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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace je zamétrena na problematiku intenzity bolesti a jeji feSeni u pacient
po artroskopii kolenniho kloubu prvni pooperacni den. Teoreticka Cast obsahuje informace
0 pojmu bolest, jeji rozdéleni, 1€cbu. Popisuje metody méfeni bolesti, dale vykon artrosko-
pie kolenniho kloubu, anatomii kolenniho kloubu a specifika prace na ortopedickych oddé-

lenich.

V empirické Casti prace byla pouzita kvantitativni metoda prizkumu formou nestandardi-
zovaného dotazniku pro zjisténi efektivity tlumeni bolesti u dané skupiny pacienti prvni

pooperacni den po artroskopii kolenniho kloubu.

Cilem préace je zmapovani informovanosti pacientll o méficich technikach bolesti, na za-

klad¢ kterého dochézi k efektivnimu tiSeni pooperacni bolesti v praxi.

Kli¢ova slova: artroskopie kolenniho kloubu, bolest, kolenni kloub, méfici techniky, oSet-

fovatelsky proces.

ABSTRACT

This thesis is focused on pain intensity and its solution in patients undergoing knee ar-
throscopy first postoperative day. The theoretical part contains information on the concept
of pain, its distribution, treatment. It describes methods of measuring pain, as well as
the performance of arthroscopy of the knee joint, knee joint anatomy and specific work

on orthopedic ward.

In the empirical part, the quantitative survey method in the form of non-standard-fluidized
questionnaire to determine the effectiveness of pain in the group of patients first postopera-

tive day after knee arthroscopy.

The aim is to map the informing patients about pain measurement techniques, which is

effectively relieve postoperative pain in practice.

Keywords: knee arthroscopy, knee joint, measuring techniques, nursing process, pain.
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UvVOD

Ve své praci se zabyvam bolesti jako oSetfovatelskym problémem u pacientt po artrosko-
pii kolenniho kloubu. Bolest u pacienti po operacich je oSetfovatelskym problémem,
ktery je feSen dnes a denné€. I kdyz jsou artroskopie fazeny k operacnim vykontim s malou
pooperacni bolesti je nutné z hlediska oSetfovatelské péce k nim pristupovat zodpovédné
a fesit ji stejné jako u vykonii s velkou poopera¢ni bolesti. Hodnoceni akutni bolesti je ve-
lice diilezité a ma velky vliv na dalsi postup 1écby. Je nutné pacienty seznamit s technikou

meéfeni bolestivosti a nepodceniovat pacientovu bolest.

Préce je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast popisuje bolest jako
takovou, jeji druhy, typy a lécbu. Seznamuje s technikami méfeni bolesti. Dale obsahuje
popis kolenniho kloubu a samotny vykon artroskopii kolenniho kloubu. Soucasti teoretické
¢asti je zaméfeni na bolest jako oSetfovatelsky problém u pacientii na ortopedickych oddé-

lenich.

Empirické ¢ast prace se zabyva stupném informovanosti pacientll o méfici technice bolesti
VAS a jejim vyuzitim k efektivnimu tlumeni pooperacni bolesti. Pro empirickou ¢ast bylo
pouzito kvantitativni metody priizkumu formou nestandardizovaného dotazniku pro zjisté-
ni efektivity tlumeni bolesti u dané skupiny pacientil prvni pooperacni den po artroskopii

kolenniho kloubu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

10

I. TEORETICKA CAST
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1 BOLEST

Bolest je stard jako lidstvo samo. Historie ukazuje, jak se vyvijela lidska potfeba tlumit
bolest. Postupem casu se bolest zacala brat v tivahu ne pouze jako syndrom, ale také jako
nemoc, kterou je potfeba 1éCit a ne jen tlumit. Dnes ma bolest sviij medicinsky obor,
ktery pomahéa mnoha lidem Zit s bolesti nebo upln¢ bolesti zbavi. Bolest je pfirozenou sou-
¢asti zivota kazdého jedince. Bolest vnima kazdy jinak a proto je tieba bolest nemocnému
vefit. A nejenom véfit. Jsme dokonce povinni respektovat pacientovo rozhodnuti
1 vptipadé, ze se svobodn¢ a védomé¢ rozhodne bolest az do urCité miry snaset.

(Svatosova, 2008, s. 27)

1.1 Definice bolesti

Bolest je dle svétové zdravotnické organizace (WHO) definovana jako: ,, Neprijemna sen-

zoricka a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim ¢i potencionalnim poSkozenim tkani

¢

nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vidy subjektivni.*

1.2 Fyziologie bolesti

Bolest je pfenasena specidlnimi receptory, primarnimi aferentnimi neurony se specifickym
nervovym zakon¢enim — nazyvané nociceptory. Stimulaci nociceptort vzniké vjem bolesti,
oznacovan jako nocicepce. Proces bolesti zahrnuje komplexni fyziologické a psychické

reakce.

Mechanizmy podilejici se na vzniku nocicepce jsou tyto:

ceptory.

Transmise — druhd faze, jsou to procesy, kterymi je nervova aktivita dale vedena do cen-

tralni nervové soustavy.

Percpece — tieti faze nocicepce, proces vnimani bolesti a jinych podnétli, zaleZi na stupni

vyvoje jedince, jeho prostredi, nemoci nebo poranéni.

Modulace — ¢tvrta faze, ptizpisobeni bolesti. (Rokyta, KrSiak, Kozak, 2006, s. 42)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1.3 Druhy bolesti

Bolest je rozliSovana dle tady kriterii, kterymi jsou délka trvani, lokalizace bolesti, kvalita

bolesti a d€leni dle patofyziologie.

1.3.1 Druhy bolesti dle délky trvani

Dle délky trvani je bolest délena na akutni a chronickou. Akutni bolest trva zpravidla néko-
lik hodin az dnti, nejdéle 1 mésic. Je ptiznakem, ktery informuje o naléhavém poskozeni
organismu. Akutni bolest l1ze vétSinou dobfe lokalizovat. Obraz akutni bolest je totoZny
se zmeénami vyvolané stresem. Pokud je akutni bolest potlacovana mtize piejit do chronici-
ty. (Rokyta, Krsiak, Kozéak, 2006, s. 202)

Akutni bolest

Akutni bolest je bolest kratkodoba. Udava se, ze nepiekracuje dobu tfi mésice a délka jeji-

Mrwe

vrwe

jejiho vyskytu. Pii vysoké intenzité akutni bolesti je ovlivnéna také psychika a je spojena

se strachem a obavami.

Do akutni bolesti patii bolest pooperacni, traumaticka, porodni bolest a bolest pii nékte-

rych vnitinich onemocnénich. (Hakl et al., 2011, s. 31-32)
Akutni bolest je sloZena ze tfech Casti:

e aferentninociceptivni stimulace

e interpretace signalll vyS$imi centry

e emocni slozky. (Rokyta, Krsiak, Kozék, 2006, s. 202)

SvatoSova (2008, s. 11) hovoti o akutni bolesti o dimysIném opatieni, které ndm mozna

mnohokrat zachranilo Zivot.
Chronicka bolest

Chronicka bolest je dlouhodoby proces, za ktery je povazovan proces trvani bolesti delsi
nez Sest mésici. Mlze ale pacienta trapit n€kolik let nebo cely jeho zivot. U chronické
bolesti vétsinou chybi zjevna pricina, neni patrné poskozeni tkan¢€. Chovani pacienta neu-

kazuje na bolest jako takovou. Pacienti se s touto bolesti nauci Zit.
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Chronicka bolest se vyznacuje nepravidelnosti nastupu, odlisnou intenzitou a délkou trva-

ni. (Kolektiv autort, 2006, s. 169-170)

Chronicka bolest se d€li na neonkologickou, nejcastéji zptisobenou degenerativnimi zme-
nami pohybového aparatu a na onkologickou, kterd je v piimé souvislosti s probihajicim

onkologickym onemocnénim nebo s jeho 1écbou. (Hakl et al., 2011, s. 34-35)

1.3.2 Druhy bolesti podle lokalizace

Lokalizace bolesti je urCovana na zakladé umisténi receptortt odkud bolest vychazi. Jedna

se o bolest somatickou a visceralni. (Hakl et al., 2011, s. 33)

Visceralni bolest vznika drazdénim utrob, jez je vedeno vlakny biisniho sympatiku. Podné-
tem byva zejména rozpéti hladké svaloviny a to u dutych organti, napéti pouzdra u paren-
chymovych orgéant, tah za mezenterium a poruchy cévni priichodnosti. (Navratil et al.,

2008, s. 376)

1.3.3 Druhy bolesti dle patofyziologie

Z patofyziologického hlediska je bolest délena na nociceptivni, neuropatickou, dysauto-

nomni, psychogenni a smiSenou.
Nociceptivni bolest

Nociceptivni bolest vznika drazdénim volnych nervovych zakonceni (nocisenzorti) ve tka-
nich, pouze pfi aktivaci bolestivé stimulace. Patii zde bolesti pohybového aparatu, organo-

vé bolesti a vétSina akutnich stavu bolesti.
Neuropaticka bolest

Neuropaticka bolest vznika pti dysfunkci nervového systému. D¢li se na periferni neuropa-
tickou bolest s jednostranné lokalizovanymi neuropatiemi (kranialni, postherpetickd neu-
ralgie, uzinové syndromy, plexopatie) nebo systémovou polyneuropatii (diabeticka, toxic-
k&) a na centrdlni neurogenni bolest (stavy po cévnich mozkovych piihodach, syringomye-

lie a misni 1éze). (Hakl et al., 2011, s. 33-34)
Dysautonomni bolest

Dysautonomni bolesti jsou oznafovany rtzné bolestivé stavy vzniklé po Urazu nebo
po chirurgickém zakroku, zastupcem této bolesti je komplexni regionalni bolestivy syn-

drom (KRBS 1), kdy klinick¢é zmény jsou lokalizovany maximaln¢ distaln¢ od mista
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prvotni noxy, kombinuji se zde ptiznaky nekolika typt poruch (senzorickd, vazomotoricka,

troficka a motorickd). (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 291-293)
Psychogenni bolest

