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Abstrakt

Bakalafska prace je zaméiena na ,,Specifika oSetfovatelské péce u pacientli s totalni
endoprotézou kolenniho a kycelniho kloubu®. Prace je rozdélena na teoretickou Cast
a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast popisuje anatomii kosti a kloubti, anatomii a fyziologii
kolenniho a kycelniho kloubu, historii totalni endoprotézy, indikace a kontraindikace
TEP, piedoperaéni rehabilitaci, pfedopera¢ni ptipravu, intraoperacni péci, pooperacni
péci, pooperacni komplikace, ¢asnou 1é¢ebnou rehabilitaci a rezimova opatieni po TEP
kolene i kycle, lazenskou péci a v posledni fadé komunikaci mezi pacientem, sestrou
a fyzioterapeutem. Prakticka cast obsahuje kvalitativni vyzkumné Setieni v podobé
rozhovoril se vS§eobecnymi sestrami. Vyzkumné Setfeni mé dva cile. Prvni cil je zjistit
specifika oSetfovatelské péce provadéné u pacientti po TEP kolenniho kloubu, druhy cil
je zjistit specifika oSetfovatelské péce provadéné u pacientii po TEP kycelniho kloubu.
Na konci prace jsou zodpovézené vyzkumné otazky. Prace je obohacena navrhem feseni

a doporu¢enim pro praxi.
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Abstract

Bachelor thesis is focussing on ,,Specific care for patients with total replacement of knee
and hip joint“. The thesis is divided to practical and theoretical part. In the theoretical part
I am looking at the anatomy of bones and joint, anatomy and physiology of the knee
and hip joints, history of total endo — prosthesis (TEP), indication and contra indication
of the TEP, rehabilitation and overal preparation before and during surgery, possible
post — operative complications, as well as the early care and rehabilitation and regime for
the TEP of knee and hip. Furthermore, | am looking at the communication between
the patient, nurse and physiotherapist. The practical part envelops qualitative research,
conducted by interviewes with general nursing staff. The research has two targets.
The first one is to point the specific targets of care delivered to patients after the TEP of
knee joint. The second task is to find the specific care steps within the care delivered to
patients after the TEP of hip joint. At the end this partical part I have answered
the research questions. My thesis i salso enriched by some possible reccommendations

for the nursing work practices.
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Uvod

Osteoartroza — nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubu. Mezi jeji hlavni pficiny
patii bolest, ranni ztuhlost kloubu a omezeni pohybu, coz jsou pfiznaky, které negativné
ovliviluji kvalitu Zivota jedince. Patologicka zména, ktera jiz na chrupavce nastala, nejde
konzervativni 1é¢bou zcela vyléc¢it. Pravé proto v mnoha piipadech musi pacient
podstoupit operacni vykon — totalni endoprotézu, aby se vratil zpét do bézného denniho
rezimu a mohl vykonévat veskeré pohybové aktivity, na které byl cely zivot zvykly. Tato
operace by me¢la vratit nemocného do kvalitniho zivota, ktery prozival pied onemocnénim
nebo urazem. Cely kloub je nahrazen umélou néahradou, ktera je vyrabéna
ve specializovanych firmach. Samoziejmé operacni vykon piindsi urcitd rizika,
dale nemocny musi podstoupit dlouhou 1écebnou rehabilitaci a dodrzovat urcita rezimova
opatteni. Jako kazda operace ma totalni endoprotéza mnoho komplikaci, které mohou
1 zhorsit kvalitu Zivota jedince, jsou to vSem ojedinélé piipady, které nejsou casté.
Nejcastéji jsou osteoartrozou postizeny velké nosné kloubu — kycel a koleno. Jelikoz
je unas nejvice provadéna endoprotéza Vv piipadé kolenniho a kycelniho kloubu, tak jsem
se prave na tyto druhy nahrad zaméfila ve své bakalarské praci. Je mozné vymeénit i jiné
Klouby v lidském téle, ov§em jejich nahrady se provadi mnohem méné. V soucasné dobé
nariistd pocet pacientll s degenerativnim onemocnénim kloubniho aparatu. Proto jsem
se v praci zamétila na specifika oSetfovatelské péce pravé u nejcastéji provadénych

endoprotéz v Ceské republice.

Soucasny stav problematiky se zabyva obecnou anatomii kosti a kloubt, dale je v praci
popsana stru¢na anatomie a fyziologie kolenniho i ky¢elniho kloubu. Dalsi soucasti
je historie a vyvoj totalni endoprotézy, také se prace zamétuje na indikace
a kontraindikace aloplastiky. Predoperacni rehabilitace vyrazné usnadni zotaveni
po operaci, proto tvoii dalsi bod obsahu, poté nasleduje podrobny popis piedoperacni
piipravy pted TEP kolenniho a kycelniho kloubu, intraoperacni péce, pooperacni péce
a pooperacni komplikace, které mohou nastat. V praci je obsazena i ¢asna pooperaéni
rehabilitace a rezimova opatfeni u pacientd po TEP kolenniho kloubu, v zapéti ¢asna
pooperacni rehabilitace a rezimova opatifeni u pacienti po TEP kycelniho kloubu.
Nemocni po TEP maji moznost lazenské péce, ktera je zde stru¢né popsana. Poslednim
bodem soucasného stavu problematiky je vypracovana komunikace mezi pacientem,

sestrou a fyzioterapeutem.
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Vyzkumné ¢éast se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u pacientti, kteti podstoupili
totalni endoprotézu kolenniho nebo kycelniho kloubu. Zvolila jsem si dva cile. Prvnim
cilem je zjistit, specifika oSetfovatelské péce provadéné u pacientli po TEP kolenniho
kloubu v akutni a nasledné péc¢i, druhym cilem je zjistit specifika oSetfovatelské péce
provadéné u pacientii po TEP kycelniho kloubu v akutni a nasledné péci. Vyzkumna cast
bakalafska prace obsahuje rozhovory se vSeobecnymi sestrami. Tyto rozhovory jsou
provedeny v Nemocnici Jihlava na ortopedicko — traumatologické JIP a v Nemocnici
Tisnov na oddéleni nasledné rehabilitace. Vysledky vyzkumného Setieni jsou zpracované

v ptehlednych schématech.

Motivace

Pti své praxi béhem bakalarského studia jsem zjistila, ze je endoprotéza kolenniho
a kyc¢elniho kloubu ¢asto provadény vykon a pocet téchto operaci neustale roste. Toto byl
hlavni divod vybrat si bakaldfskou praci na téma ,,Specifika oSetfovatelské péce
u pacienti s totalni endoprotézou kolenniho a kycelniho kloubu®. Zjistit na jaké oblasti
se v péci o takové pacienty zaméfit ma z pohledu budouci vSeobecné sestry velky

vyznam.

Cil prace

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce provadéné u pacienti po TEP kolenniho

kloubu v akutni a nasledné péci.

2. Zjistit specifika oSetfovatelské péce provadéné u pacienti po TEP kycelniho

kloubu v akutni a nasledné péci.
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1 Soucasny stav problematiky

Pojem totidlni endoprotéza predstavuje uplnou nahradu postizeného kloubu.
Endoprotetika (implantace umélych kloubnich nahrad) vyrazné ovlivituje kvalitu zivota
pacienta s onemocnénim pohybového aparatu. Nejcastéji se implantuje TEP kycelniho
a kolenniho kloubu, mozna je i vyména kloubu ramene, hlezna a zapésti, nahradit lze
1 loketni kloub a malé klouby na ruce. V roce 2002 byl zalozen Narodni registr kloubnich
nahrad (dale NRKN), do registru se hlasily pouze implantace a reimplantace ky¢elniho
kloubu. Dle NRKN bylo v roce 2003 — 2012 zaznamenano celkem 101 734 implantaci
kycle, z této statistiky vyplyva, ze endoprotéza kycelniho kloubu je pomémé castou
operaci. Od roku 2015 se do Nérodniho registru kloubnich ndhrad hlasi i implantace
a reimplantace kolenniho, ramenniho, loketniho a hlezenniho kloubu.

(Repko a kol., 2012; https://www.uzis.cz/registry-nzis/nrkn)

1.1 Anatomie kosti a kloubu

Kost (0s, ossis) je tvrdy organ nazloutlé barvy. Soubor kosti v lidském téle tvoii kostru.
Podle tvaru se rozlisuji kosti dlouhé, kratké a ploché. Kosti jsou tvofeny povrchni hutnou
kostni tkani (kortikalis) a vnitini fid$i trdmcitou kostni tkani (spongidza). Dutinky mezi
spongidzou souborné tvori dienovou dutinu, ktera je vyplnéna kostni dieni. Dlouhé kosti
se déli na stfedni ¢ast (diafyza), koncovou ¢ast (epifyza) a prechodnou oblast mezi nimi
(metafyza), mezi diafyzou a epifyzami jsou ristové chrupavky, které zajist'uji rist kosti
do délky, kloubni konce kosti jsou kryty chrupavkou, ostatni kostni povrchy s vyjimkou
Slach, svall a vazl jsou kryty vrstvou vaziva zvanou okostice (periost). Zasobeni kosti
zajistuji vyzivujici a okosticové cévy. Spojeni kosti je uskuteciiovano dvéma zplsoby,
prvni zptsob je pevné spojeni pomoci pojivové tkang, druhy zptsob je pohyblivé spojeni
pomoci kloubu. Podle poctu skloubenych prvkii se rozlisuji jednoduché a slozené klouby,
jednoduché klouby jsou skloubené pomoci dvou kosti, SloZzené klouby obsahuji tfi a vice

kosti, nebo maji diskus ¢1 meniskus. (Kachlik, 2013)

Pohyblivé spojeni kosti je tvofeno takovym zpiisobem, ze ve vétsSing piipadl je na jedné
stran¢ kosti kloubni jamka a na protilehlé stran¢ kloubni hlavice. Kloubni plochy jsou
pokryty hyalinni chrupavkou, kterd je silna 1 — 6 mm. Hlavni funkce kloubni chrupavky
je tlumit néarazy. Pohyblivy kloub je uzavien kloubnim pouzdrem. Kloubni pouzdro

je ptipnuto na obvod kosti, ktera tvoti kloub. Pouzdro obsahuje dvé vrstvy: zevni fibrdzni
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vrstva a vnitini synovidlni vrstva. Synovidlni vrstva produkuje do kloubni dutiny vazky
maz, ktery se nazyva synovie. Hlavni funkci synovie je vyzivovat kloubni chrupavku
a umoznovat lehky pohyb stycnych ploch. Synovialni tekutina tvoii obsah kloubni dutiny,
coz je Stérbinovy prostor mezi kloubnimi plochami, pouzdrem a v nékterych ptipadech

menisky. (Nanka, EliSkova, 2009)

1.2 Anatomie a fyziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (lat. articulatio genus) je kloub slozeny. Je slozen z femuru, tibie, patelly
a vazivoveé chrupavcitych kloubnich meniskii. Stehenni kost (lat. femur) je dlouhd kost
v lidském téle. Je sloZena z hlavice kosti stehenni (lat. caput femoris), kréku kosti stehenni
(lat. collum femoris), dale z téla (lat. corpus femoris) a kondyld nesoucich kloubni plochy
(lat. condyli femoris). Distalni konec femuru je ukon¢en masou kloubni hlavice condylus
medialis at lateralis. Nad obéma kondyly vybihaji hrbolky — epicondylus medialis
et lateralis, které slouzi k uponu svali. Céska (lat. patella) je nejvétsi sezamska kost
trojuhelnikového tvaru v lidském téle. Nachazi se v tiponové §lase ¢tyrhlavého svalu
stehenniho. Do kloubni dutiny kolenniho kloubu je obracena vnitini plocha této kosti.
Kost holenni (lat. tibia) je dlouhd kost. Proximalni konec tibie se rozsifuje na dva kloubni
hrboly — condylus medialis et lateralis, které jsou soucasti kolenniho kloubu. Mezi
hrbolky je vyvySenina nazyvana eminetia intercondylaris. Na proximalni strané kosti
je drsnatina, na kterou se upind Ctythlavy sval stehenni. Pouzdro kloubu je rozdilné
ve své vazivové 1 synovialni vrstvé. Vazivova vrstva za¢ina na kosti stehenni 1 — 1,5 cm
od kloubnich ploch. Vychlipuje se na pfedni strané¢ pod Slachu ctythlavého svalu
stehenniho a vytvaii zahyb. Na holenni kosti se pouzdro pfipojuje v t€sné blizkosti
kloubnich ploch. Na ¢éSce lemuje okraje kloubni chrupavky. V piedni ¢ast je kolenni
pouzdro velmi slabé a na sile nabyvd aZ v mist¢ postrannich vazi.

(Dylevsky, 2009a; Naiika, Eliskova, 2009)

Vnitini postranni vaz (lat. ligamentum collaterale tibiale) je tvofen vertikalnimi
a Sikmymi vlakny, zacinajici na epikondylu femuru a koncici na tibii 6 — 8 cm pod
Stérbinou kloubu. Zevni postranni vaz (lat. ligamentum collaterale fibulare) je ovalny
svazek vladken jdouci do latelarniho epikondylu k hlavi¢ce Iytkové kosti. Vaz je oddélen
od kloubniho pouzdra vrstvou fidkého vaziva a distdlni Usek je obklopen Uponem
dvouhlavého stehenniho svalu. Mezi nejmohutngjsi stabilizatory kloubu patii: pfedni

zkiizeny vaz (lat. ligamentum cruciatum anterius) a zadni zkfizeny vaz
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(ligamentum cruciatum posterius). Zadni vaz je nejsilnéj$im vazem kolenniho kloubu.
Nestejné zaktiveni styc¢nych ploch kloubu je vyrovnavano pomoci dvou chrupavéitych
desticek, které se nazyvaji menisky. Vnitini meniskus (lat. meniscus medialis) je vétsi
a ma polomésicity tvar. Ve stfedni ¢asti je pevné srostly s Casti vnitiniho kolateralniho
vazu. Je upevnén ve tfech bodech, tudiz je méné pohyblivy. Vzhledem ke své mensi
pohyblivosti  je  vnitfni  meniskus  poSkozen  Castéji. Zevni  meniskus
(lat. meniscus lateralis) je kruhového tvaru. Tento meniskus pokryva téméf celou plochu
kondylu holenni kosti. Vzhledem k tvaru je fixovan jen v jednom misté, proto je
pohyblivy a poranéni zevniho menisku neni Casté.

(Narika, Eliskova, 2009; Dylevsky, 2009a; Dylevsky, 2009b)

1.3 Anatomie a fyziologie ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub (lat. articulatio coxae) je omezeny kulovy kloub. Spojuje stehenni kost
a pletenec dolni koncetiny. Kloubni plochy kloubu tvofi jamka kycelni kosti
(lat. acetabulum) a hlavice stehenni kosti. Acetabulum ma tvar polokoule. Na vzniku
acetabula se podileji tfi panevni kosti — kost stydka (lat. os pubis), kost sedaci
(lat. os ischii) a kost ky¢elni (lat. os ilium). Kloubni plochu acetabula vypliiuje hyalinni
chrupavka. Na proximalnim konci femuru se nachazi hlavice, kterd ma tvar koule. Kréek
kosti stehenni ptipojuje hlavici k télu kosti. Je ulozen uvniti pouzdra kycelniho kloubu.
Dno jamky kycelniho kloubu je vyplnéno tukovym polsStatem, jehoZ hlavni funkci je
absorbovani narazl. Kloubni chrupavka acetabula je nejsilnéj$i v horni €asti jamky, tam
dosahuje tloustky az 3 mm. Chrupavka, kterd je na hlavici stehenni kosti ma Sitku
1 — 3 mm. Pouzdro kloubu je silné. Zacina na okraji acetabula a konci zhruba v poloviné
delky krcku stehenni kosti. S pouzdrem jsou srostlé zesilujici vazy, které jej zpeviiuji.
Kloubni pouzdro je nejsilngjsi na predni plose. Naopak slabé je na spodni ploSe krc¢ku
a v misté, kde na n¢ naléha Slacha bedrokycelniho svalu (lat. musculus iliopsoas).
Vazivova vrstva pouzdra a ¢ast krcku stehenni kosti je pokryto synovialni vystelkou.
Kloubni pouzdro je zpevnéno pomoci ¢tyt vazi — ligamentum iliofemorale, ligamentum
pubefemorale, ligamentum ischiofemorale a zona orbicularis. Kycelni klouby jsou
povazovany za nosné klouby trupu a balan¢ni klouby, které udrzuji rovnovahu
vzptimeného trupu, proto maji vazy velky vyznam pro stabilitu téchto kloubil.

