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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u pacientll po artroskopii ramene
S riznymi typy pouzivanych fixaci horni koncetiny. Teoreticky popisuje zakladni vySetieni
ramenniho pletence, obecné principy artroskopie, oSetiovatelskou a rehabilitacni péci a také
fixaci horni koncetiny souvisejici s artroskopii ramene. V priizkumné ¢asti jsou zpracovana
retrospektivni demografickd data a dané udaje vybranych pacientii. Dale jsou uvedené tii
kazuistiky pacientti podle typt pouzivanych fixaci horni koncetiny. Praktickym vystupem této
prace je vytvoiena oSetfovatelskd dokumentace pro zdznam péce, ktera se tyka pacienti po

artroskopii ramene s respektovanim typu fixace horni koncetiny.

Retrospektivnim pruzkumem bylo zjisténo, ze za rok 2019 bylo k artroskopii indikovano
72 pacientl. Z tohoto poctu bylo vice pacientii muzi. Naopak z celkového poctu 28 pacientli
v roce 2020 bylo artroskopicky operovano vice Zen. Témto pacientliim byl poopera¢né nasazen
Satkovy zaves, Desaultova nebo abdukéni ortéza. Zjisténa data ukazala, ze oSetfovatelska péce
o n¢ byla ovlivnéna typem jejich fixace. U pacientti s Desaultovou ortézou byla pooperacni
nervova blokdda vyuzita nejvice a zarovei byla u nich také nejicinnéjsi. Redonova drenaz byla
zavedena nejcastéji u pacientt s abdukéni ortézou. S hygienickou pécéi bylo nejvice potieba
dopomoci pacientim s Desaultovou a abdukéni ortézou. Pohybova aktivita a stravovani bylo
nejvice deficitni u pacientd s Desaultovou ortézou. S oblékanim bylo potieba nejvice dopomaoci

pacientiim se Satkovym zavésem.

KLICOVA SLOVA

Artroskopie, ramenni kloub, poopera¢ni péce, fixace horni koncetiny



TITLE

Specifics of Nursing Care in Patients after Shoulder Arthroscopy with a Different Type of
Upper Limb Fixation

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the specifics of the nursing care in patients after shoulder
arthroscopy with different types of upper limb fixation. It describes theoretically a basic
examination of the shoulder girdle, general principles of arthroscopy, nursing and rehabilitation
care as well as upper limb fixation related to shoulder arthroscopy. The research part processes
retrospective demographic data and the given data from selected patients. Furthermore, three
patients’ casuistries are presented according to the used types of upper limb fixation. The
practical outcome of this thesis is a created nursing documentation for a care record, which

concerns patients after shoulder arthroscopy with respect for the type of upper limb fixation.

Through a retrospective research it was revealed that in 2019, 72 patients were indicated for
arthroscopy. There were more male patients from this amount. On the other hand, from the total
number of 28 patients in 2020, more females had an arthroscopy surgery. These patients were
given an elevation sling, Desault’s bandage or abduction bandage after the surgery. The
obtained data revealed that nursing care of these was influenced by a type of their fixation. The
post operative nerve block was used in patients with a Desault’s bandage and simultaneously it
was also the most efficient here. Redon drainage was inserted in patients with an abduction
bandage most frequently. The patients with Desaults’s and abduction bandages needed help
with hygienic care most frequently. Physical activity and eating were most deficient in patients
with a Desaults” bandage. Patients with an elevation sling needed help with dressing most

frequently.
KEYWORDS

Arthroscopy, shoulder joint, post operative care, upper limb fixation
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UvVOD

Artroskopie byla ptivodné metodou pouze diagnostickou. Jeji zna¢né dynamicky rozvoj s sebou
pfinesl 1 metody terapeutické. Druhou nejCastéjsi oblasti pro jeji efektivni vyuziti je prave
ramenni kloub. V soucCasné dobé je artroskopie povazovana za jednu ze zakladnich
diagnostickych a 1é¢ebnych metod pii poranéni ¢i degenerativnich zménach ramenniho kloubu.
Sou¢asna data nalezena na UZIS ukazuji, Ze za rok 2018 bylo hospitalizovano 5 915 pacientt,
kteti méli diagnostikovano poskozeni ramene. Radi se tak na $esté misto nejéast&jsich davoda
k hospitalizaci na ortopedickém oddéleni za rok 2018. Primérny ve&k téchto pacientl Cinil
39 let. Osetiovatelska péce o pacienty s pooperaéni fixaci horni koncéetiny po artroskopickém
vykonu ma svéa specifika, ktera vychdzi z princip oSetfovatelské péce aplikovaného oboru,
ktery se nazyva chirurgické oSetiovatelstvi. Od vSeobecnych sester pracujicich na ortopedickém
oddéleni, kde jsou tito pacienti hospitalizovdni, je vyzadovand bezpecna a kvalitni
osetfovatelska péce, jez vychézi z aktudlnich individualnich potfeb pacienta (BouSova, 2013,
s. 43; Dungl, 2014, s. 555; Janikova a Zelenikova, 2013, s. 13, 21; Kelnarova, 2016, s. 188;
UZIS, 2019, s. 60).

Dtivodem pro vybér tohoto tématu bylo poukéazat na specifi¢nost a odlisnost oSetfovatelské
péce o pacienty po artroskopii ramene v piipadé, kdy jim je pooperacné piilozena urcita fixace
horni koncetiny, coZ bylo také hlavnim cilem této bakalarské prace. Kazdéa z pouZzivanych fixaci

ma jinak velky vliv na sobésta¢nost pacienta a jinak ovliviiuje oSetfovatelskou péci.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do péti hlavnich €asti, které poukazuji na vySetfeni ramenniho
pletence, samotnou artroskopii, oSetfovatelskou a rehabilitani péci a v zdvéru i na fixace horni
koncetiny. Prizkumna ¢ast je zamé&fena na zjiStovani specifik oSetfovatelské péce v zavislosti
na pouzité fixaci horni koncletiny, kterou maji pacienti poopera¢né¢ nasazenou. Pouzitymi
metodami pro jejich zjisténi byl retrospektivni sbér dat, ktery byl zdkladem pro zjisténi
demografickych dat pacientt, zjisténi vyskytu konkrétnich specifik u pacientt s urcitou fixaci
horni koncetiny a pro vytvofeni retrospektivnich kazuistik, které jsou vytvoteny podle

pouzivanych fixaci.

Jako prakticky vystup prace byla vytvofena oSetfovatelskd dokumentace pro zaznam péce
0 pacienty po artroskopii ramene s pooperacni fixaci, ktery umoziuje zapis oSetfovatelskych
ukontl, zjiSténi ¢i pozorovani. Vytvofend dokumentace obsahuje oblasti, kterych se
oSetfovatelské péce o tyto pacienty tyka, a po zapsani zaznamii péce by pak méla byt patrna

specifika pro jednotlivou fixaci.
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1 CIL PRACE
1.1 Hlavni cil

Zjistit specifika oSetfovatelské péce po artroskopii ramene v zavislosti na typu pooperacni

fixace horni koncetiny.

1.2 Cile teoretické ¢asti

1.
2.

Obecn¢ popsat zakladni vySetfovaci a diagnostické metody ramene.

Popsat artroskopii ramene a uvést strucny piehled onemocnéni a urazu, které jsou k této
metod¢ indikovany.

Popsat osetfovatelskou péci o pacienty po artroskopii ramene.

Uvést zakladni popis rehabilitace po artroskopii ramene.

Stru¢né popsat fixace horni koncetiny po artroskopii ramene.

1.3 Cile praktické casti

1.

Vyhledat zdravotnické dokumentace pacientl po artroskopii ramene s pooperacni fixaci
horni koncetiny za rok 2019 a 2020.

Zpracovat demografické data pacientl po artroskopii ramene s pooperacni fixaci horni
koncetiny za rok 2019 a 2020.

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientli po artroskopii ramene s pooperacni
fixaci horni koncetiny za rok 2020 v zavislosti na danych kritériich.

Vypracovat tii retrospektivni kazuistiky pacientli po artroskopii ramene s pooperacni
fixaci horni koncetiny z let 2019 a 2020 v zavislosti na typu fixace horni koncetiny.
Vytvoiit oSetfovatelskou dokumentaci pro zdznam péce tykajici se pacientli po

artroskopii ramene s pooperacni fixaci horni koncetiny v zavislosti na typu fixace.

13



2 TEORETICKA CAST

J V4

Cilem teoretické ¢asti je nejdiive obecné popsat vysSetiovaci a diagnostické metody ramenniho
pletence a stru¢né seznamit se zdkladnimi poznatky z artroskopie ramene. Posledni kapitola
této Casti ma za cil popsat oSetfovatelskou péci o pacienty po artroskopické operaci ramene

s naslednou rehabilitaci a fixacemi horni koncetiny.

2.1 VySetieni ramenniho pletence
Prvnim krokem k urceni spravné diagnézy by méla byt pfesna a kompletni anamnéza spolecné
s fyzikdlnim vySetienim. Nésledné lze vyuzit moderni zobrazovaci metody, kam patii

ultrazvukové vySetfeni, rentgen, vypocetni tomografie, magnetickd rezonance a artrografie

(Milano a Grasso, 2014, s. 31; Randelli a kol., 2016, s. 425).

2.1.1 Anamnéza

Podstatnou soucasti diagnostického procesu pro stanoveni vhodné diagndzy jsou anamnestické
udaje. Obecné se zjistuji informace z osobni anamnézy, kde se napfi. urCuji rizika pro vznik
onemocnéni ¢i Urazu. Z anamnézy farmakologické se zjiStuji dosavadni terapeutické
intervence. Z pracovni anamnézy mohou byt dulezita rizika spojena s vykonavanim zaméstnani
a ve sportovni anamnéze jsou vyznamna rizika plynouci ze sportovni ¢innosti. Nasledné se sbér
anamnestickych udajt tyka aktualnich obtizi pacienta, kde je nutné zjistit vyskyt a zdvaznost

jeho symptomu (Dungl, 2014, s. 536; Gallo, 2011, s. 16-17).

Pii sbéru anamnézy zaméfené konkrétné na ramenni pletenec je nutné zjistit, zda pacient
podstoupil v minulosti operace, urazy ramene a okolnich struktur, onemocnéni neurologického
¢1 cévniho charakteru. Déle je nezbytné se zeptat na bolest a jeji vlastnosti, tedy jeji vyvolavajici
pfi¢inu, lokalizaci, propagaci do okoli, charakter, pii jakém pohybu se vyskytuje, zda se
vyskytuje béhem dne, ¢i v noci a dalsi. Dal§im ukazatelem miiZe byt subjektivni pocit pacienta
pfi pohybu, kdy mutize pocitovat vrzani ¢i pocit volnosti. Potom je dulezité se zeptat na
dosavadni pribéh obtizi, rehabilitaci a 1écbu. V ramci diferencidlni diagnostiky je nutné brat

Vv uvahu 1 jinou pficinu obtizi, neZ je onemocnéni ¢i Graz ramene (Kolatr a Macek, 2015, s. 74).

2.1.2 Fyzikalni vySetfeni

Fyzikalni vySetteni zahrnuje urcité faze, jakymi jsou obecné vySetfeni ramene, které obsahuje
inspekci a palpaci, dale funkéni vySetfeni koncetiny a specifické vySetfovaci testy. U inspekce
se pacient vySetfuje vysvleceny v horni pili téla. Hodnoti se tvar ramen a patefe, soumérnost

skupin svalt, vyskyt atrofie ¢i hypertrofie svalti. Podstatny je také tvar paze, lopatek ¢i kli¢nich
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kosti. Dulezitym ukazatelem je také barva kize nebo pfitomnost a lokalizace otoku. Poté se
palpacné prvné z pozice za pacientem vysetii zada a patet, paze, rameno a lopatky. Pohmatem
se zhodnoti kvalita kiize, podkozi a muskulatura. Z pozice ptfed pacientem se vysetii AC a SC
klouby. Dale se hodnoti volnost ¢i omezeni pohybu v urcitych smérech. Nakonec se palpacné
zhodnoti subakromidlni prostor. Pti funkénim vySetfeni by zdrava koncetina méla byt vysetfena
jako prvni k porovnani deficitu na postizené koncetin€. Nejdiive se koncetina vySetfuje pfi
nejveEtsi relaxaci svalstva v pasivnim pohybu. Poté vySetieni pokracuje v aktivnim pohybu, kdy
se zamétuje na plynulost a rozsah pohybu v urcitych pohybech, jako jsou addukce, abdukce,
zapazeni, predpazeni a v rotaci ramene v zakladnim postaveni ramene a v 90° abdukci. Na
zaveér se mohou pouzit specifické vysetfovaci testy, kde jejich predpokladem je, ze se pomoci
ur¢ittho manévru urychli a zpfesni diagnostika. Zahrnuji test na impingement syndrom,

nestabilitu ramene, 1éze rotatorové manzety, poranéni labrum glenoidale, poranéni bicepsové

wevr

testy (Dungl 2014, s. 536-537; Gallo 2011, s. 23; Keener a Levine 2020; Milano a Grasso 2014,
s. 31-32).

2.1.3 Zobrazovaci metody
Imhoff a kol. (2018, s. 23) mluvi o vyznamnosti dikladného klinického vySetieni ramenniho
pletence, podle kterého se pozdé€ji zvoli vhodné zobrazovaci vysSetfeni k ureni spravné

diagnozy.

Ultrazvukové vySetfeni se vyuziva pfi vysetfeni m&kkych tkani. Zmény echogenity poukazuji
na to, zda se jedna o zanétlivé ¢i degenerativni onemocnéni. Indikaci mize byt podezieni na
1ézi nebo degenerativni zmény rotatorové manzety, zmény Slachy dlouhé hlavy bicepsu,
odtrZzeni labrum glenoidale a jiné. Dalsi zobrazovaci metodou je rentgenologické vySetfeni
(RTG), které je nepostradatelnou zobrazovaci metodou pro diagnostiku jakékoliv patologie
ramene. Zprostfedkovava pohled na kostni strukturu a ptipadné kalcifikace. Zakladem jsou
minimalné dvé RTG projekce. Primarni je anteroposteriorni projekce. Dal§imi projekcemi jsou
axilolateralni, scapulolateralni a dal$i. Pfi nejasném RTG snimku ¢i potiebé detailnéjSiho
vySetfeni se miize zvolit vypocetni tomografie (dale jen CT). Indikaci mlize byt podezieni na
nestabilitu ramene a jiné. Vysetfeni CT najde uplatnéni predevsim v traumatologii. Po RTG
vySetfeni se miiZze indikovat 1 magnetick4 rezonance (déale jen MR) k potvrzeni ¢i vylouceni
poskozeni mékkych tkani ramene, kterym je rotani manZeta, labrum glenoidale, §lacha dlouhé
hlavy bicepsu, vazivové struktury a dalsi. Pro diagnostiku mize byt vyuzito také artrografie,

pfi které se poda kontrastni latka intraartikuldrn€, a mize byt soucasti vySetfeni CT nebo MR.
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Vyuziva se predevsim ke zhodnoceni kapacity a tvarovych zmén kloubu a zobrazeni defektii
chrupavky. Pro vyhodnoceni zmén v burze se vyuziva burzografie (Dungl, 2014, s. 538-539;
Imhoff a kol., 2018, s. 23, 26; Milano a Grasso, 2014, s. 45).

2.2 Artroskopie ramene

Artroskopie (dale jen ASK) je metoda endoskopického =zobrazeni nitrokloubnich
I mimokloubnich prostor, ktera se za ptisnych aseptickych podminek provadi na opera¢nim sale
a vyuziva se pii ni miniinvazivni piistup pfes malé kozni incize. Na monitor je pak pfenasen
obraz z mikrokamery artroskopu, ktery opera¢ni tym sleduje. Slouzi pro diagnostiku

anaslednou terapii zjisténé¢ho patologického nalezu v kloubu ¢i v okolnich strukturach

(Janicek, 2012, s. 95; Krska, 2011, s. 130; Schneiderova, 2014, s. 270; Vesely, 2011, s. 73).

Mezi dvé¢ standardni pozice, ve kterych se provadi artroskopie ramene, patii poloha na boku
(lateral dekubitus) a poloha vsed€ (beach chair). U polohy na boku pacient lezi na strané
neoperované koncetiny a operovana koncetina je pomoci trakéniho zatizeni v abdukci a mirné
flexi. Bézn¢ se na ramenni kloub vyuziva tah ptes trakeni zatizeni se zavazim okolo 3 az 5 kg
podle véhy pacienta, coz umozni dostate¢nou distenzi ramenniho kloubu a subakromidlniho
prostoru. V poloze vsed¢ je pacient v Trendelenburgové poloze a zaroven opéradlo pod
pacientem zvedne do polohy vsed¢ na 90°. Hlava, trup i nohy jsou fixovany k opera¢nimu stolu
a operovana koncetina je ponechana ve volném zavésu. Tato poloha umoziuje snadno ptejit
z artroskopie na piipadnou otevienou operaci. Vybér polohy zavisi na druhu vykonu,
zkusenostech operatéra ¢i technickém vybaveni pracovisté (Dungl, 2014, s. 556; Milano
a Grasso, 2014, s. 103, 105; Lajtai a Aitzetmiiller, 2017, s. 3, 6; Randelli a kol., 2016, s. 422).

