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Abstrakt

Teoretickd c¢ast bakalarské prace popisuje historii vyvoje ortopedie, anatomii
ramenniho kloubu, klinickéd vysetieni ramenniho kloubu, urazy d€lici se na zlomeniny
kosti ramenniho kloubu a ostatni poranéni ramenniho kloubu a nasledné samotnou
artroskopii. Na to voln¢€ navazuji potieby klienta v poopera¢nim obdobi, které¢ zahrnuji
sobéstacnost klienta, bolest u klienta a rehabilitaci po opera¢nim vykonu.

Praktickd cast je zaméfena na klienty po artroskopii ramenniho kloubu
a sestry oSetiujici klienty po tomto vykonu.

Prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Technika sbéru dat
probihala pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny
tft1 vyzkumné otdzky. Za pomoci téchto otazek jsme zjisStovali, jakd je Uloha sestry
V péci o klienty po artroskopii ramenniho kloubu. Dale jaké negativni faktory nejcastéji
klienti po zakroku vnimaji a jakd jsou specifika oSetfovatelské péce u klientl
po artroskopii ramenniho Kloubu.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit tilohu sestry v péci o klienty po artroskopii
I v prubéhu hospitalizace, zaroven do piedoperacni ptipravy spada seznameni klienta
s Informovanym souhlasem, pfiprava operacniho pole, banddze dolnich koncetin,
zajiSténi  predoperanich  vySetteni a  podédni  naordinované  medikace.
DalSimi cili bylo zjistit specifika v oSetfovatelské péci u klienth po artroskopii
ramenniho kloubu. Jako specifika oSetfovatelské péce sestry uvedly kontrolu prokrveni
a Citi periferie operované horni koncetiny, vypodloZeni operovaného ramene,
zvySena  potieba hygieny v podpazni  jamce operované koncetiny.
Ttetim cilem bylo zjistit problémy, které klienti vnimaji po artroskopii ramenniho
kloubu. Mezi hlavni vnimané problémy klienti fadi bolest. Déle se jednotlivé zminovali
o nedostatku  soukromi, diskomfortu ve spojeni se zvolenou fixaci
a nedostatkem informaci o nutnosti pfilozené fixace.

Ziskané odpovédi od klientl a sester byly roztfidény do jednotlivych kategorii

a nasledné porovnany v interakci mezi sestrou a klientem.
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Abstract

The theoretical part describes the history of orthopaedics development, the
anatomy of the shoulder joint, clinical examination of the shoulder joint, injuries
divided into the shoulder joint bones fractures and other injuries of the shoulder joint
and the arthroscopy itself. This part is followed by the description of the client's needs
in the postoperative period, which include self-sufficiency; furthermore the client’s pain
and the rehabilitation after surgery.

The practical part is focused on clients after arthroscopy of the shoulder joint and
nurses attending to clients after the procedure.

The thesis was compiled as a qualitative research. The technique of data
collection was carried out using a semi-structured interview. The research part included
three research questions. Based on these questions, we examined the role of nurses in
the care of clients after arthroscopy of the shoulder joint. Furthermore, the negative
factors most clients perceive after the surgery and what the specifics of nursing care for
clients after arthroscopy of the shoulder joint are analysed.

The aim of the thesis was to investigate the role of nurses in the care for clients
after arthroscopy of the shoulder joint. The most important tasks include education of
clients before the procedure and during the hospitalization. The preoperative preparation
consists of the explanation of the informed consent to the client, the preparation of the
surgical field, legs bandaging, the management of preoperative examinations and the
administration of the prescribed medication Other objectives were to determine the
specifics of nursing care for the clients after arthroscopy of the shoulder joint. The
specifics of nursing care reported by the nurses themselves including checking the
blood circulation and peripheral sensitivity of the operated upper limb, shimming the
operated arm, increased need for hygiene in the armpit of the operated extremity. The
third objective was to identify the problems perceived by the clients after the
arthroscopy of the shoulder joint. The main problems perceived by the clients included
pain. Furthermore, they mentioned the lack of privacy, discomfort in association with

the selected fixation and the lack of information about the need for the fixation system.



The answers from clients and the nurses were divided into individual categories

and then compared in the interaction between the nurse and the client.
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Uvod

Artroskopie ramenniho kloubu je Vv soucasnosti vySetfovaci a 1ééebna metoda
pouzivana pii onemocnéni ramenniho kloubu. Diky této metod¢ si muze Iékar piimo
prohlédnout kloub pomoci endoskopického nastroje a pfipadné v ném provést
chirurgicky zékrok. Toto vySetfeni se doporucuje pii podezieni na funkéni poskozeni
struktur kloubu. Vyhodou je, ze n¢kterd objevend poskozeni se mohou pii artroskopii
I odstranit.

Na zéakladé mych zkusenosti z lizkové i ambulantni péce o klienty po artroskopii
ramenniho kloubu jsem usoudila, Ze bude zajimavé, poucné a zaroven piinosné
podrobné posoudit pooperacni péci zpohledu nejen sester, ale i klientt.
Neztidka se v oSetfovatelské praci stavd, ze bez podnétl a rozvoje vzdélani se prace
sester stava rutinou bez schopnosti vcitit se do pocitd klientd. Je tfeba udrzet
mezi zdravotnickym personalem neustalou potiebu rozvoje a snahy o prohloubeni péce
o specifické skupiny pacientli. At uz zpohledu rozdilnych operacnich vykond,
které prodélali nebo véku, rozlicnych onemocnéni ¢i potieb.

Spolu s neustalym rozvojem v oblasti mediciny se musi stejné pruzné
prizptisobovat také oSetfovatelska péce. Proto je dilezité prohlubovani védomosti
oSetfovatelského personalu o novych moZnostech v provadéni operacniho vykonu,
pouzivanych materiald a pfistrojl, technického vybaveni na opera¢nim sale a lizkovém
oddéleni, 1 v ramci rehabilitace po téchto specifickych vykonech.

Klient po artroskopii ramenniho kloubu ma fadu problémt v oblasti zakladni
sebeobsluhy a pohybu z divodu prodélaného zakroku. Proto je nedilnou soucasti
pfi provadéni tohoto vykonu oSetfovatelskd péce ze strany sestry a fyzioterapeuta,
kteti se podileji velkou mérou na péci o klienta. Vysledek provedeného vykonu
je také odrazem  dostatecné¢ informovanosti  klienta, spravné edukace

a kvalitn€ nastavené pooperacni rehabilitace.
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1. Soucasny stav

1.1 Historie ortopedie

Ptesny vznik ortopedie neni nikde datovan. Je popsano, ze jiz ve starém Egypté
pted 5000 lety existovaly psané navody, jak 1é¢it rizné druhy fraktur.
V chramu Kom Ombo v Egypté jsou vyobrazeny reliéfy chirurgickych nastroju,
které jsou neuvétitelné podobné nastrojim, které se pouzivaji i v dne$ni dobé&. 800 let
pred n. I. zil v Indii 1é¢itel Susruta, od kterého se dochovaly rizné typy repozi¢nich
klesti a pisemna doporuceni (Dungl, 2014). V5. stoleti pted Kristem
popsal Hippokrates v Recku fraktury i deformity a v 11. stoleti vydal Avicenna Kéanon
chirurgie (Manak, 2005). Byla to ortopedie 2z dneSniho pohledu neucelena
a nesjednocena.

Prvni lazkova oddé€leni vznikala velmi sporadicky. V roce 1741 byla svépomoci
vyddna kniha Ortopedia, od francouzského pediatra Nicholase Andryho,
ktera méla byt pfiruckou pro rodi¢e nemocnych déti, protoze lékaiskd péce v té¢ dobé
byla velmi draha a tfeba transport nemocnych lidi prakticky neexistoval.

Ortopedie jako takova mohla vzniknout aZ po spojeni obord, jako je anestezie
(vroce 1846), asepse (v roce 1867) a RTG paprsky (v roce 1895). V nasi zemi
byl otevien ortopedicky tistav v roce 1843 v Praze a oteviel ho pan profesor Jan Spott,
ktery se vénoval ortopedii. Spolu sprofesorem Spottem byli na tehdejsi
Karlo- Ferdinandové universit¢ i docent Mat&jovsky a Herrmann. Po roce 1900
dosSlo krozvratu a byla zaloZena samostatnd némeckd spole¢nost pro ortopedii
a traumatologii (DGOT). Mezi zakladajici Cleny patfili profesor Vitézslav Chlumsky,
profesor Albert Hoffa a profesor Lorenz. V roce 1887 byla zalozena ve spojenych
statech Americka spolecnost ortopedicka, kterd se prosadila 1 o obor operacni

a traumatologii pohybového ustroji (Dungl, 2014).
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1.2 Anatomie ramenniho kloubu

Na skladb¢ ramenniho kloubu se podili tii kosti. Zejména kli¢ni kost s lopatkou
a patfi sem i hlavice kosti pazni (Hanzalova, 2009).

Rameno je slozené hlavné i ze ¢tyf kloubt (viz. Priloha 1). Kloub
akromioklavikularni, kloub sternoklavicularni, kloub glenohumeralni
a kloub skapulotorakalni. Nachazi se mezi vypouklou hlavici kosti pazni
a mélkou kloubni jamkou lopatky. Ramenni kloub je kloubem volnym kulovitym
z divodu nepoméru kloubnich plosek. Kloubni jamka na zevnim okraji lopatky
je vyrazné¢ mens$i svym obvodem oproti hlavici kosti pazni a je spiSe plocha.
Z tohoto diivodu je ramenni kloub zna¢né nestabilni a vyzaduje pevné spojeni pomoci
svalového aparatu a pomoci vaza (Narnka, 2015; Repko, 2012).

Z divodu mensi plochy kloubni jamky lopatky dopliuje tuto jamku po obvodu
chrupavcity lem, labrum glenoidale, ktery ma za ukol rozsifit kontaktni plochu
a zvysuje stabilitu ramenniho kloubu ( Dungl, 2014).

Kloubni pouzdro je prostorné a silné, ve své dolni ¢asti dosahuje
az k anatomickému krcku kosti pazni (Narka, 2015). Po celém svém obvodu je kloubni
pouzdro zesileno o nékolik pevnych vazi (Dungl, 2014) a svali. Hlavnim svalem,
ktery udrzuje svym napétim hlavici humeru v ramennim kloubu je sval deltovy.
Dalsi dulezité svaly pro spravnou funkci ramenniho kloubu jsou sval nadhiebenovy,
ktery ndm zajiStuje odtaZeni a zevni rotaci ramenniho kloubu a fixuje hlavici humeru
Vv kloubu. Déle se tu uplatiiuje sval podhiebenovy, ktery ma také vliv na udrzZeni hlavice
humeru v kloubnim pouzdfe a ovliviiuje zevni rotaci horni koncetiny. Maly obly sval
ma stejnou funkci, jako sval piedesly a velky obly sval spolu se svalem podlopatkovym
ovliviiyje vnitini rotaci a pfitazeni horni koncetiny (Nanka, 2015).

Ramenni kloub je svym rozsahem pohybl nejpohyblivéj§im kloubem v lidském
téle. Na celkovém pohybu ramene se podileji vSechny vySe uvedené svaly
a klouby (Dungl, 2014). Pohyb horni koncetiny v ramennim kloubu je mozny kolem
tii os diky volnému kulovitému kloubu. Mezi zékladni pohyby ramenniho kloubu patii

ventralni flexe (pfedpazeni) vrozsahu 90°, dorzalni flexe (zapazeni) do 40°,
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abdukce (upazeni) a addukce (pfipazeni), oboji v rozsahu 90° a v neposledni tadé
vnitini a zevni rotace v rozsahu asi 90°. Elevace (zdvihani) je volnym pokra¢ovanim
abdukce nad horizontalu. Elevace je fazovy a kombinovany pohyb, na kterém se podili
lopatka, ktera se rotuje po stén¢ hrudni, ze dojde k vyrotovani kloubni jamky
horizontdln¢ (Hanzlovd, 2009). Ve fyziologické kloubni dutiné se nachazi

10-15 kloubni tekutiny (Dungl, 2014).

1.3 Klinickd vySetieni ramene

Dle Véleho (2012) 1ze rozdélit klinicka vySetfeni ramenniho kloubu na dvé odlisné
skupiny. Na metodu bez dotykového kontaktu s klientem a na druhou metodu,
ktera vyuziva pfimy i nepiimy kontakt s klientem.

Prvnim krokem ve vySetfeni klienta je sbér anamnézy. Ta poskytuje veskeré
informace ohledné¢ aktualniho zdravotniho stavu klienta. A pomaha nam k urovani
vhodné diagnézy. Patrame po Dbolesti zévislé na mechanice pohybu
a po nocnich bolestech. Mnoho klientd s obtizemi ramenniho kloubu jsou sportovci
a mladsi lidé (Prikryl, 2007). U anamnézy samotné je duleZité zjiSténi rodinné
anamnézy, kterou muizeme zjistit vrozené ¢i vyvojové vady pohybového aparatu.
Nadorova onemocnéni, infekéni onemocnéni a napf. i neurologicka onemocnéni.
Nedilnou soucasti je i osobni, pracovni a v neposledni fad¢ i sportovni anamnéza.
U osobni anamnézy je dulezité zjistit, zda klient neprodélal urazy ramennich kloubi
a mozné prodélani infekénich loZisek v minulém case. U pracovni anamnézy nas zajima
zamé&stnani klienta, charakter vykonavané prace a mozné pietéZzovani ramennich
kloubli. U sportovni anamnézy néas zajima druh a délka sportovni aktivity.
Pfipadné urazy, které se béhem sportovni ¢innosti muzou stat (Dungl, 2014).

Dal§im  klinickym  vySetfenim je aspekce, tedy vySetieni pohledem.
Sledujeme tvar ramene, pfip. otoky ¢i odchylky. Klienta vySetfujeme
vzdy vysvleceného do ptil t€la, aby bylo mozné srovnani s protéj§im ramennim kloubem

nejen pii vySetieni pohledem, ale i pifi funkénim vySetienim rozsahu pohybu.
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Klient je pii vySetfovani k ndm zprvu otoCen zady. Palpaci kloubu zjistime moznou
bolestivost a lokalitu maximalni bolestivosti klienta (Ptikryl, 2007; Dungl, 2014).