Psychogenni bolest je bolest, kde pievazuje psychicka slozka, v niz je bolest somatickou

projekci primérnich obtizi (depresivni poruchy, nékteré neurdzy).
Bolest smiSena

SmiSena bolest kombinuje vice piredchozich typh bolesti, pfikladem je bolest po operaci

patete - Failed Back Surgery Syndrom (FBSS). (Hakl et al., 2011, s. 34)

1.3.4 Druhy bolesti podle kvality

Kwvalita bolesti je posuzovana na zéklad¢ jejiho charakteru. Bolest mize mit bodavy, pulzu-
jici, tupy, fezavy, vystielujici, sviravy charakter. Pfi tomto hodnoceni zélezi na schopnosti
a intelektu jedince posoudit kvalitu bolesti. Kvalitu bolesti tézko urcuji déti. (Trachtova,

Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 132)

1.4 Klasifikace bolesti

Klasifikace bolesti vyZaduje od zdravotnickych pracovnikl specificky a profesionalni pfi-
stup ve sméru nejen odborném, ale také v oblasti psychologické a etické. Je dilezité proje-
vit dostateCnou empatii, zmirnit mozné obavy jedince z bolesti a z dalSich diagnostickych
a lécebnych postupti. Pacient s bolesti je vystaven stresu, proto je nutné plsobit na pacienta
s bolesti ukliditujicim dojmem od pocatku stietnuti. Pacient by mél ze strany vySetiujiciho
zdravotnika citit dostatecny zajem o jeho problémy a snahu o pomoci v jejich odstranova-

ni. (Rokyta, KrSiak, Kozak, 2006, s. 172)

1.4.1 Anamnéza bolesti

Anamnéza bolesti je velmi dilezity nastroj ke zmirnéni pacientovy bolesti, posouzeni
a urceni dalSiho vyvoje 1€cby bolesti. Musi byt provedena velmi diikkladné a pfesné a to

neni snadné, protoze bolest je velmi subjektivni. (Rokyta, KrSiak, Kozak, 2006, s. 173)
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Zakladni anamnesticky dotaznik bolesti zahrnuje dle Rokyty, Krsiaka, Kozaka (2006,
s. 172 - 173) tyto udaje:

,, Kde to boli?

Jaka je to bolest?

K ¢emu se da prirovnat?

Odkdy to boli?

Jak casto to boli a jak dlouho bolesti trvaji, nebo jsou bolesti souvislé (neprerusované)?
Jak jsou bolesti silné?

Vite, co bolest vyvoldava?

Po ¢em se bolesti zesiluji (zhorsuji)?

Ve kterou denni dobu (nebo kdy v tydnu nebo v roce) jsou bolesti nejsilnejsi a meni

se v prubéhu dne?

Po ¢em se bolesti zmirnuji?

Co jste dosud uzival/a na bolesti a s jakym efektem? (Které léky bolest tlumily?)
Na jaka dalsi onemocneéni se lécite?

Jaké dalsi leky, vedle analgetik, uzivate?

Probouzite se pro bolest? Jak spite?

Vedle zakladnich anamnestickych udajd, je dulezity udaj o zjisténi jinych 1é¢ebnych po-
stupti a jejich efektt, takovym ptikladem je rehabilitace. Neméné dulezita je také informa-
ce 0 vyuzivani alternativni mediciny, ktera miize znacnym zptisobem ovlivnit dalsi terape-

uticky postup.

1.4.2 Anamnéza farmakologicka

Farmakologickd anamnéza je velmi vyznamnou sloZkou anamnézy bolesti. Jestlize je far-
makologicka anamnéza disledné vypracovand, umoziuje to, vyhnout se neuspésné nebo
malo uspé$né predchozi terapii anebo nastavit dal§i farmakoterapii proti bolesti s kladnym
efektem. Vyznamnou soucasti farmakologické anamnézy je ziskani informace o ptipadném

abuzu 1€kq, které podstatné ovliviiuji reaktivitu pacientii na bolest. (Opavsky, 2008, s. 75)
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1.4.3 Hodnotici Skaly bolesti

Pro hodnoceni intenzity bolesti se pouzivaji métici skdly bolesti. S témi musi byt pacient
dikladn¢ obeznamen, aby dochdzelo k efektivnimu tlumeni bolesti. Intenzita bolesti je
potom zaznamenavana a na jejim zakladd jsou podavana analgetika. (Malek, Sevéik, 2014,

s. 25)
Neverbalni Skaly bolesti:
Vizualni analogova skala - VAS

Vizualni analogova skala (VAS) je nejCastéji pouZivand, je to usecka dlouha 100 mm

se stupnici 0 — 10 nebo 0- 100. (viz Ptiloha I)

Levy konec usecky vyjadiuje stav bez bolesti a pravy konec usecky oznacuje maximalni
predstavitelnou bolest. Pacient ozna¢i misto na usecce a takto naméiena hodnota odpovida
intenzité bolesti. Takto naméfend hodnota je potom zaznamenavana do dekurzu. Za snesi-

telnou bolest je obecné povazovana hodnota VAS 3-4 (30-40). (Hakl et al., 2011, s. 35)
Vizualni analogovéa Skala pro hodnoceni ustupu bolesti - VAS for Pain Relief

Vizualni analogova Skala pro hodnoceni ustupu bolesti - VAS for Pain Relief navazuje

na Skalu VAS.

Je vyuzivana pro posouzeni terapeutického efektu. Levy konec useCky znazoriiuje Zadné
vymizeni bolesti a pravy konec oznacuje uplné vymizeni bolest. (Rokyta, Krsiak, Kozak,

2000, s. 173)
Numericka skala bolesti - NRS

Dal8i mozny zptsob neverbalniho posouzeni bolesti je pomoci numerické Skaly bolesti.

(viz Piiloha II)

Je to tiseCka s hodnotou 0 — 10. Na levém konci je stav bez bolesti a pravy konec znazoriiu-

je nejvetsi moznou bolest, kterou si lze predstavit. (Rokyta, Krsiak, Kozéak, 2006, s. 173)
Skala obli¢ejti bolesti — Faces Pain Scale
Skaly obli¢ejl jsou pouzivany nejvice u déti a u simplexnich osob. (viz Piloha IIT)

Znazornuji vyrazy obliceje od stavu pohody az po stav nejvétSiho utrpeni. Na Skale dité

vybira oblicej, ktery nejlépe zachycuje stav jeho bolesti. (Hakl et al., 2011, s. 36)
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Skala hodnoceni barvenych stupnic — Coloured Analogue Scale
Pouziva se u déti ¢asto v kombinaci s VAS a NRS.

Doplnujici zplisob neverbalniho hodnoceni bolesti jsou mapy bolesti, které slouzi

k poukazani i nékolika typii bolesti na rtiznych mistech na téle.
Verbalni metody hodnoceni bolesti:
Tyto metody mohou zachycovat nejen intenzitu, ale i kvalitu bolesti.

NejrozsifenéjSim dotaznikem a nejCastéji piekladany je dotaznik McGillovy univerzity
— McGill Pain Questionnaire (MPQ), autor dotazniku (Melzack, 1975) si uvédomil jeho
narocnost pii vypliovani a z tohoto diivodu vypracoval roku 1987 kratkou verzi tohoto
dotazniku - Short-form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ). V Ceské republice byl do-

taznik ptelozen jiz v roce 1988 Opavskym a Kréem a opakované publikovan.

Tento dotaznik pfindsi po vyplnéni informace o intenzité bolesti, o kvalité bolesti, o za-
stoupeni slozky senzorickodiskriminaéni, emoc¢ni a vyhodnocovaci. Jeho soucasti je i VAS
a soucasné hodnoceni intenzity bolesti verbaln¢ — Present Pain Intensity (PPI), dopliikovou
slozkou je mapa bolesti. VSechny jeho slozky lze skorovat a ziskat tak co nejdokonale;jsi
prehled o subjektivnim hodnoceni bolesti pacientem. (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006,
s. 174-175)

Patnact charakteristik ze SF- MPQ (viz Ptiloha IV)

1.4.4 Zasady komunikace s pacientem s bolesti

., V oSetiovatelské péci pouzivda sestra dovednost komunikovat s pacientem jako soucdst
profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu

s pacientem. ““ (Friedlova, 2007, s. 30)

Zdravotnicky persondl mize svym jednanim velmi ovlivnit vnimani pacientovy bolesti.
Pozitivni vliv zdravotnického persondlu na tlumeni bolesti zahrnuje compliance, informo-
vanost, empatii, hapticky kontakt, sugestivni plisobeni, posilovani vlastni aktivity, ochota
vyslechnout a akceptovani pacienta. Bolest pacienta mize narustat, v ptipad¢, kdyz nevi,
co se s nim bude dale dit, jak dlouho bude to ¢i ono asi trvat, kdyz nevi, pro¢ ho ,,to* boli.
Strach a obavy zhorsuji ndhled pacienta na celkovou situaci. (Trachtova, Trejtnarova, Mas-

tiliakova, 2013, s. 139-140)
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Zasady jednani zdravotnického personalu s pacientem dle Trachtové (2013, s. 140):

