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| Uvod

Poranéni pfedniho zkfizené¢ho vazu, dale jen PZV, je v soucasné dob¢é pomérné
Casté a zdvazné sportovni poranéni. Ze statistik vyplyva az 60 piipadi poranéni
PZV na 100 000 obyvatel ro¢n€. Mezi nejcastéjsi priciny, kdy dochazi k poranéni PZV,
patii nizkoenergetickd poranéni pii atletickych aktivitich. Mén¢ cCasté jsou tUrazy
vysokoenergetické, napf. motohavarie, pfi kterych se vyskytuji i pfidruzend kostni
poranéni. V odborné literatufe se jako efektivni prevence poranéni PZV popisuje
vyhybani se urcitym sportim, napt. sjezdovému lyzovani, fotbalu, tenisu, squashi
¢i atletickym aktivitdm. Riziko poranéni je U Zen vyssi nez U muzi

Bakalarska prace se zabyva edukaci pacienta po plastice pfedniho zkiiZzené¢ho
vazu. Cilem bakalafské prace je vytvofit edukacni standard u pacientd po plastice
ptedniho zk¥izeného vazu, nasledné jej ovéfit v praxi a zjistit informovanost pacienti
0 zasadach péce o operacni ranu, pohybovém reZimu a péci po propusténi. Téma bylo
vybrano s ohledem na mou profesni praxi vSeobecné sestry na ortopedickém oddéleni.

U pacientii po plastice pfedniho zkiizeného vazu ma vSeobecna sestra velmi
dalezitou roli. Nedilnou soucésti poskytované oSetfovatelské péce je také edukace
a motivace pacienta. Cilem je pacienta aktivné zapojit, aby ziskané védomosti
a dovednosti procvi¢oval, opakoval a tim je fixoval v paméti. Ukolem vieobecné sestry
je prubézné kontrolovat pochopeni ptedavanych poznatki a nasledné umoznit
pacientovi, aby ov¢éfil ziskané dovednosti a védomosti. VSeobecnd sestra zaznamenava
do zdravotnické dokumentace informace o eduka¢nim procesu, ktery zahrnuje edukacni
plén, zdznam o dosazenych védomostech, dovednostech a vyhodnoceni edukace
pacienta. Edukace ma pacientovi napomoci k bezproblémové rekonvalescenci, tspésné

rehabilitaci a navraceni do bézného Zivota.
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| Teoreticka ¢ast

1 Anatomie a fyziologie kolenniho kloubu

vvvvvv

a patelly. Mezi sty¢nymi plochami femuru a tibie se nachazeji menisky. Distalni konec
téla femuru se rozsifuje na 2 epikondyly, ke kterym piiléha silnou chrupavkou pokryta
zadni kloubni plocha patelly. Kloubni plochy na tibii jsou téméf ploché a femur
je pti pohybu na malé plose v kontaktu s tibii, pficemz vétSinu kloubni plochy tvofi
dva menisky. Chrupavcité menisky (lamely) se v periferni ¢asti skladaji z hustého vaziva,
které postupné piechazi ve vazivovou chrupavku. Lisi se tvarem i velikosti. Vnitini
meniskus je vétsi, polomésicity, jeho pohyblivost je omezena, ve svém stiedu srista
S ¢asti vnitiniho postranniho vazu. Zevni meniskus je téméf kruhovy a jeho ptedni
cip se upina v blizkosti pfedniho zktizen¢ho vazu. (1, 2, 3)

Pouzdro kolenniho kloubu posiluje fada vazi. Jedna se o vnitini a zevni postranni
vazy, které spojuji femur s fibulou a tibii. Predni zkfizeny vaz je nitrokloubni
vaz a jejednim znejmohutnéjSich stabilizatort kloubu. Zodpovida ptiblizné
za 85 % stability kolenniho kloubu plné zatiZzeného ve 30° flexi. Vaz za¢ina na vnitini
plose zevniho hrbolu femuru a vede na piedni plochu tibie. Predni vaz se nejvice zatézuje
pfivnitini rotaci bérce, zejména piiplném natazeni kolene. Vyznamnou roli hraji
oba zkiizené vazy pti redukci rotaénich pohybi v kolennim kloubu, kdy spole¢né funguji
S postrannimi vazy kolenniho kloubu. Zktizené vazy zajist'uji predevSim rotacni stabilitu
kolena. Zobrazeni nitrokloubnich vazi viz Pfiloha ¢. 1. (1, 2, 3)

Kolenni kloub ovliviiuje fada svalovych skupin. Do ventralni skupiny svali
stehna patii m. sartorius a m. quadriceps femoris, jehoz hlavy se spojuji nad patellou, ptes
kterou se upinaji na tuberositas tibiae. Pti extenzi kolena je tento sval dilezitou soucasti
pfi udrzovani vzpiimené postavy, uplatiuje se pti chiizi, vstavani apod. Do medialni
skupiny svall stehna patii m. gracilis, jehoz pomocnou funkeci je flexe kolena pfi rotaci
bérce dovnitt. Dorsalni skupina svala stehna obsahuje tfi svaly a vSechny se upinaji pod
kolennim kloubem. Na lateralni stran¢ jde o sval m. biceps femoris a na medialni strané
0 m. semitendinosus a m. semimembranosus. Tyto svaly pusobi flexi kloubu kolenniho
I zevni rotaci bérce pii flektovaném koleni. Do svalid kolenniho kloubu také nalezi
m. popliteus, ktery se zafazuje do svalové skupiny bérce. Uvolnuje zamek kolena

a je maximalng¢ aktivizovan pfi natazeni zadniho zkiizeného vazu. (2, 4)
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Cévni zasobeni kolenniho kloubu je zajisténo pomoci tepen z a. femoralis
aa. poplitea. Zily zde vytvaieji periartikularni pletefi, ze které odvadgji krev
podél piivodnich tepen kolena. Jedna se o v. poplitea a v. femoralis. V oblasti kolenniho
kloubu se nachazi mnoho nervi, které prichazeji z velkych nervovych kment. Patii sem
predev$im n. saphenus vstupujici z n. femoralis, dale nervova vlakna z n. tibialis,
n. fibularis an. obturatorius. Z nervovych pleteni pouzdra pokracuji nervova vlakna
az do meniskd a zkiizenych vazu. (2, 5)

Zakladni pohyby v kolennim kloubu jsou flexe a extenze. Jedna se o opa¢né
pohyby. Rozsah flexe je fyziologicky 130° az 160°. Stiedni postaveni kloubu je ve flexi
20° az 30°. PIna extenze je zakladni postaveni kloubu, které je nazyvano jako uzamknuté
koleno. Pii plné extenzi jsou napjaté postranni vazy a vSechny vazy na zadni strané
Kloubu. Dal§imi pohyby jsou vnitini a zevni rotace. Vnitini rotace dosahuje 17° a zevni
rotace 21°. V koleni dochazi k jednoduchym a slozitym pohybtim. Vnitini a zevni rotace
predstavuji samostatnou rotaci kloubu, které jsou mozné jen za soucasné flexe kolenniho

kloubu. Mezi pohyby tohoto kloubu patii také abdukce a addukce. (1, 2, 3)

2 Poranéni predniho zk¥izeného vazu

Kolenni kloub je pro svou slozitou stabilizaci vazivovym aparatem jednim
Z nejcastéji  postizenych kloubli. Poranéni mekkych tkani predstavuji typické
sportovni Urazy. ~ Mezi tyto tUrazy nejcastéji patii poranéni zkiizenych vazi,
ruptury meniskt, poskozeni kolateralnich ligament, ale také kombinovana poranéni.
Blizs§i informace 0 poranéni meniskti viz Priloha ¢. 2 a poranéni chrupavky
viz Ptiloha ¢. 3. (6, 7)

Mezi nejcastéjsi pficiny, kdy dochdzi k poranéni PZV, patii nizkoenergeticka
poranéni pii atletickych aktivitach. Poranéni ligament kolenniho kloubu omezuje pacienta
z kazdodennich  aktivit z divodu poruSeni normalni kinematiky  kloubu
atim i jeho lokomoce. Mechanismus poranéni muze byt pfimy nebo nepiimy. Méné¢ ¢asté
jsou urazy vysokoenergetické, napt. motohavarie, pii kterych se vyskytuji i pfidruzena
kostni poranéni. Ruptura predniho zkfizeného vazu je jednim z nejCastejSich poranéni
kolene u mladych lidi. Riziko poranéni je U Zen vy$$i nez u muzi. Nejvhodnéjsi formou

7w

prevence poranéni ptrednich zkiiZenych vazli se vtomto sméru v odborné literatuie

14



popisuje efektivni vyhybani se uréitym sportim napf. sjezdovému lyzovani, fotbalu,

tenisu, squashi ¢i atletickym aktivitam. (3, 6, 8)

2.1 Symptomy

Hlavnimi symptomy jsou pocit prasknuti v kolenu béhem urazu a ostra
bolest. Tyto symptomy je nutné odlisit predev§im od poranéni meniski. V pribéhu
nékolika hodin po traze vznika otok a Casto se dostavuje napln kloubu ¢erstvou krvi bez
pfimési (tzv. haemartros), ktera je ve vétSiné ptipadti znamkou poranéni PZV. Pokud
haemartros ztstava v kolennim kloubu, pusobi na chrupavku i vazivovy aparat negativné.
Je vhodné, aby po trazu doslo co nejdiive k punkci kolenniho kloubu. Pohyb v koleni
je vyrazné omezen prave bolesti a reflexnim stazenim svalii. Dal§imi symptomy pacientd
po turazu jsou potize s doSlapem plnou vahou na poranénou koncetinu projevujici

se pocitem nestability ¢i tzv. rozvolnénim kloubu. (7, 9)

2.2 Diagnostika

U akutnich poranéni nebo chronickych nestabilit je diagnostika zalozena
na anamnéze, klinickych testech, zobrazovacich metodach a ptipadné artroskopickém
vySetieni. Pfi odebirani anamnézy je dileZité zjistit mechanismus urazu, pocatecni
symptomy, dobu od vzniku trazu ¢i opakovana zranéni. Dale je dulezité zjistit také
pacientovy naroky na pohyb v zaméstnani a v bézném Zivoté, coz muze pomoci
pii rozhodovani o indikaci a typu opera¢niho vykonu a stim spojené pooperacni
rehabilitaéni péci. (3)

Spolu s anamnézou se provadi fyzikalni vySetfeni. Pti fyzikalnim vysetieni 1ékaf
hodnoti chlizi astoj pacienta, postaveni V kolennim kloubu, dale se také
vySetiuje  patelofemoralni skloubeni. Palpaéni vySetfeni zacind na neporanéné
konceting. Palpuji se vSechny orienta¢ni kosténé body, 1ékar zjist'uje stupen a rozsah
otoku a také periartikularni bolestivost. Déle se vySetiuje aktivni a pasivni rozsah pohybu.
Nasleduje vySetfeni kloubni laxity. Zakladnim testem ke zjisténi 1éze

PZV je tzv. Lachmantv test (viz Ptiloha ¢. 4) slouzici k vySetieni pfedozadni stability.
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Tento test je pii akutnim poranéni PZV nespolehlivéjsi a nejvice vhodny. Dal§im testem
je tzv. pivot shift test, jehoZ podstatou je subluxace lateralniho kondylu tibie. (7, 8, 10)
Pokud je tfeba doplnit vySe uvedena vysetieni, vyuzivaji se zobrazovaci metody.
Ptistupuje se k nim zejména pfi piidruzenych poranénich. Zakladni zobrazovaci metodu
pfedstavuje nativni rentgenovy snimek kolenniho kloubu ze dvou projekci, i kdyz na ném
nemuze byt PZV vizualizovan, mohou tak byt odhaleny znamky sekundarniho poranéni.
Dalsi vySetfovaci metodou je magneticka rezonance, kterd poskytuje jasné definovany
obraz vSech anatomickych struktur kolenniho kloubu, v¢etn¢ vazi a m¢kkych ¢asti. Mezi

diagnostické metody se fadi také artroskopie. (3, 8)

2.3 Lécba poranéni
2.3.1  Konzervativni lé¢ba

K terapii je mozno pristupovat konzervativni cestou za pomoci rehabilitace,
pouziti ortézy, klidového rezimu a ledovani kolene. Velkou piednosti ortézy je nizka
hmotnost, prodySnost a snadna manipulace. Ortéza se ptiklada bud’ piimo na télo,
nebo pifes jednoduchy odév. Ortézy se upevinuji obvykle pomoci suchych
zipti ¢ nastavitelnych popruhti. Casto dochazi k chronické nestabilité kolenniho kloubu,
oslabeni svalovych skupin v oblasti kolene ¢i K posttraumatické osteoartroze. I presto
Ize vysledky konzervativni 1écby povazovat za pomémé vyhovujici. Ke konzervativni
1é¢bé  se pristupuje U pacientli, ktefi nemohou nebo nechtéji byt operovani.

Farmakologicka 1é¢ba se u tohoto poranéni uziva k 1é¢bé symptomu. (7, 8)

2.3.2  Chirurgicka lécba

Poranéni PZV se nejc¢astéji 1é¢i chirurgicky, a to ndhradami zktiZzenych kolennich
vazl. V soucasné dob¢ se nejvice pouzivaji autogenni stépy z ligamenta patellae. Fixace
je provedena interferenénimi Srouby ze slitiny titanu, ptipadné rliznymi vstiebatelnymi
implantaty. Druhou nejCastéjSi alternativou je plastika $tépem m. semitendinosus
a m. gracilis s naslednou fixaci. Vyuzit Ize také alogenni §tépy, coz jsou tkan¢ z t¢l darci.
Ke kompletni revaskularizaci dochazi asi za 30 tydni od transplantace. U této

transplantace je tfeba pocitat s tim, Ze biomaterialni charakter remodelovaného $tépu
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nikdy neumozni dosazeni pivodni kvality, ani 100% sily vazu. Zvysuje se napéti a snizuji
se absorp¢ni schopnosti ligament. Dilezitou soucasti rekonvalescence je tedy spravné
nastaveni zatéze a tréninku podle repara¢niho procesu v ligamentech a mékkych tkanich.
(3, 6)

Bezchybné provedeni plastiky pfedniho zkiiZeného vazu se spravnou centraci
Stépu se provadi za pomoci artroskopie, kterd je popisovana jako miniinvazivni
diagnosticka opera¢ni metoda. Diagnosticka artroskopie je osvéd¢ena metoda ke zjisténi
poskozeni nitrokloubnich struktur (meniskl, kloubnich chrupavek a zktizenych vazi).
Umozni zaroven jejich oSetfeni inapldnovani dal§iho lécebného postupu. Korektni
prubéh plastiky PZV je pro normalni funkci nahradniho vazu zasadni a po tomto
zakroku neni nutna sadrova fixace kolenniho kloubu. Z tohoto diivodu je mozné
od prvniho poopera¢niho dne kloub mobilizovat. Timto se piedchazi sekundarnim
poskozenim na vazivovém aparatu. Zaroven je velice diilezité véasné provedeni plastiky,
ktera ma vliv na dlouhodobou zivotnost kolenniho kloubu. Odkladani zakroku zvysuje
riziko dal$iho nitrokloubniho poskozeni. Toto riziko je vyssi pfedevSim u aktivnich
a sportujicich jedinct. (6) Artroskopicka technika umoznuje rychlejsi navrat pacienta
K ptivodnim aktivitam. Pfi artroskopickém vykonu leZi pacient na zadech a provadi
se vcelkové nebo svodné anestezii. Koncetinu je mozné fixovat jednak
Vv artroskospickém drzéku, ktery je cca 20 cm nad kolenem ¢i fixace probihd nasazenim

tlakové manzety na stehno operované koncetiny. (3, 7)

2.4 Komplikace 1é¢by

V poslednich letech je komplikaci po plastice PZV méné, ale i tak je mozné
se obCas setkat s poruchou hybnosti, selhdanim S$tépu nebo s problémy fixacniho
materidlu. Omezeni hybnosti je definovdno jako symptomatické omezeni extenze nebo
flexe kolenniho kloubu v porovnani s nepostiZenou dolni koncetinou. Mezi rizikové
faktory jejiho vzniku patii technické chyby pii operaci, napt. nepfesné umisténi Stépu,
soucasné provedeni extraartikuldrnich vykonil, poranéni mékkych tkani, nacasovani
komplikaci je okamzit¢ zahdjeni pasivni a aktivni rehabilitace, lokalni
aplikace kryoterapie, protizanétlivé medikace, polohovani a banddZovani operované

koncetiny. (3, 7, 8)
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Mezi mozné komplikace po plastice patii i vznik infekce v misté chirurgického
vykonu, ktera je podminéna fadou faktorti. Nejvyznamnéjsi jsou bakterialni infekce.
Mezi nejCastéjSimi piivodci této komplikace jsou popisovany stafylokoky, zejména
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis a streptokoky. Infekci znaci otok,
zvetSujici se bolest, zvySend teplota, zménénad funkce a zarudnuti kloubu v ¢asovém
obdobi dvou az Ctrnécti dnli po operaci. V pifipadé vyskytu infekce se zahajuje cilena
antibioticka terapie, eventuelné debridement a lavaz kolenniho kloubu s ponechanim
Stépu. Pii pretrvavani znamek infekce je nutné pristoupit k odstranéni Stépu a fixacniho
materidlu. Cilem preventivnich opatieni je snizit bakteridlni zatéz operani rany
na minimum. (7, 11)

Dalsi moznou komplikaci je bolest pifedniho kolena, ktera je casto
spojena s odbérem §t&pu. Uginnym prostiedkem je ¢asné zahajeni rehabilitace s rychlym
navratem k plnému rozsahu hybnosti kolenniho kloubu, obnovenim sily m. quadriceps
femoris a mobilizaci patelly. V neposledni fadé komplikaci po operaci mize byt porucha
hojeni opera¢ni rany nejen zdivodu infekce, ale také z davodu pooperaéni
tromboembolické nemoci, poranéni nervii a cév. Uspé&nost primarnich rekonstrukei
PZV je pomémé vysoka, pohybuje se v rozmezi 75az90 %, piesto Cast
pacientil podstupuje revizni vykon. Pfed nim je nutné objasnit pfi¢inu selhani plastiky

