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Abstrakt

Hlavnim tématem bakalaiské prace je Traumatologie dolni koncetiny Vv seniorském véku.
Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka Cast se zabyva
traumatologii, kdy se zaméfim na jeji zdklady, podnéty, které¢ poranéni dolni koncetiny
U seniorti zpusobuji. Zaméiim se také na klasifikaci zlomenin. Popisi i rozdé€leni
Osteopordzy a piedoperacni ptipravy. Cilem vyzkumu je zmapovat nejcastéjsi
oSetfovatelské intervence u pacienti po TEP kycelniho kloubu. Vyzkumné otazky

se zamétuji na nejcastéjsi osetfovatelské intervence provadéné u pacienti po TEP kycle.

Kli¢ova slova

Pady, zlomenina, totalni endoprotéza kycelniho kloubu, rehabilitace, tromboembolicka

nemaoc.

Abstract

The main topic of this bachelor thesis is the Traumatology of the lower limb at a senior
age. The bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical
part deals with traumatology, where | focus on its basics, stimulus that causes injury to
the lower limb with seniors. | will also focus on the classification of fractures. I will
describe the division of Osteoporosis and preoperative preparations. The aim of the
research is to map the most frequent nursing interventions with patients after hip
replacement. Research questions focus on the most common nursing interventions

performed with patients after hip replacement.
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Seznam pouzitych zkratek

Atd. — a tak dale

CMP — Cévni mozkova ptihoda
DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni
JIP — Jednotka intenzivni péce
PMK — permanentni mocovy katetr
PZK — permanentni Zilni kanyla
RA — Revmatoidni artritida

RTG — Rentgen

TEN — Tromboembolicka nemoc
TEP — Totalni endoprotéza

Tzv. - tak zvané
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Uvod

Prvni Cast mé prace se zabyva teoretickym rozborem traumatologie dolni koncetiny
v seniorském veéku. Pro geriatrické pacienty mize mit fraktura fatalni nésledky,

proto je dilezité studovat tuto problematiku a informovat i okoli pacientu.

Bakalafskd prace je na vySe uvedené téma zaméiena ve své teoretické Casti,

kdy se zamétuji na obecné poznatky z oblasti traumatologie v seniorském véku.

Nejprve se zamétuji na obecné pojeti slova traumatologie, nasleduje etiologie poranéni,
rizika padd. Dale se zabyvdm onemocnénimi dolni koncetiny, osteopordzou a jeji
prevenci a klasifikaci zlomenin. Dulezitou soucasti je také klasifikace zlomenin a jejich

naslednd diagnostika a lécba.

V zé&véru teoretické Casti jsem se vénovala hojeni zlomenin a pfipadnému piedoperacni

I pooperacni piipravé. Nezapomnéla jsem také na dulezitost rehabilitace.

Prakticka ¢ast ma za tikol zmapovat nejcastéjsi osetiovatelské intervence. Vysledky jsem
zjistovala pomoci rozhovora s respondenty z ortopedického oddé€leni. Pro sviij vyzkum
jsem zvolila okruh péti respondentll, ktefi se snazili co nejlépe odpovidat na polozené

otazky.

Motivace

Pro psani bakalatské prace jsem si vybrala t¢éma Traumatologie dolni koncetiny u seniori.
Toto téma pro mé bylo zajimavé svym charakterem, protoZze v dneSni dobé piibyva
senior, u kterych se zlomenina dolni koncetiny vyskytuje. Zaméfila
jsem se na osetfovatelské intervence po TEP kycelniho kloubu z divodu ¢astého feseni

zlomenin nahradou ky¢elniho kloubu.

Cil prace

Cilem prace je zmapovat nejcastéj$i oSetfovatelské intervence u pacientll po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu.

11



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

1 Traumatologie

Traumatologie je specializovanou soucasti chirurgického oboru. Jedna se o nauku
0 urazech, ktera se zabyva epidemiologii, diagnostikou a 1éCenim trazi vSech druhd.

Hlavnim zajmem traumatologie je samoziejmé prevence vzniku urazi. (Michalsky, 2009)

vvvvvv

je neocekavana udalost, kterd plisobi na organizmus zvenci a vede k jeho poskozeni.
Samotnému urazu predchazi tzv. urazovy déj, ktery ma za nasledek poranéni.

(Schneiderova, 2014)
Mechanismus urazu:

Urazy délime do dvou skupin, a to na Grazy oteviené a urazy Uzaviené. Pii otevieném
urazu dochazi k poruseni kontinuity kiize nebo sliznice, naopak u uzavieného k takovému
poruSeni nedochdzi. Dale miizeme délit oteviené Urazy na pronikajici do télnich dutin,
které mohou byt penetrujici ¢i nepenetrujici. Uzaviené irazy vznikaji poSkozenim tkéani

jen uvnitt téla bez jakéhokoli poskozeni klize i sliznice. (Schneiderova, 2014)

1.1 Etiologie poranéni

Miuzeme ji rozdélit na interni (vnitini) a externi (vnéj$i). S pfibyvajicim vékem
se omezuje pohyblivost ¢lovéka. Pii hor$i koordinaci téla dochazi i k poranéni
pohybového aparatu. K rozvoji traumatu dolni koncetiny potom dochazi ruznym
zpusobem. Lze je rozdélit podle etiologie ptic¢iny do nékolika skupin z hlediska ptsobeni
na lidsky organismus. Jeden z mechanizmi vzniku urazu je pisobeni ptimého vnéjsiho
tupého nasili na okoli daného kloubu (dojde tim k jeho poskozeni), druhy je kloubni
kontuze. Dalsi moznou pfi¢inou je poranéni vazivového aparatu kloubu pfiliSnym
rozsahem normalniho pohybu, jako je hyperextenze, nebo nefyziologickym pohybem
Vv kloubu. Mélo ¢asté poranéni kloubu mulzZe byt pii perforaci m&kkych tkani ostrym
zlomeniny. (Zeman, Krska 2014; Bartonicek, Majernicek, Malkus, 2014, Nunvafova,
2012)

12
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1.2 Riziko padu

Castou p¥i¢inou vzniku zlomeniny dolni konéetiny miize byt pad. Podle rozsahu poranéni
a bolestivosti mize byt vyzadovano vysetieni Iékafem. Poranéni muze byt leh¢iho
poskozeni (kontuze, pohmozdéni) a naopak vaznéjSiho charakteru (poranéni vnitinich
organu, trzné rany, fraktura kr¢ku femuru a humeru, zapésti apod.). Pady délime do dvou
velkych skupin. Na ty, které maji vnitini pficinu, a jsou takové, které se objevuji
pti nekterych onemocnénich postihujicich cely organismus, druhou skupinou jsou pady

S vnéjsi pricinou, které vyplyvaji z okoli a okolniho prostiedi doty¢nych osob.

Riziko pddu u seniord muze nastat ptfi kazdodennich domacich Cinnostech. Mohou
se pohybovat po byté pii nedostate¢ném osvétleni, nékdy je pfi¢inou i nevhodné
vybaveny byt (vypinae umisténé vysoko, Spatné rozestaveny nabytek, nevhodna
podlahova krytina, koberecky). Vinu ma ¢asto i Spatn¢ zvolena domaci ¢i venkovni obuv.
Pro seniory je obtizné a nebezpecné cestovani vetejnou dopravou, kdy podceiuji

dostate¢né vybaveni kompenza¢nimi pomickami. (Mlynkova, 2011)

U seniort také dochézi k neptfedvidanym fyziologickym padim. Pfic¢ina padu nemusi
byt zplisobena aktualnim fyzickym stavem a nemusi byt piedvidiana do doby padu.
Pfi¢inou mize byt mdloba, epilepticky zachvat, nebo patologicka zlomenina krcku.

(Vyhnalek, 2007)

Pady pacientil, které jsou ptfedvidané dle stavu pacienta, hodnotime na stupnici rizika
padd. Daji se popsat charakteristikami, jako jsou pad v anamnéze, zhorSend chtize,
uzivani kompenzaénich pomicek urcenych k chiizi a porucha duSevnich funkci.

(Vyhnalek, 2007)

1.3 Onemocnéni dolni koncetiny

Mezi onemocnéni dolni koncetiny patii Degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu,
Lupava kycel a idiopatické avaskularni nekroza hlavice stehenni kosti. Tato
onemocnéni popisi v nasledujici podkapitole.

