténi aktivniho pohybu. Je zde vySetfovan rozsah maximalniho pohybu, ktery sam
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pacient zvladne vykonat. Toto vySetieni je dobré provést v porovnani s druhou koncetinou

(Rychlikova, 2019).

2.1.3 Zobrazovaci vySetieni

Zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti moderni mediciny. Lékati diky nim mohou ziskat
informace o vnitinich strukturach. V ortopedickém oboru jsou pfedevsim zaméfeny na funkce
lidského téla. Tyto metody zajist'uji cenné informace a provadi se za tcelem diagnostickym,
kdy se jednd o diagnostiku onemocnéni, dale k monitorovani pribéhu lécby a ptipadné

k naslednému naplanovani chirurgického zakroku (Afzali et al., 2023).

2.1.3.1 Rentgenové vySetieni

Jedna se o vySetfeni s vyuzitim neviditelného rentgenového zafeni (elektromagnetické vinéni
s kratkou vlnovou délkou), které se Sifi primocaie o rychlosti svétla. Rentgenové zafeni je
umeéle vyvolané rentgenkou. Toto zafeni se CasteCné absorbuje a rozptyluje na zaklad¢ sloZzeni
hmoty, na kterou zafeni puisobi. Vysledkem je ¢ernobila fotografie s objektivnim popisem. Pro
spravnou diagnostiku tohoto vySetfeni je potieba mit anamnestické informace nebo informace
z fyzikalniho vySetfeni. V ortopedickém oboru je toto vySetfeni pouzivano piedevsim
k diagnostice zlomenin kosti. Lékafi tak pomize zobrazit, kde se nachazi zlomenina a o jaky
typ se jednd. Rentgenové vySetfeni je rovné€Zz vyuzivano k posouzeni stavu kloubd,
degenerativnich zmén, osteoartréz, vypotkli, deformit k vyvoji onemocnéni artritid

a osteopor6z (DzZupa et al., 2018; Hefman et al., 2015).

2.1.3.2 CT vySetieni

V prubéhu sedmdesatych let dvacatého stoleti zaznamenalo CT vySetieni velky rozvoj. Snizila
se doba rotace rentgenky a zvysilo se mnozstvi fad detektorti umoznujicich sbér dat soucasné
v n¢kolika fezech. Zakladni vypocetni tomografie probiha na zakladé snimkovani, které je
zalozeno na absorpci rentgenového zareni. Toto vySetfeni umoziluje zobrazit postupné
jednotlivé fezy/ vrstvy téla. Sukupova uvadi,,V dnesni dobé jsou predevsim vyuzivany pristroje
3. generace, kdy rentgenka rotuje a je pevné spjata s protilehlymi detektory *“ (Sikupova, 2024,
s. 44). Vypocetni tomografie se déli na dvé hlavni kategorie: nativni CT-bez pouziti kontrastni
latky (vySetfeni kosti, mékkych tkani) a na CT s kontrastni latkou (vySetfeni mékkych tkani,
angiografie), ktera je podavana bud’ per os nebo intraven6zné. Dokonce 1 vypocetni tomografie
ma své nevyhody a to: vystaveni vysoké davce ionizujiciho zafeni a riziko alergické reakce na

kontrastni latku (Stkupova, 2018 a 2024).
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2.1.3.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je zobrazovaci diagnostickd metoda, kterd vyuziva silné magnetické
pole a radiové viny k zobrazeni organti v jednotlivych vrstvach (fezech). Lékati tak mohou
diagnostikovat a posoudit riizné ortopedické problémy. V ortopedii je vyuzivana k diagnostice
poranéni mekkych tkani, zvlasteé pak pfi poranéni svalii, vaza, Slach a chrupavek. Magneticka
nevyhody. Nékterym pacientim se mize zdat pfili§ hlu¢na a uzaviené prostiedi mize vyvolat
klaustrofobii. Pro pacienty s kardiostimulatorem, kovovymi implantaty apod. je toto vySetieni

kontraindikovano (Jelinkova, 2020; Paucek et al., 2018).

2.2 Indikace k artroskopii

Indikace k artroskopii kolene jsou velmi rozli¢né. Artroskopie zahrnuje jak diagnostické, tak
i terapeutické vykony a podle toho muZeme rozliSovat o jaky vykon se jedna. Pfed vykonem je
prvné ovéiena diagnoza a poté je proveden samotny vykon. Podle pana profesora Dungla (2014)
jsou déleny na zakladé symptomu napiiklad chronicka napln, blokada kloubu, nejasné bolesti
hemartros, omezeni hybnosti. Dale jsou diagnozy stanoveny podle klinického vysetfeni RTG
aMR: léze chrupavky, léze menisku, artrotické zmény, omezeni pohyblivosti, volna
nitrokloubni téliska, disekujici osteochondroza, osteochondréalni zlomeniny, ruptura pfedniho
zkiizeného vazu, ruptura zadniho zkiizeného vazu, luxace pately, nitrokloubni zlomeniny
a nitrokloubni infekce (Dungl, 2014; Nydrle, 2017).

Artroskopie pouze s diagnostickym ucelem jsou provadény vyjimecné. Pro spravnou
diagnostiku je dulezité peclivé vySetieni a k tomu je potieba znalosti anatomie. Kolenni kloub
kost a ¢ésku. Koleno zvladne zajistit zaroven stabilitu, pohyb a stoj. K tomu mu poméhaji svaly,
Slachy a vazy — ptedni zkiizeny vaz (ACL), medialni kolaterdlni vaz (MCL) a lateralni
kolaterdlni vaz (LCL) a dal§i. Tlumeni néarazl, rozloZeni tlaku a vyrovnavani nerovnosti
kloubnich ploch v koleni poskytuji dva menisky (meniskus medialis a lateralis). Jedna se
0 chrupav¢ité struktury ve tvaru pismene C. Cely kolenni kloub je obalen kloubnim pouzdrem,

ktery se také podili na udrZeni stability (Orel, 2019; Rychlikova, 2019; Stuchla, 2024).

2.2.1 Poranéni menisku
Poranéni menisku je fazeno mezi traumatické poskozeni, které¢ miize vzniknout v dasledku
ruznych faktori. NejcCastéji vSak k poranéni dochézi pti urazu, kdy je koleno zatézovano

a soucasn¢ probiha rotac¢ni pohyb. K tomuto typu poskozeni dochdzi predevSim u sportovcil,
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ale také mtze vzniknout pfi podklouznuti. Dal§im faktorem, ktery predisponuje ke vzniku
poskozeni menisku je degenerace, a to z divodu ztraty elasticity a sily menisku vedouci
Kk rozvoji artrdzy. Projevuje se bolesti (typicka bolest je pfi rotaci a flexi), lupnutim &i tzv.
proskocenim, otokem, miize byt omezen i pohyb. Pokud je meniskus vice poSkozen, mtize dojit
az ke kloubové blokade. Ovsem vétSinou pacienti zvladnou chodit. Ke spravné diagnostice jsou
vyuzivany zobrazovaci metody a to: rentgenové vySetfeni, magnetickd rezonance
a Vv neposledni fad¢ artroskopie. Lécba se déli na konzervativni, ta spociva v znehybnéni
koncCetiny pro tlevu a zajisténi klidu. Operacni 1écba je Castéji vyuzivana u vétSiny poranéni.
Operace je provedena artroskopickou metodou s diagnostickym a terapeutickym cilem.
Rekonvalescence probiha 3-4 tydny. Vykony na menisku jsou déleny na: parcidlni
menisektomii, subtotalni menisektomii a na totalni menisektomii. Pii totdlni menisektomii
hrozi riziko vzniku artrozy. ObtiZe po operaci meniskli mohou pietrvavat at’ se jedna o plnou
nebo ¢aste¢nou menisektomii z diivodu mozného doprovodného poskozeni kloubni chrupavky.
Tyto obtize je poteba dolécit konzervativni 1é¢bou. V operaéni ran¢ je zaveden Redontiv drén,
ptiblizn€ na ¢tyficet osm hodin s odvodnym cilem. Prevence je zaméfena na bolest a moznou
tvorbu vypotku, proto je kladen diiraz na plné odlehceni operované koncetiny. K plnému
odleh¢eni koncetiny jsou vyuzivany hole pro oporu pii chlizi a pfipadné 1 ortéza dolni
koncetiny, kterd ma ptispét k lepsi stabilité. Délka plného odlehceni je individualni, vétSinou
pét az deset dnl. Rehabilita¢ni terapie je zaméfena na posilovani ctythlavého svalu. Po posileni
tohoto svalu Ize odlozit hole pti chiizi (Gasnick et al., 2023; Dousa et al., 2021; Dungl, 2014;
Argayova et al., 2022; Nydrle, 2017).

2.2.2 Poranéni vazi

Poranéni vazii kolene je Castym zranénim, které miize mit dopad na pohyb. Koleno je slozené
z n¢kolika vazil, které spojuji kosti, zesiluji a stabilizuji kloub. .,V Sirsim smyslu se jednd
0 poraneni stabilizatorii kolena obecné, ale v uzsim slova smyslu se poraneni vazivového

apardtu kolena tyka pouze poranéni postrannich a zkrizenych vazu kolenniho kloubu” (Dousa

etal., 2021, s. 254).

Pticiny vedouci k poranéni vazu mohou byt rizné. Dochdzi k nim vétSinou nepiimo, a to pfi
vykonavani riznych sportovnich aktivit (lyZovani, fotbal, basketbal), kde je riziko rychlého
pohybu, zmény sméru, narazu nebo piipadny pad. To vSe miize vést k poranéni vazii kolene
projevujici se bolesti, otokem, nestabilitou kolene ptipadn¢ omezenym rozsahem pohybu. Toto
onemocnéni je mozné diagnostikovat fyzikdlnim vySetfenim, zobrazovacimi metodami-

rentgenovym vySetfenim, magnetickou rezonanci. Pomoci punkce je mozné diagnostikovat
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poranéni kloubniho pouzdra nebo ptedniho zkiizeného vazu (pfitomnost krve). Lécba je
rozdélovéna na konzervativni a operacni. Zptsob 1écby je zavisly na zavaznosti poskozeni.
U konzervativni 1éCby je doporuCovano fixovani kolene pomoci ortézy, medikamentdzni
terapie, kryoterapie a fyzioterapie. Operacni zpiisob 1é¢by je proveden artroskopickou metodou,
ktera zajisti diagnosticky a pfipadné i terapeuticky vykon. Po operaci je dulezita rehabilitace

a postupné zatézovani koncetiny (Dousa et al., 2021; Drac et al., 2024; Argayova et al., 2022).

2.2.3 Pritomnost volnych téles v prostoru kolenniho kloubu

Volna téliska stejné¢ jako ostatni poranéni nebo degenerace kolenniho kloubu ovliviiuji
pohyblivost vedouci ke zhorSeni vykondvani kazdodennich cinnosti. Tyto téliska jsou
pfedev§im osteochondrdlniho nebo chondrdlniho plvodu (vazivova téliska se objevuji
vyjimec¢n¢). Vznikaji trazem, vlivem zanétu nebo degenerace chrupavky ¢i kosti. T¢liska se
uvolni a volné se pohybuji v kloubni dutin€. Lécba je chirurgicka za vyuziti artroskopické

operace. T¢liska jsou odstranéna bud’ odsatim nebo cilenym uchopenim (Dungl, 2014).

2.3 Mozné komplikace souvisejici s opera¢nim vykonem

Komplikace spojené s artroskopickym vykonem nejsou tak ¢asté, ovSem nelze je zcela vyloucit
a podcenit. Jako ostatni operacni vykony 1 artroskopie pfedstavuje pro pacienta urcita rizika
a komplikace, které mohou prodlouzit hojeni opera¢ni rany a vést k prodlouzeni hospitalizace.
Pied vykonem by mél pacient pocitat s urcitou bolesti, kterou mlZze pocitovat nejdiive po
operaci, moznym otokem a ztuhlosti. Vcasné feSeni komplikaci pfispivda k lepsi

rekonvalescenci a psychické pohod¢ (Stock, 2019; Maxwell et al., 2023).

2.3.1 Hluboka zilni trombéza

Krevni srazenina, ktera je pri¢inou hluboké Zilni trombo6zy se miize vytvorit nejen ve velkych
hlubokych zZilach dolnich koncetin, kde je nejpravdépodobnéjsi jeji vznik, ale také v bfiSe,
V panvi anebo na pazich. Jedna se o zdvaznou komplikaci, jeZ ohrozuje pacienta na zivote a to
tak, ze se krevni sraZzenina dostane do plic, kde znemozZni pritok krve a vznika plicni embolie.
Hluboka Zilni trombdza se miiZe projevit otokem lytka pfipadné celé nohy, bolesti, zarudnutim
a zvySenou teplotou kiize. Miize byt také asymptomatickd a projevit se az plicni embolii.
Diagnostika spociva v anamnéze, duplexnim ultrazvuku a laboratornich odbérech D-dimer.
K 1écbé jsou podavany léky s indikacni skupinou antikoagulancia. Tyto 1éky jsou vyuzivany

k zastave tvorby a zvétSovani dosavadnich krevnich srazenin (Tiwari et al., 2022).
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2.3.2 Infekce v oblasti kolene

Infekce uvniti kolene mohou byt zplisobeny rtiznymi faktory, a to z davodu operace, jiné
infekce v téle nebo trazem. Ke véasné 1é¢b¢ je tieba znat piiznaky, kterymi je zanét projevovan.
Nejcastéji se jedna o otok, zarudnuti, ptipadné i zvySenou teplotu az horecku. Infekce lze délit
podle ptivodce na bakterialni anebo virové. Lécba je prizptisobena puivodci infekce a je kladen
zvyseny diiraz na prevenci. Jedna se o zavazny stav, ktery je 1éCen za hospitalizace pacienta
V nemocnici. Pacientovi jsou podavany kombinace peroralnich nebo intraven6znich antibiotik
a dale je zavedena drenaz na odvod tekutiny. Zanétem mohou byt postizeny vaky, které chrani
klouby. Tyto vaky jsou naplnény tekutinou, vzniklou z divodu urazu, opakovanych pohybu
adny. Infekce muze postihnout také kosti a vznikne onemocnéni osteomyelitida. Lécba

osteomyelitidy je dulezitd, pfi zanedbani 1écby miize dochéazet az k nekrdze kosti (Athanasiou

et al., 2023).

2.3.3 Unik ¢iré tekutiny z kloubu na kazi

Unik ¢&iré tekutiny z kloubu lze oznagit jako kloubni vypotek. Piebyte¢na kloubni tekutina je
nahromadéna v okolnich tkanich. Moznym divodem pfitomnosti kloubni tekutiny a nasledné
otoku je zanét, ktery je vyvolan nadmérnym pohybem, genetickou predispozici, trazem nebo
infekei. Pacient s kloubnim vypotkem miiZe pocitovat bolest, ztuhlost kloubu, zvySenou teplotu
ktze a omezeni pohybu. Mezi dal$i projevy zanétu lze zahrnout obecné projevy, a to zvySenou
teplotu az horecku, unavu, ztuhlost, zimnici, pfipadné i bolest. Diagnostické metody vyuzivany
k odhaleni kloubni tekutiny jsou v prvé fadé anamnéza s fyzikalnim vySetfenim a poté je
pfistupovano k zobrazovacim metoddm, zejména k rentgenovému vySetfeni, magnetické
rezonanci, ultrazvuku, artrocentéze a laboratornimu vySetfeni, vcetné vySetfeni kloubni
tekutiny. Lécba spociva v 1écbé onemocnéni, které vyvolalo zadnét a v mirnéni priznaka

(Fulghum Bruce et al. 2024).

2.3.4 PosSkozeni nervu v kuzi

Nervy vedouci v blizkosti kolenniho kloubu mohou byt v pribéhu vykonu poskozeny
v disledku pfimého poskozeni, naptiklad pfimym fezem a nepifimym poSkozenim, kvili tlaku,
kterému je pacient vystaven, vlivem Spatného polohovani pacienta anebo poskozenim trakénich
mechanismil. Nejen komprese smi zapficinit ischemické poskozeni nervu béhem artroskopie.
Poskozeni nervli miize byt jak prechodné, tak trvalé. Na tyto mozné komplikace je potieba
myslet jiZ v rdmci perioperacni péce, kdy je dulezité ulozit pacienta do spravné polohy a béhem
operace piipadné polohu upravit. Za tuto péci odpovidaji predevsim sestry. Déle jsou kladeny
velké naroky na samotného chirurga, ktery je zodpovédny za spravny priibéh operace a také na
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ostatni ¢leny operacniho tymu. Faktory, které maji pozitivni vliv, jsou snizeni svalového napéti,
zabranéni natazeni a stlaeni kloubli. Mozné reoperace nervové 1éze je doporuovana az po
Sesti mésicich. Do té¢ doby by pacient mél pravidelné rehabilitovat. Hodnoceni zlepSeni se

zjistuje pomoci elektromyografie (Amadei et al., 2021).

2.3.5 Svalova slabost

Unava, pokles sily svald, obtizné vykonavani b&Znych dennich &innosti predstavuje pro
pacienty problém, oznaCovany jako svalova slabost. Svalovou slabost 1ze dé€lit na primarni
svalovou slabost, ktera je projevovana postupnym snizenim sily, kdy sval nedokaze provést
bézny ukon ani na prvni pokus. K této svalové slabosti miize dojit pfi svalové dystrofii nebo
cévni mozkové mrtvici vlivem zmény svalové sily, kdy svaly nejsou schopny zvladat obvyklou
zatéz. Svalova inava je dalsim projevem svalové slabosti. Tato unava je zptisobena pouzivanim
svalti. Nedochazi k opravdové slabosti svalu. Sval zvladne vykonavat svoji praci, ale je k ni
potieba vétsi sily. Svalova Gnavnost je projevovana rychlou Unavou, kdy obnova svalu trva
déle. Priciny svalové slabosti jsou z nedostatku pohybu a kondice, Urazem, pii kterém byly
poskozeny svaly nataZzenim nebo podvrtnutim, pfi chronickém onemocnéni, dale pfi infekci
a pti dalSich onemocnénich. Svaly se stavaji postupné s v€kem slabSimi, proto je prospesné
bezpecné cviCeni, které napomaha zvysit svalovou silu a zlepSit rekonvalescenci po Uraze,
pfipadné¢ po operaci. V ramci diagnostiky jsou vyuZivany jak anamnéza s fyzikalnimi
vySetienimi, tak izobrazovaci metody predevS§im vypocetni tomografie a magneticka

rezonance (Vincent et al., 2024).

2.3.6 Kompartment syndrom

Jedna se o nebezpecny stav, pii kterém v téle vznika nadmérny tlak. Tlak vyvolany krvacenim,
otokem nebo zanétem vznikd v uzavieném svalovém prostoru. Tento stav muze vést az
k ischemii, postizené tkané nejsou dostatecné zasobovany kyslikem a zivinami. Pokud dojde
k takovému stavu, je vyzadovan chirurgicky zakrok. Kompartment syndrom lze rozdélit na
akutni a chronicky. Akutni kompartment syndrom vznika rychle v pribéhu hodin nebo dnt,
kdy mize byt zptisoben zlomeninami hornich nebo dolnich koncetin. Je zavaznéjsi nez
chronickd forma, miiZze vést az k amputaci postizené oblasti, pokud neni vcasné feSen.
Chronické forma je rozvijena v ramci dnli az tydnl a vznik miZe byt vyvolan intenzivnim

cvicenim s projevem otoku, kdy otok po skonceni cviceni odezni. Tento typ kompartmentu

vetsinou postihuje dolni koncetiny (Worth et al., 2023).
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2.4 Komplikace pfi hojeni ran

Jak jiz bylo zminéno, artroskopie je miniinvazivni chirurgicky vykon. Vzhledem k tomu, Ze se
jedné o invazivni vykon, pfi kterém je porusena kize a néasledn¢ zavadény operacni nastroje,
jsou zde mozné rizika pro pacienta, kterda by mohla ovlivnit délku hojeni rdny. Rany lze
rozliSovat na infikované a bez infekce. Neboli sterilni rany, kam jsou fazeny operacni rany a ty
je mozné po dikladné dezinfekci sesit. Pied seSitim rany je vzdy diilezité prohlédnut operacni
ranu. Pokud se jednd o hlubokou operacni ranu, je zavadéna drenaz. Drenaz ma za cil odvést

sekrety véetné krvaceni, aby se v ran¢ nehromadily a netvofil se hematom (Nydrle, 2017).