PZV, kterou mize byt vySe uvedené omezeni pohybu, perzistujici bolest ¢i recidiva

nestability. (3, 11)

3 Osetrovatelska predoperaéni péce

V ramci dlouhodobé predopera¢ni pripravy je pacient poucen Iékafem
0 pribéhu zdravotniho vykonu. Je mu sdéleno, jakym zplsobem bude vykon proveden
a pfedevsim ucel samotného vykonu, kterym je obnoveni stability kolenniho kloubu.
Pacient je také informovan o komplikacich, které mohou nastat, napt. infekce, krvaceni,
otok koncetiny, utlak cév a nervi. Lékatr pacientovi vysvétli preventivni opatieni
po provedeném zakroku, doporu¢i lécebny rezim, postupné zatézovani kloubu
V nésledujicich 3 — 6 mésicich a vysvétli predpokladané omezeni v bézném zpiisobu
zivota. (3, 8, 11) Pacient absolvuje interni vySetfeni zahrnujici EKG, fyzikalni vysetieni,
zhodnocenti fyziologickych funkci, laboratorni vySetfeni krve a moc¢i. Vysledky vySetteni

nesmi byt star$i 14 dnil pfed planovanym vykonem. Déle je realizovano anesteziologické
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vySetieni S tzv. urenim ASA rizika. U tohoto zakroku je moznost volby mezi celkovou
a mistni anestezii, ktera je volena s ohledem na zdravotni stav pacienta. Pacientovi jsou
sdeleny vyhody zvoleného typu anestezie, ale také rizika spojend s aplikaci. Témi mohou
byt napi. alergické reakce, lokalni reakce pii Zilni aplikaci a dalsi vedlejsi neptiznivé
ucinky podanych 1ékt. Pouceni je v kompetenci 1ékait. Pokud je potieba, je stanoveno
doplnujici nebo kontrolni vysetfeni. Smyslem ptfedoperac¢niho vySetieni je prevence
moznych poopera¢nich komplikaci. (12, 13, 14) Informovanost pacientti napf. pred
hospitalizaci nebo operaci vychazi ze zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. (15)

Kratkodoba piedoperacni piiprava zahrnuje obdobi 24 hodin pted vykonem
plastiky PZV, kdy je pacient obvykle pfijiman k hospitalizaci. Je vyZzadovan pisemny
souhlas se zvolenym zpisobem anestezie, pisemny souhlas se samotnym zakrokem
a souhlas s hospitalizaci. Pisemné souhlasy jsou v kompetenci 1ékatt. Piiprava zahrnuje
la¢néni pacienta, 8 to 6 — 8 hodin pfed vykonem, dale pacient nesmi pfijimat tekutiny
2 hodiny pfed operaci dle ordinace lékafe. Nezbytné je provést celkovou hygienu,
pfilozeni bandézi nebo antiembolické puncochy naneoperovanou dolni koncetinu
a priprava opera¢niho pole, ev. oholeni dle zvyklosti pracovisté. Dle ordinace 1ékaie
se poda ptipadné nizkomolekularni heparin a dalsi medikace. Pacient pfed operaci odlozi
S$perky, hodinky, sponky a vyjme snimatelnou zubni protézu, pokud ji disponuje apod.
Patfi sem také psychickd pfiprava, jejimz ukolem je zmirnit obavy a strach pacienta
z operace. (12, 13, 16)

Posledni fazi je bezprostiedni priprava pied operaci, ktera je omezena
na cca 2hodiny pied operaci. Zahrnuje kontrolu dokumentace, kontrolu pfilozZeni
elastické bandaze neoperované dolni koncetiny, kontrolu opera¢niho pole, laénéni,
odloZeni Sperkli, pfipadné zubni protézy, dale vyprdzdnéni mocového méchyie
a prevleceni do nemocni¢ni koSile pred operaci dle zvyklosti zdravotnického zatizeni.
Sestra poda pacientovi premedikaci dle ordinace 1ékare. Pacient je pfivezen na piedsali
¢i do vstupniho filtru zdravotnickym personalem z piislusného oddéleni, kde je pacient
hospitalizovan a tam si jej pfebira odpoveédny pracovnik, Kterym mutze byt napi. 1ékar

¢i perioperaéni sestra. (12, 13, 17)
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4 Osetrovatelska péce po plastice predniho zkfiiZeného vazu

4.1 Osetrovatelska péce bezprostiedné po vykonu

Osetfovani pacienta bezprostfedné po operaci zajistuje zdravotnicky personal
vcetné vSeobecnych sester na dospavacim pokoji, dale na standardnim ortopedickém
&i chirurgickém oddéleni. Ukolem vieobecné sestry je sledovani fyziologickych funkci,
tzn. védomi, dechu (frekvence, pravidelnost), tepu (frekvence, pravidelnost), télesné
teploty, krevniho tlaku, saturace krve kyslikem v urcitych ¢asovych intervalech dle
ordinace I¢kaie. V prvni hodiné po operaci probihd monitorace fyziologickych funkci
(TK, P, D) zpravidla po patnacti minutach, poté¢ po tiiceti minutdch a dale po hodiné
nasledujicich 24 hodin dle ordinace 1ékate. Sestra také piehodnocuje Nortonovu stupnici,
Bartheltv test, riziko padu a jiné, které jsou dilezitou soucasti oSetfovatelské anamnézy.
Ulohou sestry je rovnéz zaznamenavat udaje do dokumentace. Mezi specifika péce
o pacienta sestrou v pooperac¢ni péci patii sledovani operacni rany, tzn. krvéceni,
mnozstvi odvadéného sekretu, funkénost drenaze a kontrola obvazu. Sestra i lékar
opera¢ni ranu kontroluji jiz od prvnich okamzika po operaci. Pokud je krvaceni mensiho
charakteru, doplni jen obvazovy material, v pfipadé vétsiho rozsahu se obvaz sejme,
rana se zkontroluje a znovu ptevaze. (12, 13, 17)

Sestra dale sleduje, hodnoti a zaznamenava bolest pomoci verbalni skaly,
neverbalni Skély ¢i VAS. Dle potieby jsou aplikovéna analgetika ordinovana lékafem.
Pacient po operaci nesmi 2 hodiny pit tekutiny dle ordinace 1ékate, pii suchych sliznicich
a jazyku muze sestra zvlhCovat rty pacienta navlh¢enym mulem. Dle ordinace lékate
muze byt pomalu po 1zickach podavan ¢aj, az se prejde k béznému pitnému rezimu.
Pokud se pacient do 8 hodin po vykonu spontdnné nevymoci, sestra vyuziva
nefarmakologické metody k ovlivnéni mocent, pti selhani se nasledné provadi katetrizace
mocového méchyre. K pooperacnimu obdobi patii sledovani odchodu plynt a stolice,
proto je podporovdna v€asnad mobilizace pacienta. Plyny by mély odejit do 24 hodin,
stolice za 2 — 3 dny. Soucasti péce je také prevence tromboembolické nemoci, ktera
je zajisténa v¢asnou mobilizaci pacienta po operaci, aplikaci antikoagulancii, ptilozeni
bandazi dolnich koncetin a péce o dostatecny pitny rezim. Sestra dba o dobie upravené
lizko a polohu pacienta v lizku jako prevenci dekubitl a sleduje psychicky stav pacienta.
Sestra zajisti co nejvetsi mozné pohodli, bezpecnost pacienta a povzbuzuje jej k pohybu.

Sestra sleduje mozné piiznaky komplikaci. (12, 13, 14)
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4.2 Osetrovatelska péce v dalSich dnech po vykonu

| vdalsich dnech po operaci probihd monitoring fyziologickych funkci
dle ordinace 1ékate, sledovani akutni bolesti, aplikace analgetik pfi bolesti nebo
pted ¢innostmi zvySujicimi projevy bolesti jako je chiize, rehabilitace ¢i pievaz. Bolest
mize PO operaci pacienta omezovat, ¢imz je znemoznén nejen kvalitni spanek
a odpocinek. Doporucuje se rovnéz provadét nekolikrat béhem dne ledovani
operovaného kolene. Ukolem oSetfujici sestry je zabezpedit dopomoc pacientovi
s hygienou a pfi vstavani z lazka. Dalsi dny uZz pacienti zvladaji hygienickou péci
zpravidla bez pomoci. Sestra také dba na péci o vyprazdnovani. Pacienti jiz vétSinou
zvladaji chizi na toaletu sami s pouzitim kompenzacnich pomiicek. Do osetfovatelské
péce poskytované sestrou patiii sledovani hojeni pooperacni rany, kdy predevsim sestra
sleduje sekreci, ptipadny otok, zabarveni atd. Sestra oSetfuje drenaz, asistuje lékafi
pii pievazu a extrakci drénu. Pokud rana nekrvaci, prvni pfevaz se provadi za cca
48 hodin od opera¢niho vykonu. Zpravidla se také provadi i extrakce Redonova drénu.
Pacient mize na lazku lezet v poloze, jaka je mu nejvice piijemnd, avSak nesmi dojit
k dislokaci nebo utlaku drénu. Pacienti nejcastéji zaujimaji semiFowlerovu polohu.

Odstranéni stehi probiha zpravidla 7. az 10. den po operaci, které
je obvykle realizovano jiz ambulantné. Vyziva nemocného v dalSich dnech po plastice
PZV se nikterak neméni. Sestra sleduje psychicky stav pacienta, zapojuje komunikaci,
empatii a individualni pfistup. Fyzioterapeuté postupné provadéji rehabilitaci
s pacientem. Pied propusténim do domaciho prostiedi, sestra pacienta rovnéz edukuje
0 domacim oSetfeni, dieté, pohybové aktivité apod. (7, 14, 17) Po plastice pfedniho
zkfizeného vazu mulze mit pacient nékolik moznych oSetfovatelskych diagnéz,
které sestavuje vSeobecna sestra. Mezi nejcastéjsimi z nich dle nejnovéjsi NANDA
taxonomie muze byt Akutni bolest (00132), NaruSena integrita tkan¢ (00044), ZhorSena
pohyblivost na Tuzku (00091), ZhorSena télesna pohyblivost (00085), ZhorSena chiize
(00088), Zhorseny komfort (00214), Riziko infekce (00004), Riziko krvaceni (00206),
Riziko padu (00155), Deficit sebepéce pii koupani (00108), Deficit sebepéce pii oblékani
(00109) a dalsi. (18)
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5 Edukace pacienta po plastice predniho zkriZzeného vazu

5.1 Edukacni proces a role sestry v ném

Edukace pacienti je dilezitou soucésti osetfovatelské péce. Edukace pacienta neni
v soucasné dob¢ plné standardizovanou cinnosti. Jak uvadi Jufenikova (19), sestra
pii edukaci vyuziva pisemné materialy, fotografie, videa, neméné¢ dulezité je ustni
vysvétlovani. Edukace v oSetfovatelstvi si klade za cil predev§im piispét k predchazeni
nemoci, udrzeni ¢i navraceni zdravi, celkové pfispét ke zvyseni kvality zivota pacienta.
Rovnéz zaujima vyznamnou roli v primarni, sekundarni i tercialni prevenci. Dle vyhlasky
¢. 2/2016 Sb., mezi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika
patii i motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny K piijeti zdravého Zivotniho
stylu a k péci o sebe. (19, 20, 21) Jufenikova definuje pojem edukace jako:

,Proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmeény v jeho védomostech, postojich a navycich. Edukace znamend vychovu a vzdeélavani
Jjedince. ** (Jutenikova, 2010, s. 9)

Pokud jsou pacienti plné¢ informovani, méli by byt motivovani a zaroven
akceptovat casovou narocnost celé rekonvalescence. Neusiluje se o pfed¢asny navrat
do béznych a sportovnich aktivit, a tim se vytvaii pfedpoklad zdarného prib&hu
rehabilitaéni péée. Vyznamny podil v tomto procesu zaujima edukace. Do edukacniho
procesu v oSetfovatelstvi vstupuji ¢tyfi determinanty: pacient v roli edukanta, edukator,
edukacni materialy a prostiedi, ve kterém edukace probiha.

Edukacni proces ve zdravotnictvi 1ze zpravidla rozdé€lit na pét fazi. V prvni fazi
je tkolem edukatora zjistit uroveni védomosti, dovednosti, navyki a postoji pacienta.
Na zaklad¢ informaci zjiStovanych pozorovanim a rozhovorem stanovi edukator
ve druhé fazi edukac¢ni diagnoézy. Dle NANDA Taxonomie u pacienta po plastice
predniho zkiizen¢ho vazu to mohou byt nasledujici diagnozy, a to Snaha zlepsit sebepéci
(00182), Snaha zlepsit znalosti (00161), Snaha zlepsit péci o své zdravi (00162), Snaha
zlepsit komfort (00183), Deficit znalosti (00126) a dalsi. (6, 18) Nasleduje tieti faze,
kdy edukator planuje cile, metody, formy, obsah a rozsah edukace, pomicky, ¢asovy
ramec a zpisob hodnoceni edukace. Ctvrtou fazi je samotna realizace edukace. Prvnim
krokem v této fazi je zejména motivace pacienta. Pacient by se na edukaci mél aktivné
podilet. Je potieba, aby byly ziskané védomosti a dovednosti procvicovany, opakovany
a tim fixovany. Ukolem edukatora je pribézné kontrolovat pochopeni piedavanych

poznatkd. Poslednim krokem v této fazi je pacientova snaha ovéfit ziskané dovednosti
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a védomosti tfeba na modelovém piikladu. Tato faze je dilezitd o to vice, Ze pacient
v dob¢ edukacniho procesu fesi jednak samotnou edukaci, ale rovnéz sviij aktualni
zdravotni stav, ktery se promitd i do jeho psychického stavu a Vv S$irSim pojeti
i do vlastniho socidlniho prostiedi mimo zdravotnické zafizeni. Jeho pozornost je tedy
Casto negativné ovlivnéna. Posledni fazi edukacniho procesu piedstavuje zpétna vazba,
pfi niz se hodnoti nejen vysledky edukanta, ale i edukatora. (19, 22)

Ukolem sestry je chranit a upeviiovat zdravi osob, coZ na jeji osobnost, moralku
a charakterové vlastnosti klade mimotadn¢ vysoké naroky. Edukacni ¢innost predstavuje
dilezitou kompetenci v oblasti autonomni funkce sestry vrdmci moderniho
oSetfovatelstvi. I zde nesmi byt opomijeny etické normy, principy a holisticky pfistup
K pacientovi. VSeobecna sestra Vroli edukatora by méla spliovat nasledujici
ptedpoklady. M¢la by mit odborné teoretické znalosti i praktické dovednosti, méla by byt
ochotna pacientovi pomoci, vybavena komunika¢nimi dovednostmi, neméla by ji chybét
schopnost empatie, méla by zvladat poradenskou ¢innost a zejména by méla byt schopna
koordinovat cely proces edukace. (20, 22)

O edukaénim procesu vede edukujici vSeobecna sestra dokumentaci, ktera
zahrnuje edukacni plan, zaznam o vykonanych edukacénich aktivitach sestry a pacienta,
zaznam o dosazenych védomostech, dovednostech, navycich a vyhodnoceni edukace
pacienta. Pokud se béhem edukacniho procesu vyskytly n&jaké problémy,
i ty by zde mély byt feSeny a zaznamenany. Zaznam o edukaci by mél byt presny,
piehledny a srozumitelny tak, aby byla umoznéna piipadna kontrola s naslednym

vyhodnocenim edukacniho procesu. (19, 22)

5.2 Rizika, komplikace edukace

Pti realizaci edukace je nutné mit na paméti, ze jeji vysledek mize byt negativné
ovlivnén mnoha faktory. Ne v§em lze pii pfipravé edukaéniho procesu ptedejit. Jednou
takovou komplikaci je i mozné zhorseni zdravotniho stavu pacienta do té miry, ze nebude
mozné edukaci provést. Kromé toho mohou vzniknout edukacni bariéry na strané
edukanta i edukatora. Jednim ztkolu sestry je takové bariéry piedvidat a vcas
odstranovat nebo minimalizovat. (19, 20)

Ze strany pacienta mezi tyto bariéry patii charakter onemocnéni a Uroven
adaptace pacienta na nemoc, stres v akutnim i chronickém stadiu nemoci, osobnostni rysy

pacienta, celkovy stav organismu ¢i zmény v pohybovych schopnostech. Mezi
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dal§i bariéry mlze patfit bolest, emoce, v€k, poruchy smyslového vnimani, nizka
motivace pacienta ¢i az popieni potieby edukace pacientem. Pacient miize mit snizenou
schopnost nést odpovédnost za vlastni zdravi. Dale se zde mize vyskytovat jazykova
bariéra, mentalni handicap nebo odli$né kulturni a etnické zvyklosti ¢i Zivotni priority.
(19, 20, 22)

Ze strany edukujiciho zdravotnika muze jit rovnéz o ftadu bariér,
naptf. nedostateCnou piipravu zdravotnika na edukaci, kdy edukace muze probihat
nesystematicky nebo neplanované. Edukujici zdravotnik nemusi mit dostate¢né eduka¢ni
védomosti a dovednosti, nema dostatek Casu a prostoru pro edukaci nebo muze
byt  edukator unaveny. Na pfislusném oddéleni nemusi existovat dostatecna
multidisciplindrni spoluprace zdravotnického tymu vcetné oSetfovatelského, diileZitost
edukaéniho procesu ze strany zdravotnického personalu je podcenovana nebo samotny
zdravotnik neni motivovan pro edukacni proces, mize zde chybét lidsky pfistup
oSetfujiciho personalu, je pouzit nevhodny styl komunikace s pacientem ¢i jsou
opomijeny potieby pacienta apod. (19, 20)

