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Kloubni punkce a oSetrovatelska péce

Abstrakt

V Evropé¢ jsou na vzestupu civilizacni choroby a pravé obezita je jednou z hlavnich pficin
onemocnéni kolenniho kloubu (gonartrézy). Kloub je pietéZzovany a postupné dochazi
k jeho opotiebeni.

V diplomové praci byly stanoveny ctyfi cile. Prvnim bylo popsat oSetfovatelskou péci
pied, béhem a po vykonu punkce kolenniho kloubu, druhym z oSetfovatelskych problému
stanovit oSetiovatelské diagndzy a sestavit plan oSetfovatelské péce. Tretim cilem
pak sestaveny plan oSetfovatelské péCe ovefit v praxi a ¢tvrtym zmapovat praci sestry
pfi vykonu punkce kolenniho kloubu.

Realizace vyzkumného Setfeni byla provedena pomoci kvalitativni metody vyzkumného
Setfeni formou polostrukturovanych rozhovort a zucastnéného pozorovani. Vyzkumného

Setfeni se ucCastnili pacienti a sestry ve vybranych ortopedickych ambulancich.

Z vysledki vyzkumného Setfeni pomoci rozhovort vyplyva, ze kloubni punkci podstupuji
zeny 1 muzi rizného véku. Nejcastéji prichazi do ambulance pacienti s otokem, bolesti
kloubu a podstupuji kloubni punkci a aplikaci kortikoidu intraartikuldrngé. Druhym
nejCastéjSim oSetfenim je aplikace chondroprotektiv s posileni kloubni chrupavky.
Z pozorovani vyplyva, Ze sestry se snazi byt co nejvice ndpomocné lékafi a asistuji
u kazdého vykonu. Jejich napli prace se skladd od evidence pacientli, po piijem
do ambulance, asistence lékafi, pfipravy a uklidu pomicek, psychické podpory

pacientiim, aZ po celkovy chod ambulance.

Kli¢ova slova: artr6za, kloubni punkce, pacient, sestra, osetfovatelska péce



Arthrocentesis and nursing care

Abstract
Civilization diseases are on the rise in Europe and obesity is one of the main reasons of

knee joint disease (gonarthrosis). The joint is overloaded and gradually wears out.

In the thesis were set four goals. The first goal was to describe the nursing care before,
during and after the operation of the knee joint puncture, the second one to establish
nursing diagnoses from nursing problems and to prepare a nursing care plan. The third
goal was then check in practice the compiled nursing care plan and the fourth check the

nurse's work during procedure of knee joint puncture.

The realization of the research was carried out using the qualitative method of the research
in the form of semi-structured interviews and participating observation.
Patients and nurses from selected orthopedic outpatient§ deparment participated in the

research.

Results of the research realized through interviews show that women and men of different
ages undergo joint puncture. Most often, patients come to the orthopedic outpatients
deparment with  swelling, joint pain. Patients undergo joint puncture and corticoid
appliacation intraarticularly. The second most common treatment is application of

chondroprotectives with strengthening of articular cartilage.

The observation shows that nurses try to be as helpful as possible to the doctors and assist

at each procedure. Their scope of work consists of patient records to income to the
ambulance, assistance to doctors, preparation and cleaning of aids, psychological support
to patients, to the overall function of the ambulance.

Key words: arthrosis, arthrocentesis, patient, nurse, nursing care
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Uvod
Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala téma Kloubni punkce a osetiovatelska péce.
Jedna se o téma, které je mi velice blizké, jelikoz se s nim setkavam ve svém pracovnim
Zivote.
Kloubni punkce je invazivni zékrok, nabodnuti té€lni dutiny, organu nebo patologického

utvaru specidlni punk¢ni jehlou, ktery musi probihat za zcela sterilnich podminek.

Teoreticka cast diplomové prace je rozdélena celkem do Sesti podkapitol. Prvni ¢ast se
zabyva artrologii jako celkem, kdy se vénuje i rozdilim mezi artrozou a artritidou.
Nasledujici Casti se zamétuji na vySetfeni kloubl a kloubni punkci véetné jejich
komplikaci. Logickym pokracovanim je pak oSetfovatelska péce, jez je nasledovana
1 moznymi oSetfovatelskymi problémy. Posledni podkapitola se vénuje néasledné péci

a oSetieni po provedené kloubni punkci.

Pro praktickou c¢ast byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni formou
polostrukturovanych rozhovori a pozorovani. Setfeni bylo realizovano na vybranych

pracovistich soukromych ortopedickych ambulanci v Ceskych Budgjovicich.

Cile diplomové prace jsou popsat oSetiovatelskou péci béhem, pti a po kloubni punkci,
dale z oSetfovatelskych problému stanovit oSetfovatelské diagnézy a sestaveny plan

oSetfovatelské péce ovefit v praxi a zmapovat praci sestry pii vykonu punkce kolenniho

kloubu.



1 Soucasny stav

1.1 Artroézy a artritidy

Artrozy a artritidy jsou onemocnéni, kterd jsou odlisna v postizeni kloubti, avSak prolinaji
se v projevech. Diive tomu ale tak nebylo. V anglosaském pisemnictvi se dokonce mezi
artritidou a artrozou nerozliSovalo a nazyvaly se shodn¢ osteoarthritis deformans (Dungl,
2014). Foldyna (©2015) tvrdi, Ze se tyto dvé onemocnéni spolehlivé odlisi
az po odborném vysetieni. Artréza vznika predevsim pretézovanim kloubt a naslednym
opotiebeni kloubnich ploch, na ktery je cely zivot vyvijen tlak. Oproti tomu artritida
je zanétlivé onemocnéni, které je zpusobeno hlavné bakteriemi nebo revmatickym

onemocnénim.

1.1.1 Artrologie

Artrologie je véda zabyvajici se vyvojem, stavbou a funkci kloubu. Kloub je spojeni dvou
¢i vice kosti, jejichz plochy, které jsou v kontaktu, jsou kryty chrupavkou. Mezi
artikulujicimi kostmi je kloubni dutina a konce kloubti kosti spojuje kloubni pouzdro.
Kloubni dutina je vyplnéna synovialni tekutinou (2 - 4 ml), ktera zabezpeCuje vyzivu
bezcévnych kloubnich chrupavek (diskii a meniskll), zvySuje a udrzuje pruznost
chrupavek a snizuje tfeni kloubnich ploch (Dylevsky, 2009a).

Vv téle. Jedna se o kloub ramenni, kyc¢elni a kolenni.

Ramenni kloub (articulatio humeri) se skldda z kosti pazni a lopatky a je zpevnén
kloubnim lemem (labrum glenoidale), jez zvétSuje plochu a hloubku jamky (Dylevsky,
2009a). Na pevnosti ramenniho kloubu se podili hlavné svaly a jejich §lachy, které jsou
kolem kloubu. V ramennim kloubu jsou dva typy vazu. Ligamentum glenohumeralia
a ligamentum coracohumerale. Ty tvoii zavés kosti pazni a upinaji se mezi velkym
a malym hrbolkem na kosti pazni. Pohyb, ktery je pro ramenni kloub nejstabilngjsi,
je v abdukci a pfi mirné elevaci (Dylevsky, 2009a).

Kyc¢elni kloub (articulatio coxae) se fadi mezi klouby kulovité a jednoduché. Oznacuje
se také jako kloub omezeny, protoze hlavice stehenni kosti zapada velmi hluboko
do kloubni jamky (acetabula) a na rozdil od ramenniho kloubu jsou zde mozné pohyby
v mensim rozsahu. Kloubni pouzdro je silné a naléhaji na n¢j tfi vazy (Naiika, Eliskova,
2015). Stehenni kost je nejdelsi a nejpevnéjsi kost v lidském téle a jeji vrchni konec

zapada do acetabula (Kishner et al., 2017). Cihak (2016) uvadi, ze samotny kyéelni kloub



je tvoteny kosti stehenni (os femoris) spojenou s kosti panevni (os coxae). Kost panevni
je slozena ze tii kosti - kosti stydké, sedaci a kycelni. VSechny tii kosti se pak setkavaji
v acetabulu. Vnitini plocha acetabula je pokryta tukovym polStafem a nazyva se fossa
acetabuli.

Jejim hlavnim ukolem je tlumit narazy hlavice do dna kloubni jamky.

Kolenni kloub (articulatio genus) je nejvétsim kloubem v lidském téle. Je slozeny
ze tii kosti, a sice femur, tibia a patella (Dylevsky, 2009b). PotiZe s kolennim kloubem
se vyskytuji v jakémkoliv véku a pfi¢inami potizi jsou nejcasteji sedavé zaméstnani nebo
jednostranné zaméieny sport (Levitova, Hoskova, 2015). Kolaf (2012) ve své knize
popisuje, ze je kolenni kloub vystaven velké zatézi. Zajistuje vSak souhru s kycelnim
Kloubem v chiizi za pomoci pohyblivost bérce vic¢i femuru. Kdyz je ale kolenni kloub
poskozen, dochézi k bolesti a omezeni pohybu.

Do artrologie se tadi i burzy, které vznikaji z podkozniho vaziva v mist¢ mechanického
zatizeni. Burzy ramenniho a kolenniho kloubu pfimo komunikuji s kloubni dutinou,
a tak se stava, ze dlouhodob& mechanicky zatizené stény burz nebo jejich zranéni mohou
vyvolat zanét. Nelécené a chronické zanéty mohou koncit az kalcifikaci poSkozeného
vacku a omezenim pohybu. Kromé fyzikalni terapie je nékdy potieba postizenou burzu
odstranit chirurgicky (Dylevsky, 2009a).

Funk¢ni vySetieni kloubd je aktivni a pasivni zjisténi pohyblivosti kloubu (Dungl, 2014).
Kazdy kloub ma sviij pohybovy vzorec. Pohybovy vzorec je dle Dylevského (2009a)
typicky smér a rozsah pohybu, ktery je pro dany kloub fyziologicky, ale podle toho vzorce
mize dochazet i k omezovani pohyblivosti kloubu za patologickych stavi. K vySetieni
kloubli se nejcastéji pouZivaji goniometrické metody. K nejznaméjsi patii SFTR,
tj. zakladni postaveni a roviny sagitalni, frontalni, transversalni a rotace, které se nasledné

zapisuji ve stupnich. Tomuto vySetieni je vénovana samostatna kapitola prace.

112 Artroza

Artréza je degenerativni onemocnéni, které mtize byt provazeno zanétlivym podrazdénim
mékkych struktur, vznikajici v pozd€jsim véku predevsim neumérnou zatézi kloubu pii
obezité ¢i po dlouhodobé zatézi (Slezdkova et al., 2010b). Prace se zamétuje na tii typy
artroz; artr6zu ramenniho kloubu (omarthrosis), artrozu kycelniho kloubu (coxarthrosis)
a artrozu Kolenniho kloubu (gonarthrosis). Dylevsky (2009a) popisuje artrozu

jako nezanétlivé onemocnéni, které je zptisobeno degenerativnimi zménami kloubu.
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Definice dle Galla et al. (2011, s. 107) zni: ,,Artroza je klinicky termin pro heterogenni
skupinu nemoci synovialniho kloubu, jejichz nendpadnéjsi morfologickym znakem
je ubytek kloubni chrupavky, doprovazeny tvorbou kostnich vyrustki (osteofyti),
subchondradlni sklerézou a pritomnosti kostnich cyst (radiologické znaky artrozy).
Nemoci jsou postizeny také kloubni vazy, pouzdro, synovialni membrana a periartikularni
svaly. Jde tedy o komplexni biologické selhdvani kloubu.*

Dungl et al. (2014) fika, Ze artr6za (osteoartrdza) je nezanétlivé degenerativni kloubni
onemocnéni  charakterizované nadmémym  opotiebenim  kloubni  chrupavky,
subchondralni skler6zou (ztvrdnutim pod povrchem chrupavky), tvorbou osteofytl
(kosténych vyrtstkll) a zménami mékkych tkani, které zahrnuji synovidlni (kloubni)

membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy i svaly.

wewvr

(Lozada et al., 2019).

Dle Hnizdila et al. (2007) postihuje artroza nejcastéji klouby dolnich koncetin. Postihne-
li kolenni kloub, hovoiime o tzv. gonartrdéze. Koxartr6za oznacuje artrotické poskozeni
kyCelniho kloubu. Dal§i castou oblasti vyskytu jsou Kklouby meziobratlové
(spondylartroza), postizen muze byt i kloub ramenni (omartrdza) nebo drobné klouby
rukou, zejména zakladni kloub palce (rhizartroza). V ptipade, Ze artroza postihuje v mensi
¢i veétsi mife vice kloubl lidského téla, hovofime o polyartroze. Artréza postihuje
vétSinou Zeny s charakteristickymi zménami na drobnych kloubech rukou, vahonosnych

kloubech a patefi.

1.1.2.1 Artroza ramenniho kloubu (omartoza)

Artroza ramenniho kloubu (omartr6za) je degenerativni onemocnéni chrupavek. Délime
Ji na primarni a sekundarni (Gasenhues, Ziesché, 2007). Primarni artroza je vzacnéjsi,
protoze rameno neni nosnym kloubem (Ptikryl, 2008). Sekundarni artroza
nebo- li posttraumaticka se v ramennim kloubu vyskytuje po starSich zranénich, nekroze
hlavice humeru, osteochondrosis dissecans nebo po zménach pii revmatickych
onemocnénich, které jsou nejéastéji u osob starSich 45 let. V artrozu ramenniho kloubu
muze také vyustit dlouhodobé neléfeny impingement syndrom s rupturou rotatorové

manzety (Gasenhues, Ziesché, 2007).
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1.1.2.2 Artroza kycelniho kloubu (koxartroza)

Artréza kycelniho kloubu je druha nejéastéjsi, hned po artroze kloubu kolenniho
(Lespasio et a., 2018). Dle Galla et al. (2011) ma na rozvoj artroézy kycelniho kloubu vliv
vyvojova dysplazie kycli v novorozeneckém véku, morbus Perthes ¢i epifyzeolyza
spojena s posunem hlavice femuru. V novorozeneckém véku hraje velkou roli preventivni
screeningové vySetieni. Na zaklad¢ vysledkt mize 1ékai doporucit ptislusna opatieni,

nejcastéji abdukeéni baleni plen.

Vyvoj artrozy kycle (coxartrézy) neni vysledkem starnuti, i kdyz veék je vyznamny
predispozi¢ni faktor. Charakteristické senilni zmény spocivaji v zazeni kloubni Stérbiny
v disledku asteéné ztraty elasticity a ubytku kostni hmoty. Cas a dysfunkce vedou
k opotiebeni kloubu. Doba, za kterou piejde preartroza v artrozu lze tézko urcit, hlavné
proto, ze lidé s artrézou pfichazeji k vySetfeni az po rizné dlouhé dobé trvani obtizi.
Nejcastéji tehdy, kdy uz je pln€ rozvinuta artréza patrnd. Tézké preartrotické poruchy
tvaru jsou po dlouhou dobu bez obtizi az do doby, jakmile dojde k vyvoji kostnich
strukturalnich zmén nebo k pokroc¢ilému zizeni kloubni §térbiny (Dungl et al., 2014).
Dle Levitové a Hoskové (2015) je artr6za kycelniho kloubu zplisobena predevsim
postupnym opotiebovanim kloubni struktur, pfedev§im pak chrupavky. Chrupavka
ky&elniho kloubu se postupné ztenduje, az uplné vymizi. Casto zde dochazi k postizeni
jedné dolni koncetiny, ale ¢asem a i diky pfetézovani druhé dolni koncetiny, se miize
pacient potykat s oboustrannou artrézou.

Mezi pravé artrotické zmény pocitame subchondralni sklerézu, snizeni kloubni §térbiny,
nerovnost kloubnich ploch, cystické zmény a tvorbu osteofytli na okrajich kloubnich
ploch. Sekundérni coxartroza se vyviji z preartrotického stavu (zachovana normalni Sife
kloubni $térbiny, nejsou piitomny degenerativni strukturdlni kloubni zmény a chybi
produktivni zmény). Tyto zmény mohou byt jesté reverzibilni. Preartroza pak prechazi,
po delsi ¢i kratSi dobé, v pravou artrézu. Sekundarni koxartréza vznikd nejcastéji
po 40. roku zivota a je Cast&j$i nez primarni. NejCastej$i pri¢inou coxartrozy je kycelni
dysplazie (20 — 50 %), na dalSich mistech jsou coxitidy (zanéty ky¢li) rizné etiologie
nebo osteonekroza hlavice (Dungl et al., 2014).

Onemocnéni se projevi predevsim pii vetsi zatézi. Bolest se projevuje Vv tiislech a nékdy

Vv v

a dojde tak i k omezeni pfti chuizi (Levitova, Hoskova, 2015).
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Dle Dungla et al. (2014) se onemocnéni projevi bolesti pfi chlizi v oblast hyzdi, v tiisle
&i na predni strané stehna a v kolennim kloubu. Casté jsou startovaci bolesti se ztuhlosti
V kloubu, postupné se objevuji funkcni problémy s obouvanim obuvi, ponozek a puncoch.
Pribéh choroby je pozvolny, vyjimeéné miize mit zhorSujici se charakter. Hlavni
komplikaci onemocnéni miize byt osteonekrdza hlavice kosti stehenni, kterd vede
k prudkému zhorSeni potizi, podobn¢ muze dojit ke kolapsu kosti v oblasti jamky kosti

kycelni a protruzi hlavice kosti stehenni do malé panve.

1.1.2.3 Artroza kolenniho kloubu (gonartréza)

Etiologii artrozy kolene (gonartrdzy) lze rozlisit dle typu artrozy na primarni nebo
sekundarni. Jako primarni osteoartrézu lze oznacit predasné ¢i nadmérné opotiebeni
chrupavky. Pfi¢ina je nejasna, ale na urychleni degenerativniho procesu se podili
genetické faktory, pretézovani kloubu a nadvéha. Vzniké pfevazné u zen stfedniho veku.
kloubu patologickym procesem. Mezi pocatecni poskozeni chrupavky vedouci k rozvoji
osteoartrozy lze zatradit riizné typy poranéni, deformit a onemocnéni. Pfi¢inami vzniku
sekundarni osteoartrdzy jsou tedy vrozené a vyvojové vady kloubu, artritidy (pyogenni,
chronické nespecifické i specifické, metabolické), asepticka kostni nekrdza ¢i pourazové
stavy (Podskubka, 2014). Hlavnim ptiznakem artrozy kolenniho kloubu je bolest okolo
celého kloubu, ktera se stuptiuje (Lespasio et al., 2017).

1.1.3 Artritida

Dle Kofranka (2014) je artritida zanétlivé postizeni kloubu, ke kterému miize dojit bud’to
hematogenni cestou (V ptipadé infekéniho loziska a miize tak byt postizeno i vice kloubit),
zvendi pii traumatu nebo iatrogenné pfi kloubni punkci &i operaénim zakroku. Cetnost
vyskytu je nejvyssi u kolenniho kloubu, poté kycelniho, dale pak ramenniho kloubu,
nasledovaného zapéstim, loktem, hleznem a sakroiliakalnim kloubem. Pfitomnost hnisu
v kloubni dutin¢ je oznacovana jako kloubni empyém. Jeho plivodci mohou byt
Staphylococcus aureus, streptokoky, Neiseria gonorrhea, gramnegativni bakterie
(Pseudomonas, Proteus, Salmonella), Chlamydia trichomatis, pneumonie nebo Borelia
burgdorferi.

Lukas et al. (2014) popisuje artritidu jako zanétlivé onemocnéni, které se projevuje

nejcastéji bolestivosti a otokem kloubil.
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Pii artritidé jsou pfitomny zndmky infekce, jako vysoka teplota, zimnice
a celkova slabost (Kofranek, 2014). Brusche et al. (2018) se domniva, ze pfiznaky infekce
mohou byt u starSich lidi, imunosupresivnich lidi a u narkotikt skryty.