(Dylevsky, 2009a; Narka, Eliskova, 2009)
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1.4 Historie totalni endoprotézy

Od konce 19. stoleti jsou datovany prvni zminky o vyvoji endoprotéz kycelniho kloubu.
V roce 1890 Gliickem navrhl totalni endoprotézu kyc¢elniho kloubu ze slonoviny, ktera je
povazovana za Gplné prvni kloubni nahradu. V roce 1925 chirurg M. N. Smith — Petersen
predstavil typ kloubni ndhrady, ktery byl vyrobeny ze skla. Sklo ovSem nemohlo odolat
zatézi, proto dochazelo k rychlému selhavani implantatu. Smith — Petersen poté pracoval
na vylepSeni materialu, které nastalo v roce 1936, kobalt — chromova slitina poté
predstavovala vrchol artroplastiky ve 40. letech. V Cechéch je tato nahrada znama jako
Smith — Petersenova Cepicka. Sir John Charnley je povazovan za otce implantatu
kycelniho klubu. Jeho implantat byl navrzen v Sedesatych letech a byl téméf identicky
s implantaty, které jsou vyuzivany dodnes. Charnley implantoval prvni totalni
endoprotézu na principu nizkého tfeni vyrobenou z teflonu a pozdé&ji z polyetylenu.
V anglosaskych zemich se tato endoprotéza stile povazuje za ,zlaty standart®
endoprotetiky. Na pocatku 50. az 60. let se zacala vyvijet endoprotéza kolenniho klubu.
Tehdy ovSem nenapodobovala kontaktni plochy kolene, proto dochéazelo k castému
uvoliiovani. Implantat vyvinuty Waldiusem a Shiersemje povazovan za prvni
endoprotézu kolenniho kloubu. K jeji implantaci byla nutna resekce kosti a pevné spojeni
vedlo k inavovym zlomeninam diafyz a k samotnému uvoliiovani implantatu. V roce
1968 byla vyrobena kovova endoprotéza, ktera byla inspirovana endoprotézou kycelniho
kloubu. Vyvinul ji v Charnleyho centru ortoped Frank Guston. OvSem za Gplny pocatek
éry totalni endoprotézy kolenniho kloubu mizeme povazovat rok 1970. Zak
sira Charnleye, NasEftekhar, prezentoval sviij prototyp soucasné endoprotézy kolenniho
kloubu. (Dungl a kol., 2014; Knight et. al., 2011; Rehak, 2008)

1.5 Indikace TEP

Totalni endoprotéza kolenniho ¢i kycelniho kloubu je indikovana v piipadé, Ze je funkce
kloubu nevratné poruSena nebo pacient trpi bolesti, ktera jej ovlivituje v béZném dennim
rezimu. Nejcastéj$i indikaci k nahradé je artr6za, coz je degenerativni nezanétlivé
onemocnéni kloubniho aparatu. Rentgenologické vysetfeni umoziiuje rozpoznat stadia
artrozy. Tato stadia jsou délena podle Kellgrena — Lawrence (1957) a maji Ctyfi stupné.
I. stadium: zzeni kloubni §térbiny a tvorba osteofytti okolo hlavice. Il. stadium: je patrné
snizeni kloubni §térbiny inferomediadlné, dale jsou vytvoreny osteofyty a subchondralni

skler6za. I1I. Stadium: kloubni §térbina je vyrazné€ zizZena, jsou piitomny sklerocystické
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zmény, vyrazné osteofyty, detritové cysty hlavice i acetabula a deformace tvaru kloubu.
IV. stadium: kloubni S$térbina vymizi, dale je patrna pokrocila deformace hlavice
i acetabula. Onemocnéni postihuje kazdy kloub v téle. Nejcastéji posSkozuje velké nosné
klouby, ovsem jeji vyskyt je uveden i na drobnych kloubech ruky a nohy nebo na
meziobratlovych ploténkach. Onemocnéni vede ke ztraté kloubni chrupavky a k nartistu
kostni tkang. Je pokladano za nejcastéj$i onemocnéni kloubniho aparatu. Artrézou trpi az
12 % populace. Vyskytuje se pifevazné u lidi v pokrocilém veéku. (Adamkova, 2010;
Dungl a kol. 2014; Repko a kol. 2012)

Artroza se rozdéluje podle pfiCiny vzniku na primarni a sekundarni. Kloub, ktery
v minulosti nebyl patologicky postizen, postihuje primarni artréoza. Hlavnim
mechanismem vzniku je metabolické postizeni kloubni chrupavky, kdezto sekundarni
artroza vznikd na podkladé pourazového stavu. ,, Pomér zastoupeni indikaci k totalni
endoprotéze tvori ze 40% primarni artroza a z 60% sekundarni artroza.*
(Lunéckova, 2016, str. 15) Jednoznaéna pficina vzniku osteoartrozy neni zndma. Existuji
vSak rizikové faktory, které napomahaji ke vzniku onemocnéni. Mezi rizikové faktory
patii: vyssi vék, nadmérna fyzicka ndmaha, neumérné zatézovani kloubt, rozdilné délka
koncetin, metabolickda onemocnéni, endokrinni poruchy, zadnétlivd onemocnéni kloubli
nebo krvaceni do kloubii. Pro onemocnéni je charakteristickd bolest kloubu ptevazné
v noc¢nich hodinach, ranni ztuhlost kloubu, deformace kloubu a porucha hybnosti. To vse
vyrazn¢ ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. (Adamkova, 2010; Lunackova, 2016;

Tilidnova, Holubova, Pilny, 2009)

Lécba artrozy je komplexni. Pacient by mél dodrZovat 1ékafem doporucenou télesnou
aktivitu a nesmi pietézovat klouby postizené onemocnénim. Mohou byt podany 1éky
potlacujici bolest a tlumici zanét. V ramci preventivnich opatieni proti vzniku
osteoartrozy je lékafi doporuCovana piimétena télesna aktivita, normalizace télesné
hmotnosti a racionalni vyvazena strava. Aloplastika mtize byt provedena i v ptipadé
zanétlivého revmatického onemocnéni jako je revmatoidni artritida ¢i Bechtérevova
choroba. Do méné castych indikaci k nahradé kloubu je zafazovana hemofilicka
artropatie, vyrazna deformita nebo systémové onemocnéni napi. pakostice nebo
chondrokalcindza. DalSimi indikacemi mohou byt: revmatoidni artritida, zlomenina
v oblasti kloubu, vyvojovd dysplazie kycelniho kloubu ¢i nadorové onemocnéni.
(Tilianova, Holubova, Pilny, 2009; Dungl a kol., 2014; Adamkova 2010; Lunackova,
2016; Repko a kol. 2012)
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1.6 Kontraindikace TEP

Kontraindikace Ize rozdé¢lit na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace se fadi:
infekt v misté kloubu, mistni kozni ¢i kostni nélez, ktery znemoziiuje technické provedeni
vykonu. Absolutni kontraindikace mohou byt i celkového charakteru — tj. onemocnéni
srdce (ASA 1V.), ischemicka choroba dolnich koncetin ¢i postizeni centralni nervové
soustavy. Ptili§ nizky nebo vysoky vek pacienta je zékladni relativni kontraindikaci
k néhradé¢ nosnych kloubl. Ddle je fazeno do relativnich kontraindikaci nedévno
prodélany nitrokloubni infekt, pfitomnost infekce kdekoliv v organismu, obezita ¢i
onemocnéni centralni nervové soustavy, které pacienta omezuje v aktivni spolupraci

po opera¢nim vykonu. (Dungl a kol., 2014; Repko a kol. 2012)

1.7 Predoperacni rehabilitace

Hlavnim cilem pfedoperacni rehabilitace je snizit svalovou nevyvazenost, relaxovat
ptetizené svaly, udrzet nebo zesilit rozpéti pohybu v kloubu a celkové zlepsit kondici
pacienta. Jeji hlavni vyhodou jsou niz§i ekonomické naklady v pooperacnim obdobi
a zvySeni psychické odolnosti jedince. Pacient, ktery podstoupil piedoperacni
rehabilitaci, mnohem Iépe reaguje na rehabilitani postupy po operaénim vykonu, také je
zkréacena délka jeho pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Pfedoperac¢ni rehabilitace spociva
v protahovani a relaxaci zkradcenych svalovych skupin, posilovani oslabené¢ho svalstva
a nacviku spravného uloZeni kloubu po operaci. Podstatny je také nacvik pohybovych
stereotypl, které bude pacient provadét v ramci pooperacni rehabilitace. Mezi tyto
pohyby patii: nacvik sedu, ptetaeni na bok a bticho, nacvik stoje a chlize o berlich bez
toho, aniz by pacient zatézoval operovanou koncetinu a nacvik chlize o berlich po
schodech. Déle se do ptedoperacni rehabilitace zatazuje dechova rehabilitace. Dllezité je
pacienta dikladné edukovat. Spravna edukace vyrazn€ ovliviuje psychickou zatéz
pacienta. Neimérna psychickd zatéz miiZze negativné ovlivnit pooperacni rehabilitaci
pacienta. Edukace pacienta se zaméfuje na operacni a pooperacni obdobi. Pouceni
o vybaveni pacientova domova, dopliki a pomitcek, které usnadni pooperacni
rehabilitaci po propusSténi z nemocni¢niho zatizeni, se povazuje za nezbytnou soucast.
Madla v koupelné a na toaleté, uprava vysky lizka, kiesel a toalety, to v§e umozni v€asny
navrat do bézného denniho rezimu a je vhodné, aby s touto skutecnosti byl pacient
seznamen jiz pied planovanym vykonem. Dilezity je t€z vyber spravné obuvi a zajisténi

pomoci druhou osobou. (Stastny, Tré, Philippou, 2016; Dungl a kol. 2014)
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1.8 Predoperacni priprava pred TEP

Ptredoperacni ptiprava pacienta na operaci je nedilna soucast opera¢niho vykonu. Spravné
provedena piedoperacni ptiprava snizuje pocet komplikaci a zvySuje procento uspésné
provedené operace, je provadéna u kazdého pacienta, ktery podstupuje operacni vykon.
Ptedoperacni obdobi je charakteristické velkou Casovou variabilitou. Hlavnim cilem
pfedoperacni piipravy je vybudovani co nejlepSich podminek ke zvladnuti operaéni
zatéze a v€asného pooperacniho zotaveni bez komplikaci. Zvlastnosti u ortopedickych
operaci je doporucovana redukce hmotnosti u obéznich pacientii. Tento reduk¢ni rezim
ovSem neni vhodny dva tydny pied planovanou operaci. Dale je doporuc¢ovano zanechani
kouteni 8 tydnii pred operaci. Zeny by mély vysadit hormonélni antikoncepci 3 mésice
pred vykonem. V soucasnosti se ovsem od uUplného vysazeni ustupuje a Zena uziva
farmakologickou profylaxi tromboembolické nemoci pii ponechané antikoncepci.
Predoperacni piiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.
(Ferko, Subrt, Dédek, 2015; Janikova, Zelenikova, 2013; Bartingk, Juraskova, Heczkova,
Nalos, 2016)

Casové rozmezi dlouhodobé piedoperadni piipravy je zavislé na stavu pacienta,
pfidruzenych onemocnéni a typu operacniho vykonu. Stavebnim kamenem ptipravy pred
operaci je anamnéza odebrana od pacienta a fyzikalni vySetfeni provedené l¢katrem.
Nezbytnym prvkem piedoperacni piipravy je interni vySetfeni, provadéné internistou.
Soucasti tohoto vySetteni je sledovani vitalnich funkci (krevni tlak, pulz, télesna teplota,
pocet dechli za minutu) a screeningové vysetieni krve a moci. V krvi je vySetfovan krevni
obraz s rozpoc¢tem leukocytt, biochemické vysetieni (ionty, urea, kreatin, jaterni testy,
bilkovina, hladina cukru apod.), hemokoagulace (INR, aPTT), krevni skupina a Rh faktor.
Dale se v ramci interniho vySetieni provadi EKG, které ovSem neni povinnou soucasti
u vSech operacnich vykonl.. Rentgenologické vySetfeni srdce a plic je realizovano
U pacientl starSich Sedesati let, dale u kufdkl nad Ctyficet let a u pacientll s onemocnénim
srdce nebo plic v anamnéze. U Zen je indikovano gynekologické vySetteni. Dle klinického
stavu pacienta je mozné doplnit dalsi specialni vySetieni. (Janikova, Zelenikova, 2013;

Bartiinek, Heczkova, Nalos, 2016)

Operaéni vykon provazi riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN), které je
zvySovano s délkou provadéného operacniho vykonu a naslednym pooperaénim

klidovym rezimem. Jako prevence proti vzniku TEN slouZi antikoagula¢ni terapie, ktera
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je aplikovana nejcastéji v podobé injekéné podavaného nizkomolekuldrniho heparinu.
Pacient, ktery dlouhodobé wuzivd perordlni antikoagulancia, uzivd téz injekeni
nizkomolekularni heparin pfed planovanou operaci. Peroralni antikoagulancia musi byt
vysazena 4 — 7 dni pfed operacnim vykonem. V ortopedii je Casto vyuzivana
autotransfuze krve. Tento pojem piedstavuje darovani krve sobé samému. Odbér nesmi
byt uskuteénén diive nez 42 dni pred operaci a pozdgji nez 7 dni. Casovou jednotku mezi
odbéry tidi Iékar transfuzni stanice. BEhem odbéria je vhodna substituce zelezem per os.
Mezi vyhody autotransfuze patfi zamezeni pienosu infek¢énich chorob a odstranéni
potransfuznich reakci. Je ptijatelna i pro pacienty, ktefi z nabozenskych diivodi odmitaji
transfuzi od jiného dérce. Déle je i z ekonomického hlediska ptinosnéjsi nez transfuze od

jiného darce. (gémalové, 2012; Janikova, Zelenikova, 2013; Bartiin¢k, Heczkova, Nalos,

2016)

Kratkodoba ptedoperacni piiprava se odehrdva 24 hodin pfed planovanym vykonem.
Do povinnosti vS§eobecné sestry spada zhodnoceni dostupnych informaci z dlouhodobé
pfedoperacni ptipravy. Dilezitou soucasti je podepsani informovaného souhlasu
se zvolenym operacnim vykonem. Pied samotnym podpisem musi prob&éhnout rozhovor
pacienta s lékafem. Pacient md béhem rozhovoru prostor na otdzky, 1ékai by mél
na dotazy adekvatné reagovat a vSe pacientovi vysvétlit. V ramci kratkodobé
predoperacni piipravy je provadéno anesteziologické konzilium, které realizuje lékar.
Hlavnim prvkem tohoto konzilia je seznameni pacienta se zvolenym typem anestezie.
Dale je pfedepisovana premedikace, popiipad€ je indikovano dalsi vySetfeni. Tato faze
je zavrSena podepsanim informovaného souhlasu s podanim  anestezie.

