Jihaseska univerzita Ceskych Budjovicich

Zdravotre socialni fakulta

OSetrovatelska pé€e u déti s artroskopii kolenniho

kloubu

bakald&ska prace

Autor prace: RZena Sestakova

Studijni program: Osstvatelstvi

Studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Dita Novakov4, Ph.D.

Datum odevzdani prace: 3. 5. 2012



ABSTRAKT
OSetovatelska pée u diti s artroskopii kolenniho kloubu

S naifistajici sportovni fyzickou aktivitou mladeze rosfeektrum uUrai kolenniho
kloubu. Artroskopie fedstavuje v saiasné dob jednu ze zakladnich diagnostickych
a terapeutickych metod pokam klouhi. Diky této metod maze Iék& kloub gimo
prohlédnout pomoci endoskopického nastroje afipaf v ném proveést chirurgicky
zakrok. S jejim rozvojem se staléasgji pouziva i u dtskych pacierni.
Bezkonkuretiné negastji artroskopovanym kloubem je kloub kolenni. Zakrgk
proveden na opetaim sale, ngastji v celkové narkdze, je Setrny, rychly &epny.
Presto musi byt &sky pacient fijat do nemocnice, coZipdstavuje vedle planovaného
zakroku velkou psychickou zét nejen pro d& ale pro celou rodinu. Jak tuto situaci
dit¢ a rodte zvladnou, zavisi ve velké raitaké na oSaivatelskem personalu. Proto je
tieba ¥novat zvySenou pozornost agetatelské pé.

Teoretickacast bakalgské prace popisuje anatomii kolenniho kloubu, jetuzné
poSkozeni a na tuto teorii vélmavazuje oSébvatelska p& ped a po artroskopii
kolenniho kloubu, rehabilitai oSetovatelstvi, uspokojovani pet, informovanostdi
pied propudnim. Prakticka ¢ast je zamfena na &ské pacienty, kté byli
hospitalizovani na &ské klinice NemocniceC. Budijovice a.s. a podstoupili
artroskopii kolenniho kloubu. Dal8ast je zar‘ena na sestry pracujici &rito détmi.
Prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkéimm Saieni a ziskané informace
byly shrnuty do kazuistik a rozhowvor Pro vyzkumnouc¢ast byly stanovenyfit
vyzkumné otazky.

Cilem bakal&ské prace je zjistit specifika v oBetatelské p& u déti s artroskopii
kolenniho kloubu. Zji$na specifika jako p®& o Redofiv drén, pouzivani
francouzskych holi ev. motorové dlahy, edukaég d rodét mohou pomoci ses si
tato specifika vice wdomit, neprovéét je automaticky a zkvalitnit tak poskytovani
oSetovatelské pe&. Jejich identifikace napame ke spravnému stanoveni
oSetovatelskych diagnoz, dila intervenci v oS&ivatelském procesu u pacientaeg
a po artroskopii kolenniho kloubu. DalSim cilem doyjjistit, které negativni faktory
negasgji tyto déti vnimaji. Tim, Ze jsme zjistily specifika §& a klademe nagnvétSi



diraz, zmirnime zarowenegativni faktory, které tytostl vnimaji. Radime mezi &
strach, pevaz spojeny s odstramm Redonova drénu, bolest.

Ziskané vysledky bakatské prace byly zpracovany do standardniho
oSetovatelského planu, ktery byénprispét ke zkvalitréni oSefovatelské pé&e o dti
podstupuijici artroskopii kolenniho kloubu.



ABSTRAKT

Nursing care of the children with arthroscopy oé&noint

With the increasing sports and physical activitysoed by young people, the
spectrum of the knee joint injuries is extending. tAe present time, arthroscopy
represents one of the basic diagnostic and thetiap@ethods in the case of the knee
joint injuries. Owing to this method, the attendipgysician can examine the joint
directly using the endoscopic instrument and they possibly execute surgical
treatment thereof as well. Thanks to developmdms method can be applied in
children's patients with ever increasing frequenidye joint subject to most frequent
arthroscopy treatment is definitely the knee joifihe treatment is executed in the
operating theatre, most often under anaesthesiatdadcareful, quick and accurate.
Nevertheless, the children's patient must be halgptd, which means, in addition to
the planned treatment, considerable mental stresomly for the child but for the
whole family as well. The way how the child and tparents will cope with the
situation depends to a great extent on the nugséngonnel. Therefore it is necessary to
pay increased attention to the nursing care.

The theoretical part of the bachelor's thesis dessithe anatomy of the knee joint,
possible damage thereto and this theory is folloWwgdhe nursing care prior to and
after arthroscopy, rehabilitation nursing care,iséattion of needs, information
provided to the children prior to leaving hospitihe application part of the thesis
focuses on the children's patients who were hdsth in the Détska Kklinika
Nemocnice Ceské Budjovice a.s. (Children's Clinic of the Hospital @feské
Budgjovice) and underwent arthroscopy of knee jointe Téllowing part deals with the
nurses working with these children. The thesisaiselol on a qualitative research and the
acquired information was summarized in case repamts interviews. Three research
questions were determined for the research part.

The purpose of the bachelor's thesis is to disctheespecifics concerning nursing
care for children undergoing the knee joint arthopy. The discovered specifics, such
as care for Redon drain, use of French crutchemator splint, education of the
children and their parents can help the nurse becamare of these specifics, not



perform them automatically and achieve a highetityuaf the nursing care provision.
Identification thereof may help perform the righdtermination of nursing diagnoses,
goals and interventions in the nursing process h@ patient prior to and after
arthroscopy of knee joint. Another goal of the thesas to determine what negative
factors are perceived by the children most fredyeiihe fact that we have discovered
the specifics of the care and that we accentuai® timay mitigate the negative factors
perceived by the children as well. Among them tlaeefear, re-dressing relating to the
Redon drain removal, pain.

The acquired results of the bachelor's thesis yweoeessed to have the form of
a standard nursing plan, which should contribut@dbieving a higher quality of the

nursing care for children undergoing arthroscoplrade joint.
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UvoD

P&e o dit je jednou z nejiileZitéjSich oblasti ovliviujici zdravi celé populace. Na
komplexni péi o ditt se vedle rodiny, Skoly, vrstevriilodili také zdravotnictvi. Vedle
nemoci jsou vyznamnouipinou hospitalizace v nemocnici nasledky uirakti. Détské
arazy jsou fizného charakteru. S rostoucirkem grevazuji dopravni Urazy a stoupa
také p@et Uraz pii sportu.

Bakaldska prace je za#hena na artroskopii kolenniho kloubu. Tento kloub je
nejslozigjSim kloubem v lidském ¢te a dochazi velmi¢asto k jeho porami.
Artroskopie je v sotasné dob jednou ze zakladnich diagnostickych a terapeuticky
metod @i onemocni kolenniho kloubu. Jednd se o pon¢ mladou metodu, které
zaznamenala za posledni |éta obrovsky posun.

Bakaldska prace nese nazev ,Q®emtelska p& u dti s artroskopii kolenniho
kloubu“. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze praoaj Dstské klinice nemocnic€eské
Budkjovice a.s., a sémito détmi secasto setkhvam. Kazda operace je zdsah, na ktery
organismus reaguje, a to jaked operaci tak i po ni. Zdravotnickacpénapomaha
navratit ¢gtem zdravi. Proto je i v mém zajmu zjistit, zda intkfi informace o vykonu,
odhalit specifika p&e o dti s artroskopii a své poznatky pak vyuzit ve ss&p

Bakal&skéa prace je roztena na dv ¢asti. Teoretick&ast je ¥novana teorii, ktera
popisuje anatomii kolenniho kloubu, jeho mozné pasgki a oSébvatelskou pé& pied
a po artroskopii kolenniho kloubu. Vyzkumnist prokhla na [Ztské Klinice
nemocniceCeské Budjovice a.s. na oddeni pooperani a polrazové gé. Vyzkumné
Sefteni bylo zamfeno na dti podstupujici artroskopii a sestry, kteréémito détmi
pracuji. Bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného &ati a ziskana data byla zpracovana

formou kazuistik.



1 SOUCASNY STAV

Ortopedie je samostatny léklty obor zabyvajici se prevenci adéu onemoceni
pohybového ustroji. ®odre byla oborem fevazi konzervativnim. V satasné dob
se vyznauje rozvojem operaci v oblasti kloubnich nahradeipa artroskopickych
operacich (Sosna, 2001).

1.1 Historie ortopedie

Poprvé termin ortopedie pouZzil ve své knize Nic#ladré v roce 1741. Sklada se
z teckych slov orthos -iffmy a pais - d& Symbolem ortopedie bylik¢ rostouci
strom, jehoz ist je usndrnovany kilem, ke kterému jeifvazany. Léilo se revazri
konzervativi, |ékai i nelékai se pokouseli zlepSovat vady pohybového aparaistik
kloubi i svali mechanicky, iznymi tahy, obvazyi aparaty (Dungl, 2005; Sosna,
2001).

Patatky p&e o pohybové Ustroji nalézame jiz ve starém Egykde existovaly
navody k I€eni zlomenin, dale naixlad z dob indického t#tele Susruta se zachovala
pisemna dopotieni, ale i #zné typy repozinich klesti, vRecku Hippokrates popsal
n¢které fraktury a deformity. Nebyla to vSak systdoidt ortopedie, tak jak ji zname
dnes (Dungl, 2005).

1.1.1 Ortopedie ve st&

Ve swité se ortopedie stava samostatnym oborem v roce XKo§Ove Svycarském
Orbe zalozil Venel prvni ortopedicky Ustav veétsy L&l zde nemoci chodidel
a skoliozy. Podle Venelovatigladu z&aly vznikat ortopedické nemocnice po celé
Evrope. Rozvoj ortopedie byl zavisly naédecko-technickém pokroku. V 19. stoleti
proto vynalezy celkové anestezie, asepse¢lavych rukavic a hlavhrentgenovych
paprski prispely k velkému rozvoji ortopedie (Dungl, 2005).

Léta 1966 - 1970 jsou povaZzovana za zlomova v dpewatopedii. Diky Svycarské
Skole vznikl systém stabilni osteosyntézyc€lgna metoda &&ni zlomenin), ktera
umoziuje dokonaleteSit zlomeniny skeletu a jejich nasledky. Nasteditochazi
k vyvoji a rozvoji kloubnich ndhrad. Séasré se objevuje a zdokonalujéada



oper&nich technik, mimo jiné také technika artroskopiezi vyznamné objevy pit

prodluzovani dlouhych kosti ruského ortopeda lbzar(Sosna, 2001).

1.1.2 Ortopedie ¥eské republice

V Praze vznikl prvni¢esky ortopedicky Gstav vedeny doc. MUDr. J. Spottem
v roce 1841. Velké zasluhy v rozveégské ortopedie méa prof. MUDr. Rudolf Je#A,
jenz v roce 1900 zalozil v Praze Ustav piHedre postizené, ktery dodnes nese jeho
jméno. Jako samostatny obor u nas ortopedie vzwniklace 1922, kdy bylatizena
prvni ortopedicka klinika zasluhou prof. MUDr. V.hlomského, ktery v roce 1925
inicioval zaloZeniCeskoslovenské spaleosti ortopedické. Cilem speleosti bylo
sjednotit vSechny ortopedy, f@mlat kongresy a vydavat odbortgsopis, ktery nesl
nazev Slovansky sbornik ortopedicky. Vydavani odbbocasopisu byl@asto obtizné.
Ve valenych letech se vydavani pozastavilo. Obnovené \duid@asopisu z&na roku
1950 pod latinskym nazvem ,Acta chirurgiae orthapese et traumatologiae
¢echoslovaca“. Pravideinvychazi dodnes a méa vysokou odbornou aogeungl,
2005; Sosna, 2001).

A¢ je ¢eska obec ortopedickd péemé mala, néla rekolik ortopedi, kteri dosahli
celostoveho uznani. PaAt mezi & zakladatel spotmosti prof. Chlumsky, jehoz
fenol-kafrovy roztok k dezinfekci chirurgickych riéga z roku 1902 se v jistych
indikacich pouzivd dodnes. Ke konzervativnimdeid kyelni dysplazie (porucha
vyvoje nebo #stu kyli) prispéli doc. Frejka a prof. Pavlik. Frejkovu ifreku
a Pavlikovy tmeny pouZivaji ortopedi na celémegv(Dungl, 2005; Sosna, 2001).

Po roce 1989 nastal velky rozvoj oparaortopedie, zejména v oblasti operaci
kloubnich nahrad, operaci p&ea artroskopickych operaci, protoZze nasi ortopea)i
moznost konfrontovat své zkuSenosti séteaw. Vyrazg k tomu gispiva i Evropska
federace narodnich ortopedickych a traumatologickgpol€nosti zaloZzena v Bidi
v roce 1992.Ceska ortopedicka spaieost je jejimélenem a navazuje na vysokou
odbornou i ¥deckou urove ceské ortopedie (Dungl, 2005; Sosna, 2001).



1.2 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejptSim a nejslozgSim kloubem lidskéhcita. Spojuji se v &m
téi artikulujici kosti: kost stehenni, kost holenniégka.

Kost stehenni - femur je nejdelSi a nejmoljdinkost v lidském de. Distalni
(okrajovy) konec této kosti se podili na kolenniloubu. Tento konec se rodje ve
dva kloubni kondyly (hrboly). Oba kondyly maji jingbvod, postaveni i profil.
Rozdilnd stavba se uphaje pi pohybu kolenniho kloubu. Kondyly jsou kloubni
plochy pro spojeni s tibii (Dylevsky, 2006; Grin(.; Rokyta, 2009).

Kost holenni - tibia je mohutnéa hlavni nosna ko&tcb. Na kolennim kloubu se
podili horni roz&eny konec této kosti, ktery jedany pro spojeni s kloubnimi kondyly
stehenni kosti. Roz&ny konec tvli dva Siroké kloubni kondyly, nesouci nepatrn
prohloubené kloubni plochy. Pod lateralnim (zevnkodylem je kloubni ploSka pro
hlavici kosti lytkové (fibuly). Blo kosti holenni je trojboké, stgdni hranou hmatnou
pod kizZi (Dylevsky, 2006; Grim, 2001; Rokyta, 2009).

Céska - patella je sezamska kost, ktera je ulozegponové Slaseétyrhlavého
svalu stehenniho. V kontaktu je pouze se stehewsti,kod holenni kosti je odiéna
tukovymi polStéky. Ma tvar trojuhelniku, jeji i@dni plocha je drsna a hmatna. Zadni
plochacésky je pivracena do dutiny kolenniho kloubu. Tento ¥mitpovrchéésky je
pokryt kloubni chrupavkou, ktera je nejsiiéi v tle, je 5-7 mm tlusta. Dolriastcésky
je zuzena (Dylevsky, 2006; Grim, 2001; Rokyta, 2009

1.2.1 Stavba kolenniho kloubu

Kloubni spojeni — articulatio je pohyblivé spojelviou ¢i vice kosti uzakenych ve
vazivovém kloubnim pouzdru. Toto pouzdro je zesileazy — ligamenta. Dotykoveé
kloubni plochy jsou pokryty hyalinni chrupavkou.okibni plochy jsou tvarovany do
podoby hlavice a jamky. Nepravidelnosti ve stambkterych klouli, kdy tvar hlavice
neodpovida tvaru jamky, vyrovnavaji nitrokloubnirgbawité desttky. V pripac
kolenniho kloubu jsou polokruhovitého tvaru — me&gi€Dylevsky, 2006; Grim, 2001).

Menisky jsou tvéeny velmi pevnou vazivovou chrupavkou, kterd sestae fi
vrstev fizré orientovanych kolagennich vldken. Toto usjini zajiBuje odolnost



chrupavky wi¢i tlaku a tahu. Kazdé koleno ma dva menisky liSesitvarem i velikosti.
Vnittni — medialni meniskus jetsi a polonisicity. Je mén pohyblivy, jelikoz je ve
stredni c¢asti peve® srostly s vninim postrannim vazem. Vzhledem k mensi
pohyblivosti jecasgji poSkozen. Zevni — lateralni meniskus je &&rkruhovy. Redni
cip se upina blizkoipdniho zkizeného vazu. Toto je prakticky jediné misto, kee j
upevren, proto je zevni meniskus zZme pohyblivy (Dylevsky, 2006; Grim, 2001).

Na kloubnim pouzdru rozliSujeme wvimt synovialni a zevni vazivovou vrstvu.
Synovialni vrstva je tenka blanka, ktera vystylaukni dutinu. Je zvllovana synovii,
coZ je tekutina, kterou produkuji tky vystelky. Synovie zvlkuje ftreci plochy
kloubnich koné, vyZivuje kloubni chrupavku a chrani kloubnitizeani. V kolennim
kloubu pokryva synovialni membrana nejen fmiipplochu pouzdra, ale i #lkené vazy
a tukove ¢leso pod patelou. Vazivova vrstva fvgevny vigjSi obal, zesileny misty
kolagennimi vildkny, jimZikame vazy — ligamenta, které jsou maxintahapjaté p
nataZzeni kloubu. Vazy jsou zejména tam, kde je ghauzice naméhano (Bart@ek,
2004; Dylevsky, 2007).

Vazy kolenniho kloubu zajiiji stabilitu kloubu a limituji pohybové rozsahy.
Postranni vazy: vrihi postranni vaz a zevni postranni vaz stabilizoignni kloub pi
extenzi (nataZzeni) kolena. #kené vazy: fedni zKizeny vaz zabezpaje vnitni rotaci
bérce a zadni #keny vaz omezuje zevni rotaci bérce. Oba tedy agjhentani
pohyby v kolennim kloubu. Zadni Sikmy vaz na zastnaré kloubu zesiluje kloubni
pouzdroimz je zabragno uskinuti tohoto pouzdra (Dylevsky, 2006; Tichy, 2008).

Na pohybu kolenniho kloubu se podileji svaly, kfsodl uloZzeny naiedni a zadni
straré kolenniho kloubu. Meziiedni patti: krejcovsky sval atyihlavy stehenni sval.
Zadni skupinu tvih dvojhlavy sval stehenni, poloslasity sval, pototity sval
a zakolenni sval (Grim, 2001; Tichy, 2008).

Pohyby v kolennim kloubu jsou extenze (nataZetgxef (ohnuti), vniini a zevni
rotace. Extenze je povazovana za zakladni postadenibu, g némz je kloub pevny
aumoiuje stoj a chzi. Flexe se sklada zeaitfazi. Na zaatku flexe dochazi
k patateini mirné zevni rotaci holenni kosti - od&mni kloubu. Uvolni se zkené
vazy a nasleduje valivy pohyb kondydtehenni kosti po lytkové kosti a po meniscich.



V koneiné fazi se menisky posunuji dozadu po lytkové kdstitace zavisi na poloze
kolenniho kloubu. Pokud je v maximalni extenziaoat neni mozna. Nejisi rotace
dosahne kolenni kloub v ohnuti 80 - 90 siugBartontek, 2004; Grim, 2001; Tichy,
2008).

1.3 Uraz

,Uraz je €lesné poskozeni, které vznikd nezavisle @i postizeného nahlym
a nasilnym psobenim zevnich sil (Pokorny, 2002, str. 19)". Bodkolnosti jejich
vzniku miZzeme Urazy rozdit na dopravni, pracovni, zeuklské a lesnické, domaci,
sportovni a kriminalni. K Urazu a naslednému pémalochazi kiznymi mechanismy

a projevi setiznymi klinickymi obrazy (Koudela, 2002; Pokorny,(Z).

1.3.1 Zlomeniny artikulujicich kosti kolenniho iau

Zlomeniny distalniho konce kosti stehenni se vygkyako sodast polytraumat
(vysokoenergetické urazy), nebo u starSich osoliow®é osteoporotickych i{dnuti
kosti) zlomenin. Klinicky pevlada bolestivost, zéna tvaru kolena, omezena hybnost,
otok. Zasahuji-li lomné linie do kloubu, vznik4 rias hemartros (krvava napl
kloubu) (Koudela, 2002; Vima, 2004).

Ke zlomeninam pately dochazi snadno, jelikoz jezei@ na povrchu ohybové
strany kolenniho kloubu. &Sina zlomenin vznikaifmym nasilim, padem na koleno.
Pii negimém mechanismu dojdefipnekoordinované svalové kontrakci k prudkému
stahu¢tyrhlavého svalu stehenniho a typické zlomeénpately. Klinicky se projevi
otokem, hematomem, patp& distorzi ulomk, krvavou napini kloubu. Nelze akti&n
natahnout koleno (Koudela, 2002; Pokorny, 2002).

Zlomeniny proximélniho konce tibie, jejichZz rizikezniku roste s &em, (i
osteoporoseridnuti kosti), vznikaji népsgji piimym mechanismem - pad, &0 naraz
do kolena.Casto dochazi k porani menisk ¢&i vazi. Klinicky dominuje bolest,
hematom, omezeni pohybu, nemoznoséZg(Koudela, 2002; Pokorny, 2002; ¥
2004).



1.3.2 Pora#ni mekkého kolena

Mekké koleno je jednim z n&gseji zranovanych kloulh a s pibyvajicimi
sportovnimi aktivitami se jeho vyskyt zvySuje. Mohdyt poSkozeny menisky,
chrupavky, vazyi dojde k luxaci (vykloubeni) pately a luxaci kokerKlinicky se pi
poraréni kolenniho kloubu objevi otok, ndpkloubu, bolestivost, omezeni funkce,
viklavost. Bolestivost a pohyblivost pomahéa giagnostice. Jsou-liffiznaky gitomny
pii flexi, jedna se o posSkozeni vgzjsou-li @i extenzi, soudime na zram menisk
(Koudela, 2002; Pokorny, 2002).

Porarni menisk — casgji byva zraiovdn meniskus medialni nez lateralni.
Mechanismus por&ni je ¢asto nefimy, pi patologické rotaci bérce. Meniskus je
odtrzen od kloubniho pouzdra, roztrzen centralebo dojde k rupte zadniho rohu
menisku. Pacient citi lupnuti v kloubii potaci a ma bolestivy pocit tlaku. Mohou se
pridruzit poragni vazi ¢i osteochondralni zlomeniny (zlomeniny povrchu gavek).
Jde o zava#isi Urazy, jejichz aplné vyt&ni byva obtizné (Koudela, 2002; Pokorny,
2002).

Porarni vaZi - mize byt ve tech rovinach, vzdy je vSak spojeno s nestabilitou
kolenniho kloubu. Jednorovinna,fima nestabilita d¢i pro poragni jednoho
postrannihci zkiizeného vazu. Dvourovinnou, réta nestabilitu zpsobi kombinace
poruseni pedniho zkizeného vazu a medialnikiblateralniho stabilizéniho komplexu.
Pro vicerovinnou, kombinovanou nestabilitu je tk@igorani obou zkizenych vait
a postrannich struktur (Koudela, 2002; Pokorny,2200

Porarni chrupavek - je kontuze (zhmad) zpisobena fimym nédrazem. Obtize
se z&nou projevovat po 8. tydnu od Urazu. Komplikackijeaceni, zaét ¢i ohrantena
nekroza. K dalSim por&nim pati zlomeniny povrchu chrupavek vznikajictimmym
a nepimym nasilim, nejastji luxaci pately (Koudela, 2002; Pokorny, 2002).

