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Abstrakt

Tato prace se zabyva specifickou oSetiovatelskou péci o pacienta s pooperacnimi
komplikacemi na ortopedickém oddéleni. Sklada se ze dvou ¢asti — soucasného stavu
problematiky a vyzkumné ¢asti. V soucasném stavu problematiky je nejprve popsano,
co to pooperaéni komplikace jsou, nasleduje jejich rozdé€leni a specificka oSetfovatelska
péce 0 pacienta s nimi. Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovany vysledky, které byly ziskany
pomoci kvalitativniho vyzkumu, a to metodou strukturovanych rozhovora s v§eobecnymi
sestrami pracujicimi na ortopedickém oddéleni v Nemocnici Tiebi¢. Cilem této prace

bylo zjistit, které pooperac¢ni komplikace jsou pro ortopedické oddéleni specifické.

Kli¢ova slova

Ortopedie, pooperacni komplikace, ortopedické operace, ortopedické oddélent,

specifické pooperaéni komplikace

Abstract

This work deals with specific nursing patient care with postoperative complications in the
orthopedic department. It consists of two parts, the current state of the problem and the
research part. In the present state of the problem, it is first described what post-operative
complications are, followed by the distribution of postoperative complications. In the last
part of the present state of the issue is described specific nursing care. In the research part
are the results | have obtained through qualitative research, the method of structured
interviews with general nurses working in the orthopedic department. The aim of my
work was to find out which postoperative complications are specific for the orthopedic

department.
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Uvod

Téma bakalaiské prace Specifickd oSetfovatelskd péfe o pacienta s pooperacnimi
komplikacemi na ortopedickém oddéleni bylo zvoleno ptedevsim proto, ze znalost této
problematiky je nedilnou soucasti kazdé klinické praxe vSeobecné sestry. Problematika
pooperacnich komplikaci je zdsadnim a aktualnim tématem, kdy mnohdy jejich véasnym
rozpoznanim zabranime fatalnim nasledkim. Proto je dulezité vénovat jim neustalou
pozornost a ziskavat tak nové studie a poznatky pro zkvalitiovani oSetfovatelské péce
poskytované ve zdravotnickych zafizenich. Seznameni

se s komplikacemi je jednim z klicovych postupt ke zvySeni bezpecnosti pacienta.

Prvni Cast této bakalaiské prace, tedy soucasny stav problematiky, se zabyva rozdélenim
pooperacnich komplikaci. Obecné a specifické komplikace jsou nasledné jednotliveé
popsany — kdy se vyskytuji, jaké jsou pii¢iny vyskytu a jejich 1é¢ba. V této Casti je také
popsdna oSetfovatelska péce 0 pacienta po ortopedickém operacnim vykonu.
Osetfovatelskd péce v prvnich hodindch po operaci rozhoduje mnohdy

o pacientové nasledné rekonvalescenci.

Ve vyzkumné casti, tedy druhé ¢asti bakalarské prace, jsou piedkladany vysledky
kvalitativniho vyzkumu, ktery byl provadén pomoci strukturovanych rozhovora
se v§eobecnymi sestrami ve zdravotnické organizaci Nemocnice Tiebi¢. Vyzkum
probihal na ortopedickém oddéleni v Nemocnici Tiebi¢, kde jsem Vv ramci povinné skolni
praxe pusobila. V rozhovoru jsou piedkladany otazky, které charakterizuji a specifikuji,
jak Casto se vSeobecné sestry setkavaji na ortopedickém oddéleni s poopera¢nimi
komplikacemi, zda hraje roli pohlavi, vék a télesna hmotnost pacienta, jaka vysetieni, tzv.
fokusy, se provadéji pred opera¢nim vykonem. V zavéru byly shrnuty nové poznatky
ziskané pfi zpracovani bakalarské prace a predlozen navrh moznych feseni k eliminaci

vyskytu pooperacnich komplikaci.

Motivace

V této bakalatské praci jsem se vénovala specifickou oSetfovatelskou péci o pacienta
s pooperacnimi komplikacemi, protoze o komplikacich, které mohou nastat po opera¢nim

vykonu, by mél védét kazdy student oboru vSeobecna sestra.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Pooperac¢ni komplikace

Poopera¢ni komplikace je oznacéeni stavu, ktery narusuje a komplikuje obdobi po operaci
a je zpusoben vlivem anestezie nebo chirurgickym zasahem do té€la. V¢asné zjisténi
poopera¢nich komplikaci je dilezité nejen pro spravné stanoveni diagnozy, ale predevsim
pro zahajeni 1écby. Proto je potieba Casté a disledné sledovani pacienta v poopera¢nim
obdobi sestrou. Na vyskyt moznych poopera¢nich komplikaci je tfeba brat ohled uz
Vv predoperacni ptiprave pacienta, pti volbé anestezie i celkového vykonu, predevsim jeho

naroc¢nosti a zpusobu provedeni (Zeman a kol., 2011).

Komplikace je patologicky stav, ktery se objevuje béhem nemoci, jez vytvaii vhodné
podminky pro vznik komplikaci. Kazda operace je rizikova a miize s sebou ptinést rizné
komplikace. Podle Duskové (2009) se operaéni komplikace rozd€luji podle Easu,
a to na bezprostiedni — vznikajici do 24 hodin po operaci, dale ¢asné — tyto vznikaji do
2-3 tydnd po operaci, a koneéné pozdni komplikace, které vznikaji v nasledujicim
obdobi. Opera¢ni komplikace se rovnéz rozlisuji podle druhu operace. Obecné, které
vznikaji u jakékoliv operace, a specifické, vznikajici jen u ur¢itého druhu operacnich

vykonti (Vokurka a kol., 2011).

Bezprostfedni pooperaéni komplikace vznikaji zpravidla do 2 hodin po operaci.
Na vSeobecné sestie zavisi celkova péce o pacienta po operaci, kdy trvale sleduje stav
pacienta aintervencemi zabraiuje moznému vzniku pooperacnich komplikaci,

které by u pacienta mohly nastat (Janikova a kol., 2013).

1.2 Rozdéleni komplikaci

Komplikace se déli na dva typy, obecné a specifické. Obecnymi jSOU nazyvany
ty komplikace, které se mohou vyskytnout po jakékoliv operaci. Napiiklad obecné
komplikace po ortopedické operaci mohou byt Casto stejné jako po urologické operaci.
Specifické komplikace se vyskytuji pouze u urcitych operaci. Mezi obecné komplikace
se ftadi bolest, ktera je jednou znejcastéjSich pooperac¢nich komplikaci
a ktera se vyskytuje téméf vzdy po operaci. Casté jsou také respiraéni komplikace, které
mohou vzniknout v dtsledku intubace trachey pfi operaénim vykonu. Mezi dalsi obecné

komplikace se ftadi tromboembolické komplikace, kam patii tromboflebitida,

12
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flebotrombodza a plicni embolie. Dalsi komplikace, které mohou postihnout pacienta
po operaci, jsou kardialni komplikace, kde hrozi velké riziko vzniku u téch pacientu,
ktefi prod¢lali onemocnéni srdce. Vyskytuje se také rozvrat pooperacni glykémie,
poruchy krevniho ob&hu, poruchy télesné teploty, alergie na 1ékové latky, poruchy funkce
mocového systému anebo poruchy funkce gastrointestinalniho traktu. V neposledni fadé
se za komplikaci povazuji také dekubity vznikajici v disledku imobilizace pacienta

po opera¢nim vykonu (Janikova a kol., 2013).

Specifické pooperacni komplikace se vyskytuji u urcit¢tho operacniho vykonu.
V ortopedii jsou to naptiklad vykloubeni (luxace) endoprotézy kycelniho kloubu,

které byva zapfi¢inéno nesprdvnou manipulaci, aseptické uvolnéni implantétu,

¢i infekce totalni nahrady kloubu (Gallo a kol., 2012).

1.3 Bolest

Bolest je velmi nepiijemny jev, ¢asto spojovany S emoc¢nim a mentalnim prozitkem.
Podle Malka (2011), ma bolest ¢tyfi charakterizujici zékladni slozky udévajici jeji
projevy. Prvni, senzoricko-diskriminaéni slozka napomaha rozliSovat percepci bolesti.
Druha slozka, afektivné-emocionalni, jejimz zakladem jsou psychické a psychologické
zmény, které bolest doprovazeji. Vegetativni slozka udava vegetativni symptomy, jez pii
bolesti nastavaji, jako je poceni, hypotenze, tachykardie a tachypnoe. Posledni slozka

motoricka udava, Ze bolest je soucasti stresu (Rokyta, 2009).

Bolest se rozd€luje na dva typy, akutni a chronickou. Akutni bolest je jednou z prvnich
a velmi castou komplikaci po opera¢nim vykonu. Dostavi se hned po udéni podnétu
a vétsinou netrva déle nez tfi mésice. Akutni bolest je dobfe lokalizovatelna a ma rlizny
charakter. Pti vyskytu akutni bolesti v pooperacnim obdobi je velmi dulezita jeji 1écba,
ktera je mnohdy lékafem i sestrou podcenovana. Pro zjisténi intenzity pacientovy bolesti
je Casto pouzivana vizualni analogova skala (VAS) (priloha 1). Udava intenzitu
od 0 do 10, kdy 0 je zadna bolest a 10 je nejvetsi bolest; ta se pacientovi jevi jako bolest,
ktera se neda vydrzet. Akutni bolest ma rlizny charakter a kazdy pacient ji vnima jinak.
Charakter bolesti se posuzuje dle toho, jak ji pacient vnima a popisuje. Muze byt

vystielujici, bodava, ostra, tupa nebo se projevuje citlivost na dotyk (Vicek a kol., 2009).

Chronické bolest je povazovana za samostatné onemocnéni a je velmi slozité ji 1écit.

Problém u vétsiny chronické bolesti je ten, Ze jeji intenzita je vétsi nez objektivni nalez.

13
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V né¢kterych pripadech je pfic¢ina bolesti neznama, a pokud neni vhodné 1é¢ena, pacienti
mnohdy skon¢i v beznadé&ji na psychiatrii. Chronicka bolest se v zasad¢ vyznacuje tim,
7e trva tii az Sest mésici. MuZe nastat u pacienta S osteoartritidou, revmatoidni artritidou,
osteopordzou, avSak chronicka byva ¢asto i bolest hlavy. Typické dalsi projevy u pacienta
s chronickou bolesti jsou zmény Vv jeho chovani — vzdychani, plactivost, kulhani,
zaujimani ulevové polohy a bolestivd mimika ve tvafi. Chronické bolest mtize zpusobit

deprese, poruchy spanku a chovani, zacpu a poruchy libida (Rokyta a kol., 2017).

Cil, ktery zdravotnicky tym sleduje pii [é€b¢ bolesti, je snizit nebo odstranit jeji pti¢inu
s minimalnim  vedlej$im  u¢inkem. Nefarmakologicka 1é¢ba se kombinuje
s farmakologickou a stéZejni roli zde hraje pfedevsim psychologicky ptistup k pacientovi.
Strach auzkost zhorSuji akutni i chronickou bolest. Podle intenzity bolesti je 1écba
rozdélena do ti skupin a dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) tvoii analgeticky
zebticek. Pro prvni stupen bolesti je charakteristickd mirné bolest, druhy stupe je stiedni
bolest a silna bolest se fadi do tieti a posledni skupiny. P#i 1é¢bé prvniho stupné bolesti
se podavaji neopioidni analgetika, kam patii analgetika, antipyretika a nesteroidni
antirevmatika. Druhy stupen se 1é¢i pomoci slabych opioidi apfi silné bolesti

jsou podavany silné opiaty (Rokyta a kol., 2017).

1.4 Respiraéni komplikace

Pii celkové anestezii, kdy je provedena intubace trachey, je nutna svalova relaxace,
dochazi totiz k obrannym reflextim dychacich cest. Pfi inhalovani inhala¢nich anestetik
se zvysuje bronchiélni sekrece, coZ je jednim z diivoda respiracnich komplikaci. Dalsi
faktor, jenz riziko respiracnich komplikaci zvysuje, je pacientovo chronické onemocnéni
prudusek a plic. Komplikace, které dale mohou nastat, jsou napiiklad zanéty, atelektaza,
edém plic nebo Sokova plice. Respiracni komplikace se projevuji jiz od 2. —3. dne
po operaci. Lécba je rozmanita a zalezi na druhu komplikace. Respira¢ni komplikace
byvaji feseny riznym zptisobem, od mirnych intervenci realizovanych sestrou, naptiklad
ptrikladanim Priessnitzova obkladu, dechovou rehabilitaci,
¢i inhalacemi, az intervencemi ordinovanymi lékafem. Podle 1ékatské ordinace mohou
byt podana antibiotika, kortikoidy, bronchodilatancia nebo expektorancia. Pii vaznych
respiracnich komplikacich je tfeba znovu intubovat, az resuscitovat (Zeman a kol., 2011,
Janikova 2013).