1.3.1 Degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu

Ktomuto onemocnéni kycelniho kloubu patii pouze arthrosis deformans

a osteochondrosis dessecans. VEk je sice predispozi¢nim faktorem vyvoje artrozy kycle,

13
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ale artroza neni vysledkem starnuti. Ve své podstaté existuji dvé skupiny artrotického
postizeni klubu, nazyvaného degenerativni artréza a sekundarni artr6za. Degenerativni
osteoartréza kyCle nazyvand také primarni koxartrozou je chronické progresivni
anejspise 1 multifaktoridlni onemocnéni postihujici predevsim klouby a okolni tkané.
Ty mohou byt poSkozeny probihajicim zénétlivym a degenerativnim procesem.
V kone¢né fazi dochazi i k poskozeni metabolickych pochodl v postizené chrupavce

kloubu, jeji postupnou destrukci nebo vymizeni. (Dungl 2014)

Preartroza ptejde v artrézu po dobé, kterou lze stézi urcit, je dana tim, Ze artrotici
na vysetieni ptichdzeji po urcité dobe, kdy u nich obtize pretrvavaji a artrdje je jiz plné

rozvinuta. (Dungl 2014)

1.3.2 Lupava ky¢el (coxa saltans)

Poskozeni stavby kloubu, projevujici se slySitelnym a hmatnym lupavym fenoménem,
vyvolanym ptesko¢enim napjatého fascidlniho pruhu ptfes horni okraj velkého
trochaneteru pfi pohybu v kyc€li. Mezi pfi¢inu patfi také trochanterickd burzitida,
osteochondron, recidivujici spontdnni subluxace po nedolécené traumatické akutni

luxaci. Velmi bolestivé je lupani pfi odtrzeni labra.(Dungl, 2014)

Bolestiva lupava kycel se nejcastéji vyskytuje u zen mladého a stfedniho véku,
které rychle a ndhle redukovaly télesnou hmotnost. Pacient si na vyzvu dokaze
vyprovokovat lupavy fenomén, ktery je vybavitelny v addukci a flexi s vnitini rotaci.

Volné pohyblivy kycelni kloub ukazZe az klinické vySetfeni. (Dungl, 2014)

1.3.3 Idiopaticka avaskularni nekréza hlavice stehenni kosti

Jedna se o chronicky zivot neohrozujici proces charakterizovany ne zcela vysvétlenou
poruchou nitrokostni cirkulace, kdy ptedstavuje socialné-medicinsky problém, nebot’
postihuje v pfevazné mife muze ve véku 30-40 let a totalni nahrady kyc¢elniho kloubu.

(Dungl, 2014)

Dle Dungla (2014) se k nazoru na multifaktorialni etiologii AVN ptiklani vétSina autoru.

14
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1.4 Osteoporoza

Osteoporoza neboli fidnuti kosti je tzv. vyznamna civilizacni choroba, jejiz vyskyt
neustale stoupd. Nejcastéji vSak postihuje Zeny po menopauze a starSi osoby obou
pohlavi. VétSina zlomenin u starSich lidi vznikd v dasledku tohoto onemocnéni. Je to
nejcastejs$i systémové onemocnéni skeletu, charakterizovano metabolickou vadou, pii
které dochdzi ke snizovani mnozstvi kostni hmoty a ke zménam kvality kostni tkané.
Dusledkem tohoto poskozeni je narusena mechanicka odolnost kosti, kterd zvysuje riziko
zlomenin. Osteoporozu rozliSujeme na primarni a sekundarni. Primérni osteoporoza
vznikd po menopauze, pii¢inou u sekundarni jsou nékteré choroby ¢i léCiva. Pomaly
a Casto asymptomaticky vyvoj je charakteristickym rysem osteopordzy (ve velké mite
pfipadi neni onemocnéni doprovazeno bolestmi ani jinymi varovnymi signaly).
Pfi naruSeni rovnovahy mezi resorpci a novotvorbou kosti, pfedev§im pii pfevaze
resorpce kosti nad osteoanabolickymi déji dochéazi k fidnuti kosti. (VI¢ek, Vyttisalova,

2014)
Primarni (Postmenopauzalni) osteoporoza:

Osteoporoza I. typu se vyskytuje 6x Cast&ji u zen nez umuzu, trva 15-20 let
po menopauze a postihuje pfevazné spongiozni kost. Prvotni roli hraje deficit hormonu

estrogenu. (Dungl, 2014)
Sekundarni (Involu¢ni) osteoporoza:

Osteopordza II. se objevuje u Zen po sedmdesatém roce Zivota. (Dungl, 2014)

1.41 Prevence osteoporotickych zlomenin

Zasadni vyznam v primarni prevenci osteopordzy ma uprava zZivotniho stylu. Dulezity
je dostatek vhodné pohybové aktivity, vylouceni koufeni a suplementace vapniku
a vitaminu D, ktery tvofi zaklad preventivnich opatfeni. Vysoky vyznam v sekundarni
prevenci osteoporozy je zachyt a lécba chorob, které zvysSuji riziko padu, a hlavné
samotnd lécba kostniho onemocnéni. Jako U€innd prevence u postmenopauzélnich Zen
je uznavana hormonalni substituéni terapie estrogeny ¢i selektivni modulatory
estrogenovych receptorti, bezpecnost této 1éCby je diskutovana. Antiresorpcni léky
tlumici vznik, dozravani a aktivitu osteoklastti a 1éky osteoanabolické, jsou zakladni

medikament6zni 1écbou. (Sedlar, 2017)
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1.5 Kilasifikace zlomenin dolni koncetiny

Pojem zlomenina neboli fraktura je formulovana jako porucha spojitosti (kontinuity)
kosti. Poskozeni kloubu ¢i kosti 1ze klasifikovat podle riznych hledisek, které se mohou

kombinovat. Zlomeniny délime dle stavu kostni tkané:

e Traumatické (urazové, kdy k nim dochazi pifimym nebo nepfimym

mechanismem).
e Unavové neboli stresové.

e Patologické (jejichz pfi¢inou je nador ¢i zanét a vyskytuji se na nezdravém

terénuy).

e Osteoporotické zlomeniny (Souvisi s vékem a vyskytuji se u geriatrickych

pacient).

Dle mechanismu vzniku, kde ptsobi pfimo v misté urazového nasili:

e Stfelné zlomeniny (pfedstavuji samostatnou skupinu poranéni).

e Neptimé fraktury (jsou v misté, kde nepusobilo trazové nasili).
Podle lokace:

e V stfedni ¢asti dlouhé kosti (diafyze)

e Zakonceni dlouhé kosti (epifyze)

e Metafyze

e Uvnitf kloubu tzv. intraartikularni
Rozlisujeme pribéh lomné linie, kdy mize probihat

e Sikmo

e Piicné

e Spiradlné

e Podélné

¢ Na kloubnich koncich mize mit rizny tvar pismen jako, T, Y, nebo V
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Kloubni poskozeni miizeme rozdé¢lit na fraktury
e Dislokované
¢ Nedislokované (nemusi mit porusenou kontinuitu kosti v celé jeji tloust'ce)

Do Klasifikace zlomenin patii i mimo jiné infrakce, fisury a subperiostalni zlomeniny.
Pokud je pii uplnych zlomeninach poskozeny periost, dojde k posunu ulomkii. Tento druh
muze byt s meziulomky, tfistivy, ztratovy, ¢i dvoufragmentovy. Dislokace ulomkl mize
probihat nékolika zptisoby, které se v praxi ¢asto kombinuji. (Dungl, 2014; Wendsche,
Vesely, 2015)

1.6 Zlomeniny dolni kon¢etiny

., Ukolem lécent zlomenin kosti dolni koncetiny je zajistit takovy anatomicky a funkcéni

stav, pri kterém neni porusena biomechanika a funkce koncetiny. “ (Zeman, Krska, 2014)

1.6.1 Zlomenina krc¢ku kosti stehenni

Zlomenina kr¢ku kosti stehenni se objevuje prevazné u pacienti mladych a pacient
odporem, ktery se nejcastéji zlomi pted jakymkoli poskozenim femoralni hlavy. Fraktury
krcku kosti stehenni vznikaji ptisobenim nepiimého nasili, které u star§ich osob nemusi
byt tak veliké jako u détskych a dospélych jedinct. U starSich pacientd k tomu dochazi
vzhledem k osteoporoze a dal§im faktoriim jako jsou artroza, poruchy koordinace a slabsi
svalovina, staci 1 malé nasili, aby vznikla zlomenina. Tato zlomenina se tedy nejcastéji

vyskytuje u pacientti starSich Sedesati let. (Zeman, Krska, 2014, Egol, 2017, str. 25)