,,hnechodte kolem nemocného nevsimave,

nebud'te hlusi k jeho projeviim bolesti,

sledujte neverbalni projevy nemocného,

nepospichejte, kdyz nemocny sdéluje, Ze ho néco boli,

nebagatelizujte slovni stiznosti nemocného,

nikdy nemocnému nerikejte ,, To vas nemiize bolet“,

nikdy nerikejte ,, To nic neni“, kdyz nemocny ma bolesti,

nikdy neoznacujte nemocného slovy ,, simulant, hysterka, hypochondr“,

nemocného informujte pred kazdym bolestivym zdkrokem, Ze to asi bude bolet, kde

a jak to bude bolet a jak dlouho,

dovolte nemocnému, aby pri bolestivem zakroku zvednutim ruky (pokud nemiize
mluvit), naznacil lékari, jak moc ho to boli, kdyz bolest presahne meze unosnosti,

slibte nemocnému, Ze bolestivy zakrok prerusite,
v jednani s nemocnym nabizejte diiveru a ditveryhodnost,
vzdy a vSude zaujimejte empaticky vztah k nemocnému,

bud'te v uzkém kontaktu s nemocnym, aby nemocny védel, zZe pomoc je nablizku (v

prvni fade by mel vedet, kdo je jeho oSetiujicim lékarem),
pacienta akceptujte,

posilujte vilastni aktivitu a iniciativu nemocného v boji a bolesti “*

1.5 Lécba bolesti obecné

Zpisob lécby volime odlisny u bolesti akutni a chronické, ale 1 u bolesti neuropatické

a nociceptivni. S farmakoterapii vystacime u lécby akutni bolesti. V ptipadé chronické

bolesti kombinujeme rizné 1é¢ebné metody a Casto se pii 1é€bé chronickych bolestivych

stavill neobejdeme bez mezioborové spoluprace — rehabilitaéni postupy, psychoterapeutické

metody, socialni podpora, alternativni medicina a invazivni lé¢ebné postupy.
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Zakladni postup farmakologické 1éCby piedstavuje farmakologicky zebti¢ek (viz Ptiloha
V), Svétové zdravotnické organizace (WHO). Je kladen vice dlraz na intenzitu a odezvu
na l1é¢bu bolesti nez na pricinu bolesti, jak tomu bylo diive. Analgeticky Zebticek se sklada
ze dvou skupin analgetik — neopioidni (1. stupeil) a opioidni (2. a 3. stupen). Mirnou bolest
je doporuceno zacinat tlumit analgetiky 1. stupné. V ptipadé nedostate¢ného efektu pridat
slabé opioidni analgetika a pfi jejich nedostatecném uc¢inku podat silné opiaty. V piipadé
silné onkologické bolesti je doporuceno pouzit systém elevator (vytah) a v 1écbé preskocit
2. stupent zebficku WHO rovnou na 3. stupei, tedy podat po neopioidnich analgeticich

rovnou silné opiaty. (Hakl et al., 2011, s. 51-53)

1.6 Pooperacni bolest po artroskopii kolenniho kloubu

Pooperacéni bolest po artroskopii kolenniho kloubu patii mezi akutni bolest. Jedné se o ne-
prijemny senzoricky, emoc¢ni a mentalni prozitek spojeny s doprovodnymi vegetativnimi
a psychickymi reakcemi a diferenciacemi chovani. Akutni bolest ma svou danou pficinu
a ustava po jejim zhojeni. Trva nckolik hodin az dnt, ziidka az jeden mésic. Kazdy ope-
racni vykon je spojen s vétsi ¢i mensi pooperacni bolesti. Poopera¢ni bolest po artroskopii
kolenniho kloubu je fazena mezi vykony s pfedpokladanou malou pooperaéni bolesti. (Ma-

lek, Sev¢ik, 2014, s. 15, 87)

1.6.1 Aspekty ovliviiujici pooperaéni bolest
Pooperacni bolest, jeji kvalita, intenzita a trvani jsou ovlivnény nejvice témito faktory:
e typ, trvani a misto opera¢niho zékroku,
e rozsah a typ incize a dalSiho chirurgického traumatu,
e stav pacienta po psychické a fyzické strance a jeho ptistup k bolesti,
e piedoperacni ptiprava farmakologické a psychologicka,
e typ anestezie,
e podavani analgetik pfed a po operaci,
o vyskyt komplikaci po vykonu,

e kvalita pooperaéni péte (Malek, Sevéik, 2014, s. 23)
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1.6.2 Patofyziologie akutni pooperacni bolesti

Akutni bolest je fazena mezi silné stresory, které spousti neuroendokrinni, zanétlivé a imu-
nitni reakce. Pfi chirurgickém zakroku dochézi k mistnimu poskozeni tkani, coz ma
za nasledek uvolnéni prostaglandinti, histaminu, serotoninu, bradykininu a dalSich Cinidel
a podrazdéni volnych nervovych zakonceni a nociceptorti. Bolestivé impulzy jsou pieva-
dény do CNS, dale modulovany v miSe a odtud ptevedeny do ptfednich rohti misnich, kde
provokuji segmentalni reflexni odpovéd'. Jiné jsou pievadény spinotalamickou a spinoreti-

kularni drahou provokuji a suprasegmentalni a korové odpovédi.

Segmentalni reflexy zvySuji napéti a spasmy kosterniho svalstva, pficemz narista spotieba
kysliku a laktatu. Podnécovani neuroni zpusobuje tachykardii, nariista spotieba kysliku

v myokardu a snizuje se tonus hladkého svalstva v zazivacim a mo€ovém ustroji.

Suprasegmentalni reflexy zvySuji tonus sympatiku a podnécuji hypotalamus a osu hypota-
lamus — hypofyza — nadledviny. Dochazi ke zvySovani katabolismu a spotieby kysliku

v organismu.

Aktivace komplexnich systémil zpisobuji korové odpovédi, které souvisi s integraci a pro-
cesem vnimani bolesti. Bolest miize byt doprovazena strachem a obavami, které dale pod-

nécuji hypotalamus.

Pooperacni bolest negativné ovliviiuje jednotlivé organové soustavy. Patofyziologicka od-
povéd’ na poSkozeni tkani a stres vyvolava zmény respirac¢nich funkei, kardiovaskularni
zmény, gastrointestinalni a urinadlni dysfunkce. Déle dochdzi k postiZzeni svalového meta-
bolismu a ke zménam neuroendokrinnim, imunitnim a metabolickym. Analgetickymi tera-

peutickymi postupy lze zmirnit vétsinu téchto uéinkt. (Malek, Sevéik, 2014, s. 18-20)

1.6.3 Lécba akutni pooperacni bolesti farmakologicka

Lécbu bolesti je potiebné zahdjit véas, diive nez se bolest rozvine. Jakykoliv odklad je ne-

spravny.
Neopioidni analgetika

Mezi tuto skupinu 1€kt patii Paracetamol, Metamizol a léky ze skupiny nesteroidnich

analgetik-antiflogistik (NSA).
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Paracetamol

Paracetamol je analgetikum-antipyretikum. Je indikovan u mensich az stfednich bolesti
a pii snizovani horecky. Pii dostatecném davkovani (4x1000 mg/24 hodin) je srovnatelny
s ucinkem NSA. Paracetamol zesiluje pfi kombinaci s opioidy jejich tc¢inek, kombinace
s NSA mize byt ucelna, v nékterych ptipadech nezbytna (aditivni efekt). Je povazovan

wev

negativni vliv na sliznici zazivaciho traktu, na ledviny a na krevni srazlivost.

Nezéadouci uc¢inek Paracetamolu je popsan pii podavani vysokych davek, kdy miize vznik-
nout masivni  poskozeni  jater vlivem  zvySeného mnozstvi  metabolitu
N-acetylbenzochinoniminu, ktery se odbourava v jatrech. Proto je dilezité dodrzet davko-
vani.

Metamizol

Metamizol je analgetikum a antipyretikum se spasmolytickym uc¢inkem, ale jen slabé pu-
pfi kombinaci s opioidy jejich ucinek. Kombinace s NSA miiZze byt ucelnd, v nékterych
ptfipadech nezbytna (aditivni efekt). Metamizol je vSeobecné dobfe snaSen, nevykazuje
negativni vliv na sliznici zaZivaciho traktu. Pozornost je tieba vénovat pfi parenteralnim
podani. Musi se aplikovat pomalu. Pfi rychlém podani miize dojit k rychlému poklesu
krevniho tlaku a nasledné pak miiZze pacient upadnout do Soku. (Rokyta, Krsiak, Kozék,

2006, s. 204-205)

Nesteroidni analgetika-antiflogistika (NSA)

Pooperacné Ize tyto latky podavat parenteralné a pozdéji peroralné. Vyskyt nezadoucich
ucinkl je znaény, proto je doporuc¢eno dodrzet davkovani. Pfi malém uc¢inku perifernich
analgetik je doporuceno, z ditvodu stropového efektu, ptidani 1€kl z jiné skupiny. Je mi-
moiadné vhodné kombinovat NSA se stifedné nebo silné ucinnymi opioidy. V takovych

piipadech je vhodnéd kombinace ptipravki se stejné¢ dlouhou dobou ucinku.

Mrwe

prostaglandini z kyseliny arachidonové. Efekt NSA je na periferni i mi$ni Grovni.
Cyklooxygenaza se vyskytuje u ¢loveéka ve dvou formach:

COX 1 je povaZovana za konstituéni, vyznamnou tlohu méa v homeostaze organismu (pro-

krveni sliznice zalude¢niho traktu, ochrana Zalude¢ni sliznice, prokrveni ledvin, agregace
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desti¢ek, ochrana endotelu).

COX 2 je indukovana hlavn¢ béhem zanétu, podili se na tvorbé prozanétlivych citokinti

a mediatort bolesti.

Neselektivni COX inhibitory — nejpouzivané;si
Diclofenac, Indometacin, Ibuprofen, Piroxikam
Preferencni COX-2 inhibitory

Meloxikam, Nimesulid

Selektivni COX-2 inhibitory

— potencionalné negativni vliv na kardiovaskularni systém
Parekoxib, Celekoxib, Etorikoxib

Opioidy, opioidni analgetika

V 1é¢be pooperacni bolesti se pouzivaji témet vyhradné. Slabé opioidy maji stropovy uci-
nek, silné opioidy tento efekt neprokazuji. Opioidy nejsou schopny zcela tlumit silnou bo-
lest, ale svym ucinkem na néladu dokazou potlacit neptfijemné pocity spojené s bolesti.