14
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1.5 Tromboembolické komplikace

Po operaci se mohou vyskytnout tromboembolické komplikace, které provazeji
tromboembolickou nemoc vznikajici endovaskularnim srazenim krve. Hlavni pfiCiny
jsou poskozeni endotelu zilni stény, zpomaleny krevni proud, jenz mtize vzniknout
Vv poloze vleze na zadech pfi a po operaci, anebo pii poklesu TK, a zvySené srazlivosti

krve (Zeman a kol. 2011).

Pfi operatnim vykonu vznikaji v operacnim poli patogenetické piedpoklady
pro hemokoagulaci a hemostazu. Jednd se o kombinaci faktort, které se oznacuji
Virchowova trias. Jednd se o poskozeni cévni stény, stazu krve a aktivaci
hemokoagulaénich faktori pifi mechanickém poskozeni tkan¢. Dalsim faktorem
je pooperaéni imobilizace pacienta. Za rizikové faktory pro vyskyt pooperacnich
tromboembolickych komplikaci miizeme oznacit zejména vyssi vék pacienta, pfitomnost
varixd, dehydrataci, malignitu a vrozené poruchy hemokoagulace, jako jsou APC
rezistence, deficit C a S proteinu, mutace faktoru V Leiden, deficit ATIII a jiné (Horak
a kol., 2013).

1.5.1 Tromboflebitida

Tromboflebitida, také nazyvana zanét povrchovych Zil, je velmi bolestivé a na prvni
pohled ndpadné onemocnéni. Jednd se o viditelny a ohrani¢eny zanét kize a podkozi.
U nékterych pacientii se miZze skute¢né jednat jen o zanét, ale u mnoha z nich vznik4 jiz
trombdza. Tromboflebitida se ve vétSin€ piipadt vyskytuje v dolnich konéetinach,
avsak mize postihnout jakoukoliv ¢ast lidského téla. Toto onemocnéni se ze 49 % objevi
u postizenych pacientii znovu, v tomto piipadé¢ se mluvi o chronické tromboflebitidé.
Herman a Musil (2011) uvade¢ji, ze v 60-80 % ptipadi tromboflebitida postihuje pritoky

veny sapheny magny.

Soucésti tromboembolické nemoci je hlubokd Zilni trombodza, jinak nazyvana
flebotrombdza. Pricinou je fibrinovy zilni trombus vznikajici prevazné v zilach dolnich
koncetin, ktery, kdyZ se uvolni, je veden krevnim fecistém do srdce nebo do plicniho
krevniho obé&hu, kde zpisobuje plicni embolii. Rizikové faktory trombdzy jsou ziskané
a genetické. Mezi ziskané faktory patii zejména vySs$i veék pacienta, u zen uZzivani
hormonalni antikoncepce a pfevazné téz operac¢ni vykony v ortopedii. U genetickych

faktor to jsou vrozené hyperkoagulacni stavy a trombofilie. Flebotrombodza s sebou
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rovnéz nese 1 rizné komplikace. Mezi akutni komplikace patii prevazné plicni embolie

(Musil a kol., 2008).

1.5.2 Plicni embolie

Plicni embolie je rizikovy a zivot ohrozujici stav uzce souvisejici s hlubokym zanétem zil
(flebotrombodza). Jednim z hlavnich ptiznaki plicni embolie, ktera vznika na podkladé
tromboembolické piekazky, je bolest na hrudi a dusnost. Rizikovymi faktory pro vznik
plicni embolie jsou zejména operacni vykony, Urazy, infarkt myokardu, obezita aj. U Zen
riziko zvySuje téhotenstvi, uzivani hormondlni antikoncepce ¢i hormondlni substitu¢ni
lécba. Podle Mandovce (2008), je plicni embolie nejcastéjsi pticinou uUmrti
z kardiovaskularnich pfi¢in v téhotenstvi, pfi¢emz rizikovymi faktory t€hotné jsou veék
matky nad 35 let a obezita. Plicni embolie nese krom¢ rizika nahlého umrti také riziko
rozvoje chronické tromboembolické plicni hypertenze, kde prvotnim pfiznakem byva
progredujici dusnost s periferni cyan6zou. Embolie v§ak mize vzniknout rovnéz
v dtsledku jinych pricin, napf.
pti porodu, kdy je zptisobena plodovou vodou. Dalsi pfi¢inou vzniku je vzduch — vznika
vzduchova embolie. Mortalita nelédené plicni embolie je pfiblizné 30 % (Seblova

a kol., 2013).

1.6 Kardialni komplikace

Kazda operace spojena s celkovou anestezii je velkou zatézi pro kardiovaskularni systém,
tedy i zdravého ¢loveéka mohou postihnout kardialni komplikace. Zejména u operaci, pfi
kterych vznikaji velké krevni ztraty nedostatecné hrazené krevnimi derivaty, hrozi velké
riziko vyskytu kardiovaskularnich komplikaci. Dalsi pfi¢ina téchto komplikaci je spojena
s vyskytem prudkého poklesu krevniho tlaku pacienta pii operaci a nedostateénym
ptivodem kysliku pfi anestezii — poklesem saturace. Pacienti, ktefi v minulosti prodélali
onemocnéni srdce a krevniho ob¢hu, patii do rizikové skupiny a kardidlni komplikace by
pro né¢ mohly mit fatdlni nasledky. Proto je velmi dilezit¢ diukladné ptedoperacni
vySetfeni, které nesmi byt star$i nez 14 dnti, zahrnujici nejen interni, ale u ohrozenych
pacientd i kardiologické vySetfeni. M¢la by byt vhodné volena i anestezie, proto
anesteziolog ptred operaci provadi predanesteziologické vySetfeni. Jakmile

se pii anesteziologickém predoperacnim konziliu zjisti, Ze pacient v minulosti prodé¢lal
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srdecni onemocnéni, méla by se zkratit doba operace a zabranit hypoxii myokardu, kterd

muze vést ke vzniku srde¢niho selhani (Zeman a kol., 2011).

1.7 Pooperacni rozvrat glykémie

V obdobi po opera¢nim vykonu miiZe u pacientti dojit k porucham hladiny glykémie, kdy
tato skuteCnost mize u pacienta vyvolat hyperglykémii. Diky pooperacnimu
monitorovani glykémie doslo ke snizeni umrti pacientd. V pooperaénim obdobi jsou
hodnoty hladiny glykémie rozdilné oproti dobé pied opera¢nim vykonem, a je tak
dalezité po operacnim vykonu dosahnout hladiny glykémie na lacno v rozmezi 5-7

mmol/l, ale podle Smahelové (2015) je i piijatelné rozmezi mezi 4-12 mmol/l.

Pooperacni hyperglykémie miize vzniknout v dusledku stresové reakce na celkovou
anestezii a aplikaci infuznich roztokt glukézy. Jestlize se hladina glykémie po opera¢nim
vykonu pohybuje Vrozmezi 8-14 mmol/l, jedna se o mirnou formu hyperglykémie
a obvykle dojde k samovolnému upraveni pacientova zdravotniho stavu. Vyjimkou jsou
pacienti s onemocnénim diabetes mellitus. Zde pii zvySenych hodnotach hladiny

glykémie mize dojit az k hyperosmolarnimu komatu (Barash a kol., 2015).

Hypoglykémie po anestezii se vyskytuje méné cCasto. Aby se zabranilo vzniku
hypoglykémie, je dillezité kontrolovat hladinu glykémie béhem operace u vSech pacientli

s onemocnénim diabetes mellitus a zejména pak u pacientl s inzulinovou terapii (Barash

akol., 2015).

1.8 Poruchy krevniho obéhu

Pooperacni krvaceni je velmi ¢asta komplikace a fadi se do komplikaci bezprostiednich.
Poopera¢ni krvaceni musi pravidelné sledovat sestra. V pooperacnim obdobi sleduje
odtok krve do drénu, stav kryti na operac¢ni ran¢, bilanci tekutin a v neposledni fadé
rovnéz fyziologické funkce pacienta. Pokles krevniho tlaku, zvySeni tepové frekvence,
poceni a celkova schvacenost jsou projevy poruchy krevniho ob&éhu zptisobené krvacenim
vV operacni rané. V piipadé, Ze tyto pfiznaky nejsou vcas rozpoznany, muze dojit
az k hemoragickému Soku, jehoz pfi¢inou jsou hemokoagula¢ni poruchy (Penka a kol.,

2014; Schneiderova, 2014).
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Aby se po opera¢nim vykonu u pacientti s poruchami krevni srazlivosti zabranilo
porucham krevniho ob¢hu, musi byt upravena léCba uz v predoperacnim obdobi.
Pii opera¢nim vykonu musi operatér dobfe zastavit krvaceni v opera¢ni ran¢, a pokud
se oCekavaji velké krevni ztraty, do operované oblasti se zavadi drén ke kontrole
pooperacniho krvaceni. Nejcastéji pouzivanym druhem drénu po ortopedické operaci

je Redontv drén, ten zajist'uje odsavani prebytecné krve z opera¢niho pole (Krska, 2011).

1.9 Poruchy télesné teploty

Na pritbéh pooperacniho obdobi bez komplikaci ma vliv i télesna teplota. Velka cast
pacientli ma pii operacnim vykonu v celkové anestezii hypotermii. Hypotermie je snizeni
télesné teploty pod 36 °C. Nastava piedevSim u pacientd vySsiho véku
a také u déti, protoze ty maji snizenou termoregulaci. Mlize vSak nastat i u pacientt, kteti
prodélali casoveé narocnou operaci s velkymi krevnimi ztratami. Dal$i pfic¢inou vzniku
hypotermie muize byt podavani studenych medikamentt, napiiklad infuznich roztoku,

anebo pokles hodnoty bazalniho metabolismu (Kalvach, 2011; Janikova, 2013).

Po opera¢nim vykonu a celkové anestezii se v ¢asném poopera¢nim obdobi zvysuje tonus
sympatiku a mize se vyskytnout subfebrilie a tachykardie. Béhem 3—4 dn po operaci se
funkce normalizuji a pacientova télesna teplota se vrati do normotermie. Jakmile teplota
neklesa a dostavi se febrilie (nad 38 °C), znamena to, Ze se u pacienta projevuji piiznaky
infekce. U nekterych onemocnéni, jako jsou maligni procesy a poruchy vnitini sekrece,

tyto pfiznaky pietrvavaji (Zeman a kol., 2011).

1.10 Alergie

V dnesni dobé mnoho pacientti udava lékovou alergii. Slezakova (2010) ve své publikaci
uvadi, ze alergicka reakce ma zaklad v reakci antigen—antilatka a v uplatnéni aktivnich
polypeptidi. Pti celkové anestezii se alergicka reakce nemusi projevit hned, a sice
z divodu neurovegetativni stabilizace. Alergie byva nejéastéji zpusobena 1éky
pouzivanymi pti premedikaci, dale pak transfuznimi pfipravky, antibiotiky (velmi casta
je alergie na antibiotika penicilinové tady) a dalsimi farmakologickymi preparaty.
Alergické reakce se projevuji v podobé dermatitidy (zarudnuti, zdufeni, zvySena teplota

kaze), nebo jako Quinckeho edém, jenz vznikne do 1 hodiny od vyvolani reakce
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a projevuje se zdutfenim klize nebo sliznic. Nebezpeci nastava pti zdufeni hrtanu, nebot’

u pacienta muze dojit k duseni (Lukas a kol., 2011).

Alergie na 1¢k se mtize projevit i jako sérova nemoc, kde dochazi k bronchoastmatickému
stavu, intravaskularni hemolyze a k ledvinovému a jaternimu selhani. Silna alergicka
reakce muze vyvolat anafylakticky Sok, kdy dochazi k porusSe ob&hu pro spasmus cév

vyvolany produkei biologicky aktivnich latek (Malek a kol. 2011; Classen a kol., 2009).