1.6.2 Zlomeniny horniho konce stehenni kosti

Jedna se o velmi vzacné poranéni, které vznika nepfimym traumatem nejcastéji pii luxaci
hlavice kosti stehenni. Cést kloubni hlavice se odlamuje o okraj acetabula a ziistava
V kloubni jamce. Diagnostika této zlomeniny je velmi obtizna, protoze je snadno
prehlédnutelnd 1 na béZzném RTG snimku, pokud nejsou zhotoveny specidlni

projekce.(Zeman, Krska, 2014)
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1.6.3 Zlomeniny proximalniho femuru

Fraktura proximalniho femuru patii mezi nejCastéjsi zlomeniny seniort. Hlavnimi
rizikovymi faktory pro vznik této zlomeniny jsou piedev§im vysoky vék,
postmenopauzalni osteoporoza, neuromuskuldrni dysfunkce, ktera vede ke zpomalené
nebo chybné reakci organismu, malnutrice a snizena fyzicka aktivita. (Bartoska, Skala-

Rosenbaum, 2016)

Vzhledem k vysokému véku pacientti se u nich nachazi rizné komorbidity (ICHS, renalni
insuficiense - ledvinové selhani, stavy po CMP). Hlavnim prognostickym faktorem
je celkova hybnost pied urazem. StarSiho pacienta vede Graz nevyhnutelné k upoutani
na luzko. Pti delsi imobilizaci star§iho pacienta mize byt jeho stav komplikovéan zejména
zapalem plic, tromboembolickou nemoci, uroinfekci a dekubity s rizikem sepse.
Adekvatni terapie a néslednd rehabilitace je u pacienti se zlomeninou proximalniho

femuru zasadni pro jejich preziti. (Bartoska, Skala-Rosenbaum, 2016)

Diagnostika

Mezi subjektivni potize, které udava pacient, fadime bolest lokalizovanou v oblasti
kycelniho kloubu, tfisla a okoli velkého trochanteru. Bolest se zhorSuje pii pohybu.

(Bartoska, Skala-Rosenbaum, 2016)

RTG vysetieni je zakladni vySetfovaci metodou, kdy snimek slouzi k vylou€eni dal§iho
poranéni, a k porovnani poranéné kycle s druhostrannou. (Bartoska, Skala-Rosenbaum,
2016)

Mechanismus irazu proximalniho femuru

Nejcastéjsi divod vzniku je pad na bok, pii kterém dojde K narazu na oblast velkého

trochanteru. (Bartoska, Skala-Rosenbaum, 2016)

1.7 Diagnostika a 1é¢ba zlomenin dolni koncetiny

Kazdé vysetfeni s podezfenim na zlomeninu zaind orientaci vzniku poranéni
z anamnestickych wdaji. Nasleduje pohmat, ktery zacindme mimo piedpokladané

poranéné¢ misto. Bolesti kyc€elniho kloubu vystieluji do tfisla, hyzdové krajiny
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nebo mohou vystielovat do stehna ¢i az do kolena. Mezi dalsi ptiznaky patii kulhani,

pocity ztuhlosti, s obtiznym vstavanim. (Zeman, Krska a kolektiv, 2011; Dungl, 2014)

Do klinického vySeteni zahrnujeme vysetfeni chiize, rozsah pohybu, pohmat kycelni
krajiny, délku koncetin, ale také neurologické a cévni vySetfeni koncetin. Pii méteni
koncetin je nutné, aby byly koncetiny ve stejné poloze, a porovnavame jednotlivé strany.

Koncetiny méfime pomoci paskové miry. (Dungl, 2014)

Funk¢nim vySetfenim zjistujeme aktivni a pasivni pohyblivost kloubti koncetin. Rozsah
aktivniho i pasivniho pohybu kloubu srovnavame vzdy s druhou stranou. V dokumentaci
se uvadi rozsah pasivniho pohybu, ktery bez pomoci pacienta provadi sam Iékar
na postizené koncetin¢. Rozsah pohybu vysetfujeme pomoci tiech rovin podle SFTR

metody.
e S —sagitalni rovina (extenze, flexe)
e F — frontalni rovina (abdukce, addukce)

e T —transverzalni neboli horizontalni (vySeteni kyc¢le i ramene pii 90° flexi v ky¢li

a rameni)
e R —rotace (vnitini a zevni)
(Dungl, 2014)

Zobrazovaci metody jako je radiodiagnostika zaujima Cetné misto mezi vySetfovacimi
metodami pohybového aparatu. DileZitou zasadou je postupovani od nejjednodussich
metodam, jako je ultrazvuk, CT a MR. Pokud to stav pacienta dovoli, musi byt zakladni

RTG vysetfeni provedeno ve standartnich projekcich. (Dungl,2014; Masek, 2012)

Rentgenovy obraz je Cernobily zdznam s odstiny Sedi. RTG je pro ortopedii dilezity
na posouzeni tkani (svaly, kiize, nervy, cévy, vazy a kloubni pouzdra). Svétlou a bilou
barvou se zobrazuji kosti, kovové pfedméty a vysoce hutné organy, tmavée az ¢erné byvaji
oznaceny plyny, plice. M¢kké tkané (svaly, kize, podkozi, nervy, cévy, vazy) mivaji

pro nizkou absorp¢ni schopnost rozliSeni nedostate¢né a obtizné.(Dungl,2014)

Projev fraktury na RTG:
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e Pfimé znamky se projevuji porusenim tvaru, souvislosti a kostni struktury.
Pfi repozici je nutné, aby byl popis dislokace ulomku piesny. Pro nékteré
zlomeniny je typicky vzhled, ktery je pojmenovan po nékterych osobnostech

napt. Colles, Smith, Weber, Le Fort.

e Nepiimé zndmky mohou na frakturu upozornit zménami v okolnich mékkych

tkanich nebo organech.

CT umoznuje zobrazeni Casti t€la v mnoha tenkych vrstvach, a poskytuje vyhodu velmi
detailniho zobrazeni, kdy jsou vrstvy obvykle pfi¢né na podélnou osu vysetfovaného
mista v §ifi 1-10 mm. Lze z nich vytvofit trojrozmérné obrazy pro lepsi prostorovou
orientaci. Hlavnimi vyhodami CT pro pacienta je pfedevsim kratSi doba vySetieni, piesné
zobrazend absorpcéni schopnost jednotlivych tkdni. Pro Iékafe je pozitivni detailni

moznost zobrazeni snimku pro nasledné hodnoceni. (Dungl, 2014)

Ultrazvukové vySetfeni se stava orientaénim pii diagnostice poSkozeni dolni koncetiny.
Vyhodou této metody je dostupnost, neinvazivnost a uspornost. Pro potieby ortopedie
ultrazvuk dobfe prostupuje tekutinami a chrupavkami, zobrazi ne hluboko ulozené
klouby, svalstvo, slachy a jejich zmény. (Dungl, 2014)

1.8 Hojeni zlomenin

Kost se hoji pomoci procesu regenerace, kterd nezanechava jizvy. O typu kostniho hojeni
rozhoduji mechanické podminky. Hojeni kosti mizeme rozdélit do dvou skupin

na primarni a sekundarni.
e Primarni kostni hojeni probihd pomoci znehybnéni na lomné linii.

e Sekundarnimu kostnimu hojeni dopomize piima (zevni fixator) nebo neptima

fixace (sadrova fixace).

(Ferko, Subrt, Dédek, 2015)

1.9 Predoperacni priprava

Ptedoperacni péce zahrnuje obdobi pted operaci, béhem operace a bezprostiedné

po operaci. Kazdd oSetfovatelskd péfe ma sva specifika, na které je tfeba dbat
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pti oSetfovani pacientll. OSetfovatelské intervence vychdzeji ze standarda jednotlivych
oddéleni a jsou k nahlédnuti k individualnim potfebam kazdého pacienta. (Janikova,

Zelenikova, 2013)

Pfijeti pacienta do nemocnice piedchazi navstéva lékare, ktery provede potiebné
predoperacni vysetieni 10-14 dni pted operaci. Timto pfedoperacnim vySetfenim se krati
nezbytnd doba hospitalizace, kdy nemusi nemocny cekat na vysledky vySetfeni.

(Workmann, Bennett, 2006)

Dle Burdy a Solcové (2016) ma piedoperaéni piiprava za cil minimalizovat pooperaéni

komplikace.