V edukaénim procesu piedstavuje negativni vliv také prostiedi, kdy pacient
muze ve zdravotnickém zafizeni citit ztratu soukromi, lidské dustojnosti, sebekontroly,
sobéstacnosti a naopak pocitovani socidlni izolace. Edukacni prostiedi mize vykazovat
nadmérny hluk nebo nedostatené materidlni vybaveni, nedostatek didaktickych

pomucek ¢i pisemnych materiali pro pacienty. (20, 22)

vrw

5.3 Edukace pacienta po plastice predniho zkiiZeného vazu
5.3.1 Pohybovy rezim a rehabilitace

Rehabilitacni program zacind jiz pfed samotnou plastikou predniho zkiiZeného
vazu. Pribéh rehabilitatniho procesu zévisi na typu operace, technickém provedeni
opera¢niho zakroku, motivaci pacienta, jeho ptfedchozich pohybovych zkuSenostech,
stupni intramuskularni koordinace pacienta, rychlosti hojeni, socialnich faktorech
a osobnosti terapeuta, jeho znalostech a odbornych schopnostech. Postup rehabilitace
je také limitovan ptipadnymi ptidruzenymi poranénimi mékkych tkani kolenniho kloubu.
Pti rehabilitaci je tteba nezapominat 1 na rehabilitaci neoperované dolni koncetiny. Cilem

rehabilitaéniho procesu je navrat pacienta do normdlniho Zivota a pivodni funkéni
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urovné. Pfi rehabilitaci po poranéni a operacich predniho zkiizeného vazu patii mezi
hlavni obtize pacienta pocity nejistoty, nevykonnost kloubu, opakované piihody
s nestabilitou kloubu a recidivujici napIné kloubu. Poranéni vazu je ¢asto kombinovano
s poranénim medialniho menisku a rupturou medialniho kolateralniho vazu. V piipadé
nedostate¢né osetiené instability mize dojit k pfredéasnému rozvoji gonartrozy. (3, 6)

Prvni faze programu zacind ve chvili Urazu, jedna se tedy o predoperacni fazi.
V ramci rehabilitace mekkych struktur kolenniho kloubu je nutné zmirnit potrazovy
otok, snizit bolesti a zachovat v pIném rozsahu pohyb kloubu. Po odeznéni akutni faze
pfevazuje snaha o navrat k normalnimu chtizovému mechanismu, 1épe s oporou a fixaci
kolenniho kloubu (tzn. pomoci dvou francouzskych holi a ortézy). Soucasti této faze
je vcasné naplanovani opera¢niho vykonu, ke kterému neni doporuceno pfistoupit diive,
nez tii mésice od prvniho traumatu. Do tohoto obdobi patii i piiprava na operaci.
Je dulezité, aby 1ékat a vSeobecna sestra zduraznili pacientovi i jeho blizkym, ze prvni
dva tydny povlastni rekonstrukci  jsou obdobim  z pohledu  rehabilitace
tim nejpodstatnéj$im. VSechny soucdsti Zivota musi byt podtizeny potiebam rehabilitace.
po operaci. (3, 6, 8)

Pooperacni faze rehabilitacniho programu trva dva tydny po operaci a zahrnuje
pét dulezitych parametri: udrzeni plné extenze, kontrola poopera¢niho otoku (klidem
aelevaci dolnich koncetin), umoznéni hojeni operaéni rany, udrzeni aktivity
m. quadriceps femoris adosazeni 90° flexe v kloubu (nakonci tohoto obdobi).
Od druhého dne po operaci mize pacient zaéit chodit o dvou francouzskych holich,
kdy postupné zatézuje operovanou koncetinu tak, aby nebyla vyvolavana bolest v oblasti
operaéni rany. V této fazi, jest€ v nemocni¢nim zafizeni, je vyuzivana motorova dlaha,
ktera je pouzivana k pasivni pohybové 1é¢bé. Operovana koncetina je fixovana do dlahy.
Fyzioterapeut nastavuje na dlaze délku cviceni a jednotlivé stupné dle ordinaci 1ékare.
Pacientovi je vysvétlena potfeba opatrnosti pii manipulaci s drénem nejen u béznych
dennich ¢innosti, ale i béhem rehabilitace, aby nedoslo k jeho nechténému odstranéni.
Treti az ctvrty den po operaci odchazi pacient zpravidla do domaciho oSetfovani.
| po propusténi je tieba zachovat koncetinu v relativnim klidu. Pfiblizné€ tyden od operace
byva zahajena tzv. fizena rehabilitacni péce. Pacient musi byt také fadné instruovan
0 doméacim cviceni, uvoliovani mékkych tkéni a automasdzi stehenniho svalstva.
Pro chtizi je pouzivana opora ve form¢ kratké kolenni ortézy s vymezenym rozsahem

pohybu 30° az 60°. (3, 6, 8)
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Ve tfetim az patém tydnu po operaci je zafazovano stabiliza¢ni cviceni vsedé
a ve stoji se symetrickym zatizenim dolnich koncetin, cviceni na mici a senzomotorické
cviceni. Vhodna je také elevace dolnich koncetin. Cilem je dal$i zvétSovani rozsahu
pohybu kolenniho kloubu do flexe, uvolnéni jizvy a snizovani napéti mékkych tkani
v okoli kloubu. Opomijena neni ani hydroterapie. Konkrétné¢ jde o vitfivou koupel
a cviceni v bazénu s teplou vodou. Relaxaéni u€inky vodniho prostiedi pisobi pozitivné
na zvySeni hybnosti kloubu. Pfiblizné¢ v pulce této faze dochazi k odlozeni ortézy,
a to v piipadé€, pokud kolenni kloub vykazuje normalizovanou stabilitu a je bez otoku.
Vétsina pacientll vnima tuto stabilitu pozitivng a tak se snazi kloub vice zatizit. Z tohoto
divodu je nutno diirazné upozoriovat na trvajici vysokou zranitelnost vazi. Plna zatéz
pfi chuizi je doporucovana nejdiive na konci ¢tvrtého tydne po operaci, protoze je nutné
po operaci zcela odleh¢it operovanou konéetinu, dale je nutné naucit pacienta
tzv. tfifazovou chizi s berlemi. Jeji postup je takovy, Ze pacient nejdiive provede pohyb
obéma berlemi vpied, poté jde operovana koncetina a nakonec zdrava koncetina. (3, 6, 8)

V dalsi fazi rehabilitacniho programu, ptiblizné v obdobi od Sestého do osmého
tydne po operaci, pacient jiz zvlada koordinaéni i silova cvifeni V polohach
na nestabilnich plochach. Sportovci mohou zacit béhat na bézicim pasu nebo mekkém
rovném povrchu. Teprve v této fazi je doporuceno zahrnovat silova cviceni typu
polodiep, leg-press, chiize do schodu, slalom, nesmi se vSak objevovat vyrazna
bolestivost ani otok. Cviceni by mélo obsahovat koordinaéni cvi€eni i kvalitni regeneraci
po zatézi. Je také nutno eliminovat vznik svalovych dysbalanci. Vhodné je pracovat
s pacientem V jeho ptirozeném prostiedi a upozornovat ho v konkrétnich piipadech
na rizikové faktory. Doporu¢ovanymi aktivitami jsou plavani, jogging, walking ¢i jizda
na rotopedu. Nevhodnymi sporty naopak jsou florbal, squash, badminton a micové hry,
které se mohou zahajit az po konzultaci nejlépe se svym operatérem. (6, 23)

Mezi podpiirné prosttedky rehabilitace patii technika tejpovani. Predstavuje
Setrnéj$i obdobu zpeviiovacich nebo funkénich bandazi jako ochranné nebo rehabilita¢ni
pomucky. Tejpovani umoziiuje aktivitu funkéniho celku pohybového aparatu
a zachovéavanervosvalové funkce. Z rehabilitacniho hlediska je tejpovéani doporu¢ovano
pii pourazovych nebo pooperacnich stavech. V takovém ptipad¢ je techniku tejpovani

nutné vzdy prodiskutovat s Iékafem. (24)
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5.3.2  Péce o operacni ranu

Péce o poopera¢ni ranu by se neméla podcenovat ani po propusténi, aby byla
eleminovana rizika komplikujiciho se zhojeni a naopak, aby byl podporovan adekvatni
proces hojeni vedouci k minimalizaci viditelnosti jizvy. Mezi dulezité zasady patii
pii hygien¢ po sejmuti obvazu na ranu netlacit a oplachovat ji vlaznou vodou (a to jesté
se stehy). Jizva by se méla promazavat mastnym krémem napi. mési¢kovou masti,
vazelinou, vepfovym sadlem nebo kokosovym olejem. Dalsi zasadou je vyvarovat
se slune¢nim paprskiim nejméné tii mésice po operaci a také pouzivat krémy s vysokym
faktorem UV ochrany. Dal$i metodou, jak zajistit hojeni jizvy, jsou tzv. tlakové masaze,
které je vhodné provadét zhruba jeden az dva tydny po odstranéni steht.. Pii masazi
se postupuje tak, ze se tiskne prstem proti kizi, tlak se vyviji ptiblizné 30 sekund a dale
se prsty presouvaji systematicky, az je namasirovana cela jizva. Po jizvé se prsty
nepiejizdi. Masaz je vhodné provadeét nejméné 3krat tydné. Piimétena délka masdze
je 10 minut. Tuto techniku je mozné provadét i n€kolikrat denné. Pfi spravném postupu

a frekvenci je tc¢inek velice dobry a znatelny zhruba za jeden az dva mésice. (4, 14, 25)

5.3.3  Dalsi doporuceni pro pacienta po plastice pfedniho zk¥iZeného vazu

Péce po propusténi pacienta do domaciho osetfovani obsahuje nékolik dalSich
doporuceni, ktera jsou pacientovi vramci edukace dale pfedavana. Patii do nich
neuspéchat rekonvalescenci, kdy je zde minéno zejména nevhodné pfedcasné ukonceni
pracovni neschopnosti a navrat do prace. VZdy je lepsi se nejdiive poradit se svym
operatérem. Pracovni neschopnost muze byt casové rozdilnd. Do zaméstnani
administrativniho charakteru je mozné se vratit po 14 dnech, naproti tomu navrat
ke stfedné tézkému fyzickému zaméstnani se doporucuje za 3 mésice. Duraz je kladen
také na spravné provadénou rehabilitaci, ktera ma nepostradatelnou a kli¢ovou roli
Vv pooperacni dob&. Rehabilitace trva cca 2 — 3 mésice nebo do doby, kdy se vrati svalova
sila, rozsah a koordinace pohybu. Pacient pouziva ortézu, pokud byla indikovana
operatérem. Operatér rozhoduje o dob¢ uzivani ortézy, vétSinou ji pacient odklada
po 1 az 2 tydnech. Berle pacient odklada, pokud sdim dokéze koleno zatizit, obecné mezi
2. — 4. tydnem. Po odloZeni berli a ortézy je jiz mozné fizeni motorového vozidla.
Kolenni kloub by nemél byt bolestivy arozsah pohybu takovy, aby umozioval

bezproblémovou obsluhu pedali. V neposledni fadé je kladen duraz na uc¢inky
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tzv. negativni termoterapie, ke které se nejvice vyuziva led. Ledovani ma pozitivni
ucinky ke snizovani bolesti a otoku. Led se ptiklada na piiblizné 20 — 30 minut
nékolikrat za den. Ledovy sacek se obali napt. do ru¢niku a piilozi na koleno. Kontrola
nejcastéji probihd po tydnu az 14 dnech od operace. Dale pak zpravidla po 6 tydnech,
3 meésicich a po pul roce, pokud je potieba, tak castéji. (3, 7)
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i Vyzkumna ¢ast

6 Cile a vyzkumné predpoklady
Cile

1. Vytvoftit edukacni standard u pacienti po plastice ptedniho zkiizeného vazu.
2. Oveftit navrzeny edukacni standard u pacientd po plastice predniho zkiizeného vazu
Vv praxi.
2a. Zjistit informovanost pacientil po plastice pfedniho zkiizeného vazu o zasadéach
péce o operacni ranu.
2b. Zjistit informovanost pacientii po plastice piedniho zkiizeného vazu o zadsadach
pohybového rezimu.
2c. Zjistit informovanost pacientii po plastice pfedniho zktizeného vazu o zasadach

péce po propusténi.

Vyzkumné predpoklady

1. Ptedpokladame, ze 94 % a vice pacientll je informovano o zdsadach péce o operacni
ranu po plastice piedniho zktizeného vazu.

2. Predpokladame, ze 86 % a vice pacientl je informovano o zdsadach pohybového
rezimu po plastice pfedniho zk#izeného vazu.

3. Predpokladame, ze 76 % a vice pacientl je informovano o zisadach péce
po propusténi do domaciho oSetfovani.

Vyzkumné otazky byly oproti zadani bakalaiské prace pieformulovany
na vyzkumné predpoklady, jelikoz se jednd o kvantitativni vyzkum. K Upravé
vyzkumnych ptedpokladi doslo po provedeném predvyzkumu (viz Ptiloha ¢. 8). Zména
byla provedena pouze v hodnotach procent z ptivodnich 75 % u vSech piedpokladd

na 94 % u predpokladu ¢. 1, na 86 % u predpokladu ¢. 2 a na 76 % u predpokladu ¢. 3.

7 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani empirického Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum.
K jednotlivym polozkdm analyzy se vztahuje tabulka a graf s popisem uvedenych dat.
Sloupce grafi maji modrou a zelenou barvu, zelena barva byla pouzita pro spravné

odpovédi. Na zakladé prostudovani odborné literatury byl vytvoten edukaéni standard
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slouzici k edukaci pacientti pred plastikou pfedniho zkfizeného vazu (viz Ptiloha ¢&. 7).
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na ortopedickém oddéleni Kliniky Dr. Pirka. Pred
zahajenim vlastniho vyzkumného Setfeni byl zajistén pisemny souhlas zdravotnického
zatizeni S realizaci vyzkumu (viz Pfiloha ¢. 5), dale také ustni souhlas od samotnych
pacientli. Vyzkumné dotaznikové Setfeni probihalo od tnora 2016 do bifezna 2016
na ortopedickém oddéleni Kliniky Dr. Pirka. Nejprve byla provedena edukace pacienta
podle navrhu edukacniho standardu (viz Piiloha ¢. 7), ktera vzdy probihala v dopolednich
hodinach mezi 8.30 — 11.30 pied samotnou operaci, jelikoZ pacienti byli v tento den
pfijimani k operaci. Zvolenym mistem byla klidna a svétla mistnost s vyhledem
do parku, vybavena pohodlnym sezenim. Nasledujici den byl osobné distribuovan
dotaznik k vyplnéni. Edukace zpravidla trvala 30 minut.

Pro vlastni uskute¢néni vyzkumu byl vytvofen dotaznik, ktery byl ovéfen
predvyzkumem. Celkem bylo béhem piedvyzkumu osloveno 9 pacientt, ktefi byli
dle uvedeného standardu edukovani a kterym byl ptfedlozen nasledujici den dotaznik.
Ptedvyzkum probihal v Unoru 2016 a byl nasledné vyhodnocen (viz Ptiloha €. 8).
Na zéklad¢ ptedvyzkumu bylo zjiSténo, Ze otazku €. 2 je tfeba ptfeformulovat. Pfedevsim
z dtvodu jeji nejednoznacénosti. Technika dotazniku slouzila ke zjisténi informovanosti
pacientil po plastice ptfedniho zkfizeného vazu o zasadach z oblasti péce o operaéni ranu,
pohybového rezimu, péce po propusténi. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny.
Jednalo se 0o dotaznik vlastni konstrukce, jehoz jednotlivé otazky byly stanoveny
na zékladé¢ predchoziho podrobného studia odbornych literdrnich prament
a dosavadnich vlastnich profesnich zkuSenosti. Celkem dotaznik obsahoval 25 otazek
(viz Priloha ¢.6). Otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 21 se tykaly samotné edukace,
nasledujicich 13 otazek zjiStovalo miru informovanosti pacienti V jednotlivych
oblastech. Posledni 4 otazky byly demografické. Dotaznik zahrnoval 23 uzavienych
otazek, jednu otazku otevienou a jednu otdzku polootevienou. Otazky €. 2 a 10 byly
polytomické vyctové, tedy respondenti v nich mohli zvolit vice nez jednu odpovéd’. Zbylé
otazky byly polytomické vybérové, nebot’ respondenti méli moznost vybrat vzdy pouze

jednu odpovéd'.
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8 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznikovym Setienim bylo celkem osloveno 55 respondentd. Navratnost
dotaznikt byla 100 %. K tak vysoké navratnosti pfispélo i anonymni vybirani vyplnénych
dotaznikd od pacientd do uzaviené nadoby. Jak se zjistilo v pfedvyzkumu, pro vétSinu
pacientli bylo pfinosné zucastnit se edukace Ci Setieni pfed operaci, a to z divodu
uklidnéni pacientt, ziskani dalSich informaci i zkraceni doby ¢ekani na operacni vykon.
Vyzkumny vzorek byl tedy tvotfen pacienty, které ¢ekala plastika predniho zkiizeného

vazu, oslovovani byli v den operace, kdy byl zaroven jejich piijem.

9 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla po ukonceni vyzkumu vyhodnocena
a zpracovana v pocitaci v programu Microsoft Excel 2013. Ziskané udaje jsou uvedeny
v absolutni (ni) a relativni (fi) ¢etnosti v procentech se zaokrouhlenim na dvé desetinna
mista. Celkova Cetnost je oznacena znakem X. Analyza je realizovana pro kazdou polozku

zvlast. Ke kazdé polozce se vztahuje tabulka a graf s vykladem zjisténych dat.

9.1 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 1: Byl/a jste spokojen/a s prostiedim,
kde edukace probihala?

Tabulka ¢. 1 Mira spokojenosti s prostiedim edukace

ni[-] fi [%0]
1 - velmi spokojen/a 36 65,45 %
2 - spiSe spokojen/a 13 23,64 %
3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a 6 10,91 %
4 - spise nespokojen/a 0 0,00 %
5 - velmi nespokojen/a 0 0,00 %
x 55 100,00 %
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Graf ¢. 1 Mira spokojenosti s prostiedim edukace

Prvnim hodnocenym kritériem byla spokojenost respondentti S prostfedim,
kde edukace probihala. Velmi spokojeno bylo 36 (65,45 %) respondentt, spiSe
spokojenych 13 (23,64 %), ani spokojenych/ani nespokojenych 6 (10,91 %) respondentt.

Moznosti spiSe nespokojen a velmi nespokojen nebyly zvoleny.

9.2 Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Jaké pomicky sestra pouzila pii edukaci?