1.11 Poruchy funkce mocového systému

Pii sledovani pacienta po operaci musi byt méfeno i mnozstvi moci vyloucené
za 24 hodin neboli diuréza. Hodnota diurézy zavisi na celkovém piijmu tekutin pacienta

pfijatych per os nebo intravenézné (Spinar a kol., 2013).

Vv

Mezi nejcastéj$i pooperacni poruchy funkce mocového systému patii retence moci.
Retenci moc¢i popsal Vokurka (2011), jako zadrzeni moci v mocovém méchyfi
pfi neschopnosti se vymocit nebo zcela vyprazdnit mocovy méchyt. K retenci moc¢i mize
dojit v souvislosti s imobilizaci pacienta pii operaci, v poloze na zadech nebo
pfi opera¢nim vykonu V blizkosti mocového méchyte. Riziko retence moci se zvySuje

I S pfidruzenymi onemocnénimi, jako je zbytnéni prostaty, Sokovy stav, aj.

Po operaci mize dojit i k porucham funkce ledvin, které byvaji zptisobené celkovou
anestezii, opera¢nim traumatem, poddnim krevnich transfuzi a ndhradnich roztoku. Velky
vliv maji rovnéZ chronickd onemocnéni krevniho obé¢hu, vodniho hospodarstvi
organismu, poruchy elektrolytové a acidobazické rovnovahy a hypoxie. Nejcastéjsim
ptiznakem selhavani ledvin je oligurie (diuréza se snizi pod 500 ml/24 hodin) a velmi
vzacné anurie (diuréza se snizi do 100 ml/24 hodin). K selhavani ledvin rovnéz dochazi
z prerenalnich pfic¢in (snizeni objemu krve Vv krevnim fecisti, snizeni prutoku krve
ledvinami pii poklesu krevniho tlaku, uzavérem ledvinnych cév trombozou nebo
embolii), zpfi¢in renalnich (z hypoxie nebo toxického poskozeni ledvinného
parenchymu) nebo z pfi¢in postrendlnich (napf. trauma nebo podvaz mocovodu
a zbytnéni prostaty). Pacient je pfi selhdvani ledvin ohrozen hyperhydrataci, zadrzovanim
kalia a vznikem metabolické acidozy u poruchy sekrece vodikovych iont (Rokyta a kol.,

2015).
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Dals$im onemocnénim funkce mocového systému jsou zanéty mocovych cest. Vznikaji
nejcasteji v disledku zavedeni permanentniho mocového katetru. Cystitis acuta — zanét
mocového méchyie zpuisobuje zaneseni infekce do dolnich mocovych cest pti zavadéni
nebo manipulaci s permanentnim mocovym katetrem, nebo latentni infekce piitomna
v organizmu. Pfiznaky cystitis acuta jsou Casté nuceni na moceni, bolestivé moceni

a nalezem pyurie (hnis v moc¢i) v moc¢ovém sedimentu.

Pyelitis acuta — zanét ledvinné panvicky se fadi mezi zanéty hornich cest mocovych.
Vznika vzestupnou infekci z moCového méchyie. Pfiznaky jsou bolest v krajin€ ledvin,

subfebrilie a zvySené hodnoty leukocytti v moc¢i (Zeman a kol., 2011).

V disledku  zavedeni permanentniho mocového katétru se mulze vyskytnout
tzv. katétrova horecka. Vznika po neaseptické manipulaci s katétrem v moc¢ové trubici pii
poruseni sterility pii zavadéni, vyménovani nebo pfi odstraiiovani. Pfi¢inou vzniku mize
byt vzestupny zanét zanesenim infekce. Projevuje se subfebrilii a po podani antibiotik do

nékolika dni zcela vymizi (Janikova a kol., 2013).

1.12 Poruchy funkce gastrointestinalniho traktu

Poruchy funkce gastrointestinalniho traktu (GIT) jsou dalsi velmi Castou pooperaéni
komplikaci. Poruchy funkce GIT se vyskytuji po laparotomiich, po operaci hrudniku,
vétsich trazech, dlouhotrvajici celkové anestezii, operacich na mozku a trazech
centralniho nervového systému. Pro poruchy funkce GIT je charakteristické

podrazdéni sympatiku a zvySena hladina katecholaminu v krvi (Zeman a kol., 2011).

U velké casti operaci provadénych v celkové anestezii nastava paréza neboli Casteéné
ochrnuti traviciho traktu. Tento stav je pfechodny a do 2—4 dnil po operaci zcela vymizi.
Paréza mize piejit az do dilatace zaludku, nastava porucha peristaltiky a mtze dojit
az K jejimu Gplnému zastaveni. Mezi gastrointestinalni komplikace se fadi paralyticky

ileus, nauzea a vomitus (Schneiderova, 2014; Janikova, 2013).

Paralyticky ileus vznika poruchou rovnovahy mezi aktivitami Sympatiku
a parasympatiku, sniZzenim aktivity parasympatiku. Mize byt vSak i pifiznakem bfiSni
komplikace, rozvoje zanétu pobfiSnice a krvaceni do dutiny bfiSni. Pfiznakem
paralytického ilea je tlak v bfiSe, obtizné dychéni, pocit plnosti Zaludku a zvraceni.

Pii 1é¢bé paralytického ileu Se nejprve musi odstranit pfi¢ing, je nutné vyprazdnit stieva
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pomoci sondy, ktera se zavadi az do duodena, a musi se hradit ztraty tekutin a minerald.
Snahou 1ékatt je pooperacni paralyticky ileus 1éCit konzervativng, K chirurgické 1é¢bé
anaslednému zavedeni stomie se pfistupuje az jako kposledni moznosti

(Tham a kol., 2017).

Nauzea a zvraceni v prvnich 24 hodinach po operaci nebyva povazovano za pooperacni
komplikaci. Nauzea je pocit na zvraceni a celkova nevolnost, které pacient vnima jako
velmi nepfijemny pocit. Tyto nepfijemné symptomy jsou disledkem anestezie nebo
medikamentt podanych k premedikaci v kratkodobé piedoperacni ptiprave, ale mohou
vzniknout i nasledkem celkového rozvratu vnitiniho prostiedi a poopera¢ni dehydratace.
Nasledky zvraceni mohou byt az fatalni a v pfipadé, Ze pacient aspiruje zalude¢ni obsah,
mize dojit az k duseni; i pfi mirné aspiraci je pacient ohrozen aspira¢ni pneumonii.
Riziko respiracnich komplikaci je zvySeno rovnéz U pacientl, ktefi nejsou po celkové
anestezii  jeSt¢ pifi  plném védomi, a pfi pretrvavani téchto  obtizi

je nutné zavést nasogastrickou sondu a Zaludeéni obsah odsavat (Adamus, 2012).

1.13 Dekubity

Po operacnim vykonu dochazi u pacienta k rozvoji imobilizacniho syndromu, a sice
dusledkem snizené pohyblivosti. Rozvojem imobilizaéniho syndromu dochazi
ke zvySenému riziku vyskytu prolezenin (dekubitit). Podle Vokurky (2011) je dekubitus
ohrani¢ené odumfeni tkdn¢ jako nasledek dlouhotrvajiciho tlaku, ktery zptsobuje
poruchu prokrveni. K rozvoji dekubiti napoméha celkovy zdravotni stav pacienta.
U pacientd trpicich inkontinenci je vétsi riziko vyskytu dekubitti. Riziko vzniku dekubitd
u pacienta se hodnoti podle skaly dle Nortonové. Rizikové oblasti na téle pacienta,
kde nejcastéji dochazi ke vzniku dekubitil, Se nazyvaji predilekéni mista. Nejrizikovejsi
predilekéni mista se nachazeji v kiizové oblasti pacienta, na patach, loktech a hyzdich.
Pti leh¢ich formach dekubitu dochazi jen k poSkozeni tkan€, v nejhorsich ptipadech vSak
dochdzi az k nekréze a zanétu kosti. Klasifikace dekubitd se déli do ctyf stupiil.
Pii prvnim stupni se vyskytuje zacervenani pokozky a otok. Pfi druhém dochézi
k mirnému poskozeni pokozKy a za¢inaji vznikat puchyte. Treti stupen je charakteristicky
tim, Ze dochazi k poruSeni celistvosti kiize a zadina vznikat nekroza. Ctvrty stupeii
podle klasifikace EPUAP neklasifikovatelny dekubitus neboli bez urceni stupné. Jedna

se o dekubitus, u kterého je hloubka rany nebo viedu neznamé. Dochézi k Gplné ztraté
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tkan¢ s povlakem, ktery pokryva bazi rany. Povlak muze byt zluty, bronzovy, Sedy,
zeleny nebo hnédy. Poslednim typem dekubitu je suspektni hluboké postizeni tkani. Dle
Pokorného (2019), se jedna o podezieni na hluboké poskozeni tkani, kde hloubka rany je
taktéZ nezndmad. Jedna se o dobife ohrani¢enou oblast fialové nebo Cervené zbarvené
neporusené kuize, nebo puchyt naplnény krvi. Vznika v disledku poskozeni podkoznich
dekubitd spociva v systematickém polohovani pacienta, rehabilitaci, dikladné osobni
hygien¢ pacienta a kvalitni a dobfe organizované oSetfovatelské péci. Po operaci je dale
dilezité, aby u pacientti doslo k zachovani nebo ke zlepSeni stravovacich navyku. Pacienti
trpici malnutrici, kachexii nebo jinymi poruchami vyzivy, jsou pro vznik dekubiti
mimofadné rizikovou skupinou. Dulezitd je kontrola predilek¢nich mist, odlehceni
utlacovaného mista a obnoveni prokrveni. Ke zlepSeni prokrveni a hojeni dekubitl se
nové¢ pouziva podtlakova terapie a fototerapie. Podtlakova terapie podporuje a urychluje
hojeni ran a jedna se 0 neinvazivni metodu hojeni. Fototerapie zajistuje 1é¢bu svétlem a
vyuziva neionizujici elektromagnetické zafeni. Dale se rovnéz uplatiuji obvazové
materialy a techniky a metody vlhkého hojeni (Vytejckova a kol., 2015; Repko a kol.,
2012).

1.14 Luxace endoprotézy

Pti ortopedickych operacich kycelniho, ramenniho a kolenniho kloubu, kdy se kloub
nahrazuje endoprotézou, je jednim z hlavnich pozadavkl stabilita endoprotézy.
Indikacemi pro totalni endoprotézy jsou podle Bilkové (2017) zlomeniny krcku kosti
stehenni, degenerativni onemocnéni kloubu (artr6za), asepticka kostni nekroza, vrozené

vady, revmatoidni artritida a onkologické pticiny.

Pii Spatném zajisténi stability dochazi k subluxaci (netuplné vykloubeni), kdy pacient
pocituje nejistotu, klapani endoprotézy ¢i jeji preskoceni, az k luxaci (apIné vykloubeni),
kdy dochazi k rozpojeni téla kloubu. K zapfic¢inéni uplného vykloubeni endoprotézy
dochazi ze strany pacientu, ktefi trpi naptiklad mozkovou dysfunkci, demenci nebo maji
alkoholicky abuzus. K Gplnému vykloubeni endoprotézy dochdzi vétSinou v prvnich
mesicich po operaci, kdy pacienti neuposlechnou rad 1ékafe a doporu¢enou manipulaci
a rehabilitaci s konc¢etinou nedodrzuji. Typickymi pfiznaky luxace endoprotézy je Gplna

deformace v misté implantace, dysfunkce koncetiny, bolest a nestejna délka. Diagnostika
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luxace je velmi snadna, a sice pomoci rentgenového zafeni a méné casto computerovou
tomografii (CT) (Dungl a kol., 2014).

Ortopedicti 1ékati se snazi luxaci kycelniho kloubu 1é¢it konzervativné. Pii luxaci,
k jednorazové repozici kycelniho kloubu. Pokud k luxaci z divodu Spatné stability
dochazi opakované, je nutna chirurgickd revize. U pacientt, u nichz doslo k luxaci
z divodu Spatné manipulace, anebo u nespolupracujicich pacientti s vys$$im rizikem
vzniku luxace, se ptiklada individualné zhotovena ortéza s omezenou flexi. V jinych
piipadech voli 1ékafi sadrovou fixaci. Doba imobilizace ortézou se lisi

a pohybuje v fadech tydnt az mésici (Gallo a kol., 2011).