(Janikova, Zelenikovéa, 2013; Bartlin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016)

Operace kolenniho a kycelniho kloubu je mozZzné operovat v celkové anestezii nebo
Vv centralni  neuroaxialni ~ svodné  anestezii. Podle = ASA  Klasifikace
(American Society of Anesthesiologists) 1ékai zhodnoti mozné nezadouci komplikace,
které souvisi s anestezii. Klasifikace ASA obsahuje pét stupiili rizika vzniku komplikaci.
I. stupenl piedstavuje zdravého jedince u kterého se nepfedpoklada zadna komplikace.
Do II. stupné ASA klasifikace je zafazen pacient, ktery ma drobné zdravotni problémy
(napf. lehkou hypertenzi, anémii, diabetes mellitus, obezitu apod.). Do III. stupné
je umistén pacient se stiedné tézkou zdravotni komplikaci (napt. angina pectoris, stav
po infarktu myokardu, t¢zka forma diabetu apod.). I'V. stupeni pfedstavuje pacient s tézkou

zdravotni komplikaci, kterd ho ohroZuje na Zivoté (napf. srdecni dekompenzace,
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nestabilni angina pectoris, plicni, jaterni, endokrinni nebo ledvinna nedostatecnost apod.).
Tézce nemocny pacient, u kterého se nepfedpokladd, ze by operacni vykon piezil
zastupuje V. stupen klasifikace ASA. Povinnosti sestry v ramci kratkodobé predoperacni
ptipravy je edukace pacienta. Vysvétli mu princip laénéni a upozornéni na zakaz kouieni.
V oblasti t€lesné ptipravy sestra zavede periferni zilni kanylu dle ordinace 1€¢kate. Pacient
s DM (diabetes mellitus) dostane dle ordinace 1ékate infuzni roztok, ktery zamezi vzniku
dehydratace a hypoglykémie. Diabetik je fazen do opera¢niho programu jako prvni.
Permanentni mocCovy katetr se zavadi dle zvyklosti pracovisté. U Zen je kompetentni
k vykonu zavedeni permanentniho mocového katetru vSeobecna sestra. OvSem u muzii
smi zavést permanentni mocovy katetr lékaf za asistence sestry nebo sestra se
specializaci. (Lunackova, 2016; Janikova, Zelenikova, 2013; Bartin¢k, Juraskova,

Heczkova, Nalos, 2016; Masatova, 2014)

Bezprostfedni pfedoperacni piiprava se odehrdva v den operac¢niho vykonu zhruba
2 hodiny pted samotnym odjezdem na opera¢ni sal. Dulezita je kontrola dokumentace
pacienta vetné¢ nutnych informovanych souhlast. Souhlas s hospitalizaci, anestezii,
podanim transfuznich pfipravkd a operaci musi obsahovat podpis pacienta i l1ékafe.
Dale je zaméfena na kontrolu laénéni, o€isty pacienta, psychického stavu apod. Pacient
pted operaci musi vyjmout zubni nahradu a veskeré jeho $perky. Dle zvyklosti oddéleni
jsou peclivé sepsany cennosti pacienta a nasledné ulozeny do trezoru. Povinnosti sestry
je pripravit operacni pole, coz obnasi oholeni mista a o¢isténi dezinfekéni pénou. WHO
(Svétova zdravotnickd organizace) doporucuje odstranéni ochlupeni clipperem
(elektricky stfihaci strojek). Ten neposkodi pokozku jako b&zna Ziletka. Tim padem snizi
riziko vzniku infekce. Sestra pted operaci provadi preventivni opatfeni proti vzniku TEN.
Edukuje pacienta o dostate¢né hydrataci, v€asné poopera¢ni mobilizaci a dohlédne
na pfilozeni bandazi nebo elastickych puncoch pied operaci. Dale zavede periferni zilni
kanylu, jestlize ji pacient nema zavedenou. Poté aplikuje infuzni terapii, antibiotika apod.
dle ordinace I¢kate. Diabetici vynechavaji peroralni antidiabetika a dlouhodobé inzuliny.
Sestra aplikuje kratkodoby inzulin intravenozné v infuzi dle aktualnich hodnot glykémie

a ordinace lékare. (Janikova, Zelenikova, 2013; Lunackova, 2016; Syrovatkova, 2017)

1.9 Intraoperacni péce

Intraoperacni péce je obdobi zacinajici predanim pacienta v predsali (téz filtr)

az po jeho prevzeti zpét persondlem jednotky intenzivni péce ¢i standartniho oddéleni.
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Je to péce, ktera je zajistovamy pracovniky operacniho salu — operacnim tymem.*
(Janikova, Zelenikova, 2013, str. 40) Operacni tym je tvoten l¢kati (vedouci opera¢niho
tymu a 1 — 3 asistenti), sestrami se specializaci (instrumentaika, pomocna ,,obihajici*
sestra), sanitafi, anesteziologem a anesteziologickou sestrou. V prub&hu operace jsou
pfitomni i jini specialisté napfi. radiolog, radiologicky asistent. Roli sestry instrumentéaiky
je podéavani chirurgickych néstrojii 1ékaifiim v pribéhu opera¢niho vykonu a piiprava
nastroji k samotné operaci. Sestra instrumentadika nese zodpovédnost za vedeni
dokumentace, ptipravu instrumentaria k operaci a za po¢et pouzitého materialu. Pomocna
,,obihajici* sestra je dulezitou spojkou mezi operaénim tymem a okolim, dale pomaha
pfi piipravé pomicek. Anesteziologicka sestra sleduje fyziologické funkce bchem
operace a podava medikaci dle ordinace 1ékare (transfuze, ATB, infuze apod.) Bé¢hem
operace musi byt kontrolovana teplota pacienta. Je mozné vyuZit vyhfivaci podlozky,
které zabranuji podchlazeni pacienta, jestlize je opera¢ni vykon dlouhy. Dale je dilezité
zamezit vzniku dekubiti. Predilekéni mista sestra dostatecné vypodlozi. Specialni
popruhy slouzi k ochrané¢ pacienta pfed nechténym padem z operacniho stolu.
Az je pacient ulozen do spravné polohy, lékat provede Sirokou dezinfekci v misté
opera¢niho pole. Po uplném ukonceni operace ,,obihajici” sestra provede posledni
kontrolu predilekénich mist, misto pfilozeni neutralni elektrody apod. Po ukonceni
je vypsan operacni protokol hlavnim operatérem. Zde jsou zaznamenany vSechny
informace, které souvisi soperaci napf. prubéh opera¢niho vykonu, pouzité
instrumentarium a material apod. Anesteziologickd sestra kontroluje stav pacienta
az do doby nabyti védomi po anestezii. Po stabilizaci je pacient po totalni endoprotéze
bézné piedan na jednotku intenzivni péce nebo na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.
(Salek, 2016; Nydrle, 2017; Janikova, Zelenikova, 2013)

1.10 Pooperac¢ni péce

Obdobi po opera¢nim vykonu lze rozdé€lit na bezprostiedni a nasledné. Bezprostifedni
pooperacni péce je zamétena na prevenci pooperacnich komplikaci a celkovou monitoraci
pacienta. Nasledné pooperacni obdobi se zabyva rehabilitaci a nadvratem do bézného
denniho rezimu pacienta. Prvnich 24 hodin po operacnim vykonu je péfe zamétena
predevsim na monitoring fyziologickych funkci. Je monitorovan krevni tlak, pulz, télesna

teplota, dychani a stav védomi. Prvni hodinu po operaci jsou fyziologické funkce
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zpravidla méteny kazdych patnact minut, zalezi na ordinaci 1ékafe a stavu pacienta.

(Janikova, Zelenikova, 2013; Slezakova a kol. 2010a)

Dalsi hodinu po piil hodiné. Poté kazdou hodinu do dvaceti ¢tyf hodin po operacnim
vykonu. Povinnosti sestry je zmapovat bolest a také sledovat celkovy psychicky stav
pacienta. Sestra se zamétuje 1 na kontrolu operacni rany a jejiho okoli. Pro zmirnéni otoku
a bolesti je dobré¢ piilozit ledovy obklad. Dale sestra sleduje odpad z drenazi, mozné
krvaceni z rany, barvu kiize a sliznic. Peclivé zapisuje do dokumentace ptijem a vydej
tekutin. Dals8i podstatnou slozkou poopera¢ni péée je sledovani zvraceni a stolice.
Dale sestra aplikuje infuze, transfuze a medikaci dle ordinace 1€kafe. Jsou provadény
kontrolni odbéry krve a moci. ,,Sestra mimo jiné pecuje o periferni zilni katetr,
permanentni mocovy katetr a v nékterych pripadech i o katétr epiduralni.*
(Kocianova, 2016, str.28) Provadi celkovou hygienickou péc¢i o pacienta a dopomaha
mu dle jeho aktudlniho stavu. Kontroluje indikovany pooperacni klidovy rezim a provadi
intervence, které predchazi vzniku dekubitli. Je mozné vyuzit antidekubitalni podlozku,
ktera se ptikladd pod hyzdé, paty, poptipadé¢ kolena. (Kluska, 2016; Janikova,
Zelenikova, 2013; Slezdkova a kol. 2010a; Kocénova, 2016)

1.10.1 Pooperaéni komplikace

Pooperacni komplikace 1ze jednoduse rozdélit a obecné a specifické. Obecné pooperaéni
komplikace, jsou ty, které mohou nastat u jakéhokoliv opera¢niho vykonu a vznikaji
v souvislosti s anestezii nebo samotnym operacnim vykonem. Specifické pooperaéni
komplikace jsou specidlni pro dany operac¢ni vykon — Vv tomto ptipad€é pro totalni
endoprotézu kolenniho a ky€elniho kloubu. VSeobecna sestra ma za ukol sledovat projevy
moznych  komplikaci a v€asnymi intervencemi zabranit jejich rozvoji.

(Janikova, Zlenikova, 2013; Nalevkova, 2017)

Mezi obecné pooperacni komplikace jsou fazeny respira¢ni komplikace jako je aspirace,
zanéty, atelektaza plic, edém ¢i Sokova plice, tyto potize vznikajici v souvislosti
s utlumem obrannych reflexii dychacich cest a intubaci. Kardidlni komplikace mohou
nastat po kazdém operaénim vykonu. Proto ma velky vyznam prevence. V ramci
predoperacniho vysetfeni lze diagnostikovat moZnou nedostatecnost srdecniho svalu.
Dalsi casto se vyskytujici obecnou pooperacni komplikaci je tromboembolickd nemoc.

Pacient po ortopedické operaci je pfimo ohrozen vznikem tohoto onemocnéni. Pfic¢inou
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je srazeni krve, které je vyvolané zpomalenim krevniho proudu ¢i poskozenim zilni stény
apod. Retence moci po operacnim vykonu je pomérné Casta obecna komplikace. Byva
doprovazena bolesti a pocitem plného mocového méchyte. Témeét kazda operace, ktera
je vedena v celkové anestezii, zptisobi parézu gastro intestinalniho traktu. Ta ovSem casto
samovolné vymizi. Dochazi pifi ni K poruse stfevni peristaltiky ¢i jeji Gplné zastaveé
a dilataci zaludku. U diabetikli je mozny rozvrat hodnot glykémie, ktery vede
k hypoglykémii nebo hyperglykémii. U starSich pacienti je pfitomno riziko poruchy
kognitivnich funkci. Projevuje se zménou védomi a také je poSkozena mysl, pamét
a emoce. Dalsi komplikaci jsou dekubity. Dekubitus je defekt na kizi, ktery vznika
pusobenim tlaku na kazi za urcitou dobu. Dulezita je tedy kontrola predilekénich mist
a spravné polohovani pacienta. Komplikace v opera¢ni rané je dalsi obecna pooperaéni
komplikace. Mozné komplikace v rané jsou: krvaceni, infekce, hematom, pfitomnost
ciziho materialu, ischemie apod. Dalsi komplikaci, ktera mtize zejména u ortopedickych

pacientil nastat je porucha nervi a cév. (Nalevkova, 2017; Janikova, Zelenikova, 2013)

., Mezi komplikace specifické v ortopedii Fadime luxaci endoprotézy, aseptické uvolnéni
implantatu, infekce totalni nahrady kloubu a nékolik dalsi méné castych komplikaci.
(Nalevkova, 2017, str. 31) Luxace endoprotézy znamend Uplné vykloubeni kloubu
a vyzaduje brzkou revizni operaci. Subluxace endoprotézy je jeji ¢aste¢né vykloubeni.
Pacient s c¢asteéné¢ vykloubenym implantatem muze pocitovat naptiklad nejistotu,
pieskakovani v kloubu ¢i klapani. U asepticky uvolnéného implantatu je taktéZ nutna
revizni operace. V tomto pifipadé dochdzi k uvolnéni implantdtu od kostniho ltzka
¢i cementového plasté. Infekce ndhrady je nejobavanégjsi pooperacni komplikaci u totalni
endoprotézy. Je doprovazena bolesti. Moznym feSenim této komplikace je revizni
operace nebo reimplantace kloubu. Nestejnd délka koncetin, otér totalni endoprotézy,

osifikace v okoli implantatu, protetické zlomeniny, zlomeniny implantatu jsou dalsi

specifické méné Casté komplikace v ortopedii. (Nalevkova, 2017)

1.11 Rehabilitace a rezZimova opatieni po TEP kolenniho kloubu

Jirkova (2015) uvadi, ze nulty az prvni pooperacni den se provadi dechova gymnastika
se souhybem hornich koncetin. Dale se v ramci prevence proti vzniku TEN pacient
provadi plantarni flexi a extenzi a protahuje zdravé svaly na koncéetinach. Dale kazdych
6 hodin sestra polohuje operovany kloub do extenze nebo flexe, ktera ma rozsah

50 — 60 stupnd. Jiny zdroj ovSem uvadi, ze u operované¢ho kloubu je vhodné ménit polohu
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kazdé dvé hodiny. Ale nejpodstatnéjsi pro zdravotnicky persondl je subjektivni pocit

pacienta. (Kluska, 2016Db)

Druhy pooperacni den se pacient aktivné zapojuje do rehabilitace. Cviky se zamétuji
na aktivni flexi a extenzi. Je mozné pouzit motodlahu, kterd napoméha pohybu
v operovaném kloubu. Déle je pacient posazovan se svéSenymi dolnimi koncetinami
z lizka a do stoje. Treti pooperacni den se uskute¢niuje nacvik tiidobé chiize a stale
se nacvicuje stoj u lazka. Jako pomucky k vertikalizaci pacienta jsou vyuzivany
francouzské hole nebo podpazni berle. Ctvrty aZ paty pooperaéni den je piidano
do rehabilita¢niho programu extendovani obou dolnich koncetin v koleni. Dale je dbano
na spravny nacvik chlize a zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu, tudiz je prodlouzena doba
cviteni v motodlaze i rozsah jejiho pohybu. Sesty az desaty den po operaci je p¥idavan
nacvik chiize do schodi a ze schodi. Desaty az dvanacty den pacient pokracuje

v predchozi rehabilitaci, ddle se pacient poucuje o sebepéci. (Jirkova, 2015)

,,Po propusténi pacienta z nemocnice je nutné, aby byla zvladnuta samostatna chiize
o francouzskych holich vcetné schodu a sebeobsluha.” (Jirkova, 2015, s. 57)
Je doporucovano polohovat koleno do extenze v leZe na zadech. 2x denné cvicit cviky
naucené od fyzioterapeuta. Pti sedu udrzovat koleno v 90° flexi. Dbat na to, aby chodidla
smétovala rovnobézné. Pii dlouhodobém sezeni je doporu¢ovano natahnout operovanou
koncetinu napt. na druhou Zidli. Pacient po TEP dochazi na pravidelné kontroly k 1€kafi,
ktery fidi chiizi. Je doporucovana chiize se severskymi holemi na rovném nenarocném
povrchu, dle pacientovych moznosti. Chiize z kopct piili§ zatézuje klouby, proto neni
doporucovana. Schvaluje se plavani a cyklistika na rovinatém terénu. Od 6. tydne
po operacnim vykonu Ize koncetinu zatizit polovinou téla. Za tfi mésice je povolena plna
zatéZ kloubu, ale aZ po kontrolnim rentgenologickém vySetfeni a dalSich pottebnych
vySetieni, které provadi nebo indikuje 1ékat. Nektera rezimova opatfeni museji pacienti
po TEP kolenniho kloubu dodrzovat cely Zivot. Nedoporucuje se statickd zatéz, diepy,
klekani na kolena, vzpirani tézkych bfemen ve stoje, lyZovani, tanec atd.