Ptedoperacni ptiprava se odviji dle vykonu na operace:
e Planované (TEP)
e Urgentni
e Neodkladné

(Burda, Solcova, 2016)

1.9.1 Predopera¢ni obecna priprava

Piedoperaéni pfiprava ma pacientovi zajistit a vytvoftit optimalni podminky ke zvladnuti
operaéni zatéze, dobrému a nekomplikovanému hojeni s naslednou rekonvalescenci.
Kazda ptedoperacni pfiprava obsahuje obecnou pfipravu, kterd musi byt splnéna
a vykondna u kazdého vykonu, specidlni pfiprava dand diagnézou a typem plénované
operace. Zpusob zajiSténi predoperaéni piipravy zavisi na zhodnoceni stavu a postiZeni
jednotlivych systémd, které muzeme hodnotit dle fady schémat (ASA, NYHA, SAPS).
(Zeman, Krska, 2011)

Vysledek jakéhokoli 1é€eni je ovlivnény piistupem nemocného k lé€ebnému procesu.
Aktivni pfistup pacienta je nenahraditelny v algoritmu lé€ebnych krokt. Lékar pacientovi
citlivé popise pribeh operace, struéné informuje nemocného o principu operace vedouci
k jeho uzdraveni. Je nutné téz pacientovi vysvétlit, jaké potiebné vykony v ramci
specidlni pfedoperacni piipravy bude potieba udélat, zda bude operace probihat
vV mistnim nebo celkovém znecitlivéni, kde se pacient probudi, poptipadé co se bude dit

V pooperacnim prubéhu (drény, permanentni mocovy katetr, epidurélni katetr). Je dobré
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pacienta informovat o priblizné dobé hospitalizace a rekonvalescence. Po seznameni
pacienta s operaci, jeji povahou, riziky a pravdépodobnym vysledkem musi nemocny

pied operaci podepsat tzv. informovany souhlas. (Zeman, Krska, 2011)

K ptedoperacéni piiprave patii nacvik rehabilitace, ktera je dulezitou soucasti pooperacni
1éCby. Jedna se o nacvik pohybové aktivity po rtznych operacich, které maji vliv
na cirkulaci, venozni navrat (prevence TEN), hojeni operacni rany, navrat stievni
peristaltiky a pfedevS§im na psychicky stav pacienta. Do pfedoperacni piipravy
zahrnujeme rovnéz trénink dechovych cviceni (hrudni dychani, abdominalni dychani
a dychani proti odporu), které se 1épe vysvétluje a uci, pred néz bezprostfedné po operaci.

(Zeman, Krska, 2011)

1.9.2 Dlouhodoba piredoperacni priprava

Dlouhodobé ptiprava se odviji od stavu pacienta (pfidruzené onemocnéni) a typu
planovaného opera¢niho vykonu. Pacient pfichazi k vykonu s doporu¢enim od lékarte,
vysledky zakladniho vySetieni krve a moc¢i, které obsahuje biochemické vysetfeni krve
a moci, krevni obraz a hemokoagulaci, dale pfinasi vysledky EKG, RTG vySetfeni srdce

a plic a vysledky klinického vysetfeni. (Janikova, Zelenikova, 2013; Novakova, 2011)

1.9.3 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba ptedoperacni piiprava je doba 24 hodin pfed samotnym vykonem.
Kratkodob4 pfiprava se déli na fyzickou pfipravu, anesteziologickou piipravu

a psychickou ptipravu. (Slezakova a kolektiv 2019)
Fyzicka ptiprava:

e Pied kazdym vykonem musi byt pacient laény alesponn 6-8 hodin, pacienti
S poruchami vyzivy a dehydrataci musi mit zajiStény ptivod energie a tekutin
parenteralni cestou. Témito opatfenimi dochéazi ke sniZeni rizika pooperacnich

komplikaci.

e Dulezité je, aby si pacient t€sné pied operaci dosel na toaletu a vyprazdnil mocovy
méchyf. Pfi ndrocnych operacich se v den vykonu zavadi mocovy katetr

na piislusném odd¢leni ¢i pfimo na opera¢nim séale. Pokud je potieba u pacienta
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provést vyprazdnéni tlustého stfeva, provadi se u pacienta ocistné klyzma

nebo pacientovi podame vyprazdiovaci roztok.

U pacienta je provedena celkova hygiena, kterou provadi on sdm nebo za pomoci
nemocni¢niho personalu. ZvySenou pozornost vénujeme nehtiim, které nesmi byt
nalakované, vlasim, pouzivani kosmetickym piipravkim (odliceny oblicej),

a desinfekci pupku.

Operacni pole musi byt oholené a ptipravené dle zvyklosti daného zdravotnického

zafizeni.

Provadi se ptilozeni banddzi jako prevence TEN

Anesteziologicka ptiprava:

Pted operacnim vykonem pfichdzi za pacientem na odd¢€leni anesteziolog,
ktery zhodnoti jeho zdravotni stav a sezndmi pacienta s anestezii a riziky,
které mohou nastat v pribéhu operace, rozhoduje o premedikaci a dopliuje

anesteziologické ordinace pied vykonem.

Psychicka ptiprava:

Psychicka ptiprava mé za cil minimalizovat u pacienta strach a stres z operace.

Pacient by m¢l byt pfed vykonem odpocaty, proto anesteziolog ordinuje sedativa

a hypnotika, které napomahaji neruSenému spanku a zvladnuti stresu pted operaci.

(Slezakova a kolektiv 2019)

1.9.4 Bezprostiedni predoperacni priprava

Bezprosttedni pfedoperacni pfiprava je omezena dobou asi 2 hodin pfed operaci. V této

fazi predoperatni pfipravy kontrolujeme pacientovu dokumentaci, operacni pole,

dale prikladame bandaze dolnich koncetin k prevenci TEN, kontrolujeme, zda ma pacient

vyndanou zubni protézu, zda je lacny a vyprazdnény. Pti této péci provadime i specidlni

pozadavky chirurga (jako jsou zavedeni permanentniho mocového katétru a zavedeni

venozniho vstupu), které zaznamendvame do dokumentace. Dle ordinace 1ékaie

a anesteziologa podavame premedikaci. (Slezakova a kolektiv, 2019)

23



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

1.9.5 Prevence tromboembolické nemoci

Pravidelnou ptedoperacni piipravu tvoii prevence vzniku flebotromboz, tromboflebitidy
a jejich nejobavanéjsi komplikace embolie. Velkym rizikem jsou pacienti s rizikovymi
faktory, mezi které patii veék, vyskyt trombozy v anamnéze, diabetes, obéhové poruchy,
obezita atd.. Na vzniku trombozy se podileji tfi zdkladni faktory — porucha srazlivosti

krve, porucha toku krve cévami, a poskozeni cévni stény. (Zeman, Krska, 2011)

Ditlezita je 1 ptredoperacni piiprava, u které prikladame elastické bandaze na dolni
koncetiny k prevenci tromboembolické nemoci. V preoperatnim, perioperacnim
a postoperacnim obdobi patii podani antikoagulancii. K bezprostifednimu pooperacnimu
obdobi patii v€asna mobilizace pacienta, dechova gymnastika a pasivni cviceni na ltzku,
ale 1 dostate¢na hydratace. U pacientl v rizikové skupiné se bandaze dolnich koncetin
ponechavaji i po operacnim vykonu, a nadale se podéavaji antikoagulancia. (Slezakova,
2012; Dungl, 2014)

1.10 Pooperacni péce

Dle Janikové a Zelenikové (2013) se pooperacni péce miize rozdé€lit na bezprostiedni
a naslednou. Bezprostfedni péce v ¢asném pooperacnim obdobi se zaméfuje na prevenci

pooperacnich komplikaci a nasledna na rehabilitaci.