2.4.1 Hojeni rany

Proces hojeni rany ma snahu obnovit poskozenou tkan, ovSem tento proces je ovliviitovan fadou
faktori, které mohou mit negativni vliv na hojeni rany. Podle pani Ing. Bc. Brabcové (2021)
lze délit faktory na lokalni, kam patii stav okolnich tkéani, otok, porucha krevniho zasobeni,
pusobeni tlaku, pfitomnost infekce, nevhodné Sici materidly, pfipadné technika $iti, pohyb
v ran¢, dehydratace a teplota. Komplexni faktory, mezi které jsou fazeny celkovy zdravotni
stav, stav imunitniho systému, vek, ztrata krve, anémie, nedostatek vitaminii a minerald,
hromadéni dusikatych latek, podvyziva, nedostatek bilkovin, dehydratace, vliv 1ékd a mobilita
(Brabcova, 2021).

2.4.1.1 Faze hojeni rany

Spravné hojeni rany probiha v n€kolika fazich, které na sebe navazuji. Samotné hojeni rany je
déleno do tiech fazi. Kazda faze ma jiny prubeh s cilem zastaveni krvaceni a vytvoreni jizvy.
Prvni faze hojeni je nazvana exudativni nebo také zanétliva. V této fazi je rana ciSténa
zanétlivou reakci a jsou nastaveny vhodné podminky pro tvorbu novych tkani. Druha faze je
granulacni, nékdy také nazyvana proliferacni. Béhem této faze se tvoifi granulacni tkan
a nahrazuje chybé&jici poskozenou tkan. Tteti faze je epitelizacni. V ramci této faze jsou tvofeny
koZni buiiky, které po vyzrani tvoii jizvu. Podle faze hojeni rany jsou zvoleny vhodné materialy

ke kryti (Brabcova, 2021).

2.4.1.2 Hodnoceni hojeni rany

Hodnoceni hojeni rany je diileZitou oblasti zdravotni péce, diky které je umoznéno sledovat
vyvoj hojeni a podle potieby ptizptsobit 1écbu. Je vyzadovan komplexni ptistup. Soucasti péce
o ranu je zaznam hodnoceni rany, bolesti piipadné i fotodokumentace. Piesny popis rany je
predpokladem efektivni péce. Pii kazdém pievazu rany je proveden vzdy novy zaznam

hodnoceni rany. V ptipad¢ vyskytu komplikaci je nutné zménit 1écbu hojeni. Hojeni rany ve
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fazich umoznuje rozpoznat ranu. Podle Mgr. Sedlafové et al. (2015) pouzivame k identifikaci
rany Skalu WHC — The Wound Healing Continuum. Tato $kala je zalozena na rozpoznani barvy
spodiny rany a podle ni jsou poskytnuty intervence a zvoleny vhodné materidly ke kryti rany.
Cerna spodina rany zna¢i odumielou tkai neboli nekrézu, a to suchou nebo vlihkou po celé rané
nebo jen po okrajich. Terapie spociva v odstranéni nekrozy, zhodnoceni spodiny rany pod
nekrézou a volby vhodného materialu k 16¢b&. Zluta spodina mize signalizovat infekci nebo
pritomnost hnisu, ktery je mistni nebo se §ifi. Sekret je vhodnym prostiedim pro mnozeni
mikroorganism, proto je diileZité jeho odstranéni. Cervena znaéi granulaéni Zivou tkan, kterou
je tieba chranit. RGzova barva informuje o zhojené ran¢. Tuto ranu je dulezité nevystavovat
moznosti mechanickému poskozeni, protoze je stale citliva. V¢asné rozpoznani a sledovani
procesu hojeni rany dokéze predejit komplikacim a zajistit efektivni péci a hojeni (Sedlarova et

al., 2015).

2.4.1.3 Hojeni rany per primam

Prabéh hojeni rany per primam je proces hojeni bez komplikaci. Jednd se o normalni prib&h
hojeni ve fazich a vysledkem je jizva. Primérnd doba hojeni je deset az ¢trnact dntl, poté je
moznost extrakce stehli. Po vytaZeni stehii je 1 nadale potifeba starat se o jizvu, a to
mobilizovanim jizvy a jejim uvoliovanim. Dale neni doporucovano pil roku vystavovat jizvu

slune¢nimu zatreni (Nydrle, 2017).

2.4.1.4 Hojeni rany per secundam

Nazvem per secundam jsou oznaCovany infikované rany, rany se ztratou tkdné, ptipadné
zhmozdéné rany. Tyto rany maji del§i dobu hojeni, jizvy mohou byt keloidni s vystouplym
a nepravidelnym projevem. Tyto rdny jsou vétSinou spojovany s opakovanou operaci pii
nehojici se rané€ nebo je pristupovano k plastické operaci s vyuzZitim pfenosu tkané. Dillezitost

péce o jizvu je stejnd jako u hojeni per primam (Nydrle, 2017).

2.5 Specifika ortopedického oddéleni

Ortopedicky obor je fazen mezi chirurgické obory. Je zaméfen na Urazy a onemocnéni
pohybového systému. Tento systém obsahuje kosti, svaly, vazy, chrupavky, klouby, Slachy
a nervy, které maji velkou roli v uskute¢néni pohybu. Ortopedické odd€leni sméfuje svoji péci
Poté je pristupovano k samotné 1é¢be. Lécba spociva v feseni problému s vyuzitim medikace,
znehybnéni koncetiny pomoci sadrového obvazu nebo ortézy, pfipadné je pristoupeno

k operacnimu vykonu. Soucasti 1écby v ortopedii je rehabilitace. Pravidelné cviceni je
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doporucovano k obnoveé pohybu a navratu svalové sily. Jako kazdy obor, tak i ortopedicka
oddgleni jsou specializovana na urcité oblasti, a to na onkologickou ortopedii, ortopedii nohy,
ruky, ortopedii specializovanou na nahradu kolenniho nebo ky¢elniho kloubu, traumatickou
ortopedii, ortopedii zam&fenou na patef, rameno a loket. Dalsi specializaci ortopedic je

ortopedie pro sportovce (Throckmorton, 2022).

2.6 Péce o pacienta na ortopedickém oddéleni

Kvalitni péCe o pacienty ptfedstavuje souhrn ¢innosti, se zaméfenim na prevenci a 1éCbu
onemocnéni pohybového aparatu. Pohybovy aparat mize byt poSkozen zlomeninami kosti,
vrozenymi vadami, zanétlivym onemocnénim, osteoporézou a dale degenerativnim
onemocnénim s projevy omezeni pohybu. Ortopedicky obor je casto prolinan
s traumatologickym. Pacientim je poskytovana péce podle typu poskozeni od piijeti
K hospitalizaci az po propusténi do domaciho prostredi. Ortopedické operace jsou déleny na
planované a nepldnované. Planované operace jsou zaméteny na vymeny kloubti a neplanované

operace zahrnuji poskozeni vzniklé trazem (Eads et al., 2024; Sevéikova, 2024).

2.6.1 Péce o pacienta

Pribéh rekonvalescence po artroskopickém vykonu je ovlivnén typem zranéni a zptisobem
vykonu, zda byly struktury kolene pouze opraveny nebo byly tpln€ odstranény. Po vykonu je
lécba zaméfena na spravnou rekonvalescenci. Pacient ma v pocatku nastaveno omezeni aktivity
a fixovani dolni koncetiny do doby, nez bude koleno stabilni a schopno zatéZe. Vzhledem
K typu vykonu je zajisténa rehabilitace pod odbornym dohledem fyzioterapeuta. Lécba je také
zamétfena na bolest, dostatek spanku, zdravou stravu, dostatek tekutin, aktivizaci pacienta.
Sportlim, pii kterych je vyvolan néraz, je 1épe se vyhnout. PéCe o ranu zahrnuje dalsi ¢ast péce,
na kterou je dulezité¢ dbat, aby nedoSlo k moznym rizikim a néaslednym komplikacim. Pro
zmirnéni bolesti a ptipadného otoku je moZnost pfilozeni ledu na operovanou koncetinu. Névrat
do zaméstnani je ovliviiovan individudlni pracovni povinnosti. Pacienti s pfevazné sedavym
zaméstnanim maji moznost navratu do dvou tydnt po operaci. Fyzicky naro¢né pracovni pozice

1ze vykonavat az po n¢kolika tydnech rehabilitace (Gasnick, 2023).

2.6.1.1 Piedoperacni péce

Tato péce je velmi diileZitou soucasti ptipravy pacienta k operaci. Kazdéa operace je zasah do
organismu pacienta a kazdy pacient na ni muize reagovat odlisSn€. Péce je délena podle
zavaznosti operace. Planovana operace je v prvé fad¢ ovlivnéna ditvodem operace a podle toho

je poskytnuta. Pacient je piijimdn na standardni ortopedické oddéleni, kde pteda
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zdravotnickému personalu vysledky z interniho vysSetfeni, laboratorni vysledky, vyhodnoceni
stupnice ASA a dalsi vySetfeni, které pacient podstoupil. V ramci piedoperacni pfipravy
ortopedického vykonu pacienti podstupuji predoperacni rehabilitace. Péce je také vénovana
psychické piiprave. Po prichodu pacienta na oddé€leni je provedeno zékladni vySetfeni sestrou,
pacient provede podpis souhlasu s hospitalizaci a poté je vySetfen lékafem. Je stanovena
medikace ptfed operaci, prevence vzniku TEN vcetné¢ ordinace premedikace. Pacient je
edukovan o lacnosti od ptilnoci a hygiené. Pied operaci je oznaceno operacni pole a je oholeno.
Dalsi postupy péce jsou dle ordinace Iékate. Pii neplanovanych operacich je predoperacni

piiprava omezena pouze na nezbytné vysetieni (Nydrle, 2017; Sevéikova 2024).

2.6.1.1.1 Priprava pacienta pied artroskopii

Pacient je pfijiman na standardni ortopedické oddéleni, kde je hospitalizovan. Pfed samotnym
vykonem je pacient edukovan o ptipravé a prubehu operace od l1€kate, ktery ho bude operovat.
Edukace je zaméfena na zakaz koufeni pfed operaci i po operaci z divodu rizika infekce
ptipadné dalSich komplikaci, ktera mize ovlivnit naslednou rekonvalescenci. Artroskopicky
vykon je proveden pfevazné v celkové anestezii, ovSem je moznost ho podstoupit v lokalni
nebo regionalni anestezii. Behem celkové anestezie je pacient uspan. Rizikem miize byt
nevolnost. Pokud je zvolena lokalni anestezie pacient je pii védomi a znecitlivéno je pouze
koleno. Regionalni anestezie ma za kol znecitlivit §irsi oblast nohy. Pacient je také ptfi védomi.
Pted operaci je dulezita lacnost od stravy i tekutin, aby nedoslo k nevolnosti. Podle ordinace
1ékafte je ordinovana medikace v ramci prevence TEN a na druhé neoperované dolni koncetiné
je ptilozena vysoké band4z nebo kompresni puncocha. Pro provedeni artroskopického vykonu

je nutny pisemny souhlas od pacienta (Maxwell et al., 2023).

2.6.1.2 Péce o pacienta pri artroskopii na opera¢nim sale

Hlavnim cilem je poskytnout bezpe¢nou, efektivni a psychickou péci pacientovi na operacnim
sale. Bezpecnost pacienta je vzdy na prvnim misté, aby vSe prob¢hlo podle planu jsou k tomu
zapotiebi anesteziologové a salové sestry. Pacienti jsou vystaveni velké psychické zatézi,
pfedevSim stresu. Samotny pfichod na operacni sal je pro vétSinu pacientii jednou
z nejstresoveéjsich casti operace, ktera muze dojit az k tizkosti. Opera¢ni sal by mél vytvaret
pfijemné a pratelské prostiedi. Jsou zde prostory pro piredoperacni kontrolu a edukaci. Hlavni
¢asti je dobfe vybaveny operacni sal. Pacienti jsou na opera¢nim séle ohrozeni hypotermii, ktera
ptispiva k riziku prodlouzené rekonvalescence, proto by se méla teplota na opera¢nim sale
pohybovat v rozmezi 20-23 stupinii Celsia a vlhkost 50 %. Hypotermie muize také prispét

k rozvoji infekce, snizenym piijmem kysliku. Prace na operacnim sale je poskytovana v ramci
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tymu. Dostate¢na edukace pacienta je ndpomocna ke zmirnéni rizika uzkosti. Pfed vykonem
pacient absolvuje vySetfeni na anesteziologickém oddéleni a je stanovena premedikace.
Pacienti maji pravo vybrat si jaka bude pouzita anesteziologicka technika. Tato technika musi
byt pfedem rozhodnuta a prodiskutovana v ramci anesteziologického vySetieni. Soucasti
operac¢niho tymu jsou také sestry, které maji velkou roli v zajisténi bezpecné péce o pacienta
be&hem celého obdobi pted operaci, v pritbéhu i po operaci. Po ptijezdu pacienta na sl je pacient
nejprve v péci sester. Sestry pacienta piivitaji a piipravi potiebné pomucky k operaci. Salové
sestry maji za ukol udrzovat sterilizaci a provést kontrolu, aby nedoslo ke komplikaci.
Zdravotnicky personal na operacnim sale nese odpovédnost za prevenci chirurgickych chyb.
Doporuc¢ovano je dodrzet la¢nost, moznost je dvé hodiny pted operaci pit Cisté tekutiny. Pred
I po uvedeni pacienta do anestezie je dulezité zachovat distojnost a soukromi pacienta (Ayesha,

2021).

2.6.1.3 Pooperacni péce

Jedna se o péci poskytovanou hned po opera¢nim vykonu s cilem prevence vzniku komplikaci.
Je délena na bezprostiedni a dlouhodobou. Bezprostiedni pooperaéni péce je poskytovana hned
po operaci. Pacient je stale na opera¢nim sale pod dohledem Iékate a sestry, aby nedoslo ke
vzniku komplikaci zptsobenych nejen vlivem anestezie v podobé¢ rizika zvraceni a nasledné
aspirace, pokud nedojde k obnov¢ obrannych reflext.. Nasledna péce je zaméfena na celkovou
monitoraci a péci o pacienta. Po odeznéni anestezie je pacient pfevezen podle stavu na ARO,
JIP nebo standardni odd¢€leni. Na ARO je pacient ptevezen, pokud podstoupil téZkou operaci
aje ve vazném stavu. Na JIP je pacient pfelozen, pokud neni ve vazném stavu a podstoupil
tézkou operaci a na standardni oddé€leni je pacient pfevezen v ptipadé, Ze se jednalo o malou
operaci. Pacientovi jsou sledovany fyziologické funkce, saturace kyslikem, bolest, bilance
piijmu a vydeje tekutin vcetné sekretu z drénu. Po operaci pacient dostane stravu podle typu
operace a obnové¢ polykaciho reflexu. Bolest je tiSena medikaci dle ordinace 1¢kate. Operacni
rana je pravidelné monitorovéna, zda nedoSlo k prosaku a prvni pievaz je proveden prvni
poopera¢ni den. Vramci prevence TEN je poddvana medikace s indikac¢ni skupinou
antikoagulancia podle ordinace lékafe. Kladen je také diraz na prevenci vzniku infekce,

k operaéni rané a je piistupovano aseptickym zptisobem (Nydrle, 2017; Sevéikova, 2024).

2.6.1.3.1 Péce o pacienta po artroskopii
Po odeznéni anestezie je dilezity odpocinek, do obnovy citu v koleni. Koleno je tifeba chranit,
aby nedoslo k poranéni narazem. Podle potieby pacienta je tiSena bolest pomoci medikace

a prikladanim studenych obkladl dle ordinace 1¢kafe. Operované koleno je potieba zatéZzovat
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postupné. Pokud je pacient operovan v dopolednich hodinach, prvni vertikalizace do sedu
probéhne k vecerni hygiené. Béhem prvniho pooperacniho dne je zahajena rehabilitace pod
odbornym dohledem fyzioterapeuta. V ramci rehabilitace je kladen diiraz na rozhybani kolene,
aby nedoslo ke ztuhnuti. V rehabilitaci je doporuc¢ovano pokracovat i v domacim prostiedi.
Béhem hospitalizace je pacientim podavana medikace podle ordinace lékare, je sledovana
funkénost drénu, vzhled a mnozstvi sekretu, fyziologické funkce vcetné celkového vzhledu
pacienta. Prvni pfevaz operacni rany je proveden prvni pooperacni den. Pfi pfevazu je
monitorovano okoli opera¢ni rany, zda nejsou projevy infekce nebo jiné patologie. Pied
odchodem pacienta domi bude informovan o pokracovani v prevenci TEN, jak pecovat
0 operacni ranu a bude mit napldnované kontroly po operaci u praktického lékafe a na
ortopedickém oddéleni. Operacni rany jsou vétSinou dvé az Ctyfi, které jsou fixovany stehy
a prekryty sterilnim krytim. Do domaciho prostiedi je pacient propoustén za doprovodu druhé
osoby. Plnéd rekonvalescence po operaci je individualni vcetné navratu do béznych dennich

¢innosti (Maxwell et al., 2023).

2.6.2 Fyzioterapie po artroskopii

Spravna a brzka rehabilitacni pé€e je nedilnou soucasti rekonvalescence po artroskopii kolene.
Tato péCe vede nejen ke zkraceni pobytu v nemocni¢nim prostiedi, ale také k rychlejsimu
navratu k béZnym dennim ¢innostem. Rehabilitace ma za cil zlep$it rozsah pohybu, sniZit riziko
vzniku osteoartritidy a posilit Ctythlavy sval stehenni. Béhem rehabilitace je také péce
zamétovana na bolest. Péce je pacientim poskytovana béhem hospitalizace na oddéleni, kde je
pacient hospitalizovan. Po propusténi pacienta do doméciho prostfedi méa piedepsany
rehabilitace bud’ v rehabilitacnim oddéleni nebo ambulantné. Kazdy pacient mé individualné
vypracovan rehabilita¢ni plan, ktery vede k udrzeni rovnovahy, nacviku chtize do schodt a ze
schodti, postupné ohybani kolene a nasledny navrat bézného pohybu. Rehabilitace je v pocatku
zajisténa vétsinou t¥ikrat tydné v obdobi étyt az Sesti tydnd. Uplny navrat k béznému pohybu
je u kazdého pacienta odliSny vcetné plné rekonvalescence. Navrat do pracovniho rezimu je
navratu do prace nez pacienti s fyzicky narocnéjSim zaméstnanim. Po operaci pacienti vyuzivaji
k chtizi hole, které jsou oporou pfi chuzi a také jsou vyuzivany k omezeni zatéze operované
dolni koncetiny. Pokud pacient dostal po operaci ortézu, mé¢l by ji mit nasazenou po celou dobu
s vyjimkou sprchovani pfipadné pfi cviceni bez zatéZe ovSem i pfi cviCeni ve stoje by ji mél
mit pacient nasazenou. Pacient by se mél vzdy fidit podle doporuceni I¢kate a fyzioterapeuta

(Alzahrani et al., 2023; Gasnick, 2023).
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Souhrn teoretické ¢asti

Teoretickd Cast je vénovana problematice artroskopie kolene a komplexni péci o pacienta.
Ptestoze se jedna o miniinvazivni vykon, ktery je velmi napomocny v ramci diagnostiky a 1écby
poranéni, ptipadné onemocnéni kolenniho kloubu, vyzaduje specifické potieby a rizika na které
je tieba dbat a zajistit tak individualizovany pfistup. Tato prace se zamétuje na cely proces
oSetrovatelské péce, nejen na piredoperacni piipravu, také na perioperacni a pooperacni péci
véetné rehabilitace. Hlavnimi davody, pro¢ byla z mé strany vénovana pozornost pravé
specifikim oSetfovatelské péce po artroskopii kolene, je néckolik. Pocet provedenych
artroskopii kolene v poslednich letech pfibyva nejen vlivem zvySené sportovni aktivity, ale také
vV ramci modernizace diagnostickych metod. Za rok 2022 bylo diagnostikovano 13885
jednostranné primarni gonartrézy a oboustranné 244 podle zdrojii Uzis. Dal§im diivodem je, Ze
artroskopie kolene je nejcastéji vykonavana v celkové anestezii, ta vystavuje pacienta moznym

rizikim souvisejicich s anestezii (Kocourkova, 2023).