Zacatek onemocnéni je velmi rychly a dramaticky s nartstem bolestivosti koncetiny
a snahou zaujmout alevovou polohu. Charakteristické je hlavné omezeni pohybu v kloubu
pro bolest, zvyseni kozni teploty, zarudnuti a otok koncetiny. Rozhodujici je vySetieni
punktatu a dalsi laboratorni vysetfeni krve biochemické i hematologické, naptiklad
zvysena sedimentace, C reaktivni protein a leukocyto6za. Na rentgenovych snimcich neni
zpotatku patrnd zména. Casem sSe ale postupné zGzi kloubni $térbina.
Proto je ultrazvukové vySetieni vhodné&jsi, nebot’ je mozné prokazat zvySenou napli
kloubu. Ovsem za nejvhodnéjsi vysetieni je mozné oznacit punkci kloubu, jez umoziuje
prokazat zanétlivy vypotek. Punkci se ziskd materidl k mikrobiologickému vySetfent,
odkud se 1ze dozvédét kultivacni vysledek, dle kterého se mohou cilené podat antibiotika.
Lécba spociva praveé v punkci vypotku a nasazenim Sirokospektrych antibiotik, ptipadné
se vyuziva i lavaz u tézkych infekci s pfitomnosti hnisavého vypotku. Celkova 1écba
antibiotiky by méla byt v délce minimalné Sesti tydnt. Dulezitou soucasti je i v€asna

mobilizace a dlouhodoba rehabilitace (Kofranek, 2014).

1.2 VySetieni kloubii

Vysetteni 1¢katem se sklada z odbéru anamnézy, aspekce, palpace, rentgenovych snimkd,
magnetické resonance, pocitacové tomografie, sonografie a laboratorniho vySetfeni.
Pacient 1ékatfi sdéluje charakter obtizi, délku trvani problému, dal$i onemocnéni,
se kterymi je nebo byl léCen, predchozi trazy a operace. Dale je pacient tdzan

na rodinnou, socialni, pracovni a farmakologickou anamnézu (Gross et al., 2013).

1.2.1 VySetieni ramenniho kloubu

Anamnéza

V anamnéze mame zakladni otazky, které musime sméfovat k pacientovi. V prvni fadé
se lékaf ptd na anatomickou lokalizaci, rozliSeni pti¢iny patologického procesu, urceni
rozsahu postizeni, uréeni chronologie, zda je bolest akutni ¢i chronické a v posledni fadé

i rozliSeni symetrické ¢i asymetrické bolesti (Lukas et al., 2014).

U pacientll jako prvni zjiStujeme bolestivost kloubu. Ta byva ze zacatku ndmahova

a startovaci a pozd¢ji se bolest pridava i v klidovém rezimu a v noci (Dungl, 2014).
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Bolest je jednim z hlavnich pfiznaki onemocnéni kloubii. Délime ji na akutni
a chronickou. Akutni bolest je kratkodoba, vétsinou netrva déle nez tii mésice a zavisi na
vyvolavajici pficin€. Je oznacovana jako fyziologicka, jelikoz chrani organizmus pred
poskozenim. Akutni bolest je dobfe ohraniCend a lze ji pfesn¢ lokalizovat. Vysokou
intenzitou bolesti je také ovlivnéna lidska psychika a mtize se pojit se strachem a obavami
(Hakl et al., 2010). Chronicka bolest je Casto povazovana za samostatné onemocnéni
predevsim diky ¢asovému ramci a klinice. Je tézce lokalizovatelna a s postupem Casu
se zhorSuje. Typickymi projevy chronické bolesti jsou poruchy spanku a chovani,
deprese, zmeény osobnosti, zhorSena kvalita zivota nebo socialni izolace (Fricova, 2009).
Dle Lukase et al. (2014) jsou bolesti kloubti nahlé nebo pozvolné a mohou byt v kloubu
¢1 jen vyzatovat. Velky vyznam je tu kladen, ma- li pacient ranni bolest kloubu a pocit
ztuhlosti. Déle je dobré veédét, co déla pacientovi problémy. Zda je chlize do kopce

a do schodii snadnéjsi nez chiize z kopce a ze schod.

Aspekce

Aspekcei nebo- li vySetieni pohledem se ramenni kloub se vySetiuje vzdy, kdyz je pacient
vysvlecen do pili téla a posuzujeme nejen tvar obou ramen, ale také patefe a symetrii
svalovych skupin (Kofranek, 2014). Pfi vySetfovani si v§imame tvaru kloubu, utvari
Vv jeho okoli, kiize nad kloubem a pohyblivosti kloubt. Tvar kloubu miize byt zménén
zdufenim nebo deformitou. Zdufeni je na prvni pohled patrné a je to nejcastéjsi ptiznak.
Rozdélujeme jej na zduieni podminéné difuznim mékkym otokem, ztlu§ténim synovialni
membrany a kloubniho pouzdra, nahromadénim vypotku, osealni hyperplazii nebo
kombinaci pfedchozich zmén (Krupat, 2007).

Kolar et al. (2012) jesté¢ dopliiuje u aspekce celkové drzeni téla a osové deformity
koncetin. Palpacné se zjistuje charakter otoku, zvySena palpac¢ni bolestivost, turgor kize

a reflexni zmény ve svalech v okoli kloubu.

Palpace

Palpacni vySetieni (vySetfeni pohmatem) u ramenniho kloubu zacina v poloze na zadech,
kdy se zjistuje predevsim kontakt s vySetfovanou tkani a vyraznéjsi palpacni citlivost.
Pacient musi byt pii tomto vySetieni co nejvice uvolnény, aby se daly vySetfit jednotlivé
struktury.

Pro vySetieni ramenniho pletence a aktivni pohyblivost kloubu se vyuziva poloha v sedé.

Naopak pasivni pohyblivost kloubu se provadi v leze (Gross et al., 2013).
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Kofranek (2014) tvrdi, Ze se ma pacientovi vySetiovat aktivni pohyblivost zprvu vstoje
zezadu a poté i zepiedu.

U aktivni pohyblivosti kloubu se vyuzivaji rychlé funkcni testy, které nas informuji
0 stavu hybnosti v rameni a srovnavame tu symetrii a rozsah pohybu obou hornich
koncetin. VySetfeni pasivni pohyblivosti se rozd¢luje na dvé casti, a sice vySetfeni
funkénich pohybii v zékladnich rovindch, které mohou byt vykonavany i aktivné
avysetieni ptidatnych pohybu. Pti vySetfovani pasivnich funkénich pohybti se dozvidame
skutecnou moznost pohybu v kloubu. Ta se méfi ve stupnich. Pfi méteni kazdého pohybu

vychazime ze zakladniho anatomického postaveni (Gross et al. 2013).

Laboratorni vySetfeni

Laboratorni vySetfeni obecné je jakékoli vySetieni provadéné se vzorkem odebranym
pacientovi. Zakladni laboratorni vySetfeni vcetné punkce kloubu by mélo obsahovat
vySetfteni  krve-  hematologické, biochemické, imunologické,  sérologické,
bakteriologické, kultiva¢ni a v neposledni fadé i punktatu z velkého kloubu. V Krvi
se vySetfuje sedimentace Cervenych krvinek, podle nichz mtzeme zjistit, zda je v téle
zanét, krevni obraz, koagula¢ni vySetieni, autoprotilatky proti organové nespecifickym
bunécnym antigenlim, biochemické vysetieni krve ¢i serologické vySetieni. Déle se d¢la
vytér z krku (jako prikaz mozné revmatické horecky) nebo bakteriologické vysetfeni

moce (Lukas et al., 2014).

Pomocna vySetreni

Mezi zobrazovaci metody, které se pouZzivaji k vySetfeni ramenniho kloubu, se pouziva
rentgenové zafeni (RTG), pocitatova tomografie (CT) ¢i magneticka resonance (MR)
(Lukas et al., 2014). Kofranek (2014) jesté¢ doplituje vySetieni o ultrazvukoveé vySetieni,
scintigrafii skeletu a artrografii.

CT je vySetfeni, které se vyuziva pro diagnostiku patologii v kostech, pfedevsim k urceni
jejich lokalizace. (Tr¢, 2008). CT a MR u ramenniho kloubu ndm pomiuze ziskat nejen
informace o skeletu, ale i m&kkych tkanich v okoli. Scintigrafii ziskdme ¢asné zmény
skeletu. Dillezita je také artrografie, ktera ukazuje kapacitu kloubu, jeho tvarové zmény
a defekty v chrupavkach. Nejdostupnéjsi neinvazivni metodou je ultrazvukové vysetieni
ramene. Toto vySetfeni se vyuzivd hlavné u mékkych struktur a zmén v rotatorové

manzeté (Kofranek, 2014).
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1.2.2 VySetieni kycelniho kloubu

Anamneéza

V anamnéze ziskava lékar rozhovorem informace od pacienta o jeho zdravotnim stavu
nebo problému, ktery ho k I1¢kati ptivedl. Kycelni kloub byva nejcastéji postizen trazy
nebo chronickym pfetizenim. Jako prvni se pacienta ptdme na pocatek a okolnosti vzniku
obtizi, dale na bolest, ktera mtize byt bud’to lokélni nebo prenesend do vzdalengjsich mist.
Je zde dulezité védét 1 charakter bolesti a jeji pribéh béhem dne (Gross et al., 2013).
Z pocatku pocituje pacient bolest jen pfi mensi zatézi, ta se vSak postupem Casu zvySuje
(Levitova, Hoskova, 2015). Vyznamna je zde souvislost s vékem, pohlavim, narodnosti,

konstitu¢nim typem, zaméstnanim ¢i zatézi (Gross et al., 2013).

Aspekce

Pfi vySetieni pohledem si v§imame pacienta jiz v ¢ekarné. Sledujeme nejen jeho grimasy,
ale i pohyblivosti a chiizi, u které mtize dochazet k odlehcovani jedné ¢i druhé koncetiny
(Gross et al., 2013). Dle Kolafe et al. (2012) je mozné pozorovat dva typy chize
u pacientd s koxartrozou. Jednd se o Trendelenburgovu chiizi, tzv. ,kachni,*
ktera se vyznacuje oslabenim stabilizatorti panve. Druhym typem je chiize kvadratova,
kdy jsou zkraceny flexory kycelniho kloubu, a nedochézi tak k extenzi dolni koncetiny.
Kompenzaénim pohybem je elevace panve na postizené strané. Pii chizi si v§Simame
i symetrie hornich koncetin, udrZzeni ptimého sméru, tempa chlize a potieby opory.
Hodnotit 1ze i rizné typy chiize, naptiklad po Spic¢kach, po patach, bez zrakové kontroly,

¢i chuzi ze schodua a do schodu.

Palpace

Palpaci, ¢ili pohmatem kycelniho kloubu mizeme hmatat drasoty, vrzoty, praskoty
¢1 lupani z nichZ nejzavaznéjsi jsou prave drasoty, které mohou byt chorobnym ptiznakem
u artroz (Chrobdk et al., 2007). Palpacni vySetfeni zaciname vleze na zadech,
kdy si v§imame povrchu kiize, barevnych zmén, prosaknutim incizi, symetrie koncetin.
Pii palpacnim vySetfeni musi byt pacient zcela uvolnény, aby mohlo byt vySetieni

co nejdikladnéjsi (Gross et al., 2013).

Laboratorni vySetieni
Laboratorni vySetieni u kolenniho kloubu je stejné jako v pfedchozi podkapitole 1.2.1

Vysetieni ramenniho kloubu. V krvi se vySetfuje predev§im sedimentace erytrocytl
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a krevni obraz, které jsou v normé. Punkci odebrana zmnozena synovialni tekutina je €ira,
viskozni a nesrazi se. Pii punk¢énim vySetfeni degenerativniho kloubu se zde nachazi

fibrily z chrupavky (Janicek et al., 2012).

Pomocna vySetfeni

Mezi nejcastéj$i pomocnd vySetfeni fadime rentgenové zareni, pocitacovou tomografii
nebo magnetickou rezonanci. U vySetfeni kolenniho kloubu se nejvice vyuziva
rentgenové dle Kellgrena- Lawrence z roku 1957. V prvni stadium je pfitomné zuzeni
kloubni Stérbiny medidlné a pocatek tvorby osteofytll okolo hlavice. V druhé stadium
je jen urcité zuzeni kloubni §térbiny inferomedialné, jsou tu vytvoreny zietelné osteofyty
a subchondralni skleréza. Ve tfetim stadiu je kloubni Stérbina vyrazné ziZena
a jsou pritomny osteofyty, sklerocystické zmény, detritové cysty hlavice a acetabula
a deformace tvaru hlavice i acetabula. Ctvrté stadium je charakteristické vymizenim
kloubni $térbiny se skler6zou a cystami a je tu pokrocila deformace hlavice i acetabula

(Dungl et al., 2014).

1.2.3 VySetieni kolenniho kloubu

Anamnéza

Pti rozhovoru Iékafe s pacientem zjistujeme naptiklad Grazova poranéni, ktera jsou zde
velmi Castd ¢innostmi (Gross et al., 2013). Pacient ¢asto hovoti neodborné a je tieba
se pii otazkach vyvarovat odbornym vyraziim, aby nas pacient spravné pochopil (Gallo
et al., 2011). Déle je nutné se ptat na mechanismus poranéni, typ nasili, které poranéni
zpusobilo a stupeni rychlosti vzniku otoku a intenzity bolesti. Dale se ptame na mozné
potize pti chizi, sedu ¢i ztuhlost kloubu po probuzeni. Velmi vyznamné souvisi obtize
s vékem, pohlavim, narodnosti, zaté€zi, zamé&stnanim ¢i zajmovymi ¢innostmi. Kolenni
kloub je vice pohyblivy nez kloub kycelni, avSak velice pevny a stabilni (Gross et al.,

2013).

Aspekce

Pohledem u pacienta pozorujeme tvar a postaveni kloubu na obou koncetinach. Dale nas
zajima barva koncetin, hematomy, jizvy a posuzovani zptisobu chiize (Gallo et al., 2011).
Sledovat pacienta mtizeme jiz pied vstupem do ordinace. V§imame si jeho pohybového

chovéni, vyrazu obliCeje, stoje a chlize. Pozorujeme také, zda pacient zvladne sedét
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s koleny ohnutymi do 90 stupiiQi, jak vstava ze zidle ¢i jestli rovnomérné rozklada télesnou
hmotnost na ob& koncetiny. Peclivé tu zaznamendvame barvu kiize v okoli kolene,

pritomnost hematomil, jizev a otokii a porovnavame ob¢ strany (Gross et al., 2013).

Palpace

Palpaci zjistujeme otok kloubu, pohyblivost pately, bolestivost kloubni Stérbiny, trofiku
a tonus svalii. Pfi vétsi ndplni kloubu je pfitomen tzv. ballotement pately. Mimo jiné
se vySetfuje 1 pohyblivost pately a odliSnosti pii jejim pohybu. Poranénim postranniho
vazu a medialniho menisku je citliva medialni §térbina coz miize byt Casto provazeno
poranénim piedniho zk¥izeného vazu (Kolaf et al., 2012).

Palpacni vySetfeni se provadi nejcastéji vleze, kdy se muze vySetfit kolenni kloub

ze vSech stran (Gross et al., 2013).

Laboratorni vySetieni

Kolenni kloub je nejptistupnéj$im kloubem pro punkci. Lékat punkci odebere synovialni
tekutinu, jejiz vysetfeni ma velky vyznam pro upiesnéni diagnoézy (Trnavsky, 2006).
Dungl et al. (2014) tika, ze se musi punktovat poranény kazdy kloub s hemartrosem.

U zdravého ¢loveka obsahuje dutina kolenniho kloubu pouze malé mnozstvi synovialni
tekutiny (2 - 4 ml). Pti poranéni a drazdéni synovie (zanétu), se zvySuje objem synovialni
tekutiny a méni se 1 jeji sloZeni. Punkce je vhodnd, pokud je pfitomen vypotek. Nejcastéji
se déld punkce horniho zevniho kloubniho recesu z boc¢niho pfistupu u leziciho
nemocného. Normadlni synovidlni tekutina je bezbarva, prihlednd. K zakaleni dojde
pfi pfitomnosti bunéEnych elementl a krystald. I pfi minimalnim z&nétu jsou patrné
cervené krvinky ve vypotku, ze kterych je uvoliiovan hemoglobin metabolizovany
v synovidlni tekutin€ na bilirubin. Ten je pfi¢inou jejiho naZloutlého zabarveni. Bilé
az Sedé zbarveni punktatu miize znamenat bud’ pfitomnost leukocytu ¢i krystald, ptipadné
1 jinych c¢astic. Za fyziologického stavu je punktovana tekutina vysoce viskdzni
(pf1 vystiiknuti ze stfikacky vytvari dlouhé vldkno tekutiny). Viskozita se sniZuje

S postupnym zanicovanim kloubu (Trnavsky et al., 2006).
Pomocna vySetieni

Jedno z hlavnich pomocnych vysetfeni kloubu se nazyva goniometrie. Je to vySetfovaci

postup, pii kterém zjiSt'ujeme rozsah pohybu v kloubu, aktualni postaveni artikulujicich
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segmentl, rozdily aktivni a pasivni pohyblivosti a stav mékkych tkani v okoli kloubu
(Dungl et al., 2014).

Rentgenové vysetieni (RTG) je zaloZené na principu absorpce ionizujiciho zafeni. Mira
absorpce zavisi na struktufe paprsky prostupovanych tkani. RTG vySetieni se v ortopedii
nejcastéji vyuziva v souvislosti s posouzenim mékkych tkani. Aplikuji se tu predevsim
kontrastni latky k zobrazeni anatomickych dutin nebo prostorti (Dungl et al., 2014).
Magnetickd rezonance (MR) se pouziva pro zobrazeni jak meékkotkanovych struktur
(vazy, svaly, Slachy, chrupavky), tak i kosti a meniskli. Nejvysetfovanéjsim kloubem
je zde kolenni kloub (Hefman et al., 2014). Vyhodou toho vysetieni je oproti dal§im dvou
vyssi citlivost, moznost zobrazeni v libovolné roving a zadnou radia¢ni zatéz. Nevyhodou
je pfitomnost kovovych materidli v téle, delSi doba vySetfeni ¢i finan¢ni naro¢nost této

metody (Dungl et al., 2014).

1.3 Kloubni punkce

1.3.1 Definice kloubnich punkci

Punkce je invazivni zakrok, nabodnuti télni dutiny, organu nebo patologického utvaru
specialni punkéni jehlou. Jedna se o zdkrok diagnosticky nebo 1écebny a musi probihat
za zcela sterilnich podminek (MikSova et al., 2006).

Kloubni punkce (artrocentéza) je jeden ze zékladnich pilifi diagnostiky intraartikularni
patologie pti patologickych procesech, kdy se mnozstvi kloubni tekutiny zvétSuje, méni
se jeji vzhled i slozeni (Dungl et al., 2014).

Punkce by méla byt provadéna za piisn€ aseptickych podminek, jinak miize dojit
k zaneseni infekce do mista vpichu. Pak je na misté septicka ortopedie, ktera se zabyva
diagnostikou a terapii infekénich onemocnéni pohybového aparidtu vyjma postizeni
patefe. Ustavni 1é¢ba probiha za izké spoluprace s infekénim oddélenim, kde jsou
pacienti hospitalizovani a kazdodenné konziliarnim zplsobem kontrolovani. Infekéni
oddéleni ma zvlastni rezim, se kterym jsou pacienti pfed planovanym pfijetim vzdy
seznameni. K operacni 1écb¢ je k dispozici septicky sdl na ortopedii se specidlnim
rezimem. Cast vykonii je provadéna za spoluprace s plastickym chirurgem (Ortopedické

oddéleni, ©2013).
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1.3.2 Indikace ke kloubnim punkcim

Kloubni punkce se nejcastéji provadeji z divodu zakrvaceni v okoli kloubu (hemartros)
latky (Zeman et al., 2011).

Dle Shlamovitze et al. (2019) jsou indikaci k diagnostické kolenni punkci zhodnoceni
kloubniho vypotku, vypotku povazovaného za zanétlivy ¢i bolest kloubu. Mezi 1écebné
indikace k punkci fadime drenaz zanétlivého vypotku, aplikace injekci do kloubu

(antibiotika, kortikosteroidy nebo anestezie) a piitomnost krve v kloubni dutiné.

1.3.3 Typy kloubnich punkci

1.3.3.1 Punkce ramenniho kloubu

U ramenniho kloubu se vyuziva vpich vedeny ventralné zevné od processus coracoideus
nebo lateralni a dorzalni smérem pod akromiom (Zeman et al., 2011). Velké mnozstvi
napln¢ kloubu zptsobuje bolest, omezuje hybnost a musi se co nejdiive provést punkce

(Gallo et al., 2011).

1.3.3.2 Punkce kycelniho kloubu
Vpich u punkce kycelniho kloubu je vedeny ventralné 2-3 cm lateralné od hmatné arterie
radialis kolmo do hloubky nebo je pristup do kloubu mozny laterdlné nebo dorzalné

od velkého trochanteru ve sméru krcku kosti stehenni (Zeman et al., 2011).