Mezi specifické vybaveni artroskopického salu patii artroskopicka véz, coz je vertikéalni vozik
s n€kolika policemi, kde jsou umisténa potfebnd zafizeni. Na vrcholu voziku je umistén
monitor, kam se ptfenaSi obraz z artroskopu. Dalsi dillezitou soucasti je zdroj svétla, ktery
umoziuje viditelnost na vnitini struktury pfes malé kozni incize. Déle je pro lepsi pfehlednost
zajistén piivod fyziologického roztoku do kloubu a zné pomoci artroskopické pumpy.
Nepostradatelnym vybavenim k ASK je instrumentarium. Sem se fadi ru¢ni instrumentarium
typicky pouzivané k ASK, kotvicky k fixaci mékké tkané ke kosti, shaver k resekci mékkych
tkani ¢i frézovani osteofytli pomoci rotacniho pohybu a VAPR taktéz k resekci mékkych tkani,
ale na podkladé elektrického oblouku (Janicek, 2012, s. 95; Kudlejova, 2014, s. 353; Randelli
a kol., 2016, s. 13, 15-18).
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ASK ramene lze provadét v regionalni blokadé, celkové anestezii ¢i v kombinaci obou technik.
Nejpouzivangjsi blokadou je interskalenicky blok, ktery poskytuje analgezii a anestezii v ramci
intraoperacniho obdobi a déle 1 12 hodin po operaci. Tento zpiisob blokady fadi mezi blokady
brachialniho plexu, kdy se do prostoru mezi piedni a stiedni skalenicky sval aplikuje lokalni
anestetikum do mist nervové pleten¢ pomoci neurostimulatoru ¢i pod ultrazvukovou kontrolou
(Milano a Grasso, 2014, s. 109; Nalos a Mach, 2010, s. 104; Pilny a Slodicka, 2017, s. 38;
Randelli a kol., 2016, s. 49).

Pti artroskopii ramene se vyuziva metoda miniinvazivniho pfistupu, kterd snizuje operacni
zatéz, bolestivost po operaci a riziko pooperacnich komplikaci. Rovnéz je zde lepsi kosmeticky
vzhled opera¢ni rany, kratS$i doba hospitalizace a nasledné rekonvalescence. Artroskopické
ptistupy do ramene se déli na vstupy glenohumeralniho kloubu, subakromidlniho prostoru
a pristupy akromioklavikularniho kloubu (Milano a Grasso, 2014, s. 119-125; Slezakova a kol.,
2019, s. 14).

2.2.1 Indikace k artroskopii ramene

Indikace k artroskopickému vykonu na rameni nejsou piili§ ohrani¢ené. Pfistupuje se k nému
v piipad¢, kdy je zklinického hlediska pfitomna patologie ramenniho kloubu ¢i okolnich
struktur a zaroven byly vy€erpany vSechny dostupné neinvazivni metody. Efektivni vyuziti
najde artroskopie ramene u znacné skupiny patologii. Vyjimku zde tvoifi onemocnéni
nadoroveho typu, zlomeniny, degenerativni onemocnéni v pokrocilém stadiu nebo obtize, které
jsou lépe fesitelné otevienym operacnim vykonem (Dungl, 2014, s. 558; Krska, 2011, s. 130;

Vilimovsky, 2012).
Ptehled moznych indikaci k artroskopickému oSetfeni ramene:

» Kalcifikujici tendinitida,

= [¢ze Slachy dlouhé hlavy bicepsu,

= SLAP léze,

» tendinitidy Slachy dlouh¢ hlavy bicepsu a poskozeni poutek,
= nestabilita ramenniho kloubu,

* impingement syndrom,

" ruptury rotdtorové manzety,

* syndrom zmrzlého ramene,

* {zinovy syndrom nervus suprascapularis,

=  omartroza,
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= patologie AC kloubu,
= septicka artritida (Dungl, 2014, s. 558, 562; Martetschldger a Tauber, 2019).

2.3 OSetrovatelska péce o pacienty po artroskopii ramene

Pacienti, ktefi jsou indikovéni k artroskopickému vykonu na rameni jsou pfijimani na
ortopedické oddé¢leni na kratkodobou hospitalizaci. Obvykle jsou propusténi 1.-3. den po
vykonu do domaci péce a nasledné pravidelné¢ dochazi na kontroly, které jsou nejdiive kazdy
tyden az do stavu, kdy je rdna zcela klidna a netvoii se vypotek. Dale pak probihaji kontroly

ptiblizné kazdé tii tydny (Bousova, 2013, s. 45; Kelnarova, 2016, s. 194-195).

Artroskopii ramene lze provést také v rdmci jednodenni chirurgie. Ta je charakterizovana jako
kratkodoba ¢i ambulantni chirurgie, pfi které neni pacient klasicky hospitalizovan. Obvykle je
propustén 12 az 24 hodin po operaénim vykonu. Jednodenni chirurgie se vyskytuje jako
specifické oddéleni nemocnice nebo jako samostatné zatizeni, které se specializuje pravé na
vykony jednodenni chirurgie. Podstatny je vybér pacientil, ktefi jsou vhodni pro tuto metodu
zakroku. Rozhodujici je velikost opera¢niho zakroku, zdravotni stav pacienta a také jeho
socialni zazemi, jelikoz bude zapotiebi zajistit odvoz a monitoraci stavu v prvnich 24 az

48 hodinach po vykonu (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 48).

2.3.1 OsSetrovatelska péce na ortopedickém oddéleni

Vseobecné se chirurgické obory zabyvaji prevenci, diagnostikou, a predevsim operacni 1écbou
konkrétniho télesného systému. Odvétvi ortopedie vzniklo jako specializovany obor, ktery se
oddélil od chirurgie vSeobecné. Ortopedie se zabyva prevenci, 1éCenim a dispenzarizaci trazil,
chorob ¢i vad tykajicich se pohybového aparatu. Tedy konkrétn€ jde o kosti, klouby, svaly,
Slachy, vazy, nervy a cévy, které se vztahuji k pohybovému Ustroji. V neposledni fad¢ se tento
obor také zaobira rehabilitacni 1é¢bou (Bezdickova a Slezakova, 2010, s. 105; Schneiderova,

2014, s. 254; Slezakova a kol., 2019, s. 9).

Chirurgické oSetfovatelstvi je podle Janikové a Zelenikové (2013, s. 13—-14) obor zaloZeny na
oboru chirurgie a oSetfovatelstvi a vénuje se oSetiovatelské péci poskytované pacientim, ktefi
vyzaduji chirurgickou 1écbu. Pro toto odvétvi je podstatné pozorovani a posuzovani celkového
stavu pacienta stejn¢ jako znalost prubehii onemocnéni, operacnich vykonl a také rizik

a komplikaci, které jsou spjaty s operaénim zakrokem.

Kazdy obor se vyznacuje jinym specifickym obsahem prace zalozenym na jeho zameéieni.
Osetfovatelska péce poskytovana sestrou na ortopedickém oddéleni se specializuje na péci

0 pacienty s muskuloskeletalnim onemocnénim ¢i urazem nebo se stard o pacienty po
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ortopedickych operacich. Obecné Ize fict, Ze k jejim povinnostem sestry na tomto odd¢leni patii
odebrani oSetfovatelskych anamnestickych udajii, podavani a aplikace farmak, dopomoc pfi
rehabilitaci, pievazy a toalety ran, edukace ortopedickych pacientli, pfiprava pacientli na
ortopedické operace a nasledné i poskytovani péde pacientim po vykonech (Burda a Solcova,

2016, s. 45; Clarke a Santy-Tomlinson, 2014, s. 3; Terry, 2020).

2.3.2 Predoperaéni piiprava

Bartiin€k a kol. (2016, s. 287) uvadi, ze predoperacni ptiprava je stejné jako pooperacni péce
neoddé¢litelnou slozkou samotného operacniho zakroku. Ke zmirnéni pooperacnich komplikaci
a zvySeni zadouciho operacniho pribéhu piispiva dikladné provedené piedoperacni vySetieni,
provadéné u vSech pacientt pied vykonem. Ptiprava na operaci je také ovlivnéna mnozstvim
¢asu pred samotnym zakrokem, charakterem operace a pfidruzenymi onemocnénimi pacienta.
V kazdém ptipad¢ je nezbytné zjisténi maximalniho mnozstvi informaci o daném pacientovi,
aby mohl byt zajistén co nejlepsi perioperacni a pooperacni prubéh.

4

Obvykle se artroskopie fadi pfedev§im k vykontim planovanym, ale v mensim méfitku ji lze
provést i jako akutni operativu. Zpravidla pacient pfichazi do nemocnice S jiz hotovym
pfedoperac¢nim a laboratornim vySetfenim, popiipad¢ i s ortézou. Na odd¢€leni se zajisti souhlas
S hospitalizaci a s operacnim vykonem, pacient se umisti na lizko a nasleduje sepsani
oSetfovatelské anamnézy. Zaroven sestra seznami pacienta s domacim fadem a chodem
oddé€leni. Den pted operaci je soucasti kratkodobé ptedoperacni ptipravy zajiSténi invazivnich
vstuptl, jez jsou potieba a jez vyZzaduje l1ékaf. Sestra edukuje pacienta o dieté, kterd zahrnuje
la¢néni 6 aZ 8 hodin pfed operaci (podle zvyklosti odd€leni) a omezeni tekutin 2 hodiny pfed
vykonem. Ve vecernich hodinach poda farmaka podle ordinace Iékate a pfipravi operacni pole.
Soucasti je také edukace o sundani Sperki, dikladné hygien¢€ a u zen také nutnost odliceni.
Nasledujici den, v den operace, je bezprostfedné pred pfesunem na operacni sal pacient poucen
o vyprazdnéni mocového méchyfte, zkontroluji se fyziologické funkce, poda se premedikace
a antibioticka profylaxe podle ordinace Iékate. Poté se ptilozi elastické puncochy nebo bandaz
na dolni koncetiny, ktera slouzi jako prevence TEN. Sestra dale kontroluje, zda si pacient
vyjmul zubni protézu, vyndal kontaktni ¢oCky a sundal Sperky. Provede kontrolu operacniho
pole a lacnéni. Poté je pacient s jeho kompletni dokumentaci pievezen na operacni sal.
Specifickou ptedoperacni ptipravu vyzaduji pacienti s diabetes mellitus, ktefi se do operacniho
programu zatazuji na pirednostni pozice. Pfed operacnim vykonem se jim rano zméii hodnota
glykémie a zajisti se Zilni vstup, pres ktery je jim zprostfedkovéana vyziva (BouSova, 2013,

s. 43; Janikova a Zelenikova, 2013, s. 35-37).
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2.3.3 Pooperacni péce

Po ukonceni operacniho vykonu je tfeba intenzivniho dohledu na celkovy stav pacienta, dokud
nema stabilizovany ob¢h, dostateCnou spontanni ventilaci a pfitomnost obrannych reflexii. Az
poté muze byt prevezen z operacniho sdlu na urc¢ené oddéleni. Pacient je jiz extubovany a je pfi
védomi, coz miizeme pozorovat z reakce na osloveni. Podle stavu pacienta ho lze z opera¢niho
salu prevézt bud’ na ARO c¢i JIP ke kontinualni monitoraci stavu, nebo na dospavaci pokoj, kde
byvé v rdmci prvnich hodin po operaci, poté je pfevezen na standardni oddéleni. Pooperacni
péce zacina pfedanim pacienta anesteziologem na lizko pooperacni péce, jejimz cilem je co
nejdiive navratit pacienta do bézného zivota. Mira UspéSnosti pooperacni péce je ovlivnéna
kvalitou provedené piedoperacni pfipravy a vedeni anestezie ¢i prubéhem operac¢niho zdkroku
(Barttin¢k a kol., 2016, s. 291; Janikova a Zelenikova, 2013, s. 47; Pokrivéak a kol., 2014, s. 46;
Slezakova a kol., 2019, s. 37).

Pacient ve stabilizovaném stavu je poté pfevezen na standardni oddé€leni, na ortopedii.
Osetfovatelska péce se zde zamétuje na n€kolik oblasti péce. Také se soustfed’uje na vyskyt
pooperacnich komplikaci a podporuje pacienta k navratu jeho zdravotniho stavu na nejlepsi
moznou uroven. Je dilezité, aby sestra méla k pacientovi bio-psycho-socialni a spiritudlni
pfistup a individudln¢ hodnotila jeho potteby (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 54; Kelnarova,

2016, s. 195).

2.3.3.1 Monitorace stavu a fyziologickych funkci

Sestra pii piekladu pacienta na standardni oddéleni kontroluje dokumentaci a zaznamenava do
ni aktualni stav pacienta, stav operacni rany, popiipad¢ odpad z drénu. Dale poda aktudlni
medikaci a sleduje jeji ucinek na pacienta. Nejcastéji se jedna o analgetika, antibiotika nebo
jeho chronickou medikaci. Podle stavu pacienta provede dalsi intervence. V pravidelnych
intervalech kontroluje sestra fyziologické funkce pacienta, tedy sleduje védomi, krevni tlak,
srde¢ni frekvenci, dech a télesnou teplotu. Nasledné se vSechny zjisténé parametry zapisuji do
tzv. akutni karty. Castym jevem jsou lehké odchylky od fyziologickych hodnot v prvnich
pooperacnich dnech (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 54; Slezédkova a kol., 2019, s. 37).

2.3.3.2 Vnimani bolesti

Pooperacni bolest v ran€ a jejim okoli je rizného trvani a intenzity, coz je zcela zavislé na
individualnim vnimani bolesti u jednotlivych pacient. Pacienti, ktefi jsou pravé odvazeni
z operacniho sélu, jsou vétSinou bez bolesti. Je to dano G¢inkem anestetik a analgetik podanych

na operacnim sale. Po odeznéni jejich ucinku je dileZzité nastavit optimalni pooperacni
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analgezii, kterd ma zamezit pocitu bolesti. Pooperacni bolest se tlumi nejlépe opidtovymi
analgetiky, které Ize kombinovat s nesteroidnimi analgetiky preferencn¢ intraven6zni formou.
U artroskopie ramene se vyuziva jiz zminéna metoda interskalenického bloku, ktera poskytuje
analgezii prvnich 12 hodin po operacnim vykonu. Lokalné 1ze na rameno ptikladat led, ktery
ma analgetické ucinky, tudiz se mlze snizit potieba analgetik. Ledové obklady se nesmi
ptikladat ptimo na kazi (Randelli a kol., 2016, s. 49; Zeman a Krska, 2011, s. 268; Woodson,
2018).

2.3.3.3 Nauzea a zvraceni

V prvnich 24 hodinach po operaci se miize u pacienta objevit nauzea a zvraceni, zapfi¢inéné
premedikaci, anestezii nebo podavanim analgetik. Rizikov¢jsi jsou zde pacienti, ktefi se jeste
zcela neprobudili z anestezie, a tudiz je zde vysoké riziko aspirace. Pokud dojde ke zvraceni,
ulozi se pacient do polohy na boku a zvratky v dutin¢ ustni a hltanu se odsavacim katétrem
odsaji. Parenteralné 1ze podéavat antiemetika a prokinetika. V ptipad¢, Ze se nauzea, zvraceni
opakuyji, Ize pacientovi zavést nazogastrickou sondu a v pravidelnych intervalech odsévat obsah
ze zaludku. Zvraceni, které se objevi pozdéji, je nejcastéji zpiisobeno poruchou rovnovahy

elektrolyti ¢i atonii gastrointestinalniho traktu (Pokrivcak a kol., 2014, s. 47; Slezakova a kol.,
2019, s. 38).

2.3.3.4 Péce o operacni rany

Malé incize v klizi se $iji nevstiebatelnym Sicim materidlem nebo to mize byt uréeno podle
zvyklosti daného pracovisté. Béhem prvnich pooperacnich hodin sestra kontroluje pouze kryti
opera¢ni rany, zda nedochazi k jeho prusaku, a okolni kuzi. Pti prisaku se na stavajici kryti
ptilozi dalsi vrstva, a pokud prusak stile pokracuje, je dileZzité informovat l1ékafe. Obecné se
prvni pfevaz opera¢ni rany provede po jednom az dvou dnech od operace nebo podle zvyklosti
pracoviste. Pfevazy operacnich ran je nutno provést za dodrzeni aseptickych podminek. Stehy
se extrahuji vétsinou 10. den po operaci pti ambulantni kontrole (Bousova, 2013, s. 45; Janikova

a Zelenikova, 2013, s. 56; Kudlejova, 2014, s. 353—-354; Pokrivcak a kol., 2014, s. 48).