Luxace pately a kolene - vykloubeni, dislokace,qdeompletni separaci kloubnich
ploch se ztratou funkce kloubu. Klinicky dojde kfigaraci kloubu, znemozmi

pohybu, mensi krevni napkloubu (Koudela, 2002; Pokorny, 2002).



1.4 Diagnostika poskozeni kolenniho kloubu

Stale plati, Ze 50 % ortopedickych onemwdinmiZzeme objasnit id spravré
odebrané anamnéze. Gdmnamnézy jeréba provad& pelivé a trgelive. U diti se
ptdme na &k rodict, sourozen&, na zavazné choroby vyskytujici se v radin
piedasna uamrti. Dale nas zajima prenatalni historiepgpodaného déte, jak u digte
probihal postnatalni vyvoj. Zfi§jeme prvni piznaky potizi, kdo chorobu zaregistroval.
S dtmi prichazi rodée, jelikoz si povSimnou ndp Ze di¢ kulha nebo Spatnchodi.
Vzdy si vSimame lokalizace obtizi. Kvalitdtgké informace ovliiuje i bolest, ktera je
neiastjSim piznakem. Dotazujeme se na jeji intenzitu, charakkely je bolest
negasgjSi, zda nesouvisi s fyzickou 2at, zda boli jedn&i obé koncetiny. Ptame se
i na drazy a jejich mechanismus vzniku. U kolennkhaubu se dale zaftime na
schopnost zéFe postizené katiny, otok a rychlost jeho vzniku (Poul, 2009; &a&s
2001; Snajdauf, 2002).

1.4.1 Klinické vyseéeni

Predpokladem kvalitniho vySeni je pacient, ktery je vyswen do spodniho
pradla.

VysSeteni pohledem - inspekce, probih& pamotném vstupu nemocného do
ordinace. Léka se zamiii na postaveni celéhala, zejména na dolni koatiny.
U kolenniho kloubu vySatjeme vzdy ob celé dolni kotetiny a porovnavame
s kolenem druhym. Ve stoji si vSimame deformit,védm postaveni, otoku v oblasti
kolene, barvy &ze (Dungl, 2005; Poul, 2009).

VySeteni pohmatem — palpace, posuzuje tvary svalstaah& kosti. Pohmatem
uréime misto lokalni bolestivosti i kozni teplotu. Ruktem vySétjeme gedevsim
oblast kloubni &rbiny, kde nizeme nalézt i volna nitrokloubnéliska, pokud se
dislokuji do oblasti fistupné palpaci (Dungl, 2005; Poul, 2009).

VySeteni pohyblivosti kolena se vys$efe v rovinrg sagitalni, frontalni,
transversalni a v rovinkolmé na osu rotace tzv. metoda SFTR (zkratky zmejn
pocateini pismena nazvrovin). Zakladni postaveni kolenniho kloubu jevOSagitalni

~

roviné. Flexe byva do 150°, extenze 0-5°, ymitrotace ve flexi 10°, zevni rotace ve
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flexi 40°. Déle lék& postupuje pomoci specifickych téstTesty na stabilitu jsou
valgozni a vardzni stresovy teste@ni a zadni zasuvkovy testi Poraréni menisk je
to Mc Murrayav test, Steimaniv test I. a Il., Paytv test. Manéwr je celaiada,
uvedeny jen ty nejtyptéjSi a nejznargsi (Dungl, 2005; Poul, 2009; Sosna, 2001).

1.4.2 Punkce kloubu

U velké casti postizeni kolena jeripomen kloubni vypotek. Pacientovi se punkci
jednak ulevi, ale hlawnmiazeme vypotek vizuathzhodnotit. Punkce kloubu se provadi
za pisre aseptickych podminek, hrozi nebedpezniku zagtu. U velmi malych dti se
punkce provadi v kratké analgosedaci. Sestraippacienta, Zze se punkce provadi
vleze, punktovany kloub podlozi do mirné flexe. tBesnusi dale umt asistovat fi
punkci kolenniho kloubu. Krotnpomicek potebnych k vykonu, by si #ha pipravit
i sterilni zkumavku event. hemokultury préigad, Ze by se |ékarozhodl odebrany
vzorek poslat do laborate. V takovém fipadt sestra vzorekddreé ozna&i a spoléné
s zadankou odeSle do labotaoDilezité je i oSdéeni po vykonu. Na mista vpichu
sestra filozi sterilni kryti a nasledny tlakovy obvaz kadefDungl, 2005; MikSova,
2006; Sosna, 2001).

1.4.3 Zobrazovaci metody
Rentgenoveé vysgni (RTG) pedstavuje zakladni vySewaci metodu a #ho by
byt provedeno u v3ech posam kolena. Provadi se ve dvou zakladnich projekcich
(ba¢ni a gredozadni). Vyloti znmeny na skeletu kolena, posuzuje osu kloubu, vySku
kloubnich &rbin. U dti je ke spravné interpretaci vyslédkapotebi znat ¥k ditte.
V kostech, které jeStrostou, nedochazitipproutkové zlomeni& k dislokaci, protoze
elasticky periost (okostice) udrzi ulomky pohromabale niZze dojit ke zlomenih
Vv rastové chrupavce dike, tzv. epifyzeolyze (Dungl, 2005; Poul, 2009; 1892001).
Vypocetni tomografie (CT) je vySni spojené s vysokou radi zatzi.
U nejmladSich &i je nutné provéagt vySeteni v celkové anestezii, proto je musime
vzdy radre uvazit. V dtském \¥ku jsou nejasgjSi indikaci CT komplikované
traumatické stavy, &které poruchy vyvoje skeletu a diagnostika tuim@T umo#uje
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dvojrozmerné a trojrozrdrné prostorové zobrazeni kostnich fragmefidungl, 2005;
Visna, 2004).

Magneticka rezonance (MR) je cennd metoda pro zebfangkkych tkani.
Vyuziva se zejména u nejasnych chronickych obidikozZ jde o neinvazivni metodu,
dava se ji #kdy prednost ped artroskopickym vySinim. Ctyii hodiny ped
vySetenim by nél pacient omezit peroralnifigem pouze n&iré tekutiny v malém
mnozstvi, nepljima Zadnou pevnou stravu. Ze sesterského hlegistidezitée wdét, Ze
kontraindikaci vySéeni MR je gitomnost kovového materialu. Sestra §icardohlédne
na pacienta, abyied vySetenim odloZil vS8echny kovovégdméty. Pokud mé pacient
kovovou endoprotézu nebo kardiostimulator, tzenbyt vySaen. Pokud nemocny trpi
nag. klaustrofobii (chorobny strach z pobytu v u&awch prostorach) je nutno tuto
skute&nost oznamit |éka Beéhem vySateni musi pacient dodrzovat absolutni klid.
Pokud neni schopen tuto podminku splnit, je neZbyfitedchozi domluva
s anesteziologem o vhodné anestéziedPodeslanim na vygehi sestra zkontroluje,
zda je pacientadre pripraven, zda ma podepsany souhlas s wysanh, vyplrnou
Zaddanku a spote¢ s chorobopisem odeSle pacienta na \vegét (Hejna, 2009;
Pokorny, 2002; Poul, 2009).

Sonografie je zobrazovaci metoda bez radiazatze, kter4d se vyuziva pro
vySetovani vSech velkych kloubod novorozeneckéhoiku az do dosgosti. Déle se
sonografie vyuziva k diagnostice @ammekkych tkani nebo kloubh Je vhodna, kdyz
chceme odhalit naplkloubu ¢i hematom. VySéeni se provadi bezipravy. Velkou
vyhodou tohoto vy3&gni je jeho naprosta bezpest (Poul, 2009; Snajdauf, 2002).

1.5 Lé&ba urazi kolena

Konzervativni — jedna se o specialni manévry, jimi&zeme upravit dislokaci
Glomki kosti ¢i dislokaci kloubu do fivodniho postaveni a zabezftedocasnou
stabilizaci. Ta je zaji8ha podfrnymi fixacnimi materialy, jako jsou napsadrova
dlahaci ortéza. Repozni manévr vyvolava bolest, proto je zejménaiti dutné bolest
tlumit. VZdy je nutny individualni fistup k di&ti a zmirréni bolesti je prvnim krokem
v lécbé pohybového aparatu (Pokorny, 2002; Snajdauf, 2002)
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Oper&ni — nastupuje, pokud nenkidna konzervativni kba. Jejim cilem je
krvavou cestou reparovat posmeé tkag. V détském wku je vyhodna miniinvazivni
operativa. Do této techniky grat artroskopie (Snajdauf, 2002).

Artroskopie - je moderni vySelvaci a léebnd metoda onema#mi kloubu. Diky
této metod muze Iékd kloub (nefastji kolenni, ramenni a hlezenni)timo
prohlédnout pomoci endoskopického nastroje afipaf v ném proveést chirurgicky
zakrok (Pokorny, 2002; Snajdauf, 2002).

1.6 Problematika artroskopie

Artroskopie je endoskopicka metoda, kteratipahezi zékladni diagnostické
| terapeutické fistupy v diagnostice a nasledném opeia oSeteni kloubnich zrn
a poragni. Za prvni diagnostickou artroskopii je povazowdykon, ktery proved!
K. Takagi v Tokiu v roce 1918. V 50. letech 20. Isto byly provedeny prvni
artroskopické operace.ilve byla tato metoda éena pouze pro do&lg, dnes je stale
vice pouzivana i v pediatrické ortopedii. Vyhodeunala invazivita, mensi poopéna
bolestivost, rychlejSi rekonvalescence. ddsgji artroskopovanym kloubem je kolenni
kloub. Prvni artroskopie kolenniho kloubu uéthtje v literatile datovana rokem 1976
(Dungl, 2005; Havlas, 2004; Poul, 2009).

Pro artroskopii je volena duanestezie spinalni, nebo anestezie celkova, kiere
u citi dava pednost. Poloha pacientai partroskopii kolenniho kloubu je Huse
swSenym bércem, nebo poloha s nataZzenou dolntetimou. Pro Usgné provedeni
artroskopie je dlezité spravné umi&ti pristupa (Priloha 1). Ri kazdé artroskopii se
dokonale prohlédne a ogievzdy cely kolenni kloub. Aby se nic niglédlo, je iteba
zvolit jednotny postup vysini. Neni dlezity sled vySdeni (dle zvyklosti odéeni),
ale dodrzovani navyklého postupu (Dungl, 2005; P2009).

Artroskopicky Ize oS¢it skoro vSechny nitrokloubni ztny v kolennim kloubu. #
artroskopii je nejtive owfena diagnoza a nalez nasledseten. Cisté diagnosticka
artroskopie je v saiasné dob provadna vzace. Absolutni a neodkladnou indikaci
k artroskopii kolenniho kloubu je nitrokloubni 2é&nDalSi indikace je na zaklad
symptonii: blokddaci omezené hybnost kloubu, nejasné bolest, chronickavava
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ndph kloubu. Indikaci k artroskopii fize byt také diagn6za stanovena na zé&klad
klinického, RTG a MR vysSéeni. U dti byva nefastjSi indikaci porasni menisk,

k jejichz poragni dochazi pi sportovnich aktivitach, spale¢ s poragnim vaz,
zejména medialniho  postranniho vazu. Kjeho po3kKozedochédzi §f
vysokoeneretickych por&nich, mezi kteréadime sportovni Urazy a dopravni nehody
(Dungl, 2005; Poul, 2009).

Kontraindikaci k artroskopii jsou celkova intak onemocwni, lokalni infekce
mekkych tkani, akutni za Zil, nedostaténé prokrveni dolni karetiny nebo pacient ve
Spatném celkovém stavu (hypertenze, dekompenzaliabgtes mellitus). Pak je nutné
artroskopii odlozit. Také drobna porsm kize v okoli operéniho pole jsou
kontraindikaci k operaci zigodu infekce (Dungl, 2005).

PosSkozeni chrupavky a krvavou naploubutfadime mezi népstjsSi komplikace
artroskopie. Mezi nejobavasi komplikace pat infekce, flebotrombo6za (zén
hlubokych Zil dolnich koketin se vznikem krevni srazeniny) s embolizaci
a kompartment syndrom. Mozné je také péramen, cév, vaa a Slach (Dungl, 2005;
Poul, 2009).

1.6.1 Pée o pacienta fed artroskopii

Predoperani faze zaina rozhodnutim pro artroskopicky zasah adkgitevozem
pacienta na opetai sal.

Predoperani vySefeni je nezbytné fed kazdou anestezii. Odhali patologické
stavy, které zvySuji anesteziologické riziko.fidruzen4d onemoemi mohou
v kombinaci s anestetiky vyvolat zavazné komplikaBekud je mozno adekvatni
terapii zdravotni stav pacienta jezlepsit, je lepSi opetai vykon odlozit. V pipack
onemocwni, které nelze vylét, je treba o daném onemasr informovat
anesteziologa, ktery zvoli vhodny anesteziologipkgtup. Dle vysledk vySeteni se
stanovi anesteziologické riziko vyj@hé v anesteziologickém schématu podle ASA
(American Society of Anestesiologists). Toto schémoanoti celkovy zdravotni stav

pacienta ped anestezii (Poul, 2009).
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Artroskopie kolenniho kloubu si&adi mezi elektivni kratko4sdredobé vykony
s nizkou chirurgickou z&ti. Aby mohlo byt dit pfijato k provedeni artroskopie, nesmi
mit infekci dolnich a hornich dychacich cest. Pokual gidruzené onemoemi, musi
byt kompenzovano. Bksic ged vykonem nesmi ifit do styku s infeknim
onemocgnim, posledni ¢&ovani musi byt minimakh pred 2 — 6 tydny, zalezi na
ockovaci latce. D& nesmi byt mé&hnez 6 ngsiai po kardiologické operaci s pouzitim
mimotelniho okEhu. Pokud je vSe v padku, pak je zakonny zastupcectitseznamen
s tim, kdo bude ditoperovat, kde bude vykon prowéd je mu vys¥étlen piibéeh
a [ibliznd délka operace. Poté potvrdi pisénminformovany souhlas s anestezii
a artroskopickym vykonem. [Bit je také informovano ifméienou formou
s pihlédnutim na jeho &k a mentalni Urove Dit¢ do sedmi let nze wdét
o0 planované hospitalizaci zhruba dva tydigdpgijmem.Cim je dig mladsi, tim kratsi
by mgla byt doba informovani o pobytu v nemocnici. Vhodrsowasti gedoperani
piipravy je také nacvik spravného stereotypuizeno francouzskycki podpaznich
holich (Poul, 2009; Snajdauf, 2002).

Détsky pacient fichazi na pijem den ped planovanou artroskopii na dop&eni
ortopeda. Termin je mufipgélen na ortopedické ambulancififasi si vysledky
piedoperaniho vySeteni dle doporéeni operatéra, které nesmi byt starSi . dn
Ambulantni sestra vSe zkontrolujgigevni pacientovi na zépti identifikani naramek,
ktery obsahuje jménofipmeni, datum narozeni a adeni, na kterém je hospitalizovan.
Po pijeti dittte na oddleni by jej n¥la sestra nejdve seznamit s prastdim
a ostatnimi pacienty, vysitlit jak a kde se na ni @ize obratit, bude-li &éco potebovat.
Nasled® jsou ditti zmeéreny zakladni fyziologické funkce, zafga celkova dista
ditéte, pipraveno operai pole. Je nutne, aby sestra zkontrolovala stakoZigy,
zjistila pripadné naruSeni celistvostiide. Zejména u starSich chlapdteri si koleno
pied artroskopii holi, d¥e dojit k drobnym poranim. Drobnd porami v okoli
oper&niho pole jsou kontraindikaci k operaci #Zvddu infekce. EHpadné zjisini
nahlasi sestra IékaSestra dale vystli nutnost odstraini Sperk, naliceni, odlakovani
nehti, vyjmuti kontaktnich¢ocek ¢i odlozeni bryli bezprogtdre pred vykonem.

K planovanym opekaim vykormim jsou dti fazeny podle &ku. Na zg&atek operéniho
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programu se Zazuji nejmladSi &i, jelikoZz jsou nejvice ohroZeny hypoglykémii
a dehydrataci. Podlecku ditte je @izpasobeny i stravovaci rezim. Posledrijgm
tuhé stravy je povolen ¥er gred dnem planované operace. U kojenygth j@ povoleno
posledni kojeni 6 hodinied Uvodem do anestezie. JelikoZz jsou kojenéazeni na
zatatek operéniho programu, posledni kojetiipodavani urélé vyzivy je ve 2 hodiny
rano. Sestra dského oddleni pacienta nejen informuje, ale i zajisti a @olme na
dodrzeni &chto pravidel. V pipad pritomnosti doprovodu se ujisti, Ze podanym
informacim doprovod rozumi, ochdétrodpovi na fipadné dotazy, vysidi mozné
komplikace pi nedodrzeni sdenych pravidel. Sestra nesmi srozumitelnost infaim
podcenit, jelikoZ je plé zodpo¥dna za oSébvatelskou p& bez ohledu na to, zda je
dit¢ v nemocnici s doprovodem nebo je hospitalizovéarae Oilezity je individualni
pristup, jelikoz kazda rodina je jina (Starostiko2@06; Poul, 2009; Sedidva, 2008).

Pri oSetovatelské pé rano v den artroskopie jailkzité, aby sestra komunikovala
s dittem pop. i s jeho doprovodem empaticky. Je-li ptedi klidné a vyrovnané,
mladsi @ti v preddkolnim ¥ku ¢ekanim netrpi. Skolaci vdak mohou dlouh§ekanim
velice tr@t. Zakladni ulohou sestry je ditozptylit, zabavit a odvést jeho pozornost.
Sestra kontroluje, zda dinegijalo nic peroralg, zda jsou odstrany Sperky, bryle
apod., optovre zkontroluje opergni pole. Sluzbu konajici pediatr vySetétského
pacienta a provede zapis o tom, Ze je schopen wkaelkové anestezii. Taktéz vyplni
verifikacni protokol a ozn& operovanou kaofetinu. Ditte se zbyténé neptame, zda
pocituje strach. Pokud je ordinovana premedikace, sgstaplikuje ®sre pied
vykonem. Premedikace ma &itbavit nagti, Gzkosti, strachu z planovaného vykonu
a zarové snizi riziko vyskytu komplikaci. Dale sestra zjigrevoz ditte na operéni
sal s vesSkerou dokumentaci, kterotsnt pred odjezdem zkontroluje ¢etns
podepsanych informovanych soulilaRodi muze své dit doprovodit az do iedsali
opera&niho salu. Individualniipravu ged operaci je nutn&movat dtem diabetikm.
Sestra rano odebere glykémii, zajisti periferni silFijmem intravendzni vyzivy podle
ordinace lékg. Tyto dti jsou pednostd zaazeny do opetmiho programu
(Boledovitova, 2006; Poul, 2009; Starostikova, 2006; Vyhna2ék3).
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1.6.2 Pée o pacienta v dabartroskopie

Béhem artroskopie je oSewani ditte zaji¥ovano odbornym personalem
oper&niho salu, kde je kladenuchz na ochranu dite pred zragnim a infekci,
monitorovani diite, vedeni fslusné dokumentace. Artroskopie se za&kgm
dukladnym vyplachnutim vSecbastic z kloubu, zavede se Red@enodsavaci drén,
zasSiji se opetmi ranky. Po zakryti ranek sterilnim materialem Kencetina
zabandazovana elastickym obinadlemiePorti prevozem ditte na dospavaci pokoj
(Chaloupka, 2001; Poul, 2009).

1.6.3 Pée o pacienta po artroskopii

Dité je po artroskopii ze salurgvezeno na dospavaci pokoj. Zde sestra sleduje,
zaznamenava a zajife jeho zakladni zZivotni funkce — krevni tlak, guilychani, stav
védomi po 15 minutach. Dale se kontroluji zavedendoRevy drény, je zaji§ho
chlazeni. Zajisti se fpdepsana poloha, k&gtina se ukldda do molitanové dlahy
(elevace kogetiny), @i slozitjSich artroskopickych vykonech se na &etinu giklada
kolenni ortéza. Dale sestra kontroluje spravné ek a inervaci katetiny. Tlumi se
bolest di¢te. Pokud je d#& bez komplikaci, je po dvou hodinackepezeno na
standardni pokoj. Zde zaujima pacient klidovy re¥imoloze na zadech. Poktgeme
v chlazeni a v polohovani operované &etimy. Sestra tim snizi otok a bolest operované
korcetiny. Monitorujeme fyziologické funkce po dvou fwéch. Ukolem sestry je
sledovat opefai ranu, funkci a odpady z Redonovych dréB8estra musi sledovat
prichodnost drélh mnozZstvi odchazejici krve, zajistit jejich vimu dle poteby. Ri
vétSich ztratach krve informuje I&le@a postupuje dle jeho poldynl nadale pokréuje
v chlazeni, podava léky na tlumeni bolesti a I|ékyamci prevence TEN
(tromboembolické nemoci - vznik nezdlivych tromhi v hlubokych Zildch dolnich
korcetin), vSe dle ordinace lékea Dale sestra sleduje rovnovahuftijrpu a vydeji
tekutin. Dit by se mdlo vymcit do 8 hodin po vykonu. Sestra toto vSe nejen
kontroluje, ale také pravidelrzaznamenava do dokumentace. VeSkeréngme stavu
ditéte hlasi oSétjicimu lékdi. Sestra musi mit na pa&in Ze prvnich 24 hodin po

vykonu se miZe objevit nauzedi zvraceni. Zvraceni je zavazné, protoZzéZzen dojit
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k aspiraci, sestra musitdkého pacienta pozafrhlidat. Proto plati také poopéra
dietni rezim. Btsky pacient d¥ hodiny po vykonu pij&aj dle tolerance, poz{ dle
chuti. V odpolednich hodinach se stravu§ti ddle wku. Pokud u déte nentizeme
zajistit peroralni fijem, ot nahldsime |éka ktery predepiSe parenterdini vyZivu.
Sestra pibézneé kontroluje stav Redonova drénu i opegmaranu. Kontroluje, zda je
zachovan podtlak a zda Redwordrén odvadi tekutinu, v jakém mnozstvi a vzhlexila
obvaz na poopetai rart neprosakuje. Pokud zjistéeo neobvyklého, informuje Iéka

a postupuje dale dle jeho pokyrNesmime opomenout bolest, ktera s&endostavit

i nékolik hodin po vykonu. Poopetai bolest je bolest akutni. Je vyvolana traumatizac
tk&ni v oblasti opersmiho pole. Pokud neni tato bolest dostatdécena, niize vést ke
kratkodobynxi dlouhodobym porucham: nechutenstvi, poruchy spafikace Uzkosti.
Aby bylo mozné bolestipmeérens |€Cit, je ji nutné kvantifikovat. Jelikoz je ale botes
subjektivni pocit, nerizeme ji objektivi zmefit. K hodnoceni jeji intenzity pouzivame
rizné stupnice. U nejmenSichétid které nejsou samy schopnycitirmiru bolesti,
pouziva sestra obsexrd Skalu FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consadldip scale)
(Priloha 2), ktera boduje z¢ny chovani podmimé bolesti. U mensichetd pouzivame
Skalu hodnoceni bolesti, na které jsou vyobrazenicegje (Riloha 3). Sestra diti
ukaZe na obdiej nejvice vlevo a vysitli mu, Ze znamen4, Ze jej nic neboli. Pak ukazuje
dalSi oblteje, které ukazuji &Si a \&tSi bolest, az ukaZze na atdj nejvice vpravo,
ktery vyjaduje moc velkou bolest. Poté éipozada, aby ukazalo ok, ktery ukazuje
praw jeho bolest nyni. ¥Si ctti jiz ukdZou miru bolesti na vizualni analogovélgk
(Priloha 3). Léba bolesti se @i na ti ¢asti. Farmakologickou &u ordinuje |€ki
byva nedinna, jsou-li nefimérerg dlouhé intervaly mezi jednotlivymi davkami a nizké
davky léki. Pri fyzikalni 1&bé vyuziva sestra polohovani, chlazeni, nenutritisdui.
Psychologicka l&ba vyZaduje kontakt sestry sa@m. Ortopedické operace vyvolavaji
stredre silnou az silnou bolest. Poopé&né p&e dale zahrnuje pravideln&eguazy
operd&ni rany, u kterych sestra asistuje. Dallib& setidi vykonem, ktery byl na
kloubu proveden (Poul, 2009; Starostikova, 2008eMa, 2005; Vyhnalek, 2003).
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1.7 Uspokojovéani pdgeb v pooperénim obdobi

Charakteristickym znakem moderniho #8eatelstvi je hodnoceni a uspokojovani
potreb clovéka. Jejich uspokojovani se provadi predhictvim oSeébvatelskeho
procesu. Sestra si planuje d@dgatelské aktivity, které nasletliprovadi pi oSetovani
nemocného. Na nemocného sestra nahliZzi jako n& eeieho bio-psycho-socialni
roviné. Taktéz je tomu udi. | détsky pacient je individualita, kterd ma sveé vlastino
postoje, nazory a piaby. Poteba je vyrazem d&akého nedostatku, jehoz prozivani
ovlivni veSkerou psychickotinnostc¢lovéka tedy i digte. Prvdgadym Ukolem sestry je
tyto poteby uspokojovat (Trachtovd, 2006; Sikorova, 2011).