Po skonceni operacniho vykonu je pacient pievezen na jednotku intenzivni péce,
pooperacni pokoj, nebo anesteziologickoresuscitatni oddéleni, kde je zvySené
monitorovan. Pooperacni pokoj mize byt téz nazyvan dospavacim. K pooperacni péci
patiti mnoho ukont, které musi byt provedeny. Jsou to: sledovani celkového stavu,
kontrola fyziologickych funkci (védomi, dech), télesna teplota, krevni tlak, operacni
rany, invazivnich vstupt a sledovani bolesti. Pti kontrolovani opera¢ni rany pozorujeme
krvaceni, bolest, drendZe, barvu kiiZze a sliznic. Bolest v pooperacni péci je Casnym
projevem, objevujici se po vymizeni anestetik. Bolest u pacienta nikdy nepodceniujeme
a hodnotime jeji intenzitu nejcastéji verbalni, neverbalni, nebo vizuélni Skalou. Bolesti
Upacienta sledujeme soucasné s fyziologickymi funkcemi a o jejich vyskytu

informujeme Iékare. (Slezakova a kolektiv, 2019; Burda, Solcova, 2016)
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1.10.1 Bezprostiedni pooperaéni péce

Po probuzeni pacienta po celkové anestezii a néasledné extubaci je pacient pfedavan
anesteziologem na pooperacni pokoj, kde jsou sledovany vitalni funkce (tlak krve, puls,
saturace krve kyslikem a stav védomi) do Uplné stabilizace. Sleduji se odpady odvadéné
Z drénu, stav obvazi na opera¢ni rané a svalova sila. Pfi bolesti jsou podavany 1éky
tlumici bolest (analgetika), a pokud u pacienta dojde ke zvraceni, je nutné ho napolohovat

tak, aby nedoslo k vdechnuti. (Schneiderova 2014)

1.10.2 Pécée na standardnim luzkovém oddéleni

Pokud je pacient stabilizovany, pielozime ho na standardni lizkové odd¢leni,
kde je uloZen do Cistého, pfistupného Iizka s moznosti ptivolat si signalizaci oSetiujici
persondl. Tlak krve, puls a saturace krve kyslikem se méii Vv pravidelnych intervalech
ur¢enych lékatem, kdy je kontrolovan i stav védomi. Nadale kontrolujeme stav operacni
rany, prosaknuti obvazi, funk¢nost drénti, charakter a mnozstvi jejich odpadu. Zasadnim
vyznamem pro nekomplikovany pooperacni pribéh ma vliv pooperacni ovlivnéni bolesti.
Podavani analgetik bolusov¢, nebo kontinualné do epiduralniho katétru. Druh a mnozstvi
1€kt volime dle pacientova stavu, provedeného operacniho vykonu a po domluveé
s anesteziologem. Pfi neustupujici nevolnosti a zvraceni podavame léky, které tyto jevy
potlacuji. V prvnich hodinach bezprostiedné po operaci je dulezité sledovat vyprazdnéni
mocového méchyie pacienta, pokud do 6-8 hodin nedojde ke spontannimu vymoceni, lze
pouzit pomocné metody tekouci vody. Pokud u pacienta ani poté nedojde k vymoceni,

je nutné ho jednorazové vycévkovat. (Schneiderova 2014)

Pooperatni péCe zahrnuje vCasnou rehabilitaci, kterd ptfedchazi vzniku
tromboembolickych a respiracnich komplikaci, dekubitl apod. K soucasti ptredoperaéni
pfipravy patii ndcvik posazovani, vstavani z lizka a dechova cviceni, které provadi
s pacientem fyzioterapeuti. Sestry pacienta motivuji k véasnému vstavani z lizka,

také dohliZi a pomahaji pti provadéni béZné hygieny. (Schneiderova 2014)

1.11 Rehabilitace

Jednou z nejvyznamnéjsich zasad v geriatrické mediciné je rehabilitace. Nezastupitelné
misto ma i v oborech ortopedie a traumatologie. Pti zadosti 0 rehabilitaci je dulezité uvést

jeji pottebnost, cil a prognoézu. Také je nutno uvést schopnost pacienta se aktivné zapojit
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k 1écb¢ a uzdraveni. Ma i preventivni vyznam, véasnym ovlivnénym funkéni poruchy
zabrani mnohym ortopedickym onemocnénim. U vzniklych ortopedickych onemocnéni
je mozné napravnimi cvi¢enimi odstranit bolest a uvolnit rozsah pohybu, nebo aspon
dosahnout takové funkce, ktera umozni klientovi maximalni moznou funkcni
kompenzaci. Rehabilitace ma i velky vyznam po operac¢nich vykonech na pohybovém
aparatu, nebot’ rozcvicovaci terapii l1ze obnovit funkci operované ¢asti a zaroven ovlivnit
kondici a celkovy stav pacienta. Stava se soucasti predoperacni piipravy, a to u velkych
planovanych operaci. Predoperac¢ni rehabilitace zkracuje dobu rekonvalescence
po opera¢nim vykonu a napomdahd pacientovi v ndvratu do bézného zivota. (Schuler,

Oster, 2010, Kolat, 2009)

1.12 Mobilita

Mobilita neboli pohyblivost je vyrazem cinnosti muskuloskeletalniho a nervového
systému. Nejlepsi zhodnoceni stavu mobility urcitého pacienta poskytne specializované
fyzioterapeutické vySetfeni eventudlné neurologické vySetfeni, ale u geriatrickych
pacientii velmi dobfe informuje o stavu pohyblivosti orienta¢ni neurologické vysetfeni
aprovedeni jednoduchého testu. VySetfeni se u pacientdl provadi individualné.
Na zhodnoceni mobility se pouZziva test Get up and go test dle Tinnettiové. Tento test
se pouziva jako nastroj funkéniho geriatrického hodnoceni a k popisu mobility
respondentl. Vysledky Get up and go testu se hodnoti na dvanactibodové skale, ¢im

je vysledna hodnota vétsi, tim lepsi je mobilita u pacienta. (Holmerova, 2014)

1.12.1 Mobilizace nemocného po TEP kycelniho kloubu

vvvvv

operani vykony. Rehabilitace je feSena individudlné dle stavu pacienta, RTG
a doporuceni operatéra. Fyzioterapeut provadi s pacientem nacvik chiize a stoje pod
dohledem zdravotni sestry, kterd dohlizi na spravnou polohu v liZku a na spravny pohyb
nemocného. Od prvniho dne po vykonu nacvicuje nemocny dechovou gymnastiku a cvici
hornimi konc¢etinami. BEehem pobytu na lazku nesmi pacient dolni koncetiny kiizit ptes
sebe ani vytacet Spicky nohou do zevni strany. Pfi zméné polohy a na spanek vkladame
pacientovi mezi kolena molitanovou kostku ¢i polstar, abychom zabranili addukci DK

ptes stfedni ¢aru téla. (Holubova, 2011)
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Nacvik sedu

Pfi nacviku sedu lezi pacient v lizku a uvede se do polosedu. Za¢ne pootocenim
se na hyzdich a rukou do strany, lehce se pretaci ptes bok na operované koncetiné

a postupné spousti DKK dola k podlaze. (Holubova, 2011)

Nacvik chiize

Na pocatecni nacvik chiize uziva pacient podpazni berle, které¢ klade n€kolik centimetrti
pired DKK. S pacientem se nacviCuje tfidoba chlize po roviné€, ze schodt i do schodu.

(Holubova, 2011)
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2 Vyzkumna c¢ast (prakticka cast)

2.1 Cil vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

Cilem prace je zmapovat nejcastéj$i oSetfovatelské intervence u pacientli po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu.

W

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou zékladni informace 0 Totalni endoprotéze po

zlomening krcku kosti kycelni?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou nejcastéjsi aplikované oSetfovatelské intervence

u pacientti po TEP kycelniho kloubu?

2.2 Metodika vyzkumného Setieni

Vyzkum byl provaddén formou kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného
rozhovoru se vSeobecnymi sestrami. Otazky krozhovoru byly sestaveny tak,
aby korespondovaly s vyzkumnymi otazkami, ale i s cilem bakalaiské prace. Rozhovor
byl roz¢lenén do tii ¢asti — sociodemograficka data, udaje vztahujici se k traumatologii,

a udaje vztahujici se k oSetfovatelskym intervencim.

Otazky, na které respondenti odpovidali, jsou zaznamendny v piiloze ¢. 1. VSechny

rozhovory byly provadény zcela anonymné.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii

Cilem prace je zmapovat oSetfovatelské intervence po TEP kycelniho kloubu. Cilovou
skupinou byly zdravotni sestry, které pracuji na ortopedickém odd¢leni. Rozhovory byly
nahravany celkem s péti sestrami z ortopedického oddéleni z odlisnych nemocni¢nich
zafizeni. Snazila jsem se, aby respondentky byly riznych vékovych kategorii. Nejmladsi
respondentce je 22 let, a naopak nejstar$i téméi 60 let. Kazda znich pracuje

ve zdravotnictvi razné dlouhou dobu.
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2.4 Prubéh vyzkumného Setfeni

Vyzkum probihal v obdobi dvou mésicti od fijna do listopadu roku 2019. Rozhovory byly
poskytované v soukromém prostiedi. Na zacatku rozhovoru jsem respondentky
seznamila s podminkami a icelem rozhovoru. VSechny rozhovory byly zaznamenavany
do psané podoby pro snazsi vyhodnocovani. VSechny sestry byly velmi vstiicné a ochotné
aktivné odpovidat. Rozhovory probihaly v ptatelském prostfedi a kazdy trval okolo 30

minut.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pii zpracovani vyzkumného Setfeni byl pouzit program Microsoft Word 2016. Data jsou

zapisovana do tabulek.
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2.6 Vysledky vyzkumu

V této c¢asti jsou vysledky vyzkumu feSeny pomoci tabulek, které jsou feSeny

v komentarich.