(Malek, Sevéik, 2014, s. 45)

Mezi nezadouci G€inky opioidl patii atlum dychéni, nevolnost, zvraceni, zpomaleni stiev-
ni motility, zpomaleni vyprazdnovani zaludku, zvySeni tonusu svéract, spazmus Oddiho
sverace se stdzou zluce, ubytek sekrece pankreatické $tavy a zluci, retence moce, sedace,
vzacné euforie nebo dystrofie. Navic mohou opioidy zpusobit pokles krevniho tlaku, orto-

staticky kolaps. (Rokyta, KrSiak, Kozak, 2006, s. 206)

Opioidni analgetika

Tramadol, Kodein, Dihydrokodein

Silné opioidy

Morfin, Piritramid, Petidin, Fentanyl, Sufentanil, Oxykodon a Hydromorfon (Malek, Sev-
¢ik, 2014, s. 47-49)

Nestandardné pouZzivané a adjuvantni latky

K 1é¢be bolesti se pouzivaji nestandardni a adjuvantni 1éky neuréené primarné pro 1écbu

bolesti, ale které bolest umi potlacit.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

K takovym lé¢iviim patii: Ketamin, Gabapentin, Lidokain, Kapsaicin a kortikoidy. (Malek,

Sevéik, 2011, s. 50-52)
Regionalni analgezie

Pooperacni terapie vedena technikami mistniho znecitlivéni predstavuje efektivni feSeni.
Techniky provadi anesteziolog. Regionalni analgezie se uplatiiuje zejména pii rozsédhlych
hrudnich, bfisnich a ortopedickych vykonech. Pfi ptekro€eni limit doporucené¢ho davko-
vani mohou byt lokalni anestetika systémové toxické, alergické reakce na lokalni anesteti-

ka je vzacna.
Lokalni anestetika: Prokain, Lidokain, Trimekain, Artikain, Bupivakain, Opivakain

(Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 206)

1.6.4 Lécba akutni pooperacni bolesti nefarmakologicka

Nefarmakologickd akutni pooperacni 1écba probihd v soucinnosti s farmakologickou tera-

pii. Metody nefarmakologické terapie jsou tyto:
e rchabilitacni
o fyzikdlni
e psychologicka.

(Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 206)
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2 KOLENNIi KLOUB

vvvvvv

tibie, patella, menisky, vazy a svaly. Hlavice kloubu je tvofena kondyly femuru a jamku
tvoti kondyl tibie. Menisky jsou tvofeny vazivovou chrupavkou a jsou vlozeny mezi kon-
dyly femuru a tibie. Patela je v nitru kloubu. Uvnitf kloubu jsou dva silné zktizené vazy,
napnuté od femuru k tibii. Kloubni dutina je ohrani¢ena kloubnim pouzdrem a to je

po vnitini stran¢ synovialni vystelku. (Nanka, ElisSkova, 2009, s. 41)

2.1 Kinetika kolenniho kloubu

Kloub teoreticky umoziuje Sest typit pohybu. Tti rota¢ni pohyby — flexe/extenze, vniti-
ni/zevni rotace bérce a abdukce/addukce a tii translacni pohyby — ptedni/zadni translace
tibie, komprese/distrakce a medidlni/lateralni translace tibie, ktera je mozna jen pii porané-
ni vazivového aparatu. StéZejnim pohybem je flexe/extenze v sagitalni roviné. Je to kom-
binace valivého a klouzavého pohybu kondylii femuru po tibidlnim plat6é. Koordinace to-

hoto pohybu je zajisténa zkiizenymi vazy. (Naika, Eliskova, 2009, s. 41)

Bez zajisténi stability kolenniho kloubu neni mozna jeho spravna funkce. Stabilizatory jsou
déleny na aktivni a pasivni. Aktivni jsou svaly v okoli kloubu a jejich Slachy a pasivni jsou
vazy a menisky. Menisky zaji$t'uji normalni funkci kloubu a podili se na stabilité kloubu.

Zlepsuji kongruenci kloubnich ploch, plisobi jako tlumic¢ narazli, maji funkci lubrikacéni.

Patella, musculus quadriceps femoris, ligamentum patellae a systém retinakul patelly tvofi

extenzni aparat kolenniho kloubu.

V okoli kolenniho kloubu je popisovano vice nez dvacet burz, nékdy komunikuji s kloubni

dutinou. Klinicky vyznam maji jen nékteré. (Dungl, 2014, s. 841-858)

2.2 Poranéni kolenniho kloubu

Poranéni vazivového aparatu kolena vznikaji neptimym nebo pfimym mechanismem, nej-
Castéji se jedna o sportovni trazy. Dochdzi k poranéni vazivového aparatu (postranni vazy,

zktiZené vazy, kloubni pouzdro), meniskii a méné €asto k poranéni kloubni plochy.

Mezi tato poranéni patii nestability mediélni, lateralni, hyperextenzni a izolované poranéni
b b
pfedniho a zadniho zktizeného vazu. Dale poranéni vnitiniho postranniho vazu a poranéni

posterolateralniho komplexu, kombinovana poranéni a dislokace kolena.
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Déle jsou to poskozeni meniskd a poranéni kloubni chrupavky. (Dungl, 2014, s. 961-978)

2.3 Artroskopie kolenniho kloubu

Artroskopie kolena je jednim z nejcastéji provadénych zakrokl v ortopedii. Historie artro-
skopie sahd na zacatek 20. stoleti. Prvni artroskopii za pouziti cystoskopu provedl
K. Takagi roku 1918 v Tokiu. Ve Svycarsku pouzil ve stejné dobé E. Bircher k artroskopii
jednoduchy laparoskop. V padesatych letech minulého stoleti v Japonsku zdokonalili opti-
ku a svételny systém artroskopu. To vedlo ke zvySeni hodnoty artroskopie. (Dungl, 2014,
s. 1012)

V roce 1969 Masaki Wantanabe a jeho kolegové publikovali artroskopicky atlas. Byla to
klicova publikace pro dalsi rozvoj artroskopie, kde byly popsany vysledky provedenych

vySetfeni. Uzndvanou praxi se artroskopie stala v roce 1970.

Diky technickému pokroku, rychlému rozvoji zkusenosti a novych instrumentarii neziistala
artroskopie pouze metodou vysetfovaci, ale stala se i plnohodnotnou opera¢ni metodou

s Sirokym spektrem vykonil. (McKeon, Bono, Richmond, 2009, s. 1)

2.4 Artroskopie kolenniho kloubu diagnosticka a 1é¢ebna

Artroskopie se provadi na operanim sale za aseptickych podminek, v celkové nebo lokalni
anestezii. Délka artroskopie je individualni a je odvisla od naro¢nosti provedené artrosko-

pie. Udava se 30 — 60 minut.

K provedeni artroskopie je potieba technické vybaveni. Artroskopicka optika s riznym
zornym polem a thlem pohledu v rozmezich 0°, 30°,70° o priméru 4 mm. Je do kloubu
zavadéna pomoci trokaru s tupym obturatorem. Optika je napojena na zdroj svétla a malou
kameru, kterou je obraz pfenaSen na monitor. K néplni kloubu je tfeba pouziti sterilniho
roztoku, nejcastéji fyziologicky roztok. Roztok je ptivadén do kloubu pies trokar artrosko-
pu a tim je umoznéno kloub béhem vykonu proplachovat a odstraiiovat fragmenty tkani.
PInéni kloubu je zajisténo pomoci automatické pumpy, ktera je soucasti artroskopické ve-

.

VAR

K diagnostické artroskopii potiebujeme vySetfovaci sondu nejlépe s kalibraci, kterd umoz-

flyje stanovit velikost 1éze.
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Diagnosticka artroskopie, jako samotny vykon, se provadi jen vyjimecné. Dnes se nejcasté-

ji provadi kombinace artroskopie diagnostické a 1écebné.

K 1éCebné artroskopii jsou pouzivany nastroje k artroskopu, které miuzeme rozdé€lit do né-
kolika skupin: ru¢ni mechanické néstroje (ntizky, noze, drapky, resek¢ni klistky), motoro-
vé rotacni frézky s riznymi nddstavci, elektrochirurgické néstroje s riznymi elektrodami
k hemokoagulaci, resekci nebo stazeni mékkych tkani a dalsi specidlni nastroje. (Bonnin

etal., 2009, s. 109 - 122)

2.5 Indikace k artroskopii

Artroskopicky je mozno v kolennim kloubu osetiit skoro vSechny zmény. Pfi artroskopii
se nejprve provadi diagnostika a teprve poté se piistupuje k artroskopickému lécebnému
reSenti.

Indikace k artroskopii na zaklad¢ ptiznakt jakymi jsou: blokada kloubu, nejasné bolesti,

omezeni hybnosti, chronicka napln a dle dikladného uvazeni pti hemartros.

Indikace k artroskopii na zékladé¢ klinického vySetieni a vySetfeni pomoci zobrazovacich
metod — RTG, MRI Pii téchto vySetfenich miZe byt diagnostikovano: 1éze menisku nebo
chrupavky, symptomaticka Bakerova cysta, artrotické zmény, recidivujici vypotek, volna
nitrokloubni téliska, osteochondralni zlomeniny, luxace patelly a poranéni kolenniho klou-

bu. (Dungl, 2014, s. 1015)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU NA
ORTOPEDICKYCH ODDELENICH

Na ortopedickd oddéleni jsou pacienti pifijimani k planovanym ortopedickym vykontim.
K planovanym operacim je potfeba zajisténi piedoperaéniho vysetteni. Zadost pro praktic-
kého lékate pacienta o takové vySetieni, je vystaveno na ortopedické ambulanci. Prakticky
1ékat provede zakladni vySetieni krve + provede predoperacni vysetifeni. Na praktickém
1€kati je zhodnoceni o nutnosti provedeni dalSich doSetfeni pacienta na specializovanych

pracovistich napft. kardiologie, diabetologie. (Pokriv¢ék et al., 2014, s. 22 -23)

Sestry pracuji dle oSetfovatelského procesu, coz je systematicka, racionalni metoda plano-
vani a poskytovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je pfedevsim zhodnotit zdravotni stav
pacienta, realné a potencialni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro plnéni cili, po-
skytnout oSetfovatelské intervence a zhodnotit jejich ucinnost. (Sysel, Belejova, Masar,

2011, s. 34)

3.1 Prijem, preklad a propusténi pacienta

3.1.1 Pfijem pacienta

K planovanym operacim jsou pacienti pfijimani zpravidla jeden den ptfed operacnim vyko-
nem. Cestou ortopedické ambulance je pacient seznamen se ,,Souhlasem s ptijetim do Us-
tavni 1€cby*, dale se ,,Souhlasem s poskytovanim informaci o jeho zdravotnim stavu*. Tyto
dokumenty si prostuduje, doplni a podepiSe. V ptipad¢ nejasnosti pacientovi vypomtize

s vyplnénim zdravotnicky personal.