Pii funk¢énim vySetfeni ramene se doporucCuje provést nejdiive pasivni pohyb
v ramennim kloubu pii maximalnim uvolnéni klientova svalstva. Po pasivnim pohybu
nasleduje pohyb aktivni, kdy si vSimame plynulosti a rozsahu pohybu ve smyslu
piredpazeni, zapazeni a vzpaZeni. Pro spravnost vySetfeni je vhodnd komparace
se zdravou koncetinou (Pfikryl, 2007). Dale je zjistovana moznost rotace v rameni
v zakladni poloze a v abdukci 90° (Dungl, 2014). Pro piedstavu vylévani sklenice vody
Sirokym obloukem smérem do stfedu klientova téla.

Mezi dalsi klinické vySetfovaci metody patii rizné druhy specifickych testu.
Testu k vySetieni ramenniho kloubu je mnoho, pro piiklad 1ze uvést Appreheinsion test,
Kennedyho test, Neertv test, Jobého test, Drom arm sing Burkhartiv test, aj.

Nedilnou soucasti zdkladnich vysetfovacich metod je i1 rentgenové vySetfeni
ramenniho kloubu. Rentgenové vySetfeni lze provadét nejen v zdkladni predozadni
projekci  (Ptikryl, 2007), ale i v boc¢nim (transthorakalni), Y  projekce
(skapulothorakalni) (Zvak, 2006), axilolateralni projekce a projekce SA prostoru.

Déle se hojné¢ vyuziva vySetfeni ultrasonografie, magnetickd rezonance
a vypocetni tomografie ramenniho kloubu. V neposledni fad¢ se vyuziva i artrografie

s projekci kontrastni latky (Ptikryl, 2007).

1.4 Uraz

Dle Wendscheho (2015) je uraz télesnym poskozenim, které vzniklo nezavisle
na vuli klienta ndhlym a nasilnym plsobenim zevnich sil.

Vétsinou se jedna o déj, ktery ma kratkou dobu trvani. Nasledek trazu je poranéni,
coZ je poruseni zdravi, kterou dany traz zapti€inil. Podle poSkozeni koZniho krytu
lze poranéni rozdélit na poranéni oteviend a zaviend. U otevieného poranéni
doSlo k poruseni sliznice nebo kontinuity kiize a u zavieného poranéni poruSend

integrita kize ¢i sliznice neni (Spilka, 2013).
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Dulezit¢ je od klienta zjistit pfesnou pii¢inu urazu, Urazovy d& a spravné
vyhodnotit nasledek trazu. Podle pfi¢iny lze trazy dale d¢lit na urazy domaci,
kterych je valna vétSina, pracovni, dopravni, sportovni a kriminalni.
Dulezita je prevence jakékoliv trazovosti (Valenta, 2007).

Neméné¢ dulezit¢é je pro klienta i prevence Urazu, coz je soubor opatieni,
kterym Ize Grazu pfedchazet. Hlavni pfi¢inou vSech urazi je Clovek, a regulovat jednani
Cloveéka je vzdy ukol obtizny. A proto je nutné nastavit a dodrZzovat bezpecnostni
pfedpisy a opatfeni, at’ uz se klient pohybuje v jakémkoliv prostfedi - domacnost,
zameéstnani, priroda, silni¢ni provoz aj. (Spilka, 2013).

Uraz je vaznym spoletenskym problémem. Tvoii aZ 6% vsech oSetfeni
v ambulancich a 1,2% vSech hospitalizovanych klient. Ne&které trazy mohou
byt smrtelné a mnoho urazii zanechava trvalé nasledky. Vazné trazy jsou spojeny
s vysokymi naklady na poskytovanou péci. Urazy jsou dle statistiky na 4. mistd
v pri¢inach smrti u dospélych klienti a na prvnim mist¢ vumrti déti

ve véku do 15 let (Michalsky, 2009).

141 Zlomeniny kosti ramenniho kloubu

Ramenni kloub se skladd ze tii kosti a kazdd kost mlze byt zlomena.
V nejsilnéjsi  kosti pazni dochdzi ke zlomenindm casto. Pro ramenni kloub
nas ale zajima horni konec pazni kosti neboli proximalni humerus (Michalsky, 2009).
Zlomenina miize zasahovat do kloubu ¢i miize byt spojena i s vykloubenim ramenniho
kloubu (Pilny, 2007). Mezi dal$i zlomeninu patii zlomenina chirurgického krcku kosti
pazni, u které se deli podle vysledku pisobicich sil na zlomeninu abdukéni
¢i addukéni. Casto byva vi odlomena hlavice kosti pazni vyluxovana mimo kloub
a nazyva se zlomeninou luxacni. Pfi této sloZité zlomeniné dochazi 1 k poranéni vazi,
svalil, nervii 1 cév v ramennim kloubu.

Ke zlomeninam klicni kosti dochdzi nejCastéji u sporti po pifimém narazu

na rameno (napf. pfi narazu na mantinel pii hokeji, pfi cyklistice aj.) nebo padem
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na natazenou horni konletinu (Michalsky, 2009). MUDr. Zvak udava nejéastdjsi
postizeni stfedni ¢asti kli¢ni kosti.

Posledni kosti, kterd se podili na ramennim kloubu, je lopatka. Tam zlomeniny
nebyvaji pfili§ Casté, protoze lopatka je ulozena ve svalech, které se na ni rizn¢ upinaji
a ke zlomenindm lopatky dochézi pouze pfimym nasilim (Michalsky, 2009).
Mezi nejvzacnéjsi zlomeninu lopatky patii zlomenina krcku a glenoidalni jamky

(Zvak, 2006).

1.4.2 Ostatni poranéni ramenniho kloubu

K bolestivému omezeni ramenniho kloubu vede kazdg¢, i relativné malé poranéni.
Omezeny jsou nejvice rotacni pohyby a elevace paze (Michalsky, 2009).

Mezi nejcastéjsi poranéni ramene patii pohmozdéni ramenniho kloubu, které vznika
padem nebo piimym narazem na rameno (Pilny, 2007). Nasledkem tézkého
pohmozdéni mize vzniknout tzv. syndrom zmrzlého ramene, coz je omezeni
pohyblivosti ramenniho kloubu vSemi sméry. Provazené jsou silnymi bolestmi
pii pohybu a vzniku atrofie svali, které se upinaji na ramenni kloub (Michalsky, 2009).
Vznika zde zmenSeni kloubni dutiny a dochazi ke zkraceni a ztlusténi okolnich tkéni
(Janicek, 2012).

DalSim poranénim je vykloubeni ramenniho kloubu. VétSina vykloubeni ramene
je traumatického ptvodu a pouze minimum luxaci pivodu netraumatického.
Vzdy pti ném dochézi k poranéni kloubniho pouzdra (Zvak, 2006). Hlavice kosti pazni
se posune mimo kloub a dojde K pretrzeni kloubnich vazil, které kloubni jamku
drzi pohromadé. Pti nedostatecném zhojeni luxace ramene muze dojit k opakovanym
luxacim ramene 1 pii minimalnim mechanismu urazu. Rameno je v takovéto fazi
nestabilni a ,vyskakuje“ 1 pifi béznych dennich ¢i sportovnich ¢innostech
jako je napf. plavani (Pilny, 2007).

Také poranéni Slach dvouhlavého pazniho svalu byva velmi casté a to hlavné
na podkladu chronického pietéZovani a nékterych degenerovanych zmén (Dungl, 2014).

Dalsi pfi¢inou mize byt zvednuti pfili§ t€Zkého bfemene, kdy mize dojit k pfetrzeni
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¢asti nebo uplnému odtrzeni uponti slachy. Toto poranéni je Casté u silovych sportl
pii nedodrzeni dostate¢ného rozeviceni (Pilny, 2007). Casto jsou sdruZeny i s ostatnimi
poranénimi ramene. NejCastéjsi je pretrzeni Slachy nadhiebenového svalu
(m. supraspinatus), ptetrzeni dlouhé Slachy bicepsu na predni ploSe kosti pazni
a roztrzeni iponu zevnich rotatord humeru (Michalsky, 2009).

Spojenim  n¢kolika svali vrameni je tvofena rotitorova manZeta,
ktera mé& za nasledek stabilitu ramenniho kloubu. Je tvofena spojenim svala
vnitiniho rotatoru, svalu nadhiebenového, svalu podhiebenového a zevnimi rotatory
(Dungl, 2014). Slachy t&chto svali se spojuji do podoby Siroké ¢epicky kolem velkého
hrbolu kosti pazni. Rotatorova manzeta se podili na prvnich 30% vykonavané abdukce
(Janicek, 2012).

Pfi¢ina vzniku trhliny (ruptury) je uzce spojena simpigement syndromem
( Dungl, 2014), coz je dle Janicka bolestivy stav dany opakovanym narazenim velkého
hrbolu humeru na spodni plochu kloubu hlavicky lopatky a piilehlou cast vazd.
To vSe ma za nasledek zUzeni subakromialniho prostoru a vznik impingement
syndromu. Bolesti se projevuji pfi pohybech horni koncetiny nad trovni hlavy a mohou

vystfelovat az do zevni strany paze, kde se upina deltovy sval (Pilny, 2007).

1.5 Artroskopie

Dle Dungla (2014) prvni zminky o artroskopii ramenniho kloubu pochazeji z roku
1931, kdy byla popsand Michaelem S. Burmanem artroskopie na mrtvém téle.
Delsi cas Slo pouze o vykon diagnosticky a priulom koperaéni 1écbé nastal
az v 70. letech po zdokonaleni videopfenosu a vyvojem celé fady nastrojii a technik
(Ptikryl, 2007).

Rameno je v dnesni dobé druhym nejcastéji endoskopicky feSenym kloubem.
K tomu pomohlo i vyvinuti vstfebatelnych a titanovych implantati (Janicek, 2012).
Indikaci k artroskopii ramene je oSetfeni traumatickych a potraumatickych potizi
(Repko, 2012). Pouzit tuto metodu lze napiiklad k uvolnéni prostoru mezi hlavici

pazni kosti a podkli€¢kem, k prohlizeni kloubniho pouzdra po vykloubeni ramene,
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odstranéni volnych télisek v kloubu nebo k rekonstrukci rotatorové manzety, aj.
(Vesely, 2011).

Vyhodou této operacni metody je nizkd zatéz klienta a je malo invazivni
(Kautzner, 2010).

Samotna artroskopie je provadéna v celkové anestezii, z divodu zmirnéni
poopera¢nich bolesti. V nékterych piipadech lze vyuzit i skalenicky (kréni) blok,
ktery je vyhodn&j§i pro urychleni rehabilitace, ale samostatné¢ je pro Kklienta
nedostacujici (Ptikryl, 2007). Nejvétsi vyhodou pro klienta samotného je kombinace
obou anestezii, diky které dojde ke snizeni hodnot stfedniho arterialniho tlaku
a k zabranéni jeho vykyvim béhem operacniho zékroku (Dungl, 2014).

Pro tuto operacni metodu Ptikryl (2007) udéava dvé zakladni polohy. Polohu klienta
V polosed¢ s mobilni volnou pazi nebo polohu klienta na boku s flexi a abdukci
(natazenim a odtazenim) za pazi axilarné a laterdlné (ve sméru osy a bocn¢).
V poloze na boku je klient ulozen na stran¢ zdravé horni koncetiny, kterd je ulozena
na podlozce pro snadnéj$i zavedeni zilniho vstupu. Operovand horni konéetina
je zavéSena za prsty na ruce na specialnim drzaku s kladkou a zadvazim (Vesely, 2011).
Dolni koncetiny jsou vypodloZzeny podlozkou proti moznému vzniku otlaki.
V kycelnim a kolennim kloubu je castecné ohnuti. Trup klienta je lehce sklonén
na zada. Evropskad Skola upfednostiiuje pro artroskopii ramene v oblasti kloubniho
prostoru mezi kli¢ni kosti a hlavi¢kou kosti pazni polohu v polosed&. Operovand horni
koncetina je pii této poloze volné pohybliva, ¢i polozend na stolku.
Vyhodou této polohy je lepsi artroskopicky obraz pifi pohybu koncetiny,
kterou provadi asistent operatéra (Ptikryl, 2007).

K artroskopii  ramene je  dilezit¢ disponovat vhodnym  vybavenim,
které zprostfedkuje kvalitni obraz a tim padem lepsi orientaci v Kloubu.
K vybaveni patii i neohebny tubus silny 4 mm, ktery je opatifeny soustavou Cocek
S riznymi Uhly pohledu. Jako svételny zdroj je vyuzivana xenonova lampa s optickym
kabelem. Nedilnou soucasti je pumpa, ktera privadi a odvadi nejcasteji Ringertv roztok
do kloubu. Dalsi jednotkou je motorova rotacni fréza (Shaver) a VAPR,

coZ je pristroj pouzivany ke snizovani krvaceni pfi samotném vykonu na meékkych

19



tkanich. Dale se k artroskopii pouziva cela fada specialné vyrobenych nastroju
(Novotny, 2007).

V literatufe je popsano mnoho artroskopickych vstupti, ale nejpodstatnéjsi
je zadni zakladni vstup pro kameru, ktery se nachazi 2 cm smérem kaudalné
a priblizn¢ 1-2 cm od stfedu posterolateralniho okraje akromia v intervalu
mezi malym oblym svalem a svalem podhiebenovym. Nejdiive se zkusi dlouhou jehlou
volna manipulace v oblasti ramenniho kloubu. Poté se kozni incizi a tupym trokarem
snazime  proniknout po  prodéravéni  kloubniho  pouzdra do  kloubu.
Ostatni  vstupy pro artroskopii  jsou vytvafeny dle druhu planované
techniky (Dungl, 2014). Piistupy ke kloubnimu prostoru ramene jsou zakladni,
boc¢ni a pfedni. Bocnich vstupii mize byt né€kolik vedle sebe. Vykony se standardné
provadi dvéma porty, ale pii né€kterych rekonstrukénich vykonech je mozno zvolit
vice vstupt (Ptikryl, 2007).