1.3.3.3 Punkce kolenniho kloubu

Punkce kolenniho kloubu se jako diagnosticka metoda délala jako prvni uz v roce 1918
v Tokiu a provedl ji T. Takagi (Podskubka, 2014). Kolenni kloub se dle Dungla et al.
(2014) punktuje z lateralni strany v oblasti recessus suprapatellaris. Zeman et al. (2013)
ve své knize popisuje, ze se punkce u kolenniho kloubu provadi ze zevni strany, ale neni
neobvyklé ani ze strany medialni. Lékat musi vZdy pfistupovat asepticky. Punkce miize
probihat ze tfech mist, a to vpichem v trovni proximalni hrany ¢ésky pronikame mezi
kondyly femuru 1,5- 2 cm proximalnéji do suprapatelarni burzy, dale se miize punktovat
kloub distaln¢ smérem pod patelou, kdy nabodneme ptedni prostor kloubni a jako treti

tlakem na protilehly okraj ¢ésky rozsitime prostoj pro proniknuti jehly.

1.3.4 Komplikace kloubnich punkci
Nejcasteéjsi komplikaci kloubnich punkci je krvaceni v misté vpichu, které byva

minimalni a je lehce stavitelné, dale bolest v misté vpichu, jez nebyva vyrazna
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a Ize ji utlumit podanim analgetik. Nutné je po€itat s moznou alergickou reakci po aplikaci
1¢kti do kloubni dutiny. Na alergickou reakci jsou pacienti vzdy dotazovani pred aplikaci.
Komplikaci je i drazdéni nitrokloubni vystelky nebo jeji zanét s nutnosti dal$i punkce
¢1 opétovného otevieni dutiny kloubni s léebnym proplachem a celkovou 1écbou
antibiotiky (Mé&stska nemocnice Ostrava, ptispévkova organizace, ©2016).

Kishner et al. (2018) zminuje mezi komplikacemi, s nimiz se muze pacient setkat,

i kdyz vyskyt neni Casty, poSkozeni kosti, chrupavky, nervu anebo $lachy.

1.4 OSetrovatelska péce a kloubni punkce

Osetfovatelstvi je samostatnd védeckd disciplina zaméfujici se na vyhledavani
a uspokojovani bio- psycho- socialnich potieb zdravého i nemocného clovéka.
Osettovatelstvi je také zaméfeno na wudrzeni, podporu a navrdceni zdravi.
Pro nevylééitelné nemocné pak zmirnéni jejich utrpeni, zajisténi klidného umirani a smrti.
Osetrovatelstvi se podili na prevenci, diagnostice, 1é¢b¢ 1 rehabilitaci. OSetrovatelsky
personal napomahd nemocnym k sebepéci a jejich rodiny edukuje o laické péci, kterou
mohou svym blizkych poskytnout (Kutnohorska, 2010).

OSetfovatelstvi je chapano jako komplex znalosti, dovednosti, postoji a hodnot
Vv holistickém pojeti (Fukada ,2018).

Plevova et al. (2011) dé€li oSetfovatelskou péce na zakladni, specializovanou, vysoce
specializovanou a specifickou. Poskytuji ji pracovnici v oboru o$etfovatelstvi s riznym
stupném vzdélani. Toto vzdélani je historicky ovliviilovéano, at’ uz politickymi, socialnimi,
ekonomickymi, pravnimi faktory ¢i postavenim Zen ve spolec¢nosti.

Vseobecné sestry vnimaji oSetfovatelstvi jako profesi, jejimz poslanim je pecovat,

pomahat a oetfovat nemocné (Spirudova, 2015).

1.41 Zpusobilost k vykonu zdravotnického pracovnika

Dle zékona 96/2004 Sbh. §3 ma zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika
ten, kdo ma odbornou zpusobilost podle tohoto zakona, nebo jemuz byla uznana
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani nebo k vykonu povolani jiného odborného
pracovnika v souladu s ustanovenimi hlavy VII nebo VIII; je zdravotn€ zpisobily
a je bezthonny. Dle §5 je odborna zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry:

,» (1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani vseobecné sestry se ziskdva absolvovanim

22



a) nejméné triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro

pripravu vSeobecnych sester,

b) nejméné triletého studia v oboru diplomovand vSeobecnd sestra na vysSich

zdravotnickych skoldch “ (Zakon o nelékatskych profesich, 2004),

Avsak 8. 6. 2017 doslo k novelizaci zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani
a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
zékont (zékon o nelékatskych zdravotnickych povoléanich), ve znéni pozd¢jsich piedpist

a vznikl zakon ¢. 201/2017 Sh., ktery vzesel v platnost 1. 9. 2017.

V § 5 odst. 1 se za pismeno b) vklada nové pismeno c), které zni:

,,C) studia v oboru diplomovand vseobecna sestra na vyssi zdravotnické Skole v délce
nejméné jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpiisobilost
k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zdachrandre, porodni asistentky
nebo détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li prijat do vyssiho nez prvniho
rocniku vzdeélavani,

d) studia v oboru diplomovana vseobecna sestra na vyssi zdravotnické Skole v délce
nejméné jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpiisobilost
k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zdchranare, porodni asistentky nebo
détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li prijat do vyssiho nez prvniho
rocniku vzdélavani,

e) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie -

péce o nemocné, pedagogika - osetiovatelstvi, pedagogika - péce o nemocné, péce

o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmeétii pro stredni zdravotnické Skoly, pokud

bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004,

f) triletého studia v oboru diplomovana détskd sestra nebo diplomovand sestra
pro psychiatrii na vyssich zdravotnickych skoldach, pokud bylo studium prvniho rocniku

zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,

0) studijniho oboru vSeobecna sestra na stiedni zdravotnické skole, pokud bylo studium

prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve skolnim roce 2003/2004,

23



h) studijniho oboru zdravotni sestra, détskd sestra, sestra pro psychiatrii, sestra
pro intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stredni zdravotnické skole,
pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeéji ve skolnim roce 1996/1997,

nebo

h) triletého studia v oboru diplomovanad porodni asistentka na vyssich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce

2003/2004 (Zména zakona o nelékaiskych profesich, 2017).

(2) Za vykon povolani vseobecné sestry se povazuje poskytovdni oSetiovatelské péce.
Dale se vseobecnd sestra ve spoluprdci s lékarem nebo zubnim Iékarem podili
na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné

nebo dispenzarni péci* (Zakon o nelékaiskych profesich, 2004).

1.4.2 Kompetence vSeobecné sestry

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikii se stanovuji Cinnosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl. V roce 2017 se vSak tato vyhlaSka zmeénila na vyhlasku ¢. 391/2017 Sb.,
ktera zni takto: ,,,VSeobecnd sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez
odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo
zubnim lékarem poskytuje, pripadné zajistuje zakladni a specializovanou osetrovatelskou

péci prostrednictvim osetrovatelského procesu. Pritom zejména miiZe:

a) vyhodnocovat potreby a uroven sobéstacnosti pacientii, projevii jejich onemocnéni,
rizikovych faktoru, a to i za pouZiti mericich technik pouzivanych v oSetrovatelské praxi

(napriklad testii sobéstacnosti, rizika prolezenin, méreni intenzity bolesti, stavu vyzZivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientii, véetné saturace kyslikem

a srdecniho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredkaii,
C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskdavat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu,

e) zajistovat a provddet vysetreni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou

a kapilarni krve,
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) provadeét odsavani sekretit z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické

kanyly u pacientii starsich 3 let a zajistovat jejich priichodnost,
0) hodnotit a osetrovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetrovat stomie,

h) hodnotit a osetrovat centralni a periferni Zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich

priichodnosti,

1) pecovat o zavedené mocové katetry pacientii vSech veékovych kategorii, vietné

provadeni vyplachit mocového méchyre,

J) provadet ve spoluprdaci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem
ve zdravotnictvi rehabilitacni oSetFovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni
pasivni, dechova a kondicni cviceni, nacvik mobility a premistovani, nacvik sebeobsluhy
s cilem zvySovdni sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch
komunikace a poruch polykani a vyprazdnovani a metody bazdlni stimulace s ohledem

na prevenci a napravu poruch funkce téla, véetne prevence dalsich poruch z imobility,

K) edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetrovatelskych postupech, pouziti

zdravotnickych prostredkii a pripravovat pro né informacni materialy,

I) orientacné hodnotit socidalni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprdce
socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostredkovat pomoc v otdzkach

socialnich a socialné-pravnich,
m) zajistovat cinnosti spojené s prijetim, premistovanim a propusténim pacientil,

N) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni

smrti lékarem zajiStovat péci o télo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim pacienta,

0) prejimat, kontrolovat, ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich

dostatecnou zasobu,

p) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu,
q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované oSetiovatelské péce,

r) zajistovat stilou pripravenost pracovisté vietné vécného a technického vybaveni

a funkcnosti zdravotnickych prostredkii,
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S) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiredkii pro péci o stomie, chronické

rany nebo pri inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostredky pro zajisteni mobility
a sebeobsluhy v domacim prostiedi ““ (Vyhléaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii

a jinych odbornych pracovnikti, 2017).

1.4.3  Uloha sestry pied kloubni punkci

Sestra pti pfijmu pacienta do ordinace zkontroluje osobni udaje, aby nedoslo k zaméné
pacienta, a pfipravi si pomtcky na punkei, tj. pfevazovy stolek nebo vozik, sterilni
pinzetu, tampony, jehly, stiikacky, ¢tverce, rukavice, dale jednorazovou podlozku, emitni
misku, zkumavky a zadanky, naplast a dezinfekci na kizi. V neposledni fadé musi sestra
pfipravit i mistni znecitlivéni dle prani lékafe nebo zvyklosti oddé€leni, nejCastéji
Mesocain 10 % (Hladikova, 2017). Sestra pacienta prubézné informuje o piiprave,
pribéhu a osetfeni po vykonu. Zmirnuje pacientovy obavy vysvétlovanim a komunikaci
a vysvétluje mu také, jak bude vykon dlouho trvat a co mize po dobu punkce pocitovat,
naptiklad nepiijemny tlak pii aplikaci anestetické latky nebo punkéni jehly. Dulezité je,
aby byl pacient informovan, ze se nesmi pii vykonu hybat, a Ze musi zachovat stalou

polohu po celou dobu vykonu (Miksova et al., 2006).

1.4.4  Uloha sestry béhem kloubni punkce

Sestra 1 lékaf si provedou pifed vykonem hygienickou dezinfekci rukou a pracuji
ve sterilnich rukavicich. Sestra zkontroluje pozadovanou polohu pacienta a asistuje
pfi dezinfekci mista vpichu a lokéalni anestezii. PriibéZné také kontroluje pacientiv

zdravotni stav a komunikuje s nim (MikSova et al., 2006).

1.45 Uloha sestry po kloubni punkci

Po provedeni kloubni punkce si odebere sestra od 1ékate zkumavky s punktatem a sterilné
ptrekryje misto vpichu. Nasledné provede elastickou bandaz koncetiny a pouci pacienta
o klidovém rezimu. Po opusténi ordinace pacientem sestra zajisti odvoz zkumavek
do laboratote se spravné vyplnénou zaddankou a provede dezinfekci rukou a pouzitych

nastrojii (Hladikova, 2017).
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1.5 Osetrovatelské problémy u kloubnich punkei

1.5.1 Osetiovatelské diagnozy

Systematiku oSetfovatelskych diagn6z zndzornuje klasifikacni systém sesterskych
diagnoéz. Cilem je vytvofit standartni nazev oSetfovatelské diagnozy. Nyni se pouziva
NANDA Taxonomie II, kterd rozdéluje oSetfovatelské diagnozy podle tfinacti domén,
Z nichz kazda se dale d¢€li na diagnostické ttidy, které obsahuji osSetfovatelské diagnozy
véetné kodu (MiksSova et al.,, 2006). U kloubnich punkci se objevuji nejcastéji tyto
oSetfovatelské diagnozy- riziko infekce (00004), akutni bolest (00032), zhorSena
pohyblivost (00085) a strach (00148) (Herdman, Kamitsuru, 2015).

00004 Riziko infekce v souvislosti s kloubni punkci

Cil: Pacient nejevi znamky infekce.

Plan: Postupuj asepticky pii vykonu kloubni punkce.
Pacient zna mozné pticiny vzniku infekce.
Sledovat misto vpichu.

Hodnoceni: Zdravotnicky personal postupoval asepticky pfi vykonu a pacient zna mozna

rizika vzniku infekce.

00132 Akutni bolest v souvislosti S onemocnénim projevujici se zhorSenou pohyblivosti

kloubu
Cil: Pacient pocituje mensi bolestivost kloubu.
Plan: Vysvétli pacientovi pficinu bolesti.
Dle ordinace 1ékate podej analgetika.
Sleduj Gcinky analgetik.

Hodnoceni: Pacient mé dostatek informaci o pivodci bolesti, nezatézuje bolestivy kloub
a jsou mu aplikovana analgetika nebo provedena lécebna punkce k odstranéni bolesti

(Herdman, Kamitsuru, 2015).
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00085 Zhorsena pohyblivost v souvislosti s onemocnénim projevujici se omezenou

hybnosti

Cil: Pacient je schopny samostatného pohybu.

Plan: Podej pacientovi 1éky tlumici bolest dle ordinace 1ékarte.
Sleduj ucinek analgetik.
Informuj pacienta o nutnosti klidového rezimu.

Hodnoceni: Pacient dodrzuje klidovy rezim, jsou mu aplikovéana analgetika a pfi

nezlepSeni stavu je mu provedena punkce k odstranéni potizi (Slezakova et al., 2010a).

00148 Strach v souvislosti s vykonem projevujici se obavami
Cil: Pacient respektuje pokyny personalu, kloubni punkce probéhla bz komplikaci.

Plan: Proved informativni rozhovor, ktery se tyké ptipravy, pribchu a chovani pacienta

po kloubni punkci.
Pouc pacienta o nutnosti dodrzovani lé¢ebného rezimu po vykonu.

Hodnoceni: Pacient ndm slovné popsal pfipravu a priibéh vySetfeni a své chovani po
vykonu. Pacient dodrzoval pokyny personalu, pribéh kloubni punkce byl bez komplikaci

(MiksSova et al., 2006).

1.6 Nasledna péce 0 pacienta s chronickym onemocnénim kloubu

1.6.1 Konzervativni lécha

Lécba osteoartrozy se déli na 1écbu konzervativni a chirurgickou. Konzervativni 1é€ba
se dale déli na lé€bu se zaméfenim na rezimova opatieni a farmakoterapii, a dalsi
podkapitolou je 1é¢ba chirurgicka- artroskopie (ASK) (Kacinetzova, 2012).

Janicek et al. (2012) ve své knize uvadi, Ze rehabilitace ortopedickych pacientl mé za cil
odstranit bolest, zlepSit mobilizaci a pohyblivost postizenych ¢asti pohybového aparatu.
Rehabilitace v ortopedii se dale déli na dvé ¢asti, a to 1é¢bu pohybem a fyzioterapii. Lécba

pohybem se provadi pasivnim a aktivnim cvi¢enim, gymnastikou ve vodé nebo pouZzitim
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ortopedickych technickych prostfedkiim. Mezi fyzikdlni 1écbu se fadi masaze, 1écba
elektrickym proudem, galvanickym proudem, iontoforézou, impulznim proudem,
sttednim a vysokofrekvencnim proudem, elektromagnetickymi vlnami, ultrazvukem,
fotolécba nebo soft laser, ktery se vSak pouziva spise v traumatologii, k 1é¢bé akutnich

otokua kloubu.

Mezi farmakologickou 1é¢bu, pomahajici v boji S osteoartrézou patii predevsim
chondroprotektiva, tak zvana sysadoa, 1éky modifikujici chorobu. Radime sem napiiklad
glukosamin ¢i chodroitin sulfat, MSM (methylsulfonylmethan), kolagen nebo kyselinu
hyaluronovou. Vyhodnou téchto 1€kt jsou minimalni nezadouci u¢inky, které jsou
prokazany ze studii, protizanétlivy efekt, snizena bolest a jsou vétSinou voln¢ prodejné.
Mezi dalsi farmaka fadime antirevmatika, ktera jsou vhodna v ptipadé dekompenzace
artrozy (pritomnost otoku ¢i vypotku v kloubu) nebo jako obcasné analgetikum.
Mohou mit nezadouci uc¢inky, nejéastéji na zazivaci trakt. Patii sem také analgetika,
ktera tlumi bolest u téz8ich forem artrozy, ale neovliviiuji chorobu jako takovou.
Mezi n¢ patii napiiklad Paralen, ktery dle mezinarodni spole¢nosti pro artrozu je 1ékem

prvni volby.

Mezi moderni 1é¢ebné metody se fadi aplikace preparatu rastovych faktort, tak zvana
autologni biologickd 1écba. U této metody zatim chybi jasny ditkkaz o jeji ucinnosti
¢1 vlivu na pficinu nemoci. Tato 1écba je urcena u zacatecnich forem artrdzy. Nevyhodou

je vysoka cena.

Aplikace kyseliny hyaluronové je v dnesni dobé ¢asto vyuzivanou a oblibenou metodou
v ortopedii, stejné jako aplikace kortikoidt. Nitrokloubni aplikaci kyseliny hyaluronové
se zlepSuje biochemickéd prostiedi v kloubu, coz muze vést ke zklidnéni artrozy
a stimulaci chondrocytii. Aplikace kortikoidii vede pii spravné indikaci ke zklidnéni
artrozy a snizeni otoku a zabranéni vzniku vypotku, coz se u pacienta projevi
subjektivnim snizenim bolesti kloubu. Pfi pfili§ asté ¢i nespravné aplikaci mize naopak

negativné puasobit na kloubni chrupavku (Konzervativni ortopedicka 1é¢ba, 2011).

1.6.2 Artroskopie
Artroskopie je planovany vykon, ktery se déla za hospitalizace pacienta. Pacient

je zpravidla pfijimdn den pfed operacnim vykonem. Jes§t¢ pied nastupem
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do nemocni¢niho zafizeni je skrze ortopedickou ambulanci pacient poucen a jsou mu

vysvétleny a predany souhlasy s operaci a poskytovanim informaci (Schneiderova, 2014).

1.6.2.1 Artroskopie ramenniho kloubu

Artroskopie ramenniho kloubu je druhou nejéastéjsi artroskopickou ortopedickou operaci
(Shin et al., 2018). Pti operaci ramene je artroskopie (ASK) nezastupitelnym vykonem,
ne jako diive pouze diagnostickym. Pfi artroskopii ramene se zaméfujeme nejCasteji
na kloub glenohumeralni a subakromidlni prostor. Pii artroskopii se pouziva bud’to
celkovd nebo jen mistni anestezie. V rdmci mistni anestezie se pak vyuziva
interskalenicky blok, avsak Setrnéjsi je anestezie celkova, ktera navozuje nejen svalovou
relaxaci, ale 1 fizenou hypotenzi ke snizeni peroperacniho krvaceni. Pfi ASK se vyuzivaji
dvé polohy, a sice poloha na boku a poloha, kdy je pacient v polosed¢ s elevaci proximalni
partie téla do 40- 60% s lehce podlozenym ramenem. Zakladnim artroskopickym
ptistupem je klasicky zadni pfistup. Indikaci a operacni moznosti ASK ramenniho kloubu
je synovektomie, 1éze chrupavek, poSkozeni horniho labra spolu s iponem slachy dlouhé
hlavy svalu dvouhlavého pazniho (SLAP léze), 1éze Slachy dlouhé hlavy bicepsu,
instabilita ramenniho kloubu, subakromialni dekomprese a léze rotatorové manzety

(Kofranek., 2014).

1.6.2.2 Artroskopie kycelniho kloubu

Artroskopie ky€elniho kloubu se vyuZziva spiSe sporadicky. Vzhledem k uloZeni kloubu
v hlubSich vrstvach a pfibyvajicich pacientli s vy$si hmotnosti, je u ASK kycelniho
kloubu nutné vyuzivat specialni prodlouzené nastroje a optiku (Dungl et al., 2014).
Pii ASK kycelniho kloubu se pouziva poloha na zadech anebo na boku (Kavarthapu,
Massa, 2019). Mezi zakladni indikace pro artroskopii ky¢elniho kloubu je 1éze labra,
nitrokloubni mysky (volnych télisek), synovialitida, osteoartr6za a osteochondrosis.
U osteoartrozy jde o kombinaci lavaZze a odstranéni volnych télisek nebo parcidlni

synovektomie (Dungl et al., 2014).