1.15 Aseptické uvolnéni implantatu

Nejcastéjsim divodem k ortopedické operaci je podle Galla (2011) aseptické uvolnéni
implantatu. Pii ném dochazi k poskozeni implantované endoprotézy z diivodu oddéleni
implantatu od kostniho ltizka a cementového plasté. Tento proces vznika v dusledku
mechanické zatéze a vzniklych granulomt z cizich téles uvolnénych z endoprotézy.
V oblasti, kde je voperovany implantat, vznika chronicky zanét, jez napomaha

k poskozeni okoli kosti, kde je implantat zasazen.

Tato komplikace se objevuje v rozsahu deseti a vice let po operaci, proto se zafazuje
do pozdnich pooperac¢nich komplikaci. Ptiznaky vzniku aseptického uvolnéni implantatu
jsou bolesti v oblasti implantatu, poskozeni funkce a rozsahu pohybu. Pro diagnostiku
této komplikace se pouziva scintigrafie (zobrazovaci metoda, pii které se podava
radioaktivni latka do zily a ktera zobrazuje kostni skelet), nebo RTG snimek (Gallo a kol.,
2011).

1.16 Infekce totalni nahrady kloubu

wev

Vyskyt této komplikace se odviji od hlavni diagn6zy, pohlavi a v€ku pacienta a vyskytu
ptidruzenych onemocnéni. Mezi ovliviiujici pfidruzena onemocnéni, ktera k infekci
napomahaji, patfi systémova zanétlivd onemocnéni, diabetes mellitus, renalni

insuficience a nadory (Gallo a kol., 2011).
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V nemocniénich zafizenich se zaméstnanci i pacienti setkavaji s pfisnymi hygienickymi
podminkami, avSak velka tfada rizikovych faktort, které maji vliv na vznik infekce
endoprotézy, se vyskytuje ve vzduchu, na kizi a vSude, kde je riziko kontaminace
(Gallo a kol., 2011).

Ke vzniku patogenti na implantatu mize podle Galla (2011) dojit béhem opera¢niho
vykonu nebo v pooperacnim obdobi pomoci okolnich struktur a také hematogenni cestou,
kde poté dochazi k vytvofeni filmu, ktery chrani bakterie pied pilisobenim antibiotik.
Pti této komplikaci se endoprotéza musi ztéla vyjmout a spolu stkani odeslat

na mikrobiologické vySetteni.

Infekce se dé¢li na akutni a chronickou. Mezi symptomy akutni infekce patii bolest,
zhorSena funkce pohybu a v misté operované rany je zarudnuti a otok. Pti podezieni
na infek¢ni zanét se provadéji krevni odbery, a to konkrétné na C-reaktivni protein (CRP)
anebo v dnesni dobé velmi malo se vyskytujici sedimentaci (FW). Po zjisténi krevnich
odbérti s pozitivnim vysledkem se nasledné provede punkce postizeného kloubu.
Pti punkci se odebira vzorek zakaleného az hnisavého vypotku a podle vysledki
Z laboratote 1ékat nasadi vhodna antibiotika. Chronicka infekce byvd méné Casto a hiife

rozpoznatelna, protoze ma stiidavy pribéh (Schlossberg, 2012).

Pfi zhorSeni stavu pacienta a na 1é¢bu nereagujici infekci je nejvhodnéj$i vyjmuti
postizené endoprotézy a po urcité dob€ znovu implantovat novou kloubni nahradu. Pokud
se podafi infekci rozpoznat do 14 dnii po operaénim vykonu, miize se zvolit mén¢ naro¢na

akutni revize implantovaného kloubu (Gallo a kol., 2011; Janic¢ek a kol., 2012).

1.17 Specificka oSetrovatelska péce

Kazdy obor ma sva specifika a jinak tomu neni ani v ortopedii. Osetfovatelstvi
na odd¢leni ortopedie je zaméfené na pacienty s onemocnénim pohybového aparatu.
V ortopedii je poskytovana komplexni oSetfovatelska péce a pozadavky na ni se odvijeji
od zdravotniho stavu a individudlnich potfeb pacienta. Komplexni oSetiovatelska péce
zajistuje diagnosticko-lécebné a oSetfovatelské postupy a je zalozena na holistickém

piistupu k pacientovi (Sevéik a kol., 2014).

Na ortopedickém odd¢leni spolupracuje tym nejen I€kaii, ale i nelékatskych

zdravotnickych pracovnikl, jako jsou fyzioterapeuti, nutricni terapeuti a proteticti
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pracovnici. Kazda sestra na ortopedickém odd¢leni musi znat ortopedické nazvoslovi
a rozumét mu, ovladat rehabilitaéni zaklady a v neposledni fadé veédét, jak manipulovat
s pacienty po ortopedickych operacich, napf. po TEP ky¢le, TEP kolene, po operacich
ramene, jak poskytovat oSetfovatelskou péci a rozpozndvat poopera¢ni komplikace
(Repko, 2012).

1.18 Pooperacni oSetrovatelska péce

Kazdy operacni vykon s sebou nese rizika pooperacnich komplikaci. Aby se témto
komplikacim zabréanilo, jsou dulezita nejen pfedoperacni vySetfeni, ale i nasledna
pooperacni oSetfovatelska péce. Pooperacni péCe zaCina u pacienta po pievozu
z operacniho salu na dospavaci (zotavovaci) pokoj nebo na jednotku intenzivni péée (JIP)

a kon¢i prevozem na standardni oddé€leni ortopedie (Repko, 2012).

Aby pacient po operacnim vykonu mohl opustit dospavaci pokoj, musi spliiovat kritéria,
ktera tomu nalezi. Pro jejich hodnoceni se pouziva Aldrettv skorovaci systém (ptiloha 2),

nebo postanesteticky systém (piiloha 3) (Sevéik a kol., 2014).

V pooperacni péci se vSeobecnd sestra zabyva aspekty oSetfovatelské péce,
jako je monitorace akutni bolesti, monitorace fyziologickych funkci, funkénost drénu,
mnozstvi a charakter obsahu, ktery drén odvadi z opera¢ni rany. Dale sleduje stav a okoli
periferniho zilniho katetru, které hodnoti pomoci S$kaly Madonna (pfiloha 4),
zda nevznika zanét. Na monitoru sleduje elektrokardiografii (EKG) pacienta, diurézu
a permanentni moc¢ovy katetr (PMK) a v nékterych piipadech i centralni Zilni tlak (Sevéik
a kol., 2014).

1.19 Osetrovatelska péce po totalni nahradé kycelniho kloubu

Po operanim vykonu, kde byla pacientovi provedena totdlni ndhrada kycelniho kloubu,
jsou pro oSetfovatelskou péci klicové prvni hodiny po vykonu, kdy je dilezité spravné
manipulovat a spravné polohovat operovanou koncetinu. Pied odeznénim anestezie
pacientovi na opera¢nim sale sdlovi pracovnici uklddaji operovanou koncetinu
do derotacni boty, slangové zvané korytko, ktera zabraiiuje rotaci ¢i luxaci operovaného
kloubu. Derota¢ni botu je nutné operantovi ponechat nejméné osm hodin po zakroku. Po

osmi hodindch se derota¢ni bota vyméni za mekei, kterd se navic vyplni polStafem

(Repko, 2012).
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K prevenci vykloubeni (luxace) kycelniho kloubu, musi sestry edukovat pacienta,
aby dodrzoval urcitd opatfeni. Pfi polohovani do sedu a abdukci nesmi operovana
koncetina presdhnout uhel 70-90 °. Je také dulezité, aby se koncetiny nektizily. Kfizeni
koncetin

se zabrani vlozenim polstafe, klinu ¢i jinych kompenza¢nich pomtcek mezi kolena

(Dungl a kol., 2014).

Pacient musi tato opatieni dodrzovat i v nasledné péci. Po propusténi z hospitalizace
na ortopedickém oddé¢leni nastupuje na rehabilitatni oddéleni, kde za pomoci
fyzioterapeuta kompletn¢ rozcvici operovanou koncetinu. Po ukonceni hospitalizace

na rehabilitanim oddé¢leni by mél nastoupit na lazefniskou péci (Repko, 2012).

1.20 Osetrovatelska péce po totalni nahradé kolenniho kloubu

Po pfijezdu z operacniho salu vSeobecna sestra uklada operovanou koncetinu na osm
hodin do polohy v 90 ° (flexe). Nasledné se koncetina v ¢asovém intervalu dvou hodin
uklada do polohy extenze, kde je dulezité cvicit. Zatimco kycelni kloub neni stabilni
a muze dojit k luxaci, kolenni kloub je stabilni, a proto se pii extenzi pokladaji vhodné
kompenzacni pomicky pod Achillovu S$lachu, aby se pata nedotykala liZka

(Repko, 2012).

Soucasti 1éCby je 1 rehabilitace, ktera ma za cil mobilizaci a vertikalizaci nemocného,
provadeéni dechové gymnastiky a zapojeni kondi¢niho cviceni neoperovanych koncetin;

celkova rekonvalescence je kratsi nez u ky¢elniho kloubu (Dungl a kol., 2014).
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2 Vyzkumna cast (prakticka c¢ast)

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil bakalatské prace:

1. Zjistit specifické pooperacni komplikace na ortopedickém oddéleni.
Vyzkumné otazky:

1. Které pooperacni komplikace jsou specifické pro ortopedické oddéleni?
2. Kter¢ faktory ovliviiuji vyskyt pooperacnich komplikaci?

3. Které oSetiovatelské intervence snizuji vyskyt pooperacnich komplikaci?

2.2 Metodika vyzkumu

Bakalafska prace je zaméfena na hodnoceni specifické oSetrovatelské péce u pacientli
s poopera¢nimi komplikacemi na ortopedickém oddé€leni. Pro bakalaiskou praci byla
zvolena vyzkumnd metoda kvalitativni vyzkum. Vyzkum byl proveden pomoci
strukturovanych rozhovori (viz ptiloha 5) se vSeobecnymi sestrami z ortopedického
oddéleni ve zdravotnické organizaci Nemocnice Tiebi¢ p.o. Pro sestry byly pfedem
vytvofeny otazky k rozhovoru. K dosazeni nasyceni dat bylo tfeba ¢trnact otazek.
Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno naméstkyni pro oSetfovatelskou péci zdravotnické

organizace, ve které vyzkumné Setfeni probihalo (viz pfiloha 6).

Rozhovory s respondenty probihaly anonymné a dobrovolné. Respondenti byli fadné
seznameni S obsahem rozhovoru a byl jim pfedlozen informovany souhlas, kde svym
podpisem potvrdili sviij souhlas s vyzkumem. Pro zachovani anonymity vyzkumného
Setfeni jsou informované souhlasy k dispozici k nahlédnuti u autorky. Respondenti
byli informovani, Ze ziskané informace budou pouzity pouze pro vyzkumné ucely
bakalatrské prace. Odpovédi respondentti byly nahravany na audio nahravku a nasledné
thned po navratu z vyzkumného prosttedi prepsany do pisemné podoby, kterd byla nutna
ke kodovani. Vyhodnoceni sebranych dat probéhlo metodou otevieného kodovani
a technikou ,,tuzka a papir (viz ptiloha 7). Data byla interpretovana technikou ,,vyklad
karet®.
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2.3 Charakteristika vzorku respondenti

Souhlas k vyzkumnému Setieni poskytlo celkem Sest respondentt, ktefi souhlasili
s nahravanim rozhovoru. Vék respondentd se pohyboval od 30 do 50 let a byli rizného

vzdélani.

Vzorek respondenti vSeobecnych sester tvofilo pét Zen a jeden muz. T¥i respondenti méli
sttedoskolské vzdélani, z toho jedna respondentka méla specializa¢ni vzdélani ARIP.
Dalsi dvé respondentky absolvovaly vyssi odborné vzdélani a jedna respondentka
dokoncila vysokoskolské vzdélani bakalarského stupné a specializacni vzdélani
Osetrovatelstvi v chirurgickych oborech. Rozhovory potiebné ke sbéru dat vyzkumného
Setfeni probihaly v soukromi, mezi ¢tyfma oc¢ima respondenta a vyzkumnika, na denni

mistnosti sester na odd¢leni ortopedického oddéleni v Nemocnici Tiebic.

Vyzkum probihal od ledna 2019 do biezna 2019.