Poté pacient pfichazi k pfijmu na ortopedické odd€leni. VSeobecna sestra se pacientovi
predstavi a prebere si od néj potiebnou dokumentaci. Ta zahrnuje ptfijmovou dokumentaci
zdravotnického zafizeni a pfedoperacni vySetieni. Predoperacni vySetieni nesmi byt starsi
jak jeden tyden. VSeobecna sestra sepiSe s pacientem sesterskou anamnézu, sepise osobni

veci, seznami pacienta s jeho pravy, doméacim fadem a seznami jej s oddélenim.

Poté pacienta zavede na pokoj, ukdze mu vybaveni pokoje a sezndmi ho se signalizacnim

zafizenim. D4 mu ustavni pradlo, do kterého se prevlece.
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Nasleduje pfijeti 1ékatfem, ktery mimo vlastniho pfijeti, zkontroluje pfedoperacni vySetieni,
vypise s pacientem ,,Souhlas s operatnim zakrokem* a v pfipadé potfeby ordinuje dalsi

vysetieni. (Schneiderova, 2014, s. 23 —24)

3.1.2 Propusténi, preklad

S propusténim/piekladem je pacient lékafem predem informovan. Lékar vysvétli paciento-
vi divody propusténi/prekladu a seznami jej s dal§im postupem cinnosti. Propusté-
ni/pieklad se odviji od stavu pacienta a je na rozhodnuti Iékaie. VSeobecna sestra informu-
je pfedem pacienta o oSetfovatelské péci, eventudlné o dalSich moZnostech oSetfovani, po-
kud bude pacient tuto péci nadale vyzadovat. Déle vSeobecna sestra vypiSe sesterskou pro-
poustéci/piekladovou zpravu, uzavie osetfovatelskou dokumentaci. Pieda pacientovi 1ékai-
skou propoustéci zprdvu, obeznami jej s terminem kontrol na odbornych ambulancich.
Zajisti pfevoz pacienta. Dle 1€katské propoustéci/prekladoveé zpravy vybavi pacienta recep-
tem na léky. Poté zajisti dezinfekci lizka a pomiticek pro dal§iho pacienta. (Svobodova,

Supova, 2015)

3.1.3 Predoperacni priprava u planovaného vykonu (artroskopie kolenniho kloubu)

V ramci piedoperaéni piipravy pied artroskopii kolenniho kloubu je zajiSténi dopliikovych

vysetfeni, dle ordinace 1ékate a anesteziologické konzilium.

Po pftijeti je pacient odesilan s celou dokumentaci na anesteziologické piredoperacni konzi-
lium, kde mu anesteziolog vysvétli moZnosti anestezie a domluvi se na zvoleném postupu
anestezie pti zakroku. Cestou anesteziologického konzilia vypisuje s anesteziologickou
sestrou anesteziologicky dotaznik a podepisuje pak s lékafem anesteziologem ,,Souhlas
s anestezii“. Anesteziologicky dotaznik obsahuje informace o anesteziologické piipravé
a ordinace pted operaci, které¢ plni vSeobecna sestra ortopedického oddé€leni. (Jedlickova

etal., 2012, s. 231 —235)

VSeobecnd sestra pacienta seznami s vykonem, vybavi ho mapou péce k usnadnéni poro-

zumeéni podanych informaci. Da mu dostatek prostoru pro ptipadné dotazy.

Zajisti ve spolupraci s fyzioterapeutem kompenzacni pomicky (francouzské hole nebo
podpazni berle) a nastavi dle potieby pacienta.
Dale je pacient poucen o lacnéni, zdkazu koufeni, pfijem tekutin mozny do ptilnoci dne

pied operaci. Pokud pacient neuvadi obtiZe se stolici, laxativa se nepodavaji.
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Den pted operaci vSeobecna sestra zajisti oholeni opera¢niho pole, v ptipadé potteby odla-
kovani nehtil, pouci pacienta, aby si vyndal zubni protézu, naslouchatko a sundal nausnice,

fetizky, hodinky a spodni pradlo a ponechal si pouze tGstavni odév.

V den operace zkontroluje, zda si pacient vyndal zubni protézu, naslouchatko a sundal na-

usnice, fetizky, hodinky a spodni pradlo a ponechal si pouze ustavni odev.

Vseobecna sestra poda vecer pied operaci a v den operace premedikaci a dalsi ordinace

dle anestezie. (Schneiderova, 2014, s. 25 - 26)

Dale je nutno dbét i na psychologickou ptipravu nemocného pted operaci, ta nesmi byt
nikdy zanedbana. Nemocny pocituje Casto obavy, strach a tizkost. Sestra k nemocnému
ptistupuje holisticky, coz moderni oSetiovatelstvi zdlraznuje. (Farkasova et al., 2008,

s. 50)
Pozornost je tieba vénovat predoperacni pfipraveé diabetika. Predoperacné se podavaji in-
fuze 10 % Glukdézy 500 ml s inzulinem pro intraven6zni podani, za kontroly hodnot gly-
kemii.
Vseobecna sestra ortopedického oddéleni po piijezdu na operacni sal pfeda pacienta anes-

teziologické sestie s veSkerou dokumentaci a ustnim hlédSenim o podanych medikacich

a stavu pacienta. (Wichsova et al., 2013, s. 134)

3.2 Pooperacni péce po artroskopii kolenniho kloubu

Vseobecna sestra ortopedického oddéleni si piebird pacienta na operacnim séle od aneste-
ziologické sestry. Ta predava spolu s pacientem celou dokumentaci, véetné anesteziologic-

kého protokolu, kde je dalSi doporuceni. (Wichsova et al., 2013, s. 138)
Pooperacni péce po artroskopii kolenniho kloubu zahrnuje tyto intervence:

e kontrola fyziologickych funkci a péfe o udrzeni jejich stability dle doporuceni

v anesteziologickém protokolu,

e zajiSténi polohy pacienta po provedeném vykonu, pouceni o zakazu vstavani

z lizka,

e lécba bolesti, sledovani bolesti a zaznamenavani do dekurzu, podavani analgetik

dle ordinace lékate a sledovani uc¢inku podanych 1éku,
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sledovani operacni rany véetné odpadu z drénu a zaznamenavani do dokumentace,
kontrola kryti - vétSina pacientii ma po artroskopii kolenniho kloubu svedeny Re-

dontiv drén

kontrola hybnosti a citlivosti dolnich koncetin,
sledovani diurézy

sledovani vodni a elektrolytové rovnovahy
prevence trombembolické nemoci

zajisténi vyzivy, pouceni o nutnosti dodrzet laénéni minimalné ¢tyfi hodiny po ope-

raci

zajisténi péce o invazivni vstupy
zajiSténi pooperacni hygieny
prevenci nozokomialnich infekci

zaji$téni Casné mobilizace a rehabilitace

Pti predavani pacienta z operacniho salu zpét na oddé€leni je nutné zabezpecit pacienta pro-

ti padu, napojit drén, opatrné¢ manipulovat se sbérnymi systémy, kontrolovat stav ktize

a zabranit dislokaci invazivnich vstupt. (Jedlickova et al., 2012, s. 241 — 243)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRUZKUMU

Prakticka cast prace je zaméfena na pruzkum spokojenosti pacienti s tiSenim bolesti
po artroskopii kolenniho kloubu prvni pooperacni den a na prizkum znalosti a pochopeni
monitorovaci $kaly intenzity bolesti VAS formou dotazniku. Déle je dotaznik zaméfen
na zjisténi rozdilnosti pooperacni bolesti po artroskopii kolenniho kloubu provedené

v celkové nebo svodné anestezii.

4.1 Cile prace a hypotézy

Cil ¢&. 1: Zjistit, zda dochazelo k efektivnimu tiSeni bolesti po operaci prvni pooperac-

ni den.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, Ze pacienti maji tlumenou pooperacni bolest s kladnym

efektem.
Cil ¢. 2: Prispét ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce o pacienta s bolesti.

Hypotéza €. 2: Predpokladame, Ze vSeobecné sestry vénuji dostate¢nou pozornost pacien-

tovi s pooperacni bolesti.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, ze bolest neovliviiuje prubeh rehabilitace po artroskopii

kolenniho kloubu.

Cil &. 3: Zjistit zda a jakym zptisobem jsou pacienti seznameni s monitorovaci stupni-

ci bolesti VAS.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, ze vSeobecné sestry seznamuji pacienty se Skalou hodnotici

bolest — VAS.
Cil ¢. 4: Rozsirit znalosti pacientii 0 monitorovaci Skale bolesti VAS.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladdme, Ze pacienti neprokazuji dostatecnou znalost Skéaly hodnotici

bolest - VAS.

Cil ¢. 5: Porovnat vyskyt bolesti u pacienti po artroskopii kolenniho kloubu provede-
né v celkové nebo mistni anestezii.
Hypotéza ¢. 6: Predpokladame, Ze pacienti udavaji po svodné anestezii mensi pooperacni

bolest nez po vykonu v celkové anestezii.
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4.2 Charakteristika pouzité metody

Pro sbér dat byla pouzita kvantitativni metoda prizkumu formou dotazniku. Dotaznik je
fazen k tzv. exploracni vyzkumné metod¢, kterd ziskava informace prosttednictvim subjek-

tivnich vypovédi zkoumanych osob — respondentii. (Farkasova, 2006, s. 45)

Dotaznik je pomérné rychld metoda sbéru dat. Pfednosti dotazniku je zachovani anonymity
respondentl a moznost pocitacového hromadného zpracovani dat. M4 vsak svou nevyho-
du, a sice nezarucenou navratnost a nemoznost doplnéni ¢i upiesnéni v ptipadé neporozu-

meéni se otdzce. (Kutnohorska, 2009, s. 41 — 42)

Dotaznik byl sestaven ze 17- ti polozek. V tvodu dotazniku bylo ptedstaveni, ucel dotaz-
niku, instrukce k jeho vyplnéni a nakonec podékovéni respondentim. Dotaznik obsahoval
otazky uzaviené (otdzka ¢. 1,2,3,4,5,7,9,10,11,12,13,15,16), oteviené (otazka €. 6), polo-
oteviené (otazka €. 8,14), filtracni (otdzka €. 5), a polytomické (otazka ¢. 8,14,15).