V praxi Casto chybi uceleny piehled oblasti péce, ktery by byl ndpomocny v zaméfeni se na
dalezité aspekty oSetfovatelské péce, proto je praktickd Cast podlozend zpracovanymi
kazuistikami, ze kterych vychazi doporuceni, které se opira o kombinace teoretickych poznatk

a zpracovanych kazuistik.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka céast bakalafské prace je zpracovana z dat deseti pacientl hospitalizovanych na
standardnim ortopedickém odd¢€leni pted a po artroskopickém vykonu kolene. Sbér dat byl
proveden v obdobi ¢ervna az srpna v roce 2024. Poté byli vybrani tfi pacienti, u kterych byly
podrobné¢ zpracovany kazuistiky. Kazuistiky byly zaméfeny na prabeh hospitalizace a lidské

potieby pacientu.

3 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Praktickd cast bakalaiské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu pomoci
kazuistik. Kazuistiky vychazi z oSetfovatelsk¢ dokumentace pacientli po artroskopickém
vykonu kolene a z anamnestickych rozhovorii podle modelu oblasti M. Gordonové
specifikované na narusené potfeby disfunkénich i potencionalné disfunkénich vzorci a oblasti,

kde by mohl pacient pocitovat nejvyssi miru diskomfortu (pfedevsim oblast pohybu a bolesti).

3.1 Obecny popis metodiky

V ramci metodiky prace byly zpracovany do hloubky 3 kazuistiky. Jedna se o podrobny souhrn
a popis ziskanych informaci pacienta zaméfenych na jeho zdravotni stav, diagnozy, 1écebné
postupy a vysledky vySeteni. Kazuistiky umoznuji komplexni pohled na ziskané informace
0 pacientovi a z nich vyplyva doporuceni pro oSetfovatelskou péci. Pro vytvoifeni tohoto

doporuceni byla vyuzita webova stranka Canva.

Kazuistika ptedstavuje celkovy souhrn ziskanych informaci, ktery je nésledné analyzovan
behem klinického pozorovani pacienta za urcité situace. Tato metoda ziskavani poznatki je
vyuzivana v mnoha oborech, pfedevs$im v oblastech pomahajicich profesi. Cilem kazuistiky je
zdravotnictvi kliCové misto, a to proto ze byvaji diagnostickym, explana¢nim a vzdelavacim
nastrojem. Tato metoda zkoumani je fazena mezi kvalitativni vyzkumy, kdy je pfedmétem

zkoumani osoba nebo situace, kterd byla pfedem vybrana (Chrastina, 2019).

3.2 Charakteristika vzorku

Pro potieby prizkumu byla shromdzdéna data od 10 pacientil, jejich obecné charakteristiky jsou
uvedeny Vv tabulce 1. Mezi tyto charakteristiky patfi: v€k a pohlavi pacientl, divod/indikace
k operaci, zaméstnani a pfipadné sportovni aktivity. Nasledné jsou prezentovany kratké
souhrny informaci o pacientech, ktefi byli osloveni a zapojili se do vyzkumu. Jedna se o struény

popis obtizi, divod piijeti a stanovenou lékatskou diagndzu.
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Tabulka 1-Data vzorku 10 pacienti

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 0. 10.
POHLAVI muz muz Zena zena muz muz Zena Zena muz muz
VEK 68 37 72 61 63 61 64 72 42 63
chronické pad na chronické | chronické | chronické | chronické | chronické | chronické | chronické | chronické
pUVOD bolesti | extendované | bolesti bolesti bolesti bolesti bolesti bolesti bolesti bolesti
OPERACE kolene koleno kolene, kolene kolene kolene kolene kolene kolene, kolene
padvr. pad v
2023 minulosti
OPEROVANE pravé prave prave levé levé levé pravé pravé levé pravé
KOLENO
, aktivné plavani, aktivné kratké diive: obcas jde kratké aktivné aktivné diive hral
SPORTOVNI zadné jizda na zadné vychazky | fotbal a na vychazky zadné zadné fotbal,
AKTIVITY kole, hokej, nyni | vychézku | (obgas) nyni chodi
volejbal kratké na
vychazky vychazky
ZAMESTNANI | dtchodce | programator | diichodce | specialni | OSVC — udrzbar ucitelka | chemicka cenaf zamecnik
psycholog | voda, plyn,
topeni
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Kazuistika I. muz 68 let

Chronické obtize souvisejici s bolesti pravého kolene. Konzervativni moznosti vycerpany
v ramci ambulantni sektorové péce. Pacient udava bolesti, které se objevuji nahle a dlouho
odeznivaji. Nejcastéji se objevuji pii kleknuti na pravé koleno, kdyz prudce vstane a obcas pii
chiizi, kdyz Spatn¢ doslapne na koncetinu. Bolest se snazi vydrzet bez uziti medikace, obcas si
bolestivé koleno namaze analgetickou masti. V piipadé, Ze je bolest nesnesitelnd a neodezniva,
uziva analgetickou medikaci per os. Kortikoidové obstiiky nebyly podavany. Podle vstupniho
I¢katrského vysSetfeni je pravé koleno stabilni, nevyskytuji se zadna omezeni v extenzi
a maximalni hel flexe je 130 stupiiti. Pravé koleno je bez otoku, bolestiva je medialni kloubni

Stérbina. Rentgenové vySetieni: koleno vpravo — incipientni gonartroza.

Diivod pFijeti pacienta do nemocnice: pacient je piijat k planované operaci pro dlouhodobé
bolesti pravého kolene, rodina je informovéana o hospitalizaci pacienta, doprovodila ho na

oddéleni. Stanovena diagnoéza pri prijmu: M171-Jina primarni gonartréza

Kazuistika II. muz 37 let

Pacient pfichdzi k artroskopickému vykonu kolene. Pfed mésicem pad na extendované
(natazené) pravé koleno. Koleno je oteklé, bolesti udava pti pohybu. Pro zmirnéni bolesti se
pacient snazi odleh¢it pravé koleno ptipadné€ uziva analgetickou medikaci per os. Dle vstupniho
lékatského vySetfeni je pravé koleno s mirnou synovitis, nevyskytuji se Zadnad omezeni
V extenzi a maximalni thel flexe je 125 stupiill, dotaZeni jsou citlivd. Magnetick4 rezonance
pravého kolene: zmnozeni kloubni tekutiny, kontuze obou kondylt tibie a tibidlniho kondylu
femuru, nepatrna kontuze tésné pod chrupavkou u fibuldrniho menisku. Kontuze a horizontalni
fisura zadniho rohu tibidlniho menisku v subluxaci ze $térbiny. Fibuldrni meniskus normalni.
Drobny defekt chrupavky dorsalni c¢asti tibidlniho kondylu femuru. Ruptura pifedniho
zktizeného vazu, jinak vazivovy aparat normalni-otok podél tibidlniho kolateralniho vazu po

jeho distenzi.

Diivod prijeti pacienta do nemocnice: pacient je planované ptijat k artroskopickému vykonu
pro bolesti pravého kolene po padu. Stanovena diagnéza pri prijmu: S836-Podvrtnuti

a natazeni jinych a neurcenych ¢asti kolene

Kazuistika I11. Zena 72 let

Ptijata k artroskopickému vykonu pro chronické bolesti pravého kolene. V roce 2023 pad na

pravé koleno. Konzervativni moznosti 1é¢by vyc€erpany v ramci ambulantni sektorové péce.
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Pacientka udava bolesti nej¢astéji pti pohybu a kleknuti na koleno. Na bolest uziva analgetickou
medikaci. Dle vstupniho Iékaiského vySetieni je pravé koleno stabilni, v extenzi se nevyskytuji
zadna omezeni a maximalni thel flexe je 100 stupiiti-dotazeni je bolestivé. Koleno je bez otoku,
krepitus. Rentgenové vySetieni: snizeni medialni kloubni Stérbiny. Magneticka rezonance:

fisura medidlniho menisku kolene vpravo.

Diivod prijeti pacienta do nemocnice: pacientka pfijata k planované artroskopické operaci
pravého kolene pro diagnostické vySetfeni, rodina informovana o hospitalizaci pacientky.

Stanovena diagnéza p¥i prijmu: M171 — Gonarthrosis I. dx.

Kazuistika IV. Zena 61 let

Chronické obtize levého kolene. Po nékolika artroskopickych vykonech. Pacientka udava
stdlou bolest, vyjimecné mirnéjsi, pii pohybu hors§i. Na bolest uzivd medikaci per os. Dle
vstupniho lékafského vySetieni je jizva levého kolene klidnd, bez otoku, koleno je stabilni,
nevyskytuji se zadna omezeni v extenzi, maximalni uhel flexe je 135 stupnii, dotazeni je
bolestivé, palpacné je bolestivd medialni kloubni Stérbina. Rentgenové vySetfeni: koleno

v levo-gonartroza I1-111. st.

Diivod prijeti pacientky do nemocnice: pacientka je planované ptijata k artroskopické operaci
pro dlouhodobé bolesti levého kolene. Rodina pacientky je informovana o jeji hospitalizaci
a operacnim vykonu. Stanovena diagnéza p¥i prijmu: D212-Jiny nez. novotvar-pojivova aj.

mékka tkan dolni koncetiny v¢. kyc€le

Kazuistika V. muz 63 let

Chronické bolesti levého kolene. Konzervativni 1é€ba vyCerpana v ramci ambulantni sektorové
péce. Pacient udava bolesti, které se vyskytuji i v noci, predevs§im pii dlouhodobém pohybu
nebo kleknuti. Na bolest uziva analgetickou medikaci per os. Dle vstupniho lékaiského
vySetieni je levé koleno stabilni, nevyskytuji se Zddna omezeni v extenzi a maximalni thel flexe
je 120 stupnd. Palpaéné bolestivda medidlni kloubni Stérbina. Rentgenové vySetfeni: koleno
vlevo v zatézi-gonartréza grade |Il., rentgen kyc¢li vlastni popis: koxartroza grade

II-11I vlevo, vpravo II. stupné.

Diivod prijeti pacienta do nemocnice: pacient pfijat k planovanému vykonu pro dlouhodobé
bolesti kolene vlevo. Stanovena diagnéza p¥i prijmu: M2332-Jiné poruchy menisku; zadni

roh vnitiniho menisku
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Kazuistika VI. muz 61 let

Ptijat k hospitalizaci pro chronické potize s kolennimi klouby. Pacient udava bolesti pii a po
zatézi-otoky kolen, levé je horsi. Bolest ho limituje pfedevsim pii chizi do schodd. V ramci
konzervativni 1écby podévany obstiiky, rehabilitace bez efektu. Dle vstupniho Iékatského
vySetieni je levé koleno stabilni, omezeni v extenzi 50 stupiiti a maximalni thel flexe je

110 stupni-dotazeni bolestiva. Kolenni klouby bez otoku.

Diivod prijeti pacienta do nemocnice: pacient pfichdzi k planovanému artroskopickému
vykonu pro chronické bolesti levého kolene. Stanovena diagnéza pri prijmu: M171-Jina

primérni gonartroza

Kazuistika VII. Zena 64 let

Piijata k planovanému artroskopickému vykonu pravého kolene z divodu chronického
bolestivého pohybu. Konzervativni sektorova 1écba bez efektu. Bolesti se objevuji Casto pfi
pohybu, dlouho odeznivaji, pacientka uziva analgetickou medikaci. Kortikoidové obsttiky
nebyly podavany. Dle vstupniho I€kaiského vySetfeni je pravé koleno stabilni, omezeni
v extenzi 10 stupiili a maximalni flexe je 130 stupiiti. Pravé koleno je bez otoku, vyskytuje se
mirny krepitus a pfi mirné palpaci se vyskytuje oboustranné bolestivost. Rentgenové vySetieni:
sniZzeni medialni kloubni §térbiny, pfihroceni eminence. Pacientka 1é€ena pro (femoropatelarni)

artrozu vpravo.

Diivod prijeti pacientky do nemocnice: pacientka pfijata k planované artroskopické operaci

pro dlouhodobé bolesti. Stanovena diagnéza p¥i prijmu: M171-Gonarthrosis |. dx.

Kazuistika VIII. Zena 72 let

Chronické bolesti pravého kolene bez jasného tirazu. Konzervativni moznosti 1é€by vycerpany
v ramci sektorové péce. Pacientka udava bolesti, které neustupuji, vznikaji pti pohybu a dlouho
odeznivaji. Na bolest uzivala analgetickou medikaci. Kortikoidové obsttiky nebyly podavany.
Dle vstupniho I€katfského vySetfeni je pravé koleno stabilni, nevyskytuji se zadnd omezeni
Vv extenzi a maximalni uhel flexe je 130 stupnd. Dotazeni je bolestivé, krepitus a pravé koleno

je bez otoku. Rentgenové vysetieni: genu 1. dx.: zobrazeny skelet bez znamek pathologie.

Diivod prijeti pacientky do nemocnice: dlouhodobé bolesti, bez jasného turazu. Stanovena

diagnéza pri prijmu: M171-Jin4 primarni gonartroza.
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Kazuistika IX. muz 42 let

Chronické bolesti levého kolene, pad v minulosti. Bolesti kolene pacient udava zvlasté na
vnitini stran€ nejcastéji pti pohybu. Na bolest uziva analgetickou medikaci per os. Kortikoidové
obstfiky nebyly podavany. Dle vstupniho lékaiského vySetfeni je levé koleno stabilni,
nevyskytuji se zadna omezeni v extenzi a maximalni thel flexe je 120 stupit. Palpacné je
bolestiva kloubni $térbina levého kolene. RTG: koleno vlevo-lehce snizena kloubni §térbina

medialn€, okrajove osteofyty medialné.

Diivod prijeti pacienta do nemocnice: pacient je pfijat k planované operaci pro chronické
bolesti levého kolene. Stanovena diagnoza pii piijmu: M2332-Laesio cornu post MM genus

l. sin.

Kazuistika X. muz 63 let

Pacient s chronickymi bolestmi pravého kolene. Konzervativni moznosti 1é€by vycerpany
v ramci ambulantni sektorové péce. Bolesti se objevuji nejcasteji béhem dne pii pohybu obcas
i vnoci. Kortikoidové obstiiky nebyly podavany. Na bolest uziva pacient analgetickou
medikaci. Dle vstupniho 1ékatského vySetieni je pravé koleno stabilni, nevyskytuji se zadna
omezeni v extenzi a maximalni uhel flexe je 100 stupnid. Pii dotaZeni je bolestivé. Rentgenoveé

vySetieni: genu 1. dx. Gonarthrosis gr. 11.

Diivod pfrijeti pacienta do nemocnice: pacient pfijat k planované artroskopické operaci
pravého kolene. Stanovena diagnéza p¥i prijmu: M171-Gonarthrosis 1. dx. gr. 1l-suspektni

1éze medialniho menisku

3.3 Souhrnna prezentace oSetfovatelskych problémi 10 kazuistik

Pro piehlednou prezentaci dat vSech 10 pacientl s jejich oSetfovatelskymi problémy byly
vytvoieny grafy. Ty jsou rozdé€leny do tfech zékladnich skupin podle typi oSetfovatelskych
diagnéz tedy problému pacientil. Jsou zdkladem pro stanoveni oblasti a naslednou analyzu,
ktera byla ptedlohou pro vytvotreni navrhu doporuceni oSetiovatelské péce. Ve vyzkumu byly

zahrnuty data od 4 Zen a 6 muzd v rozmezi 37-72 let z nichz bylo 8 pracovné ¢innych.

35



Aktuélni oSetfovatelské diagnozy
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Graf 1 ZvaZované aktualni oSetfovatelské diagnozy

Graf 1 znazornuje piehled aktualnich oSetfovatelskych diagn6z ze vzorku 10 pacientt po artroskopii kolene. Z celého vzorku byly 4 Zeny a 6 muzt.
Zaznamenané hodnoty jsou rozdéleny na Zeny a muze. NejcastéjSimi oSetfovatelskymi diagnézami byly: akutni bolest, narusend integrita tkan¢,

deficit sebepéce pii koupani a deficit sebepéce pii oblékani.
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Potencionalni oSetfovatelské diagnozy
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Graf 2 ZvaZované potencionalni oSetirovatelské diagnozy

Graf 2 zobrazuje Cetnost potenciondlnich oSetfovatelskych diagn6z u 10 pacientt. Nej€astéji

byla oSetfovatelska péce zaméfena na riziko padu, riziko infekce a riziko krvéaceni.

Edukacni oSetfovatelské diagnozy
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Graf 3 ZvaZované edukacni oSeti-ovatelské diagnozy
Graf 3 ukazuje nejcastéjsi edukacni oSetfovatelské diagnézy ziskané ze vzorku 10 pacientd.

Nejcastéjsi osetfovatelskou diagnézou byla snaha zlepsit sebepéci.
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4 PREZENTACE VYBRANYCH KAZUISTIK

Vybrané kazuistiky jsou zpracovany u tii pacientll s odliSnou indikaci k artroskopickému
vykonu. V prvni ¢asti jsou uvedeny zékladni informace o pacientech. Dale je rozepsan prubéh
hospitalizace, hodnoceni stavu podle modelu M. Gordonové a realizované osSetfovatelské
diagnozy. Prvni kazuistika je detailn¢ rozpracovana vcetné¢ stanovenych oSetfovatelskych
diagnoz, pro piehledny popis planovanych cilii a intervenci péce. Nasledujici kazuistiky jsou
zpracovany se stanovenym seznamem feSenych oSetfovatelskych diagnéz, na zakladé

vyhodnoceni v§ech uvedenych problémi bylo pak navrzeno doporuceni pro klinickou praxi.

4.1 Kazuistika I. muz 68 let
Muz 68 let, chronické obtize souvisejici s bolesti pravého kolene. Pacient udava bolesti, které
se objevuji nahle a dlouho odeznivaji. Nejcastéji se objevuji pti kleknuti na pravé koleno, kdyz

prudce vstane a obcas pii chlizi, kdyz $patn¢€ doslapne na koncetinu.
Stanovena diagno6za p¥i prijmu: M171-Jina primarni gonartr6za
Plan péce: artroskopicky vykon 1. dx.