Nejvétsi komplikace, které se chce vyhnout kazdy operatér je poskozeni
brachidlniho plexu. A hlavni vyhodou artroskopie ramenniho kloubu je rychlejsi navrat
K pivodni aktivité¢ klienta, mensi bolestivost po vykonu a minimalni rozsah jizev

(Janicek, 2012).

1.6 Potieby klienta v pooperacnim obdobi

Pooperacni obdobi nastavd po skonceni operacniho vykonu a anestezie.
Pooperacni péce je soucasti oSetfovatelské i 1éCebné péce. Je dulezité zajistit u klienta
prevenci, rozpozndni a vcasnou lécbu piipadnych pooperacnich komplikaci.
Cilem pooperacni péce je bezpecné prevést klienta pres toto obdobi (Jedlickova, 2012).

Po prevzeti klienta a dokumentace od anesteziologa na ptedsali operacniho salu
sestra sleduje aktualni stav klienta, kvalitu védomi a hodnoty vitalnich funkci.
Vse vySe uvedené je sledovano po celou dobu pfevozu klienta na pooperacni pokoj
a poté peclivé zaznamenano do dokumentace klienta (BouSova, 2013).

Po artroskopickém vykonu uklddame operovanou koncetinu do Gillchristova

zaveésu, ktery klientovi nedovoli upazeni a zevni vytoCeni ramene.
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U htte spolupracujicich klientil Ize nasadit klasicky Desaultiv obvaz, ktery je pevnéjsi
a nehrozi nezadouci pohyb v ramennim kloubu (Ptikryl, 2007).

Dale na pooperacnim pokoji sestra sleduje stav klienta v pravidelnych intervalech
dle ordinace Iékare. Sleduje také stav a spravnou priichodnost intravendzniho vstupu.
Do dokumentace zapisuje naméfené hodnoty krevniho tlaku, pulsu, dechu
a stavu védomi. Dale peclivé sleduje piipadnou nevolnost, vyvoj bolesti a aplikuje
predepsanou analgetickou 1é¢bu dle ordinace Iékare. Sestra také kontroluje stav rany,
obvazu a v piipadé¢ drénd i funkCnost téchto drénd a mnozstvi odvedenych krevnich
ztrat. Klient je opakované sestrou edukovan o nutnosti klidového rezimu.
VSechny naméfené a vypozorované skuteCnosti a hodnoty sestra zapisuje pribézné
do dokumentace a v ptipadé fyziologickych odchylek to neprodlené oznami
oSetiujicimu Iékafi na oddéleni (Bousova, 2013).

Artroskopii ramenniho kloubu je mozné diky své nizké invazivit¢ zafadit
i do tzv. jednodenni -chirurgie, kdy klient odchézi prvni pooperacni den
do domaciho oSetfovani. Nez bude klient propustén ze zdravotnického zafizend,
musi byt poucen o moZznostech zvladani bolesti a musi byt alespon ¢aste¢né sob&stacny

v oblékani a v dennich ¢innostech (Janikova, 2013).

1.6.1 Sobéstacnost pacienta v pooperacnim obdobi

Sobéstacnost patfi k zakladnim potiebam clovéka. Potfeba se projevuje néjakym
nedostatkem. Chybénim néceho, co je pro Clovéka Zivotné a vyvojové dulezité.
Je dulezité, aby se sestra divala na clovéka jako na celek, jako na  bytost
bio-psycho-socialni a bytost holistickou. Holisticky pfistup vnima ¢loveéka, jako jeden
celek. Je dilezité si uvédomit, ze porucha jedné casti celku vede k poruSe jiné Casti
a muze vést k poruse celého systému. Potieby Clovéka se v pribéhu zivota méni
z hlediska kvality 1 kvantity. Vyvijeji se a zdokonaluji se, na rozdil od instinktii a pudd,
které jsou chapany, jako vnitini sily dané biologicky a jsou zven¢i neovlivnitelné

(Trachtova, 2013).
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V osetfovatelstvi vychdzime z hierarchického uspotadani potieb clovéka podle
teorie A. H. Maslowa. Pod pojmem hierarchiec se rozumi poifadi naléhavosti potieb
jedince (Plevova, 2011).

Abraham H. Maslow byl americky psycholog, ktery byl organizatorem a zaroven
prvnim  prezidentem  Spolecnosti pro  humanistickou psychologii  vzniklé
po druhé svétové valce ve Spojenych statech. Vytvotil teorii motivace,
Z nichz vychézi jeho hierarchicka teorie potieb. A. H. Maslow uvadi, ze kazdy ¢lovék
ma individudlni systém motivl. Nékteré motivy jsou siln€jsi nez druhé, a z téch silnych
jsou nékteré nejsilngjsi (Trachtova, 2013). Dle Plevové (2011) je funkci motivace
uspokojovani potieb jedince. Motivace je vnitini psychicky proces, ktery ma sviij zdroj
ve vnitini 1 okolni situaci kazdého jedince.

Trachtova (2013) popisuje ve své knize systém potieb vytvoieny A. Maslowem,
ktery ftadi zakladni fyziologické potfeby, knimz patfi potieba kysliku,
pohybu, Cistoty, vyzivy, spanku, vyprazdiovani a sexudlni  potieby.
Nékteré potieby si jedinec ani neuvédomuje, pfi€emZ jsou pro néj zivotné dulezité-
napf. potifeba kysliku. Dalsi dualezitou potfebou je potieba jistoty a bezpeci.
Lze pod tuto potiebu =zafadit potfebu vyvarovat se nebezpec¢i ¢i ohrozeni,
vyjadiuje touhu po diaveéfe a spolehlivosti. U hospitalizovaného klienta ¢asto muze dojit
K pocitu  ztraty zivotni jistoty zdivodu prodélaného zékroku ¢&i vyvoje
svého onemocnéni. Potfeba soundleZitosti a lasky je obfas nazyvéana potiebou afiliacni.
Tato potfeba se dostava do klientova poptfedi hlavné v dob& jeho osamoceni
¢i pocitu opusténi. Potfeba sebeucty vyvolava v jedinci pocit divéry v okolnim svéte.
Dale potieba uznani a touha po respektu okoli. Snaha o ziskani nebo udrzeni
ur¢itého statutu uvnitt urcité socialni skupiny. Nejvyssi fadu v Maslowové pyramidée
potieb  (viz. Ptiloha 2) tvoii poticba seberealizace a sebeaktualizace.
Diulezité v téchto potiebach je, aby si mohl jedinec realizovat své zdméry a sny
s pfihlédnutim ke svému vlastnimu potencidlu. K témto vSem potfebam fadi Maslow
1 tzv. metapotieby, jako je potfeba rlstu, poznani, rovnovahy, individuality aj.
Tyto potfteby nejsou u clovéka na hierarchii potfeb polozeny nejvyse,

ale jejich uspokojovani velmi ovliviiuje daného jedince. Maslow ze svého pohledu
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zjistil, ze jedinci, ktefi maji uspokojeny své zakladni potiteby, jsou Stastngjsi,
zdravéjsi a  vykonnéj§i, nez jedinci stémito neuspokojenymi potiebami
(Trachtova, 2013).

Dle Samankové (2011) naplnéni potieb sméfuje k homeostze, coz je obnoveni
a vyrovndni zménéné rovnovahy organismu. Potfeby jsou pro klienta uzitecné,
nutné a velmi uzce souvisi se zachovanim a s kvalitou klientova Zivota.
Mnozstvi a intenzita potieby zavisi na véku klienta, pohlavi, na spolecenské a kulturni
urovni, na prostiedi ve kterém Zzije a ve kterém vyrGstal. Dale zalezi
na zdravotnim stavu, inteligenci a zivotnich zkuSenostech klienta. Pocit nenaplnénych
potieb zptsobuje jedinci zatéz, stres ¢i pocit frustrace.

Po artroskopii ramenniho kloubu je pro klienta dulezitd mira sobé&stacnosti
a sebepéce. Pojem sebepéce lze definovat, jako zajisténi péce o sebe vlastnimi silami
(Halmo, 2014). Z divodu opera¢niho zakroku pocituje klient urcity deficit sebepéce.
Dulezité je vénovat se deficitu sobéstacnosti v oblasti pohybu, hygieny, vyzivy,
oblékani, ale i vyprazdiovani a stim souvisejici napf. pfesun klienta z luzka
na toaletu (Trachtova, 2013).

Hygienicka pécCe je souborem postupi a pravidel vedoucich k podpoie
a ochran¢ klienta. Potfeba hygieny patii mezi zékladni potfeby klienta a ovliviluje
spoustu dalSich potieb, napt. potfebu spanku ¢i vyzivy. Pohlizi se na ni z hlediska
biologického, psychologického, socidlniho a spiritudlniho. Z biologického hlediska
odstrafiujeme necistotu, mikroorganismy aj., ¢imz branime moznému rozvoji infekce
a odstraiiujeme mozny zapach. Z psychologického hlediska navozuje hygiena
v klientovi pozitivni emoce a pocit klidu a pohody. Spravnou péci o hygienu
vytvaiime V oblasti socidlni a spiritualni pfijemné prostiedi pro klienta i jeho okoli.
Podilime se tim na moznosti komunikace a i Cistota ma své misto v systému lidskych
hodnot ( Vytejckova, 2011).

Faktory, které ovliviiuji hygienickou péci o oblékani, jsou predevSim
vek a pohlavi klienta, pohybova aktivita a nemoc (Hoffmannova, 2008).
Dle Kelnarové (2015) je dulezité peCovat o hygienu klienti v pribéhu celého dne.

PéCe sestry v hygien¢ zaCind rannim probuzenim klienta a konci vecernim mytim
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a ptipravou klienta ke spanku. Za asistence sestry je klient po vykonu na ramennim
kloubu schopen vykonat hygienické potfeby téméi samostatné. Nutné je klientovi
nachystat spravné pomucky, ru¢nik a dopomoci Kklientovi umyt celda zada.
Vhodné je také piipadné vyménit klientovi vodu v umyvadle, ucesat vlasy,
pomoci mu pii oblékani a dle potfeby vymenit ¢i upravit lizko.

U klienti po vykonu na ramennim kloubu je dualezit¢ znat lateralitu,
coz je dominance pravé nebo levé horni koncetiny, je dilezité urcit rozsah hygienické
péce, zpusob hygieny, potiebnou dopomoc a zajisténi piipadnych pomicek
k rukam klienta. Nemén¢ dulezita je i fyziologie kuize klienta, u které si sestra v§ima
zmény barvy, napéti klize a ev. mozna pfitomnost krevnich vyront (Hoffmannova,
2008).

Soucasné s deficitem hygieny vznikd 1 deficit v oblasti oblékani a pohybu klienta.
Biologicka potieba pohybu je u kazdého jedince velmi individualni a na spravny nacvik
pohybu se zamé&fime v rehabilitacni casti (Trachtova, 2013).
V¢asnou a daslednou rehabilitaci 1ze odstranit ¢i eliminovat deficit v oblasti oblékani
a hygienické péce o klienta.

Dle Trachtové (2013) je schopnost klienta byt aktivnim a pohybovat se,
zakladnim kritériem v posuzovdni a hodnoceni funkéni Urovné sobéstacnosti
a sebepéce. Porucha hybnosti u klienta méni zptsob vykonavani jeho dennich ¢innosti,
a tim dochazi k naruSeni sebepéce.

Pred samotnym zacatkem oSetfovatelskych intervenci musi sestra zhodnotit
stupenl funkéni Grovné sobéstacnosti klienta. Pomoci zrakového a hmatového posouzeni
sestra provadi zhodnoceni stavu kize, kozni turgor, kozni 1éze, hematomy ¢i otoky.
Pro hodnoceni stupné sobéstacnosti 1ze pouzit Bartheltiv test zvladani dennich Cinnosti
(viz. Ptiloha 3) a zhodnoceni funkéni trovné sobéstacnosti (Hoffmannova, 2008).

Dle Tothové (2014) test instrumentalnich dennich c¢innosti (IADL) zkouma
schopnost klienta zit ve své samostatné domacnosti. V tomto testu je napiiklad zahrnuto
hodnoceni pfipravy jidla, nakupovani, bézného domaciho uklidu, manipulace klienta
S penézi, samostatné¢ uzivani chronickych 1ékti aj. Hodnoceni tohoto testu lze pouzit

V domacim 1 nemocni¢nim prostiedi. Vysledkem je, Ze ¢im mé klient méné bodda,
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tim je jeho mira zavislosti na pomoci vyssi. V Barthelové testu zakladnich vSednich
¢innosti (ADL) lze vyhodnotit bézné denni aktivity klienta.
Zhodnocuje se zde schopnost  klienta se najist, napit, obléknout,
vykonani osobni hygieny, vykoupani. Dale piipadna inkontinence stolice a moci,
pfesun klienta zlizka na zidli a zpét, samostatna chlize po roviné ¢i chize
s kompenzacnimi  pomutckami (podpazni berle, francouzské hole, choditko,
halka apod.), a Vvneposledni fadé¢ Ize hodnotit i chizi Klienta na schodech.
K vyhodnoceni Barthelova testu jsou scitany zjisténé body, a ¢im méné bodi klient
ziska, tim vic potfebuje dopomoci od oSetiovatelského personalu ¢i rodiny v béznych
dennich ¢innostech. Dale ve zji§téni miry sobéstacnosti klienta po opera¢nim zakroku
na ramennim kloubu lze pouzit hodnoceni funkéni urovné sebepéce M. Gordonové,
které sestrdm pomaha urc¢it miru sobéstacnosti klienta. Pii 0 ziskanych bodi hodnotime
klienta jako plné sobéstaéného a pfi ziskani maximalnich 5 bodu v testu fadime klienta
jako S nejvyssi mirou deficitu sebepéce (Tothova, 2014).
Dulezité je také zapsani zjiSténych informaci do dokumentace klienta odpovidajicim
zpusobem (Hoffmannova, 2008).