(Jirkova, 2015; Klusonova, Pitnerova, 2014)

1.12 Rehabilitace a rezimova opatieni po TEP ky¢elniho kloubu

Nulty az prvni den po opera¢nim vykonu pacient zaujima polohu na zddech s mirnym

zvySenim horni poloviny téla. Dilezité je zajistit spravné ulozeni operované koncetiny.
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Pacient nesmi ktizit nohy, jelikoZz hrozi luxace operovaného kloubu. Proto se ptiklada
napf. antirotacni bota, klin nebo polstaf mezi dolni koncetiny. Pacient smi pfitahovat
Spicky dolnich koncetin, pokr¢it neoperovanou koncetinu, zvedat hyzdé za pomoci
hrazdicky nebo se smi ulozit do mirného sedu. Naopak nesmi pokr¢it operovanou
koncetinu nad 90°, posazovat se do pravého thlu nebo kiizit nohy. Poloha na strané
operované kloubu je v této f4zi nevhodna. Stejné jako u totalni ndhrady kolenniho kloubu,
pacient provadi dechova cviceni, cévni gymnastiku a posilovani svali dolnich koncetin.
Tieti az ¢tvrty den po operaci se podporuje aktivni vertikalizace pacienta. Fyzioterapeut
edukuje pacienta o nacviku sedu, stoje a otaceni na bticho ptes neoperovanou koncetinu.
Paty az desaty den po operaci pacient provadi aktivni pohyby jako je stoj u ltizka, chiize
a posazovani. DileZité je podporovat sobéstacnost nemocného. Jedenacty az ¢trnacty den
po operaci piichazi nacvik chlize do schodii. Po odstranéni stehti se provadi lehké masaze

a vibrace. (Slezakova a kol., 2010b; Slezakova a kol. 2012; Kluska, 2016a)

Pacient po totalni endoprotéze ky¢le ma denné cvicit zakladni pohyby kloubu — flexe,
extenze, abdukce a addukce dle pokyni fyzioterapeuta. Po propusténi ze zdravotnického
zatizeni pacient stale dochazi na rehabilitaci s fyzioterapeutem. Aby funkénost
implantatu byla co nejdelsi, tak dolni koncetiny nesmi byt pietéZovany. Ve vétSing
pfipadd lze pln€ zatizit kloub po Ctyfech az Sesti mésicich. Zavisi to ovSem na typu
implantatu a individudlnim stavu pacienta. Pacient po nahradé kycelniho kloubu
ma zakéazano: kiizit operovanou dolni koncetinu ptes stfedni ¢aru, pretacet operovanou
koncetinu kolenem a Spickou dovnitf, pfendSet bifemena, ktera maji vice nez 5 kg,
pfesahovat 90° v kycelnim kloubu pfi sedu a aplikovat jakoukoliv formu tepla
na operovany kloub. Doporucuje se spat na pevném a rovném lizku s jednim polStatem
pod hlavou a dalSim polStaifem mezi dolnimi koncetinami. Pacient si musi zajistit
dostatecné vysokou zidli. Pfi jizd€ autem je moZzné vyuzit klinovy polstat, ktery zajisti
spravny uhel pii sedu. Pacient smi fidit automobil po dohod¢ s Iékatem, zpravidla to byva
6 tydni od operace. Pti chiizi pacient dba na to, aby neptecenil své sily. Jestlize se objevi
neimérna bolest v operované koncetiné, tak je nezbytnad navstéva Iékare.
Mezi doporucené fyzicke aktivity je zafazovano: plavani, jizda na kole po rovném terénu

nebo kratsi prochézky. (Klusoniova, Pitnerova, 2014)
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1.13 Lazenska péce

Lazenska péce vyuziva ptirodni 1é¢ivé zdroje a piihodné klimatické podminky k tomu,
aby zlepsila zdravotni stav jedince a navratila ¢i upevnila jeho zdravi. Dale slouzi jako
prevence proti vzniku onemocnéni nebo  stabilizuje = onemocnéni  tak,
aby se minimalizovaly disledky dané nemoci. Zahrnuje zdravotnické postupy, 1é¢ebnou
rehabilitaci i vychovu ke zdravému zivotnimu stylu. Lazeniskou péci rozdélujeme do dvou
skupin: komplexni a pfispévkovou. Komplexni lazeiiskou péci hradi zdravotni
pojistovna. U ptispévkové péce si pacient musi uhradit ubytovani a stravu. Komplexni
lazeniska péce musi byt indikovéna ortopedem ¢i rehabilitacnim lékafem. Tento navrh
schvaluje revizni 1€kar, proto by mél byt doplnén propoustéci zpravou z nemocnice. Lhita
pro nastup na lazeniskou 1é¢bu je do tii mésict od operacniho vykonu. Jestlize ma pacient
komplikace, tak do Sesti mésict. Délka lazetiského pobytu je 28 dni, ta se d& v piipade
potieby prodlouzit. U pacientt po TEP se indikuje pohybova 1é¢ba (1é¢ebna télesna
vychova), vodolécebné procedury (perlickové a vifivé koupele, plavani), zabaly
(raselinové a parafinové), lymfodrenaze, suché uhlicité koupele, klasické masaze,

plynové injekce a dieteticky rezim. (Stverakova, 2017; Lunackova, 2016)

1.14 Komunikace mezi pacientem, sestrou a fyzioterapeutem

Komunikace je povazovana za zaklad vSech vztahi mezi lidmi. Jde o proces pienosu
informaci. Neverbalni komunikace tvofi podstatu naseho socidlniho sd€lovani.
Komunikace s pacientem zacne oslovenim, piedstavenim sebe, své pozice a podanim
ruky. Jestlize je zadouci, aby byla komunikace ispé$na a pacient pochopil podstatu véci,
tak je nutné splnit urcité podminky: stanovit si cil a obsah rozhovoru, zjistit kolik ¢asu
je mozné rozhovoru vénovat, pfipravit si materialy potfebné k rozhovoru (napt. edukacéni
brozury), zjistit daje o pacientovi ze zdravotnické dokumentace a pfipravit si otazky.
Sestra musi vzdy dbat na komfort pacienta. Proto zajisti diskrétni prostiedi, upravi polohu
pacienta tak, aby mu samotnému byla pfijemna a rozhovor spravné nacasuje. V prabéhu
rozhovoru sestra dba na projevy empatie, pfiméfeny o¢ni kontakt, klidny ton hlasu.
Dale sleduje neverbalni projevy a ovéii si, zda pacient porozumél sdélenym informacim.
Pii edukaénim rozhovoru sestra vzdy vyzaduje zpétnou vazbu. Edukace je dilezita
soucast oSetfovatelského procesu z hlediska prevence nemoci a jejich komplikaci.
Zaroven pomaha jedinci k navraceni zdravi a ke zkvalitnéni jeho Zivota. Sestra zhodnoti

miru motivace ze strany pacienta a jeho mentalni uroven, ktera vyrazné ovlivituje cely
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edukacni proces. Na zakladé tohoto zhodnoceni urcuje cile edukace, metody a pomticky.
Do eduka¢niho procesu je mozné zapojit také rodinné piislusniky.
(Tothova a kol. 2014; Pokorna, 2009; Plevova, 2011; Sloukové, 2016) ,,Zdsadami,
kterymi se meéla sestra jako edukdtorka vidit, jsou individudlni pristup k pacientovi,

trpelivost, takt, empatie. Mela by byt ohleduplna kjeho zdravotnimu stavu.’
(Sloukova, 2016, str. 18)

Mezilidské vztahy mezi spolupracovniky jsou vyraznym prvkem a odezvou zdravotni
péce. Pro vSeobecnou sestru, pracujici na ortopedickém odd¢leny, je dulezity kontakt
s fyzioterapeutem. Spokojeny a dobfe informovany pacient je spolecny cil tymu, ktery
tvofi vSeobecnd sestra a fyzioterapeut. Proto oSetfovatelsky plan sestry a péce
fyzioterapeuta musi byt ve spolecném souladu. Hlavni zasadou pro bezchybnou
spolupraci  je  oboustrannd  komunikace @~ a  vziajemna  informovanost.

(Michalikova, 2012; Nachtmanova, 2012)
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2 Vyzkumna cast (prakticka c¢ast)

1.15 Cil vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

Cil ¢. 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce provadéné u pacientit po TEP kolenniho

kloubu v akutni a nasledné péci.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakéd jsou specifika oSetfovatelské péce po TEP kolenniho

kloubu v akutni péci?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakéd jsou specifika oSetfovatelské péce po TEP kolenniho

kloubu v nasledné péci?

Cil ¢&. 2: Zjistit specifika oSetfovatelské péce provadéné u pacientli po TEP kycelniho

kloubu v akutni a nasledné péci.
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce po TEP kycelniho kloubu
v akutni péci?

Vyzkumna otazka €. 4: Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce po TEP kycelniho kloubu

V nasledné péci?

1.16 Metodika vyzkumného Setfeni

Pro bakalarskou praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér
informaci byl realizovan pomoci rozhovorli se vSeobecnymi sestrami, pracujicich
na ortopedicko — traumatologické JIP a oddé¢leni nasledné rehabilitace. Rozhovory

smétfovaly k danym ciltim a vZdy byly anonymni.

1.17 Charakteristika vzorku respondenti

Rozhovory byly provedeny se vSeobecnymi sestrami V Nemocnici Jihlava na
ortopedicko - traumatologické JIP, kde odpovidalo celkem 5 respondenti a také
vV Nemocnici Tisnov na oddéleni nasledné rehabilitace, kde odpovidalo taktéz

5 respondentl.
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1.18 Priibéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v mésicich leden az bfezen 2019 po schvéleni
naméstkynémi pro oSetfovatelskou péci v Nemocnici Jihlava a v Nemocnici TiSnov

(viz. ptiloha ¢. 3 a¢. 4)

1.19 Zpracovani ziskanych dat

Pfi zpracovani vyzkumného Setfeni byl pouzit program Microsoft Word 2016.

1.20 Vysledky vyzkumu

1.20.1 Respondenti z ortopedicko — traumatologické JIP
Respondent 1

Zena, stfedniho véku. Respondentka byla ochotnd a srozhovorem souhlasila.
Jeji sesterskda praxe trva 19 let. Jiz Sestym rokem pracuje na ortopedicko —
traumatologické JIP. Specifické pro oSetfovatelskou péci u pacienta po endoprotéze
kolenniho kloubu je snizeni bolesti. Uvadi, Zze je TEP kolenniho kloubu pro pacienty
mnohem vice bolestivéjsi nez TEP kycelniho kloubu. Pacientim se pted operaci casto
zavadi EDA katetr. Ten slouZi k pooperac¢ni analgezii. Nektefi pacienti si tuto metodu
analgezie nepfeji, proto je bolest tlumena intraven6znim podanim analgetik.
Respondentka vypozorovala, Ze pacienti sna§i mnohem Iépe bolest, jestlize maji
kontinualni podavani analgetické smési do EDA katetru, nez kdyz je bolest tlumena
intravenoznim podavanim analgetik. ., PFi zavedeném EDA katetru
Jje pro mé samoziejmosti péce o katetr.” Rychlost podavani analgezie fidi sestra podle
pacientovych pociti bolesti a podle hodnot krevniho tlaku. Pfi tomto typu zmirnovani
pooperacnich bolesti maji pacienti sklon k hypotenzi, proto je nezbytna monitorace
vitalnich funkci. Jestlize je krevni tlak nizky, tak je snizovana i rychlost aplikace
analgetik. Dale je krevni tlak i pulz dobrym ukazatelem vétsiho pooperac¢niho krvaceni.
Z pohledu respondentky TEP kolene vice krvaci nez TEP kycle, proto provadi asté
pfevazy rany. Déle je nutna kontrola odvodného systému. Na tomto odd¢leni je vyuZzivan
ORTHO P. A. S., coz je specialni odvodny systém, ktery je vyuzivan pouze v ortopedii.
Slouzi k ptevodu vlastni krve pacienta zpét do jeho téla. Sestra casto kontroluje mnozstvi

krve v systému. Krev, ktera natekla do systému, musi byt vracena nemocnému zpét
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do Sesti hodin od jeho zprovoznéni. Prepusténi krve je mozné provadét opakovang.
Jestlize sestra propasne tuto ¢asovou jednotku, krev je znehodnocena a systém slouzi
jen k odvodu sekretu z opera¢ni rany. Tento odvodny systém je pro pacienta velky
benefit, protoze minimalizuje riziko potransfuznich reakci. Déle je u pacienta po vyméné
kolenniho kloubu nutna hygienicka péce, kterou nemocny po operaci bez pomoci sestry
sdm nezvladne. ,,V den operace hygienickou péci neprovadim. Provadim ji az prvni den
po operaci rdno. Pacienta po TEP kolene Se snazim posazovat s dolnimi koncetinami
Z lizka. Jestlize posazeni neni z néjakého divodu mozné, tak hygienu provedu v leze
na lizku. Ranni ocistu provadim bézné sama bez pomoci kolegyné.* Pacienti po TEP
kolenniho kloubu nemaji zavedeny permanentni mocovy katetr. Respondentka udava
Casté potize s vymocenim po operaci. Jestli se pacient nevymo¢i do Sesti hodin
od opera¢niho vykonu, tak je nezbytné zavedeni cévky do mocového méchyte. U kazdého
pacienta je métena bilance tekutin. Dale je nutna kontrola Zilnich vstupd. Preferuji
se periferni zilni kanyly rizové barvy. V oSetfovatelské péci o pacienta po TEP kolenniho
dobra komunikace mezi ni a pacientem. Dale je obtizné polohovani koncetiny. ,, Pacienti
udavaji zmirneni bolesti pri flexi kolene, coz neni dobré vzhledem ke svalovym
kontrakturam. SnazZim se koleno co nejvice extendovat. Pokud je ovsem poloha
pro pacienta nevyhovujici, tak respektuji jeho subjektivni pocit a koleno vypodlozim
malymi polstarky naplnénymi drobnymi kulickami, tak aby se pacient citil co nejlépe. Pod
dolni koncetiny vkladam molitanovy ctverec, tak aby paty nebyly na podlozce, ale visely
ve vzduchu. Pacient md také molitanovy ctverec pod hyzdemi, jako prevenci vzniku
dekubitii. “ Prvni den po operaci za¢ina cviceni s fyzioterapeutem v motodlaze. Ve vétsing
ptipadi pacienti rano sedi s dolnimi koncetinami svéSenymi z lizka a odpoledne
se vertikalizuji do stoje. Jsou ovsem piipady, kdy je jedinec oslabeny z divodu velkych
krevnich ztrat. V této situaci je rehabilitace individualni a dba se na ptani pacienta.
Vsichni pacienti po TEP kolene vyuzivaji k chiizi choditko. O francouzskych
nebo podpaznich holich chodi az na standartnim ortopedickém oddéleni. Osetrovatelska
péce u pacientll po TEP kycelniho kloubu je specifickd hlavné v tom, Ze sestra musi
neustale dohliZet na postaveni operované koncetiny. Pacient nesmi prekiizit operovanou
koncetinu pfes druhou. Proto je vkladan mezi dolni koncetiny abdukéni klin, ktery
zabranuje tomuto piekiizeni. Dale se smi nemocny otacet pouze na neoperovanou stranu.
U pfetaceni musi mit neustale abdukéni klin mezi dolnimi koncetinami. Hygienickou péci

provadi dvé sestry. Prvni provadi hygienu a druha sestra jisti operovanou koncetinu,