2.4 Vysledky vyzkumu

Rozhovor poskytlo celkem 6 respondentd. Aby byla zachovana anonymita muze,
jeho odpoveédi jsou piechyleny do Zenského rodu. Rozhovory v plném znéni jsou
k dispozici k nahlédnuti u autorky. Odpovidali respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6.

2.4.1 Vzdélani v§eobecnych sester na ortopedickém oddéleni

Respondentka R1 odpovédéla: ,,Mdam vysokoskolské vzdeélani ukoncené bakaldrskou

“«“

zkouskou V oSetrovatelstvi a mam specializacni vzdelani v chirurgickych oborech.
Osoba R2 odpovédéla: ,,Mdm vyssi odborné vzdélani, ale specializaci nemdm.
Respondentka R3 odpovédéla: ,, Mdm maturitu na stiedni zdravotnické Skole Navic
dodava: ,,... a mam specializacni vzdelani ARIP.“ R4 odpovédéla: ,, Mam ukoncenou
stredni zdravotnickou Skolu a specializaci nemam.* Respondentka R5 odpovédéla:
., Mdam maturitu a specializaci nemam. Respondentka R6 odpovédéla: ,, Mdm ukoncené
vy$Si odborné vzdelani. “ Z téchto odpoveédi vyplyva, Ze sestry na ortopedickém oddé€leni
maji riznd vzdelani a specializace. Jedna respondentka ukoncila bakalarské studium

oSetfovatelstvi a absolvovala specializa¢ni vzdélavani OSetfovatelstvi v chirurgickych

oborech, dvé respondentky vystudovaly vyssi odbornou Skolu zdravotnickou a tii
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respondentky absolvovaly stfedni zdravotnickou S$kolu, znichz jedna je sestra

specialistka pro osetfovatelstvi v anesteziologii a intenzivni péci.

2.4.2 Vyskyt pooperacnich komplikaci na ortopedickém oddéleni

Odpoveédi na tuto otazku se lisily. Konkrétni ptiklad, jeden ze sta a deset ze sta uvedly
respondentky R1a R5. R2 odpovédéla: ,, Pomeérné jednou do mesice. “ Respondentka R3
odpovédéla: ,,Ja osobné nemam zas tolik stesti na pooperacni komplikace, ale obcas
se vyskytnou. “ Respondentka R4 odpovédéla: ,, To je individudlni. Rekla bych jednou
do tydne.“ R6 odpovédéla obdobné jako respondentka R3 a navic dodala:
,,Ja se s pooperacnimi komplikacemi na oddéleni moc nesetkavam. Na tohle vam bohuzel
nikdo konkrétné neodpovi.” Z téchto odpovédi vyplyva, ze vyskyt pooperacnich
komplikaci na ortopedickém odd¢leni je minimadlni a Vv nékterych piipadech

i individualni.

2.4.3 Souvislost pohlavi s vyskytem pooperacnich komplikaci

U této otazky se vétSina odpovédi respondentek shoduje. Respondentky se domnivaji,
ze pooperacni komplikace se vyskytuji ¢astéji u zen nez u muzi. Respondentky R3 a R5
st ale nemysli, Ze pfi vyskytu pooperacnich komplikaci zalezi na pohlavi. R1 odpovédéla:
. Rekla bych, Ze castéji u Zen. “ R2 navic dodala: ,, Je fakt, Ze je vice starsich Zen, protoze
muzi umiraji driv. “ Neshodné odpovédéla R3 a R5. R3 se domniva: ,, Neni v tom problém.
Komplikace, které jsou pooperacni, jsou spi§ psychického rdzu nez fyzického.*
Respondentka RS odpovédéla: ,, Tak to si myslim, Ze je uplné jedno, na pohlavi se

nehraje. Pooperacni komplikace se vyskytuji jak u muzii, tak i u Zen. *

2.4.4 VEK a pooperacni komplikace

I na tuto otazku se odpovédi u vétsiny respondentek shodovaly. Odpovidaly, ze spise ano.
Respondentky R3 a R6 si ale nemysli, ze by v€k hral roli pfi vyskytu pooperacnich
komplikaci. Respondentka R1 navic odpovédéla. ,, Tak rekla bych spise, jak je pacient
obézni nebo ne.“ Tim navazala i na nasledujici otdzku. Poté vysvétlila, pro¢ si mysli,
ze hraje roli v&k: , \Vek prispiva. Cim starsi, tim samoziejmé je tam vétsi riziko
komplikaci. “ Respondentka R2 navic uvedla: ,,Je to vétsi riziko... kdyz md pacient vétsi

vek, tak ma mensi odolnost, ale komplikace jsou i u mladsich pacientii. Ale vek tomu
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urcité prispiva, ale jakou mérou procentudlné, to nevim.* Z odpovédi respondentky R3
vyplyva, ze si nemysli, ze hraje roli vék U pooperacnich komplikaci. Uvedla, ze:
,,Nehraje. | umladych lidi byvaji také pooperacni komplikace. U Zen treba zanéty zil kviili
antikoncepci. U starsich pacientii spi§ zdlezi na druhu operace nebo Ccetnosti
pridruzenych onemocnéni, vlastné diky veku. ©“ Respondentka R4 je dokonce piesvédéena,
ze vek hraje hlavni roli. RS navic odpovédéla: ,, Bohuzel, je to tak, ta télesna schranka
je uz krehka a ne vidycky se vzpamatuje po velkém zdsahu do téla. *“ Respondentka R6
odpovédéla: ,, Nemyslim si, ze by to hralo néjakou vyznamnou roli, pooperacni

I3

komplikace se vyskytuji i U mladych pacientii i treba u déti.

2.4.5 Hmotnost pacienti s poopera¢nimi komplikacemi

I u této otazky se respondentky shodly. Domnivaji se, Ze vétSinou ma pacient
s poopera¢nimi komplikacemi vyssi télesnou vahu. Respondentka R1 navic odpovédéla:
., Veétsinou je body mass index 35 a vys. “ R2 zase navic uvedla: ,,Bud’ to jsou lidi hodné
hubent anebo hodné silni. “ R3 odpovéd€la: ,, Vetsinou, kdyz uz ten probléem je, tak maji
pacienti vys$si hmotnost.“ R4 navic dodala: , Na operacnim sdle je nosnost stolii do
120 kg, pokud ma pacient vic, tak ho na operaci nevezmou, ale ja osobnée bych to jesté
snizila. Dala bych to do 105 kg, protoze pacient, ktery ma 120 kilo, tak se nam hoji
jednoznacné hir, nez pacient se 100 kg. Opravdu v tomhle kazdé kilo rozhoduje.
Respondentka R5 navic dodala: ,, Dnes je ta populace tak obézni, ze bych rekla, Ze je to
uz standardni vdha 100 kilo a vice.” R6 odpovédé€la: ,, Pooperacni komplikace
se vyskytuji vetsinou u obéznich pacientil, kdy se jejich vaha pohybuje 110 az 115 kilo. *
Tyto odpovédi dokladaji, ze podle respondentek je u pacienti trpicich obezitou vyssi

riziko vzniku poopera¢nich komplikaci.

2.4.6 VySetieni fokusi pred operaci

R1 odpovédéla: ,,Co se tvka klasickych operaci, jako artroskopie a prednozi, prosté
planované vykony, tak tam nedelame fokusy. Tam je ve své podstaté jen predoperacni
vySetieni. Fokusy delame jenom u pacientii pred totdlni endoprotézou a tam delame
vytery. Vytery z nosu, z krku, z rekta. Pak se berou podle vysetreni moce, vzorky moce
fokus pred TEP a rizné vytery.” R2 odpoveédéla shodné s respondentkou R1, kromé

zubniho fokusu, o tom se zminila az v otazce Cislo 10, a navic dodava: ,, Pacient, pokud
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Jjde na operaci kycelniho kloubu, u téch ostatnich operaci to neni, tak ma vysSetreni, ster
Z krku, odber moce, odbér na bakteriologii stolice coz je viastné vyter z rekta, na HIV,
na zloutenky, to je vse z téch infekcnich onemocnéni. Samoziejme krev, krevni obraz,
biochemie, sedimentace. Jestée moc¢ + sediment. To je asi tak vSe. Drive byvavaly trikrat
stery z krku, vytery zrekta a trikrat mo¢ na K+C, muselo to byt vidy negativni,
ted’uz jenom jednou.”“ R3 se jako jedina neshodovala s ostatnimi respondentkami
a odpovédéla: ,,Z nasi strany je to predoperacni vySetieni, protoze mame objednané,
pldanované vykony, takze vétsinou pacienti uz prichdzeji pripraveni nebo vysetreni
ze strany praktického lékare. U praktického lékare absolvuji klinické vysetieni a dale
sedimentaci, krevni obraz, jaterni testy, glykémie, Quick, moc¢ + sed, ddile potom u nds
interni vySetreni, rentgen srdce, plice.“ R4 odpovédéla: ,, Fokusy mdame jen u pacienti
pred TEP, a to je viastné jen zubni. *“ Respondentka R5 se shodla s R1 a R2 a jako jedina
navic uvedla: ,, Pacienti maji v informovaném souhlasu vypsano, co vSe musi absolvovat,
abychom je na operaci prijali. Je tam napriklad interni vySetieni, rentgen srdce, plice,
riizny vytery, kozni, zubni, a u Zen se pred totdlni endoprotézou déla jeste gynekologicky
fokus. “ Respondentka R6 odpovédéla stejné, jako R1, R2 a RS a navic dodala: ,, Myslim,
Ze tech fokusii je dostatecny mnozZstvi na to, aby se odhalila infekce u pacienta,
| kdyz je pravda, ze posledni dobou jsou trochu ze stran pacientu podcenovany. “ Z téchto
odpovédi vyplyva, ze vySetieni infekénich fokusti je na tomto oddéleni standardné
nastaveno jen pfed operaci totalni endoprotézy. Pred menSimi operacemi, jako je

napiiklad artroskopie, se vySetfeni infek¢énich fokusti neprovadi.

2.4.7 Priprava operacniho pole u pacienta pred operaci

Na otazku, jakym zptisobem ptipravuji operacni pole pacienta, se odpovédi respondentek
shoduji. Respondentka R1 dikladné popsala celou piipravu opera¢niho pole a dalsi
respondentky odpovédély shodné. Neshodné odpovédéla pouze respondentka R4. R1
odpovédéla: ,,My tady prred operaci, kdyz buduvylozene mluvit pred totalni
endoprotézou, tak pouzivame Prontoderm roztok, kdy predtim, nez pacient odjizdi na sal,
samoziejmé oholeny, se provede oSetreni operacniho pole roztokem Prontoderm.
Pouzivame ho asi dva roky a mame s nim dobré zkusenosti. Zajisti dekolonizaci pacienta,
takze bych rekla, Ze se potom pooperacni komplikace snizuji. Kdyz potom jsou normalni
operace nebo pacienti, kteii jsou prred reimplantaci, tak pouzivame Prontoderm sprchovy

gel. Dale ho pouzivame u pacientii, kteri jsou prelozeni z jiného oddéleni nebo z léceben.
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Pacient se vecer nebo rano v den operace vysprchuje, nebo pokud je provedena
U pacienta hygiena na lizku tak pri ni a pouzije se tento sprchovy gel.” Respondentka
R2 odpovédéla shodné, a jesté navic dodala: ,, Pacient se samoziejme musi vecer pred
zakrokem a v den zdkroku umyt... pak uz je dezinfekce na sdle. Jesté dezinfikujeme
pupecni jizvu, ale to neni primo operacni pole.“ R3 odpovédéla shodné jako R1 a R2
a navic odpovédéla: ,, Vetsinou vic pripravujeme pacienta na planované kloubni nahrady,
kdy vlastné pacient se osprchuje a pri holeni toho operacniho pole jsou ocisteny
dezinfekcnim roztokem. Jsou 10 dezinfekcni ubrousky a dela se to zduvodu
dekontaminace. “ Respondentka R4 odpovédéla: ,, My tady na oddéleni jen holime, a to
jesté sanitari. Jinak nic specialniho nemame, to si delaji az na sale. “ Respondentky R5
a R6 se shoduji s respondentkami R1, R2, R3. Respondentka RS navic uvedla: ,, Velmi
kvalitni dezinfekci maji na sdle, co vlastné nasi dekontaminaci jesté podpori, popripadé
se jeste koukame, jestli nejsou v okoli rany odeérky nebo vyrdzka. “ Tyto odpovédi hovoii
0 tom, Ze sestry pripravuji pole pacienta identicky a jde jim o stejny cil, a to zabranit
vyskytu pooperac¢nich komplikaci, proto fadné¢ operacéni pole dekontaminuji. Pole
dekontaminuji pomoci dezinfekéniho roztoku Prontoderm, se kterym, jak vyplyva z vyse

uvedenych odpovédi, maji velmi dobré zkuSenosti.