Tabulka ¢. 2 Pouzité pomucky pii edukaci

ni[-] fi [%0]
anatomicky model kolene 52 39,39%
berle 41 31,06%
kolenni ortéza 39 29,55%
7adné 0 0,00%
X 132 100,00%
Celkem spravné odpovédélo 38 69,09 %
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Graf ¢&. 2 Pouzité pomiicky pri edukaci

Mezi pouzité pomicky pii edukaci patfil anatomicky model kolene, berle
a kolenni ortéza, spravné odpovédélo 38 (69,09 %) respondentt z celkovych
55 respondentd. Pouziti anatomického modelu kolene uvedlo 52 (39,39%), berle
41 (74,55 %) respondentii a kolenni ortézu oznacilo 39 (29,55 %) respondentu.
Nepouziti pomicek uvedl 0 (0 %) respondentd. Jako spravné odpovédi byly uznany
pouze ty, kde respondent zaskrtl vSechny pouzité pomticky. Nespravné zvolilo odpovédi
17 (30,91 %) respondentu.

9.3 Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Predstavila se vam sestra na zac¢atku

edukace?

Tabulka €. 3 Predstaveni sestry

ni[-] fi [%0]
ano 53 96,36 %
ne 2 3,64 %
X 55 100,00 %
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Graf ¢. 3 Predstaveni sestry

VSeobecnd sestra se pacientim piedstavila 53 (96,36 %) respondentiim,

nepiedstavila se 2 (3,64 %) respondenttim.

9.4 Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Urcil/a jste si spolecné se sestrou cile

edukace?

Tabulka ¢&. 4 Stanoveni cile edukace

ni[-] fi [%0]
ano 50 90,91 %
ne 1 1,82 %
nejsem si toho védom/a 4 7,27 %
X 55 100,00 %
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Graf €. 4 Stanoveni cile edukace

Stanoveni si cilti edukace respondentii spole¢né se sestrou. Z celkového poctu

55 respondenti uvedlo odpovéd ano 50 (90,91 %), ne 1 (1,82 %) respondentd

a 4 (7,27 %) respondenti si toho nejsou védomi.

9.5

Vam sestra pii edukaci vénovala?

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: Byl/a jste spokojen/a s délkou doby, kterou

Tabulka ¢&. 5 Mira spokojenosti s délkou edukace

ni[-] fi [%0]
1 - velmi spokojen/a 32 58,18%
2 - spiSe spokojen/a 12 21,82%
3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a 11 20,00%
4 - spiSe nespokojen/a 0 0,00%
5 - velmi nespokojen/a 0 0,00%
x 55 100,00%
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Graf ¢. 5 Mira spokojenosti s délkou edukace

Velmi spokojeno s délkou doby edukace bylo 32 (58,18 %) respondentt, spise
spokojeno 12 (21,82 %), ani spokojeno/ani nespokojeno 11 (20,00 %) respondentu.

Moznost spiSe nespokojen/a, velmi nespokojen/a nebyla zvolena.

9.6  Analyza dotaznikové polozky €. 6: Byl/a jste informovan/a o domécim fadu
oddéleni?

Tabulka ¢. 6 Informace o domacim Fadu oddéleni

ni[-] fi [%0]
ano 48 87,27 %
ne 1 1,82 %
nevzpominam si 6 10,91 %
X 55 100,00 %
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Graf €. 6 Informace o domacim radu oddéleni

Informovano o domacim tadu bylo 48 (87,27 %) respondentl a to z celkového

poctu 55 respondentd, 1 (1,82 %) respondent dle jeho sdéleni s domacim fadem seznamen

nebyl a6 (10,91 %) respondentl si nevzpomina.

9.7 Analyza dotaznikové polozky €. 7: Poskytla Vam sestra dostate¢ny prostor

pro polozeni Vasich dotazi?

Tabulka ¢. 7 Prostor pro dotazy

ni[-] fi [%0]
ano 55 100,00 %
ne, prosim uved’te, kolik ¢asu Vam bylo poskytnuto 0 0,00 %
X 55 100,00 %
100,00%
100%
2
s 80%
<
5 60%
o
2 40%
’§ 20%
R 0,00%
0%
ano ne, prosim uved'te, kolik ¢asu Vam
bylo poskytnuto

Graf ¢. 7 Prostor pro dotazy
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Sedmé dotaznikova polozka zjist'ovala, zda vSeobecna sestra pfi edukaci poskytla
respondentim dostate¢ny prostor pro poloZeni dotazt. VSichni respondenti 55 (100 %)

uvedli, Ze vnimaji poskytnuty prostor pro dotazy v ramci edukace za dostate¢ny.

9.8

s francouzskymi holemi?

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Jakym zplisobem se ma chodit

Tabulka €. 8 Chuze s francouzskymi holemi

ni[-] fi [%0]
nejprve ob¢ hole, poté operovana koncetina a nasledné zdrava 45 81,82 %
koncetina
operovand koncetina, poté zdrava a nasledné obé¢ hole 2 3,64 %
zdrava koncetina, poté ob¢ hole a nasledn¢ operovana koncetina 3 5,45 %
nejprve ob¢ hole, poté zdrava koncetina a nasledné operovana 5 9,09 %
koncetina
)y 55 100,00 %
100%
= 81,82%
= 80%
(D]
as
§ 60%
73
2 40%
3
0
S 3,64% 5,45% 9,09%
0% — . |
nejprve obé hole, operovana  zdrava koncetina, nejprve obé& hole,
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koncetinaa  zdravé a nésledné nasledné koncetina a
nasledn¢ zdrava ob¢ hole operovana nasledné
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koncetina

Graf &. 8 Chiize s francouzskymi holemi

Odpoveéd’, Ze pii chiizi jdou nejprve hole, poté operovana koncetina a nasledné
zdrava koncetina, spravné oznacilo 45 (81,82 %) respondentt. Variantu, kdy jde nejprve
operovana koncetina, poté zdrava a nasledné obé hole, zvolili 2 (3,64 %) respondenti.

Chiizi, pti které zaciné zdrava koncetina, poté obé hole a nasledné operovana koncetina,
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oznacili 3 (5,45 %) z respondentd. Moznost, kdy jdou nejprve vpied ob¢ hole, poté zdrava

a nasledn¢ operovana koncetina, zvolilo 5 (9,09 %) respondentt.

9.9 Analyza dotaznikové polozky €. 9: Za jak dlouho po operaci je vhodné zacit

chodit (napft. po pokoji, chodbach)?

Tabulka €. 9 Chiize po operaci

ni[-] fi [%0]
jesté tyz den, kdy probé&hla operace 8 14,55 %
od druhého dne po operaci, s pomoci francouzskych holi 44 80,00 %
nejdiive tfeti den po operaci a to bez kompenzacnich pomicek 2 3,64 %
nejdiive za 1 tyden po operaci 1 1,82 %
X 55 100,00 %
100%
80,00%

2 80%

5

T 609

g 60%

73

2 40%

3

S 20% 14,55%

3,64% 1,82%
jeste tyz den, kdy od druhého dne nejdiive tieti den  nejdiive za 1
probéhla operace  po operaci, S po operaci ato tyden po operaci
pomoci bez
francouzskych  kompenzacnich
holi pomiicek

Graf €. 9 Chiize po operaci

Vhodnost chiize od druhého dne po operaci (napt. po chodbach, po pokoji),
a to s pomoci francouzskych holi spravné oznacilo 44 (80,00 %) respondentti. Ostatni
varianty byly povazovany za nespravné. Chuzi jesté tyz den, kdy probéhla operace,
oznacilo 8 (14,55 %) respondentd. Zacatek chiize nejdiive tieti den po operaci, a to bez
kompenzacnich pomucek, vybrali 2 (3,64 %) respondenti. Moznost chiize, a to nejdiive

za 1 tyden po operaci, zvolil 1 (1,82 %) respondent.
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9.10  Analyza dotaznikové polozky €. 10: Jaky pohyb je vhodny v prvnich

6 tydnech po operaci?

Tabulka €. 10 Vhodné pohybové aktivity po operaci

ni[-] fi [%0]
plavani 38 29,46%
rychly béh 2 1,55%
cvideni s miéem 36 27,91%
zvedani dolnich koncetin 45 34,88%
vytaceni nohy 0 0,00%
dlouhé sezeni 8 6,20%
X 129 100,00 %
Celkem spravné odpovédélo 36 65,45 %
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Graf ¢. 10 Vhodné pohybové aktivity po operaci

Graf ¢. 10 ukazuje, ze zadny O (0%) z respondentii nezvolil jako spravnou

odpovéd’ vhodné pohybové aktivity po operaci vytaceni nohy. U této otazky bylo pro

spravnou odpovéd nutné vybrat vice moznych variant. Vhodné pohybové aktivity

Vv prvnich 6 tydnech po operaci jsou plavani, cviceni s mi¢em a zvedani dolnich koncetin.

Plavani uvedlo spravné 38 (29 46 %) respondentl, cvi¢eni s miCem 36 (27,91 %)

respondenttl, zvedani dolnich koncetin 45 (34,88 %) respondenti. Rychly béh nespravné

oznacili 2 (1,55 %) respondenti, dlouhé sezeni 8 (14,55 %) respondentd a vyta¢eni nohy

neuvedl zadny respondent. Spravné odpovédélo a oznacilo vSechny 3 mozZnosti
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36 (65,45 %) respondentl z celkovych 55 (100 %) respondentii. Chybné odpovédelo
19 (34,55 %) respondenti.

9.11  Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 11: Z jakého diivodu by se operovana

koncetina méla zatézovat pozvolna?

Tabulka €. 11 Pozvolné zatéZovani operované koncetiny

ni[-] fi [%0]
prevence ochabnuti svala 6 10,91 %
prevence pretizeni zdravé koncetiny 6 10,91 %
prevence zkraceni koncetiny 4 7,27 %
aby nedochazelo ke vzniku bolesti v oblasti operacni rany 39 70,91 %
)y 55 100,00 %
100%
o 80% 70,91%
L=
s 60%
73
£ 40%
a9
20% 10,91% 10,91% 7.27%
0% [ ] [ ] —
prevence prevence prevence zkraceni aby nedochdzelo
ochabnuti svalli pfetizeni zdravé koncetiny ke vzniku bolesti
koncetiny v oblasti opera¢ni
rany

Graf ¢. 11 Pozvolné zatéZovani operované koncetiny

Divod, z jakého by se operovana koncetina méla zatézovat postupné, uvedlo
spravné 39 (70,91 %) respondentt, a to aby nedochazelo ke vzniku bolesti v operacni
ran€. VSechny ostatni moznosti byly nespravné. Moznost, aby nedoslo k ochabnuti svalt,
byla zvolena 6 (10,91 %) respondenty, aby nedochazelo k pietizeni zdravé koncetiny
oznacilo 6 (10,91 %) respondentii. Posledni moznost, aby se operovana koncetina

nemohla zkratit, zvolili 4 (7,27 %) respondenti.
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9.12  Analyza dotaznikové polozky €. 12: Je nutné chranit operacni ranu pred

UV zarfenim?

Tabulka €. 12 Ochrana pred UV zarenim

ni[-] fi [%0]
neni, UV zafeni pfispéje k lep§imu hojeni operacni rany 1 1,82 %
ano, je nutné ranu chranit a mazat krémem s UV faktorem 41 74,54 %
UV zéfeni nemd zadny vliv na opera¢ni ranu 8 14,55 %
ano, ranu je proti UV zéfeni vhodné zasypavat pudrem 5 9,09 %
x 55 100,00 %
100%

= 80% 74,54 %

=

3

S 60%

73

2 40%

A= 20% 14,55%

1,82% 2,09%
o —
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Graf ¢. 12 Ochrana pred UV zaienim

Variantu ano, je nutné ranu chranit a mazat krémem s UV faktorem oznacilo
spravné 41 (74,54 %) respondentil. Zadny vliv UV zafeni na opera¢ni ranu oznagilo
8 (14,55 %) respondentii. Potiebu ranu chranit proti UV zafenim zasypavanim pudrem
vybralo 5 (9,09 %) respondent. To, Ze neni vhodné ranu chranit, nebot’ UV zafeni

prispiva k lepsimu hojeni operacni rany, uvedl 1 (1,82 %) respondent.
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9.13  Analyza dotaznikové polozky €. 13: Je vhodné jizvu promazavat? Pokud ano,

¢im?

Tabulka ¢. 13 Promazavani jizvy

ni[-] fi [%0]
ano, olejem 9 16,36 %
ano, vysusujicimi ptipravky 2 3,64 %
ano, sadlem nebo mésickovou masti 42 76,36 %
ne, o jizvu neni tieba takto peCovat 2 3,64 %
X 55 100,00 %
100%
80% 76,36%
2
5
2 60%
3
73
]
= 40%
Q
E
20% 16,36%
. 3,64% 3,64%
0% — —

ano, olejem  ano, vysuSujicimi ano, sadlem nebo ne, o jizvu neni
ptipravky  mésickovou masti  tieba takto
peCovat

Graf ¢. 13 Promazavani jizvy

Vhodnost promazavani jizvy pouzivanim sadla ¢i mésickové masti oznacilo
spravné 42 (76,36 %) respondentt. Variantu, ze je vhodné jizvu promazavat olejem,
uvedlo 9 (16,36 %) respondentll, promazavat vysusujicimi ptipravky, vybrali 2 (3,64 %)

respondenti a moznost, ze neni vhodné o jizvu pecovat, uvedli 2 (3,64 %) respondenti.
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9.14  Analyza dotaznikové polozky €. 14: Po jak dlouhé dob¢ po operaci se mohou

provadét tlakové maséze jizvy?

Tabulka €. 14 Tlakové masaze jizvy

ni[-] fi [%0]
ihned po operaci 5 9,09 %
1 - 2 tydny po odstranéni steht 32 58,18 %
meésic po operaci 10 18,18 %
nejdiive 3 mésice po odstranéni stehti 8 14,55 %
X 55 100,00 %
100%
80%
2
5 58,18%
T 60% ’
o
2
8
= 40%
3
~ 18,18%
0 : 14,55%
i =
0% [ ]
ihned po operaci 1 -2 tydny po mésic po operaci nejdiive 3 mésice
odstranéni steht po odstranéni
stehil

Graf ¢. 14 Tlakové masaze jizvy

32 (58,18 %) respondenttli, provadéni masazi ihned po operaci zvolilo 5 (9,09 %)
respondentti, mésic po operaci 10 (18,18 %) respondentii a variantu nejdiive 3 mésice

po odstranéni stehti oznacilo 8 (14,55 %) respondentt.
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9.15 Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Jak dlouho je vhodné ledovat operacni

ranu ihned po operaci?

Tabulka €. 15 Délka ledovani operaéni rany

W | [ ]

ni[-] fi [%0]
rana by méla byt ledovana soustavné cely den 5 9,09 %
ledovat alespon 5 minut kazdou hodinu 7 12,73 %
20 - 30 minut nékolikrat denné 42 76,36 %
vubec neledovat 1 1,82 %
p 55 100,00 %
100%

. 80% 76,36%

=
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=%

#]
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NSt
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Graf ¢&. 15 Délka ledovani operaéni rany

Ledovani rany ihned po operaci, a to 20 — 30 minut n€kolikrat denné spravné

oznatilo 42 (76,36 %) respondenti. Zadné ledovani bylo oznateno 1 (1,82 %)

respondentem. Moznost ledovani rany soustavné cely den, byla zvolena 5 (9,09 %)

respondenty. Variantu, ledovat alesponn 5 minut kazdou hodinu, vybralo 7 (12,73 %)

respondentql.
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9.16  Analyza dotaznikové polozky €. 16: Jak se provadi ledovani operacni rany

ihned po operaci, véetné¢ domaciho obdobi?

Tabulka €. 16 Zptsob ledovani opera¢ni rany

ni[-] fi [%0]
ledovy sacek se ptilozi pfimo na ranu 6 10,91 %
ledovy sa?ek se obali napt. do ru¢niku a poté se piilozi na 45 81,82 %
operované koleno
rana se pokryje ledovou tristi 0 0,00 %
ledovy sacek se umistuje alespoil 20 cm od rany 4 7,27 %
)y 55 100,00%
100%
81,82%

2 80%

Q

<

g 60%

73

g 40%

3]

£ 20% 10,91% 0.00% 7.27%

0% [ 1] ikt —
ledovy saCek se ledovy sacek se rdna se pokryje ledovy sacek se
ptilozi pfimo na  obali napt. do ledovou tfisti  umistuje alespon

ranu rucniku a poté se 20 cm od rany
pfilozi na
operované koleno

Graf ¢&. 16 Zpisob ledovani operacni rany

Ledovani opera¢ni rany ihned po operaci v¢éetné domaciho obdobi se provadi tak,
ze se ledovy sacek obali napt. do ru¢niku a poté se pfilozi na operované koleno, tuto
moznost vybralo spravné 45 (81,82 %) respondentt, pfilozeni ledového sacku piimo
naranu zvolilo 6 (10,91 %), pokryti rany ledovou tiisti nevybral zadny respondent,

umisténi ledového sacku alespon 20 cm od rany oznacili 4 (7,27 %) respondenti.
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9.17  Analyza dotaznikové poloZzky €. 17: Jakou vodou je doporuceno sprchovat

ranu po propusténi do doméciho osetfovani?

Tabulka €. 17 Sprchovani rany po propusténi do domaciho oSetfovani

ni[-] fi [%0]
teplou 7 12,73 %
studenou 6 10,91 %
vlaznou 40 72,73 %
zadnou, prvnich 14 dni po operaci se nedoporucuje sprchovat 2 3,63 %
X 55 100,00 %
100%
2 80% 72,73%
9
g 60%
723
g 40%
Q
S 20% 12,73% 10,91%
£ 0% e 3,63%
0% ] [ 1 —
teplou studenou vlaznou zadnou, prvnich
14 dni po operaci
se nedoporucuje
sprchovat

Graf ¢&. 17 Sprchovani rany po propusténi do doméaciho oSetfovani

Ke sprchovani operacni rany po propusténi do domaciho l1éceni je doporucena
vlazné voda, spravné odpovédelo 40 (72,73 %) respondentli. Dal$i moznosti byla voda
studena, tu zvolilo 6 (10,91 %) respondenti. Naopak teplou vodu vybralo 7 (12,73 %)
respondentti. Posledni variantu, nedoporucovani sprchovani v prvnich 14 dnech

po operaci, zvolili 2 (3,63 %) respondenti.
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90.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Kdy je mozné pIn¢ zatéZovat koncetinu?