Vyslednym kritériem sestry o uspokojeni potieb klienta je zlepSeni
jeho psychosomatickych reakci. Psychosomatické projevy a reakce mohou byt verbalni
1 nonverbalni, psychické i1 fyziologické. Klientliv pocit zlepSeni je Cisté subjektivni
a obsahuje urcitou schopnost uzdravovani ve vztahu k pocitim vlastniho nepohodli,
jako jsou obavy, strach, Uzkost, beznad¢j ¢i bezmoc. Dlouhodobé neuspokojovani
potieb klienta vede k poruSe jeho zdravi. Ke splnéni zékladniho Ukolu oSetfovatelstvi
je ¢innost sestry specifikovana na  piimy  kontakt s klientem,

jeho rodinnou ¢i jeho nejbliz§imi (Mastiliakova, 2014).
1.6.2 Bolest u klienta po operacénim zdkroku
Definice bolesti je ,, neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym

nebo potencidlnim poskozenim tkdané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni*

(IASP-  Mezinarodni  asociace pro studium bolesti) IASP se schazi
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kazdé dva roky na svétovém kongresu o bolesti. Ma pies 6700 clent
a Clenové pochazi z 6 svétovych kontinentd. Bolest je vzdy subjektivnim vyjadienim
klienta (Rokyta, 2012, s. 17).

Pticin bolesti je mnoho a déli se na dvé zakladni slozky- bolest akutni a bolest
chronickou. Oba typy bolesti maji sva specifika, a je nutnosti je rozliSovat.
Akutni bolest trva par hodin ¢i dnd a je lokalizovana v ur¢ité oblasti téla.
Pficina je vétSinou okrajova a rychle ustupuje. Funkce akutni bolesti funguje
jako vystrazny systém pro lidsky organismus (Rokyta, 2009). Oproti bolesti chronické,
ktera trva déle nez 3 meésice a lokalizace je rozptylend. Zpisobuje klientovi
velké utrpeni a ma vliv na kvalitu zivota. Chronicka bolest vyzaduje opakované
lékatské zakroky a konzultace specialisti (Rokyta, 2012). Chronicka bolest doprovazi
klienta vétSinou jiz pred artroskopickym zakrokem z duvodu potrazovych zmén
v ramennim kloubu. Bolest je nejcastéjs§im priznakem pro poruchu pohybového aparatu.
Organismus klienta nema jinou moznost, nez se branit tim, Ze se projevi bolest
(Kolat, 2009).

Sestry nemaji kompetence k indikaci analgetik, ale maji zasadni postaveni v oblasti
diagnostiky a hodnoceni uéinnosti analgetické 1é¢by. Role sestry je naslouchat,
informovat, edukovat a  vyhodnocovat vpéfi o  klienta s bolesti
(Vanasek, 2014).

V této praci se zaméfujeme hlavné na bolest akutni, ktera pochazi ze samotného
opera¢niho zakroku. Chronicka bolest se vyskytuje u nasi skupiny klienti vétSinou
V bezprostrednim case pfed opera¢nim zdkrokem artroskopie ramenného kloubu.

Akutni bolest je vtomto ptipadé piimym dasledkem tkanového poskozeni,
ke kterému doslo na zakladé prodélané operace. Ma fyziologicky vyznam
pro organismus a napomaha k obnové tkan¢, procesu hojeni a je jistym druhem tniku
ze stresové situace (Kolatr, 2009). Akutni bolest odpovida velmi dobfe na spravné
nastavenou 1écbu, a proto by méla byt 1écba vhodné zvolena. Pokud tato bolest nebude
spravné léCena, muze snadno piejit do bolesti chronické. V mnoha zdravotnickych

zatizenich je bolest vSak 1é¢ena nedostateéné (Rokyta, 2009).
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Samotna 1écba bolesti by méla byt zahdjend u klienti jiz pfed operaénim zakrokem,
kdy jde hlavn¢ o preventivni analgezii (Rokyta, 2009).

FaktorGi ovliviiujici pooperacni bolest je nckolik, jedna se hlavné o kvalitu,
intenzitu a dobu trvani  pooperacni  bolesti.  Dulezita  je  lokalizace,
rozsah operac¢niho zakroku pfi artroskopii ramene, zvoleny typ anestezie pii vykonu
a mozny vyskyt komplikaci po zakroku. Déle je nemén¢ dilezity psychicky a fyzicky
stav klienta, psychologickd a farmakologickd pfiprava pfed operaci, tiSeni bolesti
po operaci a také kvalita pooperacni péce zdravotnickym personalem (Rokyta, 2012).

Pooperacni bolest spousti fyziologické reakce téla, jako je vysSi puls,
vy$§i hodnoty krevniho tlaku, zvySené poceni a také psychologické reakce,
jako je naptiklad vynucena poloha, verbalizace bolesti a bolestivy vyraz ve tvafi
(Munden, 2006).

Bolest je nutno pravidelné a disledné zaznamenavat,
a to ndm ve zdravotnickych zafizenich umoziuje nckolik vhodné zvolenych skal
bolesti. Nejcastéji se pouzivaji vizudlni a numerologické Skaly pro hodnoceni
typu a intenzity bolesti (viz. Pfiloha 4). Vizualni analogové skaly jsou piiblizné
10cm dlouh¢ ptimky, na kterych je vlevo znacena nulova bolest a vpravo je oznacena
nejhorsi moznd bolest. Pouzitim Skaly VAS je hodnoceni bolesti nejpiesné;si
a také Casové nejusporngjsi z pohledu nejen klienta, ale i z pohledu osetfovatelského
tymu  (Kolat, 2009). Klient musi byt fadn€ a vhodné¢ edukovan,
jak se Skalou pro hodnoceni bolesti pracovat a spravné svou bolest zaznamenavat.
Dulezit¢é je také pravidelné zaznamenavani bolesti, pro lepsi prehlednost
a sbér informaci o G¢innosti vhodn¢ zvolené 1écby bolesti.

Z osetfovatelského hlediska je znama lokalita, ale je také nutné zjistit intenzitu
bolesti klienta. Doporuc¢ime klientovi ulevovou polohu, kterou docilime vypodloZeni
loketniho  kloubu  menSim  polStafem  nebo  molitanovou  podlozkou.
Vhodné je také, pokud operatér nerozhodne o ortéze, doporucit klientovi ulozeni
operované horni koncetiny do zavésu, pfip. Satku. Vhodné je pouZiti trojcipého Satku,
protoze tim bude docileno vypodlozeni celého predlokti vCetné zépésti a ruky.

Pokud by byla koncetina vypodlozena jen z ¢asti, nebylo by zabranéno moznému
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vétsimu vzniku bolestivych podnéti. Dulezité je klienta poucit o vhodnosti zachovani
klidu bezprostfedné po vykonu z duvodu zmirnéni bolesti.
Vylucuje se aktivni pohyb v rameni, ale to bude blize specifikovano Vv dalsi c¢asti
této prace. Klientovi je dale vhodné doporucit kryoterapii (pouziti chlazenych
polstarki). Dutlezité je u kryoterapie zabranéni omrzlin, proto je nutné ledovy obklad
ptikladat na postizené misto zabalené v ru¢niku nebo mulu.
Soubézné s oSetfovatelskou intervenci  jsou klientovi podavana
1 vhodnad analgetika. Dle Rokyty (2012) je potiebné zah4jit tlumeni bolesti
co nejdiive po vykonu.  Analgezie je dé€lena na systémovou a regionalni.
Regionalni tlumeni bolesti ma vyhodu v utiSeni bolesti pfimo u zdroje bolesti
bez vyrazného uUtlumu CNS. Vyhodou je jist€ také idedlni stav pro nebolestivé
oSetfovani a VCasné zahdjeni rehabilitace. DalSim druhem je systémova analgezie,
ktera odstrafiuje bolest za pomoci I€kd. V bezprosttednim c¢ase po operaci
je vhodné zajistit dle Iékare Iéky aplikujici se intraven6zné z divodu
rychlého nastupu uc€inku. Mezi vhodné a pouzivané l€ky patii naptf. neopioidni
analgetika  (Paracetamol a  Metamizol), klasicka nesteroidni  analgetika,
mistni anestetika, slabé opioidy, silné opioidy, a vhodna je 1 kombinace
jednotlivych skupin. Bezprosttedné po opera¢nim vykonu je vhodné kombinovat
infuzni terapii neopioidnich analgetik. Dle reakci klienta 1ze v dalsim kroku ptidavat
napf. skupinu 1ékii slabych opioidl. Nutnosti je kontinudlni sledovani
moznych nezadoucich ucinkti 1ékt a dale pravidelné sledovani a zapisovani pribéhu
a intenzity bolesti na Skale VAS. Ve své praxi jsem se hojné setkala i S tim,
ze operatér bezprostiedné pred ukoncenim opera¢niho zékroku provedl lokalni infiltraci
operatniho pole 1% Mesocainem a tim vyrazné¢ zvysil klientdv komfort
po operaci samotné. Pouziti této metody je sice docCasné, ale dle subjektivnich poznatka
klientd velmi u¢inné (Rokyta, 2012).
Osetrovatelsky personal musi byt dle Rokyty (2012) edukovan a veden k aktivnimu
vyhledavani moZnych neZadoucich uc¢inkd 1€kt. Nutnosti je vybaveni oddéleni
resuscitanimi pomuckami K uvolnéni dychacich cest (pomticky pro intubaci

¢1 laryngealni maska) a také zajiSténi dostupnosti antagonisti poddvanych opioidd.
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Nedostatecné 1écena bolest je oSetfovatelsky problém, ktery ma negativni dopad
na Klientiv psychicky i fyzicky stav (Rokyta, 2009).

Dle Malka je intenzita bolesti po opera¢nim zakroku v oblasti ramenniho kloubu
sttedni az krutd, a proto by se méla vhodné zvolené 1é€bé bolesti vénovat velka

dualezitost.

1.6.3 Rehabilitace po operacénim zdikroku

Pletenec  horni  koncCetiny je nejvice pohyblivym  kloubem  téla.
Pohyblivost a stabilita ramenniho kloubu je feSena k zajisténi velké mobility
a 1 maximalni stability ramenniho kloubu (Dylevsky, 2009). Rehabilitace ramene

Vroce 1969 byla definovana rehabilitace dle WHO jako ,kombinované
a koordinované vyuziti lékarskych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostredkii
pro vycvik nebo znovuziskavani co moznd nejvétsiho stupné funkcnich schopnosti*.
V roce 1981 byla definice WHO rozSitena: ,, rehabilitace obsahuje vSechny prostredky
smerujici ke zmenSeni tlaku, ktery zpusobuje dysabilita, nasledny handicap,
a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného ** (Kolat, 2009, s 2).

Lécebna rehabilitace se zabyva i prevenci komplikaci, které ohrozuji klienty
v souvislosti se zakladnim onemocnénim. Hlavnimi prostiedky v prevenci
je vyuziti lé¢ebnych poloh, polohovéani klienta, mobilizace a vertikalizace klienta.
Ve spoluprdci s rehabilitaénimi  pracovniky pracuji 1  vSeobecné  sestry,
kter¢é se aktivné podili na realizaci rehabilitacniho oSetfovani  klienta
(Vytejckova, 2011).

Pro stanoveni spravné nastavené rehabilitace je dilezité stanoveni kratkodobych
1 dlouhodobych planti rehabilitace. Kratkodoby plan  je casové limitovan,
naptiklad délkou pobytu klienta ve zdravotnickém zafizeni. Dlouhodoby plan plynule
navazuje na kratkodobé plany. Do dlouhodobého planu se zapojuje i 1écebna,
pedagogickd, socialni a pracovni rehabilitace. Cilem spravné vedené rehabilitace

je ziskani co nejvétsi samostatnost klienta (Svestkova, 2013).
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V rehabilitaci se snazime o prevenci ¢i odstranéni svalovych kontraktur,
snizeni svalového napéti a o udrzeni ¢i zlepseni mobilizace klienta (Janicek, 2012).

Uz v obdobi pied operaci je vhodné jiz provadét s klientem nacvik spravného
zpusobu dychani, tzv. dechovd gymnastika. V<Easnd mobilizace klienta
po artroskopickém vykonu je téz soucasti pro prevenci pooperacnich komplikaci
(Coupkova, 2010). Pooperacni poloha klienta musi zajistovat volné dychaci cesty,
musi se zabranit utlaku moznych drénG a rGznych pifipadnych katétra.
Po stabilizaci stavu je Kklient v brzké dobé vertikalizovan v disledku prevence
komplikaci po opera¢nim vykonu. Z divodu prevence pooperacni tromboembolické
nemoci ma klient pfilozeny elastické bandaze na obou dolnich koncetinach.
BandaZe lze odstranit po vertikalizaci klienta. OSetfujici sestra edukuje klienta
jak Setrné a spravné vstavat z nemocni¢niho lizka a zajistuje bezpecnost klienta
pii téchto ukonech (Vytejckova, 2011).

Samotna rehabilitace je zavisla na druhu vykonu, ktery byl artroskopii proveden
a je nutné peclivé volit spravny postup. Rehabilitace md pro rameno velky vyznam,
protoze jiz samotny zakrok je pro klienta po operaci velmi bolestivy (Ptikryl, 2007).

Z osetfovatelského hlediska sestra dopomdha klientovi pfi pohybu na lizku
1 pii vstavani z lizka. Vzdy sestra pomaha klientovi za pomoci zdravé koncetiny,
aby svym nevhodnym zachdzenim s operovanou koncetinou nezpisobila klientovi
bolestivost ¢i drobnd poranéni v operovaném kloubu (Kolébalova, 2010).

Rehabilitace ramenniho kloubu po artroskopii 1ze rozdélit do né€kolika ¢asovych
obdobi. Tvoii ji vSeobecné¢ 3 faze, rozd€lené podle tydnii po provedeném vykonu.
Prvni faze za¢ind v obdobi bezprostiedné po operaci az do druhého tydne po vykonu.
Vhodné pro toto pooperatni obdobi je kryoterapie. Klient méa v tomto obdobi
horni koncetinu na Satkovém zavésu, poptipad¢ dle rady operatéra je koncetina
uloZena v ortéze. Klientovi jsou doporucovany oSetfovatelskym personalem aktivni
pohyby v zapésti a v lokti. Pasivné klient provadi zbytek cvikd, jako je opatrné
protahovani a cviceni ramene bez pouziti sily svall. Klient se za¢ind po propusténi
ze zdravotnického zafizeni zapojovat do béZznych dennich aktivit. Tolerovano

je vtomto obdobi ohnuti horni koncetiny v lokti sdlani sméfujici vzhuru.
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Klient maze cvicit i vleze na zadech s dopomoci, kdy lze provadét tzv. antigravitacni
flexi a zevni rotaci. Doporuc¢ime klientovi vyhybat se upazovani horni koncetiny
nad 90° a dohlizime nad spravnym drzenim téla. DileZzité je provadét vSechny cviky
do bolesti klienta (Kolat, 2009).