2.4.8 Antibioticka profylaxe pred operaci

Jako v predchozi otazce, tak i v této se odpovédi respondentek shoduji a vypovidaji
0 tom, ze podavaji k antibiotické profylaxi preparat Azepo nebo Vulmizolin, a to podle
hmotnosti pacienta. Do 80 kg aplikuji 1 g, nad 80 kg 2 g a nad 100 kg 3 gramy. Pokud se
u pacienta vyskytuje alergie na penicilinové preparaty, tak podavaji Dalacin. Do 100 kg
600 mg anad 100 kg 900 mg. R1 navic dodala: ,, Pred totdlni endoprotézou se dava
kazdému pacientovi 30 minut pred vykonem. Pak jeste profylaxi vyuzivame pred
osteosyntézou a pak pri vetsich vykonech, jako jsou haluxy nebo kdyz se déla treba
rifertroza na ruce. Pred vykony, jako je artroskopie, se profylaxe neprovadi. “ R3 navic
dodava: ,, Ted’ po novoté jsou nastaveny vyssi davky antibiotické profylaxe. “ Déle z vySe
uvedenych odpovédi vyplyva, ze antibiotickou profylaxi podavaji pouze pied vétSimi
opera¢nimi vykony, jako jsou nahrady kycelniho kloubu, osteosyntéza, haluxy nebo

rifertrozy.
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2.4.9 Priprava diabetického pacienta na operaci

V této otazce se respondentky shoduji, a navic odpoveédély stejné. Respondentka
R1 odpovédéla: ,,U pacienta je rdno nabran glykemicky profil. Na lacno se zjisti
glykémie. V soucasny dobé Klasickou pripravu, Ze se dava infuze s inzulinem, neddvdame.
Je to vylozené jenom u pacientii, pokud prijdou s predoperacnim vySetienim od internisty
aten si to preje, jinak jsme od toho v poslednim pul roce ustoupili, protoze jsme méli
pooperacni komplikace. Pacienti meli vykyvy glykémie, takze jsme to timhle stylem
vwresili. Ten cas vykonit se méni a my nejsme schopny dodrzet tu urcitou dobu,
Ze to ma kapat 4 hodiny a zajistit ten ucel. Samoziejmé vse probéhlo po konzultaci
s internistou z nemocnice. “ R2 navic dodala: ,, Sleduji se hodnoty glykémie, ale to se déla
i u pacientit bez diabetu. Pokud je pacient na inzulinu, tak se v den operace prevaidi na
infuzi, ale neni to vidy, vidycky zalezi na lékari. Inzulin se v den operace neaplikuje.
Inzulin aplikujeme az kdyz, tak vecer, pokud uz mohou jist.“ Respondentka R3 navic
odpovédéla: ,, Den pred operaci nedélame nic, automaticky dostavaji jidlo tak, jak jsou
zvykli, druhy den delame, ze sledujeme hladinu cukru v krvi neboli glykemicky priirez
delame a je to ted po dohodé s lékari z interny, jsme se domluvili, Ze pokud jsou
to diabetici na dieté, na antidiabetickych lécich nebo i1 pokud jsou na inzulinu,
tak se klasicka priprava jako podani vyvazané glukozy nedéla. U pacientit na inzulinu by
rozhodovaly o poddani az ranni vysledky glykémie, nebo celkove Spatny hodnoty
glykemického prirezu. Ale pokud vylozené neprijdou pacienti s doporucenim nasazeni
vyvdzané glukozy od diabetika, tak to nepoddavame. “ R4 odpovédéla shodné jako R1, R2
a R3 a navic zminila, Ze se vyfazuji i peroralni antidiabetika. R5 odpovédéla: ,, Drive se
to resilo tim zpusobem, Ze se poddvaly infuze. Posledni dobou se nam osvédcilo,
Ze nedavame nic, pokud pacienti nejsou silni diabetici. Jenom se sleduje glykemicky
prirez... Samoziejmé pokud je to velmi silny diabetik, tak infuzi dame. “ R6 odpovédéla:
,, Drive jsme méli dost pooperacnich komplikaci u diabetikii kviili vyvazané glukoze. Pote,
Jjak se zrusila, tak jsme pozorovali ¢im dal méné pooperacnich komplikaci.* Z téchto
odpovédi vyplyva, Ze piiprava pacienta s diabetem na operaci se neustale méni kvili

snaham zmirnit pooperaéni vykyvy glykémie.
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2.4.10 Pooperacni komplikace a pridruZena onemocnéni, souvislost koureni

a alkoholu s poopera¢nimi komplikacemi

Na tuto otazku kazda respondentka odpovédéla jinak a jejich odpovédi se rozchazeji.
Respondentka R1 odpovédéla: ,, Co se tyka pooperacnich komplikaci, tak to maji castéji
diabetici, kteri se hure hoji. To si myslim, Ze je nejcastéjsi pridruzené onemocnéni,
ktery miize vyvolat pooperacni komplikaci. Kuraci ano, bych rekla. Dochazi horsimu
hojeni rdany po operaci. No a u alkoholikii je to spiSe zmatenost po anestezii,
ale ze by vylozene  alkoholik  mél  pooperacni  komplikace, se Fict nedd.*
R2 na to odpovédéla: |, Vétsinou pooperacni komplikace nejsou z ditvodu pridruzenych
onemocnéni. Je to spise o zivotnim stylu toho pacienta, jak dodrzuje hygienu, jak se chova
K nahrade kloubu, jestli dodrzuje polohovani a chiizi a tak ddile. Samoziejmé mohou
prispét nemoci, ale to zaleZi spiSe natom, kdyz je pacient s nécim nedoléceny.
Nebo spatné predoperacni vysetieni. Tam jeste predoperacné se dela zubni fokus, skrz to
se obcas odlozi operace. Pokud je Vv porddku bakteriologie, tak by se pooperacni
komplikace neméla vyskytnout, ale samoziejmé pokud nékde v pacientovi néco je, tak se
operacni komplikace vyskytnou “ R3 odpovédéla: ,, Byvaji, vétsinou problémy tady u téch
pacientii. Jsou to komplikace nejen, ze maji problémy jak psychicky ale i fyzicky, a ano
pridruzena onemocnéni maji. “ R4 odpovédéla: ,, Onemocnéni primo ne. Spis je to kvuli
obezité, anebo kwili nedoreSenému zubnimu fokusu, to mdme ted tady. No
a s alkoholikem jsem se jeste nesetkala, ale nemyslim si, Ze by to néjak mélo vliv, a co se
tyce kurdku, tak tam je obecné znamo, ze se hiire hoji. ** Respondentka R5 odpovédéla:
,,NO, tak uplné t0 nedokdzu rict, statistiku si nevedu. Vseobecné u kurdkii se to hoji hiire.
U alkoholika to nemd viiv na pooperacni komplikace, tam je spise agresivni kviili
anestezii. U pridruzenych onemocnéni to zalezi na tom, jak se pacient léci. Pokud se léci
S hypertenzi a dodriuje medikaci, tak to taky nema vliv na pooperacni komplikace.
R6 odpovédéla: ,, Ano, vyskytuji a vétsinou jsou to, kdyz maji pacienti poruchy koagulace.
Ne kazdy pacient s pooperacnimi komplikacemi je kurak. Ale urcité koureni ma negativni
vliv na hojeni. U alkoholikii je to individualni, spis bych rekla, Ze ma na né hodné vliv
anestezie, ale ze by vylozené trpéli na pooperacni komplikace, tak to ne.” Z téchto
odpoveédi vyplyva, ze u pacientl s pooperacnimi komplikacemi se vyskytuji pfidruzena
onemocnéni, pouze respondentky R2 a R4 nesouhlasily. Respondentka R2 uvedla, Ze

pooperacni komplikace nejsou o0 pridruzenych onemocnénich, ale 0 zplisobu Zivotniho
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stylu. Shodné odpovédéla respondentka R4, ktera se domniva, ze pooperacni komplikace

jsou z divodu obezity nebo nedofeseného zubniho fokusu.

2.4.11 Péce o normotermii u pacienti po operaci

Respondentka R1 odpovéd¢la, a navic se shodla s respondentkou R6: ,,V soucasny dobé,
kdy se pouzivaji termo podlozky na sdle, tak se nam nestava, ze by pacient prijel
Z operacniho salu a mél hypotermii. Ze salu maji jeste termo prikryvky a ty ponechavame
pacientovi podle toho, jak se citi. “ R2 odpovédéla: ,, Sledujeme teplotu 2x denné. Pokud
ma pacient rano nebo vecer zvysenou teplotu, tak premerujeme jeste v poledne. Nijak se
nestarame, sledujeme jen teplotu podle zvyklosti oddéleni a nad 37,5 poddavame léky. "
Respondentka R3 souhlasila s R2 a navic dodala: ,, Vetsinou maji jen tres, ale to je kvili
anestezii, jinak hypotermii nemivaji. Termo deky, kterymi jsou pacienti zakryti na
operacnim sdle, tak jim je ponechdvame. Veétsinou je dovezeme ze sdlu jesteé ospaly a
dospavaji to na pokoyji, tak jim je radsi ponechame, aby jim tFeba nebyla zima, ale kdyz
vylozené Feknou, Ze to nechtéji, tak je vyhazujeme, nebo si je pacient pak odnese domii. *
R4 odpovédéla: ,, Jen teplotu premerujeme, ale jako zZe bychom o to néjak specialné dbali,
to ne.” Respondentka R5 odpovédéla: ,,U nds je premérovani teploty standardni 2X
denné i u pacienti, kteri nejdou na operaci nebo nejsou po operaci. Ale pokud ma operant
teplotu, tak se hned hlasi lékari a nasadi se antibiotika, i kdyz je treba predtim neberou
nebo se berou kontrolni odbéry sedimentace nebo CRP, abychom néco nezanedbali,
ale nijak zviast nepecujem.” Z vySe uvedenych odpovédi vyplyva, Ze u pacientd Se
0 normotermii nijak zvlast’ nepeCuje. Respondentka RS uvedla, Ze pfi vyskytu teploty
U operanta, se ihned nasadi antibiotika z diivodu prevence proti infekci. Pfi odpovidani
na tuto otazku pii rozhovoru mé nejvice zarazilo, Ze jen jedna sestra védéla vyznam slova

normotermie. Ostatnim jsem musela dovysvétlit, co to normotermie znamena.

2.4.12 Prevence proti vzniku riziku TEN

Na tuto otazky mély vSechny respondentky stejnou odpoveéd’: , Kazdy pacient, ktery
jde na operaci, ma bandaze, jak vysoky, tak nizky, zalezi na druhu operace. Podavime
nizkomolekularni heparin, jako je Zibor, Clexan, Fraxiparin. No a Vv neposledni radé
véasna vertikalizace. R1 navic dodala: ,, Pacienti po operaci totalni endoprotézy,
par dni po operaci, kdy dolni koncetiny uz nejsou otekly, tak jsou pouceni a nosi

Si kompresni puncochy a poté je pouzivaji jesté 3 mésice. “ R2 navic dale uvedla: ,, Porad
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se podavani nizkomolekularnich heparinii méni, ted’ pouzivame nejcasteji Fraxiparin. *
Po dotazu od vyzkumnika, zda pozivaji i misto elastickych obinadel kompresni
puncochy, respondentka R1 odpovédéla: ,, Nepouzivame, kompresni puncochy taky néco
stoji. Pokud pacient na tom vylozené trva a nevadi mu, Ze je bude mit od dezinfekce
nebo je bude mit zakrvaceny, tak mu je dame. U nds mame nastaveny obinadla a az dva,
171 dny po operaci, kdy uz jsme schopny kompresni puncochy natahnout, tak mu je dame.
Ze zacatku po operaci se stavd, Ze je pacienti netoleruji a skrti je to.“ RS navic dodava:
,Zalezi i na ordinaci lékare a na stavu pacienta.” Ztéchto odpovédi vyplyva,
ze vSeobecné sestry snizuji riziko TEN poskytovanim intervenci na zakladé ordinace
1€kate, ptikladani banddzi a podavani nizkomolekularniho heparinu, a tim se vyskytu
snazi zabréanit. Zadna z dotazovanych respondentek ale neuvedla dalii osetfovatelské
intervence, jako je naptiklad hydratace pacienta, kterd je pro pfedchazeni vyskytu TEN

také velmi dulezita.