1.6.2.3 Artroskopie kolenniho kloubu

Gallo et al. (2011) uvadi jako podpurnou 1é¢bu kolene pravé artroskopii. Pomoci
artroskopické lavaze, pii které se dikladné vyplachne kolenni kloub, se odstrani drobné
volné fragmenty chrupavky (detritus) uvoliujici mediatory zadnétu. Obtize, které pacient

mél, se vétSinou zmirni pouze kratkodobé.
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Artroskopie kolenniho kloubu ma vyhody pfedev§im v minimalnim zasahu do struktury
kloubu, mensim otoku a bolestivosti po zakroku a rychlejsi mobilizaci. Nevyhody jsou
minimalni, napiiklad, ze se zakrok musi provadét na specializovaném pracovisti

zkuSenymi I€katrskymi pracovniky (Pilny et al., 2018).

Nyni se artroskopie provadi v poloze na zadech se svéSenymi bérci a zafixovanou
operovanou koncetinou. Pro vstup do kolenniho kloubu se pouzivé anterolateralni pfistup
a musi se prohlédnout cely kloub. Artroskopicky je mozn¢ osettit skoro v§echny zmény
Vv kolennim kloubu a indikaci k artroskopii je zde blokada kloubu, hemartros, chronicka

napln, nejasné bolesti nebo omezeni hybnosti (Podskubka, 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1- Popsat oSetfovatelskou péci pied, béhem a po vykonu punkce kolenniho kloubu.

Cil 2- Z osettovatelskych problému stanovit oSetfovatelské diagnozy a sestavit plan

osetfovatelské péce.
Cil 3- Sestaveny plan oSetfovatelské péce ovéftit v praxi.

Cil 4- Zmapovat praci sestry pii vykonu punkce kolenniho kloubu.

2.2 Vyzkumné otazky
VO 1- Jaka je ptiprava pacienta pted kloubni punkci?

VO 2- Jaka je oSetrovatelska péce pii kloubni punkci?
VO 3- Jaka je oSetrovatelska péce po kloubni punkci?
VO 4- Jaké maji pacienti oSetfovatelské problémy pii kloubni punkci?

VO 5- Jaka je napli prace sestry pii vykonu kloubni punkce?
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3 Operacionalizace pojmu
Artroza- je nezanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni charakterizované nadmérnym

opotfebenim kloubni chrupavky (Dungl et al., 2014).

Kloubni punkce- je jeden ze zékladnich pilifi diagnostiky intraartikularni patologie
pfi patologickych procesech, pfi kterém se mnozstvi kloubni tekutiny zvétSuje, méni

se jeji vzhled i slozeni (Dungl et al., 2014).

Pacient- je nejen aktivnim, ale také pasivnim piijemcem osetfovatelské péce. Podle
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich pouzivani (Zakon o
zdravotnich sluzbach, s. 3), je pacient povazovin za fyzickou osobu, které jsou

poskytovany zdravotni sluzby.
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4 Metodika

4.1 Pouzita metoda vyzkumného Setieni
Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumného Setieni formou

polostrukturovanych rozhovori a zucastnéného pozorovani respondenti.

Reichel (2009) uvadi, ze moznosti, jak tiidit a vyhodnocovat kvalitativni data jsou rizné,
stejné tak jako tidaje samotné. Kvalitativni data se netfidi vSechny najednou, jak je tomu
bézné u kvantitativniho vyzkumu, ale zpracovavaji se v prubéhu analyzy,
kdy se rozélenuji na jednotlivé celky, které se nasledné pojmenovavaji a tfidi, pfipadné

klasifikuji a kategorizuji.

Polostrukturovany rozhovor udrzuje smér vyzkumného problému prostfednictvim
pfedem piipravenych otdzek, zaroven umoziuje nekteré otazky rozvést, je-li potieba
(Disman, 2008). Jedlicka et al. (2018) jesté dopliuje, Ze polostrukturovany rozhovor
poskytuje vyssi miru individudlniho pfistupu. Nendsilnou formou zde pfistupujeme

od jednoho tématu k druhému. Je ¢asové narocnéjsi i na vyhodnoceni.

Pozorovani je empririckd metoda, kterou pomoci smyslového vniméni ziskdvame
informace o zkoumaném jevu. Je to vybérové vnimani, coZ znamena, Ze pii pozorovani
vyCleniujeme ty urcité Casti, které chceme sledovat a nazyvame je predmét zkoumani
(Ochrana, 2019). Hendl (2016) tika, ze jej vyuzivame v zivoté zcela bézné. MizZzeme
tak zkoumat respondenta z riznych thli pohledu. Pozorovani nam pomaha doplnit nasi
zpravu o dal$i informace, jako naptiklad popis prostfedi. Vyuzivame ho jako hlavni
metodu vyzkumu, predev§im kvuli popisnému charakteru nebo nam muze potvrdit

vysledky ziskané pomoci rozhovoru.

Jednotlivé rozhovory byly vedeny se dvaceti pacienty, ktefi méli dle 1ékafe potize
s kolennim kloubem (diagnéza M255- bolest v kloubu, M179- gonartr6za nebo M139-
artritis) a byli oSetieni v nami zkoumanymi ortopedickymi ambulancemi v ¢ervnu roku
2019. V rozhovorech bylo pouzito Sestnact otazek, které byly nadéle jeSt¢ doplnény
o otazky, které z rozhovoru vyplynuly. Pacienti budou nadale v praci ozna¢ovani P1- P20.
Prvni otazky byly cileny na identifikaci pacienta, nasledovany otdzkami na mozné
onemocnéni kloubu, samotny vykon kloubni punkce a posledni otazky se tykaly edukace

po lécebném vykonu. VSichni respondenti s rozhovory souhlasili a védéli, na jaké téma
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budou otazky polozeny. Avsak ani jeden respondent nechtél byt nahravan, a tak jsem

zvolila metodu ptimého prepisu. VSechny otazky jsou soucasti ptilohy (Ptiloha 5).

Zucastnéna pozorovani byla provadéna ve dvou ambulancich se tfemi riznymi sestrami,
které budou ve vyzkumném Setfeni oznaceny jako S1, S2 a S3. K pozorovani byla
stanovena pozorovaci kritéria (prostfedi, pomucky, postup a informovanost pii kloubni
punkci). V prostfedi ambulanci byla pozornost soustiedéna na sterilitu, dostatek svétla
V mistnosti, pfistupnost lizka, vybaveni ordinace, situa¢niho feSeni, zachovani intimity
pacienta a dostatek Casu na jednotlivé pacienty. U pomitcek byla sledovana sterilita,
jednorazovost, dostatecné mnozstvi, pouziti ticku a emitni misky a oddéleni infekéniho
a neinfek¢niho odpadu. Pii postupu u vykonu punkce kolenniho kloubu byla pozornost
zaméfena na provedeni za sterilnich podminek, posloupnost vykonu, na naucené
mechanismy sester pii kolenni punkci, pfipravu pacienta na punkci kolenniho kloubu,
ptipravu prostfedi a naslednou péci po vykonu punkce kolenniho kloubu. Dulezitym
aspektem pro potieby prace byla také informovanost pacienta o podstupovaném vykonu,
proto byla jedna z pozorovanych oblasti také informovanost ohledné vykonu punkce.
Pozorovana byla také psychickd podpora ze strany sestry a moznost volby
pacienta navrhované 1é¢by. Pfed samotnym zahajenim byly pozorované sestry ujistény,
ze budou sledovany informace pouze ve vztahu k diplomové praci, av§ak piesna oblast

zajmu nebyla specifikovéana.

Analyza sesbiranych dat byla provedena otevienym kodovanim, metodou tuzka a papir.

Vzniklo tak 5 kategorii pro rozhovory s pacienty a 4 kategorie pro pozorovani.

Vyzkumné Setfeni, které probihalo ve dvou soukromych ortopedickych ambulancich,
bylo schvéaleno samotnymi l¢kati. Z divodu anonymity prostiedi, kde jsme Setieni
provadeli, nejsou zadosti o schvaleni vyzkumu soucasti této diplomové prace, v piipadé

zajmu jsou k nahlédnuti u autorky.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Pro vyzkum diplomové prace byly zvoleny dva vyzkumné soubory, a to vyzkumny

soubor pacienti a vyzkumny soubor sester ze dvou soukromych ortopedickych

ambulanci.
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4.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru 1
Vyzkumny vzorek prvniho souboru ¢ital dvacet pacientd, jejichz ucast ve vyzkumu byla

zcela dobrovolnd a podpofena schvalenim Iékaiti a sester. Diky stalé pfitomnosti
ve zminénych ortopedickych ambulancich se Setieni ucastnili pacienti jak s onemocnénim
kolenniho kloubu, oSetfeni v jiné ambulanci, tak i pacienti, ktefi jesté Zadné potize nem¢li,
a byla to jejich prvni néavstéva ortopedické ambulance kvili problému s kolennim
kloubem. Z dvaceti pacientd byli tfi, ktefi je$té nikdy punkci kolenniho kloubu

nepodstoupili.

4.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru 2
Druhy vyzkumny soubor tvoii sestry ze soukromych ortopedickych ambulanci.

U sester bylo provadéno zacastnéné pozorovani, ke kterému udélily pozadované objekty
souhlas, stejné jako 1ékat. Sestry védély, Ze jsou pozorovany, ale nebyla jim sdélena

presna oblast pozorovani.

Pozorovani bylo provadéno po cely mésic Cerven roku 2019 tak, aby se sestry
na zaznamenavani nemohly zaméfit a poptipad¢ se chovat jinak, nez obvykle. Ziicastnéné

pozorovani bylo zaznamenano na papir piimo v ambulanci a nasledné vyhodnoceno.
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5 Vysledky

Tabulka 1: Identifikacni udaje pozorovanych sester

Pozorované sestry Vek Dosazené Doba praxe Doba praxe
vzdéelani ve Vv ortopedické
zdravotnictvi ambulanci
Sestra 1 S1 25 let VS- Bc. 2 roky 1 rok
Sestra 2 S2 66 let SZS 47 let 6 mésict
Sestra 3 S3 62 let SZS 38 let 4 roky

Zdroj: Vlastni: 2019.
Vysvétlivky:

S= sestra

VS- Be.= vysokoskolské vzdélani ukonéené bakalaiskym titulem

SZS= stiedni zdravotnicka $kola

Pro piehlednost jsme vytvotili Tabulku 1, s ndzvem Identifikacni udaje pozorovanych
sester, ve které jsou znazornény pozorované, u kterych vyzkum probihal. Prvni sestra, S1
je nejmladsi a ma v ortopedii ro¢ni praxi, celkové 2 roky praxe ve zdravotnictvi. S2
pracuje ve zdravotnictvi 47 let, avSak v ortopedii pouze 6 mésicti. S3 ma za sebou také
spoustu let ve zdravotnictvi, pfesné 38 a z toho 4 roky v ortopedii. S2 a S3 maji

vystudovanou stfedni zdravotnickou $kolu s maturitou. Vysokoskolskym vzdélanim

zakoncenym bakalatskym titulem disponuje S1.

37




Tabulka 2: Identifikacni udaje dotazovanych pacientii

Oznaceni pacientd Pohlavi Vék Onemocnéni | Provedena kloubni
kolenniho punkce v minulosti
kloubu
(gonartroza)
Pacient 1 P1 Zena 45 let ne ano
Pacient 2 P2 muz 59 let ne ne
Pacient 3 P3 muz 74 let ano ano
Pacient 4 P4 muz 62 let ano ano
Pacient 5 P5 Zena 64 let ano ne
Pacient 6 P6 muz 62 let ano ano
Pacient 7 P7 Zena 66 let ano ne
Pacient 8 P8 muz 61 let ano ano
Pacient 9 P9 Zena 64 let ano ano
Pacient 10 P10 muz 58 let ne ne
Pacient 11 P11 muz 58 let ne ano
Pacient 12 P12 muz 73 let ne ano
Pacient 13 P13 muz 34 let ne ano
Pacient 14 P14 Zena 39 let ne ne
Pacient 15 P15 Zena 56 let ano ne
Pacient 16 P16 Zena 66 let ne ano
Pacient 17 P17 muz 20 let ne ne
Pacient 18 P18 muz 62 let ano ne
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Pacient 19 P19 muz 42 let ano ne

Pacient 20 P20 muz 39 let ne ano

Zdroj: Vlastni, 2019.
Vysvétlivky:
P= pacient

V tabulce 2, s nazvem Identifikacni udaje dotazovanych pacienti je patrné,

ze vyzkum probihal u dvaceti osob rizného pohlavi a rizného véku.

Pramérny vék pacienti v ambulanci je 55,2 roku s pfevahou muzského pohlavi (65%).
Pocet pacienti s onemocnénim kolenniho kloubu je shodny. Piesné polovina pacientd ma
diagnostikované postizeni kloubli a druhé polovina nikoli. Kloubni punkei podstoupila

vice jak polovina pacientii z ambulance.
Pacient 1 (P1)

Prvnim pacientem je Zena, 49 let, ktera az doposud neméla zadné onemocnéni kloubli
a neuzivala zadné 1éky. Je aktivni sportovkyné, coz se ji jednoho dne stalo osudnym,
kdyz $patné doslapla a podvrtla si pravé koleno. Byla oSetfena na urazové ambulanci,
kde ji byl doporucen klidovy rezim, elasticka bandaz, pevna kolenni ortéza a aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu (Clexane 0,4ml). Jak dale pacientka uvedla, stav
se nelepsil, a tak navstivila ortopedickou ambulanci, kde jsme v té dobé provadeéli
vyzkum. Bylo ji zde provedeno vySetfeni nejprve fyzikalni a posléze i rentgenové.
Na RTG snimcich nebyla shledana Zadnd patologie, avSak koleno bylo oteklé,
a tak nasledovala prvni punkce 15ml, ktera ukazala krevni vypotek. Pacientce byl
doporucen rezim, ktery byl jiz zaveden a kontrola za tyden. Po tydnu se pacientce opét
provedla punkce vypotku 12ml, ktery byl opét s krvi, ale jiz jasnéjsi a pacientka byla

objednana za tyden na opétovnou kontrolu s dodrZzovanim jiZ navrZzeného rezimu.
Pacient 2 (P2)

Druhym pacientem je muz, 59 let, rekreacni sportovec, ktery se 1é¢i s hypertenzi
a diabetem mellitem 2. stupné. Kloubni onemocnéni popira. Uziva Lozap H 50/12,5mg
a Siofor 1000mg. Pacient ptisel do ambulance kvili distorzi pravého kolene. Byl patrny

otok pravého kolene a byla mu provedena prvni punkce 10ml ¢iré az Zluté zbarvené
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tekutiny. Nésledné¢ mu byl do kolene aplikovan kortikoid. Pacientovi byl doporucen
klidovy rezim, ledovani kolenniho kloubu 15 minut & 1 hodina po 3 dny, uzivani analgetik

a kontrola v ambulanci za tyden.
Pacient 3 (P3)

Treti pacient je muz, 74 let, ktery pfichdzi pro bolest levého kolene.
Pacient méa diagnostikovanou bilateralni gonartrézu II. a III. Stupné, hypertenzi,
hyperlipidémii a CHOPN. Uziva tyto Iéky: Agen 5mg a Torvacard 20mg. VV ambulanci
mu byla pfed tydnem provedena kloubni punkce 15ml Cciré tekutiny.
Dnes bylo pacientovo levé koleno klidné, bez vypotku a 1ékat tak mohl aplikovat
chondroprotektiva. Pacientovi byl také doporucen klidovy rezim, zvySeny piijem

vitaminu C, analgetika a kontrola dle potieby.
Pacient 4 (P4)

Ctvrty pacient, muz, 62 let, s gonartézou II-III. stupné vlevo piichazi pro opakované
punkce kolenniho kloubu. Dnes je mu nabidnuta aplikace Tropocell (1é€ba obohacena
0 plazmu), ktera se tvofi pfimo v ordinaci z odbéru krve (Ptiloha 6). Dale je pacientovi
doporucen klidovy rezim, analgetika a je mu vypsan poukaz na rehabilitacni cviceni.

Kontrola dle potieby.
Pacient 5 (P5)

Patym pacientem je Zena, 64 let, kterd ma diagnostikovanou bilaterdlni gonartdzu
III. stupné a neuropatii. Uziva Neuromax a ob¢as nesteroidni antirevmatika (NSA). Pied
ttemi tydny ji byl proveden RTG v zatézi a provedena punkce 5ml synovidlni tekutiny
z levého kolene. Nasledné aplikoval 1ékat do kloubu kortikoid. Pacientka méla kolenni
kloub ledovat a dodrZovat klidovy reZim. Nyni po tfech tydnech pfiSla na kontrolu a byly
ji aplikovany do kloubu chondroprotektiva. Byl ji doporucen zvySeny pfijem vitaminu C,

analgetika, klidovy rezim a kontrola podle potieby.
Pacient 6 (P6)

§esty pacient, muz, 62 let, obézni, diabetik na inzulinu, hypertonik s onemocnénim §titné
zlazy a s diagnostikovanou levostrannou gonartrézou III. stupné. Uziva Irbesartan 300mg
a Euthyrox 88mg. Pacient pii prvi navstévé ordinace udaval dva roky trvajici bolesti

levého kolene. Byla mu provedena punkce 3ml synovialniho vypotku a nasledné
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aplikovan kortikoid. Pti dal$i kontrole po tfech tydnech, ma pacient opét koleno mirné
oteklé a lékat punktuje nevelké mnozstvi Cirého vypotku. Nésledné 1ékai aplikuje
chondroprotektiva do kloubu a doporucuje pacientovi klidovy rezim, zvySeny piijem

vitaminu C, analgetika a kontrolu pfi potizich.
Pacient 7 (P7)

Sedmym pacientem je Zena, 66 let, ktera prichazi s diagnostikovanou pravostrannou
gonartrézou II. stupné pro bolesti. Z fyzikalniho hlediska je koleno klidné, bez zarudnuti
ale je hmatny patrny vypotek, ktery je vidét i na RTG snimku, ktery je pacientce
pfi navstéveé ambulance vypunktovan. Lékar tak ziskd malé mnozstvi, asi 4ml synovialni
tekutiny a nasledné aplikuje kortikoid do kloubu. Pacientce je navrzen klidovy rezim,
ledovani, uzivani analgetik a kontrola za tyden. KdyZz by se vypotek neopakoval,
je vhodné aplikovat do kloubu chondroprotektiva nebo popiipadé obohacenou plasmu,

jako u P4.
Pacient 8 (P8)

Osmy pacient je muz, 61 let, ma diagnostikou oboustrannou gonartréozu a refluxni
chorobu, na kterou uziva 1ék Omeprazol 20mg. Pacient pfichazi k druhé kontrole.
Pii prvni navstévé mu byl z kolene odstranén 10ml vypotek, synovidlni tekutina
a nasledn¢ aplikovan kortikoid. Nyni ptichdzi na kontrolu po dvou tydnech, koleno
je klidné, bez vypotku a pacientovi jsou aplikovana chondroprotektiva. Je mu nésledné
doporucen klidovy rezim, chondroprotektiva per os, analgetika, vitamin C a ledovani

kolenniho kloubu.
Pacient 9 (P9)

Devatym pacientem je Zena, 64 let, S gonartrézou II. stupné vpravo. Pfichazi poprvé
do ordinace s bolesti a otokem pravého kolene. Je provedena punkce 3ml synovialniho
vypotku a nasledn¢ aplikace kortikoidu. Pfi nyn&j$i kontrole je stav vyrazné lepsi, koleno
je bez otoku a tak jsou do kloubu aplikovana chondroprotektiva. Pacientce je nasledné
doporucen klidovy rezim, uzivani chondroprotektiv per os, vitamin C, analgetika, ledovat

koleno a kontrola dle potieby.
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Pacient 10 (P10)

Desatym pacientem je muz, 58 let, ktery se 1€¢i s nadvahou, hypertenzi a diabetem
mellitem. Uziva Tritace 2,5mg a Glucophage 850mg. Pacient pfichazi pro bolestivost
pravého kolene. Stav po distorzi a ruptufe medidlniho menisku pravého kolene.
RTG vysetieni je bez fraktury. Pacient nyni udava bolestivost na vnitini strané pravého
kolene. Objektivné je koleno klidné s palpacnimi bolestmi a hmatnym vypotkem.
Je tedy provedena punkce 15ml vypotku synovialniho a nasledna aplikace kortikoidu.
Pacientovi je doporucen klidovy rezim, ledovéni, uzivani vitaminu C, analgetik
a je objednan na magnetickou resonanci. Kontrola je doporucena za tyden, pii obtizich

diive.
Pacient 11 (P11)

Jedenactym pacientem je muz, 58 let, hypertonik a hyperlipidemik. UZivd Amloratio
10mg a Torvacard 10mg. Pacient pfichazi k opakované punkci levého kolene.
Na jate 2019 prodélal artroskopii levého kolene se synovektomii. Pacient si stézuje
na bolestivost a otok levého kolene. Dnes provadi Iékair 2. punkci zluté zbarveného
vypotku a nasleduje aplikace kortikoidu. Déle je pacientovi doporucen klidovy rezim,
ledovani, uzivani analgetik a pro jiz se neopakujici otoky kolene aplikace Tropocells-

obohacenou plazmu.
Pacient 12 (P12)

Dvanacty pacient je muz, 73 let, s otokem obou dolnich koncetin pro chronickou zilni
insuficienci. Pacient pfichdzi pro opakovanou punkci levého kolenniho kloubu. Prvni
punkce byla bez vypotku a pacientovi byl aplikovan kolagen. Pii dne$ni navstéve vSak
byl hmatny otok kolene a nasledovala punkce 30ml synovidlniho vypotku.
Lékar tak aplikoval do kloubu kortikoid a poucil pacienta o klidovém rezimu, uzivani
analgetik a dalsi kontrole, pii které by se znovu aplikoval kolagen, kdyz nebude v koleni

Zadny vypotek.
Pacient 13 (P13)

Ttinactym pacientem je také muz, 34 let, ktery je bez chronické medikace. V dubnu 2019
si pfi béhu poranil pfedni zkiizeny vaz, dislokoval si ¢éSku se spontdnni repozici.