28



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

protoze ji nemocny sam na abduk¢énim klinu neudrzi. Pfi tomto manévru je vysoké riziko
luxace endoprotézy. Déle se respondentka zamétuje stejné jako u TEP kolenniho kloubu
na vitalni funkce pacienta, krvaceni z rany, odvodny systém, bolest, kontrolu Zilnich
vstupt, péci o EDA katetr a sleduje mnozstvi moci. Pacienti po TEP kycelniho kloubu
maji zavedeny permanentni mocovy katetr. Je to z toho divodu, ze nemocni po TEP
kycelniho kloubu nemohou provést abdukci. Pravé vyprazdiiovani je u pacientti po TEP
kycelniho kloubu oblast, ktera jim déla nejvétsi problém. Casto nemocni trpi zacpou.
Pacienty po TEP kyc¢le posazuje fyzioterapeut prvni den po operaci. Druhy den po operaci
nasleduje vertikalizace do choditka. Nemocné po TEP kolenniho a kycelniho kloubu
edukuje sestra a fyzioterapeut. Edukace probiha formou rozhovort. Respondentka
pacienty po endoprotéze edukuje hlavné o prevenci vzniku TEN. Vysvétluje jim,
ze je dulezit¢ vypit dostatek tekutin, divod pfiklddani bandazi, podavani
nizkomolekularniho heparinu a poda informaci o moznosti zvyseného krvaceni. Pacienta
po TEP kolenniho kloubu nabada na protahovani koncetiny v koleni. Nemocného po TEP
kycelniho kloubu edukuje o dilezitosti abdukéniho klinu a neopomind informaci,
Ze nesmi lezet na operovaném boku. Pacienti dostavaji informace o provozu na JIP
a seznam vhodnych véci v tisténé podobé, kterou maji zavéSenou na nocnim stolku.
Lékarska edukace probiha jiz pred samotnou operaci. ,,Nove pacienti pred TEP kolenniho
i kycelniho kloubu v nasi nemocnici prichdzi na edukacni setkdani ve velké zasedaci
mistnosti. Primar a vrchni sestra edukuji pacienty o predoperacni a pooperacni
rehabilitaci, mozZnosti komplikaci atd. Pacienti na téchto setkanich maji moznost otdzek.
Tato setkani pripravi nase pacienty na samotny operacni vvkon a usnadnuji pooperacni

3

zotaveni
Respondent 2

Zena, sttedniho véku. Ve zdravotnictvi piisobi jiz 18 let. 16 let pracovala na standartnim
ortopedickém odd¢leni a nyni pracuje na traumatologicko — ortopedické JIP druhym
rokem. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni zdravotnicka skola. ,,Jestlize snizime
bolest na snesitelnou, tak je celd osetiovatelska péce o dost jednodussi. Proto je pro mé
monitorace bolesti priorita c¢islo 1. Nemocny, ktery ma bolest, nemize provadet nic
jiného, a proto je spoluprdce obtiznd. Zaroven je nekdy orisek bolest zkorigovat,
tak aby byla snesitelna. “ Casto maji pacienti po TEP zavedeny EDA katetr, kde je nutna
jejich spoluprace. Davky analgezie se fidi podle subjektivnich pociti bolesti a

samoziejme podle ordinace 1€kare. ,, Kdyz nemocny bolest citi, tak zvysim rychlost podani
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analgetik nebo pridam bolusovou davku. Jestlize prestava citit dolni koncetiny, tak davku
zase snizim. EDA katetr je z mého pohledu nejlepsi pomocnik pri zviddani bolesti.
Samoziejmé vyzZaduje kaZdodenni péci, ta ovSem neni sloZita. Je vyuzivan jak u
endoprotézy kolene, tak i kycle. Katetr se zavadi jiz pred operaci a vidy se souhlasem
pacienta“ Paklize byl pacient operovan ve spinalni anestezii musi odpocivat alespon
8 hodin na zadech, aby nedoslo ke komplikacim po této anestezii. ,, Poloha operovaného
kolene je v prvnich pooperacnich hodindch individudlni. Mdam snahu co nejvice koncetinu
natahovat. Jestli ma pacient bolesti v misté kloubu, tak koncetinu vypodlozZim,
aby byla pokrcend. Také zvednu polohovaci lLizko v dolni poloviné.” K polohovani
vyuziva molitanové ¢tverce, které vklada pod hyzd¢ a paty. Po ptijezdu z operacniho salu
zadina monitorace fyziologickych funkci. Také zkontroluje sterilni kryti opera¢ni rany,
jelikoz ¢asto prosakuji a je nutné provést pievaz a informovat 1ékate. Také respondentka
prohlédne ORTHO P. A. S. Ma pocit, ze péce o pacienta po TEP kolenniho kloubu neni
tolik naro¢na jako péce o nemocného po TEP kycelniho kloubu, které je pro ni o dost
bolest. Déle je pro TEP kycelniho kloubu specifické postaveni dolnich koncetin. Pacient
nesmi operovanou koncetinu ktizit pies druhou. Vyuziva abdukéni klin, aby k tomuto
pohybu nedoslo. Také je mozné ulozit operovanou koncetinu do korytka. ,, Pretaceni
pacienta provadime vzdy ve dvou. Abdukcni klin musi zistat mezi koncetinami
[ pFi pretaceni, proto jedna sestra jisti koncetinu, aby nesklouzla z kiinu a nedoslo
tak k nechtené luxaci endoprotézy. “ Dalsi oblasti, ktera je pro ni dulezita je péce o kizi.
Jelikoz pacienti lezi pfevazné na zadech, tak promazava zada masaznim gelem. Stejné
jako u TEP kolenniho kloubu sleduje vitdlni funkce, bilance tekutin, bolest,
ORTHO P. A. S., celkovy psychicky stav pacienta a pecuje o EDA katetr a zilni vstupy.
Po operaci je pacientim n€kdy zima, proto vyuZziva zahiivaci decku. U TEP kyc¢elniho
kloubu je dec¢ka vyuzivana Castéji. V den operace pacient po TEP kolene i ky¢le zaujima
polohu na zadech. Nasledujici den je posazovan fyzioterapeutem do sedu. Druhy
pooperacni den zacind nacvik stoje u liZka. Pacienti po TEP kolenniho kloubu cvici
v motodlaze. Po TEP kycelniho kloubu neni zvykem takto cvicit, ale pii indikaci 1ékaie
nebo fyzioterapeuta se takovd moZnost nabizi. K chiizi je vyuzivano choditko.
Francouzské hole nebo podpazni berle je mozné také vyuzit, ale jen ve vyjimecnych
ptipadech. Zvyklostni je chlize o francouzskych holich ¢i podpaznich berlich
az na standartnim ortopedickém oddéleni s fyzioterapeutem. Na edukaci se podili

fyzioterapeut a sestra. Sesterska edukace je pievazné v oblasti pohybu, bolesti,
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vyprazdiovani, stravovani atd. Fyzioterapeut také provadi edukaci v oblasti pohybu.
Lékatska edukace je provedena pied samotnym zakrokem. Edukace probiha formou
rozhovori. Na oddéleni jsou dostupné i edukaéni letaky, které maji nemocni k dispozici.
,,Novinkou v nasem nemocnicnim zarizeni jsou edukacni setkani pred TEP kolenniho
a kycelniho kloubu. Tyto setkani maji pacienty pripravit na samotny vykon a nasledné
zotavovani. Také jsou nemocni edukovdni V oblasti predoperacni rehabilitace,
ktera se zde standartné neprovadi. Cilem téchto setkani je pripravit pacienta k vykonu

tak, aby zvldadl vykon i rekonvalescenci bez vétsich komplikaci.
Respondent 3

Zena, stiedniho véku. Ve zdravotnictvi ptisobi jiz 15 let. 3,5 roku pracuje na ortopedicko
— traumatologické JIP. Jeji nejvySsi dosazené vzdelani je stfedni zdravotnickd Skola.
V oSetfovatelské péci u pacienta po TEP kolenniho kloubu se nejCastéji zamétuje
na bolest, fyziologické funkce a odvodny systém. ,, Na prvnim misté je zmirnit pooperacni
bolest. Proto poddvam analgetika dle ordinace lékare a podkladam koleno malym
polstarkem, tak aby bylo pokréené. Bolest hodnotim na stupnici VAS. Pacienti po TEP
kolenniho kloubu udavaji vyssi stupen bolesti nez pacienti po TEP kycelniho kloubu.
Dalsimi ukazateli bolesti jsou fyziologickeé funkce i neverbalni projevy pacienta, na které
se také zameéruji.” Respondentka tvrdi, Ze je dobrym pomocnikem u zmirfiovani
pooperacni bolesti EDA katetr, do kter¢ho aplikuje analgetickou smés dle ordinace
lékate. Pacienti, ktefi maji zavedeny EDA katetr, zvladaji pooperacni bolesti 1épe nez,
pacienti, co jej odmitli. Soucasti celkové péce je sterilni oSetfovani EDA katetru
a kontrola mista vpichu. Péce o nemocného po TEP kolenniho kloubu neni z jejiho
pohledu nijak slozitd. Polohovani pacienta po nédhradé kolenniho kloubu zacin4 ihned
po opera¢nim vykonu. Informuje nemocného o tom, Ze by bylo dobré mit koncetinu
natazenou, ale pfi bolestech ji samoziejmé podlozi. Kazdy pacient ma po TEP molitanovy
¢tverec ulozeny pod patami a hyzdémi. Otaceni pacienta zalezi na typu anestezie. Jestlize
byl pacient operovan v celkové anestezii, tak se mize otacet prakticky ihned po vykonu.
OvSem po spindlni anestezii musi lezet 8§ hodin na rovném povrchu, aby nedoslo
ke komplikaci, jako je bolest hlavy. Rehabilitace s fyzioterapeutem zacina 1. pooperacni
den. Nejdiive se pacient posazuje a nasledujici den zacina s chiizi. N&ktefi pacienti jsou
natolik Sikovni, Ze zvladnou chiizi jiz 1. pooperacni den odpoledne. Dale kazdy pacient

cvici vmotodlaze do té doby, dokud neohne operované koleno do thlu

vvvvvv
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misté se zaméiuje na bolest, kterou zmirfiuje stejnym zplisobem jako u pacienti s TEP
kolenniho kloubu. Dale kontroluje fyziologické funkce, odvodny systém, operacni ranu
a postaveni operované koncetiny. ,, Pacient nesmi kriZit operovanou koncetinu pres
druhou. Proto vkladam mezi koncetiny abdukcni klin, ktery zabranuje tomuto pohybu.
Také nemocny nesmi vytacet koncetinu tzn. Ze palce musi vzdy mirit ke stropu. Aby takto
postavenou koncetinu pacient udrzel, tak vyuzivam derotacni korytko. Samotna
manipulace s nemocnym je nekdy pro persondl sloZita. Pri otdceni musim poZddat
kolegyni o pomoc, aby jistila koncetinu a nedosla tak k luxaci endoprotézy. Ja pomaham
se samotnym otocenim na neoperovany bok. “ Pacientim, kteti hodlaji podstoupit TEP
kycelniho kloubu, se zavadi permanentni mocovy katetr jiz pied operaci. Je to z toho
duvodu, Ze se obtizné otaci a je to pro né¢ komfortnéjsi volba vyprazdiiovani. Polohovani
operované koncetiny za¢ind ihned po opera¢nim vykonu. Paty a hyzd¢€ jsou podlozeny
molitanovymi ¢tverci. V den operace pacient lezi na zadech. 1. pooperacni den se za¢ina
polohovat na neoperovany bok. Také zaCina rehabilitovat s fyzioterapeutem. Zacina
se posazovat ke stravé. Druhy pooperacni den je zvyklosti vertikalizace pacienta
do choditka. Jsou ovSem lid¢, kteti jsou po vykonu slabi, tak se vertikalizuji tfeba az
3. pooperacni den, zalezi na aktualnim stavu jedince. Edukaci po TEP zajist'uje sestra
a fyzioterapeut. V tomto zafizeni 1ékaiska edukace probiha ptedoperacné. ,, Nejcastéji
edukuji v oblasti pohybu, bolesti a také informuji 0 prevenci vzniku tromboembolické
nemoci. U ortopedickych pacientii je relativné vysoké riziko tohoto onemocnéni. Kazdy
pacient dostava nizkomolekularni heparin. Také ihned po prijezdu z operacniho salu
prilozim bandaz na operovanou koncetinu. Neoperovand koncetina je zabanddzovanad
Jjiz pied operaci v ramci kratkodobé predoperacni pripravy na standartnim ortopedickém
oddeéleni. Také nemocnému vysvetlim princip plantarni flexe a extenze, coz je cvik, ktery
je mozny provadet v lizku i bez fyzioterapeuta. Sesterska edukace probiha formou
rozhovorii. Na oddé€leni jsou umistény 1 informacni letaky s pifehlednymi obrazky

a popisem.
Respondent 4

Zena, mladého véku. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je bakalafsky studijni program
V oboru Vseobecna sestra. Po ukonceni studii nastoupila na
ortopedicko — traumatologickou JIP, kde pracuje druhym rokem. OSetfovatelska péce
o pacienta po TEP kolenniho kloubu ma spoustu specifik. Nejvice se zamétuji na

sledovani bolesti. Pacienti maji zavedeny EDA katetr, do kterého aplikuje analgetickou
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smés. Aby bolest byla snesitelnd, je tfeba aby pacient se zdravotniky spolupracoval a pfi
bolesti pozadal o bolusovou davku. , Také provadime sterilni prevazy tohoto katetru
kazdy den rano. Anesteziolog, ktery katetr zavadel, chodi na pravidelné kontroly. Urcuje
ordinaci léciv, které jsou po operaci podavany. Dale se respondentka zamétuje
na prevenci vzniku dekubitd. Vyuziva molitanové ¢tverce, kterymi podlozi paty a hyzdé.
Pacienti po TEP kolenniho kloubu standartné¢ nemaji zavedeny permanentni mocovy
katetr. Jestlize se spontanné nevymoci do Sesti hodin od ukonceni operace, tak informuje
1ékate a ten indikuje zavedeni mocCové cévky. ,, Na nasem oddéleni je zvyklosti cévkovat
ve dvou. U zen smi zavest cévku vSeobecna sestra bez specializace za asistence druhé
sestry. Muze cévkuje lekar nebo sestra se specializaci taktéz za asistence sestry.*
Hygienickou péci provadi 1. den po opera¢nim vykonu na 1izku. Také vénuje pozornost
odvodnému systému ORTHO P. A. S., vitalnim funkcim, polohovanim a celkovému
psychickému stavu pacienta. Polohovani pacientd je individualni. Po spinalni anestezii
musi pacient 8 hodin zaujimat polohu na zadech, proto zacina polohovani az 1. den
po operaci. OvSem jestlize jsou pacienti operovani v celkové anestezii, tak mohou
zaujmout polohu na boku ihned po vykonu. Pfi bolestech koleno podkladéa polstarky,
tak aby bylo mirn¢ pokrcené. 1. pooperacni den zacind rehabilitace. ,, PFi snidani
se snazim pacienta po TEP kolene posadit do sedu, pokud nema bolesti a citi se dobre.
2. pooperacni den pacient nacvicuje chiizi v choditku s fyzioterapeutem. ,, Osetiovatelska
péce o pacienta po TEP kycelniho kloubu se dost podoba péci o pacienta po endoprotéze
kolene. Dulezité udrzet sprdavné postaveni antiluxacni polohy koncetiny. Vysvétlim
nemocnému, Ze nesmi prekirizit nohy. Také vkladam abdukcni klin mezi koncetiny.
Aby Spicka palce smérovala ke stropu vyuzivam derotacni boticku, ktera pomaha udrzZet
koncetinu ve spravné poloze. Pacient se smi otdacet pouze na neoperovany bok.
Pri manipulaci s pacientem si zavolam druhou sestru na pomoc, aby jedna jistila
operovanou koncetinu. Pri kazdém otdaceni abdukcni klin ziistava mezi koncetinami. *
Déle se zamé&fuje na bolest, kterou pacient proziva. Stejné jako u TEP kolene maji pacienti
zavedeny EDA katetr, pro komfortnéjsi zvladani bolesti. U TEP ky¢le se vzdy zavadi
permanentni mocovy Kkatetr pfed operaci. ,,Kazdy pacient, ktery ma zavedeny
permanentni mocovy katetr je ohrozen uroinfekci, proto kazdy den na nasem oddéleni
mérime specifickou hmotnost moce a sledujeme bilance tekutin “ Zvyklosti je odstranéni
katetru aZ na standartnim ortopedickém oddé€leni. Stejné€ jako u TEP kolene sleduje vitalni
funkce, ORTHO P. A. S., a celkovy psychicky stav nemocného. Také sleduje Zilni vstupy