4.3 Charakteristika respondentii

Respondenty dotazniku byli pacienti aktudln¢é hospitalizovani na ortopedickém odd¢leni
nemocnice Kyjov, ptispévkové organizace. Jednalo se o pacienty po prodélané pldnované
artroskopii kolenniho kloubu prvni pooperacni den v celkové nebo svodné anestezii. Typ
anestezie byl rovnéz predmétem Setfeni z divodu jejtho vlivu na pooperacni bolest

v uvedeném Casovém rozpéti v dotazniku.

4.4 Organizace pruzkumu

Dotaznikovému Setfeni nejdiive predchazela pilotni studie. Dotazniky, v poc¢tu 10 kusi,
byly zacatkem mésice ledna roku 2017 rozdany pacientiim ortopedického odd€leni nemoc-
nice Kyjov ke zjiSténi ptipadnych nesrovnalosti v pochopeni dotaznikovych otazek. Neby-

ly zjiStény Zadné nesrovnalosti. Tyto dotazniky nebyly zahrnuty do vysledné studie.

Dotaznik byl po udé¢leni souhlasu k jeho distribuci rozdavan k vyplnéni pacientim
na témze oddé€leni pribézné v mésicich lednu, tnoru, bifeznu a dubnu roku 2017 k zajisténi
dostate¢ného poctu respondentti. Bylo rozddno celkem 100 kust dotaznikli. Z tohoto poctu
50 kust dotaznikl obdrzeli pacienti po vykonu provedeném v celkové anestezii a dalSich
50 kust dotazniku obdrzeli pacienti, ktefi podstoupili operacni vykon ve svodné anestezii.

Névratnost dotaznikd byla 87 %. Z tohoto poctu byly vyfazeny nekompletné vyplnéné
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dotazniky, a to v poctu 9 kust. Do vysledné studie byly tedy zarazeny dotazniky v poctu

78 kust. V dubnu téhoz roku byly potom dotazniky vyhodnocovany.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Vysledky prizkumu byly zpracovany do tabulek a néasledné zndzornény v piehlednych

grafech. Ke kazdé poloZzce je uveden komentar.

Otazka ¢. 1 — Pohlavi respondenti

Tabulka €. 1 Pohlavi respondenti

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentil

Pohlavi respondentt

= Mu? = Zena

Komentar k tabulce a grafu:
Z celkového poctu respondentil 78 byli vic zastoupeni muzi 41, zeny byly potom v poctu

37.
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Otazka ¢. 2 — VEk respondentii

Tabulka 2 VE&k respondentil

5,13

11,54
34,62
30,77
17,95

100,00

Graf €. 2 Vek respondentt

Vék respondent(

= 20-29let = 30-39let =40-49let =50-59let = 60-69 let

Komentéi k tabulce a grafu:

Do dotaznikového Setfeni byli zatazeni respondenti ve véku 20 — 69 let. Z celkového poctu

78 respondentil, ¢inil primérny vek respondentt 48,8 let veku.

Podle veéku byli respondenti rozdéleni do péti skupin. Nejpocetnéjsi skupinu tvotila vékova
kategorie 40 — 49 let (27), nasledovala kategorie 50 — 59 let (24), kategorie 60 — 69 let
(14), poté kategorie 30 — 39 let (9) a jako posledni kategorie 20 — 29 let (4).
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Otazka €. 3 - Byl (a) jste jiz nékdy v minulosti hospitalizovan (a) na ortopedickém
oddéleni?

Tabulka €. 3 Pfedchozi hospitalizace na ortopedii

Graf ¢. 3 Predchozi hospitalizace na ortopedii

Predchozi hospitalizace na ortopedii

= Ano = Ne

Komentar k tabulce a grafu:

Hospitalizaci na ortopedickém oddéleni v minulosti potvrdilo 45 respondentti, 33 respon-

dentl bylo na ortopedii hospitalizovano poprvé.
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Otazka ¢. 4 - Vyskytovaly se u Vas bolesti pied operaci?

Tabulka €. 4 Vyskyt bolesti pred operaci

Graf ¢. 4 Vyskyt bolesti pfed operaci

Vyskyt bolesti pred operaci

= Ano = SpiSeano = SpiSe ne

Komentéi k tabulce a grafu:

Bolesti pied operaci uvedlo 43 respondentt, spiSe bolesti mélo 33 respondentti a 1 respon-

dent spiSe bolesti nemél.
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Otazka ¢. 5 - Uzival (a) jste pravidelné 1éky od bolesti pired operaci?

Pravidelné uzZivani Iékd proti bolesti pred operaci

= Ano = Ne

Komentar k tabulce a grafu:

Z celkového poctu 78 respondentil, uzivalo pravideln¢ 1éky proti bolesti 22 respondentt.
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Otazka ¢. 6 - Jaky (€) 1ék (y) od bolesti jste uzival (a) pied operaci?

Odpovidali pouze Ti respondenti, kteti odpoveédéli na otazku €. 5 Ano

Tabulka ¢. 6 Druhy uzivanych analgetik

Graf ¢. 6 Druhy uzivanych analgetik

Druhy uzivanych analgetik

Palladone SR
4.35%

Panadol

Veral | paramegal 4-35%
4.35% 4.35%
Diclofenac Duo

= |balgin = |lbuprofen = Diclofenac = Dolmina = Diclofenac Duo

= Veral m Paramegal = Panadol = Palladone SR
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Komentar k tabulce a grafu:
Nejcastéji uzivanymi analgetiky byly analgetika ze skupiny nesteroidnich antirevmatik,
v jednom piipad¢ byl 1€ékem proti bolesti z fady opiatl, a jeden respondent uvedl uzivani

dvou zastupcii analgetik, a to Ibalgin a Panadol.
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Otazka ¢. 7 - Léky od bolesti jste uzival:

Odpovidali pouze Ti respondenti, ktefi odpovédéli na otazku €. 5 Ano

Tabulka €. 7 Délka uzivani analgetik

59,09
31,82

9,09

100,00

Graf ¢. 7 Délka uzivani analgetik

Délka uzivani analgetik

= Méné neZ Sest tydnl = Déle neZ Sest tydn( = Déle neZ tfi mésice

Komentéi k tabulce a grafu:

Délku uzivani analgetik po obdobi kratsi nez Sest tydnd uvedlo 13 respondentti, 7 respon-
dentl uzivalo analgetika déle nez Sest tydni a 2 respondenti uvedli dobu uzivani analgetik

del$i nez ti1 mésice.
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Otazka ¢. 8 - O zpiisobu anestezie Vas informoval:

U této polozky bylo mozno oznacit vice odpoveédi.

Tabulka ¢. 8 Informace o zptisobu anestezie predal(a)

Graf ¢. 8 Informace o zptisobu anestezie predal(a)

Informace o zpUsobu anestezie predal(a)

78 78 78 78
39
1
1

Komentar k tabulce a grafu:

100,00120.001%0,00 % 100,00 %

H Celkem

M Anesteziolog

H Celkem

" Anesteziologicka sestra
H Celkem

0,009
B Sestra na oddéleni
,28 %

2

Ve vsech ptipadech pacienty informoval o zplisobu anestezie anesteziolog, ve 39 ptipadech
spole¢né s anesteziologem informovala respondenty anesteziologicka sestra a v jednom

piipadé navic sestra z odd¢leni.
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Otazka ¢. 9 - V jakém typu anestezie byla operace vykonana?

Tabulka €. 9 Typ anestezie

42,31
57,69
100,00

Graf ¢. 9 Typ anestezie

Typ anestezie

= Celkova = Mistni

Komentaf k tabulce a grafu:

Vykony se provadéji v celkové a svodné anestezii. Poc¢tem 45 prevazuji vykony ve svodné

anestezii, celkova anestezie byla pouzita u 33 pacientt.
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Otazka ¢. 10 — Vénovaly sestry, dle vaseho nazoru, dostate€nou pozornost pooperacni

bolesti?

Tabulka ¢. 10 Pozornost sester vuci bolesti

75 96,15
3 3,85
78 100,00

Graf ¢. 10 Pozornost sester vuci bolesti

Pozornost sester vuci bolesti

= Ano = SpiSe ano

Komentar k tabulce a grafu:

Respondenti v poctu 75 uvedli, Zze sestry vénovaly pozornost jejich pooperacni bolesti,

pouze 3 respondenti uvedli moznost spiSe ano.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze vSeobecné sestry vénuji pooperacni bolesti dostate¢nou

pozornost.
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Otazka ¢. 11 - Méla bolest po operaci vliv na rehabilitaci po operaci?

Tabulka €. 11 Vliv bolesti na rehabilitaci po operaci v celkové anestezii

33,33
60,61
6,06
100,00

Graf ¢. 11 Vliv bolesti na rehabilitaci po operaci v celkové anestezii

Vliv bolesti na rehabilitaci po operaci
v celkové anestezii

= Ano = SpiSe ano = SpisSe ne

Komentaf k tabulce a grafu:

Polozky této otazky jsou rozd€leny podle typu anestezie, v které byl vykon proveden.
Z celkového poctu 33 respondentti po celkové anestezii udavalo vliv bolesti na rehabilitaci
11 respondentii, spiSe vliv udavalo 20 respondentii a 2 respondenti spiSe vliv bolesti

na rehabilitaci po artroskopii kolenniho kloubu neudévali.
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Otazka ¢. 11 - Méla bolest po operaci vliv na rehabilitaci po operaci?