Dalsi faze je vobdobi mezi druhym a Sestym tydnem po operaci.
V této dob¢ se zacina s postupné asistovanym aktivnim pohybem a nasledné i aktivnim
pohybem podle svalové sily klienta. Provadi se sklientem cviky na posileni
vSech svali ramenniho pletence. Mobilizuji se svaly lopatky, vSechny tfi kloubni
spojeni v rameni a zebra. Cvi¢i se s dopomoci fyzioterapeuta ¢i zdravé paze zdvihani
a ohybani ramene sohnutym loktem vleze i1 vestoje. Lze pouzit i Zzebfiny,
posilovaci gumy ¢i aktivni posilovani v zavésu. Dilezité je opét cviceni do bolesti
Klienta, a v pfipadé bolesti je vhodné cvieni omezit piip. na n&jaky cas odlozit.
Vhodné je také klienta poucit o vynechéni aktivniho odtazeni hlavné v ramci
stereotypniho chovani (Kolat, 2009).

Jako posledni vtadé nastupuje tieti faze rehabilitace, kterd trvd v obdobi
od Sest¢tho az do dvanactého tydne po operaci. V tomto obdobi pokraujeme
V upeviiovani stabilizace ramenniho kloubu. Postupné se zvétSuje rozsah pohybu
V rameni vSemi sméry a zaroven se zvysuje sila vyvijena na svaly ramenniho pletence
napiiklad s pouzitim c¢inek a zavazi. Dale je moZné protahovani
do wvnitfni a zevni rotace, ohybadni a natahovani za pomoci pruznych taht.
Klient mlze s natazenou postizenou koncetinou pied sebou procvicovat zvedani
horni koncetiny za pouziti napf. Zebifin nebo Splhat prsty po sténé¢ nahoru
a nasledn¢ pak nechat horni koncetinu sesouvat po stén¢ doli. Soucasné l1ze postizenou
koncetinou lehce tlacit proti zdi. Pfi tomto cviku se nejen posiluji svaly v ramennim
kloubu, ale také se protahuji prsni svaly klienta (Kolat, 2009).

Odlisny styl rehabilitace se provadi u klienta po artroskopickém vykonu,
kdy se provadél zakrok na rotatorové manzeté, kde bylo provedeno sesiti manzety
nebo jeji spojeni do hlavice kosti pazni. Po takovém zékroku je nutnost dodrzeni
v obdobi Sesti tydnii zdkaz aktivniho posilovani svalli rotdtorové manzety.

U Kklienta je dovolen a zaroven doporuéovan jen pohyb  pasivni
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pod vedenim fyzioterapeuta, jako prevence ztuhnuti kloubu. Lze doporucit
i pasivni cvi¢eni na motodlaze. Teprve po Sesti tydnech od operace doporucujeme
zaCit s aktivnim cvicenim s dopomoci. Vhodnym a doporucovanym rehabilitacnim

prostfedkem po artroskopickém vykonu ramene je cviceni v bazénu (Prikryl, 2007).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace:
1. Zjistit ulohu sestry v péci o klienty po artroskopii ramenniho kloubu.
2. Zjistit specifika v osetfovatelské péci u klientl po artroskopii ramenného kloubu.
3. Zjistit problémy, které klienti vnimaji po artroskopii ramenniho kloubu.
2.2 Vyzkumné otazky:
1: Jaka je uloha sestry v péci o klienty po artroskopii ramenniho kloubu?

2: Jaké negativni faktory nejcastéji klienti po zakroku vnimaji?

3: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u klientli po artroskopii ramenniho kloubu?
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Pro vyzkumné Setfeni byla =zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Technika sbéru  dat  probihala  pomoci  polostrukturovaného  rozhovoru.
Seznam otazek je uveden jako Pfiloha 6. Poskytnuti rozhovoru pro klienty
1 sestry bylo dobrovolné a anonymni. Na zafdtku rozhovoru byla u klientl
ziskana data o pohlavi, v€ku a povolani klienta. Otazky v dal$i ¢asti rozhovora s klienty
se tykaly informovanosti klientd, néasledovaly otazky tykajici se polohy operované
koncetiny po provedeném zakroku, dale se otazky dotazovaly na pribéh
a ucastniky rehabilitacniho cviceni, dale byly poloZzeny otdzky dotazované
na bolest a schopnost vlastni sebeobsluhy po vykonu, posledni c¢ast rozhovoru
se tykala negativnich faktori a nejvétsiho omezeni po provedeném vykonu.
U dotazovanych sester byl zjiStén vk, délka praxe ve zdravotnictvi
a dosazené vzdélani. Otazky v dal$i Casti rozhovori se sestrami se tykaly edukace
klientd, nésledovaly otdzky na oSetfovatelské vykony provadéné u klientl
pii pifijmu k hospitalizaci a oSetfovatelské vykony po provedeném operacnim zékroku,
dale byly polozeny otazky tykajici se spoluprace sestry s fyzioterapeutem,
posledni  ¢ast rozhovoru se tykala  omezeni klienta po  vykonu
a hodnoceni miry sobé&stacnosti klienta sestrou. Rozhovory byly zaznamendvany

pisemnou formou. Pfepsané rozhovory jsou k dispozici na CD viz. Ptiloha 7.

3.2 Postup pii analyze rozhovori s Klienty a se sestrami

Pfi analyze rozhovori byla pouzita metoda otevieného kodovani,
kdy bylo kazdému klientovi piidélené Ccislo od jedné do péti (K1 — KB5).
TaktéZ bylo postupovdno u dotazovanych sester a také jim bylo pfidéleno cislo
od jedné do péti (SI - S5). Rozhovory byly zpracovany metodou

Htuzka a papir® pro zvyraznéni dilezitych informaci v textu.. Poté byly ocislované
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jen tadky, které obsahovaly odpovédi respondentek. Divodem ocislovani tadki,
byla moznost nasledného odkazovani na né. Technikou, ktera se nazyva
»vylozeni karet” byla data rozdélena do Sesti kategorii jak u dotazovanych klientd,

tak u dotazovanych sester.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen klienty, ktefi podstoupili artroskopicky vykon
na ramennim kloubu a sestrami oSetiujici klienty po této Iékarské diagnodze.
Vyzkumny soubor tvofilo pét vybranych klienti a pét vybranych sester.
Rozhovory probihaly v pribé¢hu meésice bfezna a dubna letoSniho roku na uzemi
Plzenského kraje. Sestry ve vyzkumném souboru byly zdmérné vybrany dle oddélent,
na kterém vykonavaji svou nyngj$i oSetfovatelskou praxi a pii které prichazi
do kontaktu s klienty po tomto vykonu. Rozhovory byly vedeny ve volném c¢ase klientd
i sester.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky rozhovorl byly zatazeny do jednotlivych kategorii., které byly pro lepsi
ptehlednost rozdéleny na odpovédi klientd (oznaceni K1 az K5) a sester

(oznaceni S1 az S5).

4.1 Kategorizace a analyza vysledki z rozhovori s klienty

Vysledky rozhovori s Klienty byly zatfazeny do jednotlivych kategorii.

4.1.1 Kategorie — Charakteristika vyzkumného souboru klientii

V prvni ¢asti  rozhovoru sklienty jsme specifikovali jejich pohlavi,
veék a zaméstnani. Dotazovéano bylo pét klientl. Prvni klient byla Zena, ve véku 27 let,
pracujici jako obchodni zastupkyné, klientka byla na opera¢nim vykonu pted tfindcti
mésici. V této praci oznaCena K1. Druhym klientem byl muz, ve véku 42 let,
pracujici jako frézaf ve strojirenstvi a artroskopicky zakrok prodélal pfed 6 mésici.
V této praci oznacen K2. Tretim klientem byl muz, ve v&ku 61 Ilet,
pracujici jako Skolnik na zakladni Skole a vykon podstoupil pied péti mésici.
V této praci oznaen K3. Ctvrtym klientem byl muz, ve véku 46 let, pracujici
jako instalatér a na opera¢nim vykonu byl pfed tfemi mésici. V této praci oznacen K4.
Patym klientem byl muz, ve véku 44 let, pracujici jako elektromechanik a artroskopii

ramenniho kloubu podstoupil pted deviti mésici. V této praci oznacen KS.
4.1.2 Kategorie — Informovanost o artroskopickém vykonu
Kategorie Informovanost o artroskopickém vykonu se zabyva zplisobem podéani

informaci o piedoperacni, operacni a pooperacni péci a moznosti pokladani dopliujicich

otazek ze strany klienta. Coz bylo zji§tovano na zakladé odpovédi na otazky €. 2, 3 a 4.
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V otazkach zabyvajicich se touto oblasti, bylo dotazovano, kdo klienty o prib&hu
celé 1écby a jakou formou informoval. Vétsina klientti odpovédéla, ze nejvice informaci
ziskala od oSetiujiciho Iékafe a operatéra (K1, K2, K5). Jako dalSi moZznosti
byli uvedeni ortoped s anesteziologem (K3) a ortoped s operatérem (K4).

Déle nas zajimalo, jakou formou byl klient informovan. VSichni klienti uvedli,
ze jim informace byly pfedany ustni formou (K1 — K5) a druhym zdrojem informaci
byl Informovany souhlas s artroskopickym vykonem (sou¢ast Rizené dokumentace
nemocnice) (K2 - K5).

Vsem dotazovanym klientim bylo umoznéno pokladat dopliujici otazky tykajici

se vSech oblasti souvisejicich s artroskopii ramenniho kloubu (K1 — K5).

4.1.3 Kategorie — Poloha operované koncetiny po vykonu jako soucast

pooperacni péce

K této kategorii patii otdzka €. 5, ve které bylo dotazovano, v jaké poloze byla
fixovana operovand horni koncetina bezprostiedné po vykonu. VétSina klientlh uvedla,
ze méli koncetinu fixovanou trojcipym Satkem (K2 — K4). Jeden klient uvedl,
ze mél horni koncetinu volné¢ polozenou podél téla (K1) a jeden klient uvedl,

ze m¢l koncetinu fixovanou ve vakuové bandazi ramenniho kloubu (K5).

4.1.4 Kategorie — Priibéh a ucastnici rehabilitacniho cviceni

Ktéto kategorii se vztahuje otdzka ¢. 6, ve které se dotazujeme klienti,
jak a skym probihalo rehabilitatni cviceni po vykonu. VétSina klientd uvedla,
ze bezprostiedné po vykonu probihala rehabilitace s rehabilitaénim pracovnikem piimo
na luzkovém oddéleni jednodenni ortopedie (K1, K2, K4, K5) a jeden klient uvedl,
ze rehabilitacni cviceni bylo zahdjeno 10 dni po vykonu spolu s rehabilitacnim

pracovnikem na soukromém ambulantnim rehabilitacnim pracovisti (K3).
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4.1.5 Kategorie — Bolest a schopnost viastni sebeobsluhy po vykonu

K této oblasti se vztahuje otazka ¢. 7, ve které zjiStujeme za pomoci Melzackovy
stupnice bolesti, zda a jakou miru bolesti klient po vykonu pocitoval. Zde nés zajimal
vyvoj bolesti od 0. dne, kdy byl vykon proveden do 2. poopera¢niho dne.
Tii klienti uvedli, ze 0. den pocitovali stfedni bolest v oblasti operacni rany oznacenou
na Melzackové stupnici Cislem 3 (K1, K2, K5), jeden klient pocitoval nesnesitelnou
bolest oznacenou cislem 5 (K3) a jeden klient uvadel silnou bolest oznacenou
Cislem 4 (K4). Prvni pooperacni den wuvedli dva klienti mirnou bolest,
kterd je na Melzackoveé stupnici oznaCena CcCislem 2 (K1, K2), jeden klient
uvedl stfedni bolest znazornénou ¢islem 3 (K5) a dva klienti uvedli silnou bolest
znazornénou ¢islem 4 (K3, K4). Druhy pooperaéni den uvedl jeden Klient,
ze se bolest pohybovala v rozmezi zadné az mirné bolesti oznacené Cislem 0 az 2 (K1),
jeden klient nepocitoval zadnou bolest (K2), jeden klient uvedl silnou bolest
oznacenou na stupnici ¢islem 4 (K3), jeden klient uvedl stfedni bolest oznacenou
¢islem 3 (K4) a jeden klient uvedl, Ze bolest byla mirn4 oznacena ¢islem 2 (K5).

A otézka ¢. 8, zabyvajici se pocitem sniZzené sebeobsluznosti klienta pii oblékani,
hygiené¢ a stravovani. VSichni klienti uvedli, ze po vykonu pocitovali omezeni
v oblasti oblékani (K1 — K5), ¢tyfi klienti pocitovali omezeni v oblasti hygieny
(K1 — K4), jeden klient pocitoval omezeni sily v operované horni koncetingé (K2)
a jednoho klienta omezovala nepfirozend poloha operované horni koncetiny z diivodu

priloZzené vakuové bandaze ramene (K5).

4.1.6 Kategorie — Negativni faktory a nejvétsi omezeni po provedeném vykonu

Ktéto kategorii se vztahuji otazky ¢. 9 a 10. Nejprve jsme zjiStovali,
za pomoci otazky €. 9, jaké negativni faktory vnimali klienti po provedeném opera¢nim
zakroku. Jeden Klient uvedl jako nejvétsi omezeni snizeni vlastni sebeobsluhy
zejména pi1 piipravé stravy (K1). Jeden klient vnimal jako negativni faktor

plné¢ obsazeny ¢Ctyflizkovy pokoj, na kterém byl hospitalizovan (K2).
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Jeden  klient  vnimal jako  omezeni  pfilozenou  ortézu  Gillchrist,
ktera mu znemoziovala spani Vjeho oblibené poloze na bifise (K3).
Dva Kklienti vnimali jako negativni faktor pooperacni bolest (K4, KS5),
znichz jeden navic wudaval nepfirozenou polohu operované koncetiny
a nedostatek informaci o pfilozené ramenni bandazi (K5).