a frekvenci vyprazdinovani. Rehabilitace po TEP kycelniho kloubu zac¢ina 1. pooperacni
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den s fyzioterapeutem. 2 pooperacni den rehabilitacni sestra vertikalizuje nemocného
do choditka prozatim bez doslapu na operovanou koncetinu. Edukaci provadi vSeobecna
sestra a fyzioterapeut. Respondentka se v edukaci zaméfuje na oblast bolesti, pohybu,
vyprazdiovani, stravovani a informuje pacienta i rizicich vzniku TEN. Edukacni letaky
jsou na oddé€leni voln¢ k dispozici. Respondentka ovsem dava piednost rozhovoru mezi

ni a pacientem.
Respondent 5

Zena, stiedniho véku, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je bakalaisky studijni program obor
vSeobecna sestra. Ve zdravotnictvi pusobi 15 let, ztoho 5 let na
ortopedicko — traumatologické JIP. Osetfovatelskou pécéi o pacienta po TEP kolenniho
kloubu nepovazuje za problémovou. Zajima se o oblast bolesti, rehabilitace,
vyprazdnovani, monitoraci fyziologickych funkei, kontrolu drendZznich systémi, operaéni
rany a EDA katetru. Bolest je ve valné vétsing piipadu redukovana podavanim analgetik
do EDA Kkatetru. V tomto sméru je nejdilezitéjsi spoluprace pacienta. ,,Na zacdtku
pooperacni analgezie mame rychlost podavani analgetik indikovanou od lékare. Jestlize
ma pacient velké bolesti, je mozné podat lécivo rychleji nebo pridat bolusovou davku.
Ovsem postupné se snazime o snizeni rychlosti. Stava se, Ze pacient miize mit pri tomto
zpuisobu analgezii hypotenzi, proto je nezbytna kontrola fyziologickych funkci.*
Rehabilitace pacienta po TEP je individualni zalezitost. Obvykle za¢ina 1. pooperaéni
den posazovanim s dolnimi koncetiny sv&Senymi z lizka. 2. pooperani den nemocny
zaCind nacviovat chuzi v choditku s fyzioterapeutem. ,V den operacniho vykonu
pacient, ktery podstoupil spindalni anestezii, odpociva 8 hodin na rovném lizku v poloze
na zadech, proto polohovani neprovadim. Ovsem nemocni po operaci, ktera probéhla
V celkové anestezii, smi zaujmout polohu, ktera jim je prijemnd. TEP kolenniho kloubu
pocituji pacienti jako velice bolestivy vykon. Proto se snazim operovany kloub podkladat
tak, aby byl pokrceny.” V oblasti rehabilitace je tento postoj nevhodny vzhledem
ke svalovym kontrakturam, proto se snaZi o extenzi koncetiny, kdyz je bolest snesitelna.
,, Obrovsky problém je, kdyz vznikne dekubitus. Konstatuji, Ze je to u pacientii po TEP
kolenniho kloubu méné casta komplikace. U TEP kloubu kycelniho je dekubitus castéjsi.
V osetfovatelské péci u pacienta po TEP kyc¢elniho kloubu se zaméfuje na oblast bolesti,
rehabilitace, kontrolu vitalnich funkci, kontrolu odvodného systému, kontrolu rany,
sledovani bilanci tekutin, sledovani vyprazdnovani, hygienickou péci, péci o kuzi

atd. ,, Zviastnosti u TEP kycelniho kloubu je aniluxacni poloha, na kterou by mél pacient
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brat zretel. Mezi dolnimi koncetinami ma vioZeny abdukcni klin, ktery zabranuje
prekiizeni nohou. Spicka palce ma byt umisténa tak, aby smérovala ke stropu.
Neékdy je probléemové udrzet toto postaveni, proto ukladam operovanou koncetinu
do antirotacni boticky, ktera udrzi spravné postaveni. Pri otaceni musi abdukcni klin
zustat mezi dolnimi koncetinami. Tento manévr provadim s pomoci kolegyné.* Pacienti,
kteti podstoupili spinalni anestezii, zaujimaji polohu na zaddech 8 hodin od operace, proto
polohovani zacind 1. pooperacni den. OvSem je nutné zachovat spravné postaveni
antiluxacni polohy 1 pii poloze na neoperovaném boku. ,, Kazdému hospitalizovanému
pacientovi na nasem oddéleni podklidame hyzde a paty molitanovymi ctverci jako

o (¢

prevenci proti vzniku dekubiti. “ Rehabilitaci zahajuje fyzioterapeut 1. pooperaéni den
posazenim pacienta. 2. pooperacni den za¢ind nemocny vstavat do choditka. Operovana
koncetina nesmi mit v téhle fazi Zadnou zatéz, proto na ni pacient nedoslapuje. Pred
operaénim vykonem se kazdému nemocnému, ktery chce absolvovat TEP kycelniho
kloubu, zavadi sestra ¢i 1ékatf permanentni mocovy Katetr. ,, Zvyklosti naseho pracovisté
je mérit specifickou hustotu moci cca po 4 hodindch u pacientii se zavedenou cévkou.
Kontrolujeme tim funkcnost ledvin. “ U kazdého pacienta s TEP kolene i1 ky¢le provadi
prevenci proti vzniku tromboembolické nemoci. Respondentka edukuje pacienty po TEP
Vv oblasti pohybového rezimu, monitoraci bolesti, riziku luxace kloubu, riziku vzniku
TEN, vyuzivani signaliza¢niho zatizeni, doporu¢i vhodnou obuv a podporuje pacienta
V sobéstacnosti. Po operacnim vykonu edukuje sestra a fyzioterapeut. Na oddé€leni jsou
dostupné edukacni letdky, respondentka je ovSem vyuziva mélo a upfednostituje Ustni
edukaci pacienta. V ramci dlouhodobé piedoperacni pfipravy maji nemocni moznost

pfijit na edukacni setkani, kde se mohou informovat o operaci, kterou v nedohlednu

podstoupi.

1.20.2 Respondenti z oddéleni nasledné rehabilitace
Respondent 6

Zena stfedniho véku, pracujici tiinact let ve zdravotnictvi. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je stfedni zdravotnicka Skola. Po jejim ukonceni nastoupila na oddéleni kliniky tirazové
chirurgie. Pfi rodicovské dovolené méla zkraceny ivazek u Oblastni charity doméci péce.
Kratkou dobu pracovala na oddé¢leni dlouhodobé nemocnych. Nyni pracuje na oddéleni
nasledné rehabilitace jiZz 2 roky. Prace na odd¢lni nasledné rehabilitace ji bavi a zcela

napliluje. ,, Nejvice mé na této praci bavi to, Ze pacienti delaji pokroky ve srovnani
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s oddeélenim dlouhodobé nemocnych, kde jsem také pracovala. Také mé fascinuje aktivita
oSetrovatelské péce je 1écebnd rehabilitace. Na odd¢€leni pacienti po TEP kolene i kycle
rehabilituji od pond¢€li do patku s fyzioterapeutem. V sobotu a v ned¢li piebira rehabilitaci
sestra po piedchozi domluvé s fyzioterapeutem. Konstatuje, Ze spoluprace s rehabilitacni
sestrou je dilezitd v péci o pacienta po TEP, proto je nezbytna produktivni komunikace
mezi nimi. Prakticky celd oSetfovatelské péce se zamétuje na lécebnou rehabilitaci,
ve které je specialista pravé fyzioterapeut. Na otdzku, co povazuje za problémové
Vv oSetfovatelské péci u pacienta po TEP kolenniho klubu odpovédé€la, ze pro ni péce
o takového pacienta neni nijak naro¢na. Nejcastéji se zaméfuje na bolest, kterou pacient
pocit'uje béhem rehabilitace. ,, Dalsi dileZitou oblasti je celkovy psychicky stav pacienta.
Je dulezité, aby zdravotnicky persondl podporoval nemocného V rehabilitaci a umoznil
mu co nejlepsi podminky. Také se zamérujeme na sobéstacnost pacienta. Jakmile
je pacient z tohoto oddéleni propustén, mél by zviadat zakladni denni cinnosti sam.
Béhem hospitalizace pacient nacvicuje chiizi po roving, po schodech, oblékdni,
sprchovani atd. ,, Ukolem zdravotnického persondlu je co nejvétsi podpora. Psychickd
stranka nemocného také vyznamnée ovliviuje pritbéh rehabilitace. Spoluprace
s pesimistickym pacientem neni viibec lehkd. Casto maji pacienti pocit, Ze je rehabilitace
zbytecna, pro né bolestiva a bez efektu. Jestlize nastane takova situace, vysvétlim,
Ze rehabilitace netrva kratkou dobu, ale podstatné je vydrzet. Ve valné vétsine pripadit
pacienti dosahnou absolutni sobéstacnosti na nasem oddéleni.” Ale jsou i vyjimky,

kdy 1 ptes n€kolikatydenni rehabilitaci pacienti potiebuji pomoc druhych. Pé€e o pacienta

wev

vvvvvv

se s pacienty, ktefi nedbaji na pokyny a antiluxa¢ni pomucky odmitaji. Pacienti po TEP
kyc¢elniho kloubu vyuzivaji toalety, které jsou s nastavci urcené specialné pro né. Sestra
edukuje pacienty o vyuZivani téchto toalet. Dale si pacienti vkladaji abdukéni klin nebo
polstare mezi kolena. Pacienta po TEP kolene i kycle edukuje 1ékat, sestra i fyzioterapeut.
Lékai vysvétli samotny prubch rehabilitace, procedury, které bude nemocny b&hem
hospitalizace podstupovat a dal$i moznosti 1€Cby. ,, V péci se zaméruji na stejné oblasti
jako u TEP kolene — monitoruji bolest, sleduji celkovy psychicky stav pacienta, podporuji
nemocného v rehabilitaci, snazim se upravit prostredi tak, aby se pacient mohl po pokoji
pohybovat s choditkem.“ Ukolem sestry v nasledné pééi o pacienty po TEP je edukace

pfevazné v béznych dennich ¢innostech a v oblasti prevence proti vzniku TEN.
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Fyzioterapeut doporucuje pacientovi vhodné pomiicky, obuv a edukuje ho v oblasti
spravného pohybu. Také spolu nacvicuji cviky, které by mél pacient cvicit i po propusténi
Z nemocnice. Déle radi pacientovi, jak operovanou koncetinu Sefit a jakym pohybim
se ma vyhnout. Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na tomto oddéleni, vyuzivaji

k rehabilitaci francouzské hole, podpazni berle ¢i choditko.
Respondent 7

Zena, mladého véku. Na oddéleni nasledné rehabilitace pracuje 2,5 roku na pozici
praktické sestry. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni zdravotnicka Skola. ,, Pacienti
PO nahradé kolenniho kloubu nejsou na nasem oddéleni prilis castymi pripady. Mnohem
takové zkusenosti. “ U pacientii po TEP kolenniho 1 ky¢elniho kloubu je oSetfovatelska
péce zamétena hlavné na rehabilitaci. Lé¢ebnou rehabilitaci vede fyzioterapeut, ale sestry
1 oSetfovatelky se na ni aktivné podili. Fyzioterapie probiha kazdy den rano a odpoledne.
O vikendu rehabilituji pacienti individualng se sestrou nebo osetiovatelkou po predchozi
domluvé s fyzioterapeutem. Po pfijeti pacienta na oddéleni dba na tpravu prostiedi,
odstrani piebyte¢né pfedméty, tak aby nemocnému nepiekazely k pohybu na pokoji,
protoze pokoje nejsou piili§ velké. Dale predstavi pacientovi oddé€leni. ,,Na zacdtku
hospitalizace se ptam na bolest. Jestlize je bolest na VAS stupnici vyssi nez 4, tak
zakladam kartu chronické bolesti, kde je bolest monitorovana nékolikrat denné.
U pacientit po TEP kolenniho i kycelniho kloubu obvykle podavam lehkd analgetika —
Ibalgin, Zaldiar. Pri vyssim stupni bolesti poddavam Tramal. Vzdy podle ordinace lékare.
S nezvladatelnou bolesti, kterad je tlumena opidaty jsem se na tomto oddéleni nesetkala.
Hospitalizovani pacienti po TEP mohou byt kratkou dobu po operaénim vykonu.
Tito nemocni maji stile nezhojené operacni rany, které se kazdy den steriln¢ ptevazuji.
K této ¢innosti je v zafizeni vySkolena pievazova sestra. Sestry na oddéleni ve sménném
provozu provadi ptevazy pouze o vikendu nebo v jeji nepfitomnosti. Pravidelna kontrola
operaéni rany probihd v chirurgické ambulanci aZz do odstranéni stehi. Po mésici
hospitalizace nemocni jezdi na misto provedeni opera¢niho vykonu. Ortoped provede
kontrolu TEP a dalsi rehabilitaéni oSetfovani se fidi dle jeho pokynd. ,, Polohovani
nesobéstacnych pacientut provadim kazdé dvé hodiny. Obvykle se pacienti dokazi otocit
sami, tudiz kontroluji spise spravné postaveni antiluxacni polohy. Pacienti po TEP kolene
Si podkladaji paty malymi polstarky. Plnée nesobéstacni pacienti po TEP kolene i kycle

Jjsou vesmeés nemocni s demenci, kteri nechdpou princip rehabilitace, proto neni tolik
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uspesnd a oni jsou upoutani na lizko mnohem déle.“ V tomto piipade sestra piebira
veskerou oSetiovatelskou péci. Podotykd, ze péce o takové pacienty je pro ni naro¢na
a nespolupraci pacienti vnima jako oblast, ve které ma nejvetsi problém v rdmci
oSetfovatelské péce. ,,Na oddeleni byl hospitalizovany pacient, ktery podstoupil TEP
kycelniho kloubu. Indikaci k TEP byla zlomenina krcku. Antiluxacni pomucky v lizku
odmital a krizil dolni koncetiny pres sebe. U takového pacienta mam obrovsky strach
Z luxace kloubni nahrady.“ Nemocni po TEP kyc¢le vyuzivaji antiluxacni klin nebo velky
polstar, ktery si vkladaji mezi koncetiny. V ramci prevence vzniku TEN podava kazdy
den nizkomolekularni hepariny, ptikladd vysoké banddze dolnich koncetin a hlida
pravidelny pitny rezim pacienta. Pacienti k rehabilitaci vyuzivaji choditko, podpazni
berle nebo francouzské hole. Je to individualni a kazdému pacientovi vyhovuje néco
jiného. Ngkteii pacienti po TEP kolene cvi¢i v motodlaze. ,, Schopnéjsi pacienti
navstevuji skupinovou rehabilitaci, kde fyzioterapeut predcvicuje a nemocni cvici podle
nej. Je to zabavny zpusob rehabilitace, ktery nasi pacienti chvali.” Edukace pacient
probiha formou rozhovori nebo pies informaéni brozury, které jsou na oddéleni
dostupné. Pacienty edukuje fyzioterapeut nebo sestra. Respondentka nejcastéji edukuje
oriziku vzniku TEN, coz je z jejiho pohledu dilezita oblast. Edukaci zaméfenou na pohyb

pacientii provadi fyzioterapeut.
Respondent 8

Muz, stfedniho v€ku. Po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly nastoupil na oddéleni
dlouhodobé nemocnych. Nyni pracuje jako prakticka sestra na oddéleni nasledné
rehabilitace Ctvrtym rokem. ,, Péce o pacienta po TEP kolenniho kloubu
je pro mé z hlediska osetiovatelské péce snadna. Castou jsou na oddéleni hospitalizovini
pacienti po replantacich kloubu. Vesmés jsou ovsem tito pacienti sobéstacni
aja se zameéruji prevazné na oblast rehabilitace, bolest, prevenci vzniku TEN, podporuji
pacienta v sobéstacnosti, sebepéci a sleduji jeho celkovy psychicky stav. Rehabilitace
probihd kazdy den rano a vecer s fyzioterapeutem. O vikendu pacienti rehabilituji sami
nebo srodinami. U nékterych je nutnosti rehabilitace s oSetfovatelskym personalem,
ktery slouzi. Bolest je snizovana neopioidnimi analgetiky. Tato analgetika uzivaji
dle potteby. Nejvice je vyzaduji po rehabilitaci. ,, U pacientii s TEP problémovou oblast
oSetrovatelské péce nemam. Setkavam se s lidmi, kteri nedodrzuji rady lékaru a koncetinu
zatezuji plnou zatezi i kdyz jesté nemohou. To je asi nejvétsi problém. Pacienti maji radost