Tabulka €. 12 Vliv bolesti na rehabilitaci po operaci ve svodné anestezii

53,33
40,00
6,67
100,00

Graf ¢. 12 Vliv bolesti na rehabilitaci po operaci ve svodné anestezii

Vliv bolesti na rehabilitaci po operaci
ve svodné anestezii

= Ano = SpiSeano = SpiSe ne

Komentar k tabulce a grafu:

Ve svodné anestezii byla provedena artroskopie kolenniho kloubu u 45 respondentd.
Z celkového poctu respondentll po svodné anestezii udavalo vliv bolesti na rehabilitaci 24
respondentt, spiSe vliv udavalo 18 respondenti a 3 respondenti spiSe vliv bolesti na rehabi-

litaci po artroskopii kolenniho kloubu neudavali.
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Otazka ¢. 12 - Mél (y) 1ék (y) od bolesti, které jste dostaval (a) po operaci pozitivni

ucéinek?

Tabulka &. 13 Uginek analgetik

70 89,74
6 7,69

2 2,56
78 100,00

Graf ¢&. 13 U¢inek analgetik

J¢inek analgetik

2.56%

= Ano = SpiSeano = SpiSe ne

Komentaf k tabulce a grafu:

Pozitivni G¢inek analgetik uvedlo 70 respondenttl, spiSe pozitivni G¢inek analgetik pocit'o-

valo 6 respondentti a 2 respondenti spiSe nepocit'ovali u¢inek analgetik.
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Otazka ¢. 13 - Byl (a) jste seznamen (a) s monitorovaci stupnici intenzity bolesti VAS?

Tabulka €. 14 Sezndmeni se stupnici VAS

63 80,77
15 19,23
78 100,00

Graf ¢. 14 Sezndmeni se stupnici VAS

Seznameni se stupnici VAS

= Ano = SpiSe ano

Komentar k tabulce a grafu:

Seznameni se stupnici VAS uvedlo 63 respondentii, moznost spise ano uvedlo 15 respon-

dentt.

Prizkum ukézal, Ze vSeobecné sestry na ortopedickém oddé€leni v nemocnici Kyjov se-
znamuji pacienty se stupnici bolesti VAS v 80,77 %. Coz je dulezity ukazatel pro volbu

nasledného analgetika.
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Otazka ¢. 14 - Kdo Vas informoval o monitorovaci stupnici intenzity bolesti VAS?

U této polozky bylo moZno oznacit vice odpovédi.

Tabulka ¢. 15 Kdo Vas informoval o VAS

100,00
100,00

S
cen
Graf ¢. 15 Kdo Vas informoval o VAS

Kdo Vas informoval o VAS

m Sestra na oddéleni

Komentar k tabulce a grafu:

Vsichni respondenti shodné uvedli, Ze je o stupnici VAS informovala sestra na odd¢leni.
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Otazka ¢. 15 - Jakym zplisobem Vam zdravotnicky personal predal informaci o moni-

torovaci stupnici intenzity bolesti VAS?

U této polozky bylo mozno oznacit vice odpovédi.

Tabulka €. 16 Zpisob piedani informace o VAS

78
76 97,44
78 100,00

Graf €. 16 Zptsob piedani informace o VAS

ZpUsob predani informace o VAS

100,00 %

USTNE VIZUALNE

m Celkem  m Z celkového poctu

Komentéi k tabulce a grafu:

Respondenti uvedli ve 100 % relativni ¢etnosti moZznost Gstné a v 97,44 % relativni ¢etnos-

ti moznost vizualng.
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Otazka €. 16 - Byla pro Vas informace o monitorovaci stupnici intenzity bolesti VAS

dostate¢na?

Tabulka ¢. 17 Dostate¢nost podané informace o VAS

42,31
55,13
2,56
100,00

Graf ¢. 17 Dostate¢nost podané informace o VAS

Dostatecnost podané infomace o VAS

= Ano = SpiSeano = SpiSe ne

Komentéi k tabulce a grafu:

Dostate¢nost podané informace o stupnici VAS uvedlo 33 respondenttl, za spiSe dostatec-
nou informaci to povazovalo 43 respondentl a 2 respondenti uvedli informaci za spisSe ne-

dostateénou.
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Otazka ¢. 17 - Byla pro Vas informace o monitorovaci stupnici intenzity bolesti VAS

srozumitelna?

Tabulka ¢. 18 Srozumitelnost podané informace o VAS

33 42,31
43 55,13
2 2,56
78 100,00

Graf ¢. 18 Srozumitelnost podané informace o VAS

Srozumitelonst podané informace o VAS

= Ano = SpiSeano = SpiSe ne

Komentaf k tabulce a grafu:

Srozumitelnost podané informace o stupnici VAS uvedlo 33 respondentt, za spiSe srozu-
mitelnou informaci to povazovalo 43 respondenti a 2 respondenti uvedli informaci za spise

nesrozumitelnou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

6 DISKUZE

V bakalatské praci se zabyvame bolesti po artroskopii kolenniho kloubu prvni pooperacni
den a jejim tiSenim a na znalost VAS ze strany pacientll. Co se ty¢e pooperacni bolesti,
bylo zpracovano nekolik praci. Prace nejsou zcela stejného zaméteni, proto nemohly byt

porovnany celkové, ale jen nékteré polozky.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda dochazelo k efektivnimu tiSeni bolesti u pacienta po operaci

prvni pooperacni den.

Pomoci dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze prvni pooperacni den dochazi k tiSeni bo-
lesti s kladnym efektem. Pacienti udéavali pocit bolesti pouze pii rehabilitaci, ale vnimali

tuto bolest jako danou soucast operac¢niho feSeni.
Hypotéza €. 1
Predpokladame, Ze pacienti maji tlumenou pooperacni bolest s kladnym efektem.

Pacienti udavali dostatecné tlumenou pooperacni bolest. Z pruzkumu vyplyva, ze 89,74 %
respondentl bylo spokojeno s efektem podanych analgetik. Prace Koufilové (2014, s. 75)
uvadi jako zcela u¢inné tlumeni pooperacni bolesti v 60,00 %. V praci Musilové (2015,
s. 70) respondenti uvadi snesitelnou miru bolesti v 97,27 % po podani analgetik. Zaroven,
ale respondenti také udéavali vliv bolesti na rehabilitaci po provedené artroskopii kolenniho
kloubu. V praci Koufilové (2014, s. 72) respondenti udavali vliv bolesti na jejich rehabili-

taci v 53,33 %.
Tato hypotéza se v ramci dotaznikového Setfeni potvrdila.
Cil ¢. 2 kladl diuraz na zkvalitnéni oSetiovatelské péce o pacienta s bolesti.

Kvalita oSetfovatelské péce o pacienta s bolesti je na ortopedickém oddéleni, nemocnice
Kyjov dostate¢na. VSeobecné sestry se zajimaji o pacienta s bolesti, dokumentuji intenzitu
bolesti dle VAS a tiSi udanou bolest analgetiky dle ordinace 1ékate a dle uvedeného stupné
intenzity bolesti. VSeobecné sestry maji v dekurzu rozepsana analgetika dle VAS a podle

téchto ordinaci postupuji, kdyz pacient udava bolest.
Hypotéza ¢. 2

Ptredpokladame, ze vSeobecné sestry vénuji dostatecnou pozornost pacientovi s pooperacni

bolesti.
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Vseobecné sestry na ortopedickém oddéleni, nemocnice Kyjov vénuji pooperacni bolesti
u pacientil po artroskopii kolenniho kloubu dostate¢nou pozornost (96,15 %), jak ukazuje
polozka dotazniku ¢. 10. Maji zajem o pacienta a jeho potfebu tlumit bolest. Prace Musi-
loveé (2015, s. 72) uvadi aktivni pfistup ze strany vSeobecnych sester a zajem o pacientovu

bolest v 69,09 %.

Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza €. 3:

Ptedpokladame, Ze bolest neovliviiuje priubéh rehabilitace po artroskopii kolenniho kloubu.

Vliv bolesti na pooperacni rehabilitaci uvedlo 44,87 % respondentli, moznost spiSe ano

uvedlo 48,72 % respondentt, spiSe ne uvedlo 6,41 respondent.
Z uvedenych odpovédi v dotazniku u polozky €. 7 vyplyva, Ze se hypotéza nepotvrdila.

Cil ¢. 3 této bakalarské prace byl zaméren na seznameni pacienta a jeho zpisob
s hodnotici Skalou bolesti VAS pouZivanou na ortopedickém oddéleni, nemocnice Ky-

jov.

Pacienti jsou se zpisobem hodnoceni bolesti seznameni pii pfijmu na oddéleni vSeobecnou
sestrou. VSeobecna sestra pacientim ukaZe stupnici VAS a vysvétli jim zpisob méfeni
intenzity bolesti. Provedenou edukaci si ovéti dotazem. Co se tyce znalosti VAS ze strany

pacientil, nenasla jsem praci na podobn¢ téma.
Hypotéza ¢. 4
Piedpokladame, ze vSeobecné sestry seznamuji pacienty se Skalou hodnotici bolest — VAS.

Z polozky dotazniku ¢. 13 vyplyva, Ze vSeobecné sestry v 80,77 % seznamuji pacienty

s hodnotici Skalou bolesti VAS. Hypotéza se tudiz potvrdila.

Cilem ¢. 4 bylo rozsirit pacientovu znalost hodnotici Skaly bolesti VAS pouZivanou

na ortopedickém oddéleni, nemocnice Kyjov.

Vseobecné sestry seznamuji pacienty s hodnotici skélou bolesti VAS tstné a vizualng. To-
to seznameni je pro pacienty spiSe dostatecné a spiSe srozumitelné. Znalost pacient vSak

neni zcela naplnéna.
Hypotéza €. 5

Predpokladame, Ze pacienti neprokazuji dostate¢nou znalost Skaly hodnotici bolest - VAS.
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Informace o hodnotici Skale byla pro pacienty spiSe dostate¢na v 55,13 % a dostatecna
v 42,31 % ptipadl. Za spiSe srozumitelnou povazuje informaci o VAS 55,13 % responden-

tl a srozumitelnou byla pro 42,31 % ptipadi, coz plyne z otazky dotazniku €. 16 a 17.
Z uvedeného vyplyva, Ze se hypotéza potvrdila.