2.3.3.5 Péce o drén

Pted suturou koznich incizi se do operovaného ramene vétSinou zavadi Redontv drén z ditvodu
drendze kloubu, ktery je vzdy fixovan stehem z nevstiebatelného materidlu ke kizi jako
prevence nechténé extrakce drénu. Podstatné jsou pravidelné prevazy za aseptickych podminek.
Tento typ drénu se fadi mezi aktivni drenaze a funguje na principu podtlaku. Sestra kontroluje

funkcnost a fixaci drénu, misto zavedeni, mnozstvi a charakter odpadu, které nasledné zapisuje
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do dokumentace. Také drén zabezpeci proti tahu za né, jelikoz by zplisobovalo nadbytecnou
bolest pacientovi. Podle mnozstvi odpadu z drénu se ponechava 1 az n¢kolik dni (Bousova,
2013, s. 44-45; Janikova a Zelenikova, 2013, s. 56; Kudlejova, 2014, s. 353; Vytejckova a kol.,
2015, s. 253).

2.3.3.6 Péce 0 venoézni vstupy

MozZnou branou pro vstup infekce do téla pacienta jsou praveé invazivni vstupy, kam patii
i venozni vstupy. Po operaci ma pacient zavedeny periferni Zilni katétr (dale jen PZK) z dtivodu
aplikace farmak nebo infuzni terapie. V rdmci jejich oSetfovani se invazivni vstup pravidelné
pfevazuje sterilnim krytim a kontroluje misto vpichu a funkénost. U PZK se hodnoti riziko
vzniku flebitidy, kterd se manifestuje lokalnimi symptomy v misté zavedeni. TudiZ se v misté
vpichu sleduje zarudnuti, sekrece, tvrdost v prubéhu Zily a bolest pfi pohmatu nebo pfi aplikaci
1é¢iv. Doporuéena doby zavedeni PZK je 72-96 hodin (Janikova a Zelenikové, 2013, s. 55-56;
Vytejckova a kol., 2015, s. 86, 88).

Tabulka 1 Skala pro posouzeni flebitidy (pievzato — Vytejékova a kol., 2015, s. 85)

STUPEN | KLINICKE PROJEVY, PRIZNAKY

0 Bez klinickych ptiznakt

1 Erytém v misté punkce, mozn4 bolest

2 Bolest v misté punkce, erytém nebo otok

3 Bolest v misté punkce, erytém nebo otok, patrny pruh v prub&hu zily, hmatné

zdufeni zily

Bolest v misté punkce, erytém nebo otok, patrny pruh v prubéhu zily, hmatné

zdufeni v pribéhu zily > 2,5 cm, hnisava sekrece

2.3.3.7 Prevence tromboembolické nemoci

Zpomaleni krevniho toku, porucha koagulace a porucha endotelu jsou faktory, které jsou
rizikové pro vznik trombu. Oznacuji se jako tzv. Virchowova tridda. Mezi dalsi rizikové faktory
patii obezita, infekce, kardiovaskularni onemocnéni, dehydratace, koufeni, diabetes, ptitomnost
trombozy v anamnéze a dalSi. Prevenci proti vzniku TEN jsou rezimova a medikament6zni
opatfeni, ktera obsahuji aplikaci antikoagulancii, pfilozeni elastické banddZe na dolni koncetiny
bezprostfedné pied operaci, omezovani infizi a intravenoznich farmak, ¢asnou vertikalizaci
a rehabilitaci pacienta. Podle zhodnocenych rizik ke vzniku TEN se antikoagulancia aplikuji
kratsi ¢i delsi dobu 1 po opera¢nim vykonu. Subkutanné se aplikuji nizkomolekularni hepariny,

napt. Clexane ¢i Fraxiparine nebo lze vyuzit peroralni formy, kam patii Pradaxa. Pii potiebé
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dlouhodobé antikoagulaéni 1é¢by se prechdzi na 1écbu Warfarinem (Janikova a Zelenikova,

2013, s. 36; Pokrivéak a kol., 2014, s. 48; Zeman a Krska, 2011, s. 271).

2.3.3.8 Sobéstacnost pacienta

Horni koncetina piedstavuje dulezitou roli v kazdodennich ¢innostech, kam patii kuptikladu
osobni hygiena ¢i stravovani. Znacnd Cast artroskopickych vykonli ramene si vyzada fixaci
horni koncletiny, tudiz vramci oSetfovatelské péfe hodnoti sestra turovenn sebepéce
a sobéstacnosti, coz jsou aspekty nutné pro stanoveni oSetfovatelského planu a priorit. Sestra
nasledné zajistuje dopomoc podle potieby, ale zdroven podporuje nezavislost a samostatnost

pacienta (Freehill a kol., 2017; Trachtova a kol., 2013, s. 19-21; Vilimovsky, 2012).

2.3.3.9 Hygienicka péce

Po operaci je pfi hygienické péci nutna dopomoc oSetfujiciho persondlu a je tieba se snazit
pacienta aktivizovat. OSetfovatelsky personal by mél védét, co pacient zvladne sdm a pfi Cem
je potieba zajistit pomoc. Do hygienické péfe neodmyslitelné patii i péfe o Ustni dutinu

(Dingova Slikova a kol., 2018, s. 125; Janikova a Zelenikova, 2013, s. 55).

2.3.3.10 Prevence dekubitii

Nékteré fixace horni koncetiny, vyuZzivané k jeji podpotfe a imobilizaci ramene, predstavuji
riziko vzniku dekubitu na krku z pasu ortézy. Projevy jiz vzniklého dekubitu mohou byt
asymptomatické a objevené nahodné¢. Proto zde hraje dulezitou roli kontrola predilekéniho
mista a hodnoceni integrity kiiZze oSetfovatelskym personalem, ale i nasledna edukace pacienta

o tomto riziku (Konan a kol., 2012).

2.3.3.11 Vyziva

Nutriéni stav je nutno sledovat jiz v pfedoperacni piipravé, aby nedoslo k malnutrici
a k nasledné zhorSené rekonvalescenci. Po operaci a vymizeni U¢inkii anestezie dochazi
u pacienta k postupné realimentaci, ktera zac¢ina dietou nic per os, poté se piechazi na dietu 0S,
poté dietu 0 a posléze dochazi k navratu k zékladni dieté. Je nutno zde dbat opatrnosti z diivodu

mozné nauzey a zvraceni (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 48, 54).

2.3.3.12 Vyprazdiovani

U nékterych vykont se zavadi permanentni mocovy katétr, ale pokud pacientovi zaveden nebyl,
tak by se mél do 6 az 8 hodin od opera¢niho vykonu vymocit. V ptipadé, ze se tak nestane, je
mozno mikci podpofit fyzikalnimi zpiisoby, kdy se na podbfisek ptiloZi teply obklad nebo se
pusti voda jako zvukova stimulace. Neptichazi-li zadny efekt, zavede se permanentni mocovy

katétr. Obnova peristaltiky gastrointestinalniho traktu by méla nastat 2 az 3 dny po operaci.
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Pfitom k tvorbé stfevnich plynt dochazi ptiblizn¢ 24 hodin po vykonu, coz se projevuje
vzedmutim bficha, subjektivnim pocitem tlaku, bolesti bficha, kterd mtize byt az kolikovitého
charakteru. Jestlize nastane problém se samovolnym odchodem plynd, Ize intervencné zavést
rektalni rourku maximalné na 20 minut. Pokud stfevni paréza stale pretrvava, je moznost
podpofit peristaltiku Syntostigminem nebo kapénkovym klyzmatem. K obnové motility stfev
pfispiva také zména polohy a mobilizace pacienta (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 55;

Pokrivéak a kol., 2014, s. 47; Slezakova a kol., 2019, s. 39).

2.3.3.13 Poloha, aktivita a odpo¢inek

Zprvu lezi pacient na zadech a pfipadné mu muze byt zvySena horni ¢ast trupu pro snazsi
ventilaci plic i pfipadné odkaslavani. Je nutno dbat na mozné komplikace, jakymi jsou zvracent,
utlak ¢i dislokace drénu, katétri nebo sond a jiné. Sestra edukuje pacienta o pooperacnim
rezimu a necha ho odpocivat. Prvni vstavani po operaci, kdy se pacient zprvu posazuje, vstava
a poté i chodi kratsi vzdalenosti, je vhodné jiz prvni poopera¢ni den nebo hned jak to dovoli
celkovy stav pacienta. V¢asnd vertikalizace a mobilizace pacienta plisobi preventivné vici
pooperacnim komplikacim, kam patii napt. TEN. Zaroveil ma 1 pozitivni vliv na psychicky stav
pacienta. Postupné by se méla nezavislost pacienta zvySovat do kompletni samostatnosti
(Bousova, 2013, s. 44; Janikova a Zelenikova, 2013, s. 57; Pokriv¢ak a kol., 2014, s. 46; Zeman
a Krska, 2011, s. 267).

2.3.3.14 Spanek

U pacientli po ASK ramene je jednim z nejvétSich obtizi praveé spanek, ktery zde ma dilezitou
roli v procesu hojeni po opera¢nim vykonu. Fixaci horni koncetiny je nutné mit i béhem spanku,
coz zpusobuje nepohodli. Nasledné ma nedostatek spanku vliv na ¢innosti kazdodenniho Zivota
a schopnost sousttedit se. Mezi mozZnosti pro feSeni této problematiky lze zaradit napiiklad
podani analgetik pacientovi ¢i ledovat rameno pfiblizn€ 30 minut pfed spankem pro zmirnéni
bolesti. Déle je dulezité mit fixaci i pfes den, je podporou pro rameno. SniZuje se tak 1 otok

a bolestivost ramene, coz usnadnuje usinani (I1zquierdo, 2014; Sekhar, 2020).

2.4 Rehabilitace po artroskopii ramene

Kelnarovd (2016, s. 197) definuje rehabilitaci jako soubor lécebnych, psychologickych,
pedagogickych, socidlnéekonomickych a profesiondlnich postupli, které maji za cil
znovunavraceni pacienta do spoleCnosti a zaroven piedejit nasledkim onemocnéni, jez by

mohly vést az k invalidité pacienta.
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Rehabilitacni plan u pacienti po artroskopii ramene by m¢l byt individualng ptizplsobeny
s ohledem na vék, troven fyzické aktivity, diagnozu, chirurgicky zakrok a dalsi okolnosti. Je
nezbytné si uvédomit, ze predmétem rehabilitatni péCe je samotny pacient, nikoliv jeho
onemocnéni ¢i uraz. Pohyby vytvafené béhem rehabilitace by meély byt v bezbolestném
rozsahu, o ¢emz musi byt pacient edukovan. Rehabilitacni 1écba se zahajuje co nejdrive, jak je
to mozné, a méla by byt postupna i progresivni, aby bylo dosazeno pozadované funkéni urovné

(Milano a Grasso, 2014, s. 73-74).

Rehabilitacni rezim po ASK se odviji od diagnézy a od typu vykonu, ktery byl u pacienta
proveden. U nekterych zakroki je zapotiebi nékolikatydenni fixace pomoci ortézy. To se tyka
napiiklad stabilizace ramene, sutur rotitorové manzety ¢i vykonl na Slase dlouhé hlavy
bicepsu. U méné invazivnich artroskopii sta¢i fixace horni koncetiny pomoci $atkového zavésu.
Pacient s fixaci by m¢l dodrzovat klidovy rezim, ¢imz je mySleno nezatéZovani operované
koncetiny. Podle rozhodnuti 1ékate a klinického nalezu je poté mozno fixaci sejmout a zahajit
Setrnou rehabilitaci pod dozorem fyzioterapeuta, kterd probihaji obvykle ambulantni formou.
Cilem rehabilitacni 1é€by je névrat rozsahu pohybu. Nejprve se jednd o pasivni pohyby, kdy
fyzioterapeut cvici s pacientem za n¢j s dopomoci gravitace. Dalsim krokem rehabilitace jsou
aktivni pohyby samotnym pacientem a cviky na zesileni svalstva ramenniho pletence.
U nékterych typll operaci neni fixace horni koncetiny nutnd, a proto je zde vhodné zacit
s rehabilitaci jiZ prvni pooperaéni den. JiZ po né€kolika tydnech od opera¢niho zakroku se
navraci hybnost k normalu, ale ptesto je doporuceno plnou z4téZ ramene zahajit az po Sesti

mésicich po operaci (Vilimovsky, 2012).

2.5 Fixace horni koncetiny po artroskopii ramene

Ortotika je dil¢i odvétvi interdisciplindrniho oboru, ktery se nazyva ortotika protetika. Obecné
se ortotika protetika zaobird navrhem, vytvafenim a ndslednym uplatnénim protetickych
pomticek. Dalsimi dil¢imi obory je protetika, ortotika, epitetika, kalceotika a v neposledni fadé
1 adjuvantika. Ortotika je obor, jenz se specializuje na vyrobu protetickych pomucek zevné
aplikovatelnych, které maji za kol kompenzovat ¢i ovliviiovat pohyb dané ¢asti téla, aniz by
se ménila jeho morfologie, tudiZ nahrazuji vyhradné funkéni deficit. Funkénim produktem
tohoto odvétvi je ortéza, kterd ovliviiuje funkéni defekty skeletalniho, muskularniho ¢i

nervového puvodu (Dungl, 2014, s. 93-94; Gallo, 2011, s. 197).

Po artroskopii ramene se pro fixaci horni koncetiny vyuziva Satkovy zavés, Desaultova ortéza

¢1 abdukeni ortéza nebo valec. Béhem zotavovani se po ASK ramene je dileZité mit fixaci horni
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koncetiny vétSinu dne i noci nasazenou. Vyjimku zde tvofi napf. provadéni hygieny c¢i
fyzioterapeuticka cviceni. Naopak pii aktivité¢ ¢i spanku poskytuje fixace horni koncetiny
ochranu operovanému rameni. Spolecnym znakem téchto fixaci je ten, ze Satkovy zavés
a n¢které ortézy maji popruh, ktery vede za krkem a jeho ucelem je podpora horni koncetiny.
Zminéné ortézy maji i popruh okolo pasu, ktery brani pohybu paze okolo trupu. Ortézy se
vyrabi v nékolika velikostech. Pokud je vybrana $patna velikost ortézy, pak se bude pacient
citit nepohodIné¢ a fixace horni koncetiny mu nebude vyhovovat. V ptipad¢ spravné velikosti
muZe nastat problém, kdy bude popruh okolo krku pfili§ dlouhy, tudiz nebude ortéza spliovat
funkci podpory koncetiny. Pacient bude citit potfebu udrzet koncetinu pomoci aktivni svalové
kontrakce, coz povede k bolesti ramene a lopatky. U obéznich pacientti ma abdukéni ortéza
mensi tendenci dobfe plnit svoji funkei z divodu velkého mnozstvi bfiSniho tuku. To pak ma

za nasledek pfilisnou abdukci koncetiny (Pilny, 2011; Sanchez-Sotelo, 2020; Ryba, 2016).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna cast se zabyva péc¢i o pacienty, ktefi podstoupili artroskopickou operaci ramene
Vv letech 2019 a 2020 a byla jim poopera¢né nasazena fixace podle provedeného vykonu. Pii
retrospektivnim zpracovavani dat byla prvné¢ vyhledana a analyzovana demograficka data, ktera
byla poté zpracovana do grafii. Nasledn¢ byl proveden sbér urcitych udajt podle piedem danych
kritérii ze zdravotnické dokumentace prizkumného vzorku pacientt za rok 2020. Mezi tyto
specifické udaje pattilo, zda bylo vyuzito nervové blokady a analgetik, zda byla zavedena
Redonova drenaz a jaké oblasti sebepéce tykajici se hygienické péce, stravovani, oblékani
a pohybu po operacnim vykonu, byly deficitni. Poté nasledovalo vypracovani tfi kazuistik
pacientt, ktefi byli indikovani k artroskopii ramene, a to podle typu pouzité fixace. Prvni
kazuistika popisuje péci o pacienta se Satkovym zavésem. Druha se zabyva péc¢i o pacienta
s Desaultovou fixaci a posledni, tfeti kazuistika, je zaméfena na péci o pacienta s abdukéni
ortézou. Jako prakticky vystup této prace byla vytvofena oSetiovatelska dokumentace (viz
priloha C) pro zdznam péCe o pacienty po artroskopii ramene, ktera souvisi s typem

pouzivanych fixaci horni koncetiny.

3.1 Priizkumné otazky
1. Jaka je Cetnost artroskopii ramene za rok 2019 a 2020?
2. Jak probiha oSetfovatelska péce o pacienty po artroskopii ramene?
3. Jaké jsou rozdily v oSetfovatelské péci o pacienty po artroskopii ramene

s respektovanim rtizného typu fixace horni koncetiny?