K zajistni bezprosedni pooperai p&e je dit ze sélu pevezeno na dospévaci
pokoj, kde se monitoruji jeho fyziologické funkcepravidelnych intervalech. Dale zde
sestra zajisti igdepsanou polohu die, chlazeni, tlumeni bolesti podle stavuciit
Pokud je di¢ bez komplikaci, je f@vezeno na standardni pokoj. Zde se déale pojaa
v uspokojovani biologickych pieth. Sestra se snazi zajistit maximalni pohodétedit
Dba na dodrzovani klidu na pokoji, stara sefimprenou teplotu, vhodnupravi tizko
a polohu ditte. Cilem oSdbvatelské p& sestry bude najiye obnovit optimalni stav
vyzivy a hydratace, ktery bylied i po artroskopii omezen. V den artroskopie j& di
upoutano nailzko, s¢imz je spojena ptdba vypraztiovani m@e a stolice a nasledna
hygiena. Informuje pacienta o dgobu pouZivani poaeek, zajisti signalizai
pomicku na dostupné misto a zajisti soukromivgprazdiovani. Zvlast u starSich é&ti
a adolesceiit zpisobuje tento zjsob vyprazdovani psychické problémy. Ukolem
sestry je ujistit a vysitlit, Ze tento zpsob vyprazdovani je pouze jednodenni. Je
nezbytné zachovavat soukromifi provadni hygienickych ukot. Dit¢ vnima sestru
jako zdroj jistoty, bezp# a Ugchy, jelikoZ se o § stara jako rodi. Sowtasny systém
umoziuje gitomnost rodit i v pooperani dokE, ¢imZ se jedt vice uspokojuji tyto
potreby. Minimalizujeme tim negativni vlivy prdeti, které psobi na psychicky
i fyzicky stav ditte (Dorkova, 2010; Poul, 2009).
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1.8 Rehabilit@ni oSefovani

Jednim z ukazatilzdravi je pohyb, kteryadime mezi zakladni pefby ¢loveka.
Pohyb patebujeme ke zvladnuti denni¢mnosti vSichni. Rehabilitai oSetovatelstvi
je nezbytnou saiasti I&ebné pée, ktera pomaha zmirnit nasledky nemoci, Urazu,
obnovuje funkci pohybového systému. Rehabilitaciskytuji fyzioterapeuté,
ergoterapeuté a s nimi spolupracuji sestry, kterécastni realizace rehabilttaiho
oSetovani u nemocného (Smeékal, 2006; V§keyva, 2011).

Postup rehabilitace je ovligen zakroky, které byly prov&dy v operovaném
kolennim kloubu. Proto jettkzita kazdodenni spoluprace Iékafyzioterapeut — sestra.
Léka stanovi miru pohyblivosti a zdte, kterou mize pacient vykonavat. Fyzioterapeut
tento pohyb s pacientem natwje a sestra pokEaje v nacviku a udrZzovani
pohyblivosti pacienta dhem dne. Vhodnou soasti edoperani p&e je nacvik
spravného stereotypu itte o francouzskych holich, jelikoz jiz od druhéhwmedpo
operaci o nich pacienti chodi. Hlavnim obsahem bi#itecni p&e je LTV (I&ebna
télesna vychova) a ovlivmi psychickych aspekt V LTV se zandfujeme na obnovu
pohybovych funkci adime ji na pasivni a aktivni. Pohyblivost klaupomahaji udrzet
pasivni pohyby. Cviky s pacientem provadi tieje fyzioterapeut a az pak sestra. Mezi
pasivni cvéenitadime polohovani, uziti motorové dlahy. Pro paageathlavni aktivni
pohyb, ktery vykonava sam. Na spravnost prémsidh pohyli dohlizi fyzioterapeut
nebo sestra. &iem rehabilitdniho procesu je nutné dosahnout i pozitivni psychik
ditéte (Smékal, 2006; Snajdauf, 2002; Vytejva, 2011).

Po artroskopii kolenniho kloubu se Ketina uklada do molitanové dlahyjfip
slozitjSich artroskopickych vykonech kolennich kldulse na kod&etinu giklada
kolenni ortéza. Sestra vzdy kontroluje spravné ek kortetiny a jeji inervaci.
Hlavnim cilem v tétocasné fazi rehabilitace je redukce otoku a eliminbokesti.
Spravnym polohovanim a chlazenim dolni éetiny pacienta sestra zmirni otok
i bolest. DalSi rehabilitace $&li vykonem, ktery byl na kolennim kloubu provedsia.
zaklad ordinace lék&e dochazi k vertikalizaci na berlich pouze ®kladanim
operované kofetiny a k postupnému zdovani operované kdoatiny, vzdy
s respektovanim bolesti. S nacvikemizh z&ind fyzioterapeut a sestra v nacviku
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pokraiuje. Ri chuzi je nutné zajistit doprovod a dbéat o beapmst pacienta. Sestra stoji
vzdy na oslabené strarpacienta. V #&kterych gipadech naordinuje Iékgiz od
druhého dne také rehabilitaci na motorové dlazdndese o pasivni pohyb, ktery je
generovan strojav Vzdy seridime pokyny lékge, ktery uti, zda niize pacient dolni
korcetinu zatzovat ¢i nikoliv a do jaké miry z&’e. Red odchodem pacienta dém
nezapomeneme na instruktaz o dalSim postupu a ad@és pée o jizvu (Pokorny,
2002; Smékal, 2006; Starostikova, 2006; \WKreya, 2011).

1.9 Informovanost pacientaifed propusnim

Je-li pooperéni pribéh bez komplikaci a stav dfe nevyZaduje pobyt ve
zdravotnickém zdzeni, odchazidi druhy ¢i tieti pooperéni den domi. O propu&ini
rozhoduje léka a informuje zakonného zastupce. Podobjako je specificky
piedepisovana rehabilitace dle konkrétniho zakrokedikace é&i a rodEu pied
propusénim je velice specificka. Je zafana nejen na ditale i na jeho rode. Sestra
i Iékat, ktei 0 pacienta p@vali, nemohou proveést pouze jednorazovécpau Meli by
shrnout informace jak poktavat v oSdabvani ditte v domacim progtdi. Musi si byt
jisti, Ze dit zvlada pouzivani poicek - berli¢i ortézy, které bude v domacim priesti
potrebovat a ujisti se, Ze jsou pooky zajisSEné. Bthem edukace da sestraédit
i rodicim moznost polozit dopljici otazky, ujisti se, Ze vSemu delrozumi. Dilezité
informace sestra ré&jl nékolikrat zopakuje. Jei¢ba di¢ i rodice informovat o dalSi
kontrole. Sestra se¢hem propu&ni opet ujisti, Ze di¢ i rodice vSemu rozugji a da
jim moZznost klast dopljici otdzky. VzZdy je nutné informacetizpusobit wku,
psychické zralosti a zdravotnimu stavisit(Sedlova, 2008; Simkova, 2012).

1.10 Specifika p&e 0 nemocné dét

Hospitalizace déte je vzdy zasah dasbného rytmu déte. Di€ hospitalizaci ztraci
oporu a pocit bezgg ktery je velmi dlezity pro jeho citovy stav a flbch onemocani.
Jeho reakce na hospitalizaci zavisi na jebkuy diagnoze, f@dchozi zkuSenosti se
zdravotniky, ale také na jeho rodinném zazemi, pidp/zhledem ke specifilkn p&e
0 nemocné d¥t byla schvalena na I. evropské konferenci o habpitvanych dtech
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v roce 1988 ,Charta prav hospitalizovanyeti'd(Priloha 4) (Dorkova, 2010; Plevova,
2010).

Hlavnim specifikem je, Ze ditma pravo na neustaly kontakt se svymi ¢bdi
a sourozenci. Hospitalizace bez matky vyvola u hmléligte, které hospitalizaci
nechape,it faze projew. Protest — dé kiici, je neklidné, vola matku, zoufalstvi —dit
kiici stale més, ztraci nadji na pivolani matky, pogeni touhy po matce — ditse
piipouta k oSdujici osol (seste). U malych dti je dolire, pokud je di
hospitalizovano s matkou. Etgich dti a adolescentby rodice meli ditéti vyswétlit
duvod hospitalizace, ale také je ujistit o n&vstci telefonickém kontaktu. DalSi pravo
ditéte je pravo na informace v takové podphby odpovidaly &u a chapani dite.
Kazda ¥kova skupina ma jiné fyzické a emocionalni ipby. Proto musi byt
oSetovatelsky personal dostéte vzdlany v oblasti vyvojovych stadii die. A prav
komunikace s &skym pacientem je vzdy velmi specificka. Aktivnbrkunikace
s digtem je gedpokladem k poskytovani Gsmé pée. Sestra by #ha byt vzdy
piijemna, klidna, naslouchajici, nesmédpat. Nendla by zapominat ani na neverbalni
projev, kterého si&i velmi vSimaji. Di¢ potrebuje ze sestry citit jistotu a klid. Mezi
schopnosti sestry dale paschopnost ziskané informace z komunikace &ethit sclit
na pati¢né arovni. Digti nesmi sestra nikdy lhat, musi bytdlipa, Gsili a snahu dite
by m¢la vzdy pochvalit. Takéifis autoritativni a pouze pdujici piistup neni vhodny.
Muze mit kratkodoby efekt, ale celkbvyvola nagti a stres. Pokud jsou u komunikace
s digtem g@itomni rodte, sestra je zZ&eni do komunikace, ale nesmi z ni nikdy
vynechat dit. PredevSim dospivajici negati&nvnimaji, jsou-li o postupu &by
informovani pouze rode. O d¢tského pacienta ma byt fmano ve spolaosti diti
téZe ¥kové skupiny. Také prastdi, ve kterém je dithospitalizovano, by o byt
vybaveno tak, aby odpovidalo poZzad&vka jeho vyvojovym padebam. Zarowe vSak
nesmi byt opomenuta bezpestni pravidla a zasady ggo dit. Nesmime zapominat
ani na pilezitost ke ke, odpdinku a vzalavani, ktera oft musi byt pizpisobena
zdravotnimu stavu alu ditte (Dorkova, 2010; Plevova, 2010; Venghaa, 2006).

Charta prav hospitalizovanycltél upozonuje na dlezitost uspokojovani pisb
ditéte. Sestra pracujici €tini musi mit k uspokojovanéthto poteb osvojené strategie
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emocionalni podpory, které jsou zaloZeny na pol@dingijemném a bezg@ém
prostedi, nezbytny je i pravidelny dentéd, €lesny kontakt s ditem je nutny, taktéz
slovni a mimicka interakce podporuje emocionalnzvoy. Sestra se ma snazit
0 matésky pristup, musi si ale wdomit, Ze nenahradi rag, i kdyby byla sebelépe
piipravena. D& vniméa sestru jak@loveéka, ktery se o § fyzicky stard, ale takeé ji
vnima jako zdroj jistoty, bezpea utchy. Proto je dlezité, aby sestra &a o ditti co
nejvice informaci. Ukolem aiské sestry je wWenit ¢as v dennim programusid pro
vychovné aktivity dti. Nesmi vSak zapominat, Ze i v této oblastiigmije di¢
individualni gistup. DalSi moznosti jak ditpovzbudit, odreagovat ho, vytib
piijemnou atmosféru je herni terapie, pfedhictvim olklanského sdruzeni zdravotnich
klauni, které pravidel& piinasi smich a radost hospitalizovanyrétesin (Dorkova,
2010; Plevova, 2010; Vengtava, 2006).
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2 CiL PRACE

2.1 Cil prace
Cil 1: Zzjistit specifika v oS@ébvatelské p& u déti s artroskopii kolenniho kloubu.
Cil 2: Zzjistit jaké problémy se @¢hto dti vyskytu;ji.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jakym zpsobem jsou &i informovany o artroskopii kolenniho kloubu?
2. Jaké negativni faktora kaptji déti vnimaji pred a po vyséeni?

3. Existuji specifika oS&tvatelské p& u dti s artroskopii kolenniho kloubu?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody
V bakaldské praci bylo pouzito kvalitativni §eni. Informace byly zjiovany

pomoci polostandardizovanych rozhoyoobsahové analyzy dokumentace a skrytym
pozorovanim, které bylo s&ésti rozhovoru. U &, které podstoupily artroskopii
kolenniho kloubu, byly vyuzity vSechnyi tmetody Seteni. Ziskané informace byly
shrnuty do kazuistik, které byly zpracovany podgetovatelského modelu Virginie
Henderson (Rloha 5). U druhého vyzkumného souboru, kteryitaopét sester, bylo
pouzito polostandardizovaného rozhovoru. Rozhovoobimal formou osobniho
kontaktu za pomoci fjpravenych otadzek (Hoha 6). Rozhovory byly igpsany

a zformulovany do souvislého textu.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvilo dewt détskych pacienit, kteri byli hospitalizovani na
Détské klinice Nemocnic€eské Budjovice a.s., na oddeni pooper&ni a polrazové
p&e (dale PPP) a podstoupili artroskopii kolennihauklu. \€kové rozmezi &i bylo
mezi 12 az 18 lety. Druhy vyzkumny soubor il pét sester, které imito détmi
pracovali. \ékové rozmezi sester bylo od 25 do 56 let. Vyzkuréeteni prokthlo
v doke odcervence 2011 do ledna 2012.
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4 VYSLEDKY
4.1 Kazuistiky pacieni
Kazuistika 1

Na oddleni PPP byla ifjata pacientka narozena roku 1996. Byl#japa
k provedeni artroskopie pravého kolene na dafmru oSetjiciho ortopeda.
Bolestivost pravého kolene je klidova ii pnamaze, hybnost kolene je omezena.
Pacientka udavarppohybu ,drasoty”, ma pocit zaseknutého kolene.

Pfi prijmu na oddleni byla pacientka bez znamek akutniho regpiteo
onemocgni s dechovou frekvenci 17/min. Saturagevygkonu a nasledhi po rém se
pohybovala v rozmezi 96 — 98 %. ipéhu hospitalizace netta dechové problémy.

Pacientka ji vSe, proto ji byla podavana raciondlata¢. 3. Mezi oblibena jidla
fadi ovocné kaSe, ale jinak neni vybirava. Neji pduauby ani pokrmy, ve kterych jsou
houby obsaZeny. Pacientka udava, Ze je zvykla hé&ne¢ pouze 2x denf)y pri
hospitalizaci ji byla podavana strava 5x derfPacientka jedla malé porce, neni zvykla
na takovy pijem potravy. Pacientka¢ti 180,5 cm, vazi 72,6 kg, BMI 22,3.

Pije okolo 1 litru tekutin denny nejracji ma ¥avu. NizSimu fjmu odpovida
frekvence vyldovani mai, kterd je tmaw Zluté barvy. Potizefp moceni pacientka
neudava. Vyltovani stolice je u pacientky pravidelné - 1x derstolice je bezifimési,
hnédé barvy a normalni konzistence. Vulpthu hospitalizace na od@ni nengla
problémy s vyldovanim. V den operace pouZzivala podlozni misu,edagki dny jiz
zvladla chiizi na zachod.

Operace prothla bez komplikaci, vykon i anestezii snesla pakendolie,
nezvracela. Z pravého koleneila vyvedeny Redalv drén, udavala tlakovou bolest
kolene, kterou hodnoti na vizualni analogovée Shakesti, ktera ma hodnoty 0-10
stuprém 4. Po podani analgetik bolest ustupuje. O vyvededonova drénu byla
informovana ped artroskopii ortopedem. Naizku byla sobsta&nd. Vzhledem
k omezené hybnosti je pravidélpacientce aplikovan podkoZi€Clexan, jako prevence
TEN. Druhy den za asistence fyzioterapeuta zvlalg o francouzskych berlich
s pomoci, mla prechodné vertigo (zawa Fyzioterapeut paiil pacientku o chzi
o francouzskych berlich s odlgnim a sdlil oSefujicimu personalu, Ze je pacientka
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schopna této dtze s dopomoci okolaitka. Po vertikalizaci byl pacientce odstan
Redoriiv drén, ktery jiz neodvéatl Zadnou tekutinu. i pievazu poprvé pacientka
spatila velikost ran a byla spokojena. Pouze projevit@vu, aby se ji ddb zahojily

a nezistaly po nich moc velké jizvy. Za néemné @i pievazu oznéla Stipani
dezinfekce a tupou bolestipodstraiovani Redonova drénu. Nasledujici den doslo
k vyraznému zlepSeni. Pacientka je schopna se satmopohybovat o francouzskych
berlich, nutny pouze dohled nad spravnym stereatygt@ze.

Doma ma pacientka normalni denni rezingtdi§kolou povinného. Chodi do Skoly,
ve volnémcase se & a velmi radacte. Je zvykla chodit spat okolo 22 hodiny.
Odpoledne si chodiva pofiphodu ze Skoly na chvilku lehnout. Odpoledni sgane
dodrzovala i v pibéhu hospitalizace. Dlouha odpoledne v nemocniciilaasetbou
a povidanim si se spolubydlicimi na pokaoiji.

Pacientka ma rada pohodIné, bawié obl€eni, které zvolila i do nemocnice, tudiz
se citila dobe. Prvni den po vykonu pebovala pomoci ip oblékani, jelikoz nila
z pravého kolene vyvedeny Redondrén a obavala se, Ze by si jej mohla naeht
vytahnoutc¢i o n¢j zavadit a zfpisobit si tak bolest. Po odstkari Redonova drénu jiz
pacientka zvladala oblékani a svlékani samaostétdyZ potebovala pomoci, nebala se
pozadat o pomoc, byla p&ena jak pivolat sestru v fipack poteby.

Po celou dobu hospitalizace ¢lm normalni hodnoty étesné teploty, které
nepgresahly teplotu 36,8°C. Pravidélse myla, dvakrat degrsi ¢istila zuby. PokoZzku
méla pacientkacistou, vihkou, normalniho turgoru. Pouze v okolipku byla
zaervenala - kontaktni ekzantém, nejspiSe alergieomavy pasek.

Fyzioterapeut i osaijici Iéka powil pacientku o dodrZzovani bezfreého pohybu
o berlich, taktéZ rodina znad nebedpg@adu pi chtzi o berlich. Po celou dobu
hospitalizace pacientka d@b komunikuje s oSatjicim personalem, mluvi
srozumitel®, primérere hlasi€ a ve ¥tach. Nema problém navazat kontaktésnd,
které jsou hospitalizované na témze &ddi, je spoléenska.

Rodina i pacientka je bez vyznanéiivpouze balika. V Zelsicku hodnot ma na
prvnim mist zdravi. Navatvuje gymnéazium WCeském Krumlow. U¢i se dobe a je si

védoma, Ze dobré vysledky na Skole ji uiebventualy dalSi studium na vysoké Skole.
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Dobré studijni vysledky ji iindSeji uspokojeni a jsou pro ni smysluplné. Veneoi
case si radate.

Aby mohla byt pacientka propésa do domaciho ofewani, bylo nutne, aby se
nawila onaci nékdo z rodiny podkozh aplikovat Clexan, v jehoZ aplikaci bylo nutné
pokraiovat do kontroly v ortopedické ambulanci, kter4 éurh tyden. Pacientka
projevila zajem, Ze si jej bude aplikovat samakaut den propushi ji sestra podrokin
vSe vys¥tlila a pod jejim dohledem si musela pacientka pddk aplikovat Clexan
sama. Poté co podkozni aplikaci l€éku zvladla, nmidékai propustit dom. Informoval
pacientku s rodi o kontrole na #&tské ortopedické ambulanci za tyden, o odsman
stehi 10. — 12. den po operaci. Dopditchizi o francouzskych berlich s odb&mnim
dolni kortetiny jeSt 2 tydny, pak jiz Bzna z&z. V piipact jakychkoliv potizi byla
pacientka i jeji rodie poeni 0 moznosti kontaktovat ortopedickou ambulabgi,jim

piedan telefonicky kontakt i orditiai hodiny ambulance.