Cil ¢. 5 porovnaval vyskyt bolesti u pacientli po artroskopii kolenniho kloubu provedené

v celkové nebo mistni anestezii.

Pacienti aktudlné dovezeni z opera¢niho salu po artroskopii kolenniho kloubu provedené
ve svodné anestezii bolesti nemaji zadné, pravé z diivodu svodné anestezie. Mam za to,
ze praveé tato skuteCnost ma za nasledek vnimani bolesti v nami sledovany ¢asovy usek,
tedy prvni pooperacni den. Tedy Ze pacienti, ktefi nékolik hodin po vykonu bolest nepoci-

t'uji viibec a dostavi se pozdé&ji, vnimaji tuto bolest jako vice intenzivni.

Naproti tomu pacienti, ktefi prodélali ten samy vykon v celkové anestezii, udévali bolesti
jesté na operac¢nim sale nebo brzy po pfijezdu zpét na oddéleni. AvSak v nami sledovany
¢asovy udaj jiz udavali bolesti méné.

Hypotéza €. 6

Piedpokladame, ze pacienti udavaji po svodné anestezii mensi vliv bolesti na rehabilitaci

po artroskopii kolenniho kloubu nez po celkové anestezii.

Pacienti po artroskopii kolenniho kloubu ve svodné anestezii v dany Casovy usek udavali
vliv bolesti na rehabilitaci v 53,33 %, spiSe udavali vliv bolesti ve 40,00 % a spiSe neuda-

vali vliv bolesti na rehabilitaci v 6,67 % piipadu z celkového poctu respondenti.

Po celkové anestezii z celkového poctu respondentit udavalo 33,33 % vliv bolesti na reha-
bilitaci, 60,61 % respondenti spiSe udavalo vliv bolesti a 6,06 % respondenti spiSe neuda-

valo vliv bolesti na rehabilitaci.

Hypotéza se nepotvrdila. Vysledky uvedené v polozce grafu ¢. 11 ukdazaly, ze pacienti
po svodné anestezii pocituji vliv bolesti na rehabilitaci vét$i nez pacienti po vykonu

v celkové anestezii.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Z uvedenych vysledkt vyplyva, ze pacienti jsou spokojeni s tlumenim bolesti po prodélané
artroskopii kolenniho kloubu. A i kdyZz bolest ovliviiuje rehabilitaci, vnimaji to jako pfiro-

zenou soucast rehabilitace v komplexnim pohledu na artroskopii kolenniho kloubu.

Pacienti na ortopedickém oddé¢leni, nemocnice Kyjov jsou sezndmeni s hodnotici techni-
kou méfeni intenzity jejich bolesti VAS. Nicmén¢ informace je pro vétSinu, dle vysledku

dotaznikového Setieni, spiSe dostatecna a spiSe srozumitelna.

Z tohoto divodu byl pfedlozen ndvrh na feSeni zlepSeni srozumitelnosti a dostatecnosti

informace o VAS pro pacienty vrchni sestie ortopedického oddéleni, nemocnice Kyjov.

Néavrh feSeni spociva v zakomponovani stupnice VAS a jeji vysvétleni do mapy péce po
artroskopii kolenniho kloubu, kterym jsou pacienti vybaveni pifi pfijmu na ortopedické

odd¢leni, nemocnice Kyjov.

Navrh byl zpracovén a predlozen vrchni sestie ortopedického oddéleni, nemocnice Kyjov.
Néavrh byl pfijat a nasledné zpracovan odd€lenim zabyvajicim se zpracovanim grafickych
podkladl pro nemocnici Kyjov. V druhé poloviné mésice kvétna roku 2017, bude sofisti-

kovana ,,Mapa péce po ASK kolena“ zavedena do provozu. (Ptiloha VI)
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ZAVER
Artroskopie kolenniho kloubu jsou nejcastéji provadény z divodu poskozeni mékkych

tkani kloubti, mezi které patii menisky, vazy, chrupavky, Slachy svali a kloubni pouzdro.

Potize pacienta vyplyvaji z irazového nebo degenerativniho postizeni.

Artroskopie nema v soucasné dob¢ alternativni feSeni a je provadéna proto, aby mél paci-
ent co nejmensi bolesti, nebyl omezen v rozsahu pohybu kolenniho kloubu a aby mohl
kolenni kloub nadale plné zatézovat a nebyl limitovan obtizemi s kolennim kloubem

ve svém Zivote.

Artroskopie kolenniho kloubu pfinasi omezeni v podobé nemoznosti plného zatizeni ope-
rované koncetiny a to po dobu Sesti az dvandcti tydnl po operaci, kdy zalezi na stupni po-
Skozeni mekkych tkani kloubu. Po této dobé muze pacient plné¢ koncetinu zatéZovat a na-

vratit se tak zpét do svého bézného zivota.

Volba tohoto tématu byla ovlivnénd mym pracovnim pisobistém. V opera¢nim oboru pra-
co se tyCe bolestivosti, velké operace, povazovala jsem za dilezité prozkoumat bolest

u mensiho vykonu, jakou bezpochyby artroskopie je.

Z odborné literatury je patrné, Ze se artroskopie kolenniho kloubu fadi k vykonim s malou
pooperacéni bolesti. Ale i tato bolest je bolesti a jako takovou je tfeba ji feSit a pfistupovat
k ni. Kazdy c¢lov€ék vnima svou bolest jinou intenzitou a zdravotni¢ti pracovnici by toto

mgéli brat v ivahu pii volbé analgetika.

Volba analgetika se fidi na ortopedickém oddéleni, nemocnice Kyjov, stupnici VAS.
Aby mohla byt bolest efektivné tlumena, musi byt pacient sezndmen s danou stupnici
do takové miry, aby mohl spravné vyhodnotit intenzitu své bolesti. Na zdklad¢é svého
vlastniho vyhodnoceni intenzity bolesti jsou mu potom vSeobecnou sestrou analgetika po-

dany, samoziejm¢ dle ordinace 1ékate a uvedené¢ VAS.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ASK Artroskopie

COX Cyklooxygenaza

CNS Centralni nervovy systém

FBSS Failed Back Surgery Syndrom
MPQ McGill Pain Questionnaire

MRI Magneticka rezonance

NRS Numericka skala bolesti

NSA Nesteroidni antirevmatika

PPI Present Pain Intensity

RTG Rentgen

SF — MPQ Short form - McGill Pain Questionnaire
VAS Vizualni analogova skala bolesti

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA P IX

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Iva Péncikova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin€, oboru Vseo-
becna sestra. Tématem mé bakalaiské prace je zhodnotit ucinek podanych 1€kt od bolesti
(analgetik) za pouziti monitorovaci skaly bolesti — VAS po prodélané artroskopii kolenni-
ho kloubu z pohledu pacienta. Rada bych Vas proto pozadala o vyplnéni tohoto anonymni-
ho dotazniku. V dotazniku prosim zaskrtnéte u kazdé otazky pouze jednu odpovéd’, pokud
nebude uvedeno jinak.

Predem dékuji za spolupraci a za Vas Cas.

Iva Péncikova

1. Pohlavi:
O Muz
O Zena

2. Vas vék

3. Byl (a) jste jiz nékdy v minulosti hospitalizovan (a) na ortopedickém oddéleni?
O Ano
O Ne

O Nevim

4. Vyskytovaly se u Vas bolesti pred operaci?
00 Ano
O SpiSe ano
O SpiSe ne
O Ne

5. Uzival (a) jste pravidelné 1éky od bolesti pied operaci?
O Ano
O Ne

O Nevim



6. Jaky (é) 1ék (y) od bolesti jste uzival (a) pred operaci?
Odpovidaji pouze Ti pacienti, ktefi odpovédéli na otazku €. 5 Ano

Napiste prosim nazev 1éku od bolesti............cooeviiiiiiiiiiiiiiie

7. LéKy od bolesti jste uzival:
Odpovidaji pouze Ti pacienti, ktefi odpovedéli na otdzku €. 5 Ano

O Mén¢ nez 6 tydni
O Déle nez Sest tydnti
O Déle nez 3 meésice

8. O zpiisobu anestezie Vas informoval:
U této polozky je mozno oznacit vice odpovédi.

O Lékar na odd¢€leni

O Sestra na oddéleni

O Anesteziolog

O Anesteziologicka sestra

9. V jakém typu anestezie byla operace vykonana?
O Celkova anestezie
O Mistni anestezie

10. Vénovaly sestry, dle Vaseho nizoru, dostatenou pozornost pooperacni boles-
ti?
O Ano
O SpiSe ano
O SpiSe ne
O Ne

11. Méla bolest po operaci vliv na rehabilitaci po operaci?
O Ano
O SpisSe ano
O SpiSe ne
O Ne

12. Mél (y) 1ék (y) od bolesti, které jste dostaval (a) po operaci pozitivni ucinek?
O Ano
O SpiSe ano
O SpiSe ne
O Ne



13.

14.

15.

16.

17.

Byl (a) jste seznamen (a) s monitorovaci stupnici intenzity bolesti VAS?
O Ano

O SpiSe ano

O SpiSe ne

O Ne

Kdo Vas informoval o monitorovaci stupnici intenzity bolesti VAS?

U této polozky je mozno oznacit vice odpovédi.

O Lékar na odd¢leni

O Sestra na oddé¢leni

O Anesteziolog

O Anesteziologicka sestra
O Jiné

Jakym zpiisobem Vam zdravotnicky personal predal informaci o monitorovaci
stupnici intenzity bolesti VAS?
U této polozky je mozno oznacit vice odpovedi.

O Pisemné
0 Ustng
O Vizualné

Byla pro Vas informace o monitorovaci stupnici intenzity bolesti VAS dosta-
te€na?

O Ano

O SpiSe ano

O SpiSe ne

O Ne

Byla pro Vas informace o monitorovaci stupnici intenzity bolesti VAS srozu-
mitelna?

O Ano

O SpiSe ano

O SpiSe ne

O Ne