Tabulka 1 Pohlavi

Zdroj: autorka
Tato tabulka znazorfiuje pohlavi respondentti. Mezi respondenty byl 1 muz a 4 Zeny.

Tabulka 2 Vék

Zdroj: autorka

Tato tabulka ukazuje na ve€k respondentd, kdy nejmladsimu respondentovi je 22 let

a nejstarSimu respondentovi je 60 let. Snazila jsem se, aby byl vék respondent pestry.

Tabulka 3 Nejvyssi dosaZzené vzdélani

Zdroj: autorka

Jedena respondentka uvedla, ze jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni odborné

vzdélani s maturitou. Dvé respondentky uvedly, Ze jejich nejvys$si dosazené vzdélani
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je vyssi odborné vzdélani a dva respondenti uvedli jako nejvyssi dosazené vzdélani

vysokoskolské bakalaiské vzdeélani.

Tabulka 4 Délka praxe v zaméstnani

Zdroj: autorka

Délka praxe v zaméstnani je u kazdého respondenta rizna. Respondent 2 a respondent 5
uvedli, ze jsou zaméstnani méné nez rok. Respondent 1 a respondent 4 uvedli délku

zamé&stnani mezi 1-6 lety. Respondent 3 jako jediny uvedl délku praxe vice nez 7 let.

Tabulka 5 Pracovisté po dobu kariéry

Zdroj: autorka

VSichni respondenti uvedli, ze po dobu své kariéry pracovali na ortopedickém oddéleni.
Respondent 1 uvedl jako dal$i pracovisté oddéleni dlouhodobé nemocnych. Respondent
3 uvedl jako dalsi pracovisté onkologii a jesle, a respondent 4 uvedl jako dalsi pracovisté

ortopedicko-traumatologické oddélené nasledné péce.
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Tabulka 6 Délka praxe na ortopedii

Zdroj: autorka

Respondenti pracuji na ortopedii rizn¢ dlouhou dobu, respondent 1 pracuje na ortopedii
2 roky a respondent 2 pracuje na ortopedii 4 mésice, respondent 3 pracuje na ortopedii 30
let, respondent 4 pracuje na ortopedii 1 rok a respondent 5 pracuje na ortopedii 4 mésice.

Respondent 3 na pracovisti ortopedie nejdelsi dobu.

Tabulka 7 Duvod k vybéru ortopedického pracovisté

Zdroj: autorka

Dlivodem tii respondentli (respondentl, respondent 2, respondent 5), pro¢ si vybrali
oddéleni ortopedie, byl takovy, Ze se jim obor ortopedie libil a zdal se jim zajimavy.
Respondent 3 uvedl, ze divodem vybéru ortopedického oddéleni bylo volné pracovni
misto. Respondent 4 si zvolil pracovni misto ortopedie po predchozi dobré zkusenosti

ze skolni praxe, a z diivodu volného pracovniho mista.
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Tabulka 8 Vékova kategorie pacienti

Zdroj: autorka

U otazky jaka vekova kategorie pacientil je nejcastéji hospitalizovani na TEP kycelniho
kloubu odpovédéli vsichni respondenti stejné. Nejcastéjsi vékovou hranici pro TEP

kyc¢elniho kloubu je v€k mezi 60-80 lety.

Tabulka 9 Diivod k totalni endoprotéze kyc¢elniho kloubu

Zdroj: autorka

Pii otazce z jakého diivodu je pacientim TEP kycelniho kloubu provadéna respondenti
odpovidali rizn€. Respondent 1 a respondent 4 odpovédéli, ze nejcastéjsim divodem pro
TEP kycelniho kloubu je bolest kloubu a zkvalitnéni pohybu pacienta. Respondent 2
odpovédél, jako nejcastéjsi duvode zlomeninu Kréku kosti kycelni a zkvalitnéni pohybu
pacienta. Respondent 3 uvedl divod k TEP zkvalitnéni Zivota pacienta a jeho pohybu.
Respondent 5 popsal divod TEP ky¢elniho kloubu zlomeninu kréku kosti kycelni a

artrozu.
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Tabulka 10 Cekaci doba na totalni endoprotézu ky¢elniho kloubu

Zdroj: autorka

Na otazku, jak dlouho pacienti v priméru ¢ekaji na TEP kycelniho kloubu, odpovédéli
respondent 1 a respondent 2, ze ¢ekaji praimérné 9 mésict a respondent 3, respondent 4

a respondent 5 uvedli ¢ekaci dobu okolo 6 mésici.

opotiebeni kloubu, respondent 2 uvedl velké opotiebeni kloubu, akutni stav, pfidruzené
onemocnéni a uraz. Respondent 3 a respondent 4 wuvedli divodem akutni stav

a respondent 5 uvedl jako diivod uraz.

Tabulka 12 Zodpovédnost za poitadnik na totalni endoprotézu kyéelniho kloubu

Zdroj: autorka

Za poradnik na operaci kycle je podle vSech respondentli zodpoveédny primat, ale podle

respondenta 3 a respondenta 4 je za poradnik zodpovédny i 1€kafr.
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Tabulka 13 Doba rekonvalescence na ortopedickém oddéleni

Zdroj: autorka

Vsech pét respondenttt odpovédélo, Zze doba rekonvalescence pacienta na ortopedickém

oddé¢lent je primérné 10-14 dn.

Tabulka 14 Proces lééeni

Zdroj: autorka

Proces 1éceni u pacientli se zlomeninou krcku kosti stehenni je podle vSech respondentti
individualni, v§ichni respondenti také odpovédéli, ze je pacientim tlumena bolest pomoci

1¢ka. Respondenti 1 a 4 odpovédéli jako proces 1é€eni 1 operaéni 1écbu.
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Tabulka 15 Nej¢astéjsi komplikace po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Zdroj: autorka

Pti otazce, jaké jsou u pacientil nejéastéjsi komplikace po TEP kycelniho kloubu, uvedli
vSichni respondenti kromé respondenta 2 deficit sebepéce a naro¢nou mobilitu u pacienta.
Respondent 4 navic uvedl jako komplikaci bolest. Respondent 2 uvedl jako nejcastéjsi

komplikace bolest, luxaci ky¢elniho kloubu, dehiscenci rany a nauzeu.

Tabulka 16 Provedeni totalni endoprotézy kycelniho kloubu tydné

Zdroj: autorka

Na otazku u kolika pacientli probéhne tydné¢ TEP kycelniho kloubu, odpovédeli vSichni

respondenti rozmezi 5-7 pacientil tydné.

Tabulka 17 Doba hospitalizace na Jednotce intenzivni péce

Zdroj: autorka

Vsichni pacienti jsou po TEP kycelniho kloubu pielozeni z jednotky intenzivni péce

na standartni oddéleni po 1-3 dnech.
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Tabulka 18 Zdravotni stav pri pirekladu z Jednotky intenzivni péce

Zdroj: autorka

Pacient je prelozen z JIP na standartni pokoj podle respondenta 1 a respondenta 5 pii
stabilizovaném stavu, podle respondenta 1 a respondenta 2 pifi nastavené hladiné
analgetik, a podle respondenta 3 a respondenta 4 je pacient picloZzen dle obsazenosti

a natlaku na ltzka na JIP.

Tabulka 19 Osetiovatelské intervence pii pirekladu z Jednotky intenzivni péce

Zdroj: autorka

Pti otazce s jakymi nejcastéjSimi oSetfovatelskymi intervencemi jsou pacienti pielozeni
zJIP odpovédéli vSichni respondenti deficit sebepéfe, vSichni respondenti kromé
respondenta 5 odpovédéli riziko infekce a padu. Respondent 1, respondent 3 a respondent

4 pridali jesté bolest.
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Tabulka 20 Nejcastéjsi oSetiovatelské intervence pred totalni endoprotézou kycelniho

kloubu

Zdroj: autorka

Jako nejcastéjsi oSetfovatelské intervence pted TEP kycelniho kloubu uvedli vSichni
respondenti hygienickou péci a oholeni operacniho mista a prevenci tromboembolické
nemoci. VSichni respondenti kromé respondenta 1 uvedli nacvik chlize o berlich.