Tabulka ¢. 18 Plné zatéZovani koncetiny

ni[-] fi [%0]
od 1. tydne po operaci 6 10,91 %
od 4. tydne po operaci 11 20,00 %
od 3 mésict po operaci 38 69,09 %
operovanou koncetinu jiz nikdy nelze plné zatézovat 0 0,00 %
X 55 100,00 %
100%

«:2) 80% 69,09%

2 609

g 60%

73

2 40%

>§ 20,00%

[a W

20% 10,91% .
0,00%
0% [ 1

od 1.tydne po  od 4. tydnepo od 3 mésicl po operovanou
operaci operaci operaci koncetinu jiz
nikdy nelze plné
zatéZovat

Graf ¢. 18 PIné zatéZovani koncetiny

Moznost plného zatéZzovani koncetiny od 3. mésice po operaci uvedlo celkem
spravné 38 (69,09 %) respondentt, plné zatéZzovani od 1. tydne po operaci oznacilo
6 (10,91 %) respondentd, od 4. tydne po operaci 11 (20,00 %) respondentid. Variantu,

ze operovanou konéetinu jiz nikdy nelze plné zatézovat, neuved| zadny respondent.
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9.19  Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: Muzete po plastice predniho zkiizeného

vazu fidit motorové vozidlo?

Tabulka & 19a Rizeni motorového vozidla

ni[-] fi [%0]
jsem fidi¢/ka 53 96,36 %
nejsem fidic/ka 2 3,64 %
X 55 100,00 %
Tabulka & 19b Rizeni motorového vozidla
ni[-] fi [%0]
ano, mizu fidit ihned po propusténi z nemocnice 5 9,43 %
ano, muzu fidit po odloZeni francouzskych holi a ortézy 48 90,57 %
ne, jiz nikdy neni mozné tidit motorové vozidlo 0 0,00 %
)y 53 100,00 %
100% 90,57%
€ 80%
(]
as
g 60%
73
2 40%
3
£ 20% 9,43%
I 0,00%
0%
ano, mizu fidit ihned  ano, miizu fidit po ne, jiz nikdy neni
po propusténi z odlozeni francouzskych mozné fidit motorové
nemocnice holi a ortézy vozidlo

Graf &. 19 Rizeni motorového vozidla

Mozné fizeni motorového vozidla po plastice pfedniho zkiiZzeného wvazu,
a to po odlozeni francouzskych holi a ortézy, oznacilo spravné 48 (90,57 %)
respondenti, mozné fizeni ihned po propusténi z nemocnice oznacilo 5 (9,43 %)
respondentll, nemoznost fizeni motorového vozidla jiz nikdy neoznacil zadny 0 (0 %)

respondent.
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9.20  Analyza dotaznikové polozky ¢. 20 : Kdy je vhodné ukoncit pracovni

neschopnost?

Tabulka €. 20 Ukonceni pracovni neschopnosti

ni[-] fi [%0]
za cca tyden po operaci 3 5,45 %
je vhodné mit cca mésic pracovni neschopnosti 11 20,00 %
nejdiive po pul roce 1 1,82 %
po domluvé s Iékarem 40 12,73 %
X 55 100,00%
100%

2 80% 72,73%

=

]

2 60%

73
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Graf ¢. 20 Ukonceni pracovni neschopnosti

Na otazku vhodnosti ukonéeni pracovni neschopnosti, a to po domluvé s Iékafem,
odpovédélo celkem spravné 40 (72,73 %) respondentli, ukonceni nejdiive po ptl roce
vybral 1 (1,82 %) respondent, ukonéeni co nejdifive cca tyden po operaci oznacili

3 (5,45 %) respondentt, ukonceni po cca mésici zvolilo 11 (20,0 %) respondentd.
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9.21  Analyza dotaznikové polozky €. 21: DozvédéEl/a jste se vSe potfebné pro

rekonvalescenci po plastice piedniho zkiizené¢ho vazu?

Tabulka ¢. 21 Dostatek informaci pro rekonvalescenci

ni[-] fi [%0]
ano 55 100,00 %
ne (prosim dopliite, které¢ informace Vam chybély) 0 0,00 %
Celkem 55 100,00 %
100,00%

= 100%

£ 80%

g 60%

2 40%

S 20% 0,00%

S 0% ’

A ano ne (prosim dopliite, které informace

Vam chybély)

Graf ¢. 21 Dostatek informaci pro rekonvalescence

Na dotaznikovou polozku ¢. 21, zda se pacienti dozvéd€li vSe potiebné

pro rekonvalescenci po plastice ptedniho zkiizeného vazu, odpovédélo kladné celkem

55 (100 %) z moznych 55 respondentii. Zaporné tedy neodpovédél zadny z dotazovanych

respondentd.

9.22 Analyza dotaznikové polozky ¢. 22: Jaky je vas vek?

Tabulka €. 22 Vék pacienti

ni[-] fi [%0]
18 - 30 let 16 29,09 %
31 -40 let 20 36,36 %
41 let a vyse 19 34,55 %
x 55 100,00 %
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Graf ¢. 22 VEk pacienti

Dotaznikova polozka zkoumajici vek respondentli byla rozdélena do nékolika

¢asti. Dolni v€kova hranice byla stanovena na 18 let a horni vékova hranice nebyla

stanovena. Bylo zjisténo, Ze nejveétsi skupina, kterd podstoupila plastiku piedniho

zk¥izeného vazu, byla ve véku mezi 31 — 40 let a to celkem 20 (36,36 %) respondentu,

dal$im variantou vékového rozmezi bylo 19 — 30 let, 16 (29,09 %) respondenti. Variantu

41 let a vySe oznacilo 19 (34,55 %) respondentt.

9.23  Analyza dotaznikové polozky ¢. 23: Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 23 Pohlavi respondentii

ni[-] fi [%0]
Zena 19 34,55 %
muz 36 65,45 %
X 55 100,00 %
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Graf ¢. 23 Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 55 respondenti bylo celkem 19 Zen (34,55 %) a 36 muzu

(65,45 %).

9.24  Analyza dotaznikové polozky €. 24: Jaké je vaSe nejvyse dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 24 Vzdélani pacienti

ni[-] fi [%0]
zakladni 1 1,82 %
sttedni odborné bez maturity 6 10,91 %
stfedni s maturitou 31 56,36 %
vys$si odborné 12 21,82 %
vysokoskolské 5 9,09 %
X 55 100,00 %
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Graf ¢&. 24 Vzdélani pacientt

Nejcastéji uvedené vzdélani bylo stfedni s maturitou, 31 (56,36 %) respondentd.
Vyssi odborné vzdélani uvedlo 12 (21,82 %) a vysokoskolské 5 (9,09 %) respondentd.
Vzdélani stiedni odborné bez maturity uvedlo 6 (10,91 %) a zakladni vzdélani 1 (1,82 %)

respondent.

9.25 Analyza dotaznikové polozky ¢. 25: Jaké je vaSe zaméstnani?

Tabulka €. 25 Zaméstnani pacienti

ni[-] fi [%0]
pracovnici sluzeb 5 9,09 %
délnickeé profese 16 29,09 %
technicko - hospodaiské profese 22 40,00 %
statni zaméstnanci 5 9,09 %
manazerti 6 10,91 %
ostatni: vychovatel 1 1,82 %
)y 55 100,00 %
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Graf €. 25 Zaméstnani pacienti

Vyzkumného $etieni se ziastnilo nejvice 22 (40,00 %) respondenti z celkového
poétu 55, a to s povolanim technicko — hospodaiské profese, dale 16 (29,09 %)
respondentt s délnickou profesi, statnich zaméstnanct bylo 5 (9,09 %), dale manazefi
6 (10,91 %). Ostatni povolani zastoupena nasledovné: pracovnici sluzeb 5 (9,09%)

respondentti a ostatni 1 (1,82 %).

10 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

K vyhodnoceni vyzkumnych pifedpokladi byla pouzita popisnd statistika.
Zpracovani dat probéhlo v programu Microsoft Excel 2013. Zhodnoceni probihalo

na zaklad¢ stanovenych cill a k nim pfitazenym vyzkumnym ptedpokladii.

10.1 Analyza predpokladu €. 1

Vyzkumnym cilem 2a. bylo zjistit, do jaké miry jsou pacienti po plastice predniho
zk¥izeného vazu informovani 0 zasadach péce o opera¢ni ranu. K tomuto cili byl stanoven
nasledujici predpoklad. Piedpokladame, ze 94 % a vice pacientd je informovano
0 zasadach péce o operacni rdnu po plastice pfedniho zkiiZzeného vazu. K tomuto
predpokladu se vztahovaly otazky ¢. 12, 13, 14, 15, kdy bylo mozno ziskat za kazdou
spravnou odpovéd’ na otazku jeden bod. Respondenti tedy mohli celkem ziskat 4 body.

U kazdé otazky byla vZdy mozna jen jedna spravna odpoveéd. Vysledky vyzkumného
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Setfeni byla zjisténa 71,36% informovanost, vyzkumny piedpoklad z tohoto diivodu
neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, jelikoz je vysledek mensi nez 94 %

(viz Tabulka ¢. 26).

Tabulka €. 26 Vyhodnoceni predpokladu ¢. 1

pocet bodi | informovanost
Otazka ¢. 12 41 74,55 %
Otazka ¢. 13 42 76,36 %
Otazka ¢. 14 32 58,18 %
Otazka ¢. 15 42 76,36 %
prumér 39,25 71,36 %

10.2 Analyza predpokladu ¢. 2

Vyzkumnym cilem 2b. bylo zjistit, do jaké miry jsou pacienti po plastice predniho
zktizeného vazu informovani 0 zédsadach pohybového rezimu. K tomuto cili byl stanoven
nasledujici ptedpoklad. Predpoklddame, ze 86 % a vice pacientl je informovano
0 zasadach pohybového rezimu po plastice pfedniho zkiiZzeného vazu. K tomuto
predpokladu se vztahovaly otazky ¢. 8, 9, 10, 11, kdy bylo mozno ziskat za kazdou
spravnou odpovéd’ jeden bod. U otazek 8, 9 a 11 byla jen jedna mozna spravna odpoveéd'.
U otazky ¢. 10 bylo nutné uvést vSechny 3 spravné varianty. Respondenti mohli ziskat
celkem 4 body. Vysledky vyzkumného Setieni byla zjisténa 74,54% informovanost,
vyzkumny piedpoklad z tohoto diivodu neni v souladu s vysledky vyzkumného Setient,

jelikoz je vysledek mensi nez 86 % (viz Tabulka ¢. 27).

Tabulka ¢. 27 Vyhodnoceni predpokladu ¢. 2

pocet bodi | informovanost
Otazka €. 8 45 81,82 %
Otazka ¢. 9 44 80,00 %
Otazka ¢. 10 36 65,45 %
Otazka ¢. 11 39 70,91 %
prumér 41 74,54 %
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10.3  Analyza predpokladu ¢. 3

Vyzkumnym cilem 2c. bylo zjistit, do jaké miry jsou pacienti po plastice predniho
zktizeného vazu informovani 0 zasadach péce po propusténi. K tomuto cili byl stanoven
nasledujici predpoklad. Piedpoklddame, ze 76 % a vice pacientli je informovano
0 zasadach péce po propusténi do domaciho oSetfovani. K tomuto predpokladu
se vztahovaly otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20. Za kazdou otazku bylo mozné ziskat jeden bod,
celkem tedy 5 bodi. U otazky ¢. 19 byli vyfazeni dva respondenti. Uvedli, Ze jsou
netidi¢i, a proto nemohli byt zahrnuti. Vysledky vyzkumného Setfeni byla zjisténa
76,72% informovanost, vyzkumny pi‘edpoklad z tohoto diivodu je v souladu s vysledky

vyzkumného Setfeni (viz Tabulka ¢. 28).

Tabulka ¢. 28 Vyhodnoceni piredpokladu ¢. 3

pocet bodi | informovanost
Otazka ¢. 16 45 81,82 %
Otazka ¢. 17 40 72,73 %
Otazka ¢. 18 38 69,09 %
Otazka ¢. 19 48 87,27 %
Otazka ¢. 20 40 72,73 %
prumér 42,2 76,72 %
11 Diskuse

Poranéni ptedniho zkiiZeného vazu je v soucasné dobé pomérné casté a zdvazné
poranéni. Kromé& vlastni operace ptedniho zktiZzen¢ho vazu je velmi dulezitd edukace
pacienta. Pacient by mél po propusténi ranu nejen spravné oSetfovat, operovanou
koncetinu rehabilitovat, ale také dodrzovat rezimova opatieni po propusténi do domaciho
oSetfovani. Zde ma hlavni roli v§eobecna sestra, na které zejména zavisi, zda bude pacient
spravné a ucinn¢ informovan.

Za prvni cil jsme si stanovili vlastni tvorbu navrhu edukac¢niho standardu
pro pacienty po plastice pfedniho zkiizeného vazu, nebot’ jsme zjistili absenci tohoto
dokumentu na pracovisti. Tvrzeni Jufenikové (19), Ze sestra ma pfii edukaci vychazet
zejména Z pisemnych material, fotografii, videi a neméné diilezité je tistni vysvétlovani,
mé rozhodnuti pro tvorbu navrhu edukacniho standardu jesté¢ vice upevnilo. Magurova

(22) ve své praci uvadi, zebymél byt o edukaci vedeny piesny, piehledny

57



a srozumitelny zaznam pro ptipadnou kontrolu a nasledné vyhodnocovani edukac¢niho
procesu. Pii tvorbé navrhu standardu jsme vychazeli z potfeb a specifik vybraného
pracovisté za dodrzeni teoretickych vychodisek a odborné literatury (26).

Druhym cilem, ktery jsme si v praci stanovili, bylo ovéfeni navrzeného
edukac¢niho standardu u pacienti po plastice predniho zkiizeného vazu v praxi.
Ovétovani informovanosti jsme rozdélili na tfi ¢asti a hodnotili jsme tak informovanost
pacientl po plastice ptedniho zkfizené¢ho vazu o zasadach péce o operacni ranu (cil 2a),
dale o0 zasadach pohybového rezimu (cil 2b) a o zasadach péce po propusténi
ze zdravotnického zatizeni (cil 2¢). V rdmci ovétovani navrzeného standardu jsme se také
zabyvali zhodnocenim samotného procesu edukace.

Ke zjisténi informovanosti pacientii o operacni ranu se vztahovaly dotaznikové
polozky €. 12, 13,14 a 15 (viz Ptiloha €. 6). Zhodnocenim vysledkt dotaznikového Setfeni
bylo zjisténo, ze vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni
a pacienti nejsou informovani v 96 % a vice. Tento vysledek neni ptekvapivy, jelikoz
pfedpokladané procento informovanosti bylo pomérné vysoké. Dalsi zajimavé zjisténi
poskytla analyza odpovédi u otazky ¢. 12 (viz Tabulka ¢. 12). Piestoze byli respondenti
edukovani o dulezitosti chranéni operacni rany pied UV zafenim, tak 8 (14,55 %)
respondentll uvedlo, ze UV zadfeni nemé vliv na operacni ranu. Nizké procento
informovanosti pfipisujeme prevaze muzského pohlavi, které nemusi dbat o vzhled jizev.
Zarazejici je neznalost respondentl u otazky ¢. 14, a to po jak dlouhé dobé se mohou
provadét tlakové masaze, kde spravné odpovédélo pouze 32 (58,18 %) respondentii
(viz Tabulka ¢. 14). Jak uvadi Dungl (7), tlakové masaze je vhodné provadét zhruba
jeden az dva tydny po odstranéni stehti. Pro vysvétleni je mozné hledat pfic¢iny jako
u otazky ¢. 12. Zarazejici je i fakt, ze jeden z respondentti uvedl UV zafeni jako
prospesné pro hojeni operacni rdny. Otdzka €. 15 (viz Tabulka ¢. 15) zjiStovala
informovanost respondentil o ledovani opera¢ni rany. Jako pozitivni hodnotime fakt,
ze vhodnost ledovani operacni rany uvedlo 54 (98,18 %) respondentt. Z nichz spravnou
frekvenci a délku uvedlo pouze 42 (76,36 %) respondentd. Tento vysledek piikladame
vys$si ndro¢nosti zapamatovat si jak spravnou délku, tak i spravnou frekvenci ledovani.

Ke zjistovani informovanosti pacienti o zasadach pohybového rezimu
se vztahovaly dotaznikové polozky ¢. 8, 9, 10 a 11 (viz Pfiloha ¢. 6). Po zhodnoceni
vysledkti dotaznikovym Setfenim nebyl vyzkumny piedpoklad v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni. Pacienti nejsou informovani v 86 % a vice. Z odpovédi vyplynulo,

W

ze je informovano 41 (74,54 %) respondenti (viz Tabulka ¢. 27). Nepotvrzeni
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predpokladu pfikladame casteCné i tomu, Ze napi. otdzka ¢. 10 méla vice spravnych
odpovédi a pokud nebyly zvoleny vSechny, byla otazka povazovana za nespravné
zodpovézenou. Zaroven hodnotime tuto otazku i pozitivné, jelikoz respondenti nezvolili
ani v jednom ptipad¢ jako spravnou odpovéd’ vytaceni nohy, které je velmi nebezpecné,
a tudiz v zadném ptipad¢ nepatii do vhodnych pohybii v prvnich 6 tydnech po operaci.
Zvedani koncetin jako vhodny pohyb, jak zminuje Kolatr (6), uvedlo 45 (81,82 %)
respondentl. Stejné jako u otazky ¢. 10 zodpovédélo na otazku €. 8 (viz Tabulka €. 8)
spravné 45 (81,82 %) respondentli. Tato otdzka fteSi sprdvny zpisob chlze
s francouzskymi holemi, ktery je provadén dle Kolafe (6) tak, ze je nejprve proveden
pohyb obou holi vpted, poté nasleduje operovana koncetina a nasledné zdrava koncetina.
Spravna chiize je po operaci zasadni, proto zjisténa data u této otazky nejsou zcela
uspokojiva. Zajimavé zjisténi prineslo vyhodnoceni otazky ¢. 9 (viz Tabulka &. 9).
Zde byli respondenti dotazovani, za jak dlouho po operaci je vhodné zacit chodit. Celkem
11 (20,00 %) respondenti neodpovédélo spravné, kdy zarazejici je zejména pocet
8 (14,55 %) respondentu, ktefi uvedli, Ze zacit chodit je vhodné jiz tyz den, kdy operaci
probéhla. Otazku ¢. 11 (viz Tabulka ¢. 11) zodpovédélo spravné pouze 39 (70,91 %)
respondentl, tedy Ze pozvolné zatézovani operované koncetiny je dulezité proto,
aby nedochazelo ke vzniku bolesti v oblasti operacni rany.