Z toho, ze je kloub tolik neboli, a proto maji pocit, zZe s nim mohou provadet cokoliv.
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K rehabilitaci je nejcastéji vyuzivana motodlaha, francouzské hole, podpazni berle
¢i choditko. Polohovani nesobéstaénych pacientd se provadi ve dvouhodinovych
intervalech. Respondent konstatuje, ze pacienti po TEP kolenniho kloubu nejsou
ve veétsine€ pripadl polohovani. Jsou to spise sobéstacni pacienti, kteti si operovany kloub
podkladaji sami bez pomoci sestry. ,,Na co ovsem dbam je prikladani bandazi dolnich
koncetin a podavani nizkomolekularniho heparinu  subkutanné. Na oddéleni
je nejvyuzivanejsi Zibor nebo Clexane. Respondent tvrdi Ze, oSetfovatelskd péce o
pacienta po TEP kycelniho kloubu je o néco slozitéjsi. Pacient musi i nadale dbat na
antiluxacni postaveni koncetiny. ,,Je mozné vyuzit abdukcni klin nebo velky polstar.
Abdukcni klin je pro pacienty nepohodlny. Proto davaji prednost velkému polstari. *
Oblasti oSetfovatelské péce, které vyzaduji pozornost respondenta, jsou stejné jako
u pacientii po TEP kolenniho kloubu. Zaméfuje se tedy na 1écebnou rehabilitaci, tiSeni
bolesti, prevenci vzniku TEN, podporu sobéstacnosti a sledovani celkového stavu
pacienta. ,, Pacienti po TEP kycelniho kloubu jsou mnohem castéji hospitalizovani
na oddeéleni ndasledné rehabilitace, nez nemocni po nahradé kolenniho kloubu. Nekdy jsou
hospitalizovani | krdtce po operaci. Maji stale nezhojené operacni rany, proto je na misté
péce o ranu. Na oSetrovani ran mdme V zarizeni vySkolenOU prevazovou Sestru, kterd
se stard jen o pravidelné prevazy a kontroly v chirurgicke ambulanci. © Stejné jako u TEP
kolenniho kloubu je dulezita prevence proti vzniku TEN. ,, Pacienti po TEP kycelniho
kloubu prichazeji na nase oddéleni bud’ jako cdstecné sobéstacni nebo imobilni. Proto
zajistuji hygienickou péci, vyprazdnovani, oblékani, vertikalizaci apod. Nezapomindam
ovsem na podporu sobéstacnosti. Chci, aby pacienti od nds odchazeli co nejvice
sobéstacni. *“ Polohovani nesobéstacnych pacientl je provadéno po dvou hodinach. Jsou
otaCeni na zada a neoperovany bok. Rehabilitace probiha obdobné jako u pacientli o TEP
kolenniho kloubu rdno a odpoledne. O vikendu 1x za den s pomoci sestra
¢1 oSetfovatelsky. K rehabilitaci je vyuzivano choditko, francouzské hole ¢i podpazni
berle. Respondent edukuje v oblasti rehabilitace, moznosti vzniku TEN. Také se
v edukaci zamétuje na rezimova opatieni po operaci, které by mél pacient dodrzovat. Na
oddéleni jsou k dispozici edukacéni letaky, ale respondent dava prednost tstni edukaci

V podobé& rozhovort.
Respondent 9
Zena, mladého véku. Po absolvovani stfedni zdravotnické 3koly zalala pracovat

na oddéleni dlouhodob& nemocnych. Poté nastoupila na oddéleni nasledné rehabilitace,
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kde pracuje tfetim rokem. Jeji celkova praxe ve zdravotnictvi ¢ini 5 let od ukonceni
sttedni zdravotnické Skoly. ,,Na nasem oddéleni se veskery persondl zaméruje
na rehabilitaci. Tento fakt plati u jakékoliv diagndzy. “ Pacienti po TEP kolene mohou
cvicit kloub v motodlaze, ktera je na oddéleni dostupna a fyzioterapeuti ji Casto vyuzivaji
pfi rehabilitaci. Poté nasleduje nacvik tfidobé chiize o francouzskych holich
¢i podpaznich berlich. Doslap na operovany kloub je fizen podle doporuceni 1ékare, ktery
provedl operaci. , Asi po trech tydnech hospitalizace pacienti jezdi na kontrolu
do nemocnice, kde byla uskutecnéna operace. Poté se vraci s doporucenim, jak ma dalsi
rehabilitace pokracovat. Do té doby maji pacienti klidovy rezim bez zatizeni operované
koncetiny. Ovsem toto neni vzdy podminkou. TEP kolenniho kloubu snasi pacienti vesmeés
dobre, proto se aktivné zapojuji do rehabilitace. Sice koncetinu Setfi a témer
na ni nedoslapuji, ale chizi o francouzskych holich zvlddaji skvéle.* Pacient po TEP
kolenniho kloubu ptichazejici k hospitalizaci ma par dni od operace. Proto respondentka
pecuje o ranu a provadi pravidelné sterilni pfevazy. O skuteCnosti, Ze mad nemocny
nezhojenou operacni rénu, informuje pfevazovou sestru, kterd si nasledné ptevazy
provadi sama. Pacienti po rehabilitaci pocit'uji bolest v operovaném kloubu. Proto
respondentka poda analgetika dle ordinace lékafe a provede zapis do dokumentace.
., Nejcasteji podavam Zaldiar, 1balgin nebo Dolminu. Jestlize pacienti nepocituji ulevu
od bolesti, tak informuji lékare a je mozné aplikovat intramuskularni analgetikum.
Intravenozni podani analgetik u pacientit po TEP kolenniho ¢i kycelniho kloubu
se na oddeleni bezné nepodavaji.” Déle se zamétfuje na podporu sob&stacnosti. Jejim
cilem je dosdhnout celkové sobéstacnosti, nez bude pacient propusten do doméciho
prostiedi. ,, OSetFovatelska péce u pacienta po endoprotéze kycelniho kloubu
je pro mé identicka s osSetrovatelskou péci po ndahradé kolenniho kloubu. Zaméruji
se na bolest, podporu sobéstacnosti, péci o operacni ranu a edukaci. “ Jedno specifikum,
na které se zaméiuje, je ulozeni operované koncCetiny. Pacient nesmi kiizit dolni
koncCetiny, proto vyuziva polstaf, ktery si vklada mezi kolena. Ten zabrani tomuto
nechténému pohybu. Také imobilni pacienty nepolohuje na operovany bok. Pacienti
po TEP kycelniho kloubu vyuzivaji k rehabilitaci choditko nebo podpazni berle.
Z pohledu respondentky vyzaduji vétsi pé¢i nez pacienti po aloplastice kolene. Proto
nemocnému dopomahd s ranni hygienou, oblékanim, obouvanim apod. Také mu ukéze
toalety, které jsou vybaveny nastavcem. Bolest je snizovana poddnim analgetik per os.
,, Za svoje plisobeni na oddéleni jsem se nesetkala s podanim opiatii u pacientit po TEP.*

Edukace probiha formou rozhovori respondentky s pacientem. Na oddé€leni
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jsou i informacni letaky, ty ovSem nejsou pfili§ vyuzivané. Respondentka se v edukaci
zamé&fuje na oblast prevence proti vzniku tromboembolické nemoci. U ranni hygieny
jsou pacientim piikladany bandaze dolnich koncetin nebo kompresni puncochy.
Neopomina i edukaci Vv oblasti pohybu, ktera je soubézné provadéna béhem rehabilitace

pacienta. Na edukaci se podili veskery zdravotnicky personal, ktery o pacienta pecuje.
Respondent 10

Zena, stiedniho véku. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je obor diplomovana vieobecna
sestra na vyssi odborné Skole. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi ¢ini 10 let. Pfed nastupem
na oddé€leni nasledné rehabilitace pracovala na standartnim internim oddé¢leni 6 let.
Hlavni oblasti oSetfovatelské péce, na kterou se u pacienta po TEP kolenniho kloubu
zaméfuje je 1éCebna rehabilitace. Pacienti 2x denné rehabilituji s fyzioterapeutem.
O vikendu je rehabilitace individualni. ,, Pacienti po TEP kolene jsou vesmés sobéstacni,
proto o vikendu cvici sami nebo s rodinami. Maji moznost navstivit v nasem zarizeni
telocvicnu, kam mohou kazdy den chodit a cvicit bez doprovodu rehabilitacni sestry.
Jestlize nemocny chuzi nezvldda, tak vikendovou rehabilitaci prebira oSetrovatelsky
persondal po predchozi domluveé s fyzioterapeutem. “ Na odd¢€leni je dostupna motodlaha,
ktera cviCenim roz$ifi rozsah pokréeni v operovaném kloubu. Nejcasté&ji
jsou Kk rehabilitaci vyuzivany francouzské hole a podpazni berle. Dalsi oblasti
oSetfovatelské péce, kterd si Zadd pozornost respondentky je bolest. ,, Pri prijmu
se pacienta ptam na stupen bolesti. Jestlize mi uvede bolest, ktera je na stupnici VAS vyssi
nez 4, tak zakladam kartu chronické bolesti, ktera slouzi k pravidelné monitoraci. Kartu
také zakladam z indikace lékare, ale to je u pacientu, kteri podstoupili nahradu kolene
spise ojedinélé.”“ Respondentka udava, Ze je bolest zvladnutelnd s pomoci lehkych
analgetik v tabletach. Nasledujici oblasti, na kterou se respondentka zamétuje, je podpora
sobéstacnosti a edukce pacienta V oblasti prevence proti tromboembolické nemoci
a rezimovych opattenich. ,, Polohovani pacienta po vymeéné kolene neprovadim, nemocni
zaujimaji polohu, ktera jim nejvice vyhovuje. LuiZko je vybaveno polstari na podkladani
operované koncetiny. To si ovSem nemocni Fidi také sami. VI péci o pacienta po TEP
kolenniho kloubu nevidim zdadny vyrazny problém. O tyto pacienty se rdda staram,
protoze je s nimi dobra spoluprdce a docela rychle se zrehabilituji natolik, Ze se dokazi
0 sebe postarat sami. Tudiz mam cas vénovat se jinym pacientum, kteri potrebuji moji
pomoc o dost vice. To jsou napriklad pacienti po TEP kycelniho kloubu. U nich

Jje rehabilitace o néco komplikovanéjsi. Casto jsou i déle poutani na liizko, proto veskerou
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péci zajistuje personal. “ Nemocni po TEP kycelniho kloubu maji par dni od operace,
kdyz jsou pfijati na oddéleni nasledné rehabilitace. Podle této skuteCnosti se fidi i jejich
léCebna rehabilitace, kterd proto neni tak intenzivni. Nemohou na koncetinu plné
doslapnout, proto je vhodnou pomickou k rehabilitaci choditko, které zajisti dobrou
stabilitu nemocného. Bolest je snizovdna stejnym zpusobem jako u pacientti s TEP
kolenniho kloubu. OvSem nékdy je nutné vzhledem ke kratkému intervalu od operace
podat intramuskularni analgetiku napf. Tramal. Nutnost je edukace pacienta v oblasti
spravného ulozeni operované koncetiny. Na oddé€leni je zvykem vyuzivat velky polstar
¢i abdukéni klin jako prevenci proti luxaci ndhrady. U pln€ imobilnich pacient
polohovéni probihé 1x za 2 hodiny. Nemocni jsou otdceni na neoperovany bok nebo zada.
Valna vétSina nemocnych jsou sobéstacni v ramei l0zka, ale ne v béznych dennich
¢innostech. Proto se jeji pozornost upina spiSe na hygienickou péci, oblékdni, chlzi
atd. Jak jiz bylo zminéno, pacienti po aloplastice ky¢elniho kloubu vyuzivaji choditko.
Nékteré pokoje jsou malé, proto se sestra snazi o ulozeni pacienta na pokoj s dostatkem
prostoru, aby se v malém pokoji mohl sto¢it s choditkem. Po zvladnuti chiize v choditku
rehabilituje pacient s podpaznimi berlemi ¢i francouzskymi holemi. Edukaci provadi
sestra a fyzioterapeut. Ukolem sestry je edukovat nemocného o prevenci vzniku TEN,
dale o pohybu a rezimovych opatienich, které je nutné dodrzovat. Respondentka edukuje

vzdy formou rozhovoru s pacientem.
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1.21 Nazorna analyza vysledkii

Nazorny piehled odpovédi respondentti, které jsou zakomponované v myslenkovych

mapach.
Vyzkumna otazka €. 1

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienti po TEP kolenniho kloubu v akutni

péci?
Schéma 1
Polohovani Monitorace a Monitorace
operované sniZzovani fyziologickych
koncetiny bolesti funkci
A
Sledovani

Kontrola
/ zilnich VStupﬁ

Péce o odvodny

pfijmu a vydeje
tekutin \

Hygienickd péte «—

systém
Péce o operacni
ranu Rehabilitace
v
Ossegfa:éf&o Péce 0o EDA Prevence proti
pooperaciy katetr vzniku TEN
krvaceni

Zdroj: autorka
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Zdroj: autorka

Schéma 3

spinalni anestezii
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Schéma 4
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientli po TEP kolenniho kloubu v nasledné

péci?
Schéma 6
Podpora Edukace v oblasti
sob&stacnosti Uprava prostiedi prevence vzniku
TEN
Monitorace a
snizovani Rehabilitace
bolesti
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Zdroj: autorka
Schéma 7
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Schéma 8
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Zdroj: autorka

Schéma 9
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Zdroj: autorka
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Schéma 10
Edukace v oblasti Edukace v c?blastl Podpora
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Zdroj: autorka

Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienti po TEP kycelniho kloubu v akutni

péci?
Schéma 11
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Zdroj: autorka
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operacni ranu

Schéma 12
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Schéma 13
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Schéma 14
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Schéma 15
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Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientii po TEP kycelniho kloubu v nasledné

péci?
Schéma 16
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Zdroj: autorka
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Zdroj: autorka

Schéma 18
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Schéma 19
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2 Diskuze

Bakalaiska prace je zaméfena na ,,Specifika oSetfovatelské péce u pacient s totalni
endoprotézou kolenniho a kycelniho kloubu.* Kvalitativni vyzkumné Setfeni v podobé
rozhovort se sestrami bylo provedeno na ortopedicko traumatologické JIP a na oddéleni
nasledné rehabilitace. Cilem vyzkumného Setfeni bylo odpovédét na Etyfi vyzkumné
otazky: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienti po TEP kolenniho kloubu
v akutni péci? Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienti po TEP kolenniho
Kloubu v nasledné péci? Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienti po TEP
kycelniho kloubu v akutni péci? Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacient
po TEP kycelniho kloubu v nasledné péci? V diskuzi se zabyvam témito vyzkumnymi

otazkami.

Prvni vyzkumna otdzka zni: Jaka jsou specifika oSetFovatelské péce u pacienti

po TEP kolenniho kloubu v akutni pé¢i?

Na tuto otazku odpovidalo 5 respondentek z oddé€leni ortopedicko — traumatologické JIP.
5 respondentek uvedlo, ze specifické pro TEP kolenniho kloubu je monitorace a snizovani
bolesti, polohovani pacienta, monitorace fyziologickych funkci, péce o EDA katetr, péce
o odvodny systém a léCebna rehabilitace. Pro 4 respondentky je dulezitym specifikem
polohovani pacientd, sledovani bilanci tekutin a ulozeni pacienta v poloze na zadech
8 hodin od konce operace provedené ve spinalni anestezii. 3 respondentky uvedly,
Ze se soustiedi na péc¢i o operacni ranu a zilni vstupy. 2 respondentky tvrdi, Zze provadi
celkovou hygienickou péci, kontroluji krvaceni z opera¢ni rany, provadi preventivni
opatieni proti tromboembolické nemoci a sleduji psychicky stav pacienta. 1 respondentka

uvedla, ze dba na neverbalni projevy pacienta, které mohou byt ukazatelem bolesti.