Respondent 5 uvedl laénéni, respondent 1 a respondent 5 uvedl zavedeni PMK a PZK.

Zdroj: autorka

Po TEP kyc¢elniho kloubu jsou podle vSech respondentii nejcastéj$imi osetfovatelskymi
intervencemi mobilizace a rehabilitace pacienta a sledovani bolesti. Podle respondenti 1
a 2 mezi n¢ patii i méfeni krevniho tlaku a pulsu. Podle respondenti 3 a 4 mezi

osetfovatelské intervence patii i riziko padu.
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Tabulka 22 Z ¢eho vychazi oSeti-ovatelské intervence u pacientii po totalni endoprotéze

kycelniho kloubu

Zdroj: autorka

Vsichni respondenti uvedli, Ze oSetfovatelské intervence provadéné u pacienti po TEP
kycelniho kloubu vychazi z oSetiovatelskych standardi. Respondent 2 a respondent 5
uvedli, Ze vychazi ze zdravotniho stavu pacienta a jeho potieb. Respondenti 3 a 4 uvedli

hodnoceni Iékate a zdravotni sestry pro stanoveni oSetfovatelskych intervenci.

Tabulka 23 Casova naro&nost oietiovatelskych intervenci pro sestry

Zdroj: autorka

U otazky jakou ¢asovou naro¢nost po respondenty piedstavuji oSetfovatelské intervence,
odpovidali rizné. Respondent 1 uvedl vykondvani oSetfovatelskych intervenci jako
velkou Casovou naroc¢nost. Respondent 2 a respondent 5 uvedli naro¢nost zavislou
na stavu pacienta. Pro respondenta 3 a respondenta 4 jsou oSetfovatelské intervence

rutinni zalezitosti.
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Tabulka 24 Utelné vyuZité oSetFovatelské intervence

I L

Zdroj: autorka

Pti otdzce zda si respondenti mysli, jestli jsou oSetfovatelské intervence ucelné
a adekvatné vyuzity se vSech pét respondentl shodlo na odpovédi, Zze jsou intervence

adekvatné a ucelné vyuzity.

Tabulka 25 Pfidani intervenci

Zdroj: autorka

Respondent 1, respondent 3, respondent 4 a respondent 5 se shodli na odpovédi, kdy
by Zadné intervence jiz neptidavali, pouze respondent 2 si mysli, Zze by po Case praxe
mohla na n&jaké intervence pfijit, zatim ale na Zadné intervence, které by chybély,

nenarazil.

Tabulka 26 Misto transportu po TEP ky¢elniho kloubu z ortopedického oddéleni

Zdroj: autorka

Vsech pét respondentli se shodlo o ptelozeni pacienti po TEP kycelniho kloubu

na rehabilitacni oddé€leni, respondent 1, respondent 3 a respondent 4 ptidali ldzng,
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respondenti 2 a 5 prekladali pacienty i do domdaci péce. Respondent 1, respondent 3

a respondent 5 piekladali pacienty na oddéleni dlouhodob& nemocnych.

Zdroj: autorka

Pfi transportovani pacientli (na rehabilitaéni oddéleni, l4zné, oddéleni dlouhodobé
nemocnych) se s nimi poji i nékteré osetfovatelské intervence. Podle vSech respondentt

je to bolest a riziko padu. Respondent 2 a respondent 5 to navysil o deficit sebepéce.

Tabulka 28 Nejcastéjsi problémy s poskytovanymi oSetiFovatelskymi intervencemi

Zdroj: autorka

Nejcastejsimi problémy s oSetfovatelskymi intervencemi je podle vSech respondentii
neochota pacientli spolupracovat. Respondent 1 to navysil o nedodrzeni 1écebného
postupu. Respondent 3 uvedl k neochoté pacientti spolupracovat i nedodrzeni 1é¢ebného
postupu a pad pacienta. Respondent 4 pfidal nedodrzeni 1é¢ebného postupu, pad pacienta
a zhorSeni bolesti. Respondent 5 ptidal k neochoté€ pacientl spolupracovat jesté zhorSené

bolesti.
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Tabulka 29 ReSeni problémii s poskytovanymi ofetiovatelskymi intervencemi

Zdroj: autorka

Pti feSeni problému s oSetfovatelskymi intervencemi se respondenti moc nesetkéavaji,
a kdyz ano tak se je vSichni snazi fesit promluvou s pacientem a jeho rodinou. Respondent
3 uvedl feSeni pomoci standardi spolu s respondentem 4 a respondentem 5. Respondent

4 navic ptidal konzultaci s 1¢ékafem.
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3 Diskuze

Bakalafska prace je zamétena na ,,Traumatologii dolni konCetiny u seniort.* Kvalitativni
vyzkumné Setfeni probihalo formou rozhovorti se zdravotnimi sestrami pracujicich
na ortopedickém odd¢leni. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat nejcasté;jsi
osetfovatelské intervence u pacient po totalni endoprotéze kycelniho kloubu a odpovédét
na dvé vyzkumné otazky: Jaké jsou zékladni informace 0 Totalni endoprotéze po
zlomening krcku kosti kycelni? Jaké jsou nejcastéjsi aplikované oSetfovatelské intervence
u pacientd po TEP kycelniho kloubu? V diskuzi se budu zabyvat témito vyzkumnymi

otazkami.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyva zékladnimi informacemi o Totalni endoprotéze po

zlomeniné kréku kosti kycelni.

Vsichni respondenti uvedli, Ze nejcastéjsi vékovou hranici pro TEP kyc¢elniho kloubu jsou
pacienti v rozmezi 60-80 let. Pfi otazce zjakého divodu, je pacientim nejcastéji
provadén vykon TEP kycelniho kloubu odpovidali, Ze nejcastéj§im divodem pro TEP
kycelniho kloubu je zkvalitnéni pohybu pacienta, dal§imi divody pro provedeni vykonu
byly bolest kloubu, zlomenina kréku kosti kycelni, zkvalitnéni Zivota, a artréza. Dalsi
otazkou jsem se zajimala, jak dlouho musi pacienti na totdlni endoprotézu Cekat. Tti
respondenti mi uvedli, Ze pacienti ¢ekaji primérmé Sest mésicii a podle dalSich dvou
je nejCastéji akutni stav, velké opotiebeni kloubu, Grazy a piidruzené onemocnéni.
Vsichni respondenti se shodli na odpovédi, Ze za pofadnik na vyménu kycelniho kloubu
je zodpovédny primai oddé€leni a dva respondenti odpovédéli, ze zodpovédnost
za poradnik mdji 1 Iékafi. Pacienti se na ortopedickém oddéleni podle respondentl
zotavuji pfiblizn€é 10-14 dni. Proces léceni je u kazdého pacienta individualni, je mu
tlumena bolest, a u nékterych pacientti probiha operativni 1écba. Pro vétSinu respondentti

je nejcastéjsi komplikaci nahrady kycelniho kloubu deficit sebepéce a naro¢na mobilita.

V ¢lanku od UNIFY CR je uvedeno, Ze nejéastdjsi vékovou skupinou k ndhradé
kycelniho kloubu je 65. rok zivota, ale dle Morschera mize byt v€kovou skupinou pro
nadhradu kycelniho kloubu skupina pacientt mladsich i 55 let. Respondenti
se s odpovéd'mi v této vekové hranici také pohybovali. Indikaci k TEP ky¢elniho kloubu
je podle UNIFY CR nejéast&ji deformac¢ni artréza, zlomenina kréku nebo stavy po

zlomeniné krcku a acetabula. Nej€astejsi odpoveédi respondenttt byl divod zkvalitnéni
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pohybu. Pouze dva respondenti odpovedéli, Ze nejéastéjsi pfic¢inou miize byt zlomenina
kréku kosti kycelni, nebo artréza. V bakalarské praci Hany Koskové je uvedeno vice
zpusobt feSeni zlomeniny proximalniho femuru, kdy zalezi na mnoha faktorech. Mezi
zpusoby oSetfeni patii osteosyntéza, aloplastika, TEP, a zcela vyjimecné konzervativni
lé¢ba. S odpoveéd’'mi respondenti se toto tvrzeni Castecné shoduje v operacni 1é¢bé. Dle
Dungla (2014) je nejcastéjsi komplikaci u pacientti po totalni nahradé kycelniho kloubu
bolest, ktera vznika z riznych pficin, a dalsi komplikaci uvadi luxaci kloubu. Respondenti

mezi komplikace zaradili i bolest, luxaci, dehiscenci rany a nauzeu.