2.4.13 Vyskyt nejcastéjSich pooperacnich komplikaci na ortopedickém

oddéleni

Na tuto otazku se odpovédi respondentek neshoduji. Respondentka R1 odpovédéla:
., Vétsinou, je to povrchova infekce operacni rany, kdy treba dochdzi k prosakovani.
To je asi to nejcastéjsi a je to hlavné u téch obéznich pacientit, anebo jesté dochdazi
k delsimu krvaceni do redonu, ale to zase nejsme schopni Fict, co by to mohlo byt.
Veétsinou je t0 U pacientii, kteri jsou po operaci neklidni, nedodriuji rezim hned
od zacatku, slapou na to a tak dale.” R2 odpovédéla: , Nejcastéji jsou to problémy
s kloubem, kdy se neprihoji implantat, vznika zanet, kdy to télo neprijme anebo maji
kolem toho ochablé svalstvo a vypadava to casto, nebo kviili tomu, ze nedodrzuji rezim. *
R3 odpovédéla: ,, Pokud se vyskytuji, tak jsou to vétsinou zanéty zil anebo kdyz maji
flexily, tak maji flebitidy. Obcas se to prihodi.” Respondentka R4 odpovédéla: ,, Rany
prosakuji, anebo dochdzi k zanétu z divodu implantdatu. “ RS odpovédéla: ,, Nejcastéji
je to ted, podle mé, dehiscence rdny. Je rozpad rdny a nehoji se. Je tam tireba stroupek,
ten odpadne a pod tim se nachdzi treba pistel.”“ R6 odpovédéla: ,,Asi vykloubeni
endoprotézy. Protoze, nékteri pacienti jsou svérazni a nenechaji si poradit a nerespektuji
pooperacni rezim.” Dotazované respondentky uvedly, ze nejCastéj$i pooperacni
komplikace na jejich odd€leni jsou povrchova infekce operacni rany, infekce

Z implantatu, prosakovani opera¢ni rany, a vykloubeni endoprotézy. Neshodné
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odpovédéla respondentka R3, kterd uvedla, ze nejcastéjSi pooperacni komplikace

na jejich oddéleni jsou zanéty il anebo flebitida z divodu zavedeni PZK.

2.4.14 Predchazeni vyskytu poopera¢nich komplikaci a jejich uplné

zabranéni

Vsechny respondentky se jednozna¢né shodly, Zze se pooperacnim komplikacim neda
zabranit. R1 dale vysvétlila, pro¢ se domniva, Ze nejde poopera¢nim komplikacim Gplné
zabranit: ,, I kdyz pacienti chodi vysetreni, tak mezi vySetrenimi a operacnim vykonem
ubéhne treba 14 dnii a my nevime, zda mezi tim neprodélali virozu. Proto nejsme schopni
tomu uplné zabranit, i kdyz ta probirka predoperacnich vysetieni je obsahld.* Dale
odpovédély, jak predchazi vyskytu pooperacnich komplikaci. R1 odpovédéla: ,, Snazime
se dodrzovat asepsi, co nejmin odkryvat operacni ranu, takze si myslim, ze co miizeme,
to delame. ©“ Respondentka R2 odpovédéla: ,, Predchazime diky antibiotické profylaxi,
ktera se v posledni dobé navysila. Pacienti maji antibiotika pred operaci, ale po operaci
se mohou ponechat, bud’ v injekcni formé, z které poté prechazi na peroralni antibiotika,
kdyz je u nich néjaké riziko, treba ze prodelali perikarditidu. “ R3 odpovédéla: ,, Snazime
se vSe provadet za prisnych aseptickych podminek, napriklad u katetrii a flexil.” R4
odpovédéla: ,, Snazime se tomu zabranit, jak nejlip to jde, dodrzujeme hygienu. Myslim,
Ze je to diky i profylaxi. “ R5 odpovédéla: ,, Mame antibiotika, ktery davame pred vykonem
nebo je poddvaji béhem vykonu a dadle také po vykonu. asepse, antisepse, dezinfekce
operacni rany, prevazuje se to, samoziejmé ne ty prvni dny. Osvédcilo se nam, Ze ¢im min
se to prevazuje, tim mensi je riziko zaneseni infekce do rany. “ R6 odpovédéla shodné jako
R3: ,, Vse se snazime délat sterilne, aby nedoslo k prenosu infekce. “ Z téchto odpovédi
vyplyva, ze sestry si uvédomuji riziko vzniku pooperacnich komplikaci a snazi se
dodrzovat aseptické podminky, aplikovat antibiotickou profylaxi a pfevazovat operacni

ranu, jak jen to je nejmiit mozné.
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Otazky: R1 |R2 |R3 [ R4 | R5 | R6
Jeden ze sta .
Jak Casto se setkavate Tednon do masi
S pooperacnimi cdnou do mesice °
komplikacemi? Jednou do tydne .
Deset ze sta o
Moc Casto se nesetkavam o o
U jakého pohlavi se nejcastéji Zeny o o ° °
vyskytuji poopera¢ni Muzi
i ?
komplikace? Nezalezi na pohlavi . .
Hraje roli vek pii Ano o o o o
pooperaénich komplikacich? Ne " R
Jakou maji pacienti Vyssi hmotnost o o | o o o o
S pooperacnimi komplikacemi Nizsi hmotnost .
télesnou hmotnost?
Jak mate na vasem oddéleni Zubni fOkuiS ° * * *
pacientiim pied operaci Gynekologicky fokus ° °
nastaveno vysetfeni Kozni fokus o
tzv. fokusi? ; -
Screening vytéra . . .
Odbér mocenaM + S . . .
Pouze predoperacni vySetieni o
Prontoderm . o | o J
Jakym zplsobem pfipravujete | foleni o
operaéni pole pacientt - -
Dezinfekce na sale o | o o
Jak je u vas nastavena Podle vahy pacienta o o | o . o
piedoperacéni antibioticka 30 minut pred vykonem .
profylaxe? — .
Azepo, Vulmizolin, Dalacin ° o | o . °

Z vysledki vySe uvedenych odpovédi vyplyva, ze vyskyt pooperacnich komplikaci
vnima kazda respondentka individualné. Pooperacni komplikace se dle jejich odpovédi
vyskytuji ¢astéji u zen nez u muzil. V nasledujici otdzce vetsSina respondentek uvedla, ze
veék pacienta pii vyskytu pooperacnich komplikaci hraje roli. R3 a R6 se domniva, ze vék
s komplikacemi nesouvisi. Pacienti s komplikacemi maji podle vétSiny respondentek
vyssi hmotnost, pouze R4 uvedla, Ze maji hmotnost niZ§i. Respondentky dale uvedly
vySetieni, tzv. fokusy, které se provadi pouze u pacientti pied TEP. R1, R2, R3, R5 a R6
odpovédély, ze pfipravuji operacni pole pacienta pomoci desinfekéniho roztoku

Prontoderm. Pouze respondentka R4 se neshodla s ostatnimi dotazanymi a odpovédéla,
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ze na oddéleni pouze operacni ranu holi. Déle se vSechny respondentky shodly v aplikaci
antibiotické profylaxe, ktera se podle respondentky R1 podava 30 minut pied vykonem.
Antibioticka profylafe je Iékafem ordinovana podle hmotnosti pacienta, a ta se v posledni
dob¢ zvysuje. Podavaji se penicilinové preparaty typu Azepo a Vulmizolin. Pokud se u
pacienta vyskytuje alergie na penicilinové preparaty, podava se Dalacin, ktery neni

antibiotikem penicilinového typu.

Tabulka 2 — Vysledky porovnani vSeobecnych sester

Otazky: Rl |[R2 |R3 [ R4 | R5 | R6
Jak probiha ptedoperaéni Odebran glykemicky profil, rano na . o | o . . °
piiprava u pacientt diabetikd? | lagno
Vyvézana glukdza se nepodava o o | o o o °
Vyskytuji se v anamnéze u Ano ° ° °
pacientll s poopera¢nimi Ne o o o
komplikacemi né&jaka
pridruZzena onemocnéni?
Jsou pacienti s poopera¢nimi [ Ano J J L .
komplikacemi kuiaci? Ne . .
P1ji pravidelné alkohol? Ano o
Ne . (] (] (] °
PecCujete u pacientli po Termo piikryvky z operaéniho salu . .
operaci 0 normotermii? onechavaji podle potieb pacienta
Nepeéuji . . ] ° ] .
Jakym zplisobem snizujete | Bandaz dolnich konéetin o | o | o J . o
riziko TEN? Aplikace nizkomolekularniho heparinu | ® | ® | o | o | o | o
Casna vertikalizace pacienta o o (o o o o
Jaké pooperacni komplikace [Povrchova infekce operaéni rany J
se na vaSem ortopedickém | prosakovani z operaéni rany . .
Tt a0
oddéleni vyskytuji nejcaste;i? Zanst 5l .
Infekce z implantatu o o
Dehiscence rany .
Vykloubeni endoprotézy o
Pfedchazeni pooperacnich Antibioticka profylaxe . o .
[komplikaci 1. pfevaz opera¢ni rany po 48 hodinach o
Aseptické podminky pfevazu o o o .
Je mozné zabranit vyskytu | Ano
[pooperacnich komplikaci? Ne e | o | o o . °
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Z vyse uveden¢ho souhrnu rozhovort je patrné, Ze predoperacni pfiprava u pacientli
diabetiki probihd shodné. Pacientovi je rdno na la¢no odebran glykemicky prufez.
Respondentky také odpovédély, Ze nyni se vyvazana gluk6za nepodava, z divodu
pooperacnich vykyvi glykémie. Déale se R1, R3 a R6 domnivaji, ze u pacientl
S pooperacnimi komplikacemi se vyskytuji pfidruzena onemocnéni. R1, R3, R4 a R6
se domnivaji, ze pacienti s pooperac¢nimi komplikacemi jsou kufaci. Pouze respondentka
R3 odpovédéla, Zze u pacienti s poopera¢nimi komplikacemi se v anamnéze vyskytuje
alkohol. Respondentky uvedly, Ze 0 normotermii v poopera¢nim obdobi nepecuji, pouze
R1 aR3 dodaly, Ze ponechavaji termo ptikryvky z operac¢niho salu podle potieb pacienta.
Zvyse uvedenych odpovédi vyplyva, ze R1 povazuje za nejcastéjSi pooperacni
komplikaci povrchovou infekci operacéni rany a také s R4 se domnivaji, Ze je to
prosakovani z operacni rany. Dale R2 aR4 se domnivaji,
ze nejcastéjsi komplikace na ortopedickém oddéleni je infekce z implantatu. Z vyse
uvedenych povédi je jasné, Ze respondentky se snazi predchazet vyskytu pooperacnich
komplikaci prostfednictvim antibiotické profylaxe, pievazovanim operaéni rany az po 48
hodinach od operaéniho vykonu a dodrzovanim aseptickych podminek pii pifevazu.
Respondentky dale uvedly, ze se domnivaji, Ze neni mozné, abyse pooperacnim

komplikacim uplné zamezilo.
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3 Diskuze

V této bakalaiské praci byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky, které odpovidaji

stanovenému cili bakalaiské prace.

Prvni vyzkumna otazka: Které pooperacni komplikace jsou specifické pro

ortopedické oddéleni?

Ktéto vyzkumné otazce patii otizka v strukturovaném rozhovoru pod cislem 13.
Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze na ortopedickém oddéleni se podle dotazovanych
respondentek nejcastéji vyskytuji specifické komplikace, jako jsou prosakovani operacni
rany, infekce z divodu zavedeného implantatu, povrchova infekce v operaéni ran¢ nebo
vykloubeni endoprotézy. Vysledky vyzkumného Setfeni se v této otazce shoduji s Gallem
(2012), ktery stejné pooperac¢ni komplikace ve své publikaci jmenuje jako specifické
pro ortopedickou operativu.

Prvni vyzkumna otézka byla zodpovézena.

Druha vyzkumna otazka: Které faktory ovliviiuji poopera¢ni vyskyt pooperacnich

komplikaci?