Dalsim zcilt bylo zjistovani informovanosti pacienti o zasadach péce
po propusténi. Vztahovaly se k nému otazky ¢. 16, 17, 18, 19 a 20 (viz Pfiloha ¢. 6).
Vyhodnocena data dotaznikového Setfeni ukazala, Ze vyzkumny piedpoklad byl
v souladu s vyzkumnym Setfenim a to, ze pacienti jsou informovani v 76 % a vice. Otazka
¢. 16 (viz tabulka €. 16) se tykala zptsobu ledovani opera¢ni rany, které popisuje Dungl
(7). Spravné odpovédélo 45 (81,82 %) respondentt, tedy Ze ledovy sacek se obali
napf. do rucniku a poté ptiloZi na operované koleno. Je piekvapujici, Ze celkem
4 (7,27 %) respondenti si vybrali variantu umisténi ledového sacku alespon 20 cm
od rany. V tomto pfipad¢ je ziejmé, Ze takovy postup by nemél zadny ucinek. Zarazejici
je v8ak vysledek otazky ¢. 18, kde 6 (10,91 %) respondentti (viz Tabulka ¢. 18) uvedlo
jako spravnou odpovéd’ plné zatézovani koncetiny jiz jeden tyden po operaci, coz je zcela
nevhodné. Hart (3) uvadi plné zatéZzovani az po 4 tydnech. Otazka ¢. 19 se zabyvala
tim, zda a kdy pacienti po operaci mohou fidit motorové vozidlo. Nejprve bylo nutné
zjistit, zdali jsou vichni respondenti fidi¢i. Ridi¢ské opravnéni nemaji 2 (3,64 %)
respondenti (viz Tabulka ¢. 19a). Ze zbyvajicich 53 (100 %) respondentti odpovédélo

spravné celkem 48 (90,57 %) respondenti. Alarmujicim zjisténim bylo, Ze celkem

59



5 (9,43 %) respondentti si mysli, ze mohou fidit ihned po propusténi z nemocnice.
Domnivame se, ze zde vznikd velké riziko vzniku komplikaci pooperacni 1écby.
Vysledky otazky €. 20 (viz Tabulka ¢. 20) byly pomémné¢ piekvapivé. Vhodnost ukonceni
pracovni neschopnost po domluvé s lékafem spravné uvedlo pouze 40 (72,73 %)
respondentl. Je vSak ziejmé, ze ukonceni pracovni neschopnosti je vzdy individualni,
zalezi na stavu pacienta a na posouzeni lékate. Délka pracovni neschopnosti neni dopiedu
stanovena, ovSem piedCasny navrat do zaméstnani mize negativné ovlivnit prib¢h
rekonvalescence.

Jak zminuje Jufenikova (19), posledni fazi edukacniho procesu predstavuje
zpétna vazba, pti niz se hodnoti nejen vysledky edukanta, ale i edukatora. Pfestoze byli
vSichni pacienti dle naseho nazoru stejné¢ edukovani, v Zadné ze zminovanych oblasti
se neprokazala 100% informovanost. Pfikladame to i samotné situaci, ve které byli
pacienti edukovani (napf. nové prostiedi, stres pted operaci). Nabizi se také moznost
pouziti dalSich metod, které by proces edukace jesté vice podpoftily (napt. pouziti videa).
Pro zvySeni informovanosti navrhujeme informa¢ni material pro pacienty, ktery by méli

u sebe a odchazeli by s nim domii.

12 Navrh doporudeni pro praxi

Vzhledem k tomu, Ze na pracovisti, kde probéhl vyzkum, nebyl dosud pouzivan
edukaéni standard slouzici k edukaci pacienti po plastice PZV, bylo tedy hlavnim
vystupem bakalatské prace vytvoireni a ovéieni edukaéniho standardu v praxi (viz Piiloha
¢. 7). Zuskute€néného vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze informovanost pacientl
0 zéasadach péfe o ranu, o zéasadach péfe o pohybovy rezim a zasadach péce
po propusténi neni zcela uspokojiva, a proto bylo nutné provést revizi edukacniho
standardu (viz Pfiloha ¢. 9). Tyto vysledky budou také poskytnuty vedeni Kliniky
Dr. Pirka po souhlasu Ustavu zdravotnickych studii, Technické univerzity v Liberci.
Je zde tfeba zdlraznit, ze se jedna o oblasti, ve kterych vSeobecna sestra zaujima velmi
dilezitou roli, ktera ma kompetenci edukovat pacienty o téchto rezimovych opatienich.

Navrhuji pouzivat revidovany edukac¢ni standard v praxi véetné vyuziti
jednotlivych pomicek pii edukaci pacienta (napft. videa, fotografie apod.). Déle je vhodné
provadét pravidelné vyhodnocovani pouzivani standardu vedenim zdravotnického
zafizeni a vytvofeni srozumitelného informacniho materidlu. DalSim vhodnym

doporucenim pro praxi je zopakovat dotaznikové Setfeni, které by ukazalo,
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zda se informovanost pacientti po plastice PZV zvysila. ZlepSeni by mélo nastat diky
revizi eduka¢niho standardu, ale také diky Skoleni sester. Edukac¢ni standard by bylo

mozné vyuzivat na oddéleni ortopedie Ci jinych pracovistich.
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v Zaveér

Tato bakalarska prace se zabyva edukaci pacienta po plastice piedniho zkiizeného
vazu a sklada se z Casti teoretické a vyzkumné. Teoretickd ¢ast je rozd€élena do nékolika
kapitol. Prvni kapitola je vénovana anatomii a fyziologii kolene. Popsan je zde kolenni
kloub, svaly, cévy a nervy v oblasti kolene, pozornost je také zamétena na pohyby
kolenniho klubu. Dalsi kapitola se zaméiuje na klasifikaci poranéni predniho zkiizeného
vazu, jeho symptomy, diagnostiku a moznosti 1é¢by veetné nejcastéjSich komplikaci.
Nasledujici kapitola se zabyva oSetfovatelskou péci 0 pacienta po plastice PZV. Posledni
z kapitol obsahuje edukaci pacienta po plastice PZV, které se zaméfuje na edukaci
pacienta o pohybovém rezimu, rehabilitaci a pééi o ranu. Zde je také popsan edukacni
proces, role v§eobecné sestry v ném, zminény jsou i mozné komplikace a rizika edukace.

Vyzkumna c¢ast se zabyva edukaci pacienta a vlastni realizaci vyzkumného
Setieni. Celkem byly stanoveny dva vyzkumné cile, kdy prvnim cilem a zaroven
vystupem byl vytvoien edukacni standard u pacientll po plastice piedniho zkiizeného
vazu. Druhym cilem bylo navrzeny edukacni standard ovéfit kvantitativnim vyzkumnym
Setfenim V praxi a zjistit tak miru informovanosti pacienti po plastice pfedniho
zktizeného vazu o zasadach péce o operacni ranu. Cil byl splnén, ale vyzkumny
predpoklad €. 1 nebyl vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni, to znamena,
Ze pacienti po plastice pfedniho zk¥iZzeného vazu nejsou v 94 % a vice informovani
o zasadach péce o operaéni ranu. Dale byla zjistovana informovanost pacientli
o zasadach pohybového reZzimu. Cil byl splnén, ale vyzkumny piedpoklad €. 2 nebyl
v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, to znamena, ze pacienti po plastice predniho
zkFiZeného vazu nejsou informovani v 86 % a vice 0 zasadach pohybového rezimu.
Dale byla zjistovana informovanost pacienti 0 zasadach péce po propusténi. Cil byl
splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 3 byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni,
to znamena, ze pacienti po plastice pfedniho zkiiZeného vazu jsou informovani
V76 % a vice o zasadach péce po propusténi.

Vsechny stanovené cile bakalaiské prace byly splnény. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze ani pfi pouziti eduka¢niho standardu nebyla informovanost respondentt
dostate¢na, proto byl edukacni standard zrevidovan. M¢El by zajistit jejich vétsi
informovanost a zefektivnit rekonvalescenci. Soucasti prace jsou proto také dalsi navrhy

materidlu, se kterym by pacienti odchéazeli domt po propusténi z nemocnicni péce.
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Ptiloha €. 1 Nitrokloubni vazy kolenniho kloubu

Nitrokloubni vazy kolenniho kloubu — prava strana, pohled zptedu — bez kloubniho

pouzdra.

Obr. 1

Nitrokloubni vazy kolenniho kloubu (2)



Priloha €. 2 Poranéni menisku

Poranéni meniskll je v celkovém poctu urazti kolenniho kloubu velmi casté.
Vznikd nejCastéji ndsilnou rotaci bérce pii zatizeni dolni koncetiny jako soucast
komplexnich poranéni vazivového apardtu nebo v dasledku chronické nestability.
Menisky se mohou porusit pfi pohybu kloubu mimo fyziologickou osu pohybu, zejména
pii souCasném postizeni kloubnich stabilizatorii. U sportovcit miize dojit k poskozeni
degenerativné zménéného menisku. K poranéni vnitiniho menisku dochazi 5 — 8 krat
Castéji nez k poranéni menisku zevniho. Mezi rizikové sporty, ptfi nichz dochazi
ke zranéni meniski, se fadi napft. squash, skating, snowboarding.(1, 4)

Poranéni menisku piisobi bolest pii zatézi a tedy 1 pti pohybu. Pfi postizeni zevni
¢asti menisku je poranéni doprovazeno nitrokloubnim krevnim vyronem. Chiize
po nerovném terénu vyvolava bolest a pocit nepiirozeného pohybu v kloubu. V klidu
obtize ustavaji. PoSkozeny meniskus chronicky drazdi nitrokloubni synovialni vystelku,
kloub po namaze otéka a zpisobuje bolest. (3)

V akutnim stadiu po poranéni je vhodné kloub ledovat, pro chiizi zajistit oporu
bez zatéze poranéného kloubu. Toto poranéni lze v soucasné dobé pomérné presné
diagnostikovat jiz v raném stadiu po traumatu a muze byt tedy i ¢asné operativné 1é¢eno.
Timto nastdvd zrychleni také v rehabilitaénim procesu a navratu do bézného
¢i sportovniho Zivota. Poranéni ruptury menisku léCeného artroskopickou revizi trva
zpravidla 5 — 7 tydnti. Mezi mozné komplikace patii otoky kloubu, blokady, kloubni

nestabilita a osteoartroza. (3, 6)



Piiloha €. 3 Poranéni chrupavky

Pii kazdém poranéni ¢i zanétu kloubu produkuje synovialni membrana
patologickou tekutinu, ktera nedostate¢né¢ vyzivuje hyalinni chrupavku. V kloubu
se takto tvofi nitrokloubni vypotek. Chrupavka, ktera je nedostatecné vyzivovana,
se odlupuje, vznika tzv. chrupavcity detritus, ktery nasledné drazdi kloubni nitroblanu.
Chrupavka se ztencuje a takovy proces vede k degenerativnimu kloubnimu onemocnéni
a osteoartroze. Akutni poranéni kloubni chrupavky vznikd pfimym nebo nepiimym
mechanismem. Piikladem ptimého mechanismu muize byt naraz na koleno. Vétsinou vsak
poranéni vznika nepiimo kompresné rota¢nimi silami pii poranéni kloubnich ploch nebo
pii kloubni luxaci. Poranéna chrupavka se miize z kloubniho povrchu zcela odloucit.
Chronické poranéni chrupavky poté vznikd v disledku vleklého zanétu kloubni
nitroblany s patologickou kvalitou i kvantitou synovialni tekutiny. Klinicky obraz
poranéni chrupavky muze byt akutni blokada kloubu s nitrokloubnim krevnim vyronem
i naopak zcela negativnim nalezem na kloubu. (3)

V akutnim stddiu po traumatu je vhodné kloub ledovat, chlzi realizovat
jen spomoci opory bez zatéze poranéného kloubu. Lécba spociva v obnoveni
chondralniho krytu a zastaveni progrese degenerativnich zmén chrupavky. Pfedev§im
se vyuzivaji chirurgické zdkroky. Osteoartroze lze chirurgicky rovnéz pifedchazet
upravou osy kloubni, osteoartrézu Ize nésledné fteSit umeélou kloubni ndhradou.
Osteoartrozu lze ovlivnit i farmakologicky, zafadit je mozné i doplnky stravy s roztokem
kolagenu. Poranéni chrupavky lécené artroskopickou revizi trva piiblizné 5 — 8 tydnd.

Jasnou komplikaci je mozny vznik osteoartrozy. (6)



Priloha ¢. 4 Lachmanuyv test

Obr. 2 Lachmantv test (3)

Prabéh testu: Vysetiujici 1ékat vyviji ve flexi 20° - 30° jednou rukou doptednou
silu na proximalni tibii, zatimco distalni femur je stabilizovan druhou rukou. Hodnoti
se stupent ventralniho posunu tibie oproti femuru, ale predevsim charakter kone¢ného
bodu posunuti. Absence pevného dorazu je indikatorem insuficience PZV. Stupen laxity

je hodnocen v porovnani s neporanénym kolenem. (3)
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Priloha €. 6 Dotaznik
VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Pavlina Konickova a jsem studentkou 3. roéniku Ustavu zdravotnickych studii,
Technické univerzity v Liberci, oboru Vseobecna sestra. Touto cestou bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mého vyzkumného Setfeni. Tento
dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit vyhradné pro zpracovani mé bakalatské prace,
jejimz tématem je edukace pacienta po plastice ptedniho zkiizené¢ho vazu.

Pro snadngjs$i porozuméni kladenych otazek mi dovolte vysvétlit pojem edukace.
Edukace znamena vzdélavani. V tomto konkrétnim piipadé vam vSeobecna (edukujici)
sestra predava dilezité informace, souvisejici s vasim postupnym névratem do bézného
zivota po operaci. Slouzi k osvojeni a naslednému propojeni novych a jiz zndmych
informaci o zpiisobu pohybu, péci o operovanou koncetinu. U vSech nasledujicich otazek,
pokud neni uvedeno jinak, zvolte jen jednu moZnost.

Otazky:

1. Byl/a jste spokojen/a s prostiedim kde edukace probihala? Prosim
zakrouzkujte své pocity na skale.

1o 2 R 4o, 5
velmi spokojen/a spise spokojen/a ani spokojen/a  spiSe nespokojen/a  velmi nespokojen/a
ani nespokojen/a

2. Jaké pomiicky sestra pouzila pri edukaci? U téfo otdazky je moziné vybrat vice
odpovédi.
a) anatomicky model kolene
b) berle
c) kolenni ortézu
d) zadné

3. Predstavila se vam sestra na za¢atku edukace?
a) ano
b) ne

4. Ur¢il/a jste si spole¢né se sestrou cile edukace?
a) ano
b) ne
c) nejsem si toho védom/a

5. Byl/a jste spokojen/a s délkou doby, kterou Vam sestra pii edukaci
vénovala? Prosim zakrouzkujte.
1o, 2 K Ao, 5

velmi spokojen/a spiSe spokojen/a ani spokojen/a spiSe nespokojen/a  velmi nespokojen/a

ani nespokojen/a



10.

11.

12.

Byl/a jste informovan/a o domacim radu oddéleni?
a) ano
b) ne

C) nevzpominam si

Poskytla Vam sestra dostatecny prostor pro poloZeni vasich dotazi?
a) ano
b) ne, prosim uved'te, kolik ¢asu Vam bylo poskytnuto...........................

Jakym zpiisobem se ma chodit s francouzskymi holemi?

a) nejprve obé hole, poté operovana koncetina a nasledné zdrava koncetina
b) operovana koncetina, poté zdrava a nasledné ob¢ hole

€) zdrava koncetina, poté obé hole a nasledné operovana koncetina

d) nejprve, obé hole, poté zdrava koncetina a nasledné operovana koncéetina

Za jak dlouho po operaci je vhodné za¢it chodit (nap¥. po pokoji, chodbach)?
a) jeSté tyz den, kdy probé&hla operace

b) od druhého dne po operaci, s pomoci francouzskych holi

C) nejdiive tfeti den po operaci, a to bez kompenza¢nich pomticek

d) nejdfive za 1tyden po operaci

Jaky pohyb je vhodny v prvnich 6 tydnech po operaci? U této otazky je moZné
vybrat vice moznosti.

a) plavani d) zvedani dolnich koncetin
b) rychly béh e) vytaceni nohy
C) cviceni s mi¢em f) dlouhé sezeni

Z jakého diivodu by se operovana koncetina méla zatéZovat pozvolna?
a) aby nedoslo k ochabnuti svalt

b) aby nedoslo k ptetizeni zdravé koncetiny

C) aby se operovana koncetina nemohla zkratit

d) aby nedochazelo ke vzniku bolesti v oblasti opera¢ni rany

Je nutné chranit operacni ranu pred UV zarenim?

a) neni, UV zafeni pfisp&je k lepsimu hojeni operacéni rany
b) ano, je nutné ranu chranit a mazat krémem s UV faktorem
c) UV zafeni nema zadny vliv na opera¢ni ranu

d) ano, ranu je proti UV zafeni vhodné zasypavat pudrem



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Je vhodné jizvu promazavat? Pokud ano, ¢im?
a) ano, olejem

b) ano, vysusujicimi piipravky

€) ano, sadlem nebo mésickovou masti

d) ne, o jizvu neni téeba takto peovat

Po jak dlouhé dobé po operaci se mohou provadét tlakové masaze jizvy?
a) ihned po operaci

b) 1-2 tydny po odstranéni stehti

C) mésic po operaci

d) nejdiive 3 mésice po odstranéni stehti

Jak dlouho je vhodné ledovat operaé¢ni ranu ihned po operaci?
a) rana by méla byt ledovana soustavné po cely den

b) ledovat alesponi 5 minut kazdou hodinu

c) 20— 30 minut n¢kolikrat denné

d) vibec neledovat

Jak se provadi ledovani opera¢ni rany ihned po operaci, vcetné
domaciho obdobi?

a) ledovy sacek se piilozi pfimo na ranu

b) ledovy sacek se obali napt. do ruéniku a poté se pfilozi na operované koleno
C) rana se pokryje ledovou tfisti

d) ledovy sacek se umistujeme alespoit 20 cm od rany

Jakou vodou je doporuceno sprchovat ranu po propusténi do domaciho
oSetiovani?

a) teplou

b) studenou

c) vlaznou

d) Zadnou, prvnich 14 dni po operaci se nedoporucuje sprchovat

Kdy je moZné pIné zatéZovat koncetinu?

a) od 1. tydne po operaci

b) od 4. tydne po operaci

€) od 3 mésici po operaci

d) operovanou koncetinu jiz nikdy nelze pln¢ zatézovat

MiizZete po plastice piredniho zk¥iiZeného vazu Fidit motorové vozidlo?
a) nejsem fidi¢/ka

b) ano, muzu fidit ihned po propusténi z nemocnice

C) ano, mizu fidit po odlozeni francouzskych holi a ortézy

d) ne, jiz nikdy neni mozné fidit motorové vozidlo



. Kdy je vhodné ukon¢it pracovni neschopnost?
a) nejlépe je ukoncit pracovni neschopnost co nejdiive, cca tyden po operaci
b) je vhodné mit cca mésic pracovni neschopnosti

21.