Druhd vyzkumna otdzka se zabyva nejCastéji aplikovanymi oSetfovatelskymi

intervencemi u pacientll, ktefi podstoupili totdlni endoprotézu kycelniho kloubu.

Zdravotni stav pti piekladu z JIP musi byt podle ndzort respondenti stabilizovany, a musi
byt nastavend hladina analgetik. Pacienti jsou ptekladani z JIP s oSetfovatelskymi
intervencemi, které podle respondentl zni: deficit sebepéce, bolest, riziko infekce a padu.
Pti zjistovani oSetfovatelskych intervenci provadéné pied TEP kycelniho kloubu
respondenti odpovidali takto: hygienickd péée a oholeni operacniho pole, lacnéni,
zavedeni PMK, PZK, nacvik chize o berlich a vneposledni fadé prevence
tromboembolické nemoci. Navazujici otazka se pta na oSetfovatelské intervence po TEP
kyc€elniho kloubu. Respondenti nejcastéji uvadéli sledovani bolesti, mobilizaci
a rehabilitaci pacienta, naopak méné Castou odpovédi bylo méfeni tlaku krve, pulsu,

riziko padu.

Podle knihy Michaely Schneiderové (2014) je pacient z JIP pielozen, kdyz je jeho stav
stabilizovany, a je stanovend davka analgetik, toto tvrzeni je shodné s odpovédmi

respondentt.

Zvolenim otazky z ¢eho vychazi oSetfovatelské intervence pacienta po TEP kycelniho
kloubu, jsem chtéla zjistit, z ceho zdravotni sestry Cerpaji. Respondenti se vSichni shodli
na stejné odpovédi Cerpani z oSetfovatelskych standardii, dale také uvadeli zdravotni stav
pacienta, jeho potieby, hodnoceni stavu lékafem, a zdravotni sestrou. Misto, kam mohou
byt pacienti pievezeni po zotaveni v nemocnhici, jsou podle respondenti nejcastéji
rehabilita¢ni oddéleni, 1azné, oddéleni dlouhodobé nemocnych, a méné Castou variantou

byva domaéci péce, do téchto zafizeni jsou pacienti transportovani s oSetfovatelskymi
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intervencemi nejcastéji S bolesti a rizikem padu, malo castou intervenci je deficit

sebepéce.

Pfi poskytovani oSetfovatelskych intervenci mohou nastat problémy, kdy respondenti
uvadéji neochotu spoluprace pacienta, nedodrzeni lécebného postupu, pad pacienta
a zhorSeni bolesti. Problémy respondenti feSi nejcastéji promluvou s pacientem,
kdy se snazi jim vSe potiebné vysvétlit, malo ¢astou odpovédi je feSeni pomoci standardi

a konzultaci s 1ékafem.

Vyzkumnym Setfenym nebylo Uplné dosazeno stanovenych cili. Informovanost
oSetfovatelského persondlu o oSetfovatelskych intervencich je velmi mala a respondenti

na otdzky odpovidali Spatn¢.

45



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Podle mého nazoru by bylo uzite¢né informovat oSetfovatelsky personal
0 oSetfovatelskych intervencich u pacientii po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.
Z vysledkti vyzkumného Setieni vyplyva, ze vétSina respondentll nezna oSetfovatelské
intervence, které jsou u pacientl aplikovany v pritbéhu hospitalizace, a tudiz ve vyzkumu
nedoslo k uplnému dosazeni stanoveného cile. OSetiovatelské intervence jsou dualezité

pro spravné provedenou osetfovatelskou péci u pacienta.
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Z.avér

Osteopordza je v soucasné dobé onemocnénim, jejiz vyskyt stale stoupa. V kombinaci
spadem u seniori muze nastat komplikace, kterou je fraktura dolni koncetiny.
Nejcastéjsim fesSenim byva totalni ndhrada kycelniho kloubu. Po vykonu je dilezité v¢as

zahdjit spravnou rehabilitaci, aby se mohl pacient znovu zatadit do bézného zivota.

Teoreticka Cast se zabyva etiologii poranéni, rizikem padu. Dale jsem rozebrala
onemocnéni dolni koncetiny, mezi které patii Degenerativni onemocnéni kycelniho
kloubu, Lupava kycel a Idiopaticka avaskularni nekréza hlavice stehenni kosti.
Nasledujicim tématem je klasifikace zlomenin dolni koncetiny zabyvajici se zlomeninou
kréku kosti stehenni, horniho konce stehenni kosti a proximalniho femuru.

Na to nasleduje diagnostika, 1écba a hojeni.

Posledni ¢asti jsem se zaméfila na predoperacni i pooperacni piipravu a naslednou

rehabilitaci po opera¢nim vykonu.

V praktické Casti je obsazeno kvalitativni vyzkumné Setfeni uskute¢néné pomoci
rozhovorti s vSeobecnymi sestrami na ortopedickém oddé€leni. Na zacatku teoretické ¢asti
byl vypsan cil vyzkumu a dvé vyzkumné otazky. V dal$im bodu je popsana metodika
vyzkumného Setfeni a charakteristika vzorku respondentd. Struéné popsan je i1 pritbéh
a zpracovani ziskanych dat. Nasledujicim bodem jsou vysledky vyzkumného Setteni,
kde se nachazi zpracované tabulky s vysledky. V diskuzi jsou vyzkumné otazky
zodpovézeny. Cil bakalaiské prace byl zpoloviny splnén. Prace je obohacena

0 doporuceni pro praxi.
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Ptiloha 1 — Vzorovy rozhovor

Kvalitativni vyzkum

Dobry den,

Jmenuji se Lenka Kolafova a jsem studentkou Vysoké skoly polytechnické v Jihlave,
kde studuji bakalaisky obor v§eobecna sestra. Pro vyzkum k bakalaiské praci jsem si
vybrala rozhovor, ktery zamétfim na vSeobecné zdravotni sestry pracujici na
ortopedicko-traumatologickém oddéleni. Vyzkumem bych rada zjistila jaka je
oSetrovatelska péce o pacienta po TEP kycelniho kloubu a také jaké jsou osetiovatelské
intervence o tohoto pacienta.

Téma: Traumatologie dolni koncetiny v seniorském véku

Pohlavi:

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? (kvalifikace a specializace)

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Na jakych oddélenich jste po dobu své kariéry pracovala?

Jak dlouho pracujete na sou¢asném pracovisti Ortopedie?

Proc jste si vybrala jako klinické pracovisté Ortopedii?

wewr

kloubu.
Vyzkumné otazky:
1. Vyzkumnda otdzka

a. Jaka vékova kategorie pacientll je nejcastéji hospitalizovana na TEP
kycelniho kloubu?

b. Z jakého divodu je pacientim nejcastéji provadén vykon TEP kycelniho
kloubu?

c. Jak dlouho pacienti v priméru ¢ekaji na TEP kycelniho kloubu, existuji
vyjimky, kdy operace probéhne 1 diive? S tim souvisi, zda je veden néjaky
potadnik a kdo za néj odpovida?

d. Jaka byva primérna doba rekonvalescence pacienta se zlomeninou kréku
na Vasem oddé€leni? A jakym zptisobem probiha proces 1éceni?

e. Jaké se u pacientl nejCastéji vyskytuji komplikace po TEP kycelniho
kloubu?(napf. v oblasti sebepéce)

f. U kolika pacientti probéhne TEP kycelniho kloubu za tyden na vasem
oddéleni?

2. Vyzkumna otdzka

a) Po jaké dobé€ jsou k vam pielozeni pacienti z JIP? V jakém zdravotnim stavu
a s jakym oSetfovatelskymi intervencemi?

b) Jaké nejCastéjsi oSetiovatelské intervence délate u pacienti pted a po
vykonu TEP kyc¢elniho kloubu?
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Ptiloha 1 — Vzorovy rozhovor

€) Z ¢eho vychazi osetfovatelské intervence, které jsou u pacientit po TEP
kycelniho kloubu provadény?

d) Jakou ¢asovou naro¢nost pro vas oSetiovatelské intervence piedstavu;ji?

e) Myslite si, Ze jsou oSetfovatelské intervence u pacientl po TEP kycelniho
kloubu uceln¢ adekvatné vyuzity?

f) Existuji n¢jaké oSetifovatelské intervence z pohledu oSetfovani, které byste
do péce ptidala?

g) Kam a s jakymi nejcastéj$imi oSetiovatelskymi intervencemi jsou pacienti
transportovani po TEP kycelniho kloubu? (napt. Rehabilitace, Lazn¢)

h) Jaké jsou nejcastéjsi problémy souvisejici s poskytovanymi intervencemi a
jak je tesite?
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