Tuto vyzkumnou otazku pomahaji zodpoveédét otazky v rozhovoru 3, 4, 5 a 10.
Z vysledkl vyzkumného Setfeni této bakalatské prace vyplyva, Ze Ctyfi ze Sesti tazanych
sester odpovédély, ze pooperaéni komplikace se vyskytuji vice u zen nez U muZzu.
Seblova (2013) uvadi, Ze u Zzenského pohlavi je vétsi riziko vzniku plicni embolie
z diivodu téhotenstvi, uzivani hormonalni antikoncepce ¢i hormonalni substitu¢ni 1é€by.
Z toho vyplyva, ze u zen je vyssi pravdépodobnost vyskytu pooperac¢nich komplikaci nez

u muzu.

Otazka 4 zjistovala, zda hraje roli vék pii pooperacnich komplikacich. Z vysledkt
vyzkumného Setfeni této bakalarské prace vyplyva, Ze Ctyfi ze Sesti sester se domnivaji,
ze veék hraje roli pfi vyskytu pooperacnich komplikaci. V této otdzce se opirdme
a shodujeme s vysledky Nalevkové (2017), ktera zjistila ve svém kvantitativnim

vyzkumu, ze 75,56 % pacientil s pooperacnimi komplikacemi se nachazi ve veéku 75-90
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let. Tudiz Ize konstatovat, ze vyssi vék operanta ma vliv na zvySené riziko vyskytu

pooperacnich komplikaci.

Na otazku, jak spolu souvisi télesna hmotnost pacienta a vyskyt pooperacnich
komplikaci, se vSechny tazané respondentky vyzkumného Setfeni shodly na tom,
Ze pacienti trpici pooperacnimi komplikacemi maji vyssi télesnou vahu. Nalevkova
(2017) uvadi, Ze u osob s poopera¢nimi komplikacemi je primérna hodnota BMI 28. Dle
WHO je rozmezi 25-29,9 nadvdha. Vyskyt pooperacnich komplikaci u pacientti
s hodnotou BMI > 40 ¢ini 33,33 % pacientd. V této otazce se vysledky vyzkumného
Setfeni shoduji s tvrzenim Nalevkové (2017). Muzeme tedy fici, ze vyssi télesna vaha

zvySuje vyskyt pooperacnich komplikaci.

Otazka 4 zjistuje, jsou-li pacienti s pooperaénimi komplikacemi kutaci. Ctyii ze Sesti
respondentek odpoveédé€ly, Ze kutfaci maji Castéjsi vyskyt poopera¢nich komplikaci,
konkrétné&ji uvedly, ze u pacientd, ktefi jsou zavisli na nikotinu, se operacni pole hiie
hoji. Nalevkova (2017) ve svém vyzkumné studii prokazala, Zze 24 ze 163 dotazovanych
pacientll byli kufaci. Z toho 11 kuidkti postihly pooperaéni komplikace a u 13 kurdki
pooperacni komplikace nevznikly. Ztohoto vyzkumu vyplyva, Ze nikotinismus

U pacientd nemusi mit vliv na zvySeni rizika vzniku poopera¢nich komplikaci.
Druhé vyzkumna otdzka byla zodpovézena.

Treti vyzkumna otazka: Které oSetfovatelské intervence sniZuji vyskyt

pooperacnich komplikaci?
Na tuto vyzkumnou otazkou odpovédély otazky v rozhovoru 12 a 14.

Otazka 12 zjistovala, jakym zpisobem se snizuje riziko TEN. Na tuto otazku tazané
respondentky odpovédély jednozna¢né. U pacient se pred operaci piikladaji elastické
bandaze dolnich koncetin, vysoké ¢i nizké, zalezi na druhu operace, dale se aplikuje
nizkomolekularni heparin, a jako posledni, velmi dulezitd intervence, je v€asna
vertikalizace pacienta po opera¢nim vykonu. Vysledky vyzkumného Setfeni se v této
otazce shoduji s vysledky Zemanové (2014), ktera provadéla vyzkum metodou
kvantitativni prospektivni studie, na jednotce intenzivni péce II. Ortopedické kliniky
Fakultni nemocnice Brno. Muzeme tedy konstatovat, ze zpisob snizovani rizika vzniku

TEN je vSude shodny.
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Na otazku, jak predchdzi pooperacnim komplikacim, odpovédély tfi vSeobecné sestry,
ze predchazi  infekénim  poopera¢nim  komplikacim  antibiotickou profylaxi,
ktera je nastavena podle vahy pacienta a ktera se podava 30 minut pied vykonem,
dale ptevazem operacnich ran az po 48 hodinach od operacniho vykonu a dodrzovanim
aseptickych podminek pti prevazu. Z vysledkii vyzkumu autorky Zemanové (2014)
vyplyva, ze u 61,82 % pacientli nebyl proveden prevaz v ¢asnych pooperacnich dnech.

V této skutecnosti se shoduji vysledky vyzkumu pouze s jednou respondentkou.

Tteti vyzkumna otdzka byla zodpovézena.

4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Pti psani této prace jsem se utvrdila, Ze v§eobecné sestry velmi dobte chapou a vnimaji
zavaznost  pooperacnich  komplikaci.  Pfi  rozhovorech s respondentkami
jsem si uvédomila, ze kazda v§eobecna sestra ma snahu piedchazet vyskytu pooperacnich
komplikaci, ikdyzto neni vzdycky mozné. Moje doporuceni bude sméfovat
pro vseobecné sestry i pro pacienty. Domnivam se, ze pacient, ktery piijde na planovany
opera¢ni vykon, by ocenil informacni letdek, ktery by obsahoval doporuceni
pro predejiti pooperacnich komplikaci. Letacek by obsahoval informace podle typu
operace. Naptiklad pied operaci totalni endoprotézy kycéelniho kloubu by obsahoval
informace typu, jaké predopera¢ni vySetieni absolvovat, jaké vySetieni absolvovat navic,
tzv. fokusy. Dévat si pozor na virdzy typu chiipka aj. Probrat s praktickym lékafem
pfidruzena onemocnéni, ktera mohou mit vliv na vznik poopera¢nich komplikaci,
a poskytnout veskeré informace oSetfujicimu lékafi pied operaci. Dalsi letacek by obdrzel
pacient po operacnim zékroku, ktery by obsahoval informace typu: dodrzovani
polohovani, dodrZzovani posazovani, pouZivani vypodloZeni mezi koleny pii pfesunu

z luzka, dodrzovani celkové rehabilitace a dodrzovani piijmu tekutin.

Pro pacienty, ktefi podstoupi vyménu kolenniho kloubu, by letd¢ek obsahoval
doporuceni, ktera zajisti rychlejsi uzdraveni a predejiti ¢asnych 1 pozdnich pooperacnich
komplikaci. Aby se zamezilo pooperaénim komplikacim, mé&l by pacient pfed nastupem
do nemocnice zacit s fyzioterapii, dale jsou vhodné manualni lymfodrenaze, které snizuji
otok v oblasti postizeného kloubu. Pokud ma pacient vyssi hmotnost, mél by pied operaci
zvazit zhubnuti. SniZzeni hmotnosti zajisti pacientovi mensi bolest a vEtsi odolnost

umélého kolenniho kloubu. Po operacnim vykonu by mél pacient dodrzovat pokyny
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zdravotnického persondlu, dodrzovat rehabilitaci, kterda pacientovi dopomiize
Kk rychlej$imu uzdraveni po opera¢nim vykonu. Po propusténi z nemocnice by se mél

pacient vyvarovat kleceni, hlubokych diept a poskakovani.

Vseobecnym sestram bych doporucovala naptiklad informacni plakat, ktery by slouzil
pro uchovani védomosti v prevenci poopera¢nich komplikaci a byl k dispozici
predchazeji pooperacnim komplikacim. Mezi tyto intervence miizeme zatadit naptiklad
dikladnou piipravu opera¢niho pole pacienta, antibiotickou profylaxi, piedchazeni
vyskytu TEN, sledovani fyziologickych funkci, sledovani krvaceni opera¢ni rany, prvni

pfevaz po 48 hodinach a v neposledni fad¢ dodrzovani aseptickych podminek.

Dale bych doporucovala v§eobecnym sestram pravidelné edukacni prezentace o vyskytu

pooperacnich komplikaci a jejich predchazeni.

Informacni letacek i informac¢ni plakat jsou k dispozici k nahlédnuti u autorky.
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Z.aver

Cilem této bakalaiské prace bylo specifikovat pooperacni komplikace na ortopedickém
odd¢€leni. Prace zahrnuje téma soucasného stavu problematiky pooperacnich komplikaci,
rozdeleni pooperacnich komplikaci podle ¢asu a podle vyskytu na obecné a specifické,
obecnou osetovatelskou pécéi o pacienta po ortopedické operaci a dale oSetfovatelskou
péci o pacienta po TEP kycelniho kloubu a po totalni ndhradé kolenniho kloubu. Tyto
teoretické poznatky byly doplnény kvalitativnim vyzkumem na ortopedickém odd¢leni,
ktery probihal pomoci strukturovanych rozhovorii. Vyzkumny vzorek respondentti byl
vytvofen z v§eobecnych sester rizného véku a dale s riznym vzdelanim. Ve vyzkumné
Casti jsou prezentovany vysledky vyzkumu, které jsou vyhodnoceny pomoci tabulek. V
diskuzi jsou rozebrany tfi vyzkumné otazky a nasledné jsou informace pouZity ve

zpracovani navrhi a doporuceni pro praxi.

Z vysledkl vyzkumu je patrné, Ze vSeobecné sestry maji zdjem predchazet pooperaénim
komplikacim a snizovat riziko vzniku TEN, kterd mtize mit pro pacienta po operacnim
vykonu fatdlni nasledky. Toto riziko snizuji podle vysledkii z vyzkumného Setfeni
pomoci elastickych bandazi, aplikovani nizkomolekuldrniho heparinu a vcasnou
vertikalizaci pacienta. V neposledni fadé je dulezita také spoluprace celého
zdravotnického personalu na ortopedickém oddéleni. Edukacni materidl, ktery jsem
doporucila pro pacienty i sestry, mize bytvyuzit v ambulantni i lizkové ¢asti
na ortopedickém odd¢leni, kde by byl pfedan pacientovi pii objednani na planovany
operacni vykon; jeho prostiednictvim by pacientovi byly zodpovézeny i jeho dotazy.
Letacek s informacemi pro pacienta ma za ukol pacienty informovat o pokynech, které
mohou dopomoci k pooperacnimu prubéhu bez komplikaci. Na poopera¢nim prubéhu bez
komplikaci zavisi jak obdobi pfed operaci, tak pooperacni obdobi. Proto se klade velky
diiraz na predoperacni vysetfeni a vySetieni tzv. fokust, ktery se provadi pted operaci
totalni nahrady kycelniho kloubu. Jeho cilem je zefektivnéni, zabezpecCeni a zvyseni
kvality Zivota pacientl po operaci. Informacni plakat pro sestry ma za tkol stale
pfipominat sestrdm oSetfovatelské intervence pro sniZzeni rizika vzniku pooperacnich

komplikaci.
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Z psani bakalaiské prace na toto téma, které jsem si zvolila, jsem se dozvédéla mnoho
novych informaci. Napfiklad jsem se dozvédé€la o nové metodé pti piiprave diabetického
pacienta na operaci. Tato nova metoda mi byla pouze odiivodnéna, nebylo mi vysvétleno,
jak se s diabetickym pacientem naklada v prub&hu opera¢niho vykonu. Na novou metodu
se pristoupilo kvuli neschopnosti zajistit ordinovanou dobu podani a dale z dtvoda
velkych vykyva glykémie u pacientli po operaci. Snazila jsem se ziskat vice informaci
0 prubéhu monitorovani diabetického pacienta pii operaénim vykonu, ale informace mi
nebyly poskytnuty. Nové jsem se také dozvédéla 0 neustalém navySovani antibiotické
profylaxe. Dale jsem také zjistila, Ze Zeny pfed totdlni ndhradou kycelniho kloubu

absolvuji gynekologicky fokus.

Myslim si, ze vysledky mého vyzkumu by mohly slouzit jako zpétna vazba pro nemocnici
ohledné vyskytu pooperac¢nich komplikaci a o rizikovych faktorech pro vyskyt

pooperacnich komplikaci na tomto odd¢leni.
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