Pro v§echny dotazované respondenty bylo diileZité sniZit poopera¢ni bolest. Dle Sevéika
a Kiikavy (2007) pacienti, ktefi podstoupili operaci v regiondlni anestezii, vyZaduji
analgetika pozdéji nez pacienti, kteti byli operovani v celkové anestezii. Déle popisuji,
Ze ma regionalni analgezie pozitivni vliv na ¢asnou mobilizaci, prokrveni sliznic dané
oblasti a snizuje vyskyt trombotickych piihod. Vsechny dotazované respondentky
v rozhovorech uvedly, ze je kontinualni podavani analgetické smési do patetrniho kanalu
Casty a oblibeny zplisob sniZovani pooperacnich bolesti. Zemanova (2014) provedla
vyzkumné Setfeni, které se zamétovalo na spokojenost pacientli s pooperacni analgezii.

Uvedla, Ze nadpoloviéni vétSina oslovenych pacienti byla spokojena s pooperacni
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epidurélni analgezii. Jako nejvétsi problém ze Setfeni Zemanové (2014) vyplynula nizsi
informovanost pacienti o metodé pooperacni epiduralni analgezie. 5 respondentek
vmém vyzkumném Setieni uvedlo, Ze operovany kloub polohuji ihned po operaci.
Pti polohovani dbaji na subjektivni dojem pacienta. Jestlize ma bolest, tak jej vypodlozi.
Snazi se ovSem o natazeni dolni koncetiny, aby se pfedeslo vzniku svalovych kontraktur.
Jirkova (2015) ve své praci konstatuje, ze operovany kloub je tieba polohovat kazdych
6 hodin do flexe ¢i extenze. Kluska (2016b) zase tvrdi, Ze operovanou koncetinu
je vhodné polohovat kazdé dvé hodiny, ale nejpodstatné;jsi je subjektivni dojem pacienta.

Jestlize casté polohovéani operované koncetiny pacient hiife snasi, tak lze interval zmény

polohy oddalit.

Druha vyzkumnd otazka zni: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacienti po

TEP kolenniho kloubu v nasledné péci?

Na druhou vyzkumnou otdzku odpovidalo 5 respondenti z oddé€leni nasledné
rehabilitace. VSichni respondenti se shodli na tom, ze je v péci o pacienta po TEP
kolenniho kloubu podstatné monitorovat bolest a tlumit ji, aby byla snesitelna, dale
je dulezit4 rehabilitace a prevence proti vzniku tromboembolické nemoci. 4 respondenti
uvedli, ze pacienta aktivné podporuji v sobéstacnosti. 2 respondenti sleduji psychicky
stav pacienta, ktery ovliviiuje cely prubéh 1éCby, a také se zamé&fuji se na pravidelné
polohovani imobilnich pacientii a pecuji 0 operacni ranu. Pozornost dvou respondentt
poukazuje na upravu prostiedni, tak aby bylo vhodné k rehabilitaci. VSichni dotazovani
respondenti se zaméfuji na edukaci, ovSem kazdy v edukaci preferuje jiné oblasti.
V edukaci se dva respondenti zamétuji na rezimova opatieni, které by mél pacient
dodrzovat. Respondent ¢. 6 neopomina edukovat v béznych dennich ¢innostech. V oblasti

pohybu edukuje pacienty respondent €. 9.

Veletova (2010) uvedla, Ze je piithodné, aby byl pacient po propusténi z akutni péce
odkazan do ambulantni rehabilitaéni péci, naslednou rehabilitaci ¢i vyuzil moznost
lazeniské péce. Dale Veletova (2010) tvrdi, Ze v nasledné péci je rehabilitace zaméfena
na upravu svalové dysbalance, nacvik aktivniho pohybu v operovaném kloubu s cilem
dosdhnout maximalniho rozsahu pokréeni a dba se na Upravu stereotypu chlze
s francouzskymi holemi. Stoupa (2015) ve své praci uvedl, Ze je v nasledné rehabilitacni
péci nutnost neustdlého pfipominani spravného stereotypu chlize. To podmitiuje

kvalitn&jsi a rychlejsi rekonvalescenci. Respondenti na oddéleni nasledné rehabilitace
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provadi edukaci Vv oblasti prevence proti TEN, pohybu, rezimovych opatfenich
a v béznych dennich ¢innostech. Plevova (2011) je toho nézoru, Ze je edukace nezbytna

soucast osetrovatelského procesu, kterd vyrazn€ ovlivni cely pribeh 1écby.

Tteti vyzkumna otazka zni: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientii po TEP

ky¢elniho kloubu v akutni péci?

Na tuto vyzkumnou otazku odpovidalo také 5 respondentek
z ortopedicko — traumatologické JIP. VSechny respondentky uvedly, Ze je pro
oSetrovatelskou péci specifické ulozeni operované koncetiny v antiluxacni poloze, péce
o odvodné systémy, monitorace a snizovani bolesti, monitoring fyziologickych funkci
a rehabilitace. 4 respondentky se v péc¢i zaméfuji na EDA Xkatetr, dale na péci o
permanentni mocovy katetr, sleduji piijem a vydej tekutin a provadéji pravidelné
polohovani. 3 respondentky tvrdi, Ze je v péc¢i dualezitd poloha nemocného na zadech
8 hodin od konce operace, ktera byla provedena ve spinalni anestezii. 2 respondentky
se zamétuji také na hygienickou péci, péci o operacni ranu, péci o zilni vstupy, provadi
prevenci vzniku tromboembolické nemoci, pé¢i o kazi a sledovani celkového

psychického stavu pacienta.

Prazsky (2013) ve svém odborném c¢lanku uvedl, Zze pacient po TEP kycelniho kloubu
zaujima polohu na zadech s antiluxacnim postavenim koncetiny. Toto postaveni zajist'uje
antirotadni bota a abdukéni klin. Repa (2016) m4 stejny pohled na danou problematiku.
Pacienta v akutni fazi na JIP uklada do polohy na zadech. Dolni koncetiny jsou v extenzi
a mirné abdukci. Mezi kon&etinami ma nemocny vloZzeny abdukéni trojuhelnik. Spicka
operované konéetiny je postavena ve vnitini rotaci. Repa (2016) také zminil, Ze je dilezita
prevence vzniku dekubiti. Proto je pod hyzdé vkladdna antidekubitarni podlozka.
Pozornost respondentek se upina na prevenci vzniku dekubitd i spravném postaveni

dolnich koncetin.

Ctvrta vyzkumna otazka zni: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacientii po

TEP kyc¢elniho kloubu v nasledné péci?

Na ctvrtou vyzkumnou otazku odpovidalo 5 respondenti z odd€leni nasledné
rehabilitace. VSichni respondenti se jednoznacné shodli, Ze je péfe zamétena hlavné
na lé¢ebnou rehabilitaci. Také se zaméfuji na monitoraci a snizovani bolesti. VSichni

dotazovani respondenti nadale ukladaji operovanou koncetinu do antiluxacni polohy.
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Ctyfi respondenti provadi pravidelné polohovani nesobéstaénych pacientd. 3 respondenti
uvedli, ze je dalezita podpora pacienta v sobéstacnosti. Dva respondenti pecuji o operacni
ranu a upravuji prostfedi pacienta, aby bylo vhodné k rehabilitaci. Respondent
¢. 8 dopomahd nemocnému pii hygiené, oblékani a vyprazdinovani. Respondent
¢. 9 dba na dopomoc pti obouvani, oblékani a hygiené. Respondent ¢. 10 dopoméha
pacientovi s chtizi, oblékanim a hygienickou péci. V nasledné péci se respondenti
zamé&fuji i na edukaci. 5 respondent se zaméfuje na edukaci v oblasti prevence proti

vzniku TEN. Dva respondenti edukuji pacienty v reZzimovych opatienich. Jedna

respondentka uvadi dilezitost edukace v béznych dennich ¢innostech.

Klusoniové a Pittnerova (2011) uvedly, Ze je vhodné, aby pacient po TEP kycelniho
Kloubu spal na tvrd$im a rovném lizku a mél mezi koncéetinami velky polstar, ktery
zabrani luxaci kloubu. Respondenti z nasledné rehabilitace dbaji na spravné ulozeni
operované koncetiny. K prevenci luxace vyuzivaji téz velky polstar ¢i abdukéni klin.
Plevova (2011) uvedla, Ze je v oSetfovatelském procesu dillezitd edukace. Myslim si,
ze edukace v oblasti pohybu u pacienta po TEP kycelniho kloubu je zvlast dulezita
soucCast osetfovatelské péce. Respondentky pacienty edukuji v oblasti pohybu,

rezimovych opatienich, prevenci vzniku TEN a v oblasti béZnych dennich ¢innostech.

Bouskova (2013) provedla vyzkumné Setfeni zaméfené na hodnoceni sobéstacnosti
u pacientll po TEP kolenniho a kycelniho kloubu. Zaujal mé idaj o bolesti pacientl pred
operaci a po operaci. Bolest pacientii po TEP kycelniho kloubu se vyrazné po opera¢nim
vykonu zlepSila. Primérna bolest pted operaci byla 8 na stupnici VAS a po operaci 3.
U pacientl pfed TEP kolenniho kloubu byla bolest primérné hodnocena ¢islem 7,4.
Po implantaci endoprotézy se bolest snizila na 3,3. K vyzkumnému Setfeni
Bouskova (2013) wvyuzila kvalitativni metodu vyzkumného Setfeni v podobé
standardizovaného a nestandardizovaného dotazniku. Ztohoto Setfeni je ziejmé,

Ze je totalni endoprotéza vykon, ktery vyrazné usnadni Zivot pacienta.
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3 Navrh rFeSeni a doporuceni pro praxi

Totalni endoprotéza kolenniho a kyéelniho kloubu je v Ceské republice vykon, ktery
je Casto provadén. Pocet vykonu se kazdym rokem zvySuje, proto je dulezité, aby
vSeobecna sestra znala specifika oSetiovatelské péce a poskytovala tak kvalitni péci, ktera
uspokoji vSechny potieby pacienta. Kazdy pacient, ktery podstoupil TEP kolenniho
¢1 kyc€elniho kloubu pocituje bolest. Stavebnim kamenem je monitorovat bolest a snizit
ji natolik, aby se stala snesitelnou. V akutni pé¢i je skvélou volbou zavedeny EDA Katetr.
Do n¢j sestra aplikuje analgetickou smés a zajisti tak tlevu od bolesti. Respondentky
z ortopedicko — traumatologické JIP uvedly, ze néktefi pacienti tuto volbu analgezie
odmitaji. Proto doporucuji podrobnou edukaci téchto pacientli. Dostate¢né vysvétleni
pozitivnich i negativnich dusledktt by mohlo ovlivnit pacienta natolik, aby svoje
rozhodnuti pfehodnotil. Samoziejm¢ je nutné respektovat pacientovo rozhodnuti

a do niceho jej nenutit.

Pozitivn¢ hodnotim edukacni setkani, které jsou v Nemocnici Jihlava novinkou.
Tyto setkani pfipravi pacienta na operaci, rehabilitaci a rezimova opatieni. Nem¢la by to
byt ovSem jedind ptedoperaéni edukace. Doporucuji proto individudlni pfistup
K pacientovi jak ze strany lékaie, tak i fyzioterapeuta a vSeobecné sestry. Rehabilitacni
osetfovani je dal$i nezbytnou slozkou péce. Pomoci 1écebné rehabilitace se pacient nauci
stereotypy, které zamezi poSkozeni endoprotézy, urychli rekonvalescenci a navrati
jej do bézného denniho rezimu. Komunikace mezi v§eobecnou sestrou a fyzioterapeutem
je vtomto ohledu nutnd. B&hem rozhovord s respondentkami jsem pochopila,
Ze je tato spoluprace dobte fungujici, coz je dobré zejména pro pacienta. Oblast 1é¢ebné
rehabilitace bych v praxi obohatila naptiklad edukac¢nimi videi ¢i letaky o nacviku

stereotypd.

Psychicka slozka ovliviiuje cely prubéh 1écby. Proto doporucuji empaticky piistup
ke kazdému pacientovi. Vzhledem k nizkému personalnimu obsazeni je to nékdy tézké,
ale ze své vlastni zkuSenosti vim, Ze jestli sestra pacientovi ukaze, ze je pro ni dulezity
a projevi empatii vii¢i problému, ktery nemocny momentalné proziva, tak je spoluprace
mnohem snaz§i. Mym doporucenim pro praxi je zaméfit se na edukaci a komunikaci
jak v akutni, tak nasledné péci. Spravna edukace snizi stres pacienta, proto je z mého

pohledu nezbytnou slozkou péce. Také je nezbytné, aby sestra dokézala srovnat priority
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Vv oSetfovatelské péci. V prvni fadé radim zaméfit se na bolest pacienta a poté provadét

dalsi intervence, které posléze uspokoji potieby nemocného.

Bakalarska prace by mohla byt pouzita jako eduka¢ni material pro studenty
osetfovatelstvi. Dale pro vSeobecné sestry pracujici mimo operaéni obor.

A pro kohokoliv, kdo se o problematiku totalnich endoprotéz zabyva.
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Zavér

Osteoartroza je nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubt, které vyrazné ovliviiuje
kvalitu zivota nemocného. V soucasné dob¢ ptibyva pocet nemocnych s touto diagndzou.
Po selhani konzervativni terapie je jen jedna moznost, jak pacienta zbavit bolesti,
ztuhlosti  kloubu, deformity kloubu a dalich nepiijemnych symptomi.. Re$enim
je podstoupit totalni endoprotézu, co je rutinni zakrok, ktery se bézné v Ceské republice
provadi na mnoha specializovanych pracovistich. Pro vSeobecnou sestru je dilezité znat
specifika oSetfovatelské péce a standardy, podle kterych se v péci fidi. Pravé tato
skuteCnost byl hlavni ddvod vybrat si  bakalafskou praci na téma
»Specifika oSetfovatelské péce u pacientl s totalni endoprotézou kolenniho a kycelniho

kloubu‘“.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva struénou anatomii kosti a kloubt,, dale popisuje anatomii
a fyziologii kolenniho a kycelniho kloubu. Také je zde popsana struéna historie
endoprotéz. Poté jsou Vv praci vypracované indikace a kontraindikace TEP.
Bakalarska prace popisuje ptedoperacni rehabilitaci, pfedoperacni piipravou pied TEP,
perioperaéni péci, pooperaéni péci a poopera¢nimi komplikacemi. Nedilnou soucasti
prace je rehabilitace a rezimova opatfeni po TEP kolenniho i kycelniho kloubu.

Také je v praci obsazena lazeniska péce. Poslednim bodem obsahu teoretické ¢asti je

komunikace mezi pacientem, sestrou a fyzioterapeutem.

V praktické casti je obsazeno kvalitativni vyzkumné Setieni, které bylo provedeno
se vSeobecnymi sestrami na ortopedicko — traumatologické JIP a na oddéleni nasledné
rehabilitace. Setieni bylo uskute¢néno pomoci rozhovorti. Na zagatku teoretické asti jsou
vypsané cile vyzkumu a vyzkumné otdzky. Déle je zde popsana metodika vyzkumného
Setfeni a charakteristika vzorku respondentti. Také je stru¢né popséan pritbéh vyzkumného
Setfeni a zpracovani ziskanych dat. Nasledujicim bodem jsou vysledky vyzkumného
Setfeni. V této Casti prace se nachazi rozhovory se vSeobecnymi sestrami a nazorna
analyza vysledkd. V diskuzi jsou zodpovézeny vyzkumné otazky. Cile bakalarské prace

byly splnény. Prace je také obohacena navrhem a moznymi doporuc¢enimi pro praxi.
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Seznam zkratek

apod. — a podobné

aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
ASA — American Society of Anesthesiologists
ATB — antibiotika

cm - centimetr

DM — Diabetes mellitus

EKG - Elektrokardiografie

INR — mezinarodni normalizovany pomér

JIP — jednotka intenzivni péce

kg - kilogram
kol. — kolektiv
lat. - latinsky

mm — milimetr

NRKN — Narodni registr kloubnich nahrad
str. - strana

TEN — Tromboembolicka nemoc

TEP — totalni endoprotéza

tj. —to je

VAS — Vizudlni analogova Skéla

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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