Za pomoci otazky ¢. 10 bylo zjistovano, co klienty nejvice omezovalo
po artroskopickém vykonu ramenniho kloubu. Dva klienti uvedli jako nejvétsi omezeni
dlouhodobou pracovni neschopnost (K2, K3), jeden klient uvedl velky tlakovy obvaz
na operacni ran¢ a ndsledné omezeni pii provozovani sportd (K1), dalsi klient
zatadil mezi pooperatni omezeni dlouhodobou bolest trvajici déle nez tii mésice
a s tim spojené uzivani analgetik a sniZzenou hybnost operované koncetiny (K4),
posledni klient uvedl sniZenou sobéstacnost ve stravovani, omezeni hybnosti

operované koncetiny a pfitomnost redonu 0. den po vykonu (K5).

4.2 Kategorizace a analyza vysledkii 7 rozhovorii se sestrami

Vysledky rozhovort se sestrami byly zafazeny do jednotlivych kategorii.

4.2.1 Kategorie — Charakteristika vyzkumného souboru sester

V prvni c¢asti rozhovoru se sestrami pecujicimi o klienty po artroskopii
ramenniho kloubu jsme specifikovali jejich ve&k, dosazené nejvyssi vzdélani
a délku praxe. Dotazovdno bylo pét sester. Prvni sestra ve véku 40 let,
se stfedoskolskym vzdélanim a 20ti letou praxi byla znafena v této préaci jako SI.
Druha sestra ve véku 54 let, se stfedoSkolskym vzdélanim a 30ti letou praxi
byla znaCena jako S2. Tteti sestra ve veéku 46ti let se stiedoSkolskym vzdélanim
a 28 letou praxi byla znatena jako S3. Ctvrtd sestra ve véku 36ti let
se stfedoskolskym vzdélanim a specializaénim vzdélanim v oboru chirurgie

s 18ti letou praxi byla znacena jako S4. A patd sestra ve véku 41 let
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s vysokoskolskym vzdélanim a 23 letou praxi byla znacena jako SS5.
Vsechny dotazované sestry se podileji na oSetfovatelské péci o klienty

po artroskopii ramenniho kloubu.

4.2.2 Kategorie — Edukace klientii prijimanych k artroskopickému vykonu

ramenniho kloubu

K této kategorii se vztahuji otdzky cislo 3 a 4. S pomoci otazky ¢islo 3
bylo zjistovano, zda je edukace soucasti Cinnosti provadénych sestrou u klient
pfijimanych k artroskopii ramenniho kloubu. VSechny sestry uvedly, ze edukace
je soucasti ¢innosti provadénych u klientd pfi ptijmu k hospitalizaci (S1 — S5).

Otazkou cislo 4 bylo zjistovano, zda a jakou formou je klient informovan
o planovaném vykonu. VSechny sestry uvedly, ze je klient informovéan o planovaném
opera¢nim vykonu artroskopie ramenniho kloubu (S1 — S5). V¢tSina sester
uvedla jako hlavni a zaroveii prvotni zdroj informaci o  vykonu
oSetfujiciho lékatfe (S2 — S4). Jedna sestra uvedla jako hlavni zdroj informaci
pijjimaciho lékatfe na pfijmové ambulanci (S 1). Jako hlavni formu podani informaci
uvedly vSechny sestry ustni formu (S1 — S5), tfi sestry spolu stouto moznosti
uvedly také pisemnou formu v provedeni Informovaného souhlasu s artroskopickym
vykonem, ktery dostali klienti k dispozici (S1, S2, S4). Dvé sestry uvedly,
jako dal$i soucast edukace, ukazku provedeni vykonu na plastovém modelu ramene

(S1, S5), jedna sestra uvedla uziti instruktdzniho videa o zakroku (S2).

4.2.3 Kategorie — Osetrovatelské vykony v ramci péce o klienty, v souvislosti

S artroskopii ramenniho kloubu, pri prijmu k hospitalizaci

K této kategorii se vztahuje otazka cislo 5. Bylo zjisténo, ze spolu s edukaci,
ktera je uvedena vyse, je standardem pfi piijmu k hospitalizaci ve vsech dotazovanych
zdravotnickych zatizenich ptedoperacni ptiprava. Do této pifedoperacni piipravy spada

seznameni klienta s Informovanym souhlasem, pfiprava opera¢niho pole,
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bandaze dolnich koncetin, zajisténi predoperacnich vySetfeni a podani naordinované
medikace, coz uvedly vSechny dotazované sestry (S1 — S5). Ne&které sestry
k této standardni piipravé uvedly jistd specifika dana konkrétnim zdravotnickym
zatizenim. Jedna sestra uvedla verifikaci operované koncetiny (S3) a jedna sestra uvedla
specifickou hygienu a desinfekci pupiku, vynddni zubnich nadhrad klienta

a v piedem lékaifem ur¢enych piipadech i antibiotickou profylaxi (S5).

4.2.4 Kategorie - Osetrovatelské vykony v rdamci péce o klienty, v souvislosti

S artroskopii ramenniho kloubu, po provedeném operacnim zakroku

K této kategorii se vztahuje otdzka cislo 7, 8 a dopliujici otazka cislo 6.
V odpovédich sestry shrnuly béZnou oSetfovatelskou péci a  uvedly specifické
osetfovatelské vykony u téchto klientt.

Z otazky cislo 7 vyplynula standardni oSetfovatelska péce, kterda u vSech sester
zahrnovala monitoraci  fyziologickych funkei (S1 — S5). Ctyii sestry
uvedly jako béznou souéast pooperacni péce kontrolu opera¢ni rany a obvazu
(S1, S3 — S5). Tii sestry uvedly monitorovani a tlumeni bolesti (S1 — S3).
Jedna sestra uvedla kontrolu moceni v case po vykonu (S1) a dvé sestry péci
o Redontiv drén (S4, S5).

Zotazky ¢islo 8 vyplynula specifika oSetfovatelské pooperacni péce.
Vsechny sestry uvedly kontrolu prokrveni a ¢iti periferie operované horni koncetiny
(S1 — S5). Dv¢ sestry uvedly vhodné vypodloZeni operovaného ramene (S2, S4)
a tfi sestry uvedly potfebu zvySené hygieny v podpazni jamce operované koncetiny
v souvislosti s pfilozenou ortézou ¢i ramenni bandazi (S1, S2, S5).
Jedna sestra uvedla mezi specifika pfevaz operacni rany prvni pooperacni den (S1)
a jedna sestra uvedla kontrolu odeznéni anestetik u klienta po provedeném
axialnim bloku (S5).

Z dopliyjici otdzky cislo 6 vyplynulo, ze ve Ctyfech piipadech je standardem
ve zdravotnickych zafizenich fixace operované koncetiny v zavésu trojcipého Satku,

eventualné Desaultové ortéze (S2 - S5). Vjednom piipadé sestra uvedla
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jako standard volné poloZzenou operovanou horni koncetinu podél téla

eventualné ptilozeni bandaze ramene (S1).

4.2.5 Kategorie — Spoluprdace sestry s fyzioterapeutem a informovanost klienta

o nasledné péci po propusteni do domdciho osetrovani

K této kategorii se vztahuje otazka cCislo 10 a 11. Otazkou ¢islo 10 se zjistovala
mira spoluprace mezi sestrou a fyzioterapeutem. Tt sestry
uvedly, ze spoluprdce mezi sestrou a fyzioterapeutem probihd. Podédni informaci
o rehabilitaci klientovi je shodné jak od sestry, tak od fyzioterapeuta (S2 — S4).
Z c¢ehoz jedna sestra uvedla, Ze rehabilitace probihd pod dohledem erudované setry
(S4), ve zbylych dvou ptipadech vede rehabilitaci fyzioterapeut (S2, S3).
Dvé sestry uvedly, Ze spoluprace s fyzioterapeutem neprobiha a rehabilitace
je vedena sestrou (S1, S5).

Otazkou cislo 11 se zjiStovalo, zda klient odchazi do domaciho oSetfovani
dostatecné informovan. VSech pét sester uvedlo, Ze je klient dostatecné informovéan
o nasledné pé¢i po propusténi v oblasti poopera¢nich kontrol (S1 — Sb).
Ctyfi setry uvedly, Ze dostateéna informovanost je také v oblasti rehabilita¢niho cvi¢eni

(S1— S4).

4.2.6 Kategorie — Omezeni klienta po artroskopickém vykonu ramenniho kloubu a

hodnoceni miry sobéstacnosti klienta sestrou

K této kategorii se vztahuji otazky ¢islo 9 a 12. Otdzkou cislo 12 se zjiStovala
mozna omezeni klienta. Ve ctyfech ptfipadech sestra uvedla jako hlavni omezeni
klienta bolest (S1 — S3, S5). Dvé sestry uvedly bandaz ramenniho kloubu (S1, S5),
dvé sestry uvedly omezeni hybnosti operované koncetiny (S2, S4), jedna sestra uvedla
jako nejvétsi omezeni provedeni vykonu na dominantni koncetiné klienta (S5).

Otazka ¢islo 9 hodnoti miru sobéstacnosti klienta v pooperaénim obdobi.

Toto obdobi bylo rozdéleno na operacni den, 1. pooperacni den a 2. pooperacni den.
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V operacni den wuvedly vSechny sestry dle Barthelova testu sobéstacnosti,
7e klient je ¢aste¢né zavisly na dopomoci sestry (S1 — S5). V prvni pooperacni den
uvedly tii sestry CasteCnou zavislost klienta na dopomoci (S2 - S4)
a dvé sestry oznaCily klienta za nezavislého na dopomoci sestry (S1, S5).
V druhy pooperac¢ni den zhodnotily sestry klienty jako pln¢ sobéstaéné (S1 — S5),

Z toho jedna sestra zminila obcasnou dopomoc (S3).
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5. Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o klienty
po artroskopii ramenniho kloubu. Onemocnéni ramenniho kloubu spojené s omezenou
hybnosti a bolesti je vnimana klienty jako velké omezeni v kazdodennim Zzivoté.
Je spojené s diskomfortem, omezenou sebeobsluhou a dlouhodobou pracovni
neschopnosti.

Pro ptehlednost a objektivitu vysledki byly vytvofeny dva typy rozhovord.
Nejprve se zjisStoval ndhled ze strany klient a vzhledem k subjektivnimu vniméni
nékterych oblasti oSetfovatelského procesu, byly vytvofeny také otazky pro rozhovor
se sestrami pecujicimi o tento typ klientd. Diky ¢emuz jsme ziskali nahled z obou stran.

V druhé casti rozhovoru s klienty jsme se zaméfili na ziskani dostate¢ného
mnozstvi informaci tykajicich se priab&hu hospitalizace, pii artroskopii
ramenniho kloubu, jednotlivych klientd. Pii vyzkumném Setfeni a podrobné analyze dat,
ziskanych z rozhovorti, bylo postupovano dle jednotlivych vytvorenych kategorii.

V prvni kategorii Informovanost o artroskopickém vykonu bylo zjiSténo,
ze vSichni klienti byli informovani. Ve vétsiné ptipadl byl zdrojem informaci oSetiujici
lékat a operatér. Tyto informace byly podavany nejCastéji ustni formou
a pisemnou formou v podobé Informovaného souhlasu s artroskopickym vykonem
(soucast Rizené dokumentace nemocnice - Viz. Piiloha 5). Dle Haskovcové (2007)
podpisem klient potvrzuje, ze je ,zasvéceny“ ohledné¢ vykonu, ktery schvaluje.
Coz znamena, Zze porozumél stavu véci. VSichni dotazovani klienti uvedli,
ze méli moznost pokladat dopliujici otazky. Vzhledem k povaze operacniho vykonu
je v poradku, Ze informace tohoto druhu, podaval Iékai specializovany
na danou problematiku, schopny zodpovédét piipadné dopliujici otazky
ze stran klienta.

V druhé¢ kategorii Poloha operované koncetiny po vykonu jako soucast pooperacni
péce bylo zjiSténo, Ze nejCastéjSim zplsobem fixace je trojcipy Satek.
Fixace nebyla vSak jednotnd, dva klienti uvedli odlisSny zplisob pooperac¢ni polohy

koncetiny.  Vzhledem k rozdilnym rozsahim vykonu pfi  artroskopii
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by se tato nejednotnost dala pochopit. Ale postup po vykonu, je dle Ptikryla (2007)
jasn¢ dan tak, ze klientovi nesmi byt po vykonu povoleno upazeni a zevni vytoCeni
ramene — coz ma zajistit pravé Gillchristova ortéza (muze byt nahrazena zavésem
koncetiny V trojcipém Satku) nebo Desaultova ortéza. Proto pro nas bylo piekvapenim,
Ze jsou zafizeni, ve kterych se tento postup nedodrzuje.

Ve tfeti kategorii Pritbéh a ucastnici rehabilitacniho cviceni bylo zjiSténo,
ze hlavnimi Ucastniky rehabilitatniho cvi¢eni byly oSetfujici sestry a rehabilitani
pracovnici. Rozsah této Ucasti byl vSak nejednotny. U ¢tyf klientl rehabilitace probihala
bezprostiedn¢ po  vykonu  pod  vedenim  rehabilitatniho  pracovnika.
Pouze jeden klient uvedl, ze rehabilitace v dob& hospitalizace neprobihala
a pouceni o nasledné rehabilitaci v domacim oSetfovani probchla pii propusténi
pod vedenim stani¢ni sestry daného oddéleni. Dle Kolaife (2009) je specifikovano,
ze  rehabilitaci  ramenniho  kloubu po  artroskopii  tvofi  tii  faze.
Pti  ¢emz prvni fiaze zaind v obdobi bezprostiedn¢ po  operaci.
Z cehoz jasné vyplyvd, Ze u klienta K3 neprobihala rehabilitace spravné.
U pooperacéni faze spojené s rehabilitaci je dillezité zminit to, Ze jak uvadi Trachtova
(2013), potieby cloveéka se v prubéhu zivota méni a vyvijeji z hlediska kvality
1 kvantity. CoZz by méla byt sestra schopnd hlavné dle v€ku klienta zhodnotit.
Uz proto, Ze klienti, ktefi maji uspokojené své zakladni potieby, jsou vykonnéjsi,
Stastn€j$i a zdrav§j$i — tudiZz lépe spolupracuji a dosahnuti dobrych vysledki
pii rehabilitaci a pooperaéni fazi je pravdépodobnéjsi. V rozhovoru se sestrami nebylo
prilis patrné, Ze by pii své kazdodenni praci s klienty braly tyto rozdily na zfetel.
Dle mého uvézeni, se zde jasn¢ zrcadli potieba celozivotniho vzdélavani a rozSifovani
oblasti vzdélavani — jako je psychologie, edukace, komunikace a dalsi.