Kazuistika 2

Na oddleni PPP bylaifjata pacientka narozena roku 1996tiMu meéla Uraz a od
té doby je patrna nestabilita pately vlevo. Podle8ntydny nosi kolenni ortézu,
nestabilita petrvava, proto fichazi planova& k provedeni artroskopie levého kolene na
doporwieni oSatjiciho ortopeda.

Pfi pfijmu na oddleni byla pacientka bez znamek akutniho regpiteo
onemocgni, bez dusnosti, cyandzy, dechova frekvence 16/@ihdeseti let ma astma
bronchiale, na které ji byly naordinovany léky Vit a Xyzal. L&€bu bere pouzeip
potizich, ¥tSi ¢ast roku je vSak bez potiziiiRykonu a nasledhi po nim se pacientce
monitorovala saturace, ktera se pohybovala kolem¥®8V pribéhu hospitalizace
nentla Zadné dechové problémy.

Pacientka ji vSe, proto ji byla podavana raciondieta¢. 3. Pije okolo 2 lité
tekutin deng, nejradji ma ¥avu a limonady, nema rada ovoctge. Mezi oblibené
potravinyiadi pacientka Spagety, haopak nema radenea zeleninu. V syrové podbb
ji zelenina nevadi. Pacientkasfh164 cm, vazi 54,6 kg, BMI 20,3.
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Problémy s m&enim ani s vyprazwvanim stolice pacientka neudava, projimadla
nepouziva. Mo je swtle Zluté barvy, beziimési a zapachu. Stolice je dde barvy,
normalni konzistence a pravidelného vypramdni 1x den& V prabéhu hospitalizace
nedoslo k Zadnym problém s vyluwtovanim. V den operace pouzivala podloZni misu,
nasledujici dny jiz zvladla @i na zachod.

Operace prothla bez komplikaci, vykon i anestezii snesla pa&endolie,
nezvracela. Z toho, Ze ji bude Spapo narkéze, #a veliky strach. Bylo ji sice ddb,
ale cela se klepala a beta, ale neddéla pras. Po gijezdu na odéeni byla leva dolni
korcetina podloZzena molitanovou dlahou, na operovam@ lkoleno byl piloZzen
studeny obklad, kontrolovaniti a prokrveni prst levé dolni kogetiny, na které byla
elasticka bandaz, po hodinZ kolene nila pacientka vyvedeny Redibndrén, kterého
se nejdive lekla, protoze ji nikdo v tomto smu neinformoval. ¥déla pouze od
kamaradky, Ze po artroskopii kolene Retlodrén ngla, ale myslela si, Ze ona ho mit
nebude. Redarv drén odvedl dostataé mnozstvi krvavé tekutiny (100ml), byl vyndan
nasledujici den po operaci. Vyndani Redonova dmgopsala pacientka jako jeden
Z nejnepijemrgjSich vykori na oddleni. Popsala jej jako n&pemné dloubani, tteeni
a Stipani. Také poprvé ¥ operani rany, @dekavala je mensi, ale je s nimi spokojena.
Pacientka udavala bolestivost kolene, hodnocenowizuglni analogové Skale od 0 do
10 stup®m 5, ktera po podani analgetik ustupuje.

Na lizku je pacientka s@staina. Vzhledem k omezené hybnosti je ji pravideln
aplikovan podkoz& Clexan, jako prevence TEN. JelikoZz operace §ntzb v patek
a o vikendu nedochazi natské oddleni fyzioterapeut, byla vertikalizace provedena za
asistence sester z atiehi. Chizi o berlich pouze s pokladanim zvladla pacientka b
potizi.

Denni reZzim pacientky je zcela normalni. Rano jae S#toly, volny ¢as travi
prevazré venku s kamaraddkami. Chodi spat kolem 23 hodingemocnici o hodinu
diive. Oblé€eni odpovida &u pacientky, do nemocnice zvolila vhodné bamkn
obleteni, v kterém se citi déd Oblékani a svlékani zvlada pacientka sama beogio
pouze v den operace pozadala o pomdc gblékani. Pacientka byla pé&ena
0 pouZzivani signalizamiho z&izeni a moznostiffvolat sestru.
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Po celou dobu hospitalizace ¢lm normalni hodnoty étesné teploty, které
negesahly 36,6 °C. Zasady spravné hygieny dodrZzovedsigelre, v den operace za
asistence sestry. | v nemocnici dbala & gevrejSek. Kize byla bez ekzantému, deb
hydratovana. Pacientka udava alergii nézdy katku a plisg. S €mito alergeny
v nemocnici do styku négla.

Béhem hospitalizace byla pacientka i jeji rodinadema o dodrZzovani bezgreého
pohybu o francouzskych berlich. Po celou dobu hakpace je pacientka pozitign
naladna. Komunikuje s os@tjicim personalem srozumitélnneboji se zeptat. Jeji
pozitivni gristup pisobil dolk¥e i na jeji spolubydlici na pokaoiji.

Stejre jako jeji rodina je i pacientka bez vyznani. V& hodnot ma na prvnim
mis& klid a spokojenost jeji i rodiny. Nawstje prvni r@nik Stedni zdravotnické
Skoly steji jako jeji maminka a batka. Povolani sestry si vybrala proto, Ze ji bude
davat uspokojeni, jelikoz bude pomahat lidem.

Pt propustni byl pacientce dopoten klidovy rezim, cévni gymnastika, icte
o francouzskych berlich s pokladanim a postupnyt&Zaganim dle bolesti. Za tyden
kontrola s vygtim stetii u obvodniho I1éki@ a nasledna kontrola tdké ortopedické
ambulanci. Rodina s pacientkou byla informovana oZzmosti navstivit éskou
ortopedickou ambulanci, kdykoliv by se objevily ¢oliv obtize, byl jim pedan

telefonicky kontakt a ordirgai hodiny na tuto ambulanci.

Kazuistika 3

Pacientka narozena roku 1996 bykjgta na oddleni PPP v lednu 2012. Levé
koleno ji trapi jiz delSi dobu, proto je pravidélsledovana na ortopedické ambulanci.
Asi pred tydnem Spatndoslapla, objevila se bolest a pichnuti v levénerkio Posledni
araz levého kolene &wa v srpnu 2011. Na zaklaghotizi a zhorSeného vysledku na MR
doporieno artroskopické vyS§@ni a oSéeni levého kolene. Pacientka trpi easté
infekce hornich cest dychacich. Je fech operacich zuzené Eustachovy trubicefikou

5 cigaret den&
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Pt pfijmu na oddleni je bez zndmek akutniho respiténo onemoceni, v celkow
dobrém stavu. # a nasledd i po vykonu se pacientky saturace pohybovala kolem
99 %, v pfibchu hospitalizace netta Zzadné dechové problémy.

Pacientka ji vSe, proto ji byla podavana raciondiata¢. 3. Pije okolo 2,5 litru
tekutin deng, nejradji ma limonady, nema radé&aj s cibuli, ktery ji matkaasto
varivala. Pacientkaika: “Ovocné knedlikyi svickovou mam rada, jatra, Zzampiony
a brokolici mizu ve svém jideldku klidné vynechat®. Pacientka &i 167 cm, vazi
72,9 kg, BMI 26,1.

Problémy s méenim ani s vypraztbvanim stolice neudava, projimadla nepouZziva.
Problémy nerfla ani v pfibéhu celé hospitalizace. Moje swtle Zluté barvy, bez
piimési a zapachu. Stolice &é barvy, normalni konzistence a pravidelného
vyprazdiovani 1x den& V den operace pouZzivala podlozni misu, nasleddjiy jiz
zvladla ctiizi na zachod. Zpgtku se chodit na podlozni misu hedtycla.

Operace prothla bez komplikaci, vykon i anestezii snesla pakendolie,
nezvracela, pouze &a mirnou nauzeu. Pofiezdu na odéleni byla leva dolni
korcetina elevovana (podloZzena), na operované levéen&oleyl @iloZzen studeny
obklad, na levé karetiné byla elasticka bandéaz, kontrolovano pravideprokrveni
korcetiny. Z kolene réla pacientka vyvedeny Redindrén, ktery odvedl minimalni
mnozstvi tekutiny, sestry pravidélrsledovaly jeho funknost a napl. Redoriv drén
byl vyndan nasledujici den po operaci. O Redonaenul byla informovana ortopedem
pii podepisovani informovaného souhlasu, jeho vyndpacientka popsala jako
negijemny vykon, ktery se da vydrZetiifdvnala ho k velkému Stipnuti. Jako nejvice
negijemné uvedla vyrovnani tlakuipodstraiovani Redonova drénu, které bylo velmi
bolestivé. Poprvé vida oper&ni rany, byla s nimi spokojenafily ji malé. Res
ledovani a elevaci kolene udavala pacientka belestikolene, hodnocena na vizualni
analogové Skale 0-10 stupm 4, ktera po podani analgetik ustupuje. Vertikaliz
a naslednou dtzi o francouzskych berlich s odl@nim zvladla pacientka bez potizi.

Denni rezim pacientky je zcela normalni. Voldgs travi pevazr tancem,

navstvuje tanéni krouzek. Chodi spat mezi 21-22 hodinoged®spanim posloucha
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televizi ¢i radio. BEZr¢ vstava v 7 hodin, aby stihla Skolu, o vikendu &la pispi
a vstava kolem 9 hodiny.

Obleteni odpovida jejimu &ku, do nemocnice zvolila volné kratké kalhoty na
doporweni ambulantnich sester. Po celou dobu hospitairata normélni hodnoty
télesné teploty, poti seiméiers télesné zatzi.

Zasady spravné hygieny dodrzovala pravidekiaze bylacdista, bez ekzantému,
dolie hydratovana. Nehty ¢ta pacientka Spinavé a nalakované, proto bylaceoa
a pozadana o umyti a odlakovani righied operaci. Alergii pacientka neudava.

Béhem hospitalizace byla pacientka i jeji rodinadema o dodrZzovani bezgreého
pohybu o francouzskych berlich. Pacientka komumiksj oSetjicim personalem
srozumitel®, hlasit a v celych ¥tach. Snazi se spolupracovat.

V Zekricku hodnot mé& pacientka na prvnim réistiravi, je bez vyznani stéjjko
jeji rodina. Nava&tvuje prvni r@énik S¥edni Skoly elektrotechnické. Studium &ai ji
zatim bavi a doufa, Ze ho zvladne.

Pri propusStni byla pacientce dopotana clize o francouzskych berlich
s odleltenim. Déle doportena kontrola v étské ortopedické ambulanci za tyden
a vyndani steinza 10-12 dni po operaci. €te o berlich s odlglenim doportena na
dva tydny, pak &na z&z.

Kazuistika 4

Pri lyzovani v Itélii si poranila divka narozena roki999 levé koleno. Byla
primarre oSetena v zahraui, kde ji byla provedena punkce levého kolene &aiano
byla pilozena ortéza.Ctyti dny po Urazu bylo v nemocniofeské Budjovice
provedeno kontrolni RTG vy&eni levého kolene. Vzhledem k nalezu na RTG byla
pacientka odeslana na atiehi PPP k hospitalizaci. Na zZadost édgtiho ortopeda
provedeno dopujici CT levého kolene a na druhy den naplanovattaskopie levého
kolene.

Pacientka pichazi na odéeni PPP o francouzskych berlich se zabandazovanym
levym kolenem, na kterém bylatilpZena ortéza. Pacientka je klidna bez zndmek
akutniho respirgniho onemocEni. Dychani je pravidelné s dechovou frekvenci
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16/min., bez slySitelnych dychacich SeleSaturace byla pacientcesfana i vykonu
a nasleda 2 hodiny poté a pohybovala se v rozmezi 94 — 99B¥hem celé
hospitalizace se u pacientky neobjevily Zadné deelpooblémy.

Doma je pacientka zvykla jist 6 krat dénV jidle neni vybiravd, ji vSe, proto ji
byla podavana racionalni dieta3. Pacientka velmi ocenila, Ze si mohla vybietii
druhi jidla. Jediné, co v jideltku postradala, byla syrova zelenina. Mezi oblibétié
pafti petené kite, naopak nema rada krupicovou kaSi. Pacientkadivj pitny rezim,
denrg vypije minimalré 2 litry tekutin. Pije pevazr ¢aj, $avy, mineralky. Nejradi
ma kofolu, kterou pije iflezitostré, nepije mléko. JelikoZ pacientka nepije mléko, jbyl
podavan k snidartaj. Pacientka & 150 cm, vazi 34,5 kg, BMI 15,3.

Dostaténému ijmu tekutin odpovida frekvence vylovani mai. Moc je slamoveé
barvy, bez zapachu aiimési. Vzhledem k pravidelnému stravovani s dostatkem
vlakniny ma pacientka pravidelnou frekvenci vyphnaaeni stolice. Stolici ma 1x
denrg, hredé barvy, tuhé konzistence a beamgsi. V den operace pouzivala podlozni
misu. Zpa@atku nela psychicky blok, ktery bylip zajiS€ni soukromi p vyprazdiovani
na pokoji gekonan. Druhy den jiz zvladla &h o francouzskych berlich s dopomaoci,
a tak mohla chodit na zachod.

Operace byla sloz%ifSi, trvala d¢ hodiny, esto ji pacientka zvladla bez
komplikaci. Na levé dolni kaetiné m¢la pacientka elastickou bandaz, ortézu dam
z rgj vyveden Redoiiv drén, o jehoZ nutnosti byla informovangeg vykonem. Byla
doporwena elevace levé dolni kietiny na molitanové dlaze. Pacientce byl ponechan
zavedeny periferni Zilni katétr, jednak @vddu podavani analgetik a dale si operatér
pial podavat antibiotickou &u po dobu 48 hodin (Vulmizolin & 6 hodin). Tento
oper&ni den néla pacientka klidovy rezim. Vzhledem k omezené logbnje pacientce
aplikovan podkoz& Clexan jako prevence TEN. Je schopnagstatnosti na tizku,
pokud potebuje pomoci, vyuziva signalig@ho zdizeni. O jeho pouzivani byla
powena sestrou. Obvaz v ortéze byl prosakly, proti¢ jehoz dne odpoledne proveden
pievaz ortopedem. Porgvazu udava pacientka palivou bolest, na vizuahaicgové
Skale 0-10 udava stupé. Po podani analgetik bolest ustupuje a pacientka na

vizualni analogové Skéle stupg. Sestra pravidetrsleduje nejen bolest, ale i prokrveni
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korcetiny, obvaz na opetai raré i funkénost Redonova drénu. Ten v noci vyréazn
odvadi krvavou tekutinu. Proto Redondrén vyménén a po konzultaci s ortopedem
aplikovan intravendznKanavit a Dicynon. Po této medikaci jiz Redordrén odvadi
minimalré. Presto byl pacientce jeStden po operaci naordinovan klidovy rezim,
podkozni podavani Clexanu nebylo naordinované. d?topedické kontrole byl
odstragn Redoriv drén, ktery jiz neodvadl Zadnou tekutinu. # odstragni Redonova
drénu pocitila pacientka n@gmnou Stipavou bolest, kterou udava jako
nejnegijemrejSi zazitek z celé hospitalizace. K vertikalizaeicigntky doslo az dalsi
den. Za pomoci fyzioterapeuta zvladla stoj o frarzskych berlich. Pacientce bylo
vyswtleno, Ze nesmi na levou dolni Ketinu doSldpnout ani odlédns, Ze ji smi
pouze pokladat. Pacientka zvladla tut@gizilrs dopomoci, zatim pouze do jidelny a na
zachod. DalSi den si byla v ich jistéjSi, nutna je&t Uprava spravného stereotypu
chize. Leva kotetina byla po celou dobu hospitalizace polohovaciaazena,
pravidelrg se kontrolovalo prokrveni pist

Pacientka ma normalni denni rezim. Je zvykla creghit ve 22 hodin.iBd spanim
si rada pusti potichu pistky, Iépe se ji potom usind. Doma by g$den nelehla, ale
pii hospitalizaci rdda dodrzela poledni klid, kdy alesp@ hodinu odpoéinula
a na&erpala silu. Jak sama udava, nemyslela si, #eech francouzskych holichibe
byt takto vyerpavajici.

Obleteni ma pacientka rada pohodiné a moderni. Do neceshzvolila pohodiné
bavinitné pyzamo, finesla si suj Zupan, takze se po celou dobu hospitalizaceacitil
dolre. V oblékani a svlékani byla samostatna, pouzei giva dny pdtebovala pomoci
se spodnimi dily obteni, jelikoz n¢la z kolene vyvedeny Rediw drén a nemohla
tuto kortetinu pokeovat.

Po celou dobu hospitalizaceéla pacientka normélni hodnotglésné teploty.
Kazdy den za ni dochazekkdo z rodiny, ktery ji pom&ha s d&rnim mytim.
Pravidelré dvakrat dené& si takécistila zuby. Lhostejna ji nebyla ani Uprava zgsku.
Vzdy byla gkné u¢esana, upravena a navoa.

Fyzioterapeut i osatjici Iéka powil pacientku i jeji rodie o nutnosti dodrzovani
bezpé&ného pohybu o francouzskych holich, Wil nutnost pohybu o francouzskych
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holich pouze s pokladanim operovanédaiimy. Po celou dobu hospitalizace je velmi
dobra spoluprace a komunikace jak s pacientkou,stg§i rodinou. S osgfjicim
personalem komunikuji srozumité|nve Wtach, neboji se klast otazky.

Pacientka nav&tuje 7. tidu zékladni Skoly, ¢&i se dobe. eni ji jde pondrné
samo, moc dlouho sdipravovat nemusi. Je sédoma, Ze dobré znamky ji davagitsi
moznost ve vyéru Skoly, kam by poté mohla bytiata. Jako jeji rodina je i ona bez
vyznani. V Zekicku hodnot ma na prvnim méstzdravi, jelikoz jeji teta pracuje ve
zdravotnictvi a vi, Ze to neni az tak samefrna \&c. Cela rodina pacientky je sport@vn
zaloZzena. | pacientka ve volnédase rada sportuje. V fiezdi na kolékovych
bruslich, rAda plave. V zima rada lyZovani a brusleni.

Pfi propustni byl pacientce dopoten klidovy rezim, polohovani kéetiny
v extenzi kolene. Ponechana elasticka bandaz kolengza. Dale dopotena cévni
gymnastika a aize o francouzskych berlich s pokladanim. Kontrolaysstim stehi
v détské ortopedické ambulanci za tyden. Rodina i pakéebyla informovana Iékam,
Ze v fipact obtizi maji zajit na kontrolu ihned. Vzhledem &Sy ztrat krve byla

doporiena s odstupem kontrola krevniho obrazu.

Kazuistika 5

Na odcleni PPP byl fijat pacient narozeny roku 1993. Na zakladni Sleblgxi
padu pacient poranil koleno. Od té doby né&atik let potize, které se tskeho roku
na bramborové brig&dzhorSily. Ri Spatném pohybu se mu podlomi noha, kolenem mu
projede velika bolest, kterou neumi popsat. Pogigiufak, Ze kdyby v té chvilidco
nesl, tak to upusti a spadne. &Hhto divodi prichazi pacient k artroskopickému
vySeteni levého kolene.

Pii pfijmu na oddleni byl pacient bez znamek akutniho resfifho
onemocgni, s dechovou frekvenci 16/min, dychagisté, pacient bez dusnosti
a cyanozy. Saturacéiwykonu a nasledhi po rem se pohybovala v rozmezi 97 - 99 %.
V prab¢hu hospitalizace ne¢thzadné dechové problémy.

Strava pacienta obsahuje v3e, proto byla podavacanalni dieta¢. 3. Mezi
oblibena jidlaradi smazeny vépvy tizek s bramborovym salatem. Pacient udava, ze
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neni vybiravy. Sni vSe, pouze sladkd jidla ber&esjako zakusek po jidle nez jako
hlavni chod. Bzr¢ se stravuje 3x dewnnesnida. P hospitalizaci strava podavana
5x denr. Pacientovi nevyhovovalyihs brzké veere v 17 hodin, jelikoz do 7 hodin
rano mu piSla velka pauza. Pacien€tn174 cm, vazi 61,8 kg, BMI 20,4.

Pitny reZzim se snaZzi pacient dodrZovat, vypijblEné 1,5 litru tekutin, nejragi
ma sladké mineralky. Nemoeni ¢aj mu nechutna, rote nosi pacientovi mineralky
z domova. Frekvence vylavani ma@i odpovida pijmu tekutin, maé je swtla Zluté
barvy, bez imési a zapachu. PotiZze&ipmoceni pacient neudava. K vypram/ani
stolice dochazi pravideinobden, stolice je beziimési, hredé barvy a normalni
konzistence. Projimadla nepouziva. \tilghu hospitalizace ne¢hna oddleni zadné
problémy s vyldovanim. V den operace ibdo maiové lahve, nasledujici dny jiz
zvladl chizi na zachod.

Artroskopie i pooperai pribéh prokehl bez komplikaci, pacient sndsel vse velice
dolre, nezvracel. Z levého koleneé¢imvyvedeny Redoitv drén, ktery je nutno
pravidelr® sledovat a kontrolovat. Pacient byl Redonovym emérmiré zask@en,
jelikoz ho o ®m nikdo neinformoval, dale udaval tlakovou bolestieke, kterou
hodnoti na vizualni analogové Skale, kterda ma hgdf@o- 10 stup&m 4. Po podani
analgetik bolest ustupuje. Dopdeamno chlazeni kafetiny, kontrola jejiho prokrveni po
dvou hodinach. Na koleno daléilpZena ortéza, ktera se nesmi snimat, pouze vleze
mozno ortézu oteit. Na kizku byl pacient satstatny. Vzhledem k omezené hybnosti
je pravidelg pacientovi aplikovan podkoZnFraxiparin jako prevence TEN. Pacient
sestrou poken o pouzivani signalizaiho za&izeni a moznosti kdykolivijvolat sestru.
Druhy den za asistence fyzioterapeuta zvladl stopocouzskych berlich s dopomaoci.
Ve stoji nestabilni, & prechodné vertigo (zawp a nauzeu. Fyzioterapeut pdu
pacienta o dlei o francouzskych berlich s odlEnim a sdil oSetujicimu personélu,
Ze je pacient schopen icte s dopomoci, kratce okolézka. Nasledujici den byl
pacientovi odstratn Redoriiv drén, ktery celko¥ odvedl 140 ml tekutiny. Po jeho
odstragni se objevuje slabé krvaceni z rany. Doperu gisny Kklidovy rezim,
konc¢etinu polohovat do lehce zvySené polohy, kolenadihl dovolena clize pouze na
toaletu. DalSi denippievazu zji&na ndph kolene, proto se ogejici léka rozhodl pro
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punkci levého kolena,fpkteré bylo odtazeno 35 ml hustého hemartrosu.aRderilré
kryta a evazana elastickym obinadlem. Nadale dopema zavedena ogfahi. Prsty
levé dolni kokietiny byly dolie prokrvené, teplé, citlivé a hybné. Nasledujigci geuze
mirnd napit kloubu, kortetina bez znamek TEN, rana klidn&i Brevazech poprvé
pacient spdil velikost ran a byl spokojen. Zpatku mu velmi vadilo Stipani dezinfekce
pii prevazech, postugnsi na toto ,Stipani* zvykl, opetai rany jsou malé, libi se mu.
Postupg dochazelo k zlepSeni. Pacient je schopen se samospohybovat
o francouzskych berlich, pouze nutny dohled nadwspm stereotypem éhe.

Pacient chodi do druhéhoc¢riku Stedni odborné dilisté, wi se na opravé
zentdélskych strofi, ve Skole je spokojeny. Ve volnétfase jezdi rdd na terénni
motorce, moc se néu Spat chodi doma ve 23 hodin, v nemocnici spinvépatr.
Spatny spanekifklada tomu, Ze si nemie lehnout na iicho, na kterém je doma
zvykly usinat.

Obleteni odpovida &ku pacienta. Do nemocnice stiyezl na gevleieni kratké
kalhoty a tréko na doportieni ambulantni sestry, u které nahlaSovéjem na dtské
odctleni. Po dobu zavedeni Redonova dréndghamval pomoci i vymeéné kalhot. Po
jeho odstragni jiz pacient zvladl oblékani a svlékani samostatn

Po celou dobu hospitalizace¢hpacient normalni hodnotylesné teploty, které
negesahly teplotu 37°C. Vzhledem k zavedeni periferniinino katétru a riziku
infekce byla &lesna teplota pravideinméiena 3x denti Pacient dodrzovatistotu,
pravidelrt se myl, dvakrat dernsi ¢istil zuby. Pokozka pacienta bylasta, vihka,
dolre prokrvena, normalniho turgoru. Pacient se patigiens télesné zavi.

Fyzioterapeut i osaijici Iéka pouwil pacienta i jeho rodinu o dodrzovani
bezpeéného pohybu o francouzskych berlich. Po celou duispitalizace pacient dixd
komunikuje s oSétijicim personalem, mluvi srozumitéJrpiimérere hlasi€, ve Wtach.
Nema problém navazat kontakt&rdi, které jsou hospitalizované na témze &elai.

Rodina i pacientka je bez vyznani. V #iéku hodnot ma na prvnim méspenize.
Nad zdravim se nepozastavuje, Kalenrg 10 cigaret.

Pt propuséni domi pacientovi doporéen 4 - 6 tydi reZzim v pevné 20° ortéze bez
doSlapu na levou dolni koéetinu. Vydana jedna davka Fraxiparinu, ktera bude
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aplikovana p kontrole u praktického Iéka nasledujici den. Za tyden dop&ena
nasledna kontrola vétské ortopedické ambulanci. Tui#e pacient navstivit, kdykoliv
by se objevily jakékoliv obtize. Za 4 - 6¢midi dopordena magneticka rezonance

levého kolene k posouzeni jeho hojeni.

Kazuistika 6

Na oddleni PPP byl pjat pacient narozeny roku 1995:eld 5 lety si poranil pravé
koleno g tréninku hazené. Vioni sifppadu ot poranil pravé koleno. Od té doby
udava kupani gi pohybu a za¥i, prestoze pouziva ortézu. Na MR prokazan volny
chrupavity fragment v kloubni duti# proto gichazi pacient k planované artroskopii
pravého kolene.

Pri pfijmu na oddleni byl pacient bez znamek akutniho resyitao onemocEni
s dechovou frekvenci 16/min, dychafisté, pacient bez dusnosti a cyandzy. Pacient
mél opakovaw bronchitidy, laryngitidy, nyni vSe v pédku. Saturace ip vykonu
a nasledai po rem se pohybovala v rozmezi 95 — 98 %. Wlgghu hospitalizace neth
Zadné dechoveé problémy.

Pacient ji skoro vSe, proto byla podavana racidrdiktac. 3. Mezi oblibena jidla
fadi pizzu adstoviny. Nema rad ryziika: ,Mam po ni vzdycky za chvili hlad“. Dale
nemize grepy, jelikoz naéma alergii. Za &ny stravovaci rezim povazuje jidlo 4x
denrg, k snidani pije pouze kakaoti Rospitalizaci je strava podavana 5x de&nxebyl
to moc velky rozdil od jehodinych navyk, béZné ma \&tSi casovy rozestup mezi
jednotlivymi jidly. Pacient @i 174 cm, vazi 77,6 kg, BMI 25,63.

Pitny rezim se snazi pacient dodrzovat, vypifligné 2 litry tekutin za den,
nejractji ma mineralky neb@istou vodu s citronem. Nemocnii ¢aj mu nevadi, raji
byl, kdyZ mu sestry dalytévu. Frekvence vyltovani ma@i odpovida pijmu tekutin,
moc je swtla Zluté barvy, bezifmési a zdpachu. PotiZ&ipnoceni pacient neudava.
K vyprazdiovani stolice dochazi pravidelkazdy den, stolice je bezimési, hredé
barvy a normalni konzistence. Vupghu hospitalizace na odéni nengl zadne
problémy s vyldovanim. V den operace ribdo maiové lahve, nasledujici dny jiz
zvladl chizi na zachod.
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Artroskopie i pooperai pribéh prokehl bez komplikaci, pacient sndsel vse velice
dokie, nezvracel. Z pravého koleneéinvyvedeny Redoiv drén, ktery je nutno
pravidelrg sledovat a kontrolovat. O mozném zavedeni Redodmfu byl informovan
pied vykonem. Pacient udaval pouze mirnou bolesteglkterou hodnoti na vizualni
analogové Skale, kterd& ma hodnoty 0 — 10 stop2. Po celou dobu hospitalizace
nebylo zapdebi podani analgetik. Dopa®eno chlazeni karetiny, kontrola jejiho
prokrveni po dvou hodinach. Na@zku byl pacient safstainy, presto byl sestrou
powen o pouzivani signalizaiho zdizeni a moznosti kdykoliv fjvolat sestru.
Vzhledem k omezené hybnosti je pravidepacientovi aplikovan podkoZrFraxiparin
jako prevence TEN. Druhy den se samostattostane do sedu, za asistence
fyzioterapeuta zvladl stoj o francouzskych berlgldopomoci s plnym odléenim
pravé dolni kowetiny, ve stoji pechodr vertigo (zavré). Fyzioterapeut paiil
pacienta o diei o francouzskych berlich s odtgnim a sdil oSetujicimu personélu,
Ze je pacient schopen icte s dopomoci. Nasledujici den byl pacientovi @ahsir
Redoriiv drén, ktery celko¥ odvedl 160 ml tekutiny. Vyndani Redonova drénuobyl
negijemné, pacient ji frovnal k tupé bolesti, ale vice n@pmné bylo Stipani pouzité
dezinfekce. S opetaimi ranami byl spokojen. Pacientovi dop&eno pokraovat
v chizi o francouzskych berlich bez doSlapu, povolenm¢&tnu pouze pokladat.
Pacient je schopen se samostapohybovat o francouzskych berlich, pouze nutny
dohled nad spravnym stereotypentizy Sestra pa¥ena, aby potila matku pacienta
o spravné aplikaci Fraxiparinu. Pokud matka paeiemadne nésledujici den aplikaci
Fraxiparinu sama a koleno pravé ketiny bude bez napin pak miZze byt pacient
propusén domi. Nasledujici den kolenni kloub bez naplkoncetina bez znamek TEN,
rany klidné. B prevazech poprvé pacient sflatvelikost ran a byl spokojen. T
opera&ni rany byly dle jeho nazoru matégkal je &tsi.

Pacient navétuje prvni rénik Stedni piimyslové Skoly. Studium zvlada celkem
doke, do nového kolektivu se zapojil bez problienecer chodi spat okolo 22 hodiny.
Chodil by i déle, ale rode ho nenechaji. Nemoeni rezim mu vyhovoval, jelikoz ani

doma nesmi ponocovat.
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Obleteni odpovida &ku pacienta. Do nemocnice stiyezl na gevleieni kratké
kalhoty a tréko na doportieni ambulantni sestry, u které nahlaSovéjem na dtské
odctleni. Po dobu zavedeni Redonova dréndghmval pomoci i vymeéné kalhot. Po
jeho odstragni jiz pacient zvladl oblékani a svlékani samostatn

Po celou dobu hospitalizace¢hpacient normalni hodnotylesné teploty, které
negesahly teplotu 36,6°C,élesna teplota pravidein métena 2x dentr Pacient
dodrzoval cistotu, pravideltd se myl, dvakrat dernsi cistil zuby. S hygienou mu
castén¢ pomahaly sestry. Pokozka pacienta bylata, vihka, dote prokrvena,
normalniho turgoru.

Fyzioterapeut i oSatjici Iéka pouwil pacienta i jeho rodinu o dodrzovani
bezpeénéeho pohybu o francouzskych berlich. Po celou duispitalizace pacient dixd
komunikuje s oSétijicim personalem, mluvi srozumitéjmpriméreng hlasig, ve wtach.
Nema problém navazat kontakt&rdi, které jsou hospitalizované na témze delai.

Rodina i pacientka je bez vyznani, v #&bu hodnot ma na prvnim mést
kamaradstvi. Nedovede siibec redstavit, Ze by Zil bez kamartagouze s rodinou.
Bez kamaradl by nemohl hrat hazenou, ktera je préham velmi dilezita. Pacient
nekoui ani nekonzumuje alkohol.

Pt propuséni doporgeny francouzské berle na 6 tydmravou dolni kogetinu
bez zatze pouze pokladat, hlidat prokrveni a citlivosgkati naph kolenniho kloubu.
Kontrola @i potizich ihned, jinak planovarv détské ortopedické ambulanci za 10idn
Do této kontroly nutno aplikovat detijeko prevence TEN Fraxiparin podk@&matka
byla zakena.

Kazuistika 7

Na oddleni PPP byl fjat pacient narozeny roku 1996. Vizdonského roku si
podvrtl levé koleno a nyni ép prechodna bolest levého kolene. Dale pacient neudava
zadné somatické potize. Vzhledem k nalezu na MRsladeoSdujicim ortopedem
k planované artroskopii kolenniho kloubu.

Pri piijmu na oddleni byl pacient bez zndmek akutniho resfritao onemoceni
s dechovou frekvenci 17/min, dychatsté, pacient bez duSnosti a cyandzy. Saturace
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pii vykonu a nasledhi po rtm se pohybovala v rozmezi 98 - 99 %. \Milghu
hospitalizace neth Zadné dechové problémy.

Pacient je piméiené vyzivy. Ji vSe, proto byla podavana raciondieta ¢. 3.
Neoblibené jidlo nem4, sni vSe, nejvice mu chutiisjoviny. Doma je zvykly jist 5x
denré menSi porce, coz se neliSi od nemaaitio stravovani. Pacientsh 170 cm, vazi
82,4 kg, BMI 28,51.

Pitny rezim se snazi pacient dodrzovat, vypifligné 2 litry tekutin za den,
nejractji ma nealkoholické mochito a vodu seéagou. Jedenkrat de&rmije s rodti
slabou kavu. Maji spolu takovou odpoledni kauiikperé si sdli, co kdo ten dendal
ajak se ml. Nemocnéni ¢aj mu nevadi, ragi byl, kdyZz mu sestry daly tavu.
Frekvence vyltiovani ma&i odpovida pijmu tekutin, mé je swtla Zluté barvy, bez
piimési a zapachu. Potizefipmoceni pacient neudava. Vyprambani stolice je
pravidelné, kazdy den 2x, stolice je bemmgsi, hrédé barvy a normalni konzistence.
V priabéhu hospitalizace na odiéni nengl Zadné problémy s vytiovanim. Vzhledem
k jednoduchosti vykonu jiz v den operace zvladiziima zachod.

Artroskopie i pooperai pribéh prokEhl bez komplikaci, pacient snasel vse velice
dolre, nezvracel. Z levého kolene¢imvyvedeny Redoiv drén, ktery je nutno
pravidelré sledovat a kontrolovat. O jehdipadném zavedeni¢aél od matky, ®jak
nedaval pozor ip informacich ortopedaipd vykonem. Pacient udaval pouze mirnou
bolest kolene, kterou hodnoti na vizualni analogékéle, kterd& ma hodnoty 0 — 10
stuprém 1. Po celou dobu hospitalizace nebylo zagitpodani analgetik. Dopa®no
chlazeni konetiny, kontrola jejiho prokrveni po dvou hodinadtta lizku byl pacient
sokEstany. V den artroskopie se samostatmlostane do sedu, za asistence
fyzioterapeuta zvladl druhy den stoj o francouz$kiyerlich s dopomoci bez doslapu na
levou dolni koketinu, ve stoji pechod® vertigo (zavré). Fyzioterapeut paiil
pacienta o cdlizi o francouzskych berlich bez doSlapu disdSetrujicimu personalu, Ze
je pacient schopen the s dopomoci. TentyZz den byl pacientovi odsimaRedoriv
drén, ktery celko¥ odvedl minimalni mnozstvi tekutiny - 30mlii Rbdstraiovani se
pacient sougedil na kaslani, o které byl pozadan li&m, pak pocitil pouze Stipnuti,
které bylo nefijemné. Pacientovi dopoteno pokré&ovat v chizi o francouzskych
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berlich bez doSlapu, povoleno Ketinu pouze pokladat. Pacient je schopen se
samostaté pohybovat o francouzskych berlich, pouze nutnyletbmad spravnym
stereotypem dlze. Ri prevazech poprvé pacient sfilavelikost ran a byl spokojen.iil
opera&ni rany byly dle jeho nazoru matégkal je &tSi.

Pacient navstuje prvni r@nik gymnazia. Studium zvlada celkem #ésbdo
noveho kolektivu se zapojil bez problénvVecer chodi spat okolo 21.30 hodiny. Chodil
by i déle, ale rode ho nenechaji. Nemocnii rezim mu nevyhovoval, jelikoZz doma
nesmi ponocovat a@dpokladal, Ze zde ho sestry nechajiivatdéle.

Obleteni odpovida &ku pacienta. Do nemocnice stiyezl na gevleieni kratké
kalhoty a tréko.

Po celou dobu hospitalizace¢hpacient normalni hodnotylesné teploty, které
negesahly teplotu 36,6°C,élesna teplota pravidein méiena 2x denti Pacient
dodrzoval¢istotu, pravideld se myl, dvakrat dernsi ¢istil zuby. PokoZka pacienta
byla ¢ista, vihkda, dofe prokrvena, normalniho turgoru. Pacient se péithdrers
télesné zatzi.

Fyzioterapeut i osatjici Iéka pouwil pacienta i jeho rodinu o dodrzovani
bezpeéného pohybu o francouzskych berlich. Po celou dbbspitalizace pacient
mrzuty, nudi se, s o§gficim personalem mluvi jen po dotazani se, mluvz@nmitelrg,
ale odpovida jednim slovem. Nema feblu navazat kontakt ani <tohi, které jsou
hospitalizované na témze adiehi.

Rodina i pacient je bez vyznani, v E&ku hodnot ma na prvnim méssport.
Nedovede si fedstavit, Ze by Zil bez sportu, jelikoZz vipje tSinu volnéhocasu,
ktery pacient ma. Hraje volejbal, jezdi na koleadekovych bruslich, v zim lyZuje.
Bez sportu se pouze nudi jako nyni v nemocniciidhamekoti ani nekonzumuje
alkohol.

Pt propustni doporgena clize o francouzskych berlich bez doSlapu na levou
dolni kortetinu na 2 tydny. Kontrolaip potizich ihned, jinak planovanv détskeé

ortopedické ambulanci za 12 této kontrole naplanovano i odstisn steli.
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Kazuistika 8

Na oddleni PPP byla ifijata pacientka narozena roku 1996. Poprvé si plaran
pravé koleno ve Skolefiptélesné vychow pied 3 lety. O rok pozgi hrali pii télesné
vychow vybijenou, pacientka upadla, poranila si levé Rolekteré bylo artroskopicky
upravovano. Dopotiena stabilizéni ortéza pravé patelytipsportu a naplanovana
vyhledo stabilizace pately vpravo, ke které pacientka nydnovag prichazi na
doporieni oSetujiciho ortopeda. fed artroskopii bylo provedeno RTG a CT vy8et
pravého kolena. Pacientka neudava zadné somatitkiep

Pii ptijmu na oddleni byla pacientka bez znamek akutniho regpire
onemocgni s dechovou frekvenci 18/min. Saturagevgkonu a nasledhi po nim se
pohybovala v rozmezi 97 — 99 %. Vupéhu hospitalizace nefta Zzadné dechové
problémy.

Pacientka ji vSe, proto ji byla podavana raciondlafa¢. 3. Mezi oblibena jidla
fadi kukdi¢né lupinky, odmitd pokrmy z jater. Pacientka ud@egje zvykla jist &2n¢
pouze 2x den¥) pii hospitalizaci ji byla podavana strava 5x derfPacientka jedlaip
hospitalizaci opravdu malé porce. Pacientkatih61 cm, vazi 51,8 kg, BMI 20,0.

Pije okolo 1 litru tekutin denn) nejradji ma kolu, kterou si ale ddava pouze
prilezitostre. BEZre pije ¢istou vodu nebaaj, vilbec nepije mléko. NizSimuiimu
odpovida frekvence vybovani mai, ktera je tmaw Zluté barvy. Potizep moceni
pacientka neudava. Vylavani stolice je u pacientky pravidelné - 1x zan®,dtolice je
bez gimési, hredé barvy a normalni konzistence. \ipthu hospitalizace na odiéni
nentla problémy s vyltovanim. V den operace pouzivala podlozni misu,edagici
dny jiz zvladla clzi na zachod.

Operace prothla bez komplikaci, vykon i anestezii snesla pa&endolie,
nezvracela. Z pravého koleneilm vyvedeny Redaiv drén, udavala tlakovou bolest
kolene, kterou hodnoti na vizualni analogové Skékra ma hodnoty 0 — 10 stujon 6.
Po podani analgetik bolest neustupuje. Vzhledemdepeni na psychickou nadstavbu,
jelikoz analgetika nezabirala, naordinovaretitden hospitalizace psychofarmaka. Po
jejich nasazeni pacientka udava bolest na vizuaalogové Skale, ktera ma hodnoty
0—-10 stuptm 1. Na tZzku byla sobstand. Vzhledem k omezené hybnosti je
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pravidelrg pacientce aplikovan podko&irraxiparin jako prevence TEN. Druhy den po
artroskopii za asistence fyzioterapeuta zvladlg stderlich s pomoci. Operujicim
ortopedem dopotieno pouze pasivni aieni pravého kolena postupbchem 3 tydid

do 90° flexe, pokladani &st&na zatz do 20kg. Teprve po 3 tydnechéitas aktivnim
cvicenim. Dale dopogteny antibiotika na 24 hodin po vykonu. Fyzioterappalil
pacientku o ctizi o francouzskych berlich s odlEnim a sdil oSettujicimu personalu,
Ze pacientka je v d@zi nestabilni, nutna dopomoc. Sestry pacientkiipypo pouzivani
signaliz&niho zd&izeni a taktéz, Ze musi n&éijke zavolat sestru, nez vstaneizka. Na
motorové dlaze, na niZz &¥i2x deng za dohledu fyzioterapeuta, pacientka zvladla
pohyb do 65°.

Po vertikalizaci byl pacientce odstissmnRedoriv drén, ktery jiz neodvadl Zadnou
tekutinu. Ri pfevazu poprvé pacientka spi velikost ran. Jelikoz jiz jednu artroskopii
méla, nebylo pro ni nic fgkvapujiciho, spiSe ¢a psychickou nadstavbu a vSeho se
dopredu dosti bala. Nasledujici den doSlo k vyraznérapSeni. Pacientka je schopna
se samostatnpohybovat o berlich, pouze s dohledem nad sprawsigneotypem dize,
snasi dote mirnou bolest.

Doma ma pacientka normalni denni rezingtdiskolou povinného. Chodi do Skoly,
ve volnéméase se & nebo ho travi s kamaradkami. Je zvykl4 chodit spezi 22 — 23
hodinou.

Pacientka méa rada pohodIné, ba&vié obl€eni, které zvolila i do nemocnice. Prvni
den po vykonu pétbovala pomoci ip oblékani, jelikoz mlla z pravého kolene
vyvedeny Redaoiliv drén a obavala se, Ze by si jej mohla ng@hvytahnoutéi o rgj
zavadit a zfpisobit si takto bolest. Po jeho odstanjiz pacientka oblékani a sviékani
zvladala samostatnKdyz potebovala pomoci, nebala se pozadat o pomaoc.

Po celou dobu hospitalizace ¢lm normalni hodnoty étesné teploty, které
nepgesahly teplotu 36,8°C. Pravidélse myla, dvakrat desrsi ¢istila zuby. PokoZzku
mela pacientkaistou, vihkou, normalniho turgoru, poti sénpeters fyzicke zatzi.

Fyzioterapeut i osaijici Iéka powil pacientku o dodrZzovani bezpreého pohybu
o francouzskych berlich, taktéz rodina zna neb#zpédu pi chizi o berlich. Po celou
dobu hospitalizace pacientka komunikuje sio§ieim personalem, mluvi srozumitén
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pfimérere hlasig a ve ¥tach. Nem& problém navazat kontakt &md, které jsou
hospitalizované na témze adiehi.

Rodina i pacientka je bez vyznani. V #eéku hodnot ma na prvnim mést
kamaradstvi. Nav&tuje 9. tidu zakladni Skoly — chce jit na kadei.

Aby mohla byt pacientka propésa do domaciho o%ewani, bylo nutné, aby se
nawila onaci nékdo z rodiny podkozh aplikovat Fraxiparin, v jehoz aplikaci bylo
nutné pokraéovat do kontroly v &tské ortopedické ambulanci, kter4 bude za 1@ dn
Pacientka projevila zajem, Ze jej bude aplikovattkaa jelikoz jiz po pedchozi
artroskopii jej matka doma aplikovala. Dva dnyeg propudnim sestra matce
opakovag vse vys¥tlila a pod sestry dohledem musela matkaidoedkoz€ aplikovat
Fraxiparin. Poté mohl lékgpacientku propustit doim Informoval pacientku s rodi
o kontrole a vys#ti stehi na dtské ortopedické ambulanci za 10idDoporwil 3 tydny
chizi o francouzskych berlich s pokladanintéasté&nou zatzi do 20kg. V pipad
potizi byla pacientka s raglipoutena o moznosti kontaktovattdkou ortopedickou

ambulanci, pedani telefonického kontaktu a ordin&ch hodin ambulance.

Kazuistika 9

Na oddleni ditské pooperai a pourazové gé byl gijat pacient narozeny roku
1995. Red d¥ma nesici doslo pi padu ged domem na rovink distorzi kolene. Od té
doby getrvavaji bolesti kolene, hybnost 0 — 70°, protgedbana MR, ktera ukazala
drobnou trhlinku zadniho rohu vhiitho okrsku. Z d&chto divoda prichazi pacient
k artroskopickému vySg&ni pravého kolene.

Pri pfijmu na oddleni PPP byl pacient bez znamek akutniho respina
onemockni s dechovou frekvenci 14/min, dychatisté, bez duSnosti, cyandzy.
Saturace se pohybovaldi prykonu a nasledhi po nim v rozmezi 98 - 100 %.
V prabéhu hospitalizace ne¢thzadné dechové problémy.

Pacient ji vSe, proto byla podavana racionalniadieB. Mezi oblibena jidlaadi
peceného kralika s bramborovym knedlikem a se zeli®inBse stravuje 3x degn

rano pije pouze dto teplého. R hospitalizaci strava podavana 5x d&nRacientovi
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nevyhovovaly pilis brzké veere v 17 hodin, jelikoZz do 7 hodin rano mti§a velka
pauza. Pacient & 185 cm, vazi 75,9 kg, BMI 22,2.

Pitny rezim se snazi pacient dodrzovat, vypij@lg@gne 1,5 - 2 litry tekutin,
nejractji ma mineralky. Nemocghi ¢aj mu celkem chutna. Frekvence Wwdwani mai
odpovida pijmu tekutin, ma je swtle Zluté barvy, bezffimési a zapachu. PotiZéip
moceni pacient neudava. K vypramyani stolice dochazi pravidélkazdy den, stolice
je bez pimési, hredé barvy a normalni konzistence. Viipthu hospitalizace neth
Zadné problémy s vybovanim. Prvni hodiny po operaci pouzivél moc¢eni m@&ovou
lahev, veéer téhoz dne jiz zvladl éizi na zachod.

Artroskopie i pooperai pribéh prokEhl bez komplikaci, pacient sndsel vse velice
doke, nezvracel. Pacient néhvyvedeny Redoiiv drén z pravého kolena, koleno bylo
pouze zabandazované. Dopteno chlazeni kafetiny, kontrola jejiho prokrveni po
dvou hodinach. Naifku byl pacient salstainy. Pacientovi byl aplikovan podkoZn
Fraxiparin jako prevence TEN. Druhy den za asigefyzioterapeuta zvladl stoj
o francouzskych berlich, @he samostatnd pouze s nutnou Upravou spravného
stereotypu ctize, bolesti fi chizi minimalni Fyzioterapeut pdil pacienta i matku
o nutnosti dohledu nad spravnym stereotyperizehMatka chodila o francouzskych
holich déle neZ rok, vSe di@pochopila. B prevazu poprvé pacient spiatrelikost ran
a byl spokojen. Pacient je schopen se samaspatimybovat o francouzskych berlich.

Pacient chodi do druhéhoc¢roku Stedni odborné dilisté, wi se na kovie, ve
Skole je spokojeny. Ve volnédase jezdi rad sédou v traktoru, ve volnérdase trénuje
hru na elektronické klavesy, na které hraje jizdkem. Spat chodi doma ve 23 hodin,
Vv nemocnici spi celkem dod

Obleteni odpovida &ku pacienta. Do nemocnice siiyezl na gevileteni kratké
kalhoty a tréko na doportieni ambulantni sestry, u které nahlaSoviiem na dtské
odctleni. Pacient zvladl oblékéni a sviékani samostatn

Po celou dobu hospitalizace¢hpacient normalni hodnotylesné teploty, které
negresahly teplotu 36,6°C. Pacient dodrzo#atotu, pravidelt se myl, dvakrat dern
si ¢istil zuby. PokoZka pacienta byésta, vihka, doke prokrvena, normalniho turgoru,
potil se gimérens fyzické zatzi.
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Fyzioterapeut i oSatjici Iéka pouwil pacienta i jeho rodinu o dodrzovani
bezpeénéeho pohybu o francouzskych berlich. Po celou duispitalizace pacient dixd
komunikuje s oSétijicim personalem, mluvi srozumité)mpriméreng hlasig€, ve wtach.
Nema problém navazat kontakt &rdi, které jsou hospitalizované na témZze selali.
Pamatuje si i jména sester, kterésppecu;ji.

Rodina i pacient je bez vyznani. V #gkBu hodnot ma na prvnim méskdravi.
Jeho matka #a v poslednich letech velké problémy s nohou, itaog dokonce
amputace dolni kamtiny a tak vi, co nemoc obnasi a je &lom, Ze v tomto fipads
jsou penize zbytmé.

Pt propustni domi pacient pozvan na kontrolu deétské ortopedické ambulance
s vyndanim steh za 10 — 12 dni, do té doby bez && Z reZimovych op#ni
doporieno vydrzet 2 — 3 #sice bez maximalni sportovni i jiné &&. Dovolena
pouze LTV dle bolesti bez omezeni. Yipac poteby m& matka ordigai hodiny
a telefonicky kontakt nagtskou ortopedickou ambulanci.

4.2 Rozhovory se sestrami
Rozhovor 1

Sestra 1, 56 let, nejvysSi dosazené ¢lad - stedni odborné s maturitou
a specializace ARIP, délka praxe je 38 let, powcelobu pracuje nagtském oddleni,
nyni na stanici poopetai a pourazove @é(dale PPP)

S pacienty, ktd prichazeji na artroskopii kolenniho kloubu, se sedkéasto. Ri
piijmu na oddleni ulozi pacienta nauzko, zkontroluje spravnost Udajna
identifikatnim pasku ditte, provede siy anamnestickych udajvéetné hodnoceni
bolesti. Na otazku, zdaéti prichazeji dostata¢ informované o nastavajicim vykonu,
odpovida, Ze by informované bygly, kdyZ maji podepsané informované souhlasy, ale
¢asto nejsou. Skoro vSichni pacienti se dotazuii,di@uho budou na opefiaim sale,
také v kolik hodin pjdou na operéni sal. Oldas je na nich patrny strach z narkdzy.

V dalSicasti rozhovoru jsmeipsly od informovanosti dite k vlastni pedoperani
piipraw déti pred artroskopii. NeptSi diraz klade sestra ndipravu oper&niho pole,
zejména u chlagic Nejlépe je holit kolenoésre pied vykonem, ale jak sama sestra
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uvadi, koleno holi jiz v&er z¢asovych dvodi. Nejwtsi pozor pi holeni kolena si dava
na to, aby koleno neperzala. Ptezani by nejspiSe vedlo ke zruSeni operace zeystran
operatéra. Kazda rana je povaZzovana za zdroj iafekc

DalSi specifika fipravy dti pied artroskopii si sestra plni. Za hlavni specifikum
sestra uvadi komunikaci sétdkym pacientem. Je ubbzité podavat informace
srozumitel® dle wku ditte. Rekazku vidi gkteré dny pouze wasovém prostoru.
Tykéa se to zejmeénarsdy, kdy je naplanovano mnoho operaciizngch oddleni a na
praci s pacientem zbyva matasu. Zarove uvedla, Ze toto specifikum gatmezi
nejvice opomijenéinnosti u gedoperani pripravy.

S tim souvisi i negativni faktor, ktergtdpted vykonem vnimaji, a tim je strach.
Maji strach z vykonu, z nark6zy. Problémy v komuagiks @tskymi pacienty ani jejich
doprovodem nema. Snazi se jim vZzdpavat dostatekasu, rano je to velmi nafoé.

Déle jsem se sestry dotazala n&imédit po vykonu. Uvedla, Ze ditstravi d¥
hodiny po vykonu na dospavacim pokoji. Teprve j@i v paadku, je pedano k nim
na standardni @é Nékteri pacienti se ptaji, co to maji na noze. Nikdo jotiz neekl,
Ze by mohli mit z opetai rany vyvedeny Reddn drén. Sestra diti vyswvétli davod
a funkci Redonova drénu, dale sleduje prokrvenic&bny, bolest, opetai ranu,
Redoriiv drén, vypraztiovani, €lesnou teplotu. ¥Sin¢ déti je aplikovan podkozh
Clexan jako prevence TEN.

Na dotaz, jak sedi chovaji @i prevazu operéani rany, uvedla, Zzeizne. Negastji
reaguji bolesti¥ na odlepovani naplasti¢gtéina bolesti¥ snasi odstteovani Redonova
drénu, a najdou se i pacienti, tee boji dezinfekce, jelikoz je bude Stipat. Zajija
velikost operani rany, strach z jizev&Sinou nemaiji.

Co se tyka vertikalizace a pohybu, fgdtuji pacienti francouzské hole. Pokuct dit
jiz nékdy o francouzskych holich chodilo, nema s timtbyt@m problém, ale pokud na
nich stoji poprvé, pak to problémc¢kdy byva. Sestra aktien spolupracuje
s fyzioterapeutem, vzdy siqdaji informace ohle@ndovednosti pacienta, co zvladne.
To se tyka i motorové dlahy, ktera ale musi bytrdexmvana v ordinacich |éka, podle

kterych seidi i povoleny rozsah pohybu, zalezi na dogeni operujiciho ortopeda.
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Sestra umaiuje kontakt pacienta s rodinou a zapojuje je i dikterych ¢innosti
v p&i o dit, negastji v sebeobsluze a hygiénpacienta. Nezapomene zminit, Ze
spolupraci povaZzuje za velmiilgézitou a podnou pro pacienta i ro¢k, jelikoz si
oSetovatelskou pé& vyzkousi na odéleni, kde se mohou zeptat. Re$gjSim dotazem
je, jak se dit osprchuje s ortézou. Doma po progassi jiz umi poradit.

Pri propuséni se sestra vzdy ujisti, Ze je pacientovi i &@dh vSe jasné. Informace
ohledre kontrol, komplikaci a pohybu podava asgici leéka. Dle nazoru sestry

odchazeji pacienti dost&t@ informovani.

Rozhovor 2

Sestra 2, &k 25 let, nejvySSi dosazené ¥ahi — stedni odborné s maturitou, dalka
praxe je 3,5 roku, 3 roky pracuje na stanici PPiedpgim pracovala ¢ roku na
chirurgii v Ceském Krumlog.

S pacienty s artroskopii kolenniho kloubu se setkgongrné ¢asto. Bi piijmu
ulozi pacienta naifko, provede siy anamnestickych udajv¢etné hodnoceni bolesti.
Na dotaz, zdadi prichazeji dostatan¢ informované o nastavajicim vykonu, odpovida,
Ze zA&lezi, odkudijhazeji. \&tSina jich gichazi z ortopedie a tito pacienti jsou dle
jejiho nazoru informovani dost&m. Ohtas fFjdou diti také z traumatologie a ty jiz
tak dol¥e informované nejsou.

Co se tyka vlastni fpdoperani pripravy, klade sestra neépéi diraz na
informovanost ditte ohled® stravovani, Zze nesmi odilpoci jist a pit a dohlizi, aby
toto bylo opravdu dodrzeno. Jak sama sastk&: ,Kdyz zapomenu oholit koleno, tak
si ho na sale mohou oholit a operovat. KdyZ se $akyacient nagi napije, musi se
vykon odlozit".

Nad specifiky pipravy cti pred artroskopii sestra néjde uvedla, Ze je vSe stejné
jako u jakékoliv operace. Nakone#epe jenom zminila hlagnkomunikaci s gtskym
pacientem a jeho rodj ptipravu operéniho pole, psychickouifpravu.

Jelikoz na artroskopie kolenniho kloubtichazeji zejména adolescenti, sestra
neregistruje negativni faktory jako nezndmé gealt reZzim odéeni, odlogeni od

rodici. Pokud pijdou c&ti mére informovany¢i jsou slabSi povahy, pozoruje u nich
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strach. B komunikaci zjisti, Ze se strach tyk&redevsim narkozy. Problémy
s komunikaci s &skymi pacienty nema. Pokud o komunikaci paciemjgui zajem,
rada se mudnuje a odpovi naifpadné dotazy.

V rozhovoru jsme plynuleipSly na pé& o ditt po artroskopii. Zgt na stanici se
dit¢ vraci poté, co stravi 2 hodiny na dospavacim pokej stabilizované a pé se
zantiuje zejména na polohovani a chlazeni dedimy, kontrolu Redonova drénu,
operd&ni rany, tlumeni bolesti. &dy musi zejména divkyipkonat psychicky blokip
vyprazdiovani na wzku. DalSi pro #skteré nepijemna ¥c je podkozni aplikace
Clexanu jako prevence TEN.

Redoriiv drén se odstiaije az po vertikalizaci pacienta, kdyZ si je EkKaty, Ze
ani po pohybu nebude Redondrén potebny. Doporduji jim zakaSlat a fitom se
Redoriiv drén odstrani. Skoro vSichni pacienti udavajotupolest a udavaji, ze to bylo
horSi nez samotny vykon. Divky jsou dalédavé na velikost opetaich ran.

Pri vertikalizaci nejsou problémy, pokud uz &id francouzskych holich¢hdy
chodilo. Pokud je détnikdy nepouzivalo, chvilku trva, nez si j& phazi jisté. Pokud
fyzioterapeut pdtbuje sese reco sdlit, spolupracuje s nim, sama aktévapolupraci
nevyhledava. Domluvi se spiSe s pacientem a pgstgpise dle ordinaci |éka To se
tyk&d i pouzivani motorové dlahy,tipkteré je pro ni sirodatna ordinace |éka
a bolestivost, kterou udava pacient.

Sestra umaiuje pacientovi kontakt s rodinou. Pokud radichtji poradit ¢i
pomoci rada poiize, ale sama je nezapojuje &lonosti v péi o dit. Nerada by totiz,
aby si rodée iekli, Ze ji pée o jejich di¥ ob&zuje.

Pri propuséni se setra vzdy uijisti, Ze odchazi pacient s tramskymi holemi a na
odckleni zistava vypsany poukaz na jejich vydani. Dale seiujida pacient i rodina vi,
kdy maiji jit na kontrolu a kam. Zepta se, zda sehig na reco zeptat, jestli je jim vSe
jasné a necha prostor n@igadné otazky. Odpovi na dotazy, pokud Zadné ngjsou

rozlowi se. Dle nazoru sestry odchazeji pacient i rodostatén¢ informovani.
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Rozhovor 3

Sestra 3, &k 38 let, nejvyssSi dosazené ¥khi — stedni odborné s maturitou. Po
Skole pracovala 5 let ve zdravotnictvi. Poté seypokiala rkolik let mimo obor a fed
4 lety se opt do zdravotnictvi vratila. Tuto dobu pracuje nansti PPP.

Pacienti, kté prichazeji na artroskopii kolenniho kloubu, jsou jerlkad pacient,
ktefi jsou na PPP hospitalizovaniti Bofijmu ulozi pacienta naitko, seznami ho
s provozem a vybavenim o#dni, provede siy oSetovatelské anamnézy, zkontroluje
podepsané informované souhlasy, a zda je Zadankgkaem a anestézii. Co se tyka
informovanosti pacieft pii piichodu sestra uvadi, Ze jsou dostateinformovani
o vykonu jako takovém. &i ale ¢asto zajim4, jak dlouho bude vykon trvat, kdydou
na operani sal, jestli jim bude Spatrpo narkoze, zda se vrati po vykonieiopa sve
lazko. To jsou nejastjSi dotazy dti a na tyto dotazy jim odpovidaji az sestry na
odcileni.

Samotnd fedoperani priprava spoiva v informovani &ti, Ze nemohou odgnoci
jist a pit a pre, v kontrole operéniho pole. U chlapcse musi koleno oholit a hla¥se
nesmi poezat. Nkteti chlapci gichazeji oholeni jiz z domova, jéeba to zkontrolovat.
Ostatni piprava je stejna jako u jinych opéndch vykoni. Za nejétSi specifikum
u piéipravy dti sestra povazujeippomnost rodiac a komunikaci nejen séti, ale
I s rodti. Pfi nedostatkitasu je toto specifikum velmi nanee.

VSe souvisi se vSim a pokut se dosiatenevenujeme dtem, dostavi se i negativni
faktory. Na artroskopii fichazi zpravidla $5i diti. Nemaji strach z prasdi, rychle se
skamaradi sdmi na pokoji. Maji vSak strach z narkdzy, z bdlest

Od pipravy pged vykonem jsmeipSly k péi o dit po vykonu. Zgt na oddleni
PPP pichazi dit az 2 hodiny po vykonu, Je stabilizovagésto se pta, co mu to kouka
z nohy a pro. | kdyz teba bylo di¢ poweno, Ze bude mit Rediw drén, di¢ si
nedovede fedstavit, jak tento Redém drén vypada. Dale sestra zajisti podlozeni
korcetiny, sleduje jeji prokrveni, citlivost péstotok, bolest, opetai ranu a fun&nost
Redonova drénu. Pokud lékaeordinuje Clexan, jeéem aplikovan podkoznjako

prevence TEN. Do 8 hodin po vykonu se musé @itmcit. Ob¢as se setka, zvla@st
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u divek, s tim, Ze maji problém vygiibse na podloZni misu. Zajisti jim soukromi
a pomiZe jim posadit se naiku a nakonec jsou U&né.

Na dotaz, jak sed&i chovaji @i prevazu operai rany, uvedla, ze zalezi naaddit
Nékdo se boji vSeho,ekdo zase rieho. Bolestivé, a v tom se shodnou vSechttly i
odstraiovani Redonova drénu. Dale je zajima velikost ndluci i dévcata jsou
zpravidla spokojeni, divky se &ds dotazuji, zdaistane po rahvelika jizva.

Prvni vertikalizaci éti provadi ¥tSinou fyzioterapeut. 8 maji oktas zavrg, ale
jinak jsou \tSinou staténé. Dle nazoru sestry by sttdmohly chizi o francouzskych
holich vyzkousSet jiz fed vykonem a ne az pa@m. JelikoZz kdo jiz francouzské hole
nékdy mel a chodil o nich, nematpvertikalizaci takovy strach jakoét, které na nich
stoji poprve. Bti by se pak mohly vice sodetlit na odlebeni kortetiny, nez na
samotnou ctizi.

Kontakt s rodinou povaZzuje sestra zdedity. Nejen pro d& ale i pro rodie.

V piipact zajmu ze strany rodli je sestra zapojuje i do & o di€. Povazuje zapojeni
rodict za velmi dilezité. Ne Ze by se o dihechéla postarat sama, ale rédinapadnou
piipadné dotazy pr&vpii zapojeni do oS&bvatelské p&e a sestra jim h¥e poradit.
Rodke i di€ pak odchazeji doins wtSimi zkuSenostmi.

Pri propuséni se setra vzdy ujisti, zda see¢diebo rodi nechtji na cokoliv zeptat,
zda je jim vSe jasné a zda maji francouzské bexldama. Dle nazoru sestry odchazi

déti i rodina donii s dostatéenymi a srozumitelnymi informacemi.

Rozhovor 4

Sestra 4, & 54 let, nejvySSi dosazené ¥hi — stedni odborné s maturitou,
délka praxe 34 let. Na stanici PPP pracuje jiz &) fredtim pracovala na jinych
pracovidtich nemocnidgéeské Budjovice a.s.

Na stanici PPP se setkava s pacientyii iichazeji na planovanou artroskopii
kolenniho kloubu. Jsou toigwvazmr adolescenti. # piijmu zkontroluje pacierii/
identifikacni pasek, ukdze mu jeho pokoj a ¢&eédi, provede siy udaji do
oSetovatelské anamnézy, zkontroluje podepsané souhlasyzda jsou zadany
poZzadavky v péitati potrebné k zitejSimu vykonu. V informovanosti paciénjsou
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velké rozdily. Nkteré dti nejsou dostata¢ informovany, jiné ano. Podle sestry
nezalezi pouze na tom, kdo diinformuje, ale také na povaze aé& a rodiny.
NejcastjSim dotazem &i, je v kolik hodin @ijdou na operéni sal.

Pri vlastni gredoperani pripraw klade sestra ne§tSi diraz na pipravu operéniho
pole a kontrolu dokumentace. Dale se &ane o informovani pacienta o stravovacim
rezimu gred operaci. Zistazni mu, Ze nesmi odilpoci nic jist a pit. B nocni smeéné na
pacienty dohlizi afppomina. Odvodiuje to vlastni zkuSenosti, protoze se najdou | taci
kterym to 10xteknete a oni by se stéjnapili.

Mezi specifika pipravy cti pred artroskopii sestra zimije neustalou kontrolu
vdeho. Je si &doma, Ze za vSechno nese odfumost sama sestra a natském
odckleni obzvlas. Proto neustale komunikuje s pacienty, rodinouSa @i radii
n¢kolikrat zkontroluje. Komunikace ji vSak nevadi, sfiysi, Ze jsou pakd ve WwtSi
psychické pohatla snaze se vas zeptaji na to, co je trapi.

V dalSi ¢asti rozhovoru jsme se zafily na p&i o dit po vykonu. Na oddeni
piichazeji @ti z dospavaciho pokoje. ddteré dti chtji spat, jiné jsowilé. Sestra
podlozZi operovanou ka@etinu, zkontroluje funénost a obsah Redonova drénu, pokud
je zaveden, opetai pole. Sleduje prokrveni, otok, bolest ketiny, podava Iéky proti
bolesti dle ordinace Iéka. Zajisti pacientovi tekutiny, a pokud je deholeruje, poda
pacientovi stravu. Kontroluje, aby se do 8 hodinvgkonu pacient vymal. VétSinou
to nebyva velky problém. &Sin¢ déti je po dobu hospitalizace aplikovan podk®zn
nekteré dti i do domaci pé&. Pak musi byt p@eni diti samotné nebo jejich rath
o spravném zisobu aplikace. Sestra udava, ze miniragatnu aplikaci musi provést
pod dohledem sestry.
odstraiovani Redonova drénu.ékteré popisuji tupou bolest, jiné Stipnutickiterym
vadi i odlepovani naplasti, jinym dezinfekce. V$schtkti se podivaji na velikost
operd&nich ran, pouzedkteré se zeptaji na pet steti a zcela ojedicle zda nebudou

mit jizvy.
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Co se tyka vertikalizace a nasledného pohybugpafi cti francouzské hole. | zde
je Sikovnost éti individualni. Zalezi na Sikovnosti, strachu zpasile digte a také na
tom, zda jde o francouzskych holich popt¥éikoliv. Dale zalezi, do jaké miry smi
nohu zatZzovat, zda ma kolenni ortézti Redoriv drén. VSe je individudlni, ale
pievazna wtSina dti je Sikovna. Nkteré dti by si zaslouzily nacvik alze ged
artroskopii.

Kontakt s rodinou sestra¢i@m umo#uje, ale jak udava ze své praxekdy by
omezené navdty dle jejiho nazoru byly také wéem dobré. Rode zapojuje zvilast
do oSetovatelské p&e o hygienu. Jednak sétdpied rodEi mére stydi a zarove tuto
p&i budou rodte zaji¥ovat i doma. Nejastji potiebuji poradit jak dé& osprchovat.

Pfi propuséni jsou rodée i di€ dostatén¢ informovani o oSébvatelské pé,
odchazeji z od#leni o francouzskych holich a pmni o dalSi p& a kontrolach. Sestra
se vzdy zeptd, zda nemaji jeBEjaky dotaz a pokud zadny nemaiji, rozibse s nimi.

Rozhovor 5

Sestra 5, &k 28 let, nejvySSi dosazené ¥ahi — vySSi odborné, délka praxe 7 let.
Celou dobu pracuje naském oddleni, na stanici PPPdtim rokem.

Na stanici PPPiizhazeji déti k planovanym artroskopiim kolenniho kloubu cetke
bézre. Vice je jich v letnim a zimnim obdobi, kdygtdvice sportuji a tudiz se i vice
zraiuji. Pi ptijmu na stanici dé& seznami s oddenim, ukaze mu jeho pokoj, provede
sbir oSetovatelské anamnézy. K informovanositicdorichazejicich na vykon se sestra
vyjadiuje ne zcela jednoztas. Opravdu zélezi na dft i na tom, kdo dit posila
k vykonu. Nekteré dti jsou informovany dostate¢, jiné meér. VétSina dti se steji
pta na vSe sester na aétihi.

Vlastni gedoperani p&e ped artroskopii spva hlavé v pripraw oper&niho
pole a to zvlastu chlapd. Dale je nutné &em vyswtlit posledni pijem stravy a piti.
Nemért dulezité je dat &tem prostor k otazkam, které maji vSechny, sestia liere

jako sowast psychickéifypravy na vykon.
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S tim souvisi dalSi otdzka — specifikéippavy dti pred artroskopii. Hlavni
specifikum, které vSichni plni, je kontrola aigrava operéniho pole. DalSim
specifikem je psychicka ifprava, zbavit d& strachu. To se nam pddajednak
komunikaci s ditem nebo jeho za#stnanim, a tim odvedeme pozornost od
nastavajiciho vykonu. Ne vzdy na toto specifikurter& povaZzuje sestra za velmi
dulezité, zbyva dostatedasu.

KdyZ byla poloZzena otazka na negativni faktoryréigti pired vykonem vnimaiji,
uvedla sestra — obavu, strach, nudu. VSe souvikdrmsunikaci. Pokud s diem
hovaime, zanistname ho, pak na tato negativa ma mnohent fasu.

P&e po vykonu spéiva zejména dle sestry ve sledovani ofigiraany, ¥tSinou
maji céti vyveden Redoiv drén — sleduje furtkost a odvéaghy obsah, pta se aktign
na bolest, polohuje a leduje Kwmtinu, stard se offjem tekutin a stravy, zajisti
pomicky k vyprazdiovani pacienta. Kontrolujé€lesnou teplotu.

Na dotaz, jak sedti chovaji [fi prevazu, sestra uvedla, Ze reakce jS@mé, i kdyz
se @¢tem vSe vys#tli, nékteré maiji i pesto strach, Ze je budéepaz bolet. Za bolestivé
vnimaji odstraovani Redonova drénu, odlepovani naplasti. Jsédaxe, jak vypada
oper&ni rana, kolik tam maji stéh

K pohybu potebuji cti francouzské hole. AZ po vertikalizaci se jim tresuje
Redoriiv drén, pokud je vSe v padku. Clizi pred s Redonovym drénem zvladagtid
hute, jelikoZ se obavaji, aby se s nigto nestalo. Jinak zvladaji dle sestryizihdolie.
Dopoledne s &mi chodi fyzioterapeut, odpoledne sestry. Tatolgpace je nutna,
jelikoz fyzioterapeut neni na oé&ldni neustale. Pokud je naordinovana motorova dlaha
piiklada ji sestra odpoledne, rozsah pohybu je nastaad fyzioterapeuta, sestra si
Udaje o¥ti v chorobopisu @idi se také bolestivosti pacienta.

Kontakt s rodinou sestra umage a aktivi je zapojuje do oSiivatelské pée, ale
pouze v pipads, Ze o to projevi rode zajem. Nikoho nenuti.

Pri propusténi odchazeji dle nazoru sestrytidi rodice dostatéené informovani.

Informace podavaipvazig leka: pii propuséni.
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5 DISKUSE

Seteni k tématu OS@ivatelska p&e o dti s artroskopii kolenniho kloubu
probihalo na Btské klinice nemocnic€eské Budjovice a.s. v dobod dervence 2011
do ledna 2012. Byla zvolena kvalitativni metodae§@t v niz bylo vyuZito pozorovani,
rozhovoru a obsahové analyzy dat. Ziskand data bgtacovéana do jednotlivych
kazuistik. Vyzkumny soubor t¥ido 9 détskych pacieni podstupujicich artroskopii
kolenniho kloubu a 5 sester, kter&mnito pacienty pracovaly. Rozhovory &tuhi i se
sestrami probihaly jednotivformou osobniho kontaktu.di¥ti pacienti byli ve ku od
12 let do 18 let a gmérna délka jejich hospitalizace byla 3,6udrVék sester se
pohyboval od 25 let do 56let a délka jejich pragezdravotnictvi byla gimeérne 18 let.

Artroskopie byla @éve ukena pouze pro dosig, dnes je stale vice pouzivana
i v pediatrické ortopedii. Vyhodou je mala invata/i mensi poopetai bolestivost,
rychlejSi rekonvalescence. Nagtji artroskopovanym kloubem je kolenni kloub.
(Poul, 2009). Cilem préace bylo zjistit specifikm$etovatelské p& u déti s artroskopii
kolenniho kloubu, a jaké problémy seiahto diti vyskytuii.

Prvni vyzkumna otazka #ka: Jakym zpsobem jsou &i informovany o artroskopii
kolenniho kloubu?Déti uvedly, Ze je o artroskopii informoval ortopektery jim
artroskopické vyseéeni kolenniho kloubu dopatih Artroskopie je zakoovana
dukladnym vyplachnutim vSeckiastic z kloubu a zavedenim Redonova drénu do
kloubni dutiny (Chaloupka, 2001). Na zakiaéto informace jsem usoudila, Ze bstid
o této skuténosti nEly byt pred vykonem informovany. Z rozhowviors dtskymi
pacienty vSak vyplyva, Ze tomu tak neniét RiEti uvedlo, Ze byly informované
0 moznosti zavedeni Redonova drénu. Déhgii pacienti o zavedeni Redonova drénu
newdéli. Jeden pacient Redow drén zavedeny nedh) ostatni ti byly jeho zavedenim
po vykonu zask&eni. Z rozhovoru se sestrami vyplynulo, Zgi ¢by mél o artroskopii
informovat ortoped. Rozhovor sétchi tento fakt potvrdil, ale zaroyiez rozhovoru
s d&tmi vyplynulo, Ze dti pred vykonem nejsou déd informované. Tento nazor
zastavaji také dvsestry. Jedna sestra uvedla, Ze povaZuje inforaeadestaujici, dw
sestry se shodly na tom, Ze zéleZi natigkaery dstského pacienta odesila k vykonu.
Nektery léka poda informace dostgjici, jiny nikoliv. Informovanost se netyk& pouze
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Redonova drénu, ale i informaci o nark@eopera&nim programu. VSechny sestry
uvedly a shodly se na tvrzeni, Ze se jichi dasto ptaji, zda jim nebude Spatpo
narkoze, v kolik hodin jgdou na sal, jak dlouho bude artroskopie trvat. 2d&lad
ziskanych informaci jsem dada k nazoru, Ze na informovanostitskych paciernit
pied vykonem by se dalo mnohé zlepSit. &Bmost totiz podporuje fantazii a ta strach
(Vengl&ova, 2006). Tato autorka dale uvadi, Ze pi@roto by se sestraiprijmu meéla
spravnym kladenim otazekgswdcit, zda je di¢ informovano o planovaném vykogu
nikoliv a do jaké miry. i sestry se zawiuji pii ptijmu ditte na sbr oSetovatelskée
anamnézy, fipravs oper&niho pole a informaci o stravovani. Pouzé degstry se samy
aktivre ptaji ckti, jaké informace maji o vykonu, a zda se ngthta réco zeptat.
V tomto nazoru se shoduji s Boledéswou (2006), ktera ve svédianku uvadi, Ze
pokud chce dénéco wdét v souvislosti se svym onemagrim, je teba uspokoijit jeho
z4jem a mluvit o budoucim |ékském zakroku.

Z predchazejicich vysledkvyplyva, Ze dtsky pacient je fed artroskopickym
vykonem informovan dopotujicim ortopedem. Z danych vyslediaké ale vyplynulo,
Ze podané informacesttm nejsou dostaljici. Déti sec¢asto dotazuji sester, kdyijdou
na operani sal, jak dlouho tam budou, zda jim nebude $patnarkdzy, jestli je bude
po vykonu rco bolet. Ze ziskanych dat usuzuji, Ze podané iméoe ortopedemetem
nest&i. Chylgjici informace podaly &em spiSe sestry, coZz dle mého nazoru souvisi
scasgjSim kontaktem sester sétchi. Ne vSechny sestry se vSak ptaji na rozsah
informaci, které &i maji, a ne kazdé dise na chyjici informace sester zepta.

Druha vyzkumna otazka zndaké negativni faktory nigsgji déti vnimaji ped
a po vyseeni? Nejdrive jsme se zad#ily na negativni faktory f&d vySetenim. Jak
vyplynulo z rozhovoru se sestramigtidmaji nefasgji strach. Zejména z vykonu,
narkozy, bolesti. Tento fakt uvedtyyii z psti dotdzanych sester. Ztdkych pacierit
uvedly strach z narkdzy dva, strach z vykonu jedestrach z bolesti taktéz jeden.
Nejvice je strach patrny u pacientky z kazuistikyk8&ra jiz jedenkrat artroskopii
kolenniho kloubu podstoupilafimynéjSi hospitalizaci réla strach ze vSeho. NejlepSi

zbrani proti dtskému strachu je podle Plevové (2010) klid, laskava povzbudivé
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chovani osétjiciho personalu. Ziskame tinivéru dti, které se nam snazézaaji ke
svému strachu.

V dalSic¢asti jsme se za#ili na negativni faktory, kteréai vnimaji po artroskopii.
Bezprostedre po vykonu travi &i 2 hodiny na dospavacim pokoji. Tyto pokoje
zaji¥’uji bezprostedni pooperani obdobi a zagtuji se na monitorovani zakladnich
Zivotnich funkci. Poté jsouigevezeny na standardni atiehi. Po operaci je kloub
komprimovan bandazi, kter4 se ponechava prvni bakezitou sodasti pooperniho
rezimu je chlazeni kloubu jako prevence tvorby \igpoci sekundarniho krvaceni.
Pokud je doporéena ortéza, je nezbytné &kontrolovat, zda ji ma spr@ymasazenou
(Chaloupka, 2001) SnaZila jsem se zjistit, zdargesito Ukony provadi. Jak
z kazuistik @ti, tak z rozhovar se sestrami vyplyva, Ze jsou vSechny ukonygmn
Souwasti pée o dit po artroskopii je sledovani bolesti. Poogefabolest je akutni
bolest, kterd4 je vyvolavana traumatizaci tk&ni Vastb operaniho pole. Sledovéani
bolesti uvedlo shodnvSech pt sester jako sa@idst oSabvatelské pé&e, kterou provadi
po vykonu. Toto tvrzeni se potvrdilo i v rozhovdres dtmi. U vSech deviti &ti se
sestry na bolest dotazaly. Jednos diblest nerlo, zbylych osm é&ti bolest uvedlo
a byla u nich zhodnocena podle vizualni analog&adySU dvou pacierit byla bolest
mirnd a nebylo zapiwbi podavat analgetika. U Sestitidbyla po zhodnoceni bolesti
podana analgetika a po jejich podani bolest ustupBjouze u jedné pacientky
(kazuistika 8) byla bolest zhodnocena, analgetik@lapa, ale bolestigtrvavala.
K zmirréni bolesti doSlo teprve po podani psychofarmak. Alyfo bolest mozné
adekvats |&cit, je nutné ji kvalifikovat. Bolest je subjektivipiocit a nelze ji objektiv
zmefit. Poul (2009) i Slezakova (2010) ve svych knihédporuduji, k hodnoceni jeji
intenzity izné stupnice. U starSickétd dopor@uji hodnotit intenzitu bolesti pomoci
vizualni analogové Skaly. Vyzkumné i&sti nam pouZzivani této stupnice stoproce&ntn
potvrdilo. Pokud jde o nekomplikovany gih hojeni rany, rla by bolest podle
Slezakové (2010) po 1-2 dnech vymizet. Dale dod&ea,bolest nesmime nikdy
podcenit.

Déle jsme zjiBovaly, jaké pocity¢i problémy podiuji v dalSi poopekmi p&i pri

prevazu operai rany. V ramci ziskanych informacitizieme mezi negativni faktory,
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které dti vnimaji po vykonu zadit, i odstrédovani Redonova drénu. Jeho odsirdn
vnimaji jako jeden z nejhorSich vykiorz celé hospitalizace. Tuto skétest uvedlo
vSech osm &, jez ntly Redoriv drén zavedeny. Mezi dalSi pocityi prevazu dti
uvedly Stipani dezinfekce 3x, tupa bolest 2x ifjemna Stipava bolest 3x, ,ndéemné,
ale da se to vydrzet" 1x. Pacientka z kazuistilse&evyjatbvala, pouze se vieho béla.
Také z rozhovoru sester vyplynul stejny &é@wZe dti vnimaji odstraéni Redonova
drénu za bolestivé, uvedlo vSedit pester. D¥ sestry jest zminily odlepovani naplasti
adw sestry uvedly ,Stipani“ dezinfekce. Dale jsem tzifgla spokojenost &t

s operanimi ranami. VSichni dotazovaniétili sestry, uvedly spokojenost.

DalSi zjis&na informace z kazuistikétl je aplikace Fraxiparinu nebo Clexanu jako
prevence TEN. Sedmigtem byl tento I€ék aplikovan. Z tohé téti byly propusény do
domaciho léeni s tim, Ze si musi tento lék aplikovat i dompliléaci 1éku zminily také
Ctyii sestry jako sotast oSdbvatelské p&e, kterou provadi po vykonu. Aplikace ték
neni vnimana jako negativni faktor, spiSe jako ifijgam v oSetovatelské p& u déti
s artroskopii kolenniho kloubu. Z kazuistik jeepné, Ze sestry musely échto ti déti
provést edukaci dite nebo jinéhoclena rodiny a zarove prakticky dohled nad
podkozZni aplikaci.

Shrneme-li negativni faktory vnimanétihi celkow, miZeme zminit strach, bolest,
pievaz operéni rany a odstigovani Redonova drénuid®l artroskopii éi negativré
vnimaji strach. Bolest izeme z#adit mezi negativni faktor artroskopie, ktery prdi
pocitovan fed a zarove po artroskopii. K negativnim faktim vyskytujicich se az po
artroskopii zéadime pevaz operéni rany a odstigovani Redonova drénu.

Déle nas zajimalo, zda existuji specifika tdedtelské p& u dti s artroskopii
kolenniho kloubu? Tato otazka se tykala vyzkumrsihdoru seste€ asny pooperani
rezim je spojeny s vertikalizaci¢td, ktera si vyzada d@zi o francouzskych holich.
VSem sestram byla poloZena otazka: Jak &g po artroskopii mobolizuji, jak
mobilizaci zvladaji?, protoze sestry neugjadvertikalizaci v odpowdi na otazku
tykajici se provathé oSetovatelské p& po vykonu. Podle mého nazoru sestry
nezahrnuji vertikalizaci jakoifmou pé&i po vykonu. Zjifovali jsme, jak dti chuzi
o francouzskych holich zvladaji. Bwestry uvedly, Ze jsouétl Sikovné a ¥tSinou
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nemaji problém s pohybem o francouzskych holi¢hsdstry zastavaji nazor, Ze pokud
jiz déti o francouzskych berlich chodily, nemaji sizhproblém, ale pokud na berlich
stoji poprve, tak adize rekdy problém byva. D¥ sestry zminily vhodnost nacviku
chaze o francouzskych holichigd vykonem v ramci iedoperani péipravy. Tento
nazor sester je shodny se Smékalovym (2006) nazdteny ve svénglanku uvadi, Zze
vhodnou sotasti Fedoperani p&e je nacvik spravného stereotypu uzé

o francouzskych holich, jelikoz jiz od druhého dme operaci o nich pacienti chodi.
Béhem Seateni jsme nacvik spravného stereotypuzsho francouzskych holich v ramci
piedoperani piipravy nezaznamenali. Dale jsme se setkali s pankiv motorové
dlahy, jejiz pouzivani neni talasté. Byla naordinovana u jednoho pacienta. Séstry
zminily ve tech gipadech. Sestra 2 v rozhovoru udava, iZ¢efim pouZzivani je pro ni
smerodatna ordinace léka a bolestivost, kterou udava pacient. Smékal yvzelby
rozsah pohybu #h byt postupg zvétSovan v nebolestivém rozsahu pohybu.

JelikoZ se jednd o o$evatelskou p& u déti, nemizeme opomenoutiftomnost
rodict. VSechny sestry umagji détem @itomnost rodia. Rozdilny nazor sester je na
zapojeni roditt do oSetovatelské p& o dit. Dw¢ sestry uvedly, Ze rotk se sami
aktivné zapojuji a povazuji to za velmill@zité. Jedna sestra zastava nazor, ze kontakt
s digtem je dilezity, rodite do pée zapojuje, ale d&kdy by kontakt omezila, zvlast
u netolerantnich rodii. Zajimavym zji&nim Seteni byl ndzor dvou nejmladSich sester,
ve Wku 25 a 28 let. Tyto dvsestry uvedly, Ze zapojuji r@éei do oSdbvatelské pé&e az
poté, co rodie projevi zdjem. fd@myslela jsem, ptoby to tak mohlo byt. Bvod bych
vidéla mozZnéa v nedostatku zkuSenosti, kratkéédmiaxe. Jsou sestrygs\wdceny, ze
poskytnou difti lepSi a kvalitgjSi p&i nez samotni rode? Nebo maji Spatné
zkuSenosti se zapojenim roédi do pé€e o di€? Tyto otazky by bylo zajimavé
zodpowdét. Dle mého ndzoru ro&e musi byt zapojeni do pe& o dit. Specifikum bych
proto spiSe vidla v edukaci rodit v aplikaci |€ki jako prevence TEN a spravném
stereotypu ctize. Edukace ma v piéo ditt zasadni vyznam (Sedtva, 2008). Déle
tato autorka uvadi, Zze edukace nesmi byt jednoé&poweni, ale kontinualni proces,

na kterém se podileji vSichni zdraveéthipracovnici, kt& o di€ peiuji, tedy i sestra.
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Sestra se musiéhem edukace fibézné ujiStovat, Zze dit i rodice vSemu sprawn
rozumi. O dlezitosti moznosti klast dojlijici otazky se zminila i sestra v rozhovoru 4.
DalSim specifikem, na kterém se sestry shodly, gamunikace s é&skym

pacientem. VSechépsester ji povazuje za velicéldZitou. Dw sestry spokné zminily
i komunikaci s rodii. Komunikace s é&tskym pacientem je vzdy velmi specificka.
Zejmeéna aktivni komunikace s hospitalizovanynétdin je, podle Boledovové (2006)
piedpokladem k usiné poskytované pe. Dale uvadi, Ze sestra se stava pro dit
nejblizsi kontaktni osobou. Komunikace stdim a jeho rodi vyZzaduje podle Plevové
(2010) velkou davku tiivosti, dislednosti, lidskosti a schopnosti naslouchat.
Komunikace je, dle mého nazoruiZbou sodasti oSebvatelské p& o dit. Sestra
pouziva dovednost komunikovat, jako &ast profesionalniho vybaveni (Veniglaa,
2006). Komunikace s rodlije nutna, jelikoz rodie musi byt zapojeni do {& o dit.
Spoleén¢ s vysledky odpoddi na prvni a druhou otazku areme zhodnotit
specifika o3ébvatelské p& u dti s artroskopii kolenniho klubRadime mezi &
nacvik pouzivani francouzskych holied vykonem, p& o Redofiv drén, clize
o francouzskych holich ev. pouzivani motorové dlpbwykonu. Zasadni vyznam ma
edukace &i a rodtu pred vykonem, ale iifgd propudnim ditte domi. Vzdy je nutné
prizpusobit edukaci ¥u, psychické zralosti, jazykové Urovni a zdravotaistavu
ditéte (Sedléova, 2008).
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6 ZAVER

S naifistajici sportovni fyzickou aktivitou mladeze rosfeektrum uUrai kolenniho
kloubu. Artroskopie fedstavuje v saiasné dob jednu ze zakladnich diagnostickych
a terapeutickych metod pokam klouhi. Diky této metod maze Iék& kloub gimo
prohlédnout pomoci endoskopického nastroje aipaf v ném provést chirurgicky
zakrok S jejim rozvojem se stalasgji pouziva i u dtskych pacierii.

V bakald@ské praci bylo pouzito kvalitativni $eni. Informace byly zjivany
pomoci polostandardizovanych rozhavoobsahové analyzy dokumentace a skrytym
pozorovanim, které bylo s&aisti rozhovoru. Vyzkumny soubor tio dewt détskych
pacient, ktef byli hospitalizovani na Biské klinice Nemocnic€eské Budjovice a.s.,

a podstoupili artroskopii kolenniho kloubu, & pester, které €mito détmi pracovaly.
Vyzkumné Seeni prolghlo v dol# od cervence 2011 do ledna 2012. Cilem prace bylo
zjistit specifika v oSébvatelské p& u déti s artroskopii kolenniho kloubu a dale zjistit,
jaké problémy se uéthto dti vyskytuji. Pro vyzkumnowast byly stanovenyrit
vyzkumné otazky.

Otazka prvni:Jakym zpsobem jsou di informovany o artroskopii kolenniho
kloubu?Na zéklad provedeného vyzkumného i bylo zjiséno, Ze dti informuje
ortoped, ktery &ské pacienty indikuje k artroskopii. Dale bylo &&ho, Ze tyto
informace nejsou proéti dosta&ujici. K zlepSeni informovanostiétd velkou mirou
prispiva komunikacedského pacienta se sestrou.

Otazka druhdJaké negativni faktory n&gstji deti vnimaji ped a po vyséeni?
Na zaklad prokzhlého vyzkumného Seni Ize konstatovat, zetgina dti vnima ged
artroskopii strach, ktery je #poben pedevSim chy§icimi informacemi, které jsme
zjistili v prvni otadzce. Po artroskopiiétl negativié vnimaji gedevsim ¢innosti
provadné v souvislosti s provedenou artroskopii. Tyk@iselevSim poopetai bolesti
a [revazu operai rany spojeného s odstigrim Redonova drénu.

Treti otazka:Existuji specifika oSeébvatelské pée u @dti s artroskopii kolenniho
kloubu? Vyzkumnym Seaenim bylo zjis&¢no, Ze specifika se tykaji zejména

oSetovatelské p& po artroskopii a p#t mezi € p&e o Redofiv drén, clize
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o francouzskych holich, edukaceétdta rodéu o aplikaci 1ék k prevenci TEN. Sestry
zaradily mezi specifika i komunikaci tskym pacientem.

Vysledky bakaléské prace byly zpracovany do standardniho rogatelského
planu, ktery je filohou této prace {Hoha 7). Vytvdeny standard f¥e pfispét ke

zlepSeni p& o dti podstupujici artroskopii kolenniho kloubu.
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7 KLi COVA SLOVA

artroskopie

dite

komunikace
oSetovatelska pé&e
rodice

sestra
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PRILOHA 1

Predni artroskopické pristupy do kolenniho kloubu
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Obr. 22.76 Predni artroskopickéifstupy do kolenniho kloubu:
AL — anterolateralniipstup, AM — anteromedialnistup,

SL — suprapatelarniistup, SM — suprapatelarni medialiispup,
C — centralni fistup, M — medialni g&dni patelarniipstup,

L — lateralni gtedni patelarniipstup

Zdroj: DUNGL, P. a kolOrtopedie.1. vyd. Praha: Grada, 2005. 1280 s. (s. 1014) ISBN
80-247- 0550-8



PRILOHA 2

Skala bolesti (FLACC Scale)

FLACC Scale
0 1 2
Zadny zvlastni vyraz | Obas grimasy nebo Casté zachmieni, zatinani
Tvar nebo smich zachmdenost, nezajem| ¢elisti, chwjici se brada
Relaxované Neklid, tenze Kopani a protahovani
Kongetiny |, normaini poloze koncetin
TiSe lezi, v normalni | Krouceni se, otéeni na | St&eni se do epistotonu,
Aktivity pozici, pohyby snadné bricho a zada, tenze | rigidita, kiece
PI& neni gitomny Sténani, atasné Staly pl&, vykiiky,
Krikiplag narikani vzlykani,casté stiznosti
Spokojenost, relaxaceg  Ukligni po pohlazeni,| Ob¢asné utiSeni
UtiSitelnost objeti, domlu
Hodnoceni:
0 = relaxace a komfort
1-3 = mirny diskomfort
4-6 = gedni bolest
7-10 = siln& bolest nebo diskomfoltaeboji

Zdroj: SIMKOVA, Z. Standardy o3ébvatelské pée pro pediatrii.1. vyd. Nemocnice
Ceské Budjovice a. s. 2012. 102s. (s. 96) ISBN 978-80-905041




PRILOHA 3

Skaly bolesti (vizualni analogova $kala, kala vym obliéeje)

Vizudlni analogovd §kila

- I
s | 1 T T T T T T
bolest HHI::-.tsllerna

Zdroj: Zdroj: SIMKOVA, Z. Standardy o3gbvatelské pe pro pediatrii.1. vyd.
NemocniceCeské Budjovice a. s. 2012. 102 s. (s. 95) ISBN 978-80-905048.



PRILOHA 4

Charta prav hospitalizovanych dgti

Charta prav hospitalizovanych déti

- Déti maji byt do nemocnice iffimany pouze tehdy, jestlize §& kterou
vyZzaduji, jim neniZze byt stejg doke poskytnuta doma nebofi pdenni
hospitalizaci.

« Déti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své &ediebo jejich zastupce.

« Ubytovani by nslo byt nabidnuto vSem ragtim a ti by ngli byt
Podporovani v tom, abyagtali. Pro rodie by to nerdlo byt finargni
Zawzi a nendli by trpét ztrdtou vyadlku. Aby se mohl podilet
Na pe&i o své di¢, meli by byt rodie trvale informovani o chodu
Oddileni a ngla by byt podporovana jejich aktivnéast.

« D¢ti a jejich rodte maji pravo byt informovani Zgobem odpovidajicim
Jejich ku a urovni chipéni. Bla by byt winéna opatteni ke zmirsni
Fyzického a emiiho stresu.

- Déti a rodte maji mit pravo na informovanodast ve vSech rozhodnutich
Tykajicich se p& o reé. Kazdé di¢ ma byt chraéno pred zbyténou
Léc¢bou a vyzkumem.

« Déti maji byt oSatovany spolu s &mi, se kterymi maji stejné vyvojové
Potieby, a nemaji bytifjimany na oddleni dosglych. Pro nav&vniky
Détskych oddleni by nengla platit Zadna omezeni, pokud se tykéw

« Déti maji veSkeré podminky ke hram, odptku a vywovani odpovidajicim
Jejich wku a stavu a maji byt walném, nabytkem #&eném a stimulujicim
prostedi, které ma byt vybavenov souladu s jejichigtmami.

« O ckti ma pe€ovat personal, jehoz vzéani a zkuSenosti mu umaji
Reagovat na jejich fyzické, e a vyvojové patby a také na pisby
jejich rodin.

- Kontinuita pée by n€la byt zaji¥ovana tymem paijicim o dti.

- S dtmi ma byt zachazeno s taktem a pochopenim a jepakromi ma byt vzdy
respektovano.

Celé zrini i s obrazky najdete rdtp://www.detivnemocnici.cz/charter/index.html
Modifikovana Prava hospitalizovanychet] kterd schvalila Centralni eticka komise
Ministerstva zdravotnictWR v roce 1993, naleznete rtp://www.mpsv.cz/cs/839.

Zdroj: PLEVOVA, ., Slowik, R.Komunikace s diskym pacienteml. vyd. Praha:
Grada, 2010. 256 s. (s. 231) ISBN 978-80-247-2968-8



PRILOHA 5

Ctrnact elementarnich poiteb podle V. Henderson

normalni dychani

dostateny prijem potravy a tekutin
vyluc¢ovani

pohyb a udrzovani vhodné polohy
spanek a odpinek

vhodné obléeni, oblékani a svlékani
udrZovani fyziologickédesné teploty

udrZzovani upravenostid@stota tla

© 0o N o o b~ W DdPRE

odstraiovani rizik z Zivotniho progtdi a zabrgovani vzniku poSkozeni
sebe i druhych.

10. komunikace s jinymi osobami, vyjgaani emoci, péeb obav, nazdr
11.vyznavani viastni viry

12.smysluplnéa prace

13.hry nebo dast natiznych formach odponku a relaxace

14.uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede kndtmimu

VyVoji a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnidky &izeni

Zdroj: Pavlikova, SModely oSebvatelstvi v kostcd.. vyd. Praha: Grada, 2006.160s.
(s. 46) ISBN 978-80-247-1211-6



PRILOHA 6

Otazky pro rozhovor se sestrami

Jaky je Vas ¥k, nejvysSi dosazené vdéni, délka praxe?

Setkavate se s pacientighazejici na artroskopii kolenniho kloubu?
Jakécinnosti provadite {b jejich prijmu?

Jaky mate nazor na informovanosti@d

Které vykony provaditeippiedoperani priprav?

Jaka byste uvedla specifikéipravy cti pred artroskopii?

Vnimaji cti pied vykonem gaké negativni faktory?

Jakou oSébvatelskou p& provadite po vykonu?

© 0 N o 0o b~ W DdPRE

Jak se &t chovaji ¥ prevazu operéni rany?

10.Jak se &i po artroskopii mobilizuji, jak mobilizaci zvlaga

(otazka bude polozena, pokud ji sestry nezminazaak. 8)

11.Umoziujete kontakt déite s rodinou?
12.Zapojujete rodie do oSdbvatelské p&e? Véem?
13.0dchazeji dorin déti informované o nasledné @

Zdroj: vlastni



PRILOHA 7

STANDARDNiIi OSETROVATELSKY POSTUP

Nazev SOPOSeftrovatelska pé&e o di€ pired a po artroskopii kolenniho

kloub

u na détském oddleni

Charakteristika standardu

Standardni oS&ivatelsky postup

Oblast pé&e

Individualizovana pé&e

Cilova skupina pacient

D¢éti, u kterych byla indikovana artroskopie kolenn
kloubu.

Misto pouZziti

Lazkova oddleni nemocnice

Poskytovatelé p&, pro néz je

standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearék

VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace, dle zakorka96/2004 Sh., ve 2Zni
novely zakon&. 105/2011 sb.

Fyzioterapeuti, ktig¢ ziskaly kvalifikaci dle zakona

Odpovdnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku a&sfatelské pée

Platnost standardu od:

X. Y. 2012

Frekvence kontroly

1x za dva roky

Revize standardu provedena dr

ne:

Kontrolu vykona

ManaZer/ka oS&tvatelstvi (manazer/ka kvality
oSetovatelské pé&e, hlavni sestra, vrchni sestra,
stanini sestra)

Kontaktni osoba

XY, vrchni sestra

Oponenturu proved|

MUDr. XY

Schvalil

Nanvstek pro oSébvatelskou
pé&i — hlavni sestra

XY

¢.96/2004 Sb., ve zni novely zakon&.105/2011 Sh.

¢.96/2004 Sb., ve zni novely zakon&.105/2011 Sh.

iho



Standardni oSefovatelsky postup
OSetrovatelska pé€e o di€ pired a po artroskopii kolenniho kloubu

na détském oddleni
Uvod

Artroskopie je endoskopickd metoda, kteraftipahezi zakladni diagnostické
| terapeutické fistupy v diagnostice a nasledném opeia oSeteni kloubnich zrn
a poragni. Diive byla tato metoda &ena pouze pro dosig, dnes je stale vice
pouzivana i v pediatrické ortopedii. Vyhodou je énahvazivita, mensi poopeta
bolestivost, rychlejsSi rekonvalescence. ddsgji artroskopovanym kloubem je kolenni
kloub. Artroskopicky Ize oS#t skoro vSechny nitrokloubni zimy v kolennim kloubu.

Pt artroskopii je nejive owiena diagn6za a nalez nasledseten.

Indikace a kontraindikace

Indikace k artroskopii kolenniho kloubu

+ nitrokloubni zast

« odbir bioptického materialu

« extrakce volnych kloubnicklisek
+ 0Seteni poSkozenych menigk

« o0Seteni defeki chrupavek

+ rekonstrukce var

+ nitrokloubni zlomeniny

Kontraindikace k artroskopie kolenniho kloubu

+ celkova infekni onemocani

+ lokalni infekce mikkych tkani

+ akutni zast zil

« nedostaténé prokrveni dolni katetiny
« pacient ve Spatném celkovém stavu
« drobna poragni kize



Definice standardu

OSetovatelska p& o di¢ s artroskopii kolenniho kloubu natském oddleni je

oSetovatelsky proces, ktery v stlzahrnuje p& o pacienta fed, po artroskopii

kolenniho kloubu naatiském oddleni.

Cil standardu

Edukovat pacienta o ffpraw na artroskopii, vysitlit zasady pedoperaniho

a pooperéniho rezimu a zasady rehabilitace.

Pacient se je ddb informovan a citi se bezpg po celou dobu hospitalizace.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Na piipraw pacienta se podileji:

VSeobecné sestry

VSeobecné sestry (Bc., Mgr.)

Diplomované vSeobecné sestry (DiS.)

VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskar@adigace

Fyzioterapeut

S2 Pomicky

Redoriiv drén na vyrinu
gelové séky na kryoterapii

francouzské berle ev. motorova dlaha

S3 Dokumentace

chorobopis pacienta

podepsané souhlasy s artroskopii
podepsané souhlasy s anestézii
oSetovatelska dokumentace



S4 Prostedi

Artroskopie se provadi na opéndm séale ortopedického odldni. Red a po vykonu je
détsky pacient hospitalizovan na standardnimtském oddleni. Bezprosedni
pooperéni p&e probiha na dospavacim pokoji.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup [¥i oSefovatelské péi u déti s artroskopii kolenniho
kloubu.

« pred vykonem
P1 Sestra zajisti @it francouzské hole.

P2 Sestra zajisti fyzioterapeuta, aby stdih procvéil chuzi o francouzskych holich.

P3 Sestra vysili nutnost odstraini Sperki, naliceni, odlakovani nef vyjmuti
kontaktnichcocek ¢i bryli bezprostedre pied vykonem.

P4 Sestra v rozsahu svych kompetenci edukujeoditdnované artroskopii #pobem
piiméienym jeho ¥ku a chapani.

P5 Sestra zmiuje obavy digte vyswtlovanim a komunikaci.

P6 Sestra zkontroluje d&pravi operani pole (oholeni kolena).

P7 Sestra informuje @ib stravovacim rezimured artroskopii a zajisti jeho

dodrzovani.
P8 Sestra zajistifpvoz ditte na operéni sal spolén¢ s dokumentaci.
P9 Sestra zkontroluje dokumentatég grevozem ditte.

P10 Sestra zkontroluje identitu &té& a jehaddné oznéeni ged gevozem ditte.

« p¥i/ béhem vykonu
- p&i o dit zaji¥uje odborny personal opeéridho salu (¥etn: podani premedikace)

- vSe zaznamenano do dokumentace

- p&e korti prevozem ditte na dospavaci pokoj



« po vykonu

OsSefrovatelské pé€e na dospavacim pokoji

P11 Sestra sleduje, zaznamenava atzggijeho zakladni Zivotni funkce — krevni tlak,

puls, dychani, stavddomi po 15 minutach, monitoraci FF ukaje vzdy Iékal
P12 Sestra kontroluje Rediondrén.

P13 Sestra zajisti chlazenfegdepsanou polohu operované dolnideatimy.
P14 Sestra kontroluje spravné prokrveni a inerepegované dolni kaetiny.
P15 Sestra tlumi bolest dle ordinace téka

Pokud je dit bez komplikaci, je po dvou hodinaciepezeno na standardni étihi.

OsSefrovatelské pé€e na standartnim oddleni

P16 Sestra siipvezme osolindit€ i dokumentaci.

P17 Sestra kontroluje zakladni Zivotni funkce: kiglak, puls, dychani, stawdomi

dle ordinace |ékz.
P18 Sestra zajistifpdepsanou polohu, chlazeni operované dolndtamy.

P19 Sestra kontroluje spravné prokrveni, inenatok operované dolni kéetiny v

intervale ut¢eném lékgem.

P20 Sestra hodnoti bolest dle stupnice bolestirimfije |€kdée a podava l€ky dle jeho

ordinace.

P21 Sestra kontroluje Redondrén: jeho funknost, mnozstvi odchazejici krvej p
vétSich ztratach zajisti jeho vgmu, zaroveé informuje |ékde a postupuje dle jeho

ordinaci.

P22 Sestra aplikuje léky v ramci prevence TENi{pat ordinace Iékie).

P23 Sestra informuje dib stravovacim rezimu po artroskopii a zajisti jeledrzovani.
P24 Sestra sleduje rovnovahiijmu a vydeje tekutin.

P25 Sestra monitoruje projevy moznych komplikaci.



P26 Sestra p@ilditt 0 moZném pouZzivani signalizdho zdizeni, zajisti jeho

dosazitelnost.

P27 Sestra da dft prostor k otazkam, aktivnse dotazuje a komunikuje s&é@m

i rodinou.

P28 Sestra zajisti nasledujici den po vykonu vaigici (ev. cvieni na motorové

dlaze) za pomoci fyzioterapeuta, spolupracuje s nim
P29 Sestra asistujéipievazech opetai rany.

P30 Sestra umozni diit kontakt s rodinou, s kterou komunikuje a zapejdp

oSetovatelské pée.

P31 Sestra edukuje ditrodinu o oSébvatelské pé, vyuziva zgtné vazby.

« zaznam do dokumentace

P32 Sestra zaznametes ffijezdu na odéleni a stav déte pi prijezdu.
P33 Sestra zaznamenava sledované Zivotni funkce.
P34 Sestra zaznamenava sledovanou bolest: intgaiedwa po podani analgetik.

P35 Sestra zaznamena kontrolu Redonova drénwriosk mnozstvi odchazejici

tekutiny.
P36 Sestra zaznamena vzniklé komplikace.
P37 Sestra zaznamena edukagcitdinebo rodii.

P38 Sestra oziiakazdy zaznam svym podpisem.

Komplikace
« nefunkni Redoriv drén

+ prilis velké krevni ztraty Redonovym drénem
« Kkrvaceni z opekai rany (proséklé obvazy)

« nauzedi zvraceni jako nasledek anestezie: riziko aspirace



KRITERIA VYSLEDKU

V1 Dité zn4 gipravu a plibéh artroskopie.

V2 Dit¢ umi pouzivat francouzské berlged artroskopii.
V3 Dit¢ ma zmirgné obavy pomoci komunikace.

V4 Dité¢ ma gipravené opefkai pole ged vykonem.

V5 Dité zn& stravovaci rezinred artroskopii.

V6 Dité zna stravovaci rezim po artroskopii.
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KONTROLNI KRITERIA K AUDITU
OSETROVATELSKA PECE O DITE PRED A PO ARTROSKOPII KOLENNIHO
KLOUBU NA DETSKEM ODDELENI
Pracovisg:

Datum
Auditofi:

Metody auditu:

Dotaz/otazky pro sestru

Dotaz/otazky pro klienta, rodinu

Dotaz/otazky na zagstnavatele

Pozorovani klienta, sestry

Kvalifika¢ni pozadavky sestry — v osobnim spise
Kontrola poniicek — pohledem, inverita

Kontrola prostedi

Kontrola oSatovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Kéd Kontrolni kritéria Metoda Ano| Ne

hodnoceni
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Poskytuje p#& kompetentni osoba? Dotazem na
sestru

S2 |Ma sestry k dispozici petoné pomcky? Pohledem

S3 | Ripravila si sestra p&gbnou dokumentaci? Pohledem

S4 | Poskytuje sestra gebnou péi ve vhodném Pohledem

prostedi?




KRITERIA PROCESU

P1 Zajistila sestra diti francouzské hole? Pohledem

P2 | Zajistila sestra fyzioterapeuta, aby stdin Pohledem
procvkil chazi o francouzskych holich?

P3 |Vyswtlila sestra nutnost odstram Sperki, Pohledem
naliceni, odlakovani nefif vyjmuti kontaktnich
cocek ¢i bryli bezprostedre pied vykonem?

P4 |Edukeala sestra v rozsahu svych kompetene& @aPohledem
planované artroskopii Zigobem pimérenym jeho
véku a chapani?

P5 ' Zmihovala sestra obavy dfe vyswtlovanima  |Pohledem
komunikaci?

P6 | Zkontrolovala aifpravila sestra opetai pole Pohledem
(oholila koleno)?

P7 |Informovala sestra dib stravovacim rezimured Pohledem
artroskopii a zajistila jeho dodrzovani?

P8 |Zajistila sestraipvoz ditte na operéni sél Pohledem
spole&n¢ s dokumentaci?

P9 | Zkontrolovala sestra dokumentaig gevozem |Pohledem
ditéte?

P10 Zkontrolovala sestra identitu &i¢ a jehad‘adné  |Pohledem
ozna&eni pgred gevozem ditte?

P11 Sledovala, zaznamenavala a z@jifla sestra Pohledem

zakladni zivotni funkce dite — krevni tlak, puls,
dychéni, stav&domi po 15 minutach?




P12 Kontrolovala sestra Redow drén? Pohledem

P13 Zajistila sestra chlazenifgrepsanou polohu Pohledem
operovaneé dolni kawmetiny?

P14 Kontrolovala sestra spravné prokrveni a inervacPohledem
operované dolni kawetiny?

P15 Tlumila sestra bolest dle ordinace l&xa Pohledem

P16 Prevzala si sestra osobdite i dokumentaci? Pohledem

P17 Kontrolovala sestra zakladni Zivotni funkce: kre\@ohledem
tlak, puls, dychani, stawdomi dle ordinace
lekare?

P18 Zajistila sestrafedepsanou polohu, chlazeni  |Pohledem
operovaneé dolni kawmetiny?

P19 Kontrolovala sestra spravné prokrveni, inervaci,Pohledem
otok operované dolni k@stiny v intervale utenén
lekarem?

P20 Hodnotila sestra bolest dle stupnice bolesti, Pohledem
informovala I1ék&e a podavala Iéky dle jeho
ordinace?

P21 Kontrolovala sestra Redow drén: jeho funknost, Pohledem
mnoZzstvi odchazejici krve, zajistiléi pétSich
krevnich ztratach jeho vynu, informovala
zarovei lekae a postupovala dle jeho ordinaci?

P22 Aplikovala sestra léky v rdmci prevence TEN (v/Pohledem

piipact ordinace lékee)?




P23

Informovala sestra dito stravovacim reZzimu po

artroskopii a zajistila jeho dodrzovani?

Pohledem

P24

Sledovala sestra rovnovahtijmu a vydeje

tekutin?

Pohledem

P25

Monitorovala sestra projevy moznych komplikac

i? [Bdam

P26

Pouila sestra d& o mozném pouZzivani

signaliz&niho zd&izeni, zajistila jeho dosazitelnos

Pohledem
5t?

P27

Dala sestra diti prostor k otazkam, dotazovala s

komunikovala aktiva s digtem i rodinou?

Pohledem

P28

Zajistila sestra nasledujici den po vykonu
vertikalizaci (ev. cwieni na motoroveé dlaze) za

pomoci fyzioterapeuta, spolupracovala s nim?

Pohledem

P29

Asistovala sestraippievazech opetai rany?

Pohledem

P30

Umoznila sestra diti kontakt s rodinou,
komunikovala s ni a zapojila ji do oEmtatelské

p&e?

Pohledem

P31

Edukovala sestra dit rodinu o oSdébvatelské pé,

vyuZivala zgtné vazby?

Pohledem

P32

Zaznamenala sesttas (fijezdu na odéleni a stav

ditéte @i piijezdu?

Pohledem do

dokumentace

P33

Zaznamenala sestra sledované zivotni funkce?

Rarhleld

dokumentace

P34

Zaznamenala sestra sledovanou bolest: intenzi

pied a po podani analgetik?

(Bohledem do

dokumentace




P35 |Zaznamenala sestra kontrolu Redonova drénu: Pohledem do
funkénost, mnozstvi odchazejici tekutiny? dokumentace

P36 |[Zaznamenala sestra vzniklé komplikace? Pohledem do
dokumentace
P37 |Zaznamenala sestra edukacégitnebo rodia? Pohledem do
dokumentace

P38 |0znaila sestra kazdy zaznam svym podpisem? Pohledem do
dokumentace

KRITERIA VYSLEDKU

V1

Zné dit pripravu a piibéh artroskopie?

Dotazem nadi

V2

Umi di€ pouzivat francouzske berléeol

artroskopii?

Dotazem na ddt

Pohledem na
dite

V3

Ma di€ zmirnené obavy pomoci komunikace?

Dotazem na&

dit

V4

Ma di€ pripravené opekmi pole ged vykonem?

Dotazem nadi

Pohledem na
dite

V5

Zné dit stravovaci reZzimigd artroskopii?

Dotazem nadi

V6

Zna di¢ stravovaci rezim po artroskopii?

Dotazem na

dit