22.

23.

24,

25.

€) nejdiive po pul roce
d) po domluvé s lékafem

Dozvédél/a jste se vSe potiebné pro rekonvalescenci po plastice predniho

zKkFizeného vazu?
a) ano

b) ne (prosim doplite, které informace Vam chybély) ...............ccooevieeeenn.n.

Jaky je vas vék?

a) 18 —30 let
b) 31-40 let
c) 41letavyse

Jaké je vase pohlavi?
a) zena
b) muz

Jaké je vase nejvySe dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stfedni odborné bez maturity

C) stfedni s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Jaké je vaSe zaméstnani?

Dé&kuji za vyplnéni.



Priloha ¢. 7 Edukaéni standard

Navrh edukacniho standardu
Edukacdni standard pro edukaci pacientu po plastice predniho
zk¥izeného vazu

Charakteristika standardu:

Rémcovy standard oSetfovatelské péce
- edukace u pacienta po plastice predniho
zktizeného vazu.

Cilova skupina pacientti:

Pacienti po operaci piedniho zktizeného
vazu.

Poskytovatelé péce, pro néz je standart
zavazny:

Vseobecné sestry a sestry pro péci
Vv chirurgickych oborech

Frekvence kontroly:

1x za 2 roky

Kontrola bude vykonéna:

Pracovni skupinou zamétenych na
kontrolu standardl, majici povéfeni
nameéstkyné oSetrovatelské péce.

O vykonané kontrole poda tato skupina
ve stanoveném terminu pisemnou zpravu
a v piipadé potieby zajisti aktualizaci
standardu.

Standard zpracovaly:

Ptilohy standardu:

Edukaé¢ni zaznam.




Edukace u pacienta po plastice predniho zkiiZeného vazu

Uvod

Edukace pacienta po plastice predniho zkiizeného vazu je dilezitou soucasti
osetfovatelské péce. Pacient by mél byt informovan o zasadach péce o operacni ranu,

zasadach o pohybovém rezimu a zasadach péce po propusténi.
Definice standardu

Osetrovatelskd péce o pacienta po plastice pfedniho zkiizeného zahrnuje edukaci

pacienta o zésadach péce o operacni ranu, pohybovém reZzimu a péce po propusteéni.
Cil standardu

1. Poskytnout pacientovi po plastice pfedniho zkiiZeného vazu informace
0 zésadach péce o operacni ranu, pohybovém rezimu a o péci po propusténi.
2. Zapojit pacienta k aktivni spolupréci.

3. Zlepsit prubéh rekonvalescence po plastice predniho zkiizeného vazu.

Kritéria struktury

S1 Pracovnici: Edukacni sestra (registrovana v§eobecna sestra).

S2 Prostiedi: Standardni ortopedické nebo chirurgické oddé€leni (sestra zajisti komfort
V mistnosti, odstrani ruSivé vlivy a zajisti dostatek casu).

S3 Pomucky: Domaci fad standardniho ortopedického nebo chirurgického oddéleni, psaci
potieby. Sestra pouzije pomulcky — anatomicky model kolene (slouzici k nazornému
predvedeni tlakové masaze), ortézu, francouzské hole.

S4 Dokumentace: Zdravotni a oSetfovatelskd dokumentace, edukacni plan, formulafr

pro zaznam edukace.



Kritéria procesu

P1 Sestra se pacientovi piedstavi, identifikuje ho a vyzada si jeho souhlas s realizaci
edukace.

P2 Sestra posoudi stupeit védomosti pacienta o probiraném tématu, uroven spoluprace
a aktualni schopnosti a moznosti dodrzovani léCebného rezimu (pozorovanim,
rozhovorem, z dokumentace, ¢i pomoci dotazniku).

P3 Sestra stanovi eduka¢ni diagnozy dle aktualni NANDA taxonomie.

P4 Sestra si spolu s pacientem ur¢i cile edukace.

P5 Sestra si spole¢né s pacientem stanovi obsah a rozsah edukace.

P6 Sestra zvoli vhodné metody, pouzije - anatomicky model kolene, ortézu, francouzské
hole, doba edukace - nejméné jedno sezeni o délce 30 minut. Dle potieb pacienta lze
edukaci rozdélit do vice vyukovych sezeni. Jejich pocet je evidovan. Dle pacientova
rozhodnuti se mohou edukace zucastnit i dalsi osoby.

P7 Sestra informuje pacienta o:

a) domacim Fadu standardniho ortopedického nebo chirurgického oddélent,

Sestra edukuje pacienta o:

b) mechanismu chiize s berlemi (od druhého dne po operaci pod odbornym
dohledem chiize o dvou francouzskych holich, postupné se zatézuje
operovana koncetina tak, aby nedochazelo ke vzniku bolesti v oblasti
opera¢ni rany; mechanismus: nejprve obé dopfedu nasledovany operovanou
koncetinou a poté zdravou koncetinou)

c) vhodnych pohybovych aktivitach v prvnich 6 tydnech po operaci (chize
S postupnym zatéZovanim operované koncetiny, od tfetiho tydne po operaci
se pridava stabilizacni cvi¢eni vsedé a ve stoje na zemi se symetrickym
zatizenim dolnich koncetin, cviCeni s miem, senzomotorické cviceni,
plavani, které je soucasti rehabilitacniho programu; zdliraznéna je dilezita

elevace dolnich koncetin a plna zatéz kolene az od ¢tvrtého tydne po operaci).

d) nevhodnych pohybovych aktivitach (sjezdové lyzovani, fotbal, tenis,
squash, atletické aktivity, rizikovou polohou je pak vytaceni nohy)

e) péci o operacni ranu, sprchovani, promazavani, tlakové masaze, ledovani
(po operaci operaéni ranu sleduje setra s I1ékafem, pacient je poucen v oblasti
pée o operatni ranu po propusSténi z nemocnice); hlavnimi zasadami

je netlacit na ranu, oplachovat ji vlaznou vodou a to az v domacim 1éceni



(i se stehy); vyvarovat se sluneénim paprskim nejméné tii mésice
po operaci, pouzivat krémy s vysokym UV faktorem; jizvu promazéivat
mastnym krémem cca jeden az dva tydny po odstranéni steht,
napf. meésickovou masti, vazelinou, vepfovym sadlem nebo kokosovym
olejem; ve stejnou dobu miize pacient zahgjit tlakové masaze, o jejich
provadéni je instruovan (nejméné 3krat tydné po dobu 10 minut); pacientovi
jsou také predany potfebné informace pro provadéni tzv. negativni
termoterapie; ledovani vede ke snizovani bolesti, otoku; led se ptiklada
na priblizn€¢ 20 — 30 minut nékolikrat za den; ledovy sacek se obali napf.
do rucniku a ptilozi na koleno;

f) péc¢i po propusténi do domaciho oSetfovani (pacientovi je zdlraznéna
potfeba spravné provadéné rehabilitace, také je upozornén na nevhodnost
pred¢asného ukonceni pracovni neschopnosti; pacient je dale informovan
0 tom, ze pokud odlozi po domluvé s 1ékafem berle a ortézu, mize opét fidit
automobil)

P8 Sestra béhem edukace motivuje pacienta, poskytne mu prostor na polozeni otazek.
P9 Sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7 s ostatnimi
¢leny zdravotnického personalu (Iékar, fyzioterapeuti, ostatni vSeobecné sestry).

P10 Sestra ovéti po realizaci edukace, zda pacient porozumél, ziskal pozadované
védomosti a dovednosti, provede s nim vyhodnoceni edukace.

P11 Sestra pfesn¢ zaznamend do edukacniho zdznamu cely pribéh edukace pacienta.

V ptiloze tohoto standardu je uvedeno, co musi zdznam obsahovat.

Kritéria vysledku

V1 Pacient ma podepsan souhlas s edukaci.

V2 Edukace pacienta probihala dle eduka¢niho planu.

V3 Pacient je dle jeho stupné védomosti informovan o jednotlivych oblastech uvedenych
Vv bodé P7.

V4 V dokumentaci pacienta je pfesny zaznam o celém pribéhu edukace.
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Kritéria auditu

Osetiovatelsky audit

Datum:

Nazev:

Auditor:
Metody:

otazka pro sestru

otazka pro pacienta

pozorovani sestry pii vykonu edukace

kontrola pomtcek, kontrola prostiedi, kontrola dokumentace

Tabulka 1. Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kod Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
Byly splnény podminky v kritériich struktury kontrola prostiedi,
S1-83? kontrola pomticek
s1 Pracovnici 1b. | Ob.
S2 Prostredi 1b. | 0b.
s3 | Pomiicky 1b. | Ob.
S4 Meéla sestra k dispozici potiebnou kontrola dokumentace | 1b. | Ob.
dokumentaci?




Tabulka 2. Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

P1 | Byly splnény podminky uvedené v kritériu procesu pozorovani sestry
P1? pti vykonu edukace
Pla — predstaveni se sestrou pacientovi 1b. |0b.
P1b — identifikace pacienta 1b. |O0bh.
P1c — vyzadani si souhlasu pacienta 1b. |O0bh.
s edukaci
P2 Posoudila sestra kritéria uvedena v bodé P2? pozorovani sestry 1b. | Ob.
pfi vykonu edukace,
kontrola dokumentace
P3 Stanovila sestra edukaéni diagnozy dle NANDA kontrola dokumentace | 1b. | Ob.
taxonomie?
P4 Formulovala sestra s pacientem vhodné cile kontrola dokumentace | 1b. | Ob.
edukace?
P5 Ur¢ila sestra obsah a rozsah edukace spole¢né otazka pro sestru 1b. | Ob.
S pacientem?
P6 Zvolila sestra vhodné metody, formu, pomticky, kontrola dokumentace,
doba edukace a zpisob hodnoceni edukace? otazka pro sestru
P6a — pouzita metoda edukace 1b. | Ob.
P6b — pouzité pomuicky 1b. | Ob.
P6c — doba edukace 1b. | Ob.
P7 Realizovala sestra edukacni proces ve smyslu pozorovani sestry
kritérii uvedenych v bodé P7? pii vykonu edukace,
P7a - doméci rad kontrola dokumentace | 1p | obp.
P7b - mechanismus chtize s berlemi 1b. | 0b.
P7c - vhodné pohybové aktivity 1b. | 0b.
P7d - nevhodné pohybové aktivity 1b. | 0Ob.
P7e - péce o operacni ranu 1b. | 0Ob.
P7f - péce po propusténi 1b. | 0b.
P8 Motivovala sestra pacienta pii edukaci a poskytla pozorovani sestry
mu prostor na poloZeni otazek? pti vykonu edukace,
P8a — motivace pacienta otazka pro pacienta 1b. | Ob.
P8b — poskytnuti prostoru pro otazky 1b. | Ob.




P9 | Koordinuje sestra edukaci v jednotlivych oblastech otazka pro sestru 1b. | Ob.
uvedenych v bod¢ P7 s ostatnimi Cleny
zdravotnického personalu?
P10 Ovc¢ftila si sestra, zda pacient porozumél edukaci, otazka pro pacienta,
a provedla s nim vyhodnoceni? kontrola dokumentace
P10a — ovéteni porozuméni edukace 1b. | Ob.
P10b — provedeni vyhodnoceni edukace 1b. | Ob.
P11 Vede sestra piesny zaznam o vSech fazich kontrola dokumentace | 1b. | 0b.
edukacniho procesu?
Tabulka 3. Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu
V1 Pacient mé podepsany souhlas s edukaci. otazka pro pacienta | 1b. | Ob.
V2 Probihala edukace dle edukacniho planu? pozorovani sestry 1b. | Ob.
pti vykonu edukace
V3 Byl pacient edukovan dle jeho stupné otazka pro pacienta,
védomosti v jednotlivych oblastech kontrola
zminénych v bod¢ P7? dokumentace
V3a - doméci fad 1b. | Ob.
V3b - mechanismus chiize s berlemi 1b. | Ob.
V3¢ - vhodné aktivity 1b. | Ob.
V3d - nevhodné aktivity 1b. | Ob.
V3e - péce o opera¢ni ranu 1b. | Ob.
V3f - pé&e po propusténi 1b. | Ob.
V4 | Je cely pribéh edukace pfesné zaznamenan kontrola 1b. | Ob.
Vv pacientové dokumentaci? dokumentace

Celkovy soucet bodu:

Standard je splnény pti dosazeni poctu 27- 35 ( 75- 100 %)

Standard je nesplnény pii dosazeni po¢tu 26 a méné (pod 75 %)




Priloha edukac¢niho standardu - eduka¢ni zaznam

Datum:

Misto konani edukace:
Edukator:

Edukant:

Téma edukace:

Bariéry edukace:

Edukacni diagnozy:

Cile edukace:

Pouzité metody edukace:

Pouzita forma edukace:

Ucebni pomucky:



Casovy plan:

Obsah edukace:

Zhodnoceni edukace:

Podpis edukatora:

Podpis edukanta:



Piiloha ¢. 8 Vyhodnoceni piedvyzkumu

1. Byl/a jste spokojen/a s prostiedim, kde edukace probihala?

ni[-]1| fi[%]
1 - velmi spokojen/a 6 66,67 %
2 - spiSe spokojen/a 3 33,33 %
3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a 0 0,00 %
4 - spise nespokojen 0 0,00 %
5 - velmi nespokojen 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %

2. Pouzila sestra piti edukaci pomicky (nap¥. anatomicky model, kolenni ortéza,
francouzské berle)?

ni[-]1| fi[%]
a) ano, v§e, co jsem potfeboval/a, mi sestra ukazala 9 100,00 %
b) ano, ale neméla v§echny pomticky 0 0,00 %
¢) ne, musel jsem o né sestru pozadat 0 0,00 %
d) ne, sestra nem¢la zadné pomticky k dispozici 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %
3. Predstavila se vam sestra na za¢atku edukace?

ni[-]1| fi[%]
a) ano 9 100,00 %
b) ne 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %
4. Ur¢il/a jsi si spole¢né se sestrou cile edukace?

ni[-]1| fi[%]
a) ano 9 100,00 %
b) ne 0 0,00 %
¢) nejsem si toho védom/a 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %




5. Byl/a jste spokojen/a s délkou doby, kterou Vam sestra pri edukaci vénovala?

ni[-] fi [%0]
1 - velmi spokojen/a 4 44,44 %
2 - spiSe spokojen/a 5 55,56 %
3 - ani spokojen/a, ani nespokojen/a 0 0,00 %
4 - spise nespokojen 0 0,00 %
5 - velmi nespokojen 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %
6. Byl/a jste informovan/a o domacim rFadu oddéleni?

ni[-] fi [%0]
a) ano 9 100,00 %
b) ne 0 0,00 %
¢) nevzpominam si 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %
7. Poskytla Vam sestra dostatecny prostor pro poloZeni VasSich dotazi?

ni[-] fi [%0]
a) ano 9 100,00 %
b) ne, prosim uved'te, kolik ¢asu Vam bylo poskytnuto 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %
8. Jakym zpiisobem se ma chodit s francouzskymi holemi?

ni[-] fi [%0]
a) nejprve ob¢ hole, poté operovana koncetina a nasledné zdrava 9 100,00 %

koncetina
b) operovana koncetina, poté zdrava a nasledné ob¢ hole 0 0,00 %
c) Z(viraya koncetina, poté ob¢ hole a nasledné operovana 0 0,00 %
koncetina
d) nejprve ob¢ hole, poté zdrava koncetina a nasledné€ operovana 0 0,00 %
koncetina

Celkem 9 100,00 %




9. Za jak dlouho po operaci je vhodné zacit chodit (nap¥. po pokoji, chodbach)?

ni[-] fi [%0]
a) jeste tyz den, kdy probéhla operace 0 0,00 %
b) od druhého dne po operaci, s pomoci francouzskych holi 9 100,00 %
¢) nejdiive tfeti den po operaci a to bez kompenzacnich pomiicek 0 0,00 %
d) nejdfive za 1 tyden po operaci 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %
10. Jaky pohyb je vhodny v prvnich 6 tydnech po operaci?
U této otazky je moZné vybrat vice moZnosti.

ni[-] fi [%0]
a) plavani 8 33,33 %
b) rychly béh 0 0,00 %
¢) cviceni s mi¢em 6 25,00 %
d) zvedani dolnich koncetin 8 33,33 %
e) vytaceni nohy 0 0,00 %
f) dlouhé sezeni 2 8,33 %
Celkem 24 100,00 %
11. Z jakého diivodu by se operovana koncetina méla zatéZovat pozvolna?

ni[-] fi [%0]
a) aby nedoslo k ochabnuti sval 0 0,00 %
b) aby nedoslo k pfetiZzeni zdravé koncetiny 0 0,00 %
c) aby se operovana koncetina nemohla zkratit 0 0,00 %
d) aby nedochézelo ke vzniku bolesti v oblasti operacni rany 9 100,00 %
Celkem 9 100,00 %
12. Je nutné chranit operacni ranu pired UV zafenim?