Ve ctvrté kategorii Bolest a schopnost vlastni sebeobsluhy po vykonu
bylo prokdzdno, Ze bolest je nedilnou soucasti pooperacniho obdobi.
Je dtlezité, i vzhledem k nutné vc€asné rehabilitaci, zaméfit se na jeji zmirnéni
a postupné odstranéni. VSichni klienti uvedli, Ze bezprostfedné po vykonu pocitovali
bolest, liSila se pouze mira bolesti. Vzhledem k tomu, ze bolest je vnimana subjektivné

a je ovliviovana mnoha faktory, dal se tento vysledek pifedpokladat.
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Faktory, které bolest klienta ovliviuji, uvadi Rokyta (2012) a je tieba brat je v potaz.
Také uvadi, jak je dulezité od prvopocatku fadné tlumit a ovliviiovat vyvoj bolesti,
aby nedoslo k naslednému poskozeni tkani v diisledku silné a netlumené akutni bolesti.
Takova to bolest prechazi v  chronickou tézko ovlivnitelnou bolest.
Doprovazejicim omezenim v pooperacnim obdobi je také snizeni sebeobsluhy,
na ¢emz se shodli vSichni klienti. Mira omezeni se liSila pouze v riznych oblastech
sebeobsluhy. VSichni klienti udavali omezeni v oblasti oblékani, vétSina klienth
také zminila oblast hygieny.

V paté kategorii Negativni faktory a nejveétsi omezeni po provedeném vykonu
bylo zjisténo, ze mezi hlavni negativni faktory klienti fadi bolest.
Dale se jednotlivé  zminovali o  nedostatku  soukromi, diskomfortu
ve spojeni se zvolenou fixaci a nedostatkem informaci o nutnosti pfilozené fixace.
Tyto faktory jsou ze strany zdravotnického personalu  pochopitelné.
Ale je nutno zminit, ze vSichni klienti uvedli dostate¢nou informovanost o prib&hu
pooperacni péce, véetné moznosti doplitujicich otdzek. A soucdsti téchto informaci
jsou i tato omezeni (viz. Pfiloha 5 - Informovany souhlas). Jako nejvétsi omezeni
po provedeném vykonu klienti udadvali dlouhodobou pracovni neschopnost
a omezeni pifi béznych dennich ¢innostech. Jak wuvadi Prikryl (2007),
mnoho klienti s obtizemi ramenniho kloubu jsou sportovci a mladsi lidé.
Pro tyto skupiny je zcela logicky sniZzena sebeobsluha nefekanym a mnohdy hife
pifjjimanym omezenim. Miru a rozsah omezeni ovliviiuyje z velké Ccasti to,
na které horni koncetiné¢ byl vykon proveden — zda byla operovana koncetina
dominantni ¢i nikoliv. Coz ve své publikaci potvrzuje také Hoffmannova (2008).

V druhé casti rozhovoru se sestrami jsme se zaméfili na ziskdni dostatecného
mnozstvi informaci tykajicich se pribéhu hospitalizace klientl po artroskopii
ramenniho  kloubu. Pifi  vyzkumném Setfeni a podrobné analyze dat,
ziskanych z rozhovorti, bylo postupovéno dle jednotlivych vytvoienych kategorii.

V prvni kategorii Edukace klientd pfijimanych k artroskopickému vykonu
ramenniho kloubu bylo potvrzeno, ze probiha edukace klientl o planovaném vykonu,

prabéhu  hospitalizace a  pooperacni  péci.  VSechny  sestry  uvedly,
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ze se podileji na edukaci klientd nebo jsou svédky toho, ze edukace probiha
ze strany néckterého z lékait. DalSim zjiSténim a zéroven potvrzenim probihajici
edukace klienti bylo, ze sestry uvedly nékolik raznych forem edukace.
At uz Ustni, v tiSténé formé nebo nazornou ukazkou na modelu ¢i videozaznamu.
Dle mého ndzoru — pokud chceme spravné edukovat a vést klienta po celou dobu
jeho hospitalizace, je potieba spravné provedeny sbér anamnézy. A s timto nazorem
také souhlasi Dungl (2014). Jak uvadi Dungl, u sbéru anamnézy by nds mél zajimat
druh a délka sportovni aktivity, kterou klient pted trazem vykonaval.
I z toho si sestra muze odvodit, jak velkou ptekazkou bude pro klienta snizena
sebeobsluha a jak dilezité bude pii edukaci dostatecné zdiraznit snizeni fyzické
vykonnosti a spravné provadénou rehabilitaci.

V druhé kategorii OSetfovatelské vykony v ramci péfe o klienty,
v souvislosti s artroskopii ramenniho kloubu pfi pfijmu k hospitalizaci,
jehoz soucasti je predoperacni piiprava klienta, vyplynulo, Ze vSechny dotazované
sestry se podileji na predoperacni ptipravé. Z odpovédi sester vyplynulo,
ze se lisi vnaplni a prib&hu piedoperacni piipravy. VSechny sestry uvedly,
7ze do predoperacni ptipravy spadd sezndmeni klienta s Informovanym souhlasem,
pfiprava operac¢niho pole, bandaZe dolnich koncetin, zajiSténi pfedoperacnich vySetfeni
a podani naordinované medikace. Neékteré sestry k této standardni piipraveé
uvedly jistd specifika dand konkrétnim zdravotnickym zafizenim. Jedna sestra uvedla
verifikaci operované koncetiny a jind sestra wuvedla specifickou hygienu
a desinfekci pupiku, vyndani zubnich ndhrad klienta a v pfedem I¢katem urcenych
pfipadech 1 antibiotickou profylaxi. Tato specifika by vSak mohla byt zafazena
do standardni pfipravy a je otazkou, zda nebyla pouze opomenuta
v odpovédich ostatnich sester.

Ve treti kategorii OSetfovatelské vykony v ramci péce o klienty, v souvislosti
s artroskopii ramenniho kloubu, po provedeném operaénim  zakroku
z odpovédi sester vyplynula standardni oSetfovatelskd péce po vykonu.
Tato péce zahrnovala monitorovani fyziologickych funkci, kontrolu opera¢ni rany

a obvazu, pé¢i o Redonidv drén, monitorovani a tlumeni pooperacni bolesti.
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Jako standardni fixaci po provedeném vykonu, uvedla vétSina sester, ulozeni operované
horni koncetiny do zavésu trojcipého Satku nebo Desaultovy ortézy. Jako specifika
oSetrovatelské péce sestry uvedly kontrolu prokrveni a ¢iti periferie operované horni
koncetiny, vypodlozeni operovaného ramene, zvySena potieba hygieny v podpazni
jamce operované koncetiny. Jedna sestra uvedla jako specifikum péce po artroskopii
ramenniho kloubu kontrolu odeznéni anestetik po provedeném axialnim bloku.
S témito vysledky, jsme byli spokojeni. Stejn¢ jako je jasn¢ dana poloha operované
konCetiny po vykonu, tak BousSova (2013) uvadi jasny postup pii péi o klienta
po operaénim vykonu. Do tohoto postupu spadd pravé péfe o drén,
sledovani vyvoje bolesti, stavu rany a edukace o klidovém rezimu.

Ve ctvrté kategorii Spoluprace sestry s fyzioterapeutem a informovanost klienta
o nasledné pé¢i po propusténi do domaciho oSetiovani vSechny sestry uvedly,
ze spoluprace mezi sestrou a fyzioterapeutem je standardem na daném pracovisti.
Bud’ je rehabilitace u klienta vedena fyzioterapeutem, nebo erudovanou sestrou.
Vzhledem k jiz zminované nutnosti vCasné rehabilitace po provedeném vykonu
je pozitivnim zjiSténim, Ze rehabilitace je standardni soucasti pooperacni péce.
Stejn¢ jako je pozitivni zpravou, Ze vSechny sestry uvedly, Ze klient je dostatecné
informovan o nésledné péci po propuSténi v oblasti pooperacnich kontrol u Iékare
a o vhodném nasledném rehabilitacnim cviceni. Je také nutné zminit to,
¢emu se vénuje Spilka (2013). Dle jeho publikace je nutné nastavit
a dodrzovat bezpeCnostni predpisy a opatfeni. At uz se klient pohybuje
v jakémkoliv prostftedi — domadcnost, zaméstndni, pfiroda, silnicni provoz aj.
Coz se dle mého, mize TUpln¢ stejn¢ vztahovat na predurazové obdobi
jako na pooperacni obdobi. A je tieba, aby sestra klientovi v této oblasti poradila.
Navrat do domaci prostiedi je pro klienta mnohdy naro¢néjsi nez si je sam schopen
uvédomit.

V paté kategorii Omezeni klienta po artroskopickém vykonu ramenniho kloubu
a hodnoceni miry sobéstacnosti klienta sestrou uvedla vétSina sester jako hlavni
omezeni bolest. Dale zminily bandaz ramenniho kloubu, omezenou hybnost operované

koncetiny a provedeni vykonu na dominantni koncetiné klienta. Miru sobéstacnosti
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hodnotily sestry za pomoci Barthelova testu sobéstacnosti (viz. Priloha 3).
Vsechny sestry uvedly u klientl urcitou miru zavislosti na dopomoci druhé osoby,
ktera se postupem ¢asu od provedeného vykonu snizovala. Jak uvadi Janikova (2013),
nez bude klient propustén ze zdravotnického zafizeni, musi byt alespon céastené
sobéstacny v oblékani a v dennich ¢innostech. Dle Kautznera (2010) je artroskopie
operatni metoda s nizkou zatézi klienta a jen malo invazivni.
I pfesto by si mél ale klient uvédomit, ze wurcitd zatéz a riziko zde je.
Z mych mnohaletych zkuSenosti, kdy jsem pracovala jak na pfijmové urazové
ambulanci, (kde jsme tyto klienty diagnostikovali a doporucovali k vykonu),
tak na lizkovém oddéleni, (kde probihala ptiprava a nasledna péce o klienty
po vykonu), kazdy klient sndSi operacni zatéz jinak. A to, co jeden klient vnima
jako banalitu, jiny klient vnimé jako velké omezeni a vytrzeni z bézného Zivota.
Je tkolem hlavné sestry, aby klienta provedla celou hospitalizaci a byla mu oporou.
Proto je tolik dulezité, aby i tyto faktory vnimala jako dilezité a zatradila je do bézné

péce o klienta.

Pokud jde o kone¢ny vysledek nasi prace, je nutno fici, Ze neni Spatny.
O klienty je po odborné strance dobie postardno — ve vétSiné ptipaddl, jsou dodrzovany
odborné standardni postupy a klienti odchdzi do doméciho oSetfovani fadné pouceni
a oSetfeni. Vzdy je vSak moZnost rozvijet a prohlubovat védomosti a dovednosti
jak sester, tak lékaid. Mnohdy je zde ptrekazkou velké mnozstvi prace ve spojeni
s nizkym poctem personalu nebo jeho nizkou motivaci — coz vede ke sniZovani
moznosti, které by oSetfovatelsky persondl mohl mit. Doba, kdy se hledaly spravné
postupy pravé jen pifi provadéni vykonil, je pry¢ a je tieba rozvijet
a zdokonalovat v oSetfovatelské praxi mensSi, avSak ne meéné duleZité obory,
jako je pravé jiz zminénd psychologie, edukace, komunikace, sociologie,
management a dal$i. Je tfeba naucit se ke klientim pfistupovat jako k jednotliveim

se specifickymi potiebami.
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6. Zaver

Tato bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o klienta po artroskopii
ramenniho kloubu. Rameno je v dnes$ni dobé druhym nejcastéji endoskopicky feSenym
Indikaci k artroskopii ramene je oSetfeni traumatickych a potraumatickych potizi.
Vyhodou této operacni metody je nizka zatéz klienta a mald invazivita.
Samotna artroskopie je provadéna v celkové anestezii, z divodu zmirnéni pooperacnich
bolesti.

Pro praci byly stanoveny tii cile. Pro jejich naplnéni bylo zvoleno kvalitativni
vyzkumné Setfeni, technikou polostrukturovaného rozhovoru u klienti a sester.
Pot¢ byly rozhovory zpracovany technikou otevieného kdédovani, metodou
Ltuzka a papir“. Prvnim cilem bylo zjistit Ulohu sestry vpéci o klienty
po artroskopii ramenniho kloubu. Druhym cilem bylo zjistit specifika v oSetfovatelské
péci u klientl po artroskopii ramenniho kloubu a tfetim cilem bylo zjistit problémy,
které klienti vnimaji po artroskopii ramenniho kloubu.

Jak ukazuji vysledky vyzkumného Setfeni, v mnoha ohledech se sestry pecujici
o Kklienty po artroskopii ramene shoduji sklienty po tomto vykonu.
Ktéto shodé¢ doSlo v pfipadé edukace a informovanosti o predoperaéni péci.
Edukace a informovanost klienti je zpohledu sester i1 klienth dostatec¢na.
Shoda nastala také v oblasti pooperacni péce. Klienti i sestry se shodli,
ze sebeobsluha klientli je po vykonu omezend a z ¢asti zavisla na dopomoci jiné osoby.
Pooperacni  rehabilitacni  péfe  probihda pod  dohledem  fyzioterapeuta
nebo erudované sestry.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme si odpovédéli na vyzkumné otazky.
Prvni znich je, Ze ulohou sestry Vv péci o klienty po tomto vykonu je dostatecné
edukovat klienta o pribéhu pooperacniho obdobi, zprostiedkovavat kontakt
mezi jednotlivymi Cleny oSetfovatelského tymu lidi pecujicich o klienta (rehabilitacni
pracovnik, rodina, oSetfujici 1ékaf) a v neposledni fadé standardni pooperacni péce.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo zjistit negativni faktory
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vnimané¢  klientem po  artroskopickém vykonu na ramennim  kloubu.
Nejvétsim omezenim a nejcastéji zminovanym diskomfortem byla pooperacni bolest,
omezujici  fixace operované koncetiny a sniZzena sebeobsluha klienta.
Treti vyzkumnou otdzkou jsme chtéli zjistit specifika oSetfovatelské péce u klientd
po tomto zakroku. Z Setfeni ndm vyplynulo, Ze do specifik spada kontrola prokrveni
a Citi operované koncetiny, udrzeni Spravné polohy operované horni koncetiny
a management tlumeni pooperacni bolesti.

Diulezitym poznatkem pii zpracovani této prace bylo, ze doporucené teoretické
i praktické postupy =z odborné literatury jsou v mnoha ohledech aplikovany
Vv oSetfovatelské praxi. Sestry prokazaly dostateCnou znalost pii oSetiovani klient
po artroskopii ramenniho kloubu, zejména pokud jde o specifické postupy
u tohoto vykonu. Z pohledu klienti je dilezit¢é nepodceiiovat informovanost
0 vSech aspektech souvisejicich s planovanym vykonem.
Prokézalo se, ze dilezité je zminovat a spravné klientovi vysvétlit omezeni
a diskomfort, ktery z vykonu vyplyva. Klient musi chapat divody téchto omezeni
a vedét, jak jejich nasledky zmirnit. DileZitou kontrolou spravného pochopeni
vSech aspektl souvisejicich s vykonem je zpétna vazba pomoci kontrolnich otazek

vuci klientovi ze strany 1ékare i sester.
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Priloha 1
Anatomie ramene

Acromioclavicular
joint Coracoid

process

Acromion Clavide

Subacromial
bursa

Supraspinatus
tendon

Glenohumeral
joint L -
Greater tubercle c 2
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tendon | o )0 & muscle

Biceps muscle
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Zdroj: prevzato z: Bolesti ramenniho kloubu. In: www.rehazone.cz [online]. 2014 [cit.

2016-04-28]. Dostupné z: ww.rehazone.cz/content/bolesti-ramenniho-kloubu



Ptiloha 2

Maslowova pyramida potieb

Potreba
rozvijet
schopnosti a
dovednosti

5. Potfeby
seberealizace

4, Potfeby
uznani respekt, sebelcta, uznani
3. 50t15|hi rodina, laska, pratelstvi, akceptace
potieby prislusne skupiny
2. PotFeby jistoty ochrana proti nebezpeéi a nedostatku
a bezpedéi fyziologickych potfeb
L. FVIIOlOgICke potrava, voda, vzduch, sexualni potreby

potieby

Zdroj: vlastni

Ptepracovano z: TRACHTOVA, Eva, Gabriecla TREJTNAROVA a Dagmar
MASTILIAKOVA. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. Vyd. 3., nezmén.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obori, 2013, 185

s. ISBN 978-80-7013-553-2



Piiloha 3 Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL)

samostatné bez pomoci 10
Ptijem potravy s pomoci

o1

o

samostatné bez pomoci
Oblékani s pomoci
neprovede
samostatné, s pomoci
neprovede
samostatng, s pomoci
neprovede

pln¢ kontinentni
Kontinence moci obcas kontinentni
trvale kontinentni

Koupani

Osobni hygiena

o

pln¢ kontinentni
Kontinence stolice obcas kontinentni
trvale kontinentni

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m

na voziku

neprovede

samostatné bez pomoci 10
Chtize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
0 nezavisly 100-96 b
1 lehka zavislost 95-65 b Nvni
2 stfedni zavislost 60-45 b yn
3 vysoce zavisly 40- 0 b

= = O 01k OU‘IS o o1 O 01 OOk

o ol

Ptesun na lizko, zidli

o ol

el
o o1

Chiize po roviné

o ol

Hodnoceni rizika

Celkové bodové hodnocent :

Zdroj: vlastni
Piepracovano z: KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha:
Galén, c2009.(s.223) ISBN 978-80-7262-657-1.



Ptiloha 4

Analogové a numerické skaly intenzity bolesti

Melzackova $kala bolesti

2 3

4 5

1

| | |

|

r intenzivni
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Numericka Skala bolesti

| |
| |
kruta nesnesitelna

(IJ ll{} ZIG 3I{} 4|0 SI{} GIG 7|0 SIO QI{} 1?0
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zadnad mirna az stfedné silna az nesnesitelna bolest
bolest
Analogova Skala bolesti
I |
I |
zadna mirna stredni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 5

Informovany souhlas pacienta s artroskopickou operaci

Centrum jednodenni chirurgie a ortopedic
Méstshd nemocnice Privamud privame

Kotihowsd 17, Plred OPSTRED eRateeIee
primal MUOC Sodlich Setor

Informovany souhlas
ARTROSKOPICKA OPERACE

Viikeos pasi, Vien§ pane,

Na zaklade predehozihio vysetteni Vam/Vasema didti oseifujicl lékat doporagil provedeni
artroskopického odetfent kloubu. K provedeni ohoto y¥hom je potfeha Vatcho souhlasu. Pro
wsnadnénl rozhodauti Vim choene podat nésiedulic informace,

Divod provedeni yfkonu

Arroskople je minkinvozivai metodou osetteni sfouzicl k ziisteni o ehe kloubnich potidi
predevidm kolenniho, ramenndho, loketndho, hlezeanilio kloubi e providéna v celkove nebo
svodné anestezil (zpecitlivenl). Obecnd operséni rizikn jsou platni | u wohoto typu otethend,
aviak diky mindinvazivit jeou viTazné sitena.

PHiprava Kk vikons

Tento vykon provadime ¥ celkovd/mistni mnesézii (2ncoitlivéni), kicrou podava lékaf
specinlista - anesieriolog. Ten Viam ph anesteziologickém vyfetfeni podi o zplsobu
znecitliveni podrobné informace, TA tidny pied opesaci pacient acsmi prodelat zanétliva
anemocniéni (napt: mmmmammhmmwaﬁummu
provazend teploton). Léha nékterymi leky musi byt upravena (mapt. Warfarin, Pelentun —
snidujl Sea2livost, dprava diabetické létby, dopornduje s¢ vysadit 6 tydnd pled vikooem
kontraceptiva wd ). Fred vikoonem { v den opersoe nesmite od plnoc jist, pit ani houtit, Pled
aperaci $i mitke paciont doma cholit operovancs kordetinu v rozsahu vperovindho klowbu

Postop pfi vykonu
Arroskopickd  ofctiems kloubu  spofiva v zavedenl  oprickebo  zaflzeni do  kloubw

2 bedového piistupu (as lem). Nisleduge revize Mowbu se stanoveaion definitivii (komedae)
dingndry a nisledind osctient plpadnich chorvbnich stavh pomoct nistrojl zivddéosch
7 dalsich minipfistup.

Rizika » moine komplikace vikonu

Artroskopické operace ou operice s olzifm rizikem komplikacl, 2dva2ne komplikice we
pak vyskytusl zceln vadens, emend je nutio e nékieed mozné komplikace upozornit,
Celkove:

'eroimnpo«ihspojendun.tbm- Jejich ledtu vysvetli anestezbolog, intemni
komplice jsou minimulizoviiny preciznim pledopesadaim vydettent.

Orok & vipolek operovaného Kloubu — provencl jo zavedeni odsavné hadicky do kloubn,
nékady je nutnd punkee, vijimednd s mobou vyskyinout potize s cévnim systémenn 7 onsezeni
prokeveni tisnicim obvazem ncbo fixadnl pomckou — proto péi twelo pripadech ihned
informugte sestru. Sinou mido Sastou koenplikacs mi2e bt povechni & hluboka flebotromboza
(ZAnEt 1),



1. Arroskopie bude provedena podle urnavanych pravidel Jekadske védy, je visk nutno brat
mmuiﬁmlsmHNMoMMujmwmmw
a Kdebny visiedek.

2. P artroskopil jsou paudiviny riane Sici muteridly a implantaty, kieré jsou pro Wlo cizimi
My.zmmmmwmmm-ummmuw
niebo zindsem. V ojedinélych phipadech tto reakce mite vést k nutnosti reoperace.
J.memmmcw-w&mmumummmm
pouze provédene maseridly, u kterych jednotlivi vyrobel zanaduji dobron spdsenlivost, kierd
ale nemusi byt u keddého pacienta 1009 .

4 Operatni zité? mide wist kselhdni Pivotnich funkel organismu ¢k scihinl
parenchymatoznich ongand (jater, ledvin), miize dojit k trombermbalické nemoci (uepdni cévy
krevni sraZeninou) se viemi jeyimi disledky vetsé amrtl, poskozenl pervi a cév,

Chavand po vdkonu, moing vmecenl

Pooperadni rekim je stunoven operatérem & odetfujichm persondlem a k dosazeni co
nejlepsifio vystedka jo poteba jej dodret v maximdlnl mozné mite.
V Centru jednodenni chirurgie a ortopedie Privansed ws, bodete propudténi do domicibo
letens, podic typu operatnibo vikonu 2 po zhodmoceni celkového pooperadnibo stavu a
vablodu riny, teho? doe pebo day ndsledajicl. Z loho vyplyva nutost domdciho: zkeensd
event. Vidm miide byt zajidtdan shukba . home care ™,

Prohlateni
nywjmmmummwmm-m

shermativami (mo2oostmi) 1écby, s jejich vihodami o riziky @ méla modnost si jednu

2 altersativ zvolit (pokud v¥kon nepodichd zvidatnim privaim phedpisiim),

Byl jsem senimen/o v mozngmi omezenimi v obyyklém rplsodbu dvols a v pracoval

nexchopnosti po vikome s mo2ngmi odekdvinymi zminami zdrsvotnibo stavy a zdrsvotni

Zplsobiiosti

Byl's jsem senimens 3 l&ebnfm redimem, vhodngmi proventivaimi opattenimi &
s muzagmi Kontrolnimj zdesvotnimi vikony.

Prohbuduji, Ze jsem mohi/n klist dopliujici otazky, na ktere mi bylo fidod odpoyizene a
umw.mmmmm:mu.mmm-mw
V peipads viskyw neodekdvanych komplikacl vydadujicich neodhladng provedeni daldich
dikrok nutngch k zachrane #ivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veikeré daldi
pottebing a neodkladod vykony nutné k zachmnd 2ivota nebo zdravi.

Pokud o bude mij sdmvotni ssay vyzadovat, souhissim s mo2nostd IeSby na jingch
uddddenich Mestskeé nemocnice Privamed as nebo N Plzed,
D‘bml‘:jthjunm&hmmﬂhuddbyumm
tlumief 16ky.

DO o i < e B rets B b

Zakoany zAStOpoe .., ,
Pibuzensky vatah: ..., LES ) BisS ey vh Futenyy
VPlemidne. ... v v hodin

Tekadka provad@Hich POMRENE . veerieiseioerrssriessisssis

Zdroj: Méstska nemocnice Privamed v Plzni



Pfiloha 6

Otazky pro rozhovor s klienty a se setrami

Otazky pro klienty:

1. Pohlavi, v€k, zaméstnani?
2. Kdo Vas informoval o planovaném artroskopickém vykonu ramenniho kloubu?

(ptedoperacni piiprava, operacni zakrok a pooperacni péce?)

3. Jakou formou jste byl informovan o pooperaéni péci po vykonu ASK ramenniho
kloubu?

4. Mgl jste moznost pii rozhovoru s Iékafem €i jinym oSetfovatelskym
pracovnikem pokladat doplnujici otazky?
5. Vjaké poloze (popt. ortéze) byla Vase operovana HK po vykonu?
6. Jak a s kym probihalo Vase rehabilitaéni cviceni po opera¢nim vykonu?
7. Pocitoval jste po operaci bolesti?
Ukazte miru bolesti na zobrazené Melzackové stupnici bolesti:

0.den 0...zadna bol.,2....mirna bol., 3....stiedni bol., 4...silna bol.,
5....nesnesitelna bolest

l.den O0...zadna bol.,2....mirna bol., 3....stfedni bol., 4...silna bol.,
5....nesnesitelna bolest

2.den 0...zadna bol.,2....mirna bol., 3....stiedni bol., 4...silna bol.,
5....nesnesitelna bolest

8. Pocitoval jste po operacnim zékroku snizenou schopnost vlastni sebeobsluhy?
(pf1 hygien¢, oblékani, jidle aj.)

9. Jaké negativni faktory jste vnimal po operacnim zakroku?

10. Co Vas po artroskopickém vykonu na ramennim kloubu nejvic omezovalo?



Otazky pro sestry:

1. VéEk, nejvyssi dosazené vzdelani, délka praxe?

2. Osetiujete klienty po artroskopii ramenniho kloubu?

3. Jaké ¢innosti provadite u téchto klienti pii piijmu k hospitalizaci?

4. Kdo klienty o vykonu informuje? Jakou formou je klient informovan? (mate
K pouziti
ptip. brozury, letaky, nacvik, instruktazni video?)

5. Které oSettovatelské vykony provadite pii predoperacni ptiprave klienta?

6. V jaké poloze (popt. ortéze) je operovana HK v pooperaénim obdobi?

7. Popiste oSetfovatelskou pooperacni péci u klientl po ASKu ramenniho kloubu?

8. Jaka byste uvedla specifika oSetfovatelské péce u klientli po tomto opera¢nim
vykonu?

9. Jak hodnotite u klienta miru sob&sta¢nosti v poopera¢nim obdobi (0. — 2.
pooperacni den)?

10. Jak spolupracuji sestry a fyzioterapeuti pti podavani informaci klientovi
(domlouvaji se ptedem, kdo poda jaké informace, nebo se opakuji)?

11. Odchazi klient po tomto vykonu domil dostate¢né informovan o néasledné péci?

(kontroly, RHB)

12. Co si myslite, Ze klienta nejvic omezovalo po artroskopickém vykonu na
ramennim kloubu?

Zdroj: vlastni