Byl oSetfen na urazové ambulanci, kde nebyla na RTG prok4zéna Z4dna patologie.
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Pacient ma stale rigidni ortézu a je limitovan v pohybu. Pfichézi na kontrolu pro zhorSeni
bolesti levého kolene. Je hmatny vypotek v kloubu a tak lékaf provadi punkci 25ml
vypotku Zluté barvy, stejn¢ jako tomu bylo pied tydnem. Opét také aplikuje kolagen
do kloubu. Pacientovi je doporu¢eno dodrzovat zavedeny rezim, rigidni ortéza, bandaze,
analgetika, aplikace nizkomolekularniho heparinu a kontrola za tyden nebo pii obtizich

drive.
Pacient 14 (P14)

Ctrnactym pacientem je Zena, 39 let, bez chronické medikace a bez onemocnéni kloubi.
Ptichazi do ordinace po uderu do pravého kolene. Udava bolestivost a omezeni hybnosti.
RTG je bez patologii a 1ékaf usuzuje na postiZzeni menisku. Objednava tedy pacientku
na magnetickou resonanci. Hmatny vypotek se jesté dnes vypunktuje, 8ml synovidlni
tekutiny a poté aplikuje 1ékar do kloubu kortikoid. Pacientka je seznamena s klidovym

rezimem, ledovanim a uzivanim analgetik. Na kontrolu se ma dostavit za tyden.
Pacient 15 (P15)

Patnactym pacientem je také zena, 56 let, polymorbidni pacientka s hypertenzi, varixy
DK, obezitou, ¢astymi epistaxemi, vertebrogenim analogickym syndromem LS pateie
a levostrannou goantrozou III. stupné. UZivd nesteroidni antirevmatika a Prestance
10/10mg. Pacientka pfichazi pro bolestivost obou kolen. Je proveden RTG
obou kolennich kloubl s minimalnimi odchylkami. Na levém koleni je patrny otok
a bolestivost a na pravém je i hmatny vypotek. Lékart tedy provadi punkci pravého kolene,
5ml synovidlni tekutiny. Pacientce je dale aplikovan kortikoid. Je poucena o klidovém

rezimu, ledovani kloubu a uzivani analgetik. Kontrola za tyden nebo pfi obtiZich diive.
Pacient 16 (P16)

Sestnactym pacientem je Zena, 66 let bez chronické medikace. Pacientka je aktivni
sportovkyné a v zimé si poranila levé koleno a byla poprvé oSetfena na irazové ambulanci
I S RTG vysetfenim bez patologickych zmén a fraktur. Od té doby bolesti a stav
po opakovanych punkcich. Dnes opét punkce 8ml s pfimési krve a tak ponechan zavedeny
rezim. Pacientka ma koncetinu zabanddZovanou, nosi rigidni ortézu, aplikuje
si nizkomolekularni heparin a je ji doporucen zvySeny piijem vitaminu C a uZivani

enzymu. Kontrolu ma pfisti tyden.
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Pacient 17 (P17)

Sedmnacty pacient, muz, 20 let, s ni¢im se nelé¢i. Je to aktivni sportovec, pii fotbale
si ptivodil distorzi pravého kolene. Byl vySetfen na razové ambulanci, kde mu byl
proveden RTG bez fraktury ¢i subluxace a bez strukturalnich zmén. Nyni ptfichazi
na kontrolu s pocitem otoku a bolestivosti pravého kolene. Neni pfitomen vypotek
a tak je pacientovi aplikovan kolagen a doporucen nadale zavedeny rezim s rigidni
ortézou, bandazi koncetiny, aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu a uzivanim analgetik

a enzymu. Kontrola za tfi tydny, kvili dalsi aplikaci kolagenu nebo diive pti obtizich.
Pacient 18 (P18)

Osmnacty pacient, také muz, 62 let, ma diagnostikovanou gonartrézu III. stupné
bilateraln¢ a koxartrézu II. stupné vlevo. Pacient udava bolestivost obou kloubd.
Objektivné je levé koleno bez otokl a pravé s mirnym otokem a hmatnym vypotkem.
Do levého kolene bez vypotku je aplikovana kyselina hyaluronova a na pravém koleni
je provedena punkce 15ml synovidlniho vypotku a aplikovan kortikoid.
Pacientovi je doporucen klidovy rezim, ledovat a Setfit pravou koncetinu, uzivat
analgetika, chondroprotektiva per os, vitamin C. Dalsi kontrola a aplikace kyseliny
hyaluronové do pravého kolene, zda bude bez vypotku, je za tfi tydny. Pii obtizich mozna

kontrola dfive.
Pacient 19 (P19)

Devatenactym pacientem je muz, 42 let, 1é¢i se s depresemi a migrénami,
je mu diagnostikovana chondropatie medialniho kompartmentu a femoropatellarni levého
kolene a gonartroa II. stupné pravého kolene. Je po prasknuti piedniho zkiizeného levého
vazu v minulosti. Dnes ptichazi pro obtize s levym kolenem. Udava bolestivost a pocit
otoku. RTG kolenniho kloubu v z4téZi ukazala kalcifikaci laterdlniho menisku. Jelikoz
je levy kolenni kloub bez vypotku, aplikuje 1ékaf kyselinu hyaluronovou. Pacientovi
je doporucen klidovy rezim, chondroprotektiva a vitamin C, analgetika a po Ustupu obtiZi
rehabilitacni cviceni. Kontrola dle obtiZi, nejlépe za tfi tydny k aplikaci dalsi injekce

kyseliny hyaluronové.
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Pacient 20 (P20)

Dvacatym pacientem je muz, 39 let, ktery se trvale s ni¢im neléci. Do ordinace ptisel
poprvé pied mésicem pro bolest levého kolene. Bylo mu provedeno RTG vySetieni,
které¢ ukazovalo subchondrialni skler6zu. Levé koleno bylo bez vypotku a tak 1ékaf
aplikoval kolagenovou injekci. Nyni, po tfech tydnech je pacient v ambulanci na druhé
kolagenové injekci do levého kolene. Je opét poucen o dodrzovéani 1écebného rezimu,
uzivani chondroprotektiv a vitaminu C a nasledné aplikaci posledni injekce kolagenu

za dalsi tfi tydny.

V nasledujici tabulce si pfedstavime a nasledné popiSeme aktivity, které jsme u sester

sledovali.

Tabulka 3: Zaznamovy arch zucastnéného pozorovani

Pozorované Kategorie
sestry
Prostiedi Pomicky Postup Informovanost
Sestra 1 N4 v v v
Sestra 2 v v v v
Sestra 3 v v v v

Zdroj: Vlastni, 2019.

Tabulka 3 s nazvem Zdznamovy arch ziicastnéného pozorovani nam ukazuje, ze vSechny
sestry splnily aktivity, které byly v ramci vyzkumu sledovany. Samoziejmé misty
dochézelo k mirnym odchylkam, které nasledné popisi v dalsi kapitole, ale tcel byl splnén
a sestry se nedopustily Zadné chyby pfi praci v ortopedické ambulanci. Pfi sledovani
prostiedi, jsme se zaméfili na sterilitu, dostatek svétla v mistnosti, pfistupnost lizka,
vybaveni ordinace, situacniho feSeni, zachovani intimity pacienta a dostatek casu
na jednotlivé pacienty. U pomtcek jsme si v§imali pfedevsim sterility, jednorazovosti,
dostatecného mnozstvi, pouziti ticku a emitni misky a oddéleni infekéniho a neinfekéniho
odpadu. Pii postupu u vykonu punkce kolenniho kloubu jsme se zaméfili na provedeni za
sterilnich podminek, posloupnost vykonu, na nauc¢ené mechanismy sester pii kolenni

punkci, pfipravu pacienta na punkci kolenniho kloubu, ptipravu prostfedi a naslednou
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péci po vykonu punkce kolenniho kloubu. V informovanosti jsme se pfi pozorovani
zam¢étili na informovani pacienta o vykonu punkce kolenniho kloubu, psychickou

podporu pacienta a moznost volby pacienta z navrhované 1é¢by.

5.1 Kategorizace zpracovanych vysledku na zakladé rozhovorii s

pacienty
Tabulka 4: Kategorie pro rozhovory s pacienty
Kategorie
Pacienti Potize Vysetfeni Punkce Skala bolesti | Doporugeny
s kolennim kolenniho kolenniho pied a po rezim po
kloubem kloubu kloubu vykonu punkci
prvni punkce | kolenniho
kolenniho kloubu a
kloubu dalsi
moznosti
1é¢by
kolenniho
kloubu

Zdroj: Vlastni, 2019.

V tabulce 5 Kategorie pro rozhovory s pacienty nasledné popiSeme jednotlivé kategorie,

které jsme ziskali rozhovory s pacienty.

Kategorie 1: Potize s kolennim kloubem

Do prvni podkategorie jsme zatadili otdzky tykajici se nejen onemocnéni kolenniho
kloubu, ale také to, zda pacient sportuje, poptipad¢ jaky sport provozuje. Dalsi otazky

se tykali pfidruZzenych onemocnéni a 1€k, které musi pacient uzivat.

P1, P2, P4, P7, P9, P13, P14, P16, P17 a P20 jsou aktivnimi sportovci, z toho P1, P2, P13
a P17 si poranili kolenni kloub pii sportu, P16 si poranil kolenni kloub v zimé
pti lyzovani. Pacienti P2, P3, P6 , P10, P11 a P15 se 1éCi s hypertenzi a uzivaji
antihypertenziva, P15 navic s obezitou, varixy, epistaxi a vertebrogennim syndromem
a uziva kromé& antihypertenziv i NSA. P2, P6, a P10 s diabetes mellitus a uzivaji

antidiabetika, P3 jest¢ na hyperlipidémii a CHOPN a uziva antihyperlipidemika,
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P5 s neuropatii uzivd NSA, P6 navic s onemocnénim S§titné Zlazy uziva Euthyrox,
P8 s refluxni chorobou a uzivd Omeprazol a P12 s ICHDK. P19 se 1é¢i s migrénami
a depresemi. P1, P13, P16 a P17 si navic aplikuji nizkomolekularni heparin. Gonartrézou
trpi P3, P4, PS5, P6, P7, P8, P9, P15, P18 a P19. Vsichni pacienti, P1- P20, udavaji
jako hlavni pfi¢inu navstévy ambulance bolest kolenniho kloubu. VSichni pacienti také

udéavaji omezeni v pohybu a bézném zivoté, které maji pti bolesti kloubu.

Kategorie 2: Vysetieni kolenniho kloubu

Ve druh¢é podkategorii jsme se ptali na otazky ohledné vysSetieni kloubu, jak fyzikalni,
tak 1 zobrazovaci. VSichni pacienti, ktefi pfisli do ambulance, podstoupili fyzikalni

vySetfeni 1ékafem ve stoje, pfi chiizi a na vySetfovacim lehatku.

P1, P10, P11, P13, P16 a P17 byli nejprve oSeteni na tirazové ambulanci, kde jim bylo
udélano RTG vySetteni a az dalsi vySetfeni podstupovali v nasi ortopedické ambulanci,
kde probihal vyzkum. Tito pacienti také byli omezeni v pohybu a ptedevsim chiizi kvili
rigidni kolenni ortéze. VSichni pacienti udavali jako hlavni pfi¢inu navstévy ortopedické
ambulance bolest kolenniho kloubu. P16 méla v popisu I€¢kaiské zpravy RTG bez fraktury
a patologickych zmén a P17 RTG bez fraktury ¢i subluxace a bez strukturdlnich zmén.

a pocit otoku.

P1- P20 méli koncetinu pfi vySetfeni l1€kafem bez zarudnuti a zadny z pacientd nemél
v nejblizsi dobu navstévy ambulance zvysenou teplotu nebo chiipkové onemocnéni. P2,
P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P12, P14, P15, P18, P19 a P20 méli RTG vysetieni v zatézi
cestou ortopedické ambulance. U P3, P4, P5, P6, P7, P§, P9, P15, P18 a P19 byly vidét
znamky gonartrozy. P2 a P12 méli RTG bez patologickych zmén. P15 mél zde
v ambulanci proveden RTG v zatéZi obou kolennich kloubii s minimalnimi odchylkami.,
P19 ukézalo RTG vySetteni v zatézi kalcifikaci lateralniho menisku a u P20 byla na RTG
v zatéZi patrna subchondridlni skler6za. P10 a P14 byli jeSté¢ navic objednani na MR
v prubéhu roku. VSichni pacienti P1- P20 pfisli do ortopedické ordinace kvili bolesti

a pocitu otoku kolenniho kloubu.

Kategorie 3: Punkce kolenniho kloubu

Tteti podkategorie byla zaméfena na vykon punkce kolenniho kloubu. Zahrnovala otazky

ohledné definice punkce kolenniho kloubu, dostatecné informovanosti pacientt o kloubni
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punkci, omezeni pacienta v pohybu pted punkci, divod podstoupeni punkece,

a zda doty¢ny ¢i doty¢na absolvovali jednorazovou ¢i opakovanou punkci.

VSichni pacienti, ktefi podstoupili punkci kolenniho kloubu, védéli, co tato definice
znamena. VéEtSina z nich ji popsala takto: ,,Je to takové pichnuti do kolene a vytahnuti
vody. Boli to, ale hlavne, Ze to pomuze.”“ P16 to definovala takto: ,,Lékar vezme tlustou
jehlu, odebere tu vodu, ktera v koleni prekadzi a je to. Boli to hodné, ale je to uleva.*
VSichni pacienti byli kviili bolesti omezeni v pohybu a podstoupili punkci kolenniho
kloubu kvili ulevé od bolesti. Jednu punkci zatim podstoupili pacienti P2, P5, P7, P10,
P14, P15, P17, P18 a P19. Dv¢ a vice punkci podstoupili P1, P3, P4, P6, P8, P9, P11,
P12, P13, P16 a P20.

Kategorie 4: Skala bolesti pi‘ed a po vykonu prvni punkce kolenniho kloubu

Ve ¢tvrté podkategorii jsme se ptali pacientil, jak by popsali stupen bolesti pted a po prvni
punkci kolenniho kloubu pomoci ¢iselné hodnotici skély bolesti od 1 do 10, kdy 1 byla
nejméné a 10 nejvice. VSichni pacienti udavali, Ze jim punkce kolenniho kloubu pomohla.
Nejvice punkce pomohla P16. Ta uvedla na Skéle bolesti hodnotu 6 a po punkci klesla
bolest na hodnotu 2. P3, P6 a P8 tekli nasledujici: ,,Stacila jedna punkce a je po bolesti.
Tito pacienti se shodli na $kale bolesti z hodnoty 5— 1. U P17 a P19 nebyla punkce nijak
ucinnd a jejich skala bolesti byla v rozmezi 2 bodu. Tito pacienti méli punkci kolenniho
kloubu bez vypotku a byla jim aplikovana do kloubu kyselina hyaluronova. Ostatni
z oslovenych fekli, Ze jim punkce pomohla z ¢asti a bud’to museji na dalsi punkci pii pristi
navs§téveé ambulance nebo kdyZ bude vSe v poradku a koleno bude bez vypotku, 1ékat jim

do kloubu aplikuje chondroprotektiva a v ptipadé P4 a P11 1é¢bu obohacenou plazmou.

Kategorie 5: Doporuceny reZim po punkci kolenniho kloubu a dalsi moZnosti 1é¢by
kolenniho kloubu

V paté podkategorii jsme zjiStovali, jaky byl pacientim navrZzeny reZim po punkci
kolenniho kloubu a poptipad¢ dalsi moznosti 1é€by, jako naptiklad dalsi punkce, aplikace

chondroprotektiv, kolagenu, kyseliny hyaluronové nebo plazmy.

Vsem pacientim bylo po punkci kolenniho kloubu doporuéeno nasledujici: ,,Ledovat 15
minut kazdou hodinu alespon tii dny, dale uzivat dostatek vitaminu C, analgetika dle
potieby (u hypertenze se predepisuje Nimesil), chondroprotektiva per os a v pripadé

bolesti i mast na kolenni kloub, napriklad Voltaren. “ Kontrola po prvni punkci kolenniho
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kloubu je za tyden, v ptipadé obtizi diive. P1, P13, P16 a P17 maji jest¢ dodrzovat zvlastni
rezim, ktery jim byl zavedeny, a to chodit o francouzskych holich, v rigidni ortéze,
aplikovat si nizkomolekularni heparin, v tomto piipadé Clexane 0,4 ml subkutann¢ a mit
koncetinu ve zvySené poloze. P3, P5, P6, P8, P9 a P13 maji na pfisti navstéve 1ékare
za tfi tydny dostat dalsi injekci chondroprotektiv P18, P19 a P20 maji pfijit na kontrolu
za tfi tydny k aplikaci dalsi injekce kyseliny hyaluronové a v ptipadé P20 injekce
kolagenu P15 byla provedena punkce synovialniho vypotku a nasledné aplikovana
kortikoidova injekce. Kontrolu ma za tyden a pii obtizich diive. P1, P2, P7, P10, P11,
P12 jsou objednani za tyden na kontrolu do ortopedické ambulance. Az zde a podle potizi
jim bude navrzena dalsi 1écba. V piipadé€ synovidlniho vypotku bude nésledovat aplikace
kortikoidové injekce a v nepiitomnosti vypotku bude pacientovi aplikovan kolagen (P12),

chondroprotektiva (P7) nebo 1é¢ba obohacena plazmou (P11).

5.2 Kategorizace zpracovanych vysledkii na zakladé pozorovani sester
V kategorizaci zpracovanych vysledkll na zdklad¢ pozorovani sester je vyzkum rozdélen

6-9), u tabulka,

na co presné bylo pozorovani v dané kategorii zaméteno. Tyto kategorie a tabulky jsou

do ctyfech kategorii (Kategorie nichz byla vytvofena

popsany nize pro ziskani uceleného obrazu pozorovani.

Kategorie 6: Prostiedi

Tabulka 5. Zdznamovy arch- prostredi

Sterilita | Dostatek | Vybaveni | Situaéni Zachovani | Dostatek
svétla feSeni a intimity Casu
ptistupnost pacienta
k lizku
Sestra 1 v v v v v v
Sestra 2 v v v v V4 v
Sestra 3 v v v v v v

Zdroj: Vlastni, 2019.
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Tabulka 5 Zdaznamovy arch- prostredi nam ukazuje jednotlivé sestry, jak se orientuji
apracuji v daném prosttedi ambulance. Z pozorovani jsme se dozveédéli, ze vSechny sestry
Z obou ambulanci pracuji steriln€é. Nejprve si spravné umyji ruce, odezinfikuji
si je a nasledné€ pouzivaji pomucky, které si pied samotnym vykonem vyndaly ze skiin€k
na tac pfipraveny na lince tak, aby jej neznesterilnili. V dal$im postupu sestry ulozi
pacienty na ltizko, odezinfikuji misto vpichu a nasledné¢ podavaji lékaii pomicky

sterilnim zptisobem a na konci vykonu sterilnimi ¢tverci piekryji misto vpichu a ptelepi.