3.2 Metodologie prace

Zakladem metodologie bylo zjisténi zdkladnich demografickych informaci a retrospektivni sbér
dat z chorobopist pacientt, ktefi byli na zakladé onemocnéni ¢i trazu indikovani k artroskopii
ramene, a to v letech 2019 a 2020. Nasledné byla zjiStovana konkrétni data ze zdravotnickych
dokumentaci pacientti z roku 2020. V pribéhu sbéru téchto informaci byly vypracovany tii
retrospektivni kazuistiky, které popisuji péci o dané pacienty se zaméienim na jeji specifika. Ta
byla poté pouzita k vytvoreni oSetfovatelské dokumentace pro zaznam péce o pacienty po

artroskopii ramene podle pooperacni fixace horni koncetiny.

3.3 Charakteristika pruzkumného vzorku

Prizkumny vzorek zahrnovala zdravotnické dokumentace muzi 1 zen. Prvnim kritériem byl
vek, kdy vSichni vybrani pacienti byli star$i 18 let. V€kové rozmezi vybranych pacientii bylo

od 18 do 71 let. Dalsi podminkou bylo to, zZe vSichni pacienti byli indikovani k artroskopii
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ramene a nasledné ji podstoupili. Tfeti podminkou bylo pooperacni nasazeni Satkového zavésu,
Desaultovy ortézy nebo abdukéni ortézy. Prizkumny soubor byl tvofen celkové 100 pacienty,
kteti podstoupili artroskopii ramene v letech 2019 a 2020. Za rok 2019 to bylo 72 pacientu,
Z toho bylo 39 muzi a 33 zen. V roce 2020 jich bylo 28 a z toho bylo 11 muzi a 17 zen.
Nasledné byli z prizkumného vzorku vybrani tfi pacienti, ktefi slouzi k popsani vybrané
problematiky, retrospektivnim sbérem informaci byly z jejich chorobopisii vytvofeny tfi

kazuistiky. Byla zajisténa anonymita vSech pacientt.

3.4 Predpruzkum

Pted zah4jenim prizkumu byla prvné analyzovéana zdravotnickd dokumentace pacientt. Cilem
pilotaze bylo vytvoteni dvou zaznamovych archi. Prvni byl pouzit ke zjisténi vyskytu predem
uréenych specifik oSetfovatelské péce o pacienty po artroskopii ramene s pooperacni fixaci

z roku 2020. Druhy arch slouzil k zdznamu dat, kterd byla nadale vyuzita k tvorb¢ kazuistik.

3.5 Sbér dat

Retrospektivni sbér dat pro prizkumnou cast byl proveden v nemocnici krajského typu
Vv kartotéce ortopedického oddé€leni se souhlasem daného zdravotnického zafizeni a vrchni
sestry ortopedického oddé€leni. Tento sbér probihal od dubna do kvétna 2021. Prvné byla
zpracovana poskytnutd demograficka data do dvou grafii. Prvni graf zobrazuje pocty pacientli
za rok 2019 a 2020 v zavislosti na pohlavi. Druhy znazorfiuje ¢etnost stejnych pacienti podle
véku. Clenéni pacienti do uréenych vékovych skupin bylo provedeno na zakladé doporuéeni
déleni dospélosti od Svétové zdravotnické organizace. Déle byly chorobopisy pacientii za rok
2020 rozdeleny do tfi skupin podle pouzité fixace horni koncetiny se zaméfenim na pouziti
nervové blokady a v souvislosti s tim i na ¢etnost pouziti analgetik, zavedeni Redonova drénu
do operacni rany a oblasti sebepéce, které byly u danych pacientii v oSetfovatelské dokumentaci
vyhodnoceny jako deficitni. To bylo zapsano do pfedem vytvofeného archu (viz piiloha B)
a nasledné zpracovano do grafu a tabulek. Poté byly dostupné chorobopisy o pacientech za rok
2019 a 2020 analyzovany a nasledné z nich byly vybrany tfi, které slouzily pro vytvoteni
kazuistik. Pro tento ucel byl vytvoien zdznamovy arch (viz pfiloha A). Ze vstupniho vysetieni
lékafem byly v chorobopisech zjiStény anamnestické tudaje pacienta. Z oSetfovatelské
dokumentace byla prvné vypsana provedena fyzikalni vySetfeni sestrou a k tomu déle nalezici
Skalové a testové hodnoceni spolecné s fyziologickymi funkcemi pii piijmu pacienta. Potom
analyzou I¢kaiské a oSetfovatelské dokumentace byla chronologicky sestavena obdobi péce,
kterymi si pacient proSel. Praktickym vystupem této prace je oSetfovatelskd dokumentace pro
zaznam péce (viz ptiloha C) o pacienty po artroskopii ramene podle fixaci horni koncetiny.
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Z dtvodu celosvétové pandemie COVID-19 byly na zacatku roku 2021 podle zjisténych
informaci pozastaveny artroskopické operace ramen, a proto nemohl byt proveden sbér dat
piimo od pacientli a oSetfovatelského personalu na ortopedickém odd¢€leni. Z tohoto divodu
byla piivodni metodologie zménéna na retrospektivni sbér informaci. Metodologie prace byla
puvodné zaloZena na pfipadovych studiich deseti pacientt, jejichz vysledkem mély byt
osetfovatelské kazuistiky pacienti ze zkoumaného vzorku. Veskeré potiebné informace mély
byt zjistény vlastnim sbérem dat podle modelu M. Gordonové, pozorovanim, analyzou
zdravotnické dokumentace a ptipadnou komunikaci se zdravotnickym personalem. Kazuistika
m¢ela obsahovat anamnestické udaje pacienta a popis soucasného stavu, ktery mél byt roztiidén
pomoci NANDA International taxonomie II na domény. Praktickym vystupem mélo byt
doporuceni pro praxi v oblasti oSetfovatelské péfe o pacienty po artroskopii ramene
s respektovanim typu fixace horni koncetiny, kterd méla obsahovat konkrétni specifika pro

urcitou fixaci.
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3.6 Analyza dat a interpretace vysledku

Vsechna data, ktera byla zjisténa retrospektivnim sbérem, jsou zde zpracovana, vyhodnocena

a prezentovana.

3.6.1 Demograficka data
V této casti prace jsou popsdna demografickd data pacientl z ortopedického oddéleni
nemocnice krajského typu, ktefi podstoupili artroskopii ramene v letech 2019 a 2020. Data jsou

zpracovana do sloupcovych grafi.

Cetnost pacientii 2019 a 2020
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Obrazek 1 Cetnost pacientii 2019 a 2020

Grafna obrazku 1 znazoriuje etnost pacientl indikovanych k artroskopii ramene v letech 2019
a 2020. Béhem roku 2019 podstoupilo artroskopickou operaci ramene celkové 72 pacientil.
Z toho bylo 39 muzt (54,17 %) a 33 zen (45,83 %). Artroskopické oSetfeni ramene za rok 2020
podstoupilo 28 pacientd. Z toho bylo 11 muzi (39,29 %) a 17 zen (60,71 %).

NejcetnejSim souborem pacientli po artroskopii ramene za rok 2019 byli muzi. Naopak v roce

2020 podstoupily artroskopii ramene vice zZeny.
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Vék pacienta 2019
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Obrazek 2 VEk pacienti 2019

Cetnost artroskopickych operaci ramene za rok 2019 je zobrazena v grafu na obrazku 2. Za rok
2019 podstoupilo artroskopii ramene 13 pacientti (18,06 %), kteti byli ve véku od 18 do 30 let.
Ve vékovém rozmezi 31 az 45 let bylo odoperovano 16 pacientd (22,22 %). Ve v€ku 46 az
60 let podstoupilo artroskopii ramene 38 pacienti (52,78 %). Zbylych 5 pacientt (6,94 %) bylo
ve véku od 61 do 75 let.

Nejpocetnéj$im souborem za rok 2019 byli pacienti po artroskopické operaci ramene ve vékové
skupiné od 46 do 60 let. Nejmladsi pacient byl ve véku 18 let a nejstar§Simu bylo v té dobé
71 let. Primérny veék pacientl za rok 2019 byl 46 let.
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Vék pacienta 2020
14 13

12
10

18-30 let 31-45 let 46-60 let 61-75 let

Obrazek 3 Vék pacientii 2020

Obrazek 3 znazoriiuje graf Cetnosti artroskopii ramene béhem roku 2020. Za tento rok byli
indikovani k artroskopii ramene 4 pacienti (14,29 %) ve v€kovém rozpéti od 18 do 30 let. Ve
veéku 31 az 45 let bylo odoperovano 7 pacientd (25,00 %), 13 pacientt (46,43 %) bylo ve véku
0d 46 do 60 let. Zbyli 4 pacienti (14,29 %) byli ve v€ku od 61 do 75 let.

V roce 2020 byla nejcetnéjsi v€kova skupina od 46 do 60 let. V té dob¢ byl nejmladsi pacient
ve véku 27 let a nejstarSimu bylo 71 let. Primérny vék pacient v roce 2020 byl 49 let.
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3.6.2 Pacienti s fixaci horni kon¢etiny v roce 2020

Zde jsou zpracovana data o pacientech, ktefi byli hospitalizovani z divodu indikace
k artroskopické operaci ramene v roce 2020. Jejich jednotliva Cetnost v souvislosti s typem
fixace horni koncetiny je zpracovana do grafu. Déle nasledu;ji tabulky, kde jsou vypsana data
z dokumentaci pacientli, kterd pojednavaji o vyuziti nervové blokady, cetnosti vyuzitych
analgetik po dobu hospitalizace, zavedeni drénu a oblastech sebepéce, které byly sestrami
vyhodnoceny jako ty, kde je tfeba dopomoc. Tato kritéria maji dopomoci ke zjiSténi specifik

péce o tyto pacienty.

Fixace 2020
12

10

N B

4

3
. 2 2 I
Satkovy zaves Desaultova ortéza abduk¢ni ortéza

Emuzi Hzeny

Obrazek 4 Fixace 2020

Obrazek 4 zobrazuje graf Cetnost pacientll se Satkovym zavésem, Desaultovou a abdukéni
ortézou. Satkovy zavés byl pouzit u 17 pacienti a konkrétnd §lo o 6 muzi a u 11 Zen.
U 5 pacientl byla pouZita Desaultova ortéza, z toho byli 3 muZi a 2 Zeny. Abduk¢ni ortéza byla

pooperacné priloZena 6 pacientim. Konkrétné to byli 2 muzi a 4 Zeny.
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3.6.2.1 Analyza zvolenych specifik oSetfovatelské péce

Nize jsou ve tfech tabulkach zpracovana data, ktera byla vypsana z dostupnych zdravotnickych
dokumentaci pacienti, ktefi byli v roce 2020 indikovani k artroskopii ramene. Retrospektivni
sbér dat se tykal oblasti analgezie, kde bylo zjistovano, zda byla pacientovi aplikovana nervova
blokdda a pocet pouzitych analgetik po dobu jejich hospitalizace. Dale bylo zjistovano
zavedeni Redonovy drendze (dale jen RD) a oblasti sebepéce, které byly podle dostupné
dokumentace vyhodnoceny jako deficitni. Zvolend kritéria pro vybér informaci dokresluji
specifika péfe o pacienty po artroskopii ramene s riznym typem fixace horni koncetiny.
Informace byly zapisovany do pfedem piipraven¢ho zdznamového archu (viz ptiloha B).
Tabulka 2 obsahuje informace 17 pacientt, ktefi meli pooperacné nasazeny Satkovy zavés horni
koncetiny. Tabulka 3 poskytuje informace o 5 pacientech s Desaultovou ortézou. Data pacient
s abduk¢ni ortézou jsou popséana v tabulce 4. Téchto pacienti bylo 6. Pod kazdou tabulkou je
uvedeno jeji shrnuti a po téchto tabulkach nasleduje i celkovy souhrn, kde jsou mezi sebou

porovnany vSechny tii typy fixace.

Tabulka 2 Satkovy zavés 2020

Typ ) Nervova | Cetnost pouZiti
. Pacient ) RD Oblasti deficitu sebepéce
fixace blokada analgetik
Hygienicka péce, pohyb po
1 NE Ix NE yg pece, pohyb p
opera¢nim vykonu
Hygienicka péce, pohyb po
2 NE 5% NE | opera¢nim vykonu, stravovani,
2 oblékani
>
S
Hygienicka péce, pohyb po
; 3 NE 3% NE yg pece, pohyb p
o opera¢nim vykonu
o
Z 4 |ANO | Ix NE | Hygienicka péce, oblékani
82
Hygienicka péce, pohyb po
5 NE S NE yg p ponyb p
opera¢nim vykonu, oblékani
6 ANO Ix NE | Hygienicka péce
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] Nervova | Cetnost pouZiti
Typ Pacient . RD Oblasti deficitu sebepéce
fixace blokada analgetik
Hygienicka péce, pohyb po
7 ANO 0 ANO
operacnim vykonu
8 ANO 13x NE Stravovani
9 ANO 6% NE | Hygienicka péce, oblékani
Hygienicka péce, pohyb po
10 NE 2% NE ve PEes, POIYDP
operacnim vykonu
11 NE 3x NE | Hygienicka péce
N
’E Hygienicka péce, pohyb po
ﬁ 12 ANO I x NE operac¢nim vykonu,
E stravovani, oblékani
o
: 13 NE 3x NE | Hygienicka péce
8%
14 NE 4x ANO | Hygienicka péce
15 NE 8x ANO | Hygienicka péce
Hygienicka péce, pohyb po
16 NE 4x ANO | opera¢nim vykonu,
stravovani, oblékani
Hygienicka péce, pohyb po
17 NE 5x NE e Pees, pOIYDP
operacnim vykonu, stravovani

Z dostupnych informaci bylo zjisténo 17 pacientl se Satkovym zavésem. Nervova blokada byla
aplikovana u 6 pacientll. Nebyla pouzita u 11 pacientl. Bez ohledu na délku hospitalizace byla
primérnd Cetnost vyuziti analgetik u pacientli s blokddou nervii 4. Bez nervové blokady bylo
primérné mnozstvi podanych analgetik také 4. Tudiz zde bylo v obou ptipadech primérné

vyuzito stejného mnoZzstvi analgetik.

Redonova drenaZ do operovaného ramene byla zavedena 4 pacientim. Zbylym 13 pacientim

zavedena nebyla.
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Podle oSetfovatelské dokumentace byla v oblasti deficitu sebepéce zde v nejvétsim métitku
uvedena hygienicka péce. Druhou nejvétsi problematickou oblasti byl pohyb po opera¢nim
vykonu. Ze zpracovanych dat vyplyva, Ze nasledovala dopomoc pii oblékani a az poté pii

Stravovani.
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Tabulka 3 Desaultova ortéza 2020

) Nervova | Cetnost pouZiti
Typ | Pacient . RD Oblasti deficitu sebepéce
fixace blokada analgetik
Hygienicka péce, pohyb po
1 ANO 1% NE ve Peee, OO P
operac¢nim vykonu, stravovani
S 2 ANO 3x NE | Hygienicka péce, stravovani
o
QO‘ Hygienicka péce, pohyb po
§ 3 NE 5% NE | operacnim vykonu,
8 stravovani, oblékani
—
-
g 4 ANO 2x NE | Hygienicka péce
2
Hygienicka péce, pohyb po
5 ANO 2x NE Ve pece, oo P
opera¢nim vykonu

Z poskytnutych chorobopisti byla Desaultova fixace pouZita u 5 pacientll. Nervova blokada

byla aplikovéna 4 pacientiim. Pouzita nebyla u 1 pacienta. Nehled¢ na délku hospitalizace bylo

pramérné mnozstvi pouzitych analgetik u pacientd s nervovou blokadou 2. U pacienta, kterému

nebyla nervova blokdda aplikovana, bylo pouzito 5 analgetik. Zde lze fict, Ze pacienti

s nervovou blokaddou méli niZsi potfebu pooperacni analgezie.

Redontiv drén nebyl zaveden ani jednomu pacientovi.

Podle oSetiovatelské dokumentace byla oblast hygienické péce vnimana jako nejvice deficitni.

Dalsi oblasti péce, kde bylo potteba dopomoci, bylo stravovani a pohyb po operacnim vykonu.

Nejméné to bylo v posledni oblasti, ktera se tykala dopomoci pii oblékani.
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Tabulka 4 Abdukéni ortéza 2020

) Nervova | Cetnost pouZiti
Typ | Pacient _ RD Oblasti deficitu sebepéce
fixace blokada analgetik
Hygienicka péce, stravovani,
1 NE 2x NE

pohyb po opera¢nim vykonu
Hygienicka péce, oblékani,

3 2 | ANO 10% ANO

= stravovani

o

&

S 3 ANO S5x ANO | Hygienicka péce

Z

v 4 | NE 5x ANO | Hygienicka péce, oblékani

-

2

ﬁ 5 NE 6% NE | Hygienické péce
Hygienicka péce, pohyb po

6 NE 11x NE e Y

operac¢nim vykonu

Abdukéni ortéza byla podle dostupnych informaci ptilozena 6 pacientim. Nervova blokada
byla pouzita u 2 pacientl, nebyla vyuzita u 4 pacientll. V nezéavislosti na délce hospitalizace
byla priimé&rna cetnost pouZiti analgetik u pacientli s blokddou 8. U druhé skupiny pacientti bylo
pramérné vyuzito 6 analgetik. Zde byla u pacientli s nervovou blokadou vétsi potieba tlumit

bolest.
Redonilv drén byl zaveden 3 pacientlim a stejnému poctu naopak zaveden nebyl.