ni[-] fi [%0]
a) neni, UV zafeni pfisp&je k lepsimu hojeni operacni rany 0 0,00 %
b) ano, je nutné ranu chranit a mazat krémem s UV faktorem 9 100,00 %
¢) UV zafeni nema zadny vliv na opera¢ni ranu 0 0,00 %
d) ano, ranu je proti UV zéfeni vhodné zasypavat pudrem 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %




13. Je vhodné jizvu promazavat? Pokud ano, ¢im?

ni[-] fi [%0]
a) ano, olejem 0 0,00 %
b) ano, vysusujicimi ptipravky 0 0,00 %
¢) ano, sddlem nebo mésickovou masti 9 100,00 %
d) ne, o jizvu neni tieba takto pecovat 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %

14. Po jak dlouhé dobé po operaci se mohou provadét tlakové masaze jizvy?

ni[-] fi [%0]
a) ihned po operaci 0 0,00 %
b) 1 - 2 tydny po odstranéni stehti 8 88,89 %
¢) mésic po operaci 1 11,11 %
d) nejdiive 3 mésice po odstranéni stehli 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %
15. Jak dlouho je vhodné ledovat operacni ranu ihned po operaci?

ni[-] fi [%0]
a) rana by méla byt ledovana soustavné cely den 0 0,00 %
b) ledovat alesponi 5 minut kazdou hodinu 1 11,11 %
¢) 20 - 30 minut nékolikrat denné 8 88,89 %
d) viibec neledovat 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %

16. Jak se provadi ledovani operaé¢ni rany ihned po operaci, véetné domaciho

obdobi?
ni[-] fi [%0]
a) ledovy sacek se prilozi pfimo na ranu 0 0,00 %
b) ledovy sacek se obali napt. do ruéniku a poté se piilozi 9 100,00 %
na operované koleno

¢) rana se pokryje ledovou tfisti 0 0,00 %
d) ledovy sacek se umistuje alespont 20 cm od rany 0,00 %
Celkem 9 100,00 %




17. Jakou vodou je doporuceno sprchovat ranu po propusténi do doméaciho
oSetfovani?

ni[-] fi [%0]
a) teplou 1 11,11 %
b) studenou 0 0,00 %
¢) vlaznou 6 66,67 %
d) z&dnou, prvnich 14 dni po operaci se nedoporucuje sprchovat 2 22,22 %
Celkem 9 100,00 %
18. Kdy je moZné plné zatéZovat koncetinu?

ni[-] fi [%0]
a) od 1. tydne po operaci 0 0,00 %
b) od 4. tydne po operaci 6 66,67 %
¢) od 3 mésicii po operaci 3 33,33 %
d) operovanou koncetinu jiz nikdy nelze pln¢ zatézovat 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %

19. Miizete po plastice piedniho zkiiZeného vazu ridit motorové vozidlo?

ni[-] fi [%0]
a) nejsem fidic/ka 1 11,11 %
b) ano, mizu fidit ihned po propusténi z nemocnice 0 0,00 %
¢) ano, muzu fidit po odlozeni francouzskych holi a ortézy 8 88,89 %
d) ne, jiZ nikdy neni mozné fidit motorové vozidlo 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %
20. Kdy je vhodné ukonc¢it pracovni neschopnost?

ni[-] fi [%0]
a) nejlépe je l_lkonéit pracovni neschopnost co nejdiive, cca tyden 0 0,00 %

po operaci

b) je vhodné mit cca mésic pracovni neschopnosti 1 11,11 %
¢) nejdiive po pul roce 0 0,00 %
d) po domluvé s 1ékarem 8 88,89 %
Celkem 9 100,00 %




21. Dozvédél/a jste se vSe potiebné pro rekonvalescenci po plastice piredniho

zkrizeného vazu?

ni[-]1] fi[%]
a) ano 9 100,00 %
b) ne (prosim dopliite, které informace Vam chybély) 0 0,00 %
Celkem 9 100,00 %
22. Jaky je Vas vék?

ni[-]1| fi[%]
a) 18 - 30 let 3 33,33 %
b) 31 - 40 let 3 33,33 %
c) 41 leta vyse 3 33,33 %
Celkem 9 100,00 %
23. Jaké je VasSe pohlavi?

ni[-]1] fi[%]
a) zena 3 33,33 %
b) muz 6 66,67 %
Celkem 9 100,00 %
24, Jaké je VaSe nejvyse dosazené vzdélani?

ni[-]1] fi[%]
a) zakladni 1 11,11 %
b) sttedni odborné bez maturity 1 11,11 %
¢) stiedni s maturitou 4 44,44 %
d) vyssi odborné 0 0,00 %
e) vysokoskolské 3 33,33 %
Celkem 9 100,00 %




25. Jaké je vasSe zaméstnani

ni[-] fi [%0]
pracovnici sluzeb 1 11,11 %
délnické profese 2 22,22 %
THP a statmi zaméstnanci 3 33,33 %
manazefi 2 22,22 %
ostatni 1 11,11 %
X 9 100,00 %




Vysledky predvyzkumu
Vyzkumné predpoklady:

1) Piedpokladame, ze 75 % pacientil a vice je informovano o zasadach péce o
operacni ranu. K tomuto predpokladu se vazi otazky ¢. 12, 13, 14, 15.

Otazka Spravnych odpovédi
12. 100,00%
13. 100,00%
14. 88,89%
15. 88,89%
Primér 94,45%

2) Piedpokladame, ze 75 % pacientl a vice je informovano o zasadach pohybového
rezimu. K tomuto ptedpokladu se vazi otazky ¢. 8, 9, 10, 11.

Otazka Spravnych odpovédi
8. 100,00%
9. 100,00%
10. 44.44%
11. 100,00%
Primér 86,11%

3) Predpokladame, ze 75 % pacientil a vice je informovano o zasadach péce po
propusténi. K tomuto pfedpokladu se vazi otazky €. 16, 17, 18, 19, 20.

Otazka Spravnych odpovédi
16. 100,00%
17. 66,67%
18. 33,33%
19. 88,89%
20. 88,89%
Prumér 75,56%




Priloha ¢é. 9 Revize eduka¢niho standardu

Navrh edukacniho standardu
Edukacdni standard pro edukaci pacientu po plastice predniho
zkriZeného vazu

Charakteristika standardu:

Rémcovy standard oSetfovatelské péce
- edukace u pacienta po plastice predniho
zkiizeného vazu.

Cilova skupina pacientti:

Pacienti po operaci ptedniho zkiizeného
vazu.

Poskytovatelé péce, pro néz je standart
zavazny:

VSeobecné sestry a sestry pro péci
Vv chirurgickych oborech

Frekvence kontroly:

1x za 2 roky

Kontrola bude vykonéna:

Pracovni skupinou zamétenych na
kontrolu standardl, majici povéfeni
nameéstkyné oSetrovatelské péce.

O vykonané kontrole poda tato skupina
ve stanoveném terminu pisemnou zpravu
a v piipadé potieby zajisti aktualizaci
standardu.

Standard zpracovaly:

Ptilohy standardu:

Edukacéni zaznam.




Edukace u pacienta po plastice predniho zkiiZeného vazu

Uvod

Edukace pacienta po plastice predniho zkiizeného vazu je dilezitou soucasti
osetfovatelské péce. Pacient by mél byt informovan o zasadach péce o operacni ranu,

zasadach o pohybovém rezimu a zasadach péce po propusténi.
Definice standardu

Osetrovatelskd péce o pacienta po plastice pfedniho zkiizeného zahrnuje edukaci

pacienta o zésadach péce o operacni ranu, pohybovém reZzimu a péce po propusteéni.
Cil standardu

1. Poskytnout pacientovi po plastice pfedniho zkiiZzeného vazu informace
0 zasadach péce o operacni ranu, pohybovém rezimu a o péci po propusténi.
2. Zapojit pacienta k aktivni spolupréci.

3. Zlepsit prubéh rekonvalescence po plastice predniho zkiizeného vazu.

Kritéria struktury
S1 Pracovnici: Edukacni sestra (registrovand v§eobecna sestra).
S2 Prostedi: Standardni ortopedické nebo chirurgické oddéleni (sestra zajisti komfort
V mistnosti, odstrani ruSivé vlivy a zajisti dostatek ¢asu
S3 Pomucky: Domaci fad standardniho ortopedického nebo chirurgického oddéleni, psaci
potieby.
Sestra voli dal$i pomucky — a) anatomicky model kolene (slouzici k nazornému
predvedeni tlakové masaze)

b) ortéza

c) francouzské hole

S4 Dokumentace: Zdravotni a oSetfovatelskd dokumentace, edukacni plan, formulafr

pro zaznam edukace.



Kritéria procesu

P1 Sestra se pacientovi piedstavi, identifikuje ho a vyzada si jeho souhlas s realizaci

edukace.

P2 Sestra posoudi stupeit védomosti pacienta 0 probiraném tématu, uroven spoluprace

a aktualni

schopnosti a moznosti dodrzovani 1éCebného rezimu (pozorovanim,

rozhovorem, z dokumentace, ¢i pomoci dotazniku).

P3 Sestra stanovi edukac¢ni diagnézy dle aktudlni NANDA taxonomie.

P4 Sestra si spolu s pacientem ur¢i cile edukace.

P5 Sestra si spole¢né s pacientem stanovi obsah a rozsah edukace.

P6 Sestra zvoli vhodné metody, pouZzije - anatomicky model kolene, ortézu, francouzské

hole. Edukace je provadéna v jednom sezeni, které trva 30 minut. Sezeni je evidovano.

Dle pacientova rozhodnuti se mohou edukace zcastnit i dalsi osoby.

P7 Sestra informuje pacienta o:

a)

domacim Fadu standardniho ortopedického nebo chirurgického oddéleni,

Sestra edukuje pacienta o:

b)

d)

mechanismu chiize s berlemi (od druhého dne po operaci pod odbornym
dohledem chiize o dvou francouzskych holich, postupné se zatézuje
operovana koncetina tak, aby nedochazelo ke vzniku bolesti v oblasti
operaéni rany; mechanismus: nejprve obé dopiedu nasledovany operovanou
koncetinou a poté zdravou koncetinou)

vhodnych pohybovych aktivitach v prvnich 6 tydnech po operaci (chize
S postupnym zatéZovanim operované koncetiny, od tfetiho tydne po operaci
se pridava stabilizacni cvi¢eni vsedé a ve stoje na zemi se symetrickym
zatizenim dolnich koncetin, cvi¢eni s mi¢em, senzomotorické cviceni,
plavani, které je soucasti rehabilitacniho programu; zdiiraznéna je dilezita
elevace dolnich koncetin a plna zatéZ kolene aZ od ctvrtého tydne

po operaci).

nevhodnych pohybovych aktivitach (sjezdové lyzovani, fotbal, tenis,
squash, atletické aktivity, rizikovou polohou je pak vytaceni nohy)

péci o operacni ranu, sprchovani, promazavani, tlakové masaze, ledovani
(po operaci operaéni ranu sleduje setra s I1ékafem, pacient je poucen v oblasti
pée o operatni ranu po propusSténi z nemocnice); hlavnimi zasadami

je netlacit na ranu, oplachovat ji vlaznou vodou a to az v domacim 1éceni



(i se stehy); vyvarovat se sluneénim paprskim nejméné tii mésice
po operaci, pouzivat krémy s vysokym UV faktorem; jizvu promazéivat
mastnym krémem cca jeden az dva tydny po odstranéni stehi,
napf. meésickovou masti, vazelinou, vepfovym sadlem nebo kokosovym
olejem; ve stejnou dobu miize pacient zahgjit tlakové masaze, o jejich
provadéni je instruovan (nejméné 3krat tydné po dobu 10 minut); pacientovi
jsou také predany potfebné informace pro provadéni tzv. negativni
termoterapie; ledovani vede ke snizovani bolesti, otoku; led se ptiklada
na priblizn¢ 20 — 30 minut nékolikrat za den; ledovy sacek se obali napf.
do rucniku a ptilozi na koleno;

f) péc¢i po propusténi do domaciho oSetfovani (pacientovi je zdlraznéna
potfeba spravné provadéné rehabilitace, také je upozornén na nevhodnost
pred¢asného ukonceni pracovni neschopnosti; pacient je dale informovan
0 tom, ze pokud odlozi po domluvé s 1ékafem berle a ortézu, mize opét fidit
automobil)

P8 Sestra béhem edukace motivuje pacienta, poskytne mu prostor na polozeni otazek.
P9 Sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7 s ostatnimi
¢leny zdravotnického personalu (Iékar, fyzioterapeuti, ostatni vSeobecné sestry).

P10 Sestra ovéii po realizaci edukace, zda pacient porozumél, ziskal pozadované
védomosti a dovednosti, provede s nim vyhodnoceni edukace.

P11 Sestra pfesné zaznamena do edukaéniho zaznamu cely pribéh edukace pacienta.

V ptiloze tohoto standardu je uvedeno, co musi zdznam obsahovat.

Kritéria vysledku

V1 Pacient ma podepsan souhlas s edukaci.

V2 Edukace pacienta probihala dle eduka¢niho planu.

V3 Pacient je dle jeho stupné védomosti informovan o jednotlivych oblastech
uvedenych v bod¢ P7.

V4 V dokumentaci pacienta je pfesny zaznam o celém pribéhu edukace.
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Kritéria auditu

Osetiovatelsky audit

Datum:

Nazev:

Auditor:
Metody:

otazka pro sestru

otazka pro pacienta

pozorovani sestry pii vykonu edukace

kontrola pomtcek, kontrola prostiedi, kontrola dokumentace

Tabulka 1. Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kod Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
Byly splnény podminky v kritériich struktury kontrola prostiedi,
S1-83? kontrola pomticek
s1 Pracovnici 1b. | Ob.
S2 Prostredi 1b. | 0b.
s3 | Pomiicky 1b. | Ob.
S4 Meéla sestra k dispozici potiebnou kontrola dokumentace | 1b. | Ob.
dokumentaci?




Tabulka 2. Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

P1 Byly splnény podminky uvedené v kritériu pozorovani sestry
procesu P1? pii vykonu edukace
Pla — predstaveni se sestrou pacientovi 1b. | Ob.
P1b — identifikace pacienta 1b. | Ob.
Plc — vyzadani si souhlasu pacienta 1b. | Ob.
s edukaci
P2 Posoudila sestra kritéria uvedena v bodé P2? pozorovani sestry 1b. | Ob.
kontrola dokumentace
P3 Stanovila sestra edukaéni diagnozy dle NANDA | kontrola dokumentace | 1b. | Ob.
taxonomie?
P4 Formulovala sestra s pacientem vhodné cile kontrola dokumentace | 1b. | Ob.
edukace?
P5 Ur¢ila sestra obsah a rozsah edukace spole¢né otazka pro sestru 1b. | Ob.
s pacientem?
P6 Zvolila sestra vhodné metody, pomticky, doba | kontrola dokumentace,
edukace a zptsob hodnoceni edukace? otazka pro sestru
P6a — pouzita metoda edukace 1b. | Ob.
P6b — pouzité pomuicky 1b. | Ob.
P6c — doba edukace 1b. | Ob.
P7 Realizovala sestra edukacni proces ve smyslu pozorovani sestry
kritérii uvedenych v bodé P7? pii vykonu edukace,
P7a - doméci fad kontrola dokumentace | 1p | obp.
P7b - mechanismus chtize s berlemi 1b. | 0b.
P7c - vhodné pohybové aktivity 1b. | 0b.
P7d - nevhodné pohybové aktivity 1b. | 0b.
P7e - péce o operacni ranu 1b. | 0b.
P7f - péce po propusténi 1b. | 0b.
P8 Motivovala sestra pacienta pii edukaci pozorovani sestry
a poskytla mu prostor na polozeni otazek? pri vykonu edukace,
P8a — motivace pacienta otazka pro pacienta 1b. | Ob.
P8b — poskytnuti prostoru pro otazky 1b. | Ob.
P9 Koordinuje sestra edukaci v jednotlivych otazka pro sestru 1b. | Ob.
oblastech uvedenych v bodé P7 s ostatnimi
¢leny zdravotnického personalu?




P10 Ov¢fila si sestra, zda pacient porozumél otazka pro pacienta,
edukaci, a provedla s nim vyhodnoceni? kontrola dokumentace
P10a — ovéfeni porozuméni edukace 1b. | Ob.
P10b — provedeni vyhodnoceni edukace 1b. | Ob.
P11 Vede sestra piesny zaznam o vSech fazich kontrola dokumentace | 1b. | Ob.
edukacniho procesu?
Tabulka 3. Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu
V1 Pacient ma podepsany souhlas s edukaci. otazka pro pacienta | 1b. | Ob.
V2 Probihala edukace dle edukacniho planu? pozorovani sestry 1b. | Ob.
pti vykonu edukace
V3 Byl pacient edukovan dle jeho stupné otazka pro pacienta,
védomosti v jednotlivych oblastech kontrola
zminénych v bod¢ P7? dokumentace
V3a - doméci fad 1b. | Ob.
V3b - mechanismus chiize s berlemi 1b. | Ob.
V3¢ - vhodné aktivity 1b. | Ob.
V3d - nevhodné aktivity 1b. | Ob.
V3e - péce o opera¢ni ranu 1b. | Ob.
V3f - pé&e po propusténi 1b. | Ob.
V4 | Je cely pribéh edukace pfesné zaznamenan kontrola 1b. | Ob.
Vv pacientové dokumentaci? dokumentace

Celkovy soucet bodu:

Standard je splnény pii dosazeni po¢tu 27 - 35 ( 75- 100 %)

Standard je nesplnény pii dosazeni po¢tu 26 a méné (pod 75 %)




Priloha edukac¢niho standardu - eduka¢ni zaznam

Datum:

Misto konani edukace:
Edukator:

Edukant:

Téma edukace:

Bariéry edukace:

Edukacni diagnozy:

Cile edukace:

Pouzité metody edukace:

Pouzita forma edukace:

Ucebni pomucky:



Casovy plan:

Obsah edukace:

Zhodnoceni edukace:

Podpis edukatora:

Podpis edukanta:



