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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je osettovatelsky proces u pacientl po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢dsti je popsana
anatomie kycelniho kloubu. Déle v teoretické casti je definovanad totalni endoprotéza kycelniho
kloubu, jeji historie, druhy, indikace, kontraindikace, komplikace TEP a zlomeniny kré¢ku femuru.
Prakticka c¢ast bakaldrské prace se zabyva kvantitativnim vyzkumem, ktery probihal formou
dotaznikového Setfeni na ortopedické klinice.
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Abstract

The topic of the bachelor thesis is the nursing process in patients after total hip endoprothezis.
The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part describes the
anatomy of the hip joint. Furthermore, the theoretical part defines total hip arthroplasty, its
history, types, indications, contraindications, complications of total hip endoprothesis and
femoral neck fractures. The practical part of the bachelor thesis deals with quantitative research,
which was conducted in the form f a questionnaire survey at an orthopedic clinic.
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Uvod

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (TEP) se v soucasnosti fadi mezi nej¢astéji provadéné
vyznamnym krokem k obnoveni pohyblivosti a zmirnéni bolesti pacientl trpicich
degenerativnimi onemocnénimi, jako je osteoartréza, nebo nasledky traumatickych uraz(,
napfiklad zlomeninami kréku femuru. Pro mnoho pacientll znamena totdlni vyména kycelniho
kloubu nejen ulevu od bolesti, ale i moZnost navratu k béznym kazdodennim aktivitam, které
byly kvili bolesti a omezené pohyblivosti dfive nemozné. Takovy chirurgicky vykon ma obrovsky
vliv na zlepSeni kvality Zivota, ale také na znovuobnoveni funkci, které jsou klicové pro
samostatnost a Zivotni spokojenost.

Osetfovatelsky proces je nezbytnou soucdsti péfe o pacienta, ktery podstupuje totalni
endoprotézu kycelniho kloubu. Péce o takového pacienta vyzaduje nejen peclivy pfistup, ale i
komplexni posouzeni stavu pacienta pred operaci, béhem hospitalizace a nasledné i v pribéhu
rehabilitace. Sestra je neméné duleZita v predoperacnim, pooperacnim, ale i v rehabilitacnim
obdobi. V predoperacni fazi je nezbytné pacientovi vysvétlit postup operace, zajistit jeho
psychickou stabilitu a pfipravit ho na mozné komplikace. Po operaci pak sestra zajistuje nejen
monitoring fyzického stavu, ale také edukaci pacienta, kterd je nezbytna pro spravné zvladnuti
pooperacniho obdobi, prevenci komplikaci a pfipravu na naslednou rehabilitaci.

Bakalarska prace se zaméfuje na oSetfovatelsky proces u pacienta po totdlni endoprotéze
kyc€elniho kloubu. To zahrnuje komplexni péci od pfipravy pacienta pred operaci az po jeho
rehabilitaci po zakroku. V teoretické ¢asti se zamérim na anatomii kycelniho kloubu, detailni
popis totalni endoprotézy kycelniho kloubu, jeji historii, indikace a kontraindikace, a také se
budu zabyvat moZnymi komplikacemi spojenymi s timto chirurgickym vykonem. Dalsi cast
teoretické prace se zaméri na specifika oSetfovatelské péce o pacienta, ktera jsou stézejni pro
zajisténi kvalitni a efektivni péce béhem celého osetrovatelského procesu.

V praktické ¢asti bakalaFské prace se zaméfim na kvantitativnimu vyzkum, ktery bude realizovan
formou dotaznikového Setfeni na ortopedické klinice. Soucdsti praktické casti bude analyza a
vyhodnoceni dotaznikového Setreni, kterd poslouzi k reflexi a zdokonaleni oSetfovatelského
pfistupu.

Cilem bakalarské prace je zmapovat problematiku péce po totalni endoprotéze (TEP) kycelniho
kloubu a podrobné popsat jednotlivé faze oSetfovatelského procesu. Spravné nastaveny
oSetrovatelsky proces ma zasadni vliv na zotaveni pacienta a minimalizaci rizika pooperacnich
komplikaci. Prace vychazi z mého presvédceni, Ze kvalitni oSetfovatelska péce je podstatnym
faktorem, ktery vede k uspéchu celkové lécby a Ze zdravotni sestra ma v tomto procesu
nezastupitelnou roli.

Téma mé bakalarské prace jsem si zvolila predevsim proto, Ze se dlouhodobé zabyvam
problematikou ortopedickych onemocnéni a v tomto oboru také plsobim. Domnivam se, Ze
téma oSetrovatelského procesu u pacientll po totalni endoprotéze kycelniho kloubu je vysoce
aktualni, a to zejména vzhledem k rostoucimu poctu téchto operaci v disledku starnuti populace
a nardstu poctu pacientld s degenerativnimi onemocnénimi kloubl. Touto praci bych rada
prispéla k prohloubeni znalosti v oblasti oSetfovatelské péce o tuto specifickou skupinu pacient(,
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a to by mohlo pfrinést k pozitivnim zménam v praxi a podpofit jak zdravotnické pracovniky, tak
samotné pacienty.
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1 Teoretickd ¢ast

Teoreticka ¢ast bakaldrské prace se zaméruje na stézejni aspekty spojené s totdlni endoprotézou
kycelniho kloubu (TEP) a oSetfovatelskou péci o pacienty, ktefi takovy zakrok podstoupili. Cilem
je poskytnout uceleny prehled teoretickych poznatkd, které tvofi zédklad pro pochopeni
problematiky oSetrovatelského procesu u pacient(i po TEP kycle.

Prvnim krokem k pochopeni této problematiky je detailni popis anatomie kycelniho kloubu.
Kycelni kloub, jako jeden z nejdllezitéjsich nosnych kloubl lidského téla, zajistuje stabilitu a
pohyblivost dolnich koncetin. Anatomické poznatky o jeho struktufe a funkci jsou nezbytné pro
pochopeni zmén, které pfinadsi degenerativni onemocnéni ¢i trauma a vyznamu jejich
chirurgického feseni. Dalsim daleZitym bodem je definice a charakteristika totalni endoprotézy
kycelniho kloubu. Teoreticka ¢ast se proto zabyva historii této chirurgické metody, ktera prosla
dlouhym vyvojem od svych pocatkl az po soucasné moderni technologie. Pfehled druh( TEP,
véetné cementovych, necementovych a hybridnich variant, pfispivd k porozuméni rlznym
moznostem, jaké ma moderni medicina k dispozici.

Neodmyslitelnou soucasti této casti jsou také indikace a kontraindikace k implantaci TEP. Tyto
faktory urcuji, u kterych pacientt je zakrok vhodny a u kterych je tfeba zvolit jiné metody léCby.
Pozornost je vénovdna rovnéZz moznym komplikacim, které mohou nastat béhem operace nebo
v pooperacnim obdobi, jako jsou infekce, luxace nebo tromboembolické nemoci.

Samostatnou kapitolou je problematika zlomenin kré¢ku femuru, které jsou castou pricinou
implantace totdlni endoprotézy, zejména u starsSich pacientl. Tato ¢ast se zaméruje na priciny,
diagnostiku a zplsoby IéCby téchto zlomenin, pricemz zdlraznuje vyznam oSetfovatelské péce
pfi jejich zvladani.

1.1 Anatomie kyCelniho kloubu

Kycelni kloub je jednou z nejdllezitéjsich struktur pohybového aparatu