Podle dostupnych oSetfovatelskych zaznami bylo nejvice potfeba dopomoci v oblasti
hygienické péce. Dopomoc pii stravovani, oblékani a pohybu po opera¢nim vykonu byla na

stejné trovni.
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3.6.3 Zpracovani retrospektivnich kazuistik

V této casti pruzkumu jsou zpracovany tii kazuistiky pacientd, ktefi byli indikovani
k artroskopii ramene. Kazda kazuistika pfedstavuje jednu ze tfi fixaci pouzivanych
k imobilizaci a/nebo odleh¢eni horni koncetiny po operaci. Prvni kazuistika je vénovana
pacientce s peritendinitidou Slachy dlouhé hlavy bicepsu a impingement syndromem ramene
a po vykonu ji byl nasazen Satkovy zavés. Dalsi kazuistika popisuje pacienta s instabilitou
ramene, jemuz byla po operaci nasazena Desaultova ortéza. V posledni kazuistice se tato prace
zaméfuje na pacientku, u které¢ byl primarné diagnostikovan syndrom zmrzlého ramene
a peroperacné i impingement syndrom a totalni ruptura rotatorové manzety. Po artroskopickém
oSetfeni byl pacientce nasazen abdukc¢ni vélec. V kazdé kazuistice je na uvod kratky popis
daného pacienta. Déle jsou zde zminény anamnestické udaje a oSetfovatelska anamnéza, ktera
byla sepsana na ortopedickém odd¢leni. Také zahrnuje Skdlové a testové hodnoceni ¢i
fyziologické funkce pii pfijmu pacienta. Nasledn€ jsou popsany dny hospitalizace, které¢ jsou
dale chronologicky ¢lenény na obdobi péce o pacienta. Na konci kazdé kazuistiky se nachazi
jeji shrnuti. VSechny tyto Gdaje byly ziskdny prostfednictvim lékaiskych a oSetfovatelskych

zaznamu.

3.6.3.1 Pacientka se Satkovym zavésem

Z dostupné dokumentace vyplyva, Ze pacientka byla piijata na ortopedické oddéleni z diivodu
indikace k planované artroskopické operaci pravého ramene. V dobé¢ pfijeti byla ve véku 71 let.
Pacientka uvadi raz ramene v roce 2017 a podle zaznamii od té¢ doby trpi bolestmi tohoto
kloubu. Byla pfijata den ptfed vykonem, jelikoZ méla diabetes mellitus 1éeny peroralnimi

antidiabetikami (dale jen PAD) a byla u ni zapotiebi diabeticka piiprava pted operaci.
Anamnestické tidaje (zdroj: vstupni vySetieni na ltizku s hlavickou)

* QOsobni anamnéza: arteridlni hypertenze, diabetes mellitus na PAD, astma bronchiale,
hyperlipidémie, hyperurikémie, st. p. artroskopii kolene vlevo 1 vpravo, st. p.
gynekologické operaci, st. p. operaci bederni patete

» Alergicka anamnéza: Ajatin, naplast, pyly

» Farmakologicka anamnéza: Orcal Neo 5 mg tbl. 1-0-1, Omeprazol 20 mg cps. 1-0-0,
Betaloc SR 200 mg tbl. %2-0-0, Glyclada 30 mg tbl. 1-0-0, Pioglitazone Accord 30 mg
tbl. 1-0-0, Glucophage 750 mg tbl. 0-0-2, Zenaro 5 mg tbl. 1-0-0, Amedo 10 mg 0-0-1,
Tezeo 80 mg/25 mg tbl. 1-0-0

* Pracovni anamnéza: dichodkyné
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Tabulka 5 Fyzikalni vySetieni pacientky se §atkovy zavésem

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PRI PRIJMU PACIENTA

(zdroj: oSetiovatelska dokumentace)

Stav védomi

orientovana

Psychicky stav spolupracuje
Dychani spontanni, bez dusnosti
Sobéstacnost ano
Poruchy sluchu ne

Poruchy zraku

ano (dalekozrakost)

Poruchy reci ne
Umély chrup ne
Sliznice vlhké
Tekutiny 1,5 litru za 24 hodin
Stav kiize bez defektii
Problémy s moc¢enim ne
Problémy se stolici ne

Spanek

naruseny (potize s usindnim)

Socialni podminky

nebydli sama, neni potieba zajistit dalsi pomoc

Fyziologické funkce pfi piijmu (zdroj: osettovatelska dokumentace)

» Kirevni tlak: 150/70 mmHg

=  Pulz: 88'

» Saturace Kysliku: 94 %
= Télesna teplota: 36,7 °C
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Skalové a testové hodnoceni pii piijmu (zdroj: osetfovatelska dokumentace)

» Riziko dekubiti podle Nortonové: 32 bodi, bez rizika vzniku dekubiti
» Hodnoceni zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové: 100 bodt, nezavisly

* Vizualni analogova §kala: 1-2, chronicka, tupd, zptisobend pohybem koncetiny

Pribéh hospitalizace:
1. den hospitalizace

Z oSettovatelské dokumentace bylo zjisténo, ze pacientka byla ptijata v dopolednich hodinach
na ortopedické oddéleni z ditvodu indikace k artroskopické operaci pravého ramene. Byla
sepsana oSetfovatelskd anamnéza a podle edukacniho zdznamu byla pacientka slovné
edukovana o ptiprave pred vykonem, péc¢i o invazivni vstupy, prevenci padu a o pé¢i po vykonu.
Ze zaznamu z oSetfovatelské dokumentace vyplyva, Ze ji byl do horni levé koncetiny zaveden
periferni zilni katétr z diivodu aplikace intraven6zni medikace a infuzni terapie. Také bylo
Vv této dokumentaci uvedeno, ze vecernich hodinach uvedla pacientka bolest v intenzité 2, ale
analgetika nepozadovala. Ze zdznamu z dekurzu plyne, Ze ji byl ve vecernich hodinach podan
Lexaurin naordinovany 1ékafem. U pacientky byla nutna diabeticka ptiprava pted operaci, ktera
zahrnovala podani infuzniho roztoku gluk6zy v den operace a kontrola hladiny glykémie vecer

a rano nasledujiciho dne.
2. den hospitalizace/0. pooperacni den

Ze zapist z oSetfovatelské dokumentace zvladla pacientka ranni hygienu samostatné. Na
zdklad¢ zaznamu v dekurzu ji byl pfed operaci podan infuzni roztok glukézy s inzulinem
a chloridem draselnym. Dale zde bylo zaznamenano, Ze byla podana infuze se Syntophyllinem
a Solu-Medrolem, ktera byla soucasti pfedopera¢ni medikace, a také i stanovena premedikace.

Pacientka byla podle zapisti v dopolednich hodinach odvezena na operacni sal.

Podle dat v opera¢nim protokolu byla pacientka operovdna v celkové anestezii na levém boku
s extenzi operované koncetiny. Byla provedena mékkotkanovd i kostni subakromidlni
dekomprese a tenotomie Slachy bicepsu. Do opera¢ni rany byla zavedena Redonova drenéaz
a operovana koncetina byla dana do Satkoveého zavésu. Podle zaznaml vykon probéhl bez

komplikaci a pacientka byla pfedana na dospéavaci jednotku.

Ze zaznamu z pooperacniho sledovani na dospavaci jednotce (dale jen DJ) pacientce byly

kontrolovany zékladni Zivotni funkce a byla ji zméfena hodnota glykémie. Udavala bolesti
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0 intenzité 7, nacez ji byl podan infuzni roztok s Dipidolorem. Podle informaci z dostupné
dokumentace analgezie pusobila s pozitivnim efektem, jelikoz po urcité dobé byla bolest
vyhodnocena na intenzitu 2. Kryti operacni rany, kterou méla pacientka, bylo suché a Redonova
drendz byla funk¢ni a bez odpadu. Na DJ se nevymocila. Oxygenoterapie nebylo tieba vyuzit.
Pacientka byla bez nauzey ¢i zvraceni. Po uplynuti stanoveného ¢asu observace byla pacientka

pfevezena zpét na ortopedické oddéleni.

Ze zapisu v oSetfovatelské dokumentaci vyplyva, Ze na standardnim oddéleni bylo k lizku
pacientky dano signalizacni zafizeni. V souvislosti s operaénim vykonem bylo dbano
zvySeného dohledu na pacientku kvili riziku padu ¢i nadhlého zhorSeni stavu. Na standardnim
oddé¢lent se ji i nadale po urcitou dobu kontrolovaly fyziologické funkce. Ze zdznami vyplyva,
ze hybnost a citlivost prstil pacientCiny operované koncetiny byla v normé a také prokrveni bylo
dobré. Dale bylo zjisténo, ze Satkovy zaves pacientce vyhovoval. Jeji operované rameno bylo
ledovano. Pacientka méla kryti opera¢ni rany S prisakem, a proto byla na ni navazana dalsi
vrstva kryti. Méla zavedeny periferni Zilni katétr, ktery byl podle dokumentace bez ptiznakt
flebitidy. Analyzou oSetfovatelskych zapisi bylo shledano, zZe dopomoc byla pacientce
poskytnuta pfi stravovani, jelikoz ji byla operovana jeji dominantni ruka. Ve vecernich
hodinach se pacientka vymocila. Dle dekurzu ji byl podan intravendézné Almiral, jelikoz
pacientka uvadéla tupou bolest intenzity 4. Bolest byla podle oSetfovatelského zdznamu
vyhodnocena po urcité dobé na intenzitu 1, tudiz analgetika pusobila s pozitivnim efektem.
Celkovy odpad z Redonova drénu, ktery méla pacientka zavedeny, Cinil na konci tohoto dne

70 ml.
3. den hospitalizace/1. poopera¢ni den

Podle oSetifovatelské dokumentace byla prvni poopera¢ni den zapotiebi dopomoc pacientce pri
hygiené, taktéz pti stravovani a pfi oblékdni. Rano byl proveden prvni pievaz operacni rany
a byla také odstranéna Redonova drendz, ktera za tento den odvedla 35 ml. Celkové odvedla
105 ml od doby zavedeni. Ve stejnou dobu méla podle oSetfovatelské dokumentace pacientka
tupou bolest intenzity 3 a byl ji podan Paracetamol intravendzné, ktery ji snizil bolest na
intenzitu 1. Satkovy zavés pacientce nadale vyhovoval. Prokrveni, citlivost i hybnost konéetiny,
kterd ji byla operovéna, byla dobrd. Z dokumentace vyplyva, Ze i nadéle byly pacientce na
operacni ranu ptikladany ledové obklady. Periferni Zilni katétr, ktery méla zavedeny, byl stale
bez znamek flebitidy. Ve vecernich hodinach méla pacientka bolesti intenzity 4, nacez ji byl

podan intravendzné Almiral podle zdznamu v dekurzu, kde byla tato ordinace 1¢kate. Po urcité
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dobé od podani analgetik uvedla bolest intenzity 2. Dimise byla naplanovana na nésledujici

den.
4. den hospitalizace/2. poopera¢ni den

Podle osetfovatelskych zaznamt 1 v druhém pooperacnim dni bylo tieba dopomoci pacientce
pii hygien¢, oblékani a stravovani. V rannich hodinach byl proveden pfevaz operacni rany,
ktera byla dle dat bez znamek zanétu. Do mista operacni rany byl pacientce stale ptikladan led.
V rannich hodinach méla pacientka tupou bolest ramene, ktera byla intenzity 2, ale analgetika
nepozadovala. Déle ji byl pfed dimisi odstranén periferni zilni katétr. V dopolednich hodinach
dostala pacientka lékatskou zpravu a nasledné byla podle dostupnych zaznaml edukovana
0 svém zdravotnim stavu, dalSim 1é¢ebném postupu a o nasledné rehabilitaci. Odvoz méla
vlastni. V propoustéci zpraveé byla uvedena nésledné péce, ktera méla probihat v ortopedické
ambulanci, kam se méla pacientka dostavit za 7 dni. Satkovy zavés méla pacientka nosit po
dobu dvou tydnl a poté zacit rehabilitovat s odbornikem. Poukaz na rehabilitacni péci byl

pacientce vydan.
Shrnuti:

Podle analyzy dostupné 1ékaiské a oSetfovatelské dokumentace byla zjisténa nasledujici data.
Pacientka byla pfijata na ortopedické oddéleni z indikace k provedeni artroskopie pravého
ramene. Operacné byla provedena subakromidlni dekomprese a tenotomie Slachy. Po operaci
byla koncetina dana do $atkového zavésu. Jelikoz byla pacientka diabeticka na PAD, byla
piijata jiz den pfed vykonem a byla ji provedena diabetickd piiprava ptfed operaci. Ta
zahrnovala kontrolu hladiny glykémie vecer v den pfed vykonem a rano v den operace, podani
infuzniho roztoku glukézy s chloridem draselnym a sinzulinem podle ordinace lékafe.
Artroskopicky vykon probéh bez komplikaci. Po operaci byla na pacientéinu opera¢ni ranu
navazana dal$i vrstva kryti, jelikoz doSlo k priisaku. Redonova drendz, kterou méla pacientka
zavedenou, byla funkéni a odpad v den operace €inil 70 ml. Druhy den byl odpad z drendze
35 ml a pfi prvnim pfevazu tentyZ den byl odstranén. Celkovy odpad za dva dny ¢inil 105 ml.
Réna se hojila per primam. Dopomoc v sebepéci byla pacientce zajiSténa pii oblékani, pfi
hygienické péci a pii stravovani, jelikoz bylo pacientce operovano rameno jeji dominantni ruky.
Hybnost, citlivost a prokrveni koncetiny po operaci bylo dobré. Na operacni ranu byly
ptikladany ledové obklady. Analgetické 1éCby bylo vyuzito v den vykonu a prvni pooperacni
den, jinak pacientka analgetika nevyzadovala. Pacientka méla zavedeny periferni zilni katétr,

ktery nevykazoval zadné¢ znamky zanétu po celou dobu jeho zvedeni. Rehabilitacni péce na
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ortopedickém oddé€leni nebylo tieba a satkovy zaves pacientce vyhovoval. Podle doporuc¢eni ho
m¢éla nosit po dobu 2 tydnt a poté méla zacit rehabilitovat s odbornikem. Celé4 hospitalizace

trvala Ctyfi dny a prob¢hla bez komplikaci.

3.6.3.2 Pacient s Desaultovou ortézou
Z dokumentace bylo zjisténo, ze na ortopedické oddé€leni byl pfijat pacient z diivodu indikace
k planované artroskopii ramene. V dobé piijmu mu bylo 28 let. U pacienta byla diagnostikovana

1

s recidivujicimi luxacemi tohoto kloubu.
Anamnestické tidaje (zdroj: vstupni vySetieni na luzku s hlavickou)

* Osobni anamnéza: st. p. stabilizaci ramene vpravo (v roce 2015)
= Alergicka anamnéza: 0
* Farmakologicka anamnéza: 0

= Pracovni anamnéza: prodavac

Tabulka 6 Fyzikalni vySetieni pacienta s Desaultovou ortézou

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PRI PRIJMU PACIENTA
(zdroj: oSetiovatelska dokumentace)
Stav védomi orientovany
Psychicky stav spolupracuje
Dychani spontanni, bez dusnosti
Sobéstacnost ano
Poruchy sluchu ne
Poruchy zraku ne
Poruchy reci ne
Umély chrup ne
Sliznice vlhké
Tekutiny 2 litry za 24 hodin
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Stav kiiZe bez defektl
Problémy s mocenim ne
Problémy se stolici ne
Spanek bez poruchy
Socialni podminky nebydli sam, neni potieba zajistit dalsi pomoc

Fyziologické funkce pfi piijmu (zdroj: oSettovatelska dokumentace)

» Kirevni tlak: 115/70 mmHg
» Pulz: 48

» Saturace Kysliku: 99 %

= Télesna teplota: 36,7 °C

Skalové a testové hodnoceni pii piijmu (zdroj: osetfovatelska dokumentace)

» Riziko dekubitii podle Nortonové: 35 bodi, bez rizika vzniku dekubiti
* Hodnoceni zikladnich v§ednich ¢innosti podle Barthelové: 100 bodu, nezavisly

* Vizualni analogova $kala: 0, bez bolesti

Pribéh hospitalizace:
1. den hospitalizace/0. poopera¢ni den

Z oSetrovatelské dokumentace vyplyva, Ze byl pacient byl pfijat v dopolednich hodindch na
ortopedické oddeleni z indikace Kk planované artroskopii ramene vpravo. Byla vyplnéna
oSetrovatelska anamnéza a podle eduka¢niho zaznamu byl pacient slovné edukovan o sebepéci,
ptipravé pted vykonem, péci po operaci, prevenci padu a péci o invazivni vstupy. Podle
oSetfovatelskych zdznamt bylo zjisténo, Ze byl pacientovi zaveden periferni Zilni katétr do levé
horni koncetiny pro aplikaci intravendzni medikace a infuzni terapie. Dale bylo zde uvedeno,
Ze pacient lacnil od vecera ptedchoziho dne. Na zakladé zaznamt v dekurzu byla pacientovi
podana premedikace a antibiotickd profylaxe pfed operatnim vykonem, ktera vychazela
z ptedanestetického vySetfeni. Pacient byl odvezen na opera¢ni sal v odpolednich hodinach dle

dostupnych dat.
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Podle operacniho protokolu byl pacient uveden do celkové anestezie a byl operovan v poloze
na levém boku s extenzi operované koncetiny. Ke stabilizaci kloubu byly pouzity kotvy. Na
konci opera¢niho vykonu byl pacientovi pod ultrazvukovou kontrolou proveden interskalenicky
blok na operované koncetin€. Ta byla fixovana Desaultovou ortézou. V operacnim protokolu
je uvedeno, ze operacni zakrok probéhl bez komplikaci a pacient byl pfeddn na dospavaci

jednotku.