Diagn6za po operaénim vykonu: M171-Radiologicka laesio medidlniho menisku,

chondropatie (poskozeni chrupavky menisku na vnitini stran¢ kolene)

4.1.1 Anamnestické iidaje pacienta

Osobni anamnéza: nefrogenni hypertenze, chronickd zilni insuficience dolnich koncetin
2. stupné, prodélané operace: transplantace ledviny vpravo 2018. Pracovni anamnéza:
dichodce, alergicka anamnéza: vosi bodnuti, burské ofechy. Farmakologickd anamnéza:
Advagraft 3 mg 1-0-0, Myfenax 500 mg 1-0-1, Prednison 5 mg 1-0-0, Helicid 20 mg 1-0-0,
Furon 40 mg 1-0-0, Anopyrin 100 mg 0-1-0, Milurit 100 mg 1-0-1, Mimpara 60 mg 1-0-0,
Betaloc Zok 24 mg 1-0-0. Toxikologicka anamnéza: nekouii, nepije alkohol.
Epidemiologickd anamnéza: subjektivné bez obtiZi, nejevi znamky nachlazeni ani oparu.

Socialni anamnéza: pacient Zije s manzelkou v rodinném domé.

4.1.2 VysSetfeni sestrou pri prijmu pacienta

Hodnoty jsem naméfila pii denni sluzbé pfi piijmu pacienta k hospitalizaci.

4.1.3 Zakladni oSetiovatelské informace
Byly zhodnoceny zakladni oblasti souvisejici S oSetfovatelskou péci a byly vyuzity

standardizované hodnotici néstroje.
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Védomi: pln¢ orientovany, spolupracujici, GCS 15 bodi.

Sobéstaénost: pacient je sobéstacny, potiebuje malou dopomoc pfi chiizi-chlize je kulhava,
snazi se ulevit pravé bolestivé dolni konceting€, hodnoceni sebepéce podle testu M. Gordonové-

stupeni 1: potfebuje minimalni pomoc, pouziva sam zafizeni, sam zvladne 75 % ¢innosti.
Bolest: pacient udava bolest pravého kolene, bolest hodnoti dle skaly VAS 5.

Kompenzacni pomiicky: francouzské hole-pouziva podle potieby, po vykonu je pacient bude

pouzivat pti chlizi, bryle, riziko padu dle Morse 15 bodi, bez rizika padu.

Smyslové vnimani: pacient ma problémy se zrakem, pouzivd bryle-kratkozrakost

I dalekozrakost, problémy se sluchem neudava.
Spanek: bez obtizi, vyjimecné se budi na WC.

Stav sliznic: rizové a vlhké, stav kiiZe: je bez patologickych zmén, hodnoceni rizika dekubitt

dle Norton-30 bodi, bez rizika vzniku dekubiti.

Strava: pacient ma své zuby, pfijima stravu per os, normalni formy, ma alergii na burské

ofechy. Tekutiny, pacient pfijima kolem 2-3 litri /24 hodin.

Vyprazdiiovani: problémy s vyprazdiiovanim neudava, stolice je pravidelna, fyziologicka,

posledni dnes.

Invazivni vstupy: ne.

Tabulka 2-Méiené idaje sestrou pri prijmu-1. kazuistika

Vyska 178 cm

Hmotnost 103 kg

BMI 32,5 obezita

Krevni tlak 100/70 mmHg

Pulz 88/minutu

Dech spontanni, bez obtizi, 17 dechii/minutu
Saturace kyslikem 95 % bez 02

Télesna teplota 36,6 stupiitl Celsia

4.1.4 Priabéh hospitalizace

Pacient byl hospitalizovan 4 dny a 2. pooperacni den byl propustén do domaciho prostiedi.
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1. den hospitalizace-pfrijeti k hospitalizaci

Pacient pfiSel s doprovodem pies piijmovou ambulanci na lazkové oddé€leni ortopedie, kde
ptedal vysledky zdravotnického vySetieni a 1éky, které chronicky uziva. S pacientem jsem
osobn¢ sepsala zakladni oSetfovatelskou anamnézu a zméftila fyziologické funkce: krevni tlak-
hypotenze, ostatni FF v norm¢. Déle byl seznamen s chodem oddé¢leni, pravy a povinnostmi
pacienta a informovan o vybaveni pokoje. Pacienta jsem pozadala o souhlas s provedenim
pruzkumného Setieni a zpracovanim kazuistiky. Vyslovil sviij souhlas. V poledne dostal pacient
Iéky dle ordinace lékaie a obéd. Po obédé lékai na oddéleni provedl vysetfeni pacienta,
edukoval ho o hospitalizaci a 0 operacnim vykonu, nasledné jesté absolvoval anesteziologické
vySetfeni se zdvérem schopen operace. Pacient byl v ramci pokoje sobéstacny. Vecer byla
podana vecerni medikace dle ordinace 1ékafe. Pacient udaval bolest dle skaly VAS 4 a byla mu
podéna i analgetika. Paramax 500 mg 2 tbl. per os. s pozitivnim efektem za hodinu s VAS 2.
Pted ulehnutim ke spanku sestra znovu edukovala pacienta o lacnosti od ptilnoci. S pomoci
oSetfovatelského personalu provedl vecerni hygienu a v 22:00 byla podéna prepremedikace —

Frontin 0,5 mg tbl. per os a v ramci prevence TEN byl podan Clexane 0,4 ml s. c.
2. den hospitalizace-operace

Pacient spal bez obtizi, citi se odpocaty. Sdm provedl osobni hygienu, sundal si Sperky, vymocil
se a byl dotazan, zda nema zubni nahradu. Vysoka bandaz byla pfiloZzena na levou dolni
koncCetinu. V 6:30 byla podana premedikace — Frontin 0,5 mg 1 tbl. per os a Paramax 500 mg
2 tbl. per os. Byly zméteny fyziologické funkce-v normé. (TK 131/98 mmHg; P 71/minutu;
TT 36,5 °C). Poté byl zaveden periferni Zilni katétr do oblasti hibetu levé horni koncetiny
s prasvitem G20. V 7:00 prob&hla vizita slékafi. Zdravotnickd dokumentace byla
zkompletovana a pacient edukovéan, aby odpocival na lizku. Na operacni sal byl ptivezen
v 8:15, operacni vykon zacal 8:30 a skoncil v 9:05, poté byl pacient pfevezen na dospavaci

pokoj. Pak na standardni ortopedické oddéleni.

Z informaci anesteziologického zdznamu bylo zjisténo, Ze vykon probihal v celkové anestezii
bez komplikaci. V ramci vykonu probéhla menisektomie (odstranéni menisku), debridement
(odstranéni odumftelé/poskozené tkan€) pravého kolene a diagnostikovana laesio medidlniho
menisku, chondropatie (poskozeni chrupavky v oblasti vnitiniho menisku kolenniho kloubu).
Zaveden Redontiv drén, sterilni kryti a pfiloZzena pevna fixacni dlaha. Po odeznéni anestézie se

pacient probudil.

40



Déle na standardnim odd¢leni ortopedie, kam byl pacient pfelozen v 10:20. Redonova drendz
odvedla 200 ml. Probihala pravidelna monitorace pacienta po 15 minutach po dobu 1 hodiny,
nasledovné po 30 minutach po dobu 2 hodin a poté kazdou hodinu do 18:00. Pokud pacient
nema stabilni zdkladni zivotni funkce nebo se objevi komplikace, je informovan l€kar a pacient
ptelozen na jednotku intenzivni péce. Pacient byl edukovan, aby nevstaval z liizka a odpocival.
K lizku dostal mocovou lahev a byla zahajena monitorace bilanci pfijmu a vydeje tekutin.
Pacient se do 3 hodin po piijezdu na odd€leni vymocil a zacal postupné pit po douskach. V 17
hodin probéhla prvni vertikalizace do sedu, pii které provedl osobni hygienu s pomoci sestry.
Vecerni medikace mu byla podana dle ordinace 1ékafe a provedena prevence TEN. V 22:00
pacient hodnotil bolest VAS 6 a byl mu podén Tramal 1 amp. do 100 ml fyziologického roztoku.
Po 30 minutach se pacient citil 1épe, bolest hodnotil v rozmezi 1-2 podle skaly VAS. Redontiv
drén odvedl 380 ml/24hodin.

3. den hospitalizace / 1. poopera¢ni den

Pacient spal celou noc, Redontiv drén odvedl ptes noc 50 ml, sim provedl ranni hygienu. Byla
podéna ranni medikace, zméfeny fyziologické funkce-stabilni. Pacient se citil odpocaty, v 6:50
udaval bolest dle Skaly VAS 3 a byla podana medikace na bolest Paracetamol 500mg 2 tbl. per
os. Po hodin€ se pacient citil 1épe. Pfi ranni vizit¢ s lékafi byla rana pfevazana-klidna bez
znamek infekce, Redondv drén ponechan. Pacient béhem dne pokracoval v rehabilitaci —nacvik
stoje a postupné chiize o francouzskych holich. Bolest udaval béhem dne dle Skaly VAS
v rozmezi 1-3. Redondv drén pies den odvadél minimalni mnozstvi sekretu, a proto bylo na
odpoledni vizité rozhodnuto, Ze by mohl byt dalsi den Redonliv drén vytaZen a pacient by mohl

jit domii. Medikace dle ordinace lékate byla podana vcetné prevence vzniku TEN.
4. den hospitalizace / 2. pooperacni den-propusténi

Rano byl pacient odpocaty, fyziologické funkce mél v normé. Bolesti udaval mirné dle skaly
VAS 1. Béhem vizity byl vytazen Redoniiv drén a proveden pievaz rany, ktera byla bez znamek
infekce. Pacient edukovan o nasledné rehabilitaci, prevenci vzniku TEN, extrakci stehti
a kontrole na ortopedickém oddéleni do tydne, dale o kontrole u praktického lékate do 3 dni
od ukonceni hospitalizace v nemocnici. Pfed odchodem pacienta domi mu byl vytaZen
periferni vendzni katétr, ktery byl po celou dobu hospitalizace dle Skaly Maddona stupen O.

Pacienta domti doprovodila jeho manzelka.
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4.1.5 Hodnoceni pacientova stavu podle modelu Gordonové
Hodnoceni potieb pacienta jsem provedla 3. den hospitalizace-1. pooperacni den. Vyuzit byl
standardizovany anamnesticky rozhovor podle modelu M. Gordonové, ktery je také vyuzivan

pro potieby studentli nelékatskych obori.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
e Pacient uvadi ,,uz nejsem nejmladsi a musim pocitat se zdravotnimi obtizemi, ale
musim se snazit abych byl co nejvice pohyblivy, protoZze mé dost omezuje bolest kolene.
Snad mi bude lip.” Pacient pravidelné navstévuje lékare, snazi se starat o své zdravi,
nekoufi a alkohol nepije.
2. VyZiva a metabolismus
e Pacient se snaZi jist pravidelné a zdravé, ma alergii na burské ofechy, kterym se vyhyba,
aby predesel alergické reakci. Zubni protézu ani jind omezeni ve stravovani neudava,
pii hospitalizaci v nemocnici pfijimal stravu po celou dobu bez problému samostatné.
3. Vylucovani
e Pacient neudava zadné problémy pii vyprazdnovani. Stolici ma pravidelnou 1x za
24 hodin fyziologickou. U lizka mél pacient po dobu hospitalizace mocovou lahev.
4. Aktivita, cviceni
e Pacient je v ramci ltizka samostatny, v domacim prostiedi zvlada denni ¢innosti i pies
bolest, ktera ho obfas omezuje. Piedevsim pti ¢innostech jako je kleknuti na bolestivé
koleno nebo dlouha chiize. Bolest se zlepsi az po medikaci, ale GipIné nemizi.
5. Spanek, odpocinek
e Se spankem pacient neudavd problémy, spi celou noc, medikaci neuziva ani
V nemocni¢nim prostiedi nevyZadoval medikaci. V ramci odpocinku pfes den pacient
uvadi, Ze si jde obc¢as lehnout po obédé na 20 minut, ale vétSinou si rad cte knihy a pred
spankem se diva na televizi.
6. Vnimani, pozndvani
e Problémy se sluchem pacient neuvadi. Jak tikd, slys$i jen co potiebuje slySet. V ramci
kompenzacnich pomiicek pacient pouziva bryle a francouzské hole, které si piinesl
s sebou do nemocnice. Po dobu hospitalizace byl pacient otevieny, spolupracoval,
chovani bylo pratelské, byl lucidni a pIné orientovany.
7. Sebepojeti, sebeiicta
e Pacient se citi dobie, kromé bolesti kolene. Vé&ii, Zze mu bude po vykonu uz lépe

a nebude omezovan pfi chiizi a béznych ¢innostech.
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8. Plnéni roli, mezilidské vztahy
e Pacient zije se svou manzelkou v rodinném domé¢. Nyni je ve starobnim diichod¢ a snazi
se délat véci co dfive nestihl. Manzelka pacienta pravideln¢ navstévovala a se svymi
détmi byl v kontaktu pfes mobilni telefon.
9. Sexualita, reprodukcni schopnost
e V této oblasti pacient neudava problémy.
10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
e M¢l strach z vykonu, ale na druhou stranu véfi, ze mu bude 1épe. Pacient uvadi, ze pfi
zat¢zové situaci mu pomahd podpora manzelky a rodiny, bez které si to neumi
predstavit, ale dokaze se rozhodnout i sam.
11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty
e V Boha pacient nevéfi ani zddna nabozZenstvi nepodporuje. Nejdilezitéjsi je pro néj
rodina.
12. Jiné

e Dalsi stézejni informace, které by ovlivnily péci o pacienta nebyly sdéleny.

Shrnuti zjisténych informacich podle modelu Gordonové

Pacient se citi omezen bolesti kolene. Uvédomuje si svilj vék a zdravotni obtiZe, ale snazZi se
udrZovat pohyblivost. Aktivné se stard o své zdravi, a to nejen pravidelnymi navstévami lékare,
ale také nekouii a nepije alkohol. V oblasti vyzivy se snazi jist zdravé a vyhyba se burskym
ofechtim kvili alergii. S vylu¢ovanim nema problémy, stolici ma pravidelnou. V nemocnici je
pacient podle svych mozZnosti sobésta¢ny. Byla mu zajisténa dopomoc po operaci s hygienou
a oblékanim. Spanek ma bezproblémovy, spi celou noc a pies den si obcas odpocine. Béhem
hospitalizace pacient pouzival kompenza¢ni pomticky (bryle, francouzské hole). Krome¢ bolesti
se citi dobie, doufs, Ze se jeho zdravotni stav po operaci zlepsi. Zije se svou manzelkou a ma
kontakt srodinou. Dilezitou podporu nejen v nemocnici mu poskytuje jeho manzelka.
V oblasti sexuality neudava zadné problémy. M4 strach z nadchézejiciho vykonu, ale véfi, Ze

optimisticky.

4.1.6 Zavér kazuistiky 1

Pacient byl planované piijat k feSeni chronickych obtizi — bolesti kolene I. dx. v den pfijmu se
dostavil s kompletnim pfedoperaénim vySetienim a vSe prob&hlo podle zvyklosti pracovisté.
Nasledujici den byla provedena artroskopie, kde byla potvrzena 1éze medidlniho menisku
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a provedena menisektomie a debridement (osetieni postizeného menisku). Vykon probihal bez
komplikaci a trval 35 minut. Zaveden byl RD a rana byla fixovéana. Dalsi péce prob¢hla
na dospavacim pokoji a na oddéleni byl pfelozen v 10.20, kde dale probihala intenzivni péce
0 pacienta souvisejici s pooperacnim obdobim. V tomto obdobi nedoslo k zadnym
komplikacim a naveCer jiz pacient provedl sdopomoci sestry osobni hygienu
a vertikalizoval do sedu. Bolest byla tiSena podle potifeb pacienta v navaznosti na hodnoceni
Skaly VAS. Provadéna byla daslednd prevence TEN. Prvni pooperacni den
pacient vertikalizoval a zvladal chtzi o francouzskych holich, dale byly sledovany FF a tiSena
bolest podle potieby. Proveden byl pievaz operacni rany a kontrola RD, ten funkéni, odvedl
380 ml serozni tekutiny. Druhy pooperacni den byla planovana dimise. Pacient je schopny

rekonvalescence v domacim prostiedi, propustén v doprovodu manzelky.

V pribéhu hospitalizace byla provadéna zakladni a odborna osetiovatelska péce se zaméienim
na pfedoperacni a pooperacni obdobi pacienta na standardnim lizkovém oddéleni. Provedeno
bylo hodnoceni potieb pacienta a nasledné byly stanoveny oblasti oSetfovatelské péce, které
bylo tieba fesit. Na zdklad¢é tohoto pribézného hodnoceni byly navrhnuty a zvazovany tyto

oSetrovatelské problémy a diagnézy, uvedené nize.

Tabulka 3-Seznam zvaZovanych oSetfovatelskych diagnéz-1. kazuistika

Aktualni problémy Potencionalni problémy Edukacéni problémy
e Akutni bolest 00132 e Riziko infekce 00004 | ¢ Snaha zlepsit sebepéci
e NaruS$ena integrita tkan¢ 00044 e Riziko krvaceni 00206 00182
e Strach z opera¢niho vykonu e Riziko pada 00155 e Snaha zlepsit
00148 management zdravi
e ZhorSena t&lesna pohyblivost 00162
00085

e ZhorSeny postoj 00238

e Deficit sebepéce pii koupani
00108

e Deficit sebepéce pii oblékani
00109

e Deficit sebepéce pti

vyprazdiovani 00110
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4.1.7 Realizované oSetrovatelské diagnozy
U pacienta byly realizovany tyto aktualni, potencionalni a edukac¢ni oSetfovatelské diagnozy.
V této kazuistice jsou podrobn¢ popsany vSechny realizované oSetfovatelské diagnozy, které

byly soucasti vypracovaného planu péce o pacienta po artroskopickém vykonu.

AKTUALNI OSETROVATELSKE PROBLEMY

Tabulka 4-1. Aktualni oSetiovatelska diagnoza-1. kazuistika

Zvazovana oSetiovatelska diagnoza: AKUTNI BOLEST

Doména 12. Komfort

Ttida 1. Télesny komfort

Kéd osetiovatelské diagnézy: 00132

Urcujici znaky

Souvisejici faktory

e Vyhledavani antalgické polohy

e  Vlastni hlaSeni o intenzit€ bolesti
pomoci standardizovaného nastroje
(skaly VAS)

e Fyzikalni piivodci zranéni (operace)

Ocekavany vysledek/cil

OSetrrovatelské intervence

e Pacient udava bolest dle skaly VAS
V rozmezi 1-2 po podani analgetik do 30
minut po dobu nasledujicich 5-7 dnt.

e Pacient spi klidn¢ 6-8 hodin denné od 2.
dne hospitalizace.

e Pacient se nau¢i metodam, které zmiriuji
bolest (pt. tlevova poloha) od 1. dne
hospitalizace a vyuziva je nasledujicich
5-7 dnt.

e Pacient je schopen sledovat bolest na
Skale VAS (0-10) od 1. dne od edukace
sestrou— je tfeba mu vysvétlit, jak
sledovat.

e  Zhodnot’ bolest (charakter, lokalizaci,
zavaznost-Skala VAS 0-10)

v pravidelnych intervalech, rano —
poledne — vecer, nebo po 8 hodinach.

e Provadégj zapis hodnoceni bolesti
a podavanych analgetik.

e Vsimej si neverbalnich projevii
bolesti.

e Upravuj polohu pacienta tak, aby mu
vyhovovala a byla pro néj ulevova,
sleduj, zda ji pacient sam vyuziva.

e Podavej analgetika dle ordinace
1ékare k aktualnimu stavu pacienta
a zhodnot jejich Gcinek.

e Sledy;j fyziologické funkce, které se
méni pii bolesti (tepova frekvence,
krevni tlak, dech).

e V pfipad¢ zmény fyziologickych
funkci proved’ zdznam do
zdravotnické dokumentace a informuyj
1ékare.

e Aplikuj chladové obklady.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce

bolest dle Skaly VAS.

Cil je splnén. Pacient uvadi intenzitu bolesti na VAS 1-2 po analgetizaci a je schopen sledovat

45




Tabulka 5-2. Aktualni oSetiovatelska diagnoza-1. kazuistika

Zvazovana oSetiovatelska diagnoza: NARUSENA INTEGRITA TKANE

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 2. Té€lesné poSkozeni

Kéd osetiovatelské diagnézy: 00044

Urcujici znaky

Souvisejici faktory

e Poruseni ktize a tkan¢— operacni rana
e Verbalizace poopera¢ni akutni bolesti
pacientem

e  Chirurgicky zdkrok

Ocekavany vysledek/cil

OsSetirovatelské intervence

e Operacni rana se hoji per primam po
dobu 10-14 dnu.

e Operacni rana pacienta je hodnocena
podle WHC minimalné 1x za 24 hod.

e Pacientovo chovani bude pfispivat
k hojeni rany per primam (bude
dodrzovat dostate¢nou hygienu) ode dne
operace.

e Pacient zna a umi dodrZovat vSechny
zésady péce o operacni ranu od 2. dne po
edukaci sestrou.

e Sleduyj a hodnot’ v pravidelnych
intervalech opera¢ni ranu, nejdiive
24 hod od opera¢niho vykonu,
pokud nebude rana velmi
prosakovat.

e Vzdy provadéj asepticky pristup pii
prevazu a steriln€ oSetfuj ranu.

e Vyhodnocuj mistni znamky zanétu:
bolest rany, zarudnuti rany, krvaceni
z rany podle nastroje WHC.

e Sleduj mozny rozvoj celkovych
znamek zanétu: zvysena télesna
teplota, schvacenost.

e Edukuj a aktivizuj pacienta v péci
0 ranu, kontrole — sledovani
moznych ptiznakil zanétu, péce
0 okoli pfi a po hygien¢.

e Vyhodnocuj operacni ranu pomoci
skaly WHC.

Vyhodnoceni oSeti‘ovatelské péce

Cil je splnén. Béhem 10-14 dnu se rana hojila per primam.

Tabulka 6-3. Aktualni oSetiovatelska diagnoza-1. kazuistika

Zvazovana oSetfovatelska diagnoza: STRACH

Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze

‘ Trida 2. reakce na zvladani zat€ze

Kdéd oseti‘ovatelské diagnézy: 00148

Urcujici znaky

Souvisejici faktory

e Pocituje strach (z operacniho vykonu)
e Pocituje obavy

e Pocit znepokojeni

e Tréma

e Pfirozena reakce na stimuly
e Nezndmé prostiedi

Ocekavany vysledek/cil

OSetrovatelské intervence

e Pacient se citi klidny a subjektivné
uvadi sniZeni pocitu strachu na bodové
skale z (10 na 5) v nasledujicich 24
hodinach pied operaci.

e Prober a zjisti, co pacienta nejvice trapi,
Z ¢eho ma nejveEtsi obavy.
e Zodpovez zakladni otazky pacienta

podle svych kompetenci.
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Zjisti, co pacient vi o daném problému.
Sleduj projevy strachu (chovani
pacienta, fyziologické funkce).
Doporu¢ konzultaci s 1ékafem.

Vyhodnoceni oSeti‘ovatelské péce

Cil je splnén. Pacient subjektivné uvadél zmirnéni pocitu strachu a obav z operaéniho vykonu.

Tabulka 7-4. Aktualni oSetifovatelska diagnoza-1. kazuistika

Zvazovana ofetiovatelska diagnoza: ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 2. Aktivita/cviceni

Koéd oseti‘ovatelské diagnézy: 00085

Uréujici znaky

Souvisejici faktory

Zmeéna chtize

Omezeny rozsah pohybu
Fyzicky diskomfort souvisejici
S opera¢nim vykonem

Potize pfi otadceni

Akutni pooperacni bolest
Naordinované omezeni pohybu

Ocekavany vysledek/cil

OsSetiovatelské intervence

Pacient zvlada pohyb v ramci lizka bez
vétsich obtizi od 1. pooperacniho dne

a v nasledujicich 5 dnech.

Pacient nema vyssi Skalu VAS nez (1-2)
pted zvysenou aktivitou a po celou dobu
jejiho trvani (hygiena, RHB) od 1.
pooperacniho dne v nasledujicich 5
dnech.

Pacient umi pouzivat kompenzacni
pomtucky (francouzské hole) od

1. poopera¢niho dne a v nasledujicim
rekonvalescencnim obdobi 1 mésice.
Pacient provadi jednoduché cviky

k protahovani 3x denné po dobu 10-

15 minut.

Pacient je ochotny a uCastni se aktivni
rehabilitace 1x za den 10-20 minut od

1. pooperacniho dne.

Pacientovi se zvysi svalova sila a funkce
operované DK o 20-50 % (pomoci
svalového testu) do 5.-7. dne od
operace.

Dbej na bezpecnost a pohodli pacienta.
Zhodnot sobéstacnost pacienta dle
hodnoceni sobésta¢nosti podle

M. Gordonové.

Pravidelné ptehodnocuj stav
sobéstacnosti vybranym nastrojem

a nasledné dokumentu;.

Zjisti intenzitu bolesti a potiebu
pacienta pted planovanou aktivitou

a podavej analgetizaci podle potieby

a ordinace lékare.

Motivuj pacienta k cviceni.

Zjisti postoj pacienta k aktivite.

Zajisti prevenci padu a edukuj pacienta
0 jeho bezpeénosti (odstranit koberce pii
chiizi o holich).

Vyhodnoceni oSetifovatelské péce

Cil byl spInén ¢astecné. Pacient se aktivné zapojoval do rehabilitace, svalova sila se zvysila o 20 %,
sam aktivné cviCil 2x denné. Po dobu hospitalizace nedoslo k padu.
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Tabulka 8-5. Aktualni oSetiovatelska diagnoza-1. kazuistika

Zvazovana oSetiovatelska diagnéza: ZHORSENY POSTOJ

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 2. Aktivita/cviceni

Koad oSetiovatelské diagnozy: 00238

Urcujici znaky

Souvisejici faktory

e Zhorsena schopnost ohnout jedno
koleno

Zhorsena schopnost narovnat jedno
koleno

Zhorsena schopnost zaujmout

vyvazenou polohu trupu

Akutni bolest

Zaujeti ulevové polohy
Operace

Obezita

Ocekavany vysledek/cil

OsSetirovatelské intervence

e Pacient zna spravnou techniku chiize

0 francouzskych holich od

Pacient zvladne samostatné chtizi

0 holich po roviné 100 metrt a po
schodech do 2. poopera¢niho dne.
Pacient udrzuje spravny postoj téla do
4. dne hospitalizace po edukaci sestrou.
Pacient zna své moznosti pohybu od

2. pooperacniho dne.

1. pooperacniho dne po edukaci sestrou.

Zjisti rozsah pohybu pacienta.
e Monitoruj bolest pacienta dle skaly.
VAS a podle potieby podej medikaci dle
ordinace lékare.

Podporuj sobéstacnost pacienta pripadné
zajisti dopomoc.

Zajisti rehabilitaci fyzioterapeutem

a edukaci o spravném pouzivani
francouzskych holi, chtizi po roviné a do
schodu.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce

Cil byl splnén. Pacient zna spravnou techniku chiize o holich. Snazi se udrzovat spravny postoj.

Tabulka 9-6. Aktualni oSetfovatelska diagnoza-1. kazuistika

Zvazovana oSetiovatelska diagnéza: DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Ttida 5. Sebepéce

Kéd oseti‘ovatelské diagnézy: 00108

Urcujici znaky

Souvisejici faktory

e ZhorSena schopnost dostat se do

koupelny
e ZhorSena schopnost umyt si télo

e ZhorSena schopnost ususit si télo

Bolest
Muskuloskeletalni poskozeni

Ocekavany vysledek/cil

OSetiovatelské intervence

e Pacient zna své moznosti pohybu od
1. dne hospitalizace.

Pacient projevi snahu (aktivnim
zapojenim) byt sobéstacny v oblasti
hygieny od 1. dne hospitalizace.
Pacient bude provadét osobni hygienu
podle svych moznosti od 1. dne

hospitalizace.

e  Zjisti stupen sobéstacnosti pacienta za
pomoci skaly hodnoceni sobéstacnosti
podle M. Gordonové.

Zjisti pric¢inu deficitu sebepéce.

Zjisti postoj pacienta k vlastnimu zdravi.
Dbej na soukromi pii hygiené pacienta.
Zajisti pacientovi dostatek ¢asu na
hygienu a v piipad¢ potfeby dopomoc.
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e Pacientovi se zvys$i hodnoceni skaly

sobéstacnosti podle M. Gordonové do
2. dne hospitalizace.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce

Cil byl splnén. Pacient provadél osobni hygienu dle svych moznosti.

Tabulka 10-7. Aktualni oSetfovatelska diagnéza-1. kazuistika

Zvazovana ofetiovatelska diagnéza: DEFICIT SEBEPECE PRI OBLEKANI

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Ttida 5. Sebepéce

Kad oSetiovatelské diagnozy: 00109

Uréujici znaky

Souvisejici faktory

e ZhorSena schopnost obléknout si
obleceni na dolni cast téla

ZhorSena schopnost obléknout si
potfebné ¢asti odévu

ZhorSena schopnost vytahnout oblec¢eni
ze skiin¢

Bolest
Muskuloskeletalni poskozeni

Ocekavany vysledek/cil

OsSetiovatelské intervence

Pacient se zvladne obléknout dle svych
moznosti od 1. dne hospitalizace po
edukaci sestrou.

Bude zajisténa dopomoc pacientovi
sestrou, ktera by mu pomohla v sebepéci
od 1. dne hospitalizace.

Pacient projevi snahu (aktivnim
zapojenim, vzdélavanim se o svém
zdravotnim stavu, u€asti na rehabilitaci)
byt sobéstacny pii oblékani od

2. pooperacniho dne.

e Aktivné zapojuj pacienta do sebepéce.
Povzbuzuj pacienta k sebepéci.

Zjisti pti¢iny poklesu sebepéce v oblasti

o
[ ]
oblékani.

Zajisti dopomoc pfti oblékani, pripadné
zapoj rodinu do nacviku sebepéce
pacienta.

Pti bolesti zhodnot bolest podle skaly
VAS a podej medikaci dle ordinace
1€kare.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce

Cil byl splnén. Pacient se aktivné zapojoval v ramci sebepéce.

Tabulka 11-8. Aktualni oSetfovatelska diagnéza-1. kazuistika

Zvazovana oSetiovatelska diagnéza: DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 5. Sebepéce

Kad oSetiovatelské diagnozy: 00110

Urcujici znaky

Souvisejici faktory

e ZhorSena schopnost manipulovat

S oble¢enim za i¢elem vyprazdiovani
ZhorSena schopnost pfemistit se na
toaletu

ZhorSena schopnost vstat z toalety

Bolest
Muskuloskeletalni poskozeni

e ZhorSena schopnost pfemistovat se
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Ocekavany vysledek/cil

OSetrovatelské intervence

e Pacient zvladne provadét vyprazdiiovani
podle svych moznosti, ptipadné ptivolat
pomoc po edukaci sestrou od 1. dne
hospitalizace.

e Pacient se bude pravideln¢
vyprazdinovat od 1. dne hospitalizace.

e Pacient projevuje snahu (aktivnim
zapojenim) byt sob&staény v oblasti
vyprazdnovani od 1. dne hospitalizace.

e Pacientovi bude zajisténa dopomoc
podle potreby pfi chiizi na WC od
1. pooperacniho dne.

e Sleduj odchod stolice.

e Pokud nema pacient stolici do 3 dnt,
hlas 1€kaii.

e Podavej léky dle ordinace 1ékare.

e  Zajisti dopomoc pacientovi pfi chiizi na
WC podle potieby, zajisti pomicky
(mocovou lahev, podlozni misu).

Vyhodnoceni oSeti‘ovatelské péce

Cil je splnén. Pacient zvladne provadét vyprazdiovani podle svych moznosti.

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE PROBLEMY

Tabulka 12-1. Potencionalni oSetirovatelska diagnéza-1. kazuistika

Zvazovana oSetfovatelska diagnoza: RIZIKO INFEKCE

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 1. Infekce

Koéd oseti‘ovatelské diagnézy: 00004

Rizikové faktory

e Invazivni vstupy
e Zmena integrity klize

Ocekavany vysledek/cil

Osetfovatelské intervence

e Pacient zna zpisoby prevence infekce
operac¢nich ran od 1. poopera¢niho dne
a nasledné v domacim prostiedi.

e Pacientovi se bude hojit operacni rana
per primam 10-14 dna.

e Pacient bude mit po dobu zavedeni
periferniho vendzniho katétru dle
stupnice Maddona stupen 0.

e Sleduj znamky infekce v misté operacni
rany a invazivnich vstupt (zvysSena
télesna teplota, zarudnuti, schvacenost).

e Dodrzuj disledné asepticky postup pfi
péci o operacni ranu.

e Chran pacienta pted infekcemi
spojenymi s nemocni¢nim prostiedim.

e Pravideln¢ provadéj prevaz rany.

Vyhodnoceni oSetifovatelské péce

Cil je splnén. Nedoslo k rozvoji infekce.

Tabulka 13-2. Potencionalni o$etfovatelska diagnéza-1. kazuistika

Zvazovana oSetiovatelska diagnéza: RIZIKO KRVACENI

Doména 11. Bezpe¢nost/ochrana

Ttida 2. Té€lesné poskozeni

Kdd oSetirovatelské diagnozy: 00206
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Rizikové faktory

e [écha

e Nedostatecné znalosti o prevenci krvaceni

Ocekavany vysledek/cil Oseti‘'ovatelské intervence

e Pacient chape individudlni rizikové e Podavej léky dle ordinace 1ékare.
faktory (riziko hematomil, riziko e Sledyj a vyhodnocuj krvacivé projevy
krvaceni z operacni rany) od 1. dne po (hematurie, krvaceni z nosu, zvySené
edukaci sestrou. krvaceni do Redonova drénu).

e U pacienta nedojde ke vzniku krvaceni e Zajisti dostate¢nou hydrataci pacienta.
po dobu trvani rizika do 2. e Monitoruj mozny zdroj krvaceni
pooperacniho dne. (hematomy, operaéni rana).

e Pacient zna rizikové faktory od 1. dne e Dbej na spravnou aplikaci
(spravné podavani antikoagulancii). miniheparinizace.

e Pacient v€as oznami ptiznaky krvaceni
po edukaci sestrou.

Vyhodnoceni oSeti‘ovatelské péce

Cil je splnén. Nedoslo ke vzniku krvaceni.

Tabulka 14-3. Potencionalni oSetirovatelska diagnéza-1. kazuistika

Zvazovana oSetiovatelska diagnoza: RIZIKO PADU

Doména 11. Bezpecnost/ochrana ‘ Ttida 2. T¢€lesné poskozeni

Kéd osetiovatelské diagnézy: 00155

Rizikové faktory |

e V¢k>65 let

e Pouzivani pomiticek (francouzské hole)
e Potize s chizi

e ZhorSend mobilita

Ocekavany vysledek/cil OsSetrovatelské intervence
e Pacient zna rizikové faktory vedouci e Zajisti bezpecné prostredi pro chiizi
k padu (Spatné pouzivani pacienta.
kompenzacnich pomucek, chiize po e Dbej na prevenci padu (postranice,
mokré podlaze) od 1. dne hospitalizace. kompenzacni pomtcky, volné a sucha
e Pacient bude pouzivat spravné podlaha pro chizi).
francouzské hole po operaci od e Edukuj pacienta o spravném pouZzivani
1. pooperacniho dne po edukaci sestrou. kompenzacnich pomticek.
e V okoli pacienta nejsou faktory, které e Zjisti, zda si pacient uvédomuje
by vedly k padu (koberecky, piekazky rizikové faktory vedouci k padu.
Vv cesté) od 1. dne hospitalizace.
e Pacient sdm predchazi padu (k chiizi
pouziva francouzské hole, nechodi po
mokré podlaze), v ptipad¢ potieby
zavola osettujici persondl od 1. dne
hospitalizace.

Vyhodnoceni oSetirovatelské péce

Cil byl splnén. Nedoslo k padu.
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EDUKACNI OSETROVATELSKE PROBLEMY

Tabulka 15-1. Edukaéni oSeti-ovatelska diagnoza-1. kazuistika

Zvazovana ofetiovatelska diagnoza: SNAHA ZLEPSIT SEBEPECI

Doména 4. Aktivita/odpocinek Ttida 5. Sebepéce

Koad oSetiovatelské diagnozy: 00182

Urcujici znaky

e Vyjadiuje touhu zlepsit svou nezavislost z hlediska zdravi
e Vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci

Ocekavany vysledek/cil Oseti'ovatelské intervence

e Pacient aktivné projevuje snahu byt e Motivuj a podporuj sobéstacnost
sobésta¢ny od 1. dne hospitalizace. pacienta.

e Pacient bude schopen samostatné nebo e Dopomoz pacientovi pfi nacviku
s malou dopomoci provadét zakladni sobéstacnosti.
oblasti sebepéce (hygiena, vyZziva, e Zajisti pacientovi pomucky, které mu
oblékani) od 1. dne hospitalizace. pomohou Vv sobéstaénosti.

e Pacient bude schopen verbalné popsat e Zajisti pacientovi dostatek ¢asu pii
oblasti, pfti kterych potiebuje dopomoc oblékani, chizi a hygiené.
od 1. poopera¢niho dne a nasledné
Vv domacim prostredi.

e Pacient zvladne verbalné popsat oblasti,
které mu brani v sobéstacnost od 1. dne
hospitalizace.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce

Cil byl splnén. Pacient se aktivné snazil byt sobéstaény, spolupracoval, aktivné se zajimal o péci

0 ranu v domacim prosttedi a je schopen popsat oblasti, kde potfebuje pomoc.

Tabulka 16-2. Edukaé¢ni oSetfovatelska diagnoza-1. kazuistika

Zvazovana oSetiovatelska diagnoza: SNAHA ZLEPSIT MANAGEMENT ZDRAVI

Doména 1. Podpora zdravi ‘ Ttida 2. Management zdravi

Kdd oSetirovatelské diagnézy: 00162

Urcujici znaky ‘

e  Usiluje o lepsi naplnovani cili v kazdodennim zivoté
e Usilyje o zlepSeni managementu rizikovych faktort

Ocekavany vysledek/cil Oseti'ovatelské intervence
e Pacient zvladne vyjmenovat 3-4 véci e Zhodnot, jak pacient pfistupuje
spravného zivotniho stylu a dale je k informacim.
vyuzije vdomacim prostiedi (dilezitost e Informuj pacienta o moznych zdrojich
kvalitniho spanku, dodrzovani informaci (radio, televize).
pravidelného stravovani se zdravymi e Povzbud pacienta ve snaze zvysit miru
znalosti.
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potravinami, dodrzovani hygienickych
zasad) do 3. dne hospitalizace.

e Pacient chape poskytnuté informace
tykajici se dodrzovani diety 3. den od
edukace sestrou.

Vyhodnoceni oSetifovatelské péce
Cil byl splnén. Pacient rozumi poskytnutym informacim, zvladne vyjmenovat 3 zasady spravného
zivotniho stylu a bude se je snaZzit vyuzit v domacim prostiedi.

4.2 Kazuistika I1. muz 37 let
Muz 37 let ptichazi k artroskopickému vykonu kolene. Koleno je oteklé, bolesti udava pti
pohybu. Pro zmirnéni bolesti se pacient snazi odleh¢it pravé koleno, ptipadné uziva

analgetickou medikaci per os.
Stanovena diagnoéza pri prijmu: S836-Podvrtnuti a natazeni jinych a neur¢enych ¢asti kolene
Plan péce: artroskopicky vykon pravého kolene

Diagno6za po operaénim vykonu: S836-Ruptura medidlniho menisku typ bucket handle,

ruptura ACL totalis, ragady medidlniho kompartmentu kolene vpravo

4.2.1 Anamnestické udaje

Osobni anamnéza: Prodélané operace: nebyly. Pracovni anamnéza: programator, alergicka
anamnéza: alergie neguje. Farmakologicka anamnéza: pravidelné¢ sine. Toxikologicka
anamnéza: nekoufi, ptilezitostné pije alkohol. Epidemiologicka anamnéza: pacient nejevi

znamky nachlazeni a oparu. Socialni anamnéza: bydli sdm v byt¢.

4.2.2 VySetfeni sestrou pri pfijmu pacienta

Hodnoty jsem naméftila pii denni sluzbé pii pfijmu pacienta.

4.2.3 Zakladni oSetfovatelské informace
Byly zhodnoceny zékladni oblasti oSetfovatelské péce s vyuzitim standardizovanych

hodnoticich nastroja.
Védomi: pacient je pln¢ orientovany, spolupracujici, GCS 15 bodi.

Sobéstacnost: potiebuje oporu pii chlizi-s francouzskymi holemi se citi jist€j$i, hodnoceni
sebepéce podle testu M. Gordonové stupen 1: potiebuje minimélni pomoc, pouziva sam
zafizeni, sam zvladne 75 % c¢innosti. Bolest: pacient hodnoti bolest pravého kolene dle skaly

VAS 6.

53



Kompenzacni pomiicky: francouzské hole-pouziva je pti chizi, dale je bude pouzivat po

vykonu, riziko padu dle Morse 50 bodi, standardni opatfeni k prevenci padu.
Smyslové vnimani: pacient nema problémy se zrakem ani sluchem.
Spanek: bez obtizi.

Stav sliznic: vlhké a razové, stav kiize: bez patologickych zmén, hodnoceni rizika dekubiti
dle Norton — 31 bodi, bez rizika vzniku dekubiti.

Strava: pacient ma své zuby, neuddva zaddné potravinové alergie, stravu pfijima per os,

normalni formy.

Vyprazdiiovani: problémy s vyprazdiiovanim neuddva, ma pravidelnou stolici 1x/24 hodin,

fyziologické formy.
Invazivni vstupy: ne.

Tabulka 17-Mérené udaje p¥i pfijmu pacienta-2. kazuistika

Vyska 178 cm

Hmotnost 79 kg

BMI 24,9-optimalni télesna hmotnost
Krevni tlak 130/80 mmHg

Pulz 80/minutu

Dech 18 dechti/minutu

Saturace Kyslikem 99 % bez 02

Télesna teplota 36,4 stupiil Celsia

4.2.4 Prabéh hospitalizace

Pacient byl hospitalizovan 3 dny a 1. pooperacni den byl propustén do doméciho oSetfovani.

1. den hospitalizace-prijeti k hospitalizaci

Pacient byl pfijat na Iizkové oddéleni ortopedie pies piijmovou ambulanci bez doprovodu.
Piedal zdravotnickému personalu vysledky zdravotnického vySetfeni. Sepsala jsem s pacientem
osobn¢ zakladni oSetfovatelskou anamnézu a zméftila fyziologické funkce, které byly v normé.
Poté byl pacient sezndmen s chodem odd¢leni, pravy a povinnostmi pacienta a informovan
0 vybaveni pokoje. Pacienta jsem pozadala o souhlas s provedenim prizkumného Setfeni
a zpracovani kazuistiky. Vyslovil svlij souhlas. Pred obédem provedl Iékat na oddé€leni
vySetieni pacienta, edukoval ho o hospitalizaci a priabéhu vykonu. Dale jeSté absolvoval

anesteziologické vySetfeni se zavérem schopen operace. V ramci pokoje byl pacient
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sobéstacny. Vecerni medikaci dostal dle ordinace Iékatfe vcetné medikace na bolest per os
Novalgin 500 mg 1 tbl. Po podani medikace hodnotil VAS do 45 minut v rozmezi 1-2. S pomoci
provedl vecerni hygienu. Sestra edukovala pacienta o la¢nosti od pilnoci. V 22 hodin byla
podéana prepremedikace — Frontin 0,5 mg per os a zajiSténa prevence TEN v podobé podéani

Clexane 0,4 ml s.c.
2. den hospitalizace-operace

Pacient spal celou noc. Sdm provedlI ranni hygienu, sundal si Sperky a vymocil se. Byl dotazan,
zda nema zubni nahradu. V 6:10 byla podana premedikace-Frontin 0,5 mg a Paralen 1 g per os.
Zméfila jsem fyziologické funkce v normé (TK 126/65 mmHg; P 75/minutu; TT 36,3 °C).
Vysoka bandaz byla ptilozena na levou dolni koncetinu. V 7:00 byla vizita s 1€kafi, poté byla
zkompletovana zdravotnickd dokumentace a pacient informovan, aby nevstaval z ltizka
a odpocival. V 7:30 byl pacient pfevezen na operacni sal, kde mu byl zaveden periferni zilni
katétr G20 do oblasti ptedlokti levé horni koncetiny. Operace zacala v 7:45 a skoncila v 8:25.
Po odeznéni anestézie byl pacient pievezen na dospavaci pokoj a nasledné na odd¢leni byl
prevezen za doprovodu sestry v 10:05. Z informaci anesteziologického zdznamu bylo zjisténo,
ze vykon probihal v celkové anestezii bez komplikaci. BEhem vykonu byla provedena sutura
medidlniho menisku a diagnostikovany mikrofraktury fossy intercondylaris a piidélena
diagnoza: S836-Ruptura mediadlniho menisku typ bucket handle, ruptura ACL totalis, ragady
medidlniho kompartmentu kolene vpravo. Byl zaveden Redontiv drén, operacni rana sterilné

kryta a fixovana pevnou dlahou. Po odeznéni anestézie se pacient probudil.

Déle na standardnim ortopedickém oddé€leni, kam byl pfevezen za doprovodu sestry v 10:05.
Redonova drenaz odvedla 30 ml a operacni rana byla bez prosaku. K lizku pacient dostal
mocovou ldhev a poté byl monitorovan 1 hodinu po 15 minutach, 2 hodiny po 30 minutich
a poté kazdou hodinu do 18 hodin. Pacientovi byla také zajiSténa monitorace bilanci piijmu
a vydeje tekutin. Dale byl informovan, aby odpocival na lizku, v piipad€ potieby, aby vyuzil
signaliza¢ni zatizeni. Do 2 hodin po pfijezdu na oddé€leni se pacient vymocil a postupné zacal
po douskéch pit. Prvni vertikalizace do sedu probéhla v 17:00 pii ve€erni hygiené, s pomoci
sestry u lizka a dale odpocival. Pacient mél po dobu monitorace fyziologické funkce v normé
a stabilni, Redonova drenaz odvedla celkem 40 ml a operacni rdna byla bez prosaku. V 19:00
byla podana medikace na bolest-Paracetamol Kabi 1000 mg i. v. pacient hodnotil bolest dle
Skaly VAS 4. Po 30 minutach pacient hodnotil VAS v rozmezi 1-2. V 22 hodin byla provedena
prevence TEN-podéan Clexane 0,4 ml s.c.
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3. den hospitalizace/1. poopera¢ni den-propusténi

Pacient spal celou noc, Redontiv drén odvedl celkem od zavedeni 40 ml. Sam provedl ranni
hygienu v sedé. Zmétila jsem fyziologické funkce — stabilni. V 7:00 prob¢hla vizita. Poté byl
proveden pfevaz operacni rany-bez znamek infekce a prosaku. Byl vytazen Redoniiv drén
a lékar rozhodl, ze by mohl jit pacient domt. Dopoledne mél pacient rehabilitace. Poté byl
edukovan o extrakci stehli, prevenci vzniku TEN, nasledné rehabilitaci, kontrole na
ortopedickém oddéleni do tydne a do 3 dnii u praktického 1ékafe od ukonceni hospitalizace
v nemocnici. Pacientovi byl vytazen periferni zilni katétr pted odchodem domi. Po celou dobu
zavedeni byl dle stupnice Maddona stupenn 0-bez znamek infekce. Po obéd¢ pacient odchazi

domt za doprovodu kamarada.

4.2.5 Hodnoceni pacientova stavu podle modelu Gordonové
Hodnoceni potieb pacienta jsem provedla 1. den hospitalizace. Byl vyuzit standardizovany
anamnesticky rozhovor podle modelu M. Gordonové, ktery je také vyuZivan pro potieby

studentl nelékaiskych obort.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
e Pacient vnima svij zdravotni stav dobfe, kromé nynéjsiho tirazu kolene. Pro udrzeni
zdravi ned¢la nic zvlastniho, nekoufi a alkohol pije pfileZitostn€é. Snazi se sportovat
alespoil 1x za tyden.
2. VyZiva a metabolismus
e Pacient se snaZi stravovat pravideln& — kviili praci to nékdy nejde. Zadna dietni omezeni
pacient neudava ani jind omezeni. Kdyz ma chut), tak se stravuje i nezdravou stravou.
3. Vyluéovani
e Problémy s vyprazdiiovanim nema, stolici ma fyziologickou, pravidelnou 1x/24 hodin.
Problémy s mo¢enim nema.
4. Aktivita, cvi¢eni
e Nyni ho omezuje bolestivé koleno, proto omezil sportovni aktivity. Pfed urazem chodil
plavat, jezdil na kole, s kamarady hral volejbal.
5. Spanek, odpocinek
e Pacient spi celou noc, problémy se spankem nemd. Kdyz ma ¢as, tak se rad diva na

filmy.
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6. Vnimani, pozndvani
e V ramci kompenzacnich pomiicek, pacient nyni pouziva francouzské hole pii pohybu.
Problémy se sluchem pacient nema ani se zrakem. Po dobu hospitalizace pacient
spolupracoval, dodrzoval 1écebny rezim.
7. Sebepojeti, sebenicta
e Pacient doufa, ze mu bude po operaci lépe a nebude ho bolestivé koleno omezovat.
8. Plnéni roli, mezilidské vztahy
e Pacient Zije sam v byté. KdyZ potiebuje pomoct, kamaradi mu pomtzou.
9. Sexualita, reprodukcni schopnost
e Pacient neudava v této oblasti zadné problémy.
10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
e Pacient zvladd zatézové situace dobie, je na né zvykly zprace. Nyni ma strach
Z operace, nejradsi by ji mé¢l uz za sebou.
11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty
e Pacient nepodporuje zadna nabozenstvi, v Boha nevéfi.
12. Jiné

e Nebyly sdéleny Zadné dalsi dllezité informace, které by ovlivnily péci o pacienta.

Shrnuti zjisténych informaci podle modelu Gordonové

Pacient se citi dobie, kromé bolesti kolene (po uraze), ktera byla také diivodem jeho ptichodu
do nemocnice. O své zdravi se stard, ale ned€la nic zvlastniho. Nekouii a alkohol pije jen
prilezitostné. Pred urazem sportoval béhem tydne (alespont 1x/tyden). Kvili bolesti omezil
sportovni aktivity. SnaZi se stravovat pravideln€, ovSem obcas si dopfejte 1 nezdravé jidlo.
S vylu¢ovanim nema problémy. Problémy se spankem pacient neuvadi ani se zrakem
a sluchem. Béhem hospitalizace mu byla zajiSténa dopomoc pii hygiené a oblékéani. U postele
mél mocovou lahev. V rdmci kompenzaénich pomtcek pouzival francouzské hole pii chizi.
Pacient zije sam, kdyz potiebuje pomoct, méa oporu v kamaradech. Pfed operaci byl nervézni,
jinak zvlada zatéZové situace dobie. Jiné oblasti, kde by pacient udaval problémy nebyly

sdéleny.

4.2.6 Zavér kazuistiky 2
Pacient byl planované¢ pfijat pro feseni bolesti a otoku kolene po padu-l. dx. V den nastupu do

nemocnice pacient pfichazi v dopolednich hodinach s vysledky pfedoperacniho vysSetfeni.
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Pfijem pacienta probihal dle standardii oddé€leni. Druhy den hospitalizace byla provedena
artroskopie kolene a diagnostikovany mikrofraktury fossy intercondylaris a dale provedena
sutura medialniho menisku. Vykon probihal 40 minut v celkové anestezii a bez komplikaci. Byl
zaveden Redoniiv drén a operacni rdna fixovana. Pooperacni intenzivni péce probihala na
dospavacim pokoji a poté na standardnim ortopedickém oddéleni, kam byl ptelozen v 10:05.
Béhem pravidelné monitorace nedoslo k zddnym komplikacim. Kolem vecera pacient provedl
S pomoci sestry osobni hygienu, pfi které byl vertikalizovan do sedu. Behem dne byla sledovéana
bolest, kterou pacient hodnotil dle skaly VAS a nasledné¢ tisténa dle ordinace 1€kare. Také byla
zajisténa prevence TEN. Prvni pooperacni den pacient s pomoci sestry vertikalizoval do stoje
avramci rehabilitace zvladal chiizi o francouzskych holich. Fyziologické funkce byly
sledovany vcetné bolesti. Redonliv drén odvedl celkem 40 ml serdzni tekutiny. Operacni rana
byla ptevazdna. Odpoledne byla pldnovand dimise. Pacient schopny dalsi rekonvalescence

v domacim prostiedi, kam ho doprovodil jeho kamarad.

V priibéhu hospitalizace byla zajiSténa zdkladni a odbornd oSetfovatelska péce, kterd byla
zaméfena predevSim na piedoperacni a pooperacni obdobi na standardnim ortopedickém
odd¢leni. Dale byly pacientovi hodnoceny potieby pacienta a stanoveny oblasti oSetfovatelské
péce, které bylo potieba fesit. Dle prub&ézného hodnoceni byly navrhnuty a zvazovany tyto

oSetfovatelské problémy a diagnozy, uvedené nize.

Tabulka 18-Seznam zvaZovanych oSetiovatelskych diagnoz-2. kazuistika

Aktualni problémy Potencionalni problémy | Eduka¢ni problémy
e Akutni bolest 00132 e Riziko infekce 00004 e Snaha zlepsit znalosti 00161
e Zhorsena télesna e Riziko padt 00155 e Snaha zlepsit sebepéci
pohyblivost 00085 e Riziko krvaceni 00206 00182

e Narus$ena integrita
tkané (operacni rana)
00044

e Strach z opera¢niho
vykonu 00148

e Zhorsena chize 00088

e Deficit sebepéce pti
koupani 00108

e Deficit sebepéce pti

oblékani 00109
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4.3 Kazuistika III. Zena 72 let

Zena 72 let piijata k artroskopickému vykonu pro chronické bolesti pravého kolene. Pacientka

udéava bolesti nejéastéji pii pohybu a kleknuti na koleno.
Stanovena diagnoza pii prijmu: M171 — Gonarthrosis |. dx.
Plan péce: artroskopicky vykon pravého kolene

Diagnoza po opera¢nim vykonu: M171 — Gonarthrosis I. dx.

4.3.1 Anamnestické udaje

Osobni anamnéza: Hyperlipoproteinémie, Hypertenze, astma, brani¢ni kyla, VAS, tzkostné
depresivni porucha. Prodélané operace: st. p. polypectomii pfi hiatové hernii, APPE. Pracovni
anamnéza: dichodce. Alergologicka anamnéza: Ciplox, Noax, Surgam, Ajatin.
Farmakologicka anamnéza: Mertenil 20 mg 0-0-1, Detralex 500 mg 1-0-1, Pressid 5 mg 1-0-
0, Kinito 50 mg 1-0-0, Helicid 40 mg 1-0-0, Cipralex 10 mg 1-0-0, Trittico AC 150 mg 0-0-0-
1. Toxikologicka anamnéza: pacientka nepije alkohol a nekouti. Epidemiologicka
anamnéza: pacientka nejevi znamky nachlazeni ani oparu. Socidlni anamnéza: pacientka zije

vV dom¢ u své dcery.

4.3.2 VysSetieni sestrou pri prijmu pacientky

Uvedené hodnoty jsem osobné naméfila pti denni sluzbé pfi pfijmu pacientky.

4.3.3 Zakladni oSetfovatelské informace
Zhodnoceny byly zakladni oblasti souvisejici s oSetfovatelskou péci s vyuZzitim

standardizovanych hodnoticich nastrojt.
Védomi: pln¢ orientovany, lucidni, GCS 15 bodi.

Sobéstac¢nost: pacientka je v ramci lizka sobéstacna, pfi chlizi obcas pouziva francouzské hole,
Vv domacim prostiedi je sob&stacnd, hodnoceni sebepéfe podle testu M. Gordonové stupen

1: pottebuje minimalni pomoc, pouziva sama zatizeni, sama zvladne 75 % ¢innosti.
Bolest: pacientka hodnoti bolest dle skaly VAS 4.

Kompenzacni pomiicky: pacientka pouziva bryle, francouzské hole pouziva pii chizi, riziko

padu dle Morse 25 bodi, bez rizika padu.

Smyslové vnimani: pacientka ma problémy se zrakem pouzivd bryle — kratkozrakost

I dalekozrakost, problémy se sluchem nema.
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Spanek: pacientka spi celou noc, uziva medikaci-Trittico AC 150 mg 1 tbl.

Stav sliznic: prokrvené a vlhké, stav kuZe: bez patologii a defektti, hodnoceni rizika dekubiti

dle Norton-31 bodi, bez rizika vzniku dekubitu.
Strava: pacientka ma své zuby, snaZzi se stravovat pravidelné, strava je normalni formy per os.

Vyprazdiiovani: neuddva zadné problémy, stolici ma pravidelnou 1x/24 hodin

a fyziologickou. S mo¢enim problémy nema.
Invazivni vstupy: ne.

Tabulka 19-Méiené udaje pri pfijmu pacientky-3. kazuistika

Vyska 163 cm

Hmotnost 75 kg

BMI 28,2-nadvaha
Krevni tlak 150/100 mmHg
Krevni pulz 65/minutu

Dech 17 dechd/minutu
Saturace Kyslikem 97 % bez 02
Télesna teplota 36,6 stupiiti Celsia

4.3.4 Pribéh hospitalizace
Pacientka byla hospitalizovana 3 dny a 1. poopera¢ni den byla propusténa do doméciho

oSetfovani.
1. den hospitalizace-pf¥ijeti k hospitalizaci

V dopolednich hodindch byla pacientka pfijata na standardni ortopedické oddé€leni pro
diagnosticky artroskopicky vykon pravého kolene. Pacientka pfiSla za doprovodu své dcery
pfes pfijmovou ambulanci. Pfedala zdravotnickému personalu vysledky zdravotnického
vySetieni a léky, které chronicky uZzivd. Osobn¢ jsem s pacientkou sepsala zékladni
oSetfovatelskou anamnézu a zméfila fyziologické funkce-krevni tlak hypertenze, ostatni
FF v normé. Poté byla sezndmena schodem oddéleni, pravy a povinnostmi pacienta
ainformovdana o vybaveni pokoje. Pacientku jsem pozddala o souhlas s provedenim
prizkumného Setfeni a zpracovani kazuistiky. Vyslovila svlij souhlas. Lékar provedl na
oddéleni vySetteni pacientky, informoval ji o prubéhu hospitalizace a operacnim vykonu. Poté
absolvovala anesteziologické vySetieni se zdvérem schopna operace. Dostala medikaci dle

ordinace lékafe, v rdmci pokoje byla pacientka sobéstacna. Bolest hodnotila dle skaly VAS
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v 17 hodin 3 a dostala medikaci per os-Paracetamol 500 mg 2 tbl. s pozitivnim vysledkem za
45 minut s VAS 1. Sestra informovala pacientku o la¢nosti od ptlnoci. Provedla s dopomoci
veéerni hygienu. V 22 hodin byla podana prevence TEN-Clexan 0,4 ml s.c. a prepremedikace-

Frontin 0,5 mg per os.
2. den hospitalizace-operace

Pacientka spala celou noc. Sama provedla ranni hygienu, vymocila se, sundala si bryle a $perky.
Nasledné byla dotazana, jestli nema zubni nahradu. V 6:00 byla podana premedikace-Frontin
0,5 mg, Paralen 1 g per os. Poté jsem zméfila fyziologické funkce-v normé (TK 137/92 mmHg;
P 75/minutu; TT 36,2 °C). Podala jsem vysokou bandéz na levou dolni koncetinu. V 7:00 byla
vizita. Dale byla zkompletovana zdravotnickd dokumentace a pacientka edukovéna, aby
odpocivala na lizku. Na opera¢ni sal byla ptivezena v 9:45, kde byl zaveden periferni zilni
katétr s priusvitem G20. Operacni vykon zacal v 10:00 a skonc¢il v 10:35. Poté byla pacientka

pfevezena na dospéavaci pokoj a nasledné na odd¢leni.

Z informaci anesteziologického zaznamu bylo zjisténo, Ze vykon probihal v celkové anestezii
bez komplikaci. Béhem vykonu byla diagnostikovana degenerativni ruptura medidlniho
menisku ve stiedni ¢asti, chondropatie FT med. gr. IV. a provedena menisektomie, debridement
a zaveden Redoniv drén. Operacni rana byla sterilné kryta a fixovana pevnou dlahou. Po
odeznéni anestézie se pacientka probouzi. Déle na standardnim ortopedickém oddé€leni, kam
byla pacientka pievezena v 11:55 za doprovodu vseobecné sestry. Na oddéleni pokracovala
monitorace pacientky 1 hodinu po 15 minutach, 2 hodiny po 30 minutach a poté kazdou hodinu
do 18:00. Pacientce byla zahajena monitorace bilanci pfijmu a vydeje tekutin, sledovana
operacni rana a Redontiv drén. Dale byla pacientka edukovana, aby odpocivala na lizku. Do
4 hodin od pfijezdu se pacientka vymocila a postupné po douskach zacala pit. Prvni
vertikalizace do sedu probéhla v 17 hodin. Poté s dopomoci provedla vecerni hygienu.
Medikaci dostala dle ordinace 1ékafe véetné¢ medikace na bolest (hodnotila VAS 4) v 17:00-
Novalgin 1 amp. ve 100 ml FR i. v. Po 30 minutach od podéni pacientka hodnotila bolest
v rozmezi 1-2. V 22:00 byla zajisténa prevence TEN-Clexan 0,4 ml s. ¢. Redonova drenaz

odvedla 45 ml od zavedeni, opera¢ni rana byla bez prosaku.
3. den hospitalizace/1. pooperacni den-propusténi

Rano se pacientka citila odpocatd, Redonliv drén odvedl celkem od zavedeni 60 ml. Sama
provedla ranni hygienu. Zméfila jsem pacientce fyziologické funkce-stabilni. V 7:00 byla

vizita-proveden prvni pievaz opera¢ni rany a vytazen Redontv drén. Operacni rana byla bez
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znamek infekce. Medikace byla podéana dle ordinace Iékate véetné medikace na bolest per os —
Paracetamol 500 mg 2 tbl. Pacientka hodnotila bolest dle skaly VAS 3. Poté méla pacientka
rehabilitace a 1ékar sdé€lil pacientce, ze by mohla jit domut. Dale byla informovana o nasledné
rehabilitaci, extrakcei stehti, prevenci TEN a kontrole do tydne na ortopedickém odd€leni a do
3 dnil u praktického l€¢kate od ukonceni hospitalizace v nemocnici. Pfed odchodem domt byl
pacientce vytazen periferni zilni katétr-bez znamek infekce a dle stupnice Maddona stupeii 0.
Pacientka hodnotila bolest béhem dopoledne v rozmezi 1-2 dle Skaly VAS. Pacientka odchazi

domt za doprovodu své dcery.

4.3.5 Hodnoceni stavu pacientky podle modelu Gordonové
Vyuzit byl standardizovany anamnesticky rozhovor podle modelu M. Gordonové, ktery je také

vyuzivan pro potteby studentli nelé¢kaiskych obort.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
e Pacientka vnima sviij zdravotni stav dobfte, bolest kolene ji obcas omezuje pii pohybu.
Pacientka pravidelné navstévuje 1ékate, chronické 1éky pravidelné uziva, alkohol nepije
ani nekoufi.
2. VyZiva a metabolismus
e Pacientka se snazi stravovat pravidelné, zddné¢ alergie na potraviny nema, zuby ma sve,
forma stravy je normalni per os, problémy ve stravovani neudava.
3. Vyluéovani
e Stolici ma pravidelnou a fyziologickou, s mocenim problémy nemiva.
4. Aktivita, cviceni
e V ramci liZzka sobé&statnd, k pohybu obcas pouziva francouzské hole. Pacientka
nesportuje pii nadmérném pohybu ji boli koleno.
5. Spanek, odpocinek
e Problémy se spankem pacientka neudava, spi celou noc. Na noc uziva Trittico
AC 150 mg 1 tbl. Po spanku se citi odpocata. Vétsinou si jde o vikendu (odpoledne) na
chvilku lehnout a pies tyden si ¢éte po obéde¢ Casopisy.
6. Vnimani, pozndvani
e Se sluchem pacientka nemé problém, se zrakem ano, pouziva bryle a pfi pohybu obcas
pouziva francouzské hole. Po dobu hospitalizace bylo chovani pacientky pratelské.
7. Sebepojeti, sebeiicta

e Pacientka se citi v ramci moZnosti dobfe, t&si se, az bude mit po operaci.
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8. Plnéni roli, mezilidské vztahy
e Pacientka zije v rodinném domé u své dcery, nyni je v dichod¢ a rada travi svij Cas
S vnoucaty.
9. Sexualita, reprodukcni schopnost
e Pacientka neudava v této oblasti problémy.
10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
e Stresové situace zvlada dobie, ma oporu v roding, kterd ji poméaha.
11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
e Pacientka nepodporuje Zadna nabozenstvi. Nejdilezitéjsi je pro ni rodina.
12. Jiné
e Dalsi dilezité informace, které by ovlivnily péci o pacientku nebyly sdéleny.

Shrnuti zjisténych informaci podle modelu Gordonové

Pacientka hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry i pies ob¢asné bolesti kolene, které ji délaji
pohyb téz§im. Pfi bolestech pouziva francouzské hole, diky nim si odlehéi bolestivou
koncetinu. Lékate pravidelné navstévuje a dodrzuje chronickou medikaci. Alkohol nepije ani
nekoufi. Potravinové alergie neudava, ani problémy se zuby, stravuje se pravidelné. Pacientka
ma normalni vylu€ovani stolice (pravidelné a fyziologické). Moceni mé bez obtizi. V ramci
lizka byla pacientka sobé&stacnd, po operaci pouZzivala francouzské hole. Spanek méa bez
problému, uziva medikaci — Trittico AC 150 mg 1 tbl. Pacientka ma sluch v pofadku, ale ma
problémy se zrakem-pouZziva bryle. V ramci hospitalizace bylo jeji chovani oteviené
a piatelské. Zije se svou dcerou a jeji rodinou. Rada travi ¢as s vnoudaty. Stresové situace
zvlada diky podpote rodiny. V oblasti sexuality neudava zadné problémy a nepodporuje zadna

nabozenstvi.

4.3.6 Zavér kazuistiky 3

Pacientka byla planované pfijata pro chronické bolesti pravého kolene k diagnostickému
vykonu. Béhem dopoledne v den pfijmu se pacientka dostavila na standardni ortopedické
oddé€leni, kde ptedala sestie kompletni pfedoperacni vysledky z vySetieni. Pacientka byla
pfijata k hospitalizaci dle zvyklosti oddéleni. Nasledujici den byla provedena artroskopie
kolene (menisektomie, debridement) a diagnostikovana degenerativni ruptura medidlniho
menisku ve stfedni casti, chondropatie FT med. gr. IV. Vykon probihal bez komplikaci a dle
zdaznamu trval 35 minut. Do operacni rany byl zaveden Redontiv drén a rana fixovana. Nasledna
péce po vykonu probihala na dospavacim pokoji a poté na standardnim oddéleni. BEhem tohoto

obdobi nedoslo k zddnym komplikacim. Prvni vertikalizace do sedu probehla béhem vecerni

63



hygieny, kterou pacientka provedla s pomoci sestry. Bolest byla tisena podle potieby pacientky
a hodnoceni Skaly VAS. Byla zajisténa prevence TEN. Prvni poopera¢ni den byl vytazen
Redontv drén, ktery odvedl celkem 60 ml a pfevazana operacni rana. Pacientka zvladla chtizi
o francouzskych holich, dale byly sledovany fyziologické funkce a odpoledne byla planovana

dimise. Do domaciho prostiedi doprovodila pacientku dcera.

V ramci hospitalizace byla zajisténa zékladni a odbornd oSetfovatelskd péCe zamétfena na
pfedopera¢ni a poopera¢ni obdobi pacientky na standardnim lizkovém oddéleni. Bylo
provedeno prubézné hodnoceni potieb pacientky a nasledné byly stanoveny oblasti
osetfovatelské péce, které bylo potieba feSit. Dale byly navrhnuty a zvazovéany tyto

oSetfovatelské problémy a diagnoézy uvedené nize.

Tabulka 20-Seznam zvaZovanych oSetiovatelskych diagnoz-3. kazuistika

Aktualni problémy Potencionalni Eduka¢ni problémy
problémy
e Narusena integrita tkan¢ 00044 | e  Riziko infekce 00004 | e Snaha zlepsit management
e Akutni bolest 00132 e Riziko krvaceni zdravi 00162
e Strach z opera¢niho vykonu 00206 e Snaha zlepsit sebepéci 00182
00148 e Riziko pada 00155 e Snaha zlepsit komfort 00183

e Zhorsena télesna pohyblivost
00085

o Deficit sebepéce pti koupani
00108

e Deficit sebepéce pti oblékani
00109

e Deficit sebepéce pii

vyprazdnovan 00110

Souhrn praktické ¢asti

Podrobné jsou rozepsané 3 vybrané kazuistiky s rlznymi indikacemi k artroskopickému
vykonu. V praktické ¢asti je uvedena s realizovanymi osetfovatelskymi diagnézami kazuistika
I, zatimco u Kkazuistiky II a III jsou realizované oSetiovatelské diagnozy v ptiloze. Kazuistiky
obsahuji v prvni ¢asti anamnestické informace, poté je popsan pruabéh hospitalizace vcetné
hodnoceni stavu podle modelu M. Gordonové. Zaveérem jsou shrnuty oSetfovatelské diagnozy

s nejcastéji ovlivnénymi oblastmi, na které je tieba dbat béhem osetiovatelské péce.

64



5 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce po artroskopii kolene
zahrnujici nejcastéjsi potieby a problémy, na které je potfeba dbat béhem hospitalizace. Ziskané

informace jsou porovnavany s vysledky zavérecnych praci a literarnimi zdroji.

Z praktické casti prace vyplyva, ze jednim z hlavnich aspektt, ktery ovliviiuje predoperacni
1 pooperacéni péci je osetfovatelska diagnoza akutni bolest. VSech 10 pacientii hodnotilo akutni
bolest pomoci Skaly VAS. Vétsina pacientt uvadéla chronickou bolest stiedné silnou az silnou
VvV rozmezi 5-7 pied vykonem a béhem prvnich 24-48 hodin po artroskopickém vykonu hodnotili

akutni bolest v rozmezi 4-6.

Novotny (2022) ve své praci, kde se zabyval hodnocenim akutni bolesti na JIP, poukazuje
zejména na Cinnosti, které se sledovanim akutni bolesti souvisi. Mezi tyto Cinnosti patii
napiiklad komunikace s pacientem a monitorace. Tento vyzkum provadél za vyuziti rozhovora
a skrytého zi¢astnéného pozorovani. Pti prizkumu zjistil, Ze oSetfovatelsky personal, ktery byl
dotazovan, znal hodnotici Skalu VAS a dokdzal ji popsat. Déle zjistil ze v ptipad¢€, Ze pacient
pocit'uje bolest, musi byt zaznamenéna do oSetfovatelské dokumentace za vyuziti hodnoticich
Skal VAS, NRS, NIPS anebo SAS. Postupy sledovani bolesti jsou shodné. B&hem
oSetfovatelské péce o pacienty po artroskopii kolene oSetfovatelsky personal pravidelné
hodnotil bolest u pacientd pfed i po vykonu dle skaly VAS, kterou zaznamenal do

oSetfovatelské dokumentace a dale konzultoval s 1ékafem.

Akutni bolest v bezprostiednim pooperacnim obdobi vznika priméarné vlivem chirurgického
vykonu. Podle pana profesora Ptaicka ma bolest zdsadni kol pfedstavujici varovny signal.
(Ptacek et al., 2024). Intenzita bolesti je individualni a 1i$i se i rozsahem provedeného vykonu.
Cevelova (2022), se ve své praci vénuje hodnoceni akutni bolesti u pacient po operaénim
vykonu za vyuziti nestandardizovaného dotazniku. Béhem vyzkumu zjistila, ze 90,27 %
dotazovanych pouziva pfi 1é€bé nefarmakologické metody, nejcastéji aplikaci chladu. Tyto
vysledky jsou shodné s porovnavanim kazuistik. Po artroskopickém vykonu byla také

aplikovéna tato metoda tiSeni bolesti.

Pacienti po uspéSném operacnim vykonu ¢asto uvadeli ulevu od bolesti, ktera je trapila pred
artroskopii. Déle hodnotili i zlepSeni psychického stavu, ktery souvisel s ustupem strachu, obav
a nejistotou z operace. Tato data potvrzuje i Rosova (2021) ve své diplomové praci, ktera se
zaméfuje na strategii zvlddani strachu pied operacnim vykonem. Vyzkum provedla

kvalitativnim Setfenim za vyuziti polostrukturovanych rozhovort. Vysledkem Setieni zjistila,
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ze pacienti oCekavaji dostatek informaci a empaticky pfistup oSetfovatelského personalu.
Dalsimi faktory, které jsou dilezité a mohou ovlivnit strategii zvladani strachu pted operaci
uvadi komunikaci, oporu rodiny, piistup sester, vliv nemocnicniho prostifedi a dalsi. Tyto
vybrané faktory se shoduji s faktory, které byly napomocny pacientim v provedeném

pruzkumném Setieni zvladani stresu a obav z artroskopie kolene.

Pohyb piedstavuje zdsadni roli béhem rekonvalescence a po operaci. Ma velky vliv na zvladani
bolesti a predchdzeni rizik. Omezeny pohyb muze také ovlivnit sob&stacnost pacienta
predevsim v oblastech hygieny, vyprazdiiovani a oblékani. Podle prace Kulhavého (2022),
ktery se vénuje ve své praci specifikiim osetfovatelské péce po totalni endoprotéze kycelniho
Kloubu v ramci kvalitativniho vyzkumu za vyuziti kazuistik, je také brzké zahajeni vertikalizace
a rehabilitace dilezité. Ze ziskanych informaci z osetiovatelskych kazuistik vyplyva, Ze se data

V této oblasti shoduji.

Dulezitou oblasti je také rehabilitani péce po vykonu. Tato péce ptispiva k brzkému névratu
do bézného denniho zivota a ke snizeni rizika komplikaci. Hofman (2019) ve své bakalarské
praci snazvem poranéni predniho zkiizeného vazu kolenniho kloubu a nasledna

fyzioterapeutickd intervence zminuje vyznam vcasné, a predevsim individualni rehabilitace.

Prevence padu predstavuje zasadni soucast osSetfovatelské a rehabilitacni péce. OSetifovatelsky
personal by mél pacienta disledné edukovat o spravném pohybu, jak pouzivat kompenzacni
pomtcky a jak ptizpisobit domdci prostfedi, aby nedoslo k riziku padu. Na prevenci padu je
potieba myslet jiz pfi perioperacni péci. JanCokova (2020) se ve své praci zabyva rizikem padu
Vv perioperacni péci. Vyzkum provedla kvalitativni formou za vyuziti polostrukturovaného
rozhovoru a zjistila, Ze sestry dbaji na mozné riziko padu. Déle zminuje aZz na jednu
dotazovanou sestru, ze je dilleZité, aby u pacienta stale nékdo byl pfitomen i pfesto, Ze je pacient
fixovan bezpecnostnimi pomilickami. Toto tvrzeni se shoduje se =ziskanymi daty.
V perioperacnim obdobi nedoslo u zkoumanych pacientii k padu. Riziko padu se dale vyskytuje
1 na standardnim oddé€leni, piipadn€ i na jednotce intenzivni péce, pokud je zde pacient

pieloZen.

Stefanova (2018) uvadi ve své praci hodnoceni rizika padu v oSetfovatelské péci
u hospitalizovanych pacienti, dillezitost spravného rozpoznani rizikovych pacientl za vyuZiti
vhodnych skal, u kterych mtZze dojit k padu a zajisténi nasledné prevence. Tyto informace se

shoduji. U pacientli byla vyuzita hodnotici skdla MFS a po celou dobu hospitalizace nedoslo
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k padu. Osetfovatelsky personal dbal na prevenci padu a pacienty dostate¢né edukoval

0 mozném riziku vzniku.

Potencionalni diagnézy souvisejici s rizikem infekce a krvaceni byly v prizkumu shledany jako
dilezité oblasti v pé¢i o pacienta. Krause (2024) ve své praci tyto oblasti potvrzuje, jako
nejcastéjsi komplikace zejm. infekce v misté operacni rany. V predlozené praci nebyla zjisténa

zadna tato komplikace.

Vyznamnou oblasti, kterd byla zjiSténa v ramci pruzkumu, byla oblast edukace. VSichni
pacienti potfebovali seznamit s moznym rizikem vzniku padu, infekce, krvaceni a informacemi
souvisejicimi s prevenci vzniku téchto komplikaci. Je tfeba edukaci nepodceniovat a vénovat ji
dostateény prostor pied i v prib¢hu péfe o pacienta po artroskopii kolene. Tento zavér
potvrzuje i1 prace Rokoské (2018), ktera méla za cil edukovat pacienty po artroskopii kolene.
Uvadi, Ze diky vyslednému Setfeni byly odhaleny nedostatky v informovanosti pacient
ohlednég péce o operacni ranu a zésad pohybového rezimu. Béhem hospitalizace u zkoumanych

pacientli nedoslo ke vzniku padu, infekce a krvéaceni. Pacienti byli dostate¢né edukovéani.

Castymi oSetiovatelskymi diagnézami u 10 kazuistik byly deficit sebepéte pii koupani
a oblékani, ovSem néktefi pacienti pocitovali 1 deficit sebepéce pii vyprazdnovani. V ramci

hospitalizace byla zajisténa dopomoc oSetfovatelskym personalem.

5.1 Na zakladé kazuistik bylo vytvoreno doporuceni pro oSetrovatelskou
praxi.

NAVRH DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI
1. Prijem pacienta k hospitalizaci

e Ziskani kompletni oSetfovatelské anamnézy od pacienta, pfipadné od rodinnych
ptislusnikd.

e Kontrola zdravotnické dokumentace pacienta zdravotnickym personalem vcetné
ptipravy dokumentace k hospitalizaci, kontroly, pfipadn¢ zajisténi podpisi
informovanych souhlastli pacienta.

e Zméfeni Udajh sestrou zahrnujici fyziologické funkce, vysku, hmotnost, saturaci, VAS
a BMI.

e Piekontrolovani alergické anamnézy.

e Edukace pacienta podle kompetenci nelékaiského zdravotnického pracovnika

obsahujici pouceni pacienta o predoperacnim obdobi, nacvik chiize o holich, déle
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zajisténi edukace pacienta lékafem zahrnujici informace o anestezii, prib&hu
hospitalizace a opera¢nim vykonu.

Priprava pacienta k artroskopickému vykonu

Dodrzeni lac¢nosti podle ordinace 1¢kate, kontrola sundani veSkerych Sperkii a zubni
nahrady.

Osobni hygiena zamétend predevSim na operovanou koncetinu zahrnujici diisledné
oholeni opera¢niho pole. Prevence TEN pfilozenim vysoké banddze neoperované
koncetiny pfipadné i medikaci.

Ptiprava obleceni pro pacienta, ve kterém bude pfivezen na operacni sal.

Prabéh hospitalizace

Pravidelnd monitorace vitalnich funkci a kontrola védomi v bezprostiednim
pooperac¢nim obdobi.

Kontrola opera¢ni rany, prokrveni koncetin, otokl, funk¢énosti drenazniho systému
a monitorace bolesti za vyuziti $kaly VAS, prevence TEN.

V<casna vertikalizace pacienta a zahdjeni rehabilitace pod dohledem fyzioterapeuta.
Ptevaz operacni rany aseptickym zptsobem.

Podle potieby zajisténi ledového obkladu pro sniZeni bolestivosti a rizika otoku
operované koncetiny.

Nacvik chiize o francouzskych holich s postupnym zatéZovanim operované koncetiny
pod odbornym dohledem.

Edukace pacienta nelékatskym zdravotnickym personalem ohledné¢ doméciho rezimu,
extrakci stehil podle ordinace 1€kare.

Domaci péce

Pokracovani v rehabilitaci pod odbornym dohledem, spravné pouzivani francouzskych
holi.

Péce o jizvy, prevence komplikaci a padu.

Pravidelné navstévy u lékare.

Postupny névrat k aktivitdm bézného zivota.
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6 ZAVER

Specificka oSetrovatelska péce o pacienty po artroskopii kolene predstavuje velkou roli béhem
1é¢by a rehabilitace. Po artroskopickém vykonu se pacienti setkavaji s omezenou hybnosti
operované koncetiny a s akutni bolesti. Toto omezeni mé vliv na kazdodenni Zivot pacientd,
proto je dilezity pristup zdravotnického persondlu, ktery zahrnuje nejen fyzickou péci, ale také
1 psychickou podporu vcetné edukace pacienta. Pro dosazeni ocCekavanych vysledkl je

vyzadovana dasledna ptfedoperacni a pooperacni péce vcetné rehabilitace.

Tato prace je zamé&fena na zpracovani dat ziskanych v ramci prizkumného Setieni a jejich
naslednému vyuziti pro praktické ucely. V rdmci tohoto prizkumu se podafilo odhalit
osetfovatelské problémy a oblasti, které se opakované vyskytovaly a byly pro vybrané pacienty
specifické. Ziskané poznatky se staly zakladem pro vytvoreni doporuceni pro osetfovatelskou
Klinickou praxi a slouzi pro zkvalitnéni péce o pacienty po artroskopickém vykonu kolene.
Z provedeného prizkumu byly vybrany klicové oblasti, na které by se mél oSetfovatelsky
personal zaméfit. Jednd se pfedevS§im o oblasti tiSeni akutni bolesti, psychicky komfort

a edukace pacienta.

V soucasné dobé zatim neni v Zadné dostupné publikaci zpracovan podrobny a komplexni
souhrn oSetfovatelské péce o tyto pacienty. Je nezbytné se vénovat tomuto tématu vice a zameéftit
se na podrobnéjsi vyzkum v nékolika smérech. V oblasti akutni bolesti je potfeba se zaméfit na
individualni potteby pacienta a vyvinout podrobné postupy v tiSeni bolesti. Standardizovat
edukacéni postupy zamétené na psychickou podporu, které budou pro pacienty srozumitelné.
Déle zhodnotit postupy v rdmci prevence rizika vzniku komplikaci. VSechna tato doporuceni

by méla byt napomocna pii zkvalithovani poskytované péce a zajistit efektivitu v praxi.
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Ptiloha A— Realizované oSetiovatelské diagnozy-kazuistika 2

AKTUALNI OSETROVATELSKE PROBLEMY

Zvazovana oSetiovatelska diagnoza: ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST

Doména 4. Aktivita/odpocCinek

Trida 2. Aktivita/cviceni

Kad oSetiovatelské diagnozy: 00085

Urcujici znaky

Souvisejici faktory

e Omezeny rozsah pohybu
e Diskomfort

e Posturdlni nestabilita

e Zpomalené pohyby

e  Muskuloskeletalni poskozeni
e Bolest

Ocekavany vysledek/cil

OsSetirovatelské intervence

e Pacient zvladne pouzivat kompenzacni
pomtcky (francouzské hole) od 1. dne
hospitalizace a dale v ramci
rekonvalescence po dobu 1 mésice.

e Pacient se bude snazit byt v rdmci
pokoje sobésta¢ny od 1. dne
hospitalizace.

e Pacient je ochotny a iCastni se aktivni
rehabilitace 1x za den 10-20 minut od
1. pooperacniho dne.

e Pacient zvladne pohyb v ramci lizka od
1. pooperacniho dne.

e Pacient bude hodnotit bolest dle skaly
VAS v rozmezi (1-2) pted vyssi
aktivitou (RHB, hygiena, oblékani) od
1. pooperacniho dne.

e Dbej na bezpecnost a pohodli pacienta

e Zhodnot uroveini sobéstacnosti pacienta
podle M. Gordonové.

e Dopomoz pacientovi v potfebnych
oblastech (hygieny, oblékani).

e Dle moznosti aktivizuj pacienta
k sebepéci.

e Sledyj intenzitu bolesti dle skaly VAS
a pred planovanou vyssi aktivitou
podavej analgetika podle potieby
a ordinace 1ékate.

e Motivuj pacienta ke cviceni.

e Zjisti postoj pacienta k aktivité.

e Zajisti prevenci padu a edukuj pacienta
0 vlastni bezpecnosti (odstranit koberce
pfi chiizi o holich).

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce

Cil byl splnén castecné. Po dobu hospitalizace nedoslo k padu.

POTENCIONALNI PROBLEMY

Zvazovana oSetiovatelska diagnoza: RIZIKO PADU

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 2. Té€lesné poSkozeni

Kdéd oseti‘ovatelské diagnézy: 00155

Rizikové faktory

e Pouzivani pomticek (hole)
e Akutni onemocnéni
e Oslabeni dolnich koncetin

e Potize s chizi
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e Poruseni rovnovahy
e ZhorSend mobilita
e Pooperacni zotaveni

Ocekavany vysledek/cil

OSetrovatelské intervence

e Pacient bude znat rizikové faktory
vedouci k padu (nedostate¢né osvétleni,
kluzké podlahy, nabytek branici
v pohybu) od 1. dne hospitalizace po
edukaci sestrou.

e Pacient svym chovanim bude pfispivat

k prevenci padu od 1. dne hospitalizace.

e Pacient bude umét spravné pouzivat
kompenza¢ni pomticky (francouzské
hole) od 1. dne hospitalizace.

e Zhodnot riziko padl u pacienta podle
Morse.

e Informuj pacienta o rizikovych
faktorech, které by prispivaly k padu.

e Dbej na bezpecné prostiedi v okoli
pacienta (dostatek osvétleni, suché
podlahy, volna cesta pro pohyb).

e  Zajisti spravnost pouzivani
kompenzacnich pomucek.

Vyhodnoceni oSeti‘ovatelské péce

Cil je splnén. Nedoslo k padu.

EDUKACNI PROBLEMY

Zvazovana oSetiovatelska diagnéza: SNAHA ZLEPSIT ZNALOSTI

Doména 5. Percepce/kognice

| Trida 4. Kognice

Kad oSetrovatelské diagnézy: 00161

Urcujici znaky

e Projevuje zajem ucit se

Ocekavany vysledek/cil

OSetrovatelské intervence

e Pacient bude aktivné a verbaln¢
projevovat zajem o potiebné informace
od 1. dne hospitalizace.

e Pacient bude poskytnutym informacim
rozumét od 1. dne hospitalizace.

e Pacient bude aktivné pfistupovat
k poskytnutym informacim ohledné
svého zdravotniho stavu od 2. dne
hospitalizace.

e Zjisti dotazem, jestli pacient rozumi
poskytnutym informacim.

e Poskytni pacientovi informace podle
svych kompetenci.

e Zajisti pacientovi dostate¢né informace
o planu péce.

e Podporuj pacienta v aktivnim
vyhledavani informaci.

Vyhodnoceni oSetrovatelské péce

Cil je splnén. Pacient aktivné vyhledaval potfebné informace a rozumél jim.
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Ptiloha B — Realizované osetrovatelské diagnozy-kazuistika 3

AKTUALNI PROBLEMY

Zvazovana ofetiovatelska diagnoza: NARUSENA INTEGRITA TKANE

Doména 11. Bezpec¢nost/ochrana

Ttida 2. Té¢lesné poskozeni

Kéd oseti‘ovatelské diagnézy: 00044

Urcujici znaky

Souvisejici faktory

e Poruseni ktize a tkan¢— operacni rana

e Verbalizace poopera¢ni akutni bolesti

pacientkou

Chirurgicky zakrok

e ZhorSena mobilita

Ocekavany vysledek/cil

OSetrovatelské intervence

e Operacni rana se bude hojit per primam
do 10-14 dnt.

Operacni rana pacientky je hodnocena
podle WHC minimalné 1x za 24 hodin.
Pacientky chovani bude pfispivat

Kk hojeni rany per primam (bude
dodrzovat dostateénou hygienu) ode dne
operace.

Pacientka zna a umi dodrZzovat vSechny
zésady péce o operacni ranu od 2. dne
po edukaci sestrou.

e Sleduyj a hodnot’ v pravidelnych
intervalech opera¢ni ranu, nejdiive 24
hodin od opera¢niho vykonu, pokud
nebude rana velmi prosakovat.

Vzdy provadéj asepticky piistup pii
pfevazu a steriln€ oSetfuj ranu.
Vyhodnocuj mistni zndmky zanétu:
bolest rany, zarudnuti rany, krvaceni
Z rany podle nastroje WHC.

Sleduj mozny rozvoj celkovych znamek
zanétu: zvysena télesna teplota,
schvacenost.

Edukuj a aktivizuj pacientku v péci

0 ranu, kontrola — sledovani moznych
priznaka zanétu, péce o okoli pii a po
hygiene¢.

Vyhodnoceni oSeti‘ovatelské péce

Cil je splnén. Réna se hoji per primam.

POTENCIONALNI PROBLEMY

Zvazovana o¥etiovatelska diagnoza: RIZIKO KRVACENI

Doména 11. Bezpe¢nost/ochrana

‘ Ttida 2. Télesné poskozeni

Kdéd oseti‘ovatelské diagnézy: 00206

Rizikové faktory

e Pad v anamnéze

Lécba

Nedostate¢né znalosti o prevenci krvaceni

Ocekavany vysledek/cil

OSetrovatelské intervence

e Pacientka chape individualni rizikové
faktory (riziko krvaceni, riziko vzniku
hematomti) od 1. dne po edukaci

sestrou.

e Podavej 1éky dle ordinace 1ékare.

e Sledyj a vyhodnocuj krvacivé projevy
(hematurie, krvaceni z nosu, zvysené

krvéceni do Redonova drénu.
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e U pacientky nedojde ke vzniku krvaceni e Zajisti dostate¢nou hydrataci pacientky.

po dobu trvéni rizika do 2. poopera¢niho e Monitoruj mozny zdroj krvaceni
dne. (hematomy, opera¢ni rdna, invazivni
e Pacientka zna rizikové faktory od 1. dne vstup).

(spravné podavani miniheparinizace).
e Pacientka v ¢as oznami pfiznaky
krvaceni od 1. dne hospitalizace.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce

Cil je splnén. Po dobu trvani rizika nedoslo ke vzniku krvaceni.

EDUKACNI PROBLEMY

Zvazovana ofetiovatelska diagnoza: SNAHA ZLEPSIT MANAGEMENT ZDRAVI

Doména 1. Podpora zdravi ‘ Ttida 2. Management zdravi

Kéd osetiovatelské diagnézy: 00162

Uréujici znaky ‘

e Usilyje o zlepSeni managementu onemocnéni
o Usilyje o zlepseni managementu piedepsanych rezimt
e Usiluje o zlepSeni managementu rizikovych faktort

Ocekavany vysledek/cil Oseti'ovatelské intervence

e Pacientka si zvladne vyhledat informace e Zhodnot, jak pacientka pfistupuje
tykajici se svého zdravi, pripadné k informacim a jestli jim rozumi
odbornou pomoc do 3. dne hospitalizace (zpétnou vazbou-dotazem).
po edukaci sestrou. e Informuj pacientku o moznych zdrojich

e Pacientka zvladne vyjmenovat 2 véci informaci (televize, knihy, radio).
spravného zivotniho stylu a dale je e Povzbuzuj pacientku v dodrzovani
vyuzije v domacim prostiedi (pravidelné 1é¢ebného rezimu.

stravovani, dostatek pohybu) do 3. dne
hospitalizace po edukaci sestrou.

e Pacientka rozumi poskytnutym
informacim od zdravotnického
personalu od 1. dne hospitalizace.

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce

Cil je splnén. Pacientka si zvladne vyhledat informace ohledné svého zdravotniho stavu. Umi
vyjmenovat 2 véci spravného zivotniho stylu.
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Ptiloha C — Osetrovatelsky model M. Gordonové (Markova, 2023)

1.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus

Vylucovani

Aktivity, cviceni

Spanek, odpocinek

Vnimani, poznavani

Sebepojeti, sebeticta

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Sexualita, reprodukéni schopnost

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

11. Vira, piesvédceni, zivotni hodnoty

12. Jiné (informace, které nelze zaradit do predchozich)
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Ptiloha D — Skdla Morse Fall Scale (Univerzita Pardubice, FZS, 2017)

MFS (Morse Fall Scale)
Stupnice padi Morse Stupnice |Hodnoceni
Proménna
1. Pady v anamnéze: nyné&jsi nebo v poslednich 3 mésicich|ne 0
ano 25
2. Vedlej3i diagnéza ne 0
ano 15
3. Pomiicky k chiizi
klid na lizku/pomoc sestry 0
berle/hiil/choditko 15
nabytek 30
4. i.v. vstup/heparinova zitka ne 0
ano 20
5. Chiize/pohyb
normalni/klid na lizku/nemobilni 0
slabé 15
zhorsené 30
6. DuSevni stav
védom si svych moznosti 0
zapomind na své omezeni 15
Hodnoceni miry rizika|[Hodnoceni MFS  |Opatieni
Bez rizika 0-24 Dobra zakladni osetfovatelska
péce
Nizke riziko 25-50 Standardni opatfeni k prevenci
padu
Vysokeé riziko Vice nebo rovno 51|Opatieni u vysoce rizikovych pac.
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Proménné ve stupnici jsou hodnoceny nasledovné:

Pady v anamnéze: Hodnoceni 25 bodi se dava v piipadé, ze pacient upadl pii pfijeti nebo prodélal
v nedavné dobé¢ fyziologicky pad, napiiklad pii epileptickém zachvatu nebo z divodu poruchy chiize.
Pokud pacient neupadl, hodnoceni je 0 bodi. Poznamka: Pokud pacient upadne poprvé, jeho
hodnoceni se okamzité zvysi o 25 bodu.

Vedlejsi diagnoza: Pokud ma pacient vice nez jednu diagnézu, je ohodnocen 15 body. Pokud ne,
skore je 0.

Pomiicky k chiizi. Skore je 0, pokud pacient chodi bez pomucek (i kdyz to je za asistence sestry),
pouziva koleckové kieslo nebo lezi na lizku a vibec nevstava. Pokud pacient pouziva berle, htil nebo
choditko, je hodnocen 15 body. Pokud se pohybuje tak, Ze se pridrzuje okolniho nabytku, je hodnocen
30 body.

Intravenézni terapie: Pokud ma pacient zavedenou i.v. kanylu nebo heparinovou zatku, je v této
kategorii hodnocen 20 body, pokud ne, pocet boda je 0.

Chiize: Normalni chiize je charakterizovana pohybem bez zavahani, kde je hlava vzptimena a paze se
houpou do rytmu. Takovato chiize znamena 0 bodu. Pii slabé chuzi (za 10 bodu) je pacient shrbeny,
ale je pii chuizi schopen zvednout hlavu, aniz by ztratil rovnovahu. Kroky jsou kratké a pacient se
muze Sourat. Pti zhorSené chiizi (20 bodil) mtize mit pacient obtiZe se vstavanim ze zidle — pfi
pokusech si pomaha tla¢enim pazi nebo se snazi odrazit (naptiklad pii opakovanych pokusech vstat).
Pacient ma hlavu sklonénou, divéa se na zem. Rovnovaha je Spatna, proto se pacient piidrzuje nabytku,
osoby, ktera mu pomaha, nebo pouziva pomticky k chiizi a nemize chodit bez pomoci.

Dusevni stav: Pii pouziti této stupnice je stav dusevnich funkci méfen podle pacientova hodnoceni
vlastni schopnosti pohybu. Zeptejte se pacienta: ,,Jste schopen jit na zachod sam, nebo potiebujete
pomoct?*“. Pokud pacient odpovi v souladu s ordinovanym pohybovym rezimem, je oznacen jako
,-normalni“ a ohodnocen 0 body. Pokud pacientova odpovéd’ neni v souladu s oSetfovatelskou ordinaci
nebo je jeho odpovéd’ nerealistickd, pak je pacient bran jako ptecenujici svoje sily a zapominajici na
sva omezeni. Je ohodnocen 15 body.

Bodovani a mira rizika: Hodnoceni je pak zaznamenano a vyznaceno v pacientové dokumentaci.
Poté je urcena mira rizika a jsou doporucena opatieni (napiiklad nejsou nutna dalsi opatient,
standardni opatieni, opatfeni u vysoce rizikovych pacientl)

Poznamka: MFS by méla byt upravena podle zafizeni nebo oddéleni, kde se pouziva, aby strategie
byly zamétovany na ty nejrizikovéjsi. Jinymi slovy: Bodové hranice rizika mohou byt rizné, kdyz
jsou uzivany v nemocnicich akutni péce, domovech oSetfovatelské péce nebo rehabilitacnich
zatizenich. Navic bodovani mize byt nastaveno jinak na riznych oddélenich té¢hoz zafizeni.

Pouzita literatura:

Joint Commission Resource. Prevence padu ve zdravotnickém zafizeni. 1. vyd. Praha : Grada, 2007.
ISBN 978-80-247-1715-9.

Pielozeno z anglického originalu ,,Reducting the Risk of Falls in Your Health Care Organization® se
svolenim Joint Commission Resource
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Ptiloha E — Vizualni analogova skala (Dolezal et al., 2006)

bez bolesti nejhorsi bolest,
jakou si umite pFedstavit
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