Ob¢ zkoumané ambulance si jsou vzajemné velmi podobné. Prvni ortopedicka ambulance
oznacovana Al je prostorové vétsi, nez druhda ambulance A2. Do obou je pfistup pies
¢ekarnu. Denni svétlo je v obou pfipadech zajisténo v hojné mife, coz je vhodné
pro vykony, jako je punkce kolenniho kloubu. Denni osvétleni je doplnéno o led lampy,
jejichz zafeni je namifeno na vySetiovaci lizko. Al 1 A2 maji dostatek prostoru.
V Al vede pfistup ke stolu 1ékate okolo vySetiovaciho lazku. Vybaveni obou ordinaci
jefesené podobné i véetné rozmisténi. V obou piipadech je souasti vybaveni vySetfovaci
lehatko a dvé vysetfovaci lehatka pro novorozence, pracovni stil pro Iékafe a sestru.
Al ma vsak o néco modernéjsi ptistroje. Dale zde najdeme skiiné€ na material pro oSetfeni
(sterilni Ctverce, naplasti, stiikacky, zkumavky, jehly, obvazovy material, dezinfekce,
tacky, emitni misky, aj.). V druhé skiini maji obé ambulance léky na injekéni pouziti
(naptiklad Mesocain, Trispan, kolagen, kyselian hayluronova, aj.). V Al je i skiin
s mastmi a léky, jako chondroprotektiva, ktera si pacienti mohou zakoupit a uZivat per os.
Kazda z ambulanci ma ptevazovy vozik, kde se nachazi sterilni nastroje a vana s roztokem

pro nalozeni pouZitych nastroji do dezinfekce.

Pacienti vstupuji do ambulance vzdy po jednom, ¢imz je zajiSténa intimita. V ptipadé
zaklepani osoby z ¢ekarny, sestra vyjde z ordinace a pozadavky vyfesi v ¢ekarné mimo
ambulanci, tudiZ soukromi ordinace neni naruseno ani v takovych to nestandartnich

ptipadech.

Ohledné casu jsme se zaméfovali na délku straveného ¢asu pacienta v ordinaci a také
mezi l1ékafem a pacientem. Pro dostatecné vySetieni, anamnézu pacienta a provedené
vykony by n¢kdy bylo potieba i ptil hodiny. V Al je objednany pacient kazdych patnact
minut, ale vZdy se tento ¢as protahne a stravi zde od 10 do 30 minut. Nékdy jen samotné
fyzikélni vySetfeni pacienta trva 10 minut a néslednd punkce ¢i jiné léCebné vylohy

dal$ich 10 minut. Novi pacienti chodi vzdy po fyzikalnim vySetfeni na RTG vySetieni,
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které je nasledné¢ vyhodnoceno a je navrzen postup 1é¢by, bud’'to samotné punkce nebo
aplikace chondoroprotektiv ¢i kyseliny hyaluronové do kloubu. V A2 se pacienti zdrzuji
v pruméru 15 - 20 minut. Nejvice ¢asu vzdy zabere samotna anamnéza a fyzikalni
vysetieni pacienta. Novi pacienti jsou také posilani na RTG vySetieni a poté jsou zpét

pozvani do ordinace a je jim navrzena nésledna 1écba.

Kategorie 7: Pomiicky

Tabulka 6: Zaznamovy arch- pomiicky

Sterilita Jednorazové | Dostateéné Pouziti Infekéni
pomucky mnozstvi tacku a odpad
emitni
misky
Sestra 1 N4 N4 N4 N4 N4
Sestra 2 v v v v v
Sestra 3 v v v v v

Zdroj: Vlastni, 2019.

V sedmé kategorii a tabulce 6 Zdznamovy arch- pomiicky byl pozorovan soubor sester pii
praci se zdravotnimi pomtickami. Z pozorovani je patrné, ze kazda sestra pracuje za
sterilnich podminek. Pifed vykonem si vzdy dezinfikuji ruce a s pomickami zachéazi
sterilné¢. V Al, kde je modernéjsi prostiedi, je k dispozici vice pomucek, predevsim
jednorazovych. Jsou ulozeny v Suplikdch a skiinich a musi byt vzdy zabalené. Kazdy byt
trochu otevieny jednorazovy obal je vZdy odlozen na stranu a povazovan za nesterilni.
Sterilni nastroje jsou ulozeny v kazet€ a sestry je spravné v obou ambulancich podavaly
lékafi podavkami a posléze byly naloZzeny do dezinfekéniho roztoku. Dostatecné
mnozstvi materialu mély sestry v obou ambulancich a uspotfadané tak, aby na vse vidély
a mély vSe na dosah. Soucasti jejich prace je také tyto pomiicky objednavat. V obou
ambulancich ma sestra piehled, kolik se ¢eho spotfebuje a po nasledné konzultaci
s 1ékafem sepise objednavku pomucek. Pii pozorovani pomtcek, zejména pouziti tackli
a emitnich misek byly patrné odchylky v pouzivani. V Al pouzivaji na pfipravu pomiicek
K punkci pouze emitni misku a oproti tomu v A2 si vSe uspofadavaji na tacek vcetné

emitni misky na infek¢éni odpad. V obou ambulancich maji sestry oddélené koSe
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na komunalni a infekéni odpad. V Al maji jeden kontejner na sklo a jehly, oproti tomu
A2 pouziva dva oddélené kontejnery, kdy oddé€luji ostré predméty (jehly a predplnéné
sttikacky) a sklo.

Kategorie 8: Postup

Tabulka 7: Zaznamovy arch- postup

Sterilita | Posloupnost | Naucené Pfiprava | Pfiprava | Nasledna
mechanismy | pacienta | prostfedi | péce po
vykonu
Sestra 1 v v v v v v
Sestra 2 v v v v v
Sestra 3 v v v v v v

Zdroj: Vlastni, 2019.

V osmé kategorii s tabulkou 7 Zdznamovy arch- postup byla pozorovana prace sester,
jakym zptisobem postupuji. Z vySe uvedeného je patrné, Ze kazda sestra v Al i A2 pracuji
za sterilnich podminek. Dodrzuji postupy, kdy si spravné umyji a odezinfikuji ruce
a nasledné pouzivaji pomucky tak, aby jej neznesterilnili. Jednotlivé postupy se vsak lisi.
Pti vykonu punkce kolenniho kloubu méla S1 a S3 jiZ urcity systém mezi sebou s 1ékarem.
Nejprve si lékaf umyje a odezinfikuje ruce, mezitim sestra ulozi pacienta na vysetfovaci
luzko a pripravi si pomucky na punkci (emitni miska, dezinfekce, stiikacka, jehla, sterilni
Ctverce a naplast). Nasledné 1 sestra provede hygienu a dezinfekci rukou. Lékart se posadi
vedle 10Zka pacienta a sestra odezinfikuje misto vpichu, na které 1ékat ukaze. Nasledné
pfipravené pomucky podava Iékafi a po vykonu punkce kloubu steriln€ ptekryji misto
vpichu a zalepi, popfipadé pacientim s ortézou pomohou koncetinu zabanddzovat
a nasadit zpét ortézu., uklidi pomiicky, vysetiovaci lizko a znovu provede hygienu
a dezinfekci rukou. S2 jelikoz pracovala v ambulanci nejkrat$i dobu, neméla jesté
zautomatizované nékteré vykony a pfiprava pomilcek a samotny postup
a spoluprace s lékatem ji trval del§i dobu. Ptiprava pacienta byla u S1, S2 i S3 stejna.
Jednotlive jsou pacienti sestrami volani do ¢ekaren, kde si odlozi a nasledné, podle toho

jak jsou objednani, jsou zvani do ordinace k I¢kati. VSechny pozorované sestry se snazi,

52



aby oSetfeni pacientii vyS$lo do urcité ¢asu a ony tak mohly vzit do ordinace i neobjednané

pacienty.

Kategorie 9: Informovanost

Tabulka 8: Zaznamovy arch- informovanost

Informovani Psychicka podpora | Pacientova volba
pacienta o vykonu pacienta Z navrhované 1éCby
Sestra 1 v
Sestra 2 v
Sestra 3 v

Zdroj: Vlastni, 2019.

V posledni devaté kategorii a tabulce 8 s nazvem Zdznamova arch- informovanost byla
sledovana informovanost pacienti o vykonu punkce kolenniho kloubu. Z pozorovani
vyplynulo, Ze Vv obou ambulancich informuje o vykonu lékaf. Sestra by méla
a I v pozorovanych ptipadech podavala dopliujici informace k vykonu. Ihned
po objektivnim a fyzikalnim, popiipadé¢ zobrazovacim vySetfeni byla pacientim
vysvétlena nasledna 1é¢ba. S1, S2 i S3 jsou predevsim pacientovou psychickou podporou
a podavaji dopliujici informace. Vysvétluji jim pojmy, odborné vyrazy a postupy. Pii
pozorovani bylo zjisténo, ze se pacienti s dotazy obraceji spiSe na sestry. Pti¢inou tohoto

jevu je obava pacientt, aby lékare nezdrzovali.

5.3 Kazuistika a plan oSetfovatelské péce v praxi

Z osetiovatelskych problémil, které se vyskytuji u pacientii oSettenych v ortopedické
ambulanci, byly vybrany dva nejcastéj$i, a to riziko infekce a akutni bolest.
Oba osetfovatelské problémy byly rozpracovany s kazuistikou z ambulanci, ktera je nize

predstavena a rozpracovana do planu oSetfovatelské péce.

Osetfovatelsky plan by mél byt sestaven tak, aby bylo mozné jeho obsah podle potieby
menit a dopliovat (Kudlova, 2016).
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Jako prvni byla vybrana kazuistika od P1, coz je Zena, 49 let, jez az do doby vySetieni
netrpéla Zadnym onemocnénim kloubli a neuzivala zadné 1éky. Pied prvni névstévou
nami zkoumané ortopedické ambulance si podvrtla si pravé koleno. Nejprve byla oSetiena
na urazové ambulanci, kde ji byl doporucen klidovy rezim, elastickd bandaz, pevna
kolenni ortéza a aplikace nizkomolekularniho heparinu (Clexane 0,4ml) a nasledné
navstivila ortopedickou ambulanci, kde jsme v t& dobé provadéli vyzkum. Pacientku do
ambulance ptivedli bolesti a nelepsici se stav. Byla zde patrné nejen subjektivni, ale také
objektivni bolest, projevujici se pomalou chiizi, tlevovymi polohami koncetiny a byly
viditelné bolestivé grimasy. Pacientce se provedlo vysetieni nejprve fyzikalni a posléze
1 rentgenové. Na RTG snimcich nebyla shleddna zadna patologie, avSak koleno bylo
oteklé, a tak nasledovala prvni punkce 15ml, ktera ukazala krevni vypotek. Pacientce byl

doporucen rezim, ktery byl jiz zaveden a kontrola za tyden.

Osettovatelska diagnoza akutni bolest (00132) v souvislosti s poranénim koncetiny,
projevujici se otokem a bolestivymi grimasami S dvoudennim planem oSetfovatelské

péce.
1. den

(00132)Akutni bolest v souvislosti s poranénim koncetiny, projevujici se otokem

a bolestivymi grimasami

Cil: Pacientka pocit'uje zmirnénou bolest poranéné koncetiny do tydne

Vysledna kritéria: Pacientka udava, Ze je bolest kon¢etiny zmirnéna ptes den do tydne
Pacientka pocit'uje zmirnéni bolesti pfes noc do tydne
Pacientka zn4 nevhodné polohy pro koncetinu do 1 dne
Pacientka zn4 Glevové polohy pro zmirnéni bolesti do 1 dne
Pacientka chape pficinu své bolesti do 1 dne
Pacientka si bude aplikovat chlad na koncetinu do 1 dne

Pacientce podame nejen léky tlumici bolest (analgetika), ale na

koncetinu si bude aplikovat mast zmiriiujici bolest a otok do 3 dnli

54



Os. intervence: Vysvétli pacientce pricinu bolesti! Thned
Sleduj a zaznamenavej vizualni analogovou skalu bolesti! Pribézné
Rekni pacientce o mozné tilevové poloze! Thned
Doporuc pacientce aplikaci chladu na koncetinu! Thned
Dle ordinace 1ékaie podej analgetika! Thned
Sleduj ucinky analgetik! Thned po podani
Sleduj vedlejsi mozné ucinky 1€ka! Pribézné
Aplikuj pacientce na koncetinu mast! lhned
Pacientka si v domacim prostiedi aplikuje na koncetinu mast! Do 3 dni
Pecuj o pohodli pacientky! Priibézné
Pomoz pacientce se zménou polohy! Thned
Pozoruj neverbalni projevy bolesti! Pti kazdé navstéve

Hodnoceni: Pacientce byla sdélena pficina bolesti, provedena ulevova punkce kolenniho
kloubu ke zmirnéni bolesti, aplikovana analgetika a pacientka byla pouc¢ena o dodrzovani

klidového rezimu.
2. den (po tydnu)

(00132)Akutni bolest v souvislosti S poranénim koncetiny, projevujici se otokem

a bolestivymi grimasami

Cil: Pacientka pocituje zmirné€nou bolest poranéné koncetiny

Vysledna kritéria: Pacientka udava, Ze je bolest koncetiny zmirnéna ptes den
Pacientka nepocituje zmirnéni bolesti pies noc

Os. intervence: Sleduj a zaznamenave] vizudlni analogovou Skalu bolesti!

Prib&zné

Pozoruj neverbalni projevy bolesti! Pii kazdé navstéve
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Sleduj vedlejsi mozné ucinky 1€kt! Pribézné
Pecuj o pohodli pacientky! Pribézné

Hodnoceni: Pacientka ma dostatek informaci o puvodci bolesti, nezatézuje bolestivou
koncetinu, pouziva ulevové polohy, avsak pocituje bolestivost koncetiny v noci, a tak je
ji provedena opét punkce k odstranéni bolesti a otoku v ambulanci. V domaci péci si
pacientka nadale aplikuje chlad, masti a dodrzuje klidovy rezim i nadale a ma kontrolu

za tyden, pii potizich mozno dfive.

Osettovatelska diagnoza riziko infekce (00004) v souvislosti s punkci kolenniho kloubu

a s dvoudennim planem osSetfovatelské péce.
1. Den
(00004) Riziko infekce v souvislosti s punkci kolenniho kloubu
Cil: Pacientka nejevi znamky infekce po punkci kolenniho kloubu
Vysledna Kkritéria: Pacientka nema zarudlé misto vpichu po punkci do 1 dne
Pacientka nema otok kloubu v misté vpichu do 1 dne
Pacientka zna moznou pfic¢inu vzniku infekce ihned
Pacientka nepocit'uje zadné ptiznaky infekce ihned
Sledujeme vzhled ktize v okoli katétru priabézné
Lékat provedl punkci za sterilnich podminek ihned
Sestra sterilné ptekryje misto vpichu ihned
Os. intervence: Vysvétli pacientce mozné piiznaky vzniku infekce! Thned
Doporu¢ pacientce klidovy rezim! Thned
Rekni pacientce o tilevové poloze po punkci kolenniho kloubu! Thned

Rekni pacientce, at’ si kontroluje misto vpichu na konéeting po punkci!

Prib&zné
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Rekni pacientce, at’ si aplikuje chlad na konéetinu! Do 1 dne

Sdél pacientce mozné potize po punkci kolenniho kloubu! Thned

Sdél pacientce piiznaky infekce v kloubu! Ihned

Rekni pacientce, ze ma pfijit do ambulance pii vzniku potizi! Kdykoliv

Hodnoceni: Pacientce je provedena punkce kolenniho kloubu za pfisn¢ sterilnich
podminek a sterilné kryto misto vpichu. Pacientka znd mozna rizika vzniku infekce,

aplikuje si na koncetinu chlad a dodrzuje klidovy rezim.
2. Den (po tydnu)
(00004) Riziko infekce v souvislosti s punkci kolenniho kloubu
Cil: Pacientka nejevi znamky infekce po punkci kolenniho kloubu
Vysledna kritéria: Sledujeme vzhled kiiZze v okoli katétru priibézné

Os. intervence: Rekni pacientce, at’ si kontroluje misto vpichu na konéeting po punkci!
Pribézné

Rekni pacientce, Ze ma piijit do ambulance pii vzniku potizi! Kdykoliv
Hodnoceni: Pacientka si cely tyden kontrolovala misto vpichu, které nebylo zarudlé,
avSak objevil se novy otok, ktery vSak souvisel s pocateCnimi potizemi. Byla ji tak
provedena opétovna punkce za sterilnich podminek s krytim. Pacientka tak musi i nadale

koncetinu sledovat a pfi vzniku potizi se dostavit do ordinace druhy den, jinak jak je

zavedeno za tyden.
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6 Diskuze

Diplomova prace byla zaméfena na punkci kolenniho kloubu. V teoretické ¢asti se prace
zabyva anatomii kloubt, artrozou, vysetienim kloubli, samotnou punkci kolenniho

kloubu a osetfovatelskou péci.

Byly zvoleny ¢tyii cile prace. Prvnim cilem prace byla analyza oSetiovatelské péce pred,
béhem a po vykonu punkce kolenniho kloubu. Dil¢im cilem poté bylo z oSetiovatelskych
problémt stanovit oSetrovatelské diagnozy a sestavit plan oSetiovatelské péce a nasledné
Sestaveny plan oSetfovatelské péCe ovéfit v praxi a zmapovat praci sestry pii vykonu

punkce kolenniho kloubu.

V praktické ¢asti bylo pro zjisténi prvniho cile prace pouzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Byly zvoleny dva vyzkumné soubory pro rozhovory s pacienty (jako vyzkumny
soubor 1) a pozorovani sester (vyzkumny soubor 2). Pro vyzkumny soubor 1 byla zvolena
metoda dotazovani pacientii pomoci polostrukturovanych rozhovorti s vybranymi
respondenty a pro vyzkumny soubor 2 pozorovani vybranych sester. Vyzkumny soubor
1 tvofilo dvacet pacienti ze dvou ortopedickych ambulanci, kteti pfiishi
S postizenim kolenniho kloubu a jsou rozd€leni do piehledné tabulky (Tabulka 2).
Tento vyzkumny soubor byl rozdélen do péti kategorii. Vyzkumny soubor 2 tvofily
tii sestry (Tabulka 1) z ortopedickych ambulanci, u kterych probihalo zucastnéné
pozorovani. Pro pozorovani byl pouzit pfedpiipraveny zaznamovy arch (Tabulka 3),
ktery umoznil zaznamenat proveden¢ Ukony sester. Toto  pozorovani
bylo systematicky rozdéleno do ¢tyt kategorii- prostiedi (Tabulka 5), pomtcky (Tabulka
6), postup (Tabulka 7) a informovanost pacienta (Tabulka 8). Podkladem pro rozhovory
byly pfedem pfipravené a schvalené otazky, jez byly jest¢ v pribéhu rozhovoril
dopliovany dle plynuti samotného rozhovoru. K dal§imu zpracovani textu byla pouzita

kategorizace, ktera byla uspotfadana do piehledné tabulky (Tabulka 4).

Pro urceni prvniho cile Popsat oSetrovatelskou péci pred, béhem a po vykonu punkce
kolenniho kloubu byly pouzity tfi vyzkumné otazky. Jakd je priprava pacienta pred
kloubni punkci? Jaka je oSetrovatelska péce pri kloubni punkci? Jakd je osetrovatelska
péce po kloubni punkci? Na nasledujici otdzky odpovime ve vysledcich vyzkumného

Setfeni.

Prvni kategorie vyzkumného souboru 1 s ndzvem Potize s kolennim kloubem

se zaméfovala na vSechny pacienty, ktefi pfisli do ortopedické ambulance.
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Z prace vyplynulo, ze potiZze s kolennim kloubem maji lidé vSech v€kovych kategorii,
at’ je to muz nebo zena. Gonartréza se muze tadit i pod civilizacni onemocnéni, jelikoz
K ni pfispiva nedostatek pohybu, sedavé zaméstnani a nevhodné ¢innosti, jako jsou dlouhé
pochody, difepy ¢i ptetézovani pii sportu (Levitovd, Hoskova, 2015). Z vyzkumu
vyplynulo, Ze gonartrézou trpi pfesné polovina nami oslovenych respondentti. Druhou
nejcastejsi pricinou, pro¢ lidé do ortopedické ambulance pfisli, bylo poranéni kolenniho
kloubu, at’ uz pii sportu nebo Spatnym doslapnutim. Zvysuje se také pocet lidi, kteti maji
pfidruzena onemocnéni. Malokdy pfijde starSi pacient do ambulance jen s jednou
diagnozou. Nejcastéji jsme se tak setkdvali s pacienty léc¢icimi se s hypertenzi
nebo onemocnénim diabetes mellitus. VV ambulancich jsme se také Casto setkavali s tim,
zZe pacienti tvrdili, Ze Zadné 1€ky neberou, ale pii podrobné&jSim rozhovoru si vzpomnéli.
Pro punkci kolenniho kloubu je dilezité, aby pacienti, ktefi uZzivaji naptiklad
antikoagulancia, tuto skute¢nost uvedli co nejdiive. Kazdy z vybranych pacientl pfisel
do ortopedické ambulance predevsim kvili bolesti a pocitu otoku kolenniho kloubu.
Vétsina z nich byla omezena v pohybu, nejvice P1, P13, P16 a P17, kteti mé&li postizeny
Kloub zabandazovany Vv rigidni ortéze a pohybovali se pomoci francouzskych holi.
Pacienti s gonartrozou, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P15, P18 a P19 uvedli, Zze se jim
S postupujici gonartrézou snizila i kvalita zivota, nebot’ jiZ nemohou vykonavat takové

wrwe

opotiebenim chrupavky a ubytkem kloubni tekutiny (Dungl et al., 2014).

S potizemi kolenniho kloubu jsou spojené oSetfovatelské diagnodzy, které jsou 1 druhym
cilem diplomové prace S ndzvem Z osetrovatelskych problémii stanovit osetrovatelské
diagnozy a sestavit plan oSetrovatelské péce. K tomuto cili se vaze vyzkumna otdzka 4
Jaké maji pacienti oSetrovatelské problémy pri kloubni punkci? Pti punkci kolenniho
kloubu se nejvice pouzivaji diagnézy riziko infekce (00004), akutni bolest (00032),
zhorSena pohyblivost (00085) a strach (00148). Pro splnéni cile byla pouzita jedna
z kazuistik, konkrétn¢ kazuistika P1, jeZ byla rozpracovana se dvéma nejcastéjSimi
diagnozami tj. riziko infekce (00004) a akutni bolest (00132) a nasledné byl sestaven plan

oSetfovatelské péce, ktery je podrobnéii popsan na dalSich stranach préce.

V druhé kategorii Vysetieni kolenniho kloubu vyzkumného souboru 1 bylo zjist'ovéno,
jaké vySetteni kloubii podstoupili. VSichni pacienti, at’ uz byli oSetfeni poprvé v jiné
ambulanci nebo v téchto, kde probihal vyzkum, podstoupili RTG vySetieni kolenniho
kloubu. Pacienti P1, P10, P11, P13, P16 a P17 m¢li RTG vySetieni na trazové ambulanci
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a Vv lékarské zpravé méli napsano bez subluxace, fraktury a patologickych zmén. U P3,
P4, P5, P6, P7, P8, P9, P15, P18 a P19 byla na RTG patrna gonartéza, P2, P12 a P14 m¢li
vysetieni RTG bez patologii a P20 ukazovalo RTG vysetieni subchondridlni sklerozu.
Oba I¢katfi v ambulancich maji také ptrenosny ultrazvuk, ktery vSak pouzivaji prevazné
na vySetfeni kycelnich kloubd. Pacienti uvedli, Zze byli vySetfeni ve stoje, pii chizi
a na vySetfovacim lehatku. Pro podezieni na postizeni menisku byl P10 a P14 objednani
na MR. P1- P20 mé¢li koncetinu pfi vySetieni l€kafem bez zarudnuti a zadny z pacient
nemél v nejbliz§i dobu navstévy ambulance zvySenou teplotu nebo chiipkové
onemocnéni.

To je pro punkci kolenniho kloubu velmi dualezité. Je tieba, aby byl pacient zdravy
a nemél v téle zadnou infekci, ktera by se zasahem do téla mohla rozsifit. Lékafti z obou
ambulanci

se snazi, mit co nejsterilngj$i prostfedi pro tyto vykony, a tak kdyz pfijdou pacienti

s chiipkovym onemocnéni, jsou pfeobjednani na jiny termin.

Punkce kolenniho kloubu, jakozto nazev a i soucast treti kategorii vyzkumného souboru
1, je dle Dungla et al. (2014) jeden ze zakladnich pilifti diagnostiky intraartikularni
patologie pii patologickych procesech, kdy se mnozstvi kloubni tekutiny zvétSuje, méni
se jeji vzhled 1 slozeni. VSichni pacienti védé€li, co pojem punkce kolenniho kloubu
znamena a vétsina z nich tento pojem popsala jako: ,,Pichnuti do kolene a vytdhnuti vody.

rrrrr

lékai a sestra jen dopliiovala terminy, kterym pacienti nerozuméli. Jednu punkci
podstoupili P2, P5, P7, P10, P14, P15, P17, P18, P19 z toho P2, P5, P7, P10, P14, P15
a P18 méli v koleni vypotek, ktery 1ékat vypunktoval a aplikoval do kloubu kortikoid
v poméru 1:1, Iml Trispan 20mg a 1ml Mesocain 1 %. Lokalni anestetikum, které
se pridava ke kortikoidu, ma pfedev§im vyznam diagnosticky a ulevuje od bolesti (Dungl
etal., 2014). Témto pacientim byla doporuc¢ena kontrola za tyden. P17 mél koleno klidné,
bez zarudnuti a otoku, a tak 1ékat mu aplikoval do kolenniho kloubu kolagen a spole¢né
s P18, ktery také nem¢l Zadny vypotek, a byla mu aplikovéana kyselina hyaluronova, maji
kontrolu u Iékate za tfi tydny. Kyselina hyaluronova se do kloubu aplikuje pfedevs§im
u onemocnéni kloubu (gonartroze) II-III. stupné, coz byl ptipad naSeho pacienta P18,
kterému na bolest nestadila analgeticka 1é¢ba (Svihovec et al., 2018). Opakované punkce
podstoupili P1, P3, P4, P6, P8, P9, P11, P12, P13 a P20. P1 a P16 podstoupili opakované

punkce z divodu poranéni kolenniho kloubu a hromadéni krve v kloubu. P3, P6, P8, P9
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a P20 méli posledni punkce bez vypotku a byla jim do kloubu aplikovana
chondroprotektiva, P20 byl aplikovan do kloubu kolagen a P13 i pfes zluty vypotek
aplikoval lékai do kloubu kolagen. P11 a P12 byla provedena punkce synovialniho
vypotku a aplikovan kortikoid. P4 byla pro opakované punkce v ambulanci nabidnuta
1é¢ba obohacend plazmou (Ptiloha 8). Tato metoda se vyuzivd v ¢asném onemocnéni
osteoartrozy a provadi se centrifugaci odebrané zilni krve od pacienta.
Po oddéleni séra obsahujici trombocyty se aplikuji injekéni stiikackou pacientovi
do kloubu (Dungl et al., 2014). VSichni pacienti byli omezeni v pohybu piedev§im kvili
bolesti a pocitu otoku a P1, P13, P16 a P17 jest¢ navic kvili rigidni ortéze
a francouzskym holim.

Ze ¢tvrté kategorie vyzkumného souboru 1 s nazvem Skdla bolesti pied a po vykonu prvni
punkce kolenniho kloubu vyplynulo, Ze se vétSin€ pacientl po punkci kolenniho kloubu
vyrazné ulevilo. Pfedevsim tém, kteti méli v kolennim kloubu vétsi vypotek. Bolest pred
a po punkci pacienti hodnotili na numerické hodnotici skale, kdy O byla hodnota
bez bolesti a 10 nejhorsi mozna bolest. V ptipadé punkce synovialniho vypotku bude
nasledovat aplikace kortikoidové injekce a piisti kontrola za tyden, tak v nepiitomnosti
vypotku bude pacientovi aplikovan kolagen, chondroprotektiva nebo 1é¢ba obohacena
plazmou (plazma aplikuje 1ékai' pouze v ambulanci 1). Skéla bolesti je dtlezitd i pro
zpétnou vazbu pouzivanych kortikoidd a jinych 1é€ivych ptipravki (napiiklad kolagen

nebo chondroprotektiva).

V paté kategorii vyzkumného souboru 1 Doporuceny rezim po punkci kolenniho kloubu
a dalsi moznosti lécby kolenniho kloubu byla shoda u obou lékait. U vSech pacientt,
kterym byla ncktera z latek (napfiklad kortikoid nebo kolagen) aplikovéana
do kloubu, se musi koncetina prvni tii dny Setfit. Dale doporucovali nezatéZovat
koncetinu, ledovat ji kazdou hodinu 15 minut, mit dostate¢ny piisun vitaminu C
a analgetika uZivat dle potfeby. Pacienti byli pouceni, Ze pokud by obtiZe neustupovaly
nebo by zaznamenali podezieni na postizeni menisku, méli by se objednat
na magnetickou rezonanci. Ta je hojné vyuzivana pro zobrazeni jak mékkotkanovych
struktur (vazy, svaly, §lachy, chrupavky), tak i kosti a meniskd (Hefman et al., 2014).
Kdyz se na MR najde patologie, mize lékar pacienta indikovat k artroskopii kolenniho
kloubu. ASK je planovany vykon, ktery se d¢la za hospitalizace pacienta (Schneiderova,

2014). Operacni feSeni je vSak posledni moznost v 1é¢bé. Lékat by mél s pacientem
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probrat vSechny moznosti 1é€by a az po vy€erpani diagnostickych a 1é¢ebnych moznosti

by teprve mélo piijit na fadu operacéni fesen.

Tteti cil Sestaveny pldn oSetrovatelské péce ovérit v praxi byl zaméfen na onu vybranou
kazuistiku s pacientkou, se kterou byl uskuteénén rozhovor jako prvni, a ktera prisla do
ortopedické ambulance kvili nelepSicimu se stavu, po oSetfeni na traumatologické
ambulanci. Tyto dvé diagnézy (akutni bolest a riziko infekce) byly rozd€leny
do dvoudenniho planu, kde se sledovala piitomnost bolesti, zda ma pacientka dostatek
informaci o piivodci bolesti, nezatézuje bolestivou koncetinu, pouziva tlevové polohy
a zda si v domaci péci aplikuje chlad, masti a dodrzuje klidovy rezim. U rizika infekce
si pacientka kontrolovala misto vpichu, barvu koncetiny a mozny otok. Pfi punkci

postupoval 1€kat ptisné steriln€ a misto vpichu bylo nasledné kryto ctverci.

Pacientka naSe doporuceni ohledn¢ ulevy od bolesti koncetiny dodrzovala a snazila
se koncetinu co nejméné zatézovat. Nasim, ale 1 pacientéinym cilem bylo, aby bolest
koncetiny odeznéla co moznd nejdiive a pacientka se tak mohla vratit
do bézného zivota. To se povedlo z ¢asti. Po druhé navstéve ordinace byla pacientce pro
ulevu od bolesti a otoku provedena druha punkce kolenniho kloubu a opét ji byly
doporuceny tlevové polohy, nezatéZzovani koncetiny a aplikace chladu. Pacientka byla
objednana na dalsi tyden k posouzeni nasledné 1é¢by. U druhé diagnozy, rizika infekce,
kdy v ordinaci vSe probihalo za sterilnich podminek a pacientka si koncetinu doma

peclivé sledovala, jsme plan péce mohli uzaviit jako splnény.

Posledni cil prace Zmapovat praci sestry pri vykonu punkce kolenniho kloubu byl splnén
posledni vyzkumnou otazku Jakd je naplin prace sestry pri vykonu kloubni punkce?
za pouziti druhého vyzkumného souboru- sester. Pozorovani sester bylo rozdéleno

do ctyfech kategorii a probihalo v jejich zndmém prostredi.

Prvni zkoumanou kategorii u sester bylo Prostiedi. Z pozorovani vyplynulo, Ze pro praci
lékafe a sestry a tedy i pro provedeni kloubni punkce je nezbytné sterilni prostiedi.
Tuto podminku spliiuji obé zkoumana pracovisteé. Pozorované sestry se snazi svou praci
zajistit sterilitu 1 tim, Ze pokud by dorazil pacient, jeZ vykazuje znamky nachlazeni,
tak ho sestra pfeobjednd na jiny termin, aby zamezila infikaci ordinace. Zacharova

a Simickova- Cizkova (2011) uvadi, ze prostfedi samo o sobé ma veliky vyznam
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pii komunikaci s pacientem. Nejhorsi jsou vsak ruseni telefonnim signalem, bouchanim
dveimi nebo rusné prostiedi ¢ekarny. To vSe jsme se snazili eliminovat a rozhovory
S pacienty dé¢lat v malych ¢ekarnach pied ambulanci. VSechno z tabulky 5, sterilita,
dostatek svétla, vybaveni, situacni feSeni a ptistupnost k ltizku, zachovani intimity
pacienta a dostatek ¢asu bylo splnéno. VSechny sestry pracuji v takovém prostiedi,

kde se poskytuje kvalitni 1¢karska i oSetfovatelska péce.

V kategorii 7 s nazvem Pomiicky bylo pozorovani zaméfeno na sterilitu, jednorazové
pomicky, dostatecné mnozstvi, pouziti tickii a emitnich misek a infekéni odpad.
S1 a S2 pracuji v modernéji vybavené ordinaci, a tak maji vice pomiicek, se kterymi
si praci usnadnuji. Maji k dispozici naptiklad papirové emitni misky, které vSak Casto
nepouzivaji. S1 tika: ,,Je to zbytecné plytvani, kdyz stejnou sluzbu udéla emitka plastova,
kterou pak dam do dezinfekce a uSetrim tak nejen finance, ale i Zivotni prostiedi.*
Tim bychom navézali na odchylku v pouzivani tackt a emitnich misek. S1 a S3 pouzivaji
pfi ptipravu pomticek pouze emitni misku a S2 i tacek. V Al i A2 maji sestry pomuicky
srovnané ve skiinich a vzdy v dostate¢ném poctu. Na ostry odpad ma kazdd ambulance
jiny pocet kontajnert. Pfi pozorovani jsme se spiSe piiklanéli k S3, kterd méla
v ambulanci jeden kontejner na sklo a jeden na ostré pfedméty. Je to prakti¢téjsi a ¢lovek

je vice opatrny, kdyz takovy odpad vyhazuje.

Kategorie 8 Postup byla, zaméfena na sterilitu, posloupnost, nau¢ené mechanismy,
piipravu pacienta, piipravu prostiedi a naslednou péci po vykonu. Zeman et al. (2013)
popisuje, ze punkce kolenniho kloubu se provadi ze zevni a medidlni strany a Iékatf musi
vzdy pfistupovat asepticky. Z pozorovani také vyplynulo, Ze oba Iékati vZdy postupuji
asepticky a pred a po kazdém vykonu provadi dikladnou hygienu a dezinfekci rukou.
Z Setfeni vyplynulo, Ze vSechny sestry maji n¢jaké své naucené mechanismy
a predevsim S1 a S3 jiz vi, co po nich 1€kat bude v danou chvili chtit, naptiklad ktery lék
pfipravit. S2 ma mirné nedostatky, které se v§ak ¢asem srovnaji. S2 mé snahu vyrovnat
se S1, avSak Casto nestiha. Prace je v obou ambulancich spousta a tak se obcas stane,
7e musi byt sestry z obou ambulanci v praci pres¢as. Ohledné posloupnosti nam vysly
Vv obou ambulancich stejné vysledky. Pfesny postup je popsan v kategorii 8. VSechny
sestry se snazi zjistit oSeteni pro co nejvice pacientd, jelikoz chodi lidé 1 bez objednéni.
Pfednost avSak maji objednani pacienti a pacienti po operacich. Déle bylo vidét,

Ze se sestry snazi usporadat Cas a brat pacienty tak, aby nebyly Zadné prostoje. Pacienty

63



berou do malych cekaren pfed ambulanci a pak je jednotlivé zvou k vySetfeni.
Z pozorovani vyplynulo, Ze pacienti jsou dobfe informovani od sestry, kde si maji odlozit
a kam maji pfijit. Sestra si mezitim mulze piipravit vysetiovaci lizko a zapisovat
do pocitace udaje. Pti skonceni vySetieni bylo vidét, ze sestry v obou ambulancich uz jen
pokynou a pacient se vrati na zidli k 1¢ékafi a ¢eka na zprédvu. Sestry si opét uklidi
vySetfovaci lizko, aby bylo nachystané pro dalSiho pacienta, a uklidi pomucky, které ony

nebo lékari pouzili.

Z posledni kategorie 9 pozorovani s nazvem Informovanost vyplynulo, ze informace
o jednotlivych vykonech a zdkrocich provadi vzdy Iékaf. Sestra ho jen dopliluje
a poskytuje pacientovi dodate¢né informace, na néz se pacient leckdy stydi Iékafe zeptat
nebo ho tim nechce obtéZovat. Samoziejme by bylo lepsi, kdyby se pacienti ptali rovnou
1€kate, coz nam pak sd€lily i samy sestry. Z pozorovani je patrné, ze veskeré informované
souhlasy dava podepsat 1ékat, tak jak to ma byt i dle predpist byt. Sestra ma za ukol tyto
papiry pfipravovat a zakladat do kartotéky. Pfi pozorovani bylo vidét, ze sam Iékat
informoval pacienty nejen ohledn¢ vySetfeni, ale také o nésledné 1écbé, kterd bude
uskute¢néna. Kazdy pacient tak vychazel z ambulance a véd¢l, jaky vykon ho bude ¢ekat
a jaky klidovy rezim ma dodrzovat.

Zavérem lze fici, ze se vSechny cile podafilo naplnit a ziskat odpovédi na vSechny
vyzkumné otazky vztahujici se k jednotlivym cilim. Z analyzy vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze by se pacienti méli vice zajimat o své t€lo, neptetézovat klouby a konzultovat
informace s 1ékafem. V pozorovani se ukazalo, Ze 1ékaf i sestry postupuji vzdy asepticky

a snazi se udrzovat co nejsterilnéjsi prostiedi.
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7 Zavér
Tato diplomova prace se zabyvala kloubni punkci a oSetfovatelskou péci. V teoretické
Casti byla popsana artrozu, vySeteni kloubi, punkce kloubtd a nasledna péce po punkci

a na to bylo navéazano praktickou casti.

V praktické ¢asti byly stanoveny cile a vyzkumné otazky. Vyzkumného Setfeni
se ucastnili pacienti, jakozto vyzkumny soubor 1, jak s onemocnénim kolenniho kloubu,
oSetfeni v jiné ambulanci, tak i pacienti, ktefi jesté zddné potize neméli, a byla to jejich
prvni navstéva ortopedické ambulance kvili problému s kolennim kloubem a sestry,

jakozto vyzkumny soubor 2.

Z rozhovoril vyplyva, Ze kloubni punkci podstupuji Zeny i muzi rizného véku. Nejcastéji
pfichdzi do ambulance pacienti s otokem a bolesti kloubu a podstupuji kloubni punkci
a aplikaci kortikoidu intraartikularné. Druhym nejcastéjSim oSetienim je aplikace
chondroprotektiv pro posilenim kloubni chrupavky. V ambulanci se také pouziva metoda
1écby obohacenou plazmou, kterd se vyuziva v Casném onemocnéni osteoartrozy

a aplikuje se zpét intraartikularné.

Plan oSetfovatelské péfe byl zaméfen na akutni bolest a riziko infekce.
Bolest miize sestra sledovat nejen objektivné, ale také pies analogové Skaly,
které jsou k dispozici v obou ambulancich. Lékat se vzdy snazi pacientovi od bolesti
pomoci, at’ uzZ zminénou punkci, pfi otoku kolenniho kloubu nebo pii artrotickych
zménou napiiklad aplikaci chonfroprotektiv. U rizika infekce byl kladen dtraz, aby 1ékat
provad¢l punkci asepticky a nadsledné sestra kryla misto vpichu sterilnimi ¢tverci a sdm
pacient si misto vpichu v domdacim prostifedi kontroloval a pti jakékoliv zméné stavu
nebo bolestivosti doSel v nejblizSich hodinach do ortopedické ambulance na kontrolu.
U naSeho planu oSetfovatelské péce aplikovaného na pacientku (P1) se ndm prvni ¢ast
planu s bolesti koncetiny splnil pfesn€ napil. Pacientce jsme sice vZdy punkci od bolesti
pomohli, ale dal$i tyden se vypotek, ktery bolest kolenniho kloubu zptisobil, opét objevil,
a pacientka tak musela nasi ordinaci navstivit znovu. U rizika infekce byl oSetfovatelsky

plan splnén. Infekce se neobjevila a v ordinaci se postupovalo pfisné asepticky.

Z pozorovani vyplyva, Ze sestry se snazi byt co nejvice ndpomocné lékari a asistuji
u kazdého vykonu. Jejich napln prace se skldda od evidence pacienti, po piijem
do ambulance, asistence Ilékafi, piipravy a tklidu pomucek, psychické podpory

pacientim, az po celkovy chod ambulance.
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Lze tici, jak bylo vidét ve vysledcich prace, ze 1ékaii informovali pacienty o moznostech
1é¢by a sami jim dévali podepsat a vysvétlovali informované souhlasy, kdyz bylo potieba.
Také se v obou ambulancich postupovalo piisné asepticky, coz je velice dualezité
V zabranéni Sifeni mozné infekce.

Vysledky ziskané ve vyzkumném Setfeni metodou polostrukturovanych rozhovort
a z(cCastnéného ptimého pozorovani mohou slouzit jako podklad pro vytvoteni standardu

Asistence sestry pii kloubni punkci, ktery je soucasti ptiloh v diplomové praci.
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Ptiloha 1 Obrazky vztahujici se k anatomii- ramenni kloub

Obr. 1

Zdroj: Cihak, 2011

Ptiloha 2 Obrazky vztahujici se k anatomii- kycelni kloub

Obr. 2

Zdroj: Cihak, 2011
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Ptiloha 3 Obrazky vztahujici se k anatomii- kolenni kloub

~:

Obr. 3

Zdroj: Cihak, 2011

Pfiloha 4 Obrazek instrumentaria a pomucek ke kloubni punkci

Obr. 4

Zdroj: Vlastni, 2019
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Ptiloha 5 Otazky pro pacienty

1.

© oo N o gk~ w D

N T o
o ~ W N — O

Jste aktivni sportovec?

la. Jaky sport provozujete?

Jakym onemocnénim kloubi trpite?

Jak vas onemocnéni kloubi omezuje?

Podstoupil/ a jste jedno ¢€i vice vySetteni kloubu?

Jaka vysetfeni jste podstoupil/ a?

Uzivate n&jaké 1€ky (na hypertenzi, diabetes mellitus, antikoagulacni 1éky?
Vite, co znamend vykon kloubni punkce?

Byl/ a jste dostate¢né informovan/ a o vykonu kloubni punkce?

Byl/ a jste n€jak omezeny/ & v bézném zivote pied kloubni punkci?

. Proc€ jste podstoupil/ a kloubni punkci?

. Jak vdm kloubni punkce pomohla?

. Na skéle 1- 10, jak byste ohodnotil/ a bolest kloubu pied kloubni punkci?
. Na skale 1- 10, jak byste ohodnotil/ a bolest kloubu po kloubni punkci?

. Jaky rezim musite dodrzovat po kloubni punkci?

. Byla punkce kloubu jednorazova ¢i opakovana?

16.

Jaké vam byly nabidnuty dal§i moZnosti 1écby po opakovanych punkcich?

Zdroj: Vlastni, 2019.
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Ptiloha 6 Informovany souhlas pacienta s Ié¢bou obohacenou krevni plazmou

. procesy. Po
InjekEn! aplikac)
dochdzf Wk s vobluuolcthmhﬂdn! & tfm dochdzf
8 MMM' Wdodmiﬂk a zébrang w?mummaa.vmtwr
Mlhm.ku&h
a&uﬁwphtrhnlmlo

Mmmmt ’ u stavl
-Poruchy ry rtréza, chondromala ondropatie

i plvkyl-l&.::ﬂpnl(a cle, ch )

U, ortopedickyet ©ca 2540 min.
"1kak. indlkact Je doporuzano Opekovén( s odstupem

76



4. Doporudeny reflm pFed aplikac krevn! plazmy za pouZit! setu TROPOCELLS:

Minimélng 12 hodin pfed odb&rem krve nepouZivejte s vysok§m procentem tuku ( tutné
Jogurty, miéko, smetana, sédlo, méslo, stanina, smatend jidla, zmrziing, #Hehatka, krémové moutniky
apod.), aby plazma obsahovala po zpracovén! co.nejméné tukovch Eastic . Stejné tak se
nedopwu&dabmmua!kohh.?hdodb!mkmﬂnhmmmmdm&izlm
tekutin dennd (voda, minerslky, diusy, nealkoholické pivo- ne alkoholické népoje). Z toho pied
odbé&rem a zpracovadnim krve mosnuqum.:.,shoqmypmmmodbm

5.Néslednd péte:

Estetike : U citiivéjSich osob Je doporuteno ptiloZent chiadivych obkladd bezprostfedn# po aplikaci.
Opakovéni 162by Je zévislé na Individudinfm doporuten Iékale. . :

Ortopedické aplikace : Po aplikaci krevniml destikami obohacené plazmy le #adouc fyzické Set¥en!
16%ené anatomické krajiny tak, aby Ié&ebny procgs mohl v kiidu probfhat. Zpiisob Setfenl stanovf
terapeut. PoZet aplikaci krevniml destitkami obohacené plazmy a opakovén( 1é¢by zévisl na diagnéze

a Je opét na individudinfm doporudenf terapeuta. U 1&€by poran&nf vazd a Slach se doporutuje 2-4
aplikace, u artrézy a po¥kozen( chrupavek kioubnich 4-6 aplikacf.

6.Kontraindikace : :

Poruchy srélivost! krve , poruchy krvetvorby

Paclent] u¥fvajfel WARFARIN & liné podobné léky .
- Nédorové onemacnénl

Celkové infek&nf onemocnn{

48 hodin pFed aplikac! , by se neméla u¥fvat nesteroidnf antirevmatika ( Ibalgin , Surgam , Diclofenac,
Aulin }, kterd mohou sniEit (€inek PRP.

6.0hrada 1&by : . a——

Tropocells sety pro pffpravu PRP Jsou schvéleny pro prodej v EU a USA a aplikace nenf hrazena
z veFejného zdravotnfho pojiSténf . Hrazend Jsou pouze odbornd Klinlcké vySetfenl k této 16Eb&,
konzultace, vySet¥enf uttrazvukem ev. RTG vySetfenf —v nffpadé ortopedickych aplikaci.

Cena jednoho odbdru , pfipravy a aplikace PRP je, ook

Tato metoda nenf hrazena z vefejného zdravotnfho po)

Platba po kaZdém provedeném odbéru a aplikacl.

e ————— e

Pacient by timto Fédn& pousen a souhies! s vile popsangm zpdsobern a cenou I6Eby. b
Datum:
Jméno a pfijmenipaclenta : = _ ' Podpis :

Zdroj: Vlastni, 2019.
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Ptiloha 7 Standardni oSetrovatelsky postup: Asistence sestry pii kloubni punkci

Standardni oSetfovatelsky postup

Nazev SOP: Asistence sestry pii kloubni punkci

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Individualizovana

Cilova skupina pacienti

Pacienti, u kterych byla indikovana kloubni punkce

Poskytovatelé péce, pro néz
je standard zavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona
¢.96/2004

Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace,

Prakticka sestra dle novely zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisi

Zdravotnicky zachranat dle novely zakona ¢. 96/2004 Sb.,
ve znéni pozd¢jsich predpist.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku osetfovatelské péce

Platnost standardu od:

1. 6.2020

Frekvence kontroly

1x za 3 roky

Revize standardu provedena
dne:

Kontrolu vykona

ManaZer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality
oSetfovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni
sestra)

Kontaktni osoba

Vedouci sestra ambulanci

Odborny garant

MUDr. XX

Schvalil (ndméstek pro
oSetfovatelskou péci- hlavni
sestra)

Hlavni sestra
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Standardni oSetfovatelsky postup
Asistence sestry pri kloubni punkci

Definice:

Asistence sestry pii kloubni punkci je oSetfovatelsky proces, ktery v sobé zahrnuje
pfipravu pacienta na punkci, asistenci sestry béhem vykonu a monitoraci pacienta

po vykonu.

Indikace:
Kloubni punkce se nejcastéji provadéji z davodu zakrvaceni v okoli kloubu (hemartros)

-----

latky.

Komplikace:

Nejcastéjsi komplikaci kloubnich punkci je krvaceni v misté vpichu, dale bolest v misté
vpichu, alergicka reakce po aplikaci 1ékti do kloubni dutiny, na kterou se ptame jiz pred
punkci a moznou komplikaci je i drazdéni nitrokloubni vystelky nebo jeji zanét s nutnosti
dalsi punkce ¢i opétovného otevieni dutiny kloubni s 1écebnym proplachem a celkovou
1é¢bou antibiotiky. Jako dalsi komplikace se uvadi poskozeni kosti nebo chrupavky,

nervu anebo §lachy, které mohou postihnout jednoho pacienta ze stotisic.

Cile:

Ptiprava pacienta na vykon kloubni punkce
Asistence sestry béhem vykonu kloubni punkce.

Osetfovatelska péce o pacienta po vykonu kloubni punkce.

Novela provadénych pravnich piedpisi k zakonu ¢. 201/2017 Sb.:

., Zdkon, kterym se meéni zdakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolini a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zakoni
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve zméni pozdéjsich predpisii*

(Zména zakona o nelékarskych profesich, 2017).
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Kritéria struktury

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Asistence pfi vykonu:

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢.96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich

ptedpist.

Diplomované v§eobecné sestry DiS.

Vysokoskolsky vzdélané sestry Bc., Mgr.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace.

Prakticka sestra dle novely zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisa.

Zdravotnicky zachranai dle novely zakona 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich piedpist.

S2 Pomucky

e Tacek

e Emitni miska

e Podlozka

e Kontejner na ostry odpad

e Sterilni stfikacka 10ml

e Sterilni jehla

e Ctvere¢ky k dezinfekci mista vpichu

e Sterilni ¢tverce ke kompresy mista po vytazeni jehly a kryti mista vpichu
e Dezinfekce

e Naplast

e Rukavice

e Sterilni zkumavky na odbér materialu

e Radné vyplnéné zadanky oznadené §titkem pacienta a $titky na oznaceni

zkumavek
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S3 Dokumentace

Dokumentace pacienta v PC pro zapis vykonu kloubni punkce a kontrola totoznosti
pacienta.

S4 Prostiedi

Ortopedicka ambulance

Kritéria procesu

Osetrovatelsky postup

e Pied vykonem

P1 zkontroluje osobni udaje pacienta pti vstupu do ordinace

P2 sestra poda informace pacientovi o pfipravé, priubéhu a osetfeni po vykonu
P3 sestra zjisti, zda dal pacient slovni souhlas s punkci kolenniho kloubu

P4 sestra si pfipravi pomucky na punkci

P5 sestra zmiriiuje obavy pacienta vysvétlovanim a komunikaci

P6 sestra pacientovi vysvétli, kdy a kde se vykon bude provadét

P7 sestra pacientovi sdéli, jak dlouho bude vykon trvat

P8 sestra pacientovi oznami, kdo bude u vykonu pfitomen

P9 sestra pacientovi vysvétli, co mize po dobu punkce ocekavat (bolestivy vpich,
nepiijemny tlak v okoli kloubu, a informuje ho, Ze se pti vykonu nesmi pohybovat a
musi neustale zachovavat stejnou polohu

P10 sestra ulozi pacienta do poZadované polohy v leZe na vysetfovaci lehatko
e Pii/ béhem vykonu

P11 sestra zkontroluje poZadovanou polohu pacienta

P12 sestra si piipravi vSechny pomticky k vySetfovacimu lizku

P13 sestra provede hygienu a dezinfekci rukou a vezme si rukavice

P14 sestra provede Sirokou dezinfekce kiize v okoli mista vpichu

P15 sestra stoji pfed pacientem, zmiriiuje jeho obavy a sleduje jeho zdravotni stav
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P16 sestra podava lékafi sterilné pomicky

P17 sestra si pii punkci exudatu odebere stiikacku od Iékaie a jeji obsah da do sterilni
zkumavky na odbér punktatu

P18 sestra zkumavku s punktatem fadné oznaci Stitkem pacienta

P19 sestra po vytahnuti jehly Iékafem kompresivné stla¢i misto vpichu sterilnimi ¢tverci
s dezinfekci

P20 sestra nasledn¢ misto vpichu ptelepi naplasti

e Po vykonu
P21 sestra necha pacienta po vykonu sedét 5- 10 minut na lehatku
P22 sestra pribézné sleduje pacientiiv zdravotni stav
P23 sestra edukuje pacienta o dodrzovani klidového rezimu

P24 sestra doporucuje pacientovi koncetinu nezatézovat a aplikovat chlad po dobu tfi
dnti

P25 sestra sleduje misto vpichu

P26 sestra zkumavku s punktatem, fadn¢ oznacenou Stitkem pacienta a spole¢né
s vyplnénou zadankou zasle do laboratoie

P27 sestra uklidi pomtcky po kloubni punkci do infekéniho odpadu a specidlnich
kontajnerti na ostry odpad

P28 sestra upravi a provede dezinfekci vySetiovaciho lehétka, kde byla provedena
punkce kolenniho kloubu

P29 sestra provede zalozeni zépisu od l1ékatfe o provedeném vykonu do zdravotni karty
pacienta

Zaznam do dokumentace

Zaznam do PC provede lékaf po provedeni punkce a sestra jej nasledné zalozi do

pacientovi zdravotni karty.

Komplikace

Komplikace ovliviiyji faktory jako je ve€k, celkovy zdravotni stav pacienta a jeho

dodrZovani doporu€eného klidového rezimu po punkci.
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Komplikace béhem vykonu

Alergicka reakce na dezinfek¢ni prostiedek
Poranéni okolni tkané
Nabodnuti kosti

Komplikace po vvkonu

Krvaceni z mista vpichu

Otok kloubu

ZVLASTNI UPOZORNENI!

Kloubni punkce musi probihat za ptisné aseptickych a sterilnich podminek.

Kritéria vysledku

V1 pacient zna divody a vyznam vykonu

V2 pacient zna prub¢h vySetfeni a vi, co ma béhem vySetieni ocekavat
V3 pacient vi, jak se pii vykonu chovat

V4 pacient znd mozné komplikace vykonu

V5 pacient vi, Ze mé dodrZovat klidovy rezim

V6 pacient vi, Ze si ma na koncetinu aplikovat chlad po dobu tfi dnli

V7 pacient je upozornén, Ze si md v domacim prostiedi sledovat koncetinu po vykonu a

Vv piipadé¢ ndhle vzniklych potiZi ma volat 1€kaii

V8 punkce kloubu probéhla spravné za piisné aseptickych podminek
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KONTROLNI KRITERIA K AUDITU: Asistence sestry pfi kloubni punkci
Pracoviste:
Datum
Auditofi:
Metody auditu:
Dotaz/otazky pro sestru
Dotaz/otazky pro pacienta, rodinu
Dotaz/otazky na zamé&stnavatele
Pozorovani pacienta, sestry

Kvalifika¢ni pozadavky sestry — v osobnim spise
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Kontrola pomticek — pohledem, inventar

Kontrola prostiedi

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
Kritéria struktury
S1 | Provadi dany vykon kompetentni osoba? | Dotaz pro sestru
S2 | Ma sestra k dispozici potiebné pomucky? | Dotaz pro  sestru,
pohledem

S3 | Ma sestra k dispozici potiebnou | Dotaz  pro  sestru,
dokumentaci? pohledem

S4 | Je punkce provadéna asepticky? Dotaz  pro  sestru,

kontrola prostredi
Kritéria procesu

P1 | Zkontrolovala sestra pacientovi osobni | Dotaz pro  sestru,
udaje pii vstupu do ordinace? pohledem

P2 | Podala sestra pacientovi informace o | Dotaz  pro  sestru,
ptipravé, prubéhu a osetfeni po vykonu? | pacienta

P3 | Zjistila sestra, zda dal pacient slovni | Dotaz pro sestru
souhlas s vykonem?

P4 | Ptipravila si sestra vSechny pomiicky na | Kontrola prostiedi,
kloubni punkci? pohledem

P5 | Zmirnila  sestra  obavy  pacienta | Dotaz  pro  sestru,
komunikaci s nim? pacienta

P6 | Vysvétlila sestra pacientovi kdy, a kde se | Dotaz ~ pro  sestru,
bude vykon provadét? pacienta
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P7 | Sd¢lila sestra pacientovi, jak dlouho bude | Dotaz ~ pro  sestru,
vykon trvat? pacienta

P8 | Rekla sestra pacientovi, kdo bude u|Dotaz  pro  sestru,
vykonu piitomen? pacienta

P9 | Vysvétlila sestra pacientovi, co muze | Dotaz pro  sestru,
béhem vykonu oc¢ekavat? pacienta

P10 | Ulozila sestra pacienta do pozadované | Dotaz pro  sestru,
polohy vleze? pohledem

P11 | Zkontrolovala sestra pozadovanou polohu | Dotazem pro sestru,
pacienta? pohledem

P12 | Pripravila si sestra pomucky | Dotaz  pro  sestru,
Kk vysetiovacimu luzku? pohledem

P13 | Provedla sestra hygienu a dezinfekci | Dotaz  pro  sestru,
rukou a vzala si rukavice? pohledem

P14 | Provedla sestra Sirokou dezinfekci kiuze | Dotaz pro sestru,
v okoli mista vpichu? pohledem

P15 | Stala sestra pfed pacientem a zmirfiovala | Pohledem
jeho obavy?

P16 | Podavala sestra 1ékafi pomicky steriln¢? | Pohledem

P17 | Odebrala si sestra stiikacku a vlozila ji do | Pohledem
sterilni zkumavky na odbér punktatu pti
punkci exudatu?

P18 | Oznac¢ila  fadné sestra  zkumavku | Pohledem
S punktatem Stitkem s pacientovymi
nicialy?

P19 | Stlac¢ila kompresivné sestra misto vpichu | Pohledem

po vytazeni jehly lékafem?
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P20 | Piekryla sestra steriln¢ misto vpichu | Pohledem
naplasti?

P21 | Nechala sestra pacienta sed¢t na lazku 5- | Dotaz ~ pro  sestru,
10 minut po vykonu? pohledem

P22 | Sledovala sestra prubézné pacienttiv | Dotaz pro sestru
zdravotni stav?

P23 | Edukovala sestra pacienta o dodrzovani | Dotaz pro  sestru,
klidového rezimu? pacienta

P24 | Doporucila sestra pacientovi koncetinu | Dotaz ~ pro  sestru,
nezatézovat a aplikovat chlad po dobu tii | pacienta
dnt?

P25 | Sledovala sestra misto vpichu? Dotaz pro sestru

P26 | Zajistila sestra odeslani punktatu? Dotaz pro sestru

P27 | Uklidila sestra vSechny pomicky? Pohledem

P28 | Upravila a provedla sestra dezinfekci | Pohledem
vySetfovaciho ltizka?

P29 | Zalozila sestra zapis od lékafe do Karty | Pohledem do
oSetfovaného pacienta? dokumentace

Kritéria vysledku

V1 | Pochopil pacient divod a vyznam kloubni | Dotaz pro pacienta
punkce?

V2 | Byl pacient seznamen s prabéhem | Dotaz pro pacienta
vySetieni?

V3 | Byl pacient seznamen s tim, jak se ma pti | Dotaz pro pacienta

vykonu chovat?
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V4 | Byl pacient seznamen s moznymi | Dotaz pro pacienta
komplikacemi pfi a po vykonu?

V5 | Bylo pacientovi sdéleno, ze ma dodrzovat | Dotaz pro pacienta
klidovy rezim?

V6 | Bylo pacientovi feCeno, ze si ma | Dotaz pro pacienta
VvV domacim prostfedi aplikovat na
koncetinu chlad po dobu tii dnti?

V7 | Vi pacient, Ze ma v ptipadé¢ nahle | Dotaz pro pacienta
vzniklych potizi volat 1¢kaii?

V8 | Probéhla punkce kloubu spravné za piisné | Pohledem
aseptickych podminek?

Zdroj: Vlastni, 2020.
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10 Seznam pouzitych zkratek
Al=ambulance 1

A2= ambulance 2

ASK-= artroskopie

CT= pocitacova tomografie

MR= magnetické rezonance

MSM= methylsulfonylmethan

NSA=nesteroidni antirevmatika

P= pacient

RTG= rentgenové zareni

S= sestra

SFTR= sagitélni, frontdlni, transversalni roviny a rotace

SOP= standard oSetiovatelské péce
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