V zapisech z poopera¢niho sledovani jsou zdznamy o tom, Ze na dospavaci jednotce (dale jen
DJ) byly pacientovi kontrolovany fyziologické funkce ve stanovenych intervalech. Analgetické
1é¢by nebylo zapotiebi vyuzit. Dale byla dle dostupnych dat sledovana nauzea a zvraceni. Kryti
pacientovy rany bylo bez priisaku. Na DJ se po opera¢nim vykonu nevymocil. Oxygenoterapie
nebyla tfeba. Po uplynuti urcitého Casu observace na DJ byl pacient pfevezen zpét na

ortopedické odd¢€leni.

Ze zapist z oSetfovatelské dokumentace plyne, ze po pfevozu pacienta zpét na ortopedické
oddéleni bylo do jeho dosahu dano signalizacni zatfizeni. Z diivodu celkové anestezie bylo
zvySené dohliZzeno na pacienta kvuli riziku ndhlého zhorSeni stavu ¢i padu. Na ortopedickém
oddéleni mu byly do urcit¢ doby kontrolovany fyziologické funkce. Z oSetfovatelské
dokumentace bylo dale zjisténo, Ze Vv souvislosti s artroskopii byla kontrolovana hybnost
a citlivost prstll operované koncetiny, kterd byla bezprostiedné po vykonu zhorSena. Prokrveni
koncetiny bylo dobré. Ptilozend Desaultova fixace pacientovi vyhovovala. Na operované
rameno byly piikladany ledové obklady. Pacientovo kryti opera¢ni rany bylo bez priasaku. Ve
vecernich hodinach se vymocil. Podle dostupnych zapistt v dokumentaci pacient uvadeél tupou
bolest operovaného ramene v intenzité 1, ale analgetika nepozadoval. Periferni zilni katétr,

ktery mél zavedeny, byl bez klinickych ptiznakt flebitidy.
2. den hospitalizace/1. pooperacni den

Z oSetfovatelské dokumentace bylo zjisténo, Zze ranni hygienu zvladl pacient s dopomoci.
V rannich hodinach udéval pacient tupou bolest pravého ramene v intenzité¢ 3, byl mu dle
dekurzu podan Zaldiar peroralné. Analgetika plisobila s pozitivnim efektem, jelikoz byla bolest
po urcité dob¢ podle zaznamii vyhodnocena na intenzitu 1. U pacienta byla potfebna dopomoc
pii oblékani €1 pii stravovani, 1 kdyz podle zdznami pacientovou dominantni rukou byla ruka
levé a byla mu operovana koncetina prava. Desaultova fixace pacientovi vyhovovala. Také bylo
v dokumentaci uvedeno, ze byl proveden prvni pfevaz pacientovy operacni rany. Na operované

rameno byl 1 naddle ptikladan ledovy obklad. Citlivost, hybnost a prokrveni operované
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koncetiny byly dobré. Déle v oSetiovatelské dokumentaci byl uveden periferni Zilni katétr, ktery
mél pacient zavedeny, byl bez ptfiznaki flebitidy. Vecer pacient opét udaval tupou bolest
pravého ramene v intenzité 4, nacez mu byl podle ordinaci Iékate v dekurzu aplikovan Almiral
intramuskuldrné. Analgetika ptsobila s pozitivnim efektem, protoze po hodiné byla bolest

vyhodnocena na intenzitu 1. Na dalsi den byla naplanovana dimise.
3. den hospitalizace/2. pooperacni den

Podle osetfovatelské dokumentace v tento den zvladl pacient ranni hygienu taktéz s dopomoci.
Ta byla opét zapotiebi také pfi stravovani a oblékani. Dale bylo zjisténo, ze pied dimisi byl
U pacienta proveden pievaz. Podle zdznamii v oSetiovatelské dokumentaci byla bolest
U pacienta vyhodnocena na intenzitu 2, ale analgetika nepozadoval. Pacientovi byl odstranén
periferni zilni katétr. Pacient v dopolednich hodinach obdrzel 1ékatrskou zpravu a byl podle
poskytnutych edukaénich zdznami edukovéan v rdmci dimise o svém zdravotnim stavu, dal§im
1écebném postupu a nasledné rehabilitaci. Odvoz mél vlastni. Kontrola a pfevaz operaéni rany
m¢ély byt za 7 dni. Doba, po kterou mél pacient nosit Desaultovu ortézu, byla 5 tydni. Zacatek
rehabilitace operované koncetiny byl naplanovén za 6 tydnii od artroskopie, kdy mél pacient

poté obdrzet v prislusné ambulanci poukaz na rehabilita¢ni 1écbu.
Shrnuti:

Z dostupné l1ékarské a oSetfovatelské dokumentace byly zjiStény nasledujici informace. Pacient
byl hospitalizovany tfi dny na ortopedickém oddéleni z diivodu indikace k artroskopii pravého
ramene. Pfi operaci byly pouzity kotvy ke stabilizaci ramene. V souvislosti s vykonem byla
pacientovi po ASK nasazena Desaultova fixace. Ta mu po dobu hospitalizace vyhovovala.
Prvni poopera¢ni den byl proveden prvni pfevaz pacientovy operacni rany, kterd byla klidna
a hojila se per primam. Hybnost a citlivost koncetiny byla zprvu po vykonu lehce zhorSena, ale
dalsi den byla jiz v pofadku. Prokrveni operované koncetiny bylo dobré. Pacientovi byl na
opera¢nim sale aplikovan interskalenicky blok a v souvislosti s tim byla analgeticka 1é¢ba
vyuzita pouze prvni pooperacni den, jinak pacient analgetika nevyzadoval. Operované rameno
bylo ledovano. Vzhledem k tomu, Ze bylo pacientovi operovano rameno nedominantni
koncetiny, byla zapotiebi dopomoc v sebepéci, ktera mu byla poskytnuta pii stravovani,
hygiené a pfi oblékani. Periferni Zilni katétr, ktery mél pacient zavedeny, byl bez znamek
flebitidy po celou dobu zavedeni. Na ortopedickém oddéleni rehabilitacni péce nebyla potieba,
jelikoz mél pacient mit ortézu na 5 tydntli a az po 6 tydnech od artroskopie mél zacit rehabilitovat

s odbornikem. Operacni vykon i pooperaéni péce probihaly bez komplikaci.
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3.6.3.3 Pacientka s abduk¢ni ortézou

Z dostupnych informaci byla na ortopedické oddéleni piijata pacientka z indikace
k provedeni planované artroskopie ramene vlevo. Pfi pfijmu byla pacientka ve véku 57 let.
Dalsi nalezy, které byly zjistény peroperacné, byly také indikaci k artroskopii, ale az po tomto

vykonu a rozcviceni ramene.
Anamnestické udaje (zdroj: vstupni vySeteni na luzku s hlavickou)

* Osobni anamnéza: hypertenze, reflexni choroba jicnu, st. p. cholecystektomii, st. p.
hysterektomii

» Alergicka anamnéza: Zaldiar, Tralgit

» Farmakologicka anamnéza: Prestarium Neo Forte 10 mg thl. 1-0-0, Amloratio 10 mg
tbl. 2-0-0, Emanera 20 mg tob. 1-0-0

=  Pracovni anamnéza: uklizecka

Tabulka 7 Fyzikalni vySetieni pacientky s abdukéni ortézou

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PRI PRIJMU PACIENTA

(zdroj: osetiovatelska dokumentace)

Stav védomi orientovana
Psychicky stav spolupracuje
Dychani spontanni, ndmahova dusnost
Sobéstacnost ne (nutna dopomoc pii hygiené)
Poruchy sluchu ne
Poruchy zraku ano (kratkozrakost)
Poruchy reci ne
Umély chrup ne
Sliznice vlhké
Tekutiny 1,5 litru za 24 hodin
Stav kiize bez defekt
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Problémy s moc¢enim ne

Problémy se stolici ne
Spanek bez poruchy
Socialni podminky nebydli sama, neni potieba zajistit dalsi pomoc

Fyziologické funkce pfi pfijmu (zdroj: oSetiovatelska dokumentace)

» Krevni tlak: 135/90 mmHg
=  Pulz: 66'

» Saturace Kysliku: 95 %

= Télesna teplota: 36,5 °C

Skalové a testové hodnoceni pii piijmu (zdroj: osetiovatelskd dokumentace)

= Riziko dekubitii podle Nortonové: 35 bodu, bez rizika vzniku dekubiti
* Hodnoceni zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové: 95 bodu, lehké zavislost

* Vizualni analogova $kala: 2, tupé bolest

Pribéh hospitalizace:
1. den hospitalizace/0. poopera¢ni den

Z vedené oSetfovatelské dokumentace vyplyva, Ze byla pacientka na ortopedické oddéleni
prijata v dopolednich hodinach z diivodu indikace k pldnované artroskopii a redresu ramene
vlevo. Dostupna je 1 vyplnéna oSetfovatelskd anamnéza pii ptijmu a podle edukacniho zdznamu
byla slovné edukovana o sebepéci, ptipravé pied vykonem, péi po operaci, prevenci padu
a péci o invazivni vstupy. Ddle bylo zjisténo, Ze pro aplikaci infuzni terapie a intravendzni
medikace byl pacientce zaveden do pravé koncetiny periferni zilni katétr. Také bylo
Vv oSetfovatelskych zdznamech uvedeno, ze pacientka lacnila od vecera predchoziho dne. Podle
analyzy dekurzu ji byla podéna pifedem urcend premedikace. Pacientka byla odvezena na

operacni sal v dopolednich hodinach.

Podle zapist v operacnim protokolu se dalo zjistit, Ze byla pacientka operovand v celkové
anestezii. Byl proveden redres a ndslednd artroskopie ramene v poloze na pravém boku

s extenzi operované koncetiny. Po artroskopii byla koncetina imobilizovdna abdukénim
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valcem. Také bylo v protokolu uvedeno, Ze operacni zakrok probéhl bez komplikaci a pacientka
byla pfeddna na observaci na dospavaci jednotku.

V protokolu z pooperacniho sledovani bylo uvedeno, ze pacientce byly na dospavaci jednotce
(dale jen DJ) kontrolovany fyziologické funkce. Jeji kryti operaéni rany bylo bez prasaku. Podle
dostupnych informaci pacientka nejevila zndmky nauzey ani nezvracela. Udédvala bolesti
intenzity 6, a proto ji byl podan intraven6zné infuzi Dipidolor. Analgetika plisobila s pozitivnim
efektem, jelikoz po urcité dob¢ snizila pacient¢inu bolest na intenzitu 2. Na DJ se nevymocila.
Oxygenoterapie nebylo tieba vyuzit. Po ukonceni observace byla pacientka pfevezena na

ortopedické odde€leni.

Z oSetfovatelské dokumentace vyplyva, ze bylo na standardni oddéleni pacientce dano
signalizaéni zafizeni do jejiho dosahu. Déle bylo uvedeno, ze bylo dbano zvyseného dohledu
Vv riziku padu a riziku nadhlého zhorSeni stavu po operaci. Na standardnim oddé¢leni se i nadale
do urcitého casu monitorovaly pacientCiny fyziologické funkce. Z dostupnych osetiovatelskych
zaznamu bylo zjiSténo, ze hybnost a citlivost prstl operované koncetiny byla v potadku
a prokrveni bylo dobré a abdukéni valec pacientce vyhovoval. V odpolednich hodinach se
pacientka vymocila. Dale bylo uvedeno, ze kryti jeji operac¢ni rany bylo suché a byl na ni
prikladén ledovy obklad. Ve vecernich hodindch méla pacientka bolesti ramene intenzity 3,
a proto ji byl podle zdznamu v dekurzu podan intravenézné Almiral. Po urcité dobé méla
pacientka bolest intenzity 2. Periferni Zilni katétr, ktery méla pacientka zavedeny, byl dle

dostupnych informaci bez projevii flebitidy.
2. den hospitalizace/1. pooperacni den

Podle osetrovatelské dokumentace byla pii ranni hygiené nutnd dopomoc. Také byla zapotiebi
pfi oblékani i pfi stravovani, 1 kdyZ byla pacientce operovana jeji nedominantni ruka. Rano
uvedla tupé bolesti intenzity 4 a podle zaznamu v dekurzu ji byl podan Paracetamol
intravendzné. Po urcité dobé byla bolest intenzity 1. Dale z dokumentace vyplyva, Ze byl
v rannich hodinach proveden prvni pfevaz pacientéiny operacni rany, kterd byla bez znamek
zanétu. Pacientce byl odstranén periferni Zilni katétr. Abdukéni valec ji vyhovoval. Operaéni
rana byla nadale ledovéana. Dale bylo zjisténo, ze citlivost, hybnost a prokrveni koncetiny byly
v poradku. S fyzioterapeutem vtento den zapocala rehabilitace koncetiny v abdukénim
postaveni jako s abduk¢nim valcem. V odpolednich hodinach méla pacientka bolesti intenzity
3 a byl ji podle zdznamu v dekurzu podan peroraln¢ Ibalgin, ktery po urcité dobé zmirnil bolest

na intenzitu 2. Ve vecernich hodinach byl opét dle informaci z dekurzu pacientce
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intramuskularné aplikovan Almiral, jelikoZ pacientka udavala tupou bolest na 4. Po urcité dobé

byla bez bolesti. Na dalsi den byla naplanovana dimise.
3. den hospitalizace/2. pooperacni den

| v tento den se dopomoc Vv sebepéci tykala stejnych oblasti jako pfedchozi den podle zaznamu
v oSetfovatelské dokumentaci. Také tam bylo uvedeno, Ze abduk¢ni valec pacientce vyhovoval.
Pacient¢ino kryti opera¢ni rany bylo bez prisaku. Z dekurzu vyplyva, ze pred dimisi ji byl
podan Ibalgin peroralné, jelikoz méla bolesti intenzity 3. Obdrzela 1€¢katskou zpravu a podle
zaznamu byla edukovana v ramci dimise o dalsim Ié¢ebném postupu a néasledné rehabilitaci,
ktera byla zahdjena ambulantné jesté v tyz den. Byla propusténa v rannich hodinach a odvoz

m¢éla vlastni. Dalsi kontrola stavu a pievaz rany mély prob&hnout za 5 dni.
Shrnuti:

Z dostupné 1ékarské a osetfovatelské dokumentace vyplynula nésledujici data. Pacientka byla
ptijata z indikace k redresu levého ramene a k nasledné artroskopii tohoto kloubu. Byla
hospitalizovana na ortopedickém oddéleni po dobu tii dnti. Po operaci byla pacientce nasazena
abduk¢ni ortéza, konkrétné valec. Ta ji po dobu hospitalizace vyhovovala. Prvni den po operaci
byl proveden ptevaz pacientCiny operacni rany, ktera se hojila per primam. Hybnost a citlivost
prstl operované koncetiny po operaci byly bez omezeni. Prokrveni bylo dobré. Bolest byla
tlumena kazdy poopera¢ni den a analgetika pisobila s pozitivnim efektem. Na operované
rameno byl pfikladan ledovy obklad. V ramci sebepéce bylo potfeba dopomoci pacientce
Vv hygienické péci, pii stravovani a oblékani. Periferni Zilni katétr, ktery byl pacientce zaveden,
byl po celou dobu jeho zavedeni bez znamek flebitidy. JelikoZ se jednalo o redres ramene,
rehabilitaéni péce s fyzioterapeutem zacala jiZ prvni den po artroskopii. Po propusténi
dochazela pacientka na rehabilitaci ambulantng, a to nejprve s aktivni abdukei z ortézy a poté
JiZz plné. Operacni vykon 1 pooperacni péce probchaly bez komplikaci. Pacientka byla

indikovana k dal§imu artroskopickému vykonu ramene z divodu dalSich zjisténych nalezt.
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4 Diskuze

Cilem prace bylo zjistit specifika oSetiovatelské péfe u pacientd po artroskopii ramene
S riznym typem pooperacnich fixaci horni koncetiny. V této casti bakalaiské prace jsou
vyhodnoceny tii stanovené prizkumné otazky a jednotlivé vysledky priizkumu jsou porovnany

s jednim c¢lankem, se zdravotnickou statistikou a se dvéma bakalafskymi pracemi.

Clanek je z roku 2013 a byl napsany autorkou Marcelou Bousovou, publikovany byl v &asopisu
Sestra. Tento c¢lanek zprvu popisuje obecné informace o artroskopii. Nasledné se zabyva
indikacemi k artroskopickému usSetfeni kolenniho a ramenniho kloubu. BouSova zde poté

zminuje predoperacni pfipravu a pooperacni péci.

Pro porovnani dat byla vybrana také zdravotnicka statistika zpracovana Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen UZIS). Konkrétné se jednalo

0 publikaci Hospitalizovani v nemocnicich CR 2018.

Prvni bakalarska prace je od autorky Petry Jelinkové zroku 2016, kterd se nazyvala
Osetfovatelska péce o klienta po artroskopii ramenniho kloubu. Jeji prizkumny soubor
obsahoval pét ortopedickych sester a pét pacientli po artroskopii ramene. Metodikou byl
polostrukturovany rozhovor. Otazky pro sestry se tykaly péce o pacienty, kteti byli indikovani
k artroskopii ramene a otazky pro pacienty se zaméfovaly na jejich pohled na informovanost,
polohu koncetiny po artroskopii, na jejich sobéstacnost a omezeni po operaci, rehabilitaci

a negativni faktory s artroskopii spojené.

Druha bakalaiska prace na téma Artroskopicka operace ramene z pohledu sestry a pacienta byla
napsana autorkou Nikol Cernou v roce 2018. Do priizkumného souboru bylo zafazeno pét
ortopedickych sester a pét pacientii po artroskopii ramene. Metodika byla zamétfena na
polostrukturovany rozhovor. Sestry odpovidaly na otdzky tykajici se péce o tyto pacienty.
Otazky pro pacienty byly zaméfeny na jejich urazy pted indikaci k artroskopii, informovanost,

pécCi o né, na jejich sob&stacnost po operaci a spokojenost s persondlem a nemocnici.
Prizkumna otizka €. 1: Jaka je Cetnost artroskopii ramene za rok 2019 a 2020?

Tato prizkumna otdzka se zabyvala Cetnosti indikovanych pacientl k artroskopické operaci
ramenniho kloubu. Tato cCetnost byla zaméfena na pacienty znemocnice krajského typu
s casovym ohrani¢enim dvou let, které zahrnovalo rok 2019 a 2020. Data byla porovnana se

statistickymi tdaji z UZIS Ceské republiky.
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Z vysledkti prizkumného Setfeni metodou, ve které byla zjiStovana a analyzovana
demograficka data, bylo zjisténo, ze v roce 2019 bylo Kk artroskopii indikovano 72 pacientd
s pooperacni fixaci horni koncetiny. Z tohoto celkového poctu bylo operovéano 39 muzi
(54,17 %) a 33 Zen (45,83 %). V roce 2020 byly pocty pacientd nizsi. Ze zjiSténych informaci
vyplynulo, ze v tomto roce podstoupilo artroskopii ramene 28 pacientdl s pooperacni fixaci.
Tento soubor obsahoval 11 muzi (39,29 %) a 17 Zen (60,71 %). Uvedené hodnoty jsou
srovnatelné s nejaktualngjsimi daty zpracovanymi UZIS. Z nich vyplyva, Ze za rok 2018 bylo
hospitalizovano 5 915 pacienti, ktefi méli posSkozené rameno. Primémy veék téchto pacienti
byl 39 let, coz je méné, nez bylo zjisténo prizkumem této prace, jenz byl zaméteny na jednu
nemocnici krajského typu. V tomto priizkumu bylo totiz zjisténo, ze pramérny veék pacientl za

rok 2019 byl 46 let a v roce 2020 to bylo 49 let (UZIS, 2018, s. 60).

Prizkumna otizka €. 2: Jak probiha oSetfovatelska péce o pacienty po artroskopii

ramene?

Cilem této prizkumné otazky bylo zjistit, jaka specifika oSetfovatelské péce se vyskytuji
U pacientll po artroskopii ramene, kterym byl pooperacné piilozen jeden z typt fixace horni
koncetiny. Tato data byla zjiS§téna pomoci sestavenych retrospektivnich kazuistik pacienti,
které byly chronologicky sestaveny podle riznych obdobi péce. Zjisténé informace byly
porovnéany s bakalafskou praci Jelinkové (2016) a Cerné (2018) a nasledné s ¢lankem Bousové

(2013) z periodika Casopisu Sestra.

Prizkumnymi metodami bylo zji$téno, Ze pacienti byli po operaci observovani po urcitou dobu
na dospavaci jednotce. Cerna (2018) uvadi ve své bakalai'ské praci zjisténi, Ze na tomto oddéleni
jsou pacienti po dobu piiblizné¢ dvou hodin nebo do stabilizace fyziologickych funkci, ale
zaroven timto oddélenim nemusi projit kazdy pacient. Mezi obecné aspekty ¢asné pooperacni
oSetfovatelské péce o pacienty po artroskopii ramene s pooperacni fixaci na dospavaci jednotce
patfila monitorace fyziologickych funkci a celkového stavu po stanovenou dobu, pooperacni
sledovani pfitomnosti nauzey ¢i zvraceni, zjiStovani a hodnoceni bolesti. Jelinkova (2016)
zjistila, ze pro pacienty je bolest jeden z hlavnich negativnich faktor spojenych s artroskopii
ramene. Kontrola prasaku kryti operac¢ni rany a moceni po operacnim vykonu byla také
dilezitou soucasti oSetfovatelské péce. V retrospektivni kazuistice, kterd popisovala péci
0 pacientku se Satkovym zavésem, byla zminéna ji zavedend Redonova drendz, u které se
kontrolovalo mnozstvi odpadu. V péci o pacienty, kteti meli diabetes mellitus, bylo dilezité

kontrolovat také hladinu glykémie v pfedem urcené Casy.
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Po navratu na standardni oddéleni bylo pokraCovano v monitoraci celkového stavu pacienti
a jejich zivotnich funkci po dobu stanovenou Iékafem. Pokud se na dospavaci jednotce pacienti
nevymocili, tak se toto i nadale kontrolovalo i na standardnim oddéleni. Autorky Janikova
a Zelenikova (2013, s. 55) mluvi o to, ze by se mél pacient vymocit do 6-8 hodin od operace,
coz bylo podle informaci ze zdznaml v dokumentacich vzdy stihnuto v tomto Casovém
rozmezi. Po dobu hospitalizace pacientli na ortopedickém oddéleni byla péCe zamétena i na
dalsi aspekty, které zahrnovaly kontrolu prokrveni, hybnosti a citlivosti jejich operované
koncetiny. Déle sem patiilo také zjistovani, zda byla pfilozend fixace horni koncetiny pro
pacienty vyhovujici. Jelinkova (2016) uvadi, ze diskomfort spojeny s fixaci horni koncetiny
a nedostatkem informaci o ni je pacienty vniman negativné. Také byly na jejich opera¢ni ranu
ptikladany ledové obklady. Nezbytnd byla také kontrola a hodnoceni rizika flebitidy u pacientt,
ktefi méli zavedeny periferni Zilni katetr. Byla zjiStovana piitomnost bolesti a jeji pfipadna
intenzita a charakter s naslednou aplikaci analgetik na jejich vyzadani. Dale se po dobu jejich
hospitalizace provadély ptevazy operacni rany a hodnoceni jejiho hojeni. Péce se i nadale tykala
i pacientovy Redonovy drenaze, pokud ji mél zavedenou. Prizkumem bylo dale zjisténo, Ze po
redresu ramene dochdzi po operaci hned k zahajeni rehabilitace jiz na ortopedickém oddéleni.
V neposledni fad¢ do oSetfovatelské péce patfilo hodnoceni oblasti sebepéce, které mohly byt
pro dané pacienty deficitni z dvodu opera¢niho vykonu a ptilozené fixace horni koncetiny,
kterd omezovala jejich pohyblivost koncetinou. Mezi tyto oblasti patfila hygienicka péce,
stravovani, oblékani a pohyb po operacnim vykonu. Jelinkova (2016) ve svych vysledcich
pruzkumu uvadi, Ze omezenim pro pacienty byla snizena schopnost sebeobsluhy, ktera se tykala
oblékani a hygieny. Dale vSechny sestry z jejiho priizkumu uvedly, Ze je u vSech pacienti
bezprostiedné po operaci urcita mira deficitu sebepéce s potfebnou dopomoci. Tato zjiSténi
potvrzuji zjiSténa data v této praci. Podle Janikové a Zelenikové (2013, s. 47) by mél byt pacient
pred dimisi schopny alespont ¢astecné sobé&stacnosti v oblékani a dalSich oblastech vSednich

¢innosti.

Sebepéci po artroskopii ramene s pooperaéni fixaci z pohledu pacientt popisuje Cerna (2018)
ve své praci. Neékteti méli problém s vyprazdiiovanim, stravovanim, hygienou a jeden pacient
nepocitoval z4dnd omezeni. V porovnani s daty interpretovanymi v této praci je patrné, Ze
kazdy pacient mé&l n&jakou oblast sebepéée deficitni, coZ lehce odporuje vysledkiim Cerné. Ale
vysledky z jeji prace o tom, Ze se deficit sebepéce tyka oblasti stravovani ¢i hygieny, jsou

srovnatelné s vysledky této prace.
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Podle Jelinkové (2016) uvedly sestry vV rozhovorech, ze pooperacni péce zahrnuje monitoraci
fyziologickych funkeci, péci o Redoniiv drén a opera¢ni ranu, monitorovani a nasledné tlumeni
bolesti, kontrolu prokrveni a periferniho Citi operované koncetiny. Tato data potvrzuji
informace zjisténé v této bakalarské praci. Dale uvadi, ze se oSetiovatelska péce tyka zvysené
hygieny v podpazni jamce, vypodlozeni operované¢ho ramene ¢i kontroly plsobeni lokalnich
anestetik po nervovém bloku. Bousova (2013, s. 44—45) uvadi postup v osetfovatelské péci
0 pacienta po artroskopii, ktera podle ni zahrnuje pé¢i o Redonovu drenaz, sledovani opera¢ni

rany, monitorovani bolesti a edukaci o klidovém rezimu po artroskopii.

Prizkumna otazka €. 3: Jaké jsou rozdily v oSetfovatelské péci o pacienty po artroskopii

ramene s respektovanim riizného typu fixace horni koncetiny?

Tato pruzkumna otazka méla za cil zjistit, jak se lisi specifika oSetfovatelské péce o pacienty
po artroskopii ramene v piipadé, kdy jim je pooperacné piiloZen Satkovy zavés, Desaultova ¢i
abduk¢éni ortéza. Data byla zjisténa predev§im pomoci analyzy zdravotnickych dokumentaci
pacientli za rok 2020 a dale z informaci ziskanych zpracovanim retrospektivnich kazuistik. Data
jsou porovnavana s bakalaikou praci Jelinkové (2016) a s ¢lankem Bousové (2013) z periodika

Casopisu Sestra.

Nejvice vyuzivanou fixaci horni koncetiny byl Satkovy zavés, ktery mélo 17 pacientii. Tento
udaj je srovnatelny se zjiSténim z rozhovorl s pacienty v bakaléaiské praci Jelinkové (2016),
ktera uvedla Satkovy zavés také jako nejcastéji vyuzivanou fixaci horni koncetiny. Z rozhovort
se sestrami ale zjistila, Ze podle nich se horni koncetina fixuje Satkovym zivésem nebo
Desaultovou ortézou. Toto druhé zjiSténi, které uvadi 1 Desaultovou fixaci jako nejCastéji
vyuzivanou, odporuje vysledkim této prace, jelikoz podle dostupnych dat z roku 2020 byla
druhou nejcastéjsi fixaci abdukéni ortéza, ktera byla pfiloZzena 6 pacientim. Az poté byla

Desaultova ortéza, ktera byla dana 5 pacientim.

V souvislosti s analyzou a zpracovanim udaju ze zdravotnickych dokumentaci bylo zjisténo, ze
u pacientli s Desaultovou ortézou byla nervova blokéda vyuzita nejcastéji. Z celkového poctu
5 pacientt byla aplikovana 4. V niz§i mife pak byla pouzita u pacientii se Satkovym zavésem,
a to u 6 pacientt ze 17. Nejmén¢ byla pouzita u pacientli s abdukcni ortézou. Ze 6 pacienti ji
méli 2. Nervova blokada byla nejvice ucinné u pacientli s Desaultovou ortézou, jelikoz nehledé
na pocet dni hospitalizace bylo primérné vyuziti analgetik 2 u pacientd s blokem. Bez né&j bylo
primérmé vyuziti 1éku na bolest 5. U pacientl se Satkovym zav€sem byla Cetnost vyuziti

analgetik s blokadou i bez ni na stejné urovni. Pacienti s nervovou blokadou i bez ni méli
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prumérné vyuziti analgetik 4. Naopak u pacientti s abdukéni ortézou bylo vyuziti analgetik nizsi
u pacientil bez nervové blokady, jelikoz pacienti s ni m¢li vyssi potifebu analgetik, ktera byla

VvV priumeéru 8. Bez ni bylo primérné vyuziti bolest tisicich 1ékt 6.

Autofi Milano a Grasso (2014, s. 109) mluvi o nervové blokad¢ jako o prostfedku, ktery ma
pro pacienty benefity ve form¢ snizeného mnozstvi pooperacnich analgetik. Tato informace se
potvrzuje, ale i odporuje se zjisténymi tdaji. Da se srovnat s daty o pacientech s Desaultovou

ortézou, ale u pacientl s abduk¢ni ortézou byl efekt spiSe opacny.

Z poskytnutych zdravotnickych dokumentaci vyplyva, Ze pooperacné zavedend Redonova
drenaz byla nejvice pocetna u pacientl s abdukéni ortézou. Tu méli zavedenou 3 pacienti ze 6.
Na druhém misté byli pacienti se Satkovym zavésem, u kterych byla zavedena 4 pacientim
z celkového poctu 17. U 5 pacientd s Desaultovou ortézou nebyla zavedena ani jedna Redonova

drenaz.

Podle hodnoceni oblasti sebepéce z oSetfovatelskych zidznamii ve zdravotnickych
dokumentacich bylo zjisténo, ze u vSech 5 pacientti s Desaultovou a 6 pacientti s abduk¢ni
ortézou byla uvedena potieba dopomoci v hygienické péci. U pacientli se Satkovym zavésem
bylo potfeba dopomoci v hygienické péci 16 pacientim ze 17. Pohybova aktivita po operaci
byla vyhodnocena jako nejvice deficitni u pacientli s Desaultovou ortézou. Dopomoc byla
uvedena u 3 pacientli z 5. Méné to pak bylo u pacientii se Satkovym zavésem, kde bylo potieba
dopomoci 9 pacientim ze 17. Nejméné bylo potfeba dopomoci pacientlim s abdukéni ortézou,
jelikoZ pomoc potiebovali 2 pacienti z celkovych 6. V oblasti stravovani bylo nejvice potieba
dopomoci pacientim s Desaultovou ortézou. To bylo uvedeno u 3 pacientti z 5. Poté to byli
pacienti s abduk¢ni ortézou, kde byly zaznamy o dopomoci u 2 pacientti ze 6. Nejméné mélo
potfebu dopomoci 5 pacientil se Satkovym zavésem z celkového poctu 17. Dopomoc pfti
oblékani byla nejvice potiebnd u pacientl se Satkovym zavé€sem, jelikoz to bylo uvedeno
U 6 pacientil ze 17. Mens$i potfebu pomoci méli pacienti s abdukéni ortézou, kde byl zaznam

u 2 pacientt ze 6. Nejméng¢ to byli pacienti s Desaultovou ortézou. Zaznam byl u 1 pacienta z 5.

Podle typu fixace a vykonu pak maji pacienti stanovenou dobu noSeni fixace horni koncetiny
a zacatku rehabilitacni péce s odbornikem. Pacientka se Satkovym zavésem z retrospektivni
kazuistiky méla mit Satkovy zaveés piiloZzeny po dobu 2 tydnti a nasledné na to zacit
s rehabilitaci. Na kontrolu se méla dostavit po 7 dnech. Pacient s Desaultovou ortézou se mél

na kontrolu dostavit po 7 dnech a fixaci mit pfilozenou 5 tydnd. Rehabilitace méla zacit po
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6 tydnech. Tteti pacientka méla mit ptilozenou abdukcni ortézu a rehabilitovat zacala uz na

ortopedickém oddéleni. Na kontrolu se méla dostavit 5. den po operaci.

Bousova (2013, s. 45) se zde zmifuje o ambulantni kontrole pacientt, ktera je ptiblizn¢ 10. den
po artroskopii. Je proveden pfevaz rany a podle nalezu i extrakce stehti. Kontroly se poté
opakuji po tydnu az do chvile, kdy se prestane tvofit vypotek a rana bude klidna. Poté je pacient
predan do péce fyzioterapeuta a kontroly jsou pfiblizné v tfitydennich intervalech. Tyto
informace o kontrole jsou odli$né od dat zjisténych prizkumem a dalsi informace nebylo mozné

zjistit, jelikoz probihaly jiz mimo hospitalizaci.

4.1 Prakticky vystup prace

Praktickym vystupem této prace je vytvorena oSetfovatelskd dokumentace (viz piiloha C)
Vv oblasti oSetfovatelské péce o pacienty po artroskopii ramene. Tento vytvofeny dokument
obsahuje prostor pro zapis informaci o diagnéze, opera¢nim vykonu a typu pooperacni fixace.
Dale je zde na vybér, zda byla pouzita nervova blokada, coz miize mit vliv na Cetnost vyuziti
analgetik, také jaké rameno bylo pacientovi operovano a jaka je jeho dominantni koncetina.
Toto miize mit vliv na jeho sobéstanost. Poté oSetfovatelskd dokumentace pokracuje
prostorem pro vyplnéni data a pooperacniho dne. Déle je dokument ¢lenén na urcité podoblasti,
které zahrnuji invazivni vstupy, kam se zapisuji udaje o pfipadné Redonové drenazi
a o0 perifernim zilnim katétru. DalSi podoblasti je hodnoceni sobéstacnosti pacienta, kam patii
hygienickd péce, vyprazdinovani, oblékani, stravovani a pohybova aktivita. Nezbytny je zde
| prostor pro zapis kontroly predilekénich mist pro vznik dekubiti z divodu pfilozené fixace
horni koncetiny, také kontrola hybnosti, citlivosti a prokrveni operované koncetiny.
V neposledni fadé je zde také misto pro udaje o pacientové operacni rané, kdy byl proveden jeji
pfevaz a dale hodnoceni jejiho vzhledu. Posledni prostor oSetfovatelské dokumentace je
vénovan zapisu o bolesti pacienta — jeji intenzita, charakter, lokalizace, uZiti analgetik ¢i
ledovani operaéni rany. Popsany dokument miiZze byt nadale vyuzit na ortopedickém oddéleni
pro zapis oSetfovatelské péCe o pacienty po artroskopii ramene se zaznamy, z nichZ by m¢la byt
patrnd jeji specifika dle zapsané pacientovy fixace. Vzorové vyplnéna vytvoiena oSetfovatelska

dokumentace se nachézi v ptiloze D.
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ZAVER

Tato bakalarska prace byla zamétena na specifika oSetfovatelské péce u pacientl po artroskopii
ramene s riiznymi typy fixace horni koncetiny, které¢ jsou poopera¢né pacientim pfilozeny.
Vybér tématu bakalatské prace byl uceln€ vybran jako upozornéni na specificnost a odlisSnost
oSetrovatelské péce o tyto pacienty. Diilezité je uvédoméni, ze urcity typ fixace mize ovlivnit

pacientovu sobéstacnost a oSetrovatelskou pooperacni péci vice nez jiny typ fixace.

Préce je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Cilem teoretické ¢asti bylo struc¢né seznamit
s vysSetienim ramenniho pletence, charakterizovat obecné principy artroskopie s vyctem
moznych indikaci, rehabilita¢ni péci, fixacemi horni koncetiny, a pfedevsim s oSetfovatelskou
péci o pacienty po artroskopii ramene. Ta je poté ¢lenéna na nékolik podskupin, které se
zaméfuji na urcité podoblasti péce, kam patii sob&stanost pacienta, prevence dekubiti,

hygienicka péce, stravovani, péce o invazivni vstupy, spanek, vnimani bolesti a dalsi.

Prizkumna ¢ast pracovala s retrospektivnimi daty. Prvné byla zpracovana demograficka data
pacientll a poté se tato ¢ast zaméfila na konkrétni idaje, které byly zjistovany ze zdravotnickych
dokumentaci. Nasledn€ byly zpracovany tfi kazuistiky pacientil s respektovanim typu fixace
horni koncetiny. Na zaklad¢ zjisténych dat z téchto metod byla vytvofena oSetiovatelska

dokumentace.

Priizkumna ¢ast ptinesla data, ktera ukazuji, ze v roce 2019 podstoupilo artroskopii ramene vice
pacientil, nez tomu bylo v roce 2020. Zaroven bylo v roce 2019 operovano vice muzu, ale
V nasledujicim roce tomu bylo naopak. Zmapovano bylo vyuZiti nervové blokady a analgetik,
pooperacni zavedeni Redonovy drenaZe a oblasti sebepéce, kde bylo tfeba dopomoci. Po
rozdéleni pacientt do skupin podle pouzité fixace horni koncetiny, kam patii Satkovy zaves,
Desaultova a abdukéni ortéza, bylo zjisténo, ze kazdy typ pouzité pooperacni fixace jinak
ovlivituje oSetfovatelskou péci o dané pacienty. Z poskytnutych zdravotnickych dokumentaci
pacientt z prizkumného vzorku byly vybrany tf1, které soucasné respektovaly typ pouzivanych
poopera¢nich fixaci. Z nich byly nasledné vytvofeny tfi retrospektivni kazuistiky pacientt.
Prvni kazuistika popisuje péci o pacientku se Satkovym zavésem. Druhd je pak zaméfena na
popis péce o pacienta s Desaultovou ortézou. A posledni, tfeti kazuistika, se zabyva péci
0 pacientku s abduk¢éni ortézou. Ve vypracovanych retrospektivnich kazuistikach jsou popsana
specifika oSetfovatelské péce po celou dobu jejich hospitalizace. 1 zde je patrné, ze
oSetfovatelskd péce se liSi na zaklad€ pouzité fixace. I kdyz prostiednictvim prizkumu bylo

zjisténo, ze ve vybrané nemocnici krajského typu je zavedena dand oSetfovatelska
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dokumentace, kterd umoziuje zapis zdznamu oSetfovatelskych ukont, zjisténi ¢i pozorovani,
ptesto byla vytvorena oSetfovatelskd dokumentace pro zdznam péce o pacienty po artroskopii
ramene s pooperacni fixaci horni koncetiny, diky niz by vSechny zdznamy byly na jednom
oboustranném dokumentu. Ten pak muze byt nadale vyuzit v praxi ¢i prizkumu a ptipadné

muze byt doplnén o dalsi nalezitosti.

Vytvofena oSetfovatelska dokumentace by méla podpofit komplexnéjsi péci o pacienta po
artroskopii ramene s pooperacni fixaci a mohla by byt vhodna i pro zacinajici sestry na
ortopedickém odd¢leni, aby si uvédomily, na které¢ oblasti pée se maji u téchto pacientd
zaméfit. Pfinosem do oblasti vzdélavani sester by mohla byt odborné literatura, kterd by se
specificky zamétovala na oSetfovatelskou péci o pacienty po artroskopii ramene v zavislosti na

pooperacni fixaci horni koncetiny.

Cile této prace byly splnény. Demograficka data ukézala, jak4 byla Cetnost a vékové rozdé¢leni
pacientll za dvouleté obdobi. Obecné aspekty péce o pacienty po artroskopii ramene byly také
zjistény. Pokud jde o specifika péce podle fixaci horni koncetiny, byla zjiSténa urcita cast oblasti
péce, kterd poukazuje na jeji specificnost u jednotlivych fixaci. Dal$i oblasti oSetfovatelské
péce by byly 1épe zjistitelné na ortopedickém oddé€leni pifimo od pacientii a zdravotnického
personalu. BohuZel se situace zkomplikovala, byly pozastaveny artroskopické operace ramene,

a tudiZ nebyli ani Zadni pacienti. Proto byl v této praci vyuZit retrospektivni sbér dat.
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Priloha A Vzor zaznamového archu pro kazuistiky (zdroj: autorka)

Tabulka 8 Zaznamovy arch pro kazuistiky (vzor)

KAZUISTIKA ¢.

Typ fixace horni konéetiny:
Vék pacienta v dobé prijmu:
Diivod indikace k ASK ramene:
Operovana koncetina:

Dominantni konéetina:

ANAMNESTICKE UDAJE (zdroj: )

=  (Osobni anamnéza:

= Alergicka anamnéza

» Farmakologicka anamnéza:

=  Pracovni anamnéza:

= Toxikologickd anamnéza:

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PRI PRIJMU PACIENTA (zdroj:

= Stav védomi:
= Pgychicky stav:
= Dychéani:
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= Sobéstacnost:

= Poruchy sluchu:

= Poruchy zraku:

=  Poruchy feci:

=  Umély chrup:

= Sliznice:

= Tekutiny:

= Stav klize:

* Problémy s mocenim:
=  Problémy se stolici:
= Spanek:

= Socidlni podminky:

FYZIOLOGICKE FUNKCE PRI PRIJMU (zdroj:
=  Krevni tlak:
= Pulz:
= Saturace kysliku:

= Té¢lesna teplota:

SKALOVE A TESTOVE HODNOCENI PRI PRIJMU (zdroj:
= Riziko dekubiti podle Nortonové:
* Hodnoceni zékladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové:

* Vizudlni analogova Skala:

DIABETICKA PRIPRAVA (POKUD JE POTREBA)

Ptijem pacienta:

Diabeticka ptiprava:

...... DEN HOSPITALIZACE!/......POOPERACNI DEN (zdroj:

Ptijem pacienta:
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Operacni vykon:

Dospavaci jednotka:

Standardni oddéleni:

POOPERACNI DEN (zdroj:

POOPERACNI DEN (zdroj:
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Priloha B VVzor zaznamového archu pacienta 2020 (zdroj: autorka)

Tabulka 9 Satkovy zavés 2020 (vzor)

Typ
fixace

Pacient

Nervova

blokada

Cetnost pouZiti

analgetik

RD

Oblasti deficitu sebepéce

2

W

SATKOVY ZAVES

10

11

12

13

14

15

16

17
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Tabulka 10 Desaultova ortéza 2020 (vzor)

] Nervova | Cetnost pouZiti
Typ | Pacient _ RD Oblasti deficitu sebepéce
fixace blokada analgetik
1
<
g 2
O<
— N 3
=
D =
%3
@ 4
(@]
5
Tabulka 11 Abdukéni ortéza 2020 (vzor)
) Nervova | Cetnost pouZiti
Typ | Pacient _ RD Oblasti deficitu sebepéce
fixace blokada analgetik
1
<
N 2
=
E 3
=)
Z
@) 4
=
a 5
=)
<
6
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¢e (zdroj: autorka)

aznam pé

7

Priloha C Vzor oSetiovatelské dokumentace pro z

Diagnoza:

Operaéni vykon: Oddéleni:
) Typ fixace:
HUMMMMN Nervova blokada: o ANO O NE
Operovana konéetina: oL o P
Dominantni konéetina: O L O P
Datum -
Pooperatni den -
Sména D N N N N N
- RD (den) - - - - -
mm Odpad (cas, mnozstvi)
£ % [PZK (den) - - - - -
a Riziko flebitidy
- Hygiena
.M m Vyprazdiovani
mm Oblékini
vm & [ Stravovani
7]

Pohybova aktivita

2

= dopomoc neni potfeba

C = Easteéna dopomoc

C = celkova péce

Predilekini mista dekubith

Hybnost konetiny

Kontrola

Citlivost koncetiny

Prokrveni kontetiny

+ = v pof;

adku, bez omezeni -=

neni v pofadku, s omezenim

Pievaz

Prisak kryti

rana

Sekrece

Operatni

Zapach

Klidna (K)/ zarudla (Z)

-=1g
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Bolest

Datum:

Cas

10

11

12

13

14

—
th

16 | 17 | 18 | 19

20

21

22

23

24

(=)

Intenzita

Charakter

Led (L)/ analgetika (A)

Datum:

Cas

10

11

12

13

14

ot
th

16 | 17 | 18 | 19

20

11

22

23

24

[

Intenzita

Charakter

Led (L) analgetika (A)

Datum:

Cas

10

11

12

13

14

i
th

16 | 17 | 18 | 19

20

11

22

23

24

()

Intenzita

Charakter

Led (L)/ analgetika (A)

Datum:

Cas

10

11

12

13

14

ot
th

16 | 17 | 18 | 19

20

11

22

23

24

()

Intenzita

Charakter

Led (L)/ analgetika (A)

Datum:

Cas

10

11

12

13

14

ot
th

16 | 17 | 18 | 19

20

11

22

23

24

()

Intenzita

Charakter

Led (L)/ analgetika (A)

B = bodava

0 = ostra

P =paliva

R =fezava

T =tupa

Lokalizace:

V = vystrelujici

J=jina

N = neurfita

%]

Ofetiovatelska dokumentace vznikla v rimei bakalifské prace Specifila ofetfovatelské péée o
pacienty po artroskopii ramene s riznym typem fixace horni konZetiny

Autor: Karolina Flekova

Vedouci prace: PhDr. Iva Markova

Rok: 2021

Obrazek 6 Osetiovatelska dokumentace pro zaznam péce (Vzor) — ¢ast 2
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telské dokumentace pro zaznam péce (zdroj: autorka)

éni oSetfrova

Piiloha D Vzorové vypln

Diagnéza: Y\P\NCEMENT ~ SINDRON ]
Operatni vikon: ASY. SURAKROMALNY DEXOMPRESE Oddgleni:
g Typ fixace:  SATKONY 2AVES
e Nervova blokda: X ANO O NE
pacienta
Operovand koncetina: 0O L X P
Dominantnf kondetina: O L R P
Datum A0, = AND ANS A% L
Pooperaéni den © - A A o z
Sména D N D N D N N
- RD (den) d 1-1 L ex B - 2
.m 2 | Odpad (as, mnoZstvi) 18°° (O [6%° 30w [ A9% R0\
=
£ % |PZK (den) A A= 7L P = & 3 £ -
= " [Riziko flebitidy 0 0 0 0 0
2 Hygiena C ¢ o ¢ &
S s | Vyprazdiiovani ¢ N < N N
2R - — = >
8.2 | Oblékéni e 3 3 7 &
vﬂ M 3 = [ 2 S =
2 A Stravovani C ¢, C. < G
%2 Pohybov4 aktivita g N ) N )
N = dopomoc neni potieba € = &aste¢nd dopomoc C = celkova péte
- Predilekéni mista dekubit ey s a4 -+ -
'S Hybnost kon&etiny = 4 s, B ol
g Citlivost kongetiny = = + - +
e Prokrveni kongetiny -+ A + - ~+
+ = v potadku, bez omezen{ - = nenf v potadku, s omezenim
Prevaz = = + =3 4
= Prisak kryti = _ = 2 .
s
m £ | Sekrece — _ e - -
W & Zépach — _ . = -
Klidné (K)/ zarudld (Z) . S
+ = ano -=ne
1

I 4

Obrazek 7 OSetiovatelska dokumentace pro ziznam péce (vzorové vyplnéni) — ¢ast 1
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Bolest

<

Datum: 40

5e AN TS

@Nm

12

13

15

16 17 18 19

20

22

23

24

Intenzita

Charakter

Vo=

Led (LL)/ analgetika (A)

Datum: AN

/

Gﬁm

10 11

12

13

15

16 17 18 19

20

23

24

Intenzita

Charakter

Led (L)/ analgetika (A)

\[\|C|e

Datum: AL %y

ﬂ«uﬁm

10 | 11

12

13

14

15

16 | 17 | 18 19

20

21

22

23

24

Intenzita

Charakter

Led (L)/ analgetika (A)

\\Qe

Datum:

Cas

12

13

14

15

16 | 17 | 18 | 19

20

21

22

23

24

Intenzita

Charakter

Led (L)/ analgetika (A)

Datum:

Cas

12

13

14

15

16 17 18 19

20

21

22

23

24

Intenzita

Charakter

Led (L)/ analgetika (A)

B = bodavd

O = ostrd

P = pélivéd

R =fezava

T = tupé

Lokalizace:

PRAVE  RAMENO

V = vystielujici

J =jind

N = neur¢itd

Ogetiovatelskd dokumentace vznikla v ramei bakalér'ské préce Specifika oSetfovatelské péce o
pacienty po artroskopii ramene s riznym typem fixace hornf konetiny

Autor: Karolina Flekové

Vedouci préice: PhDr. Iva Markova

Rok: 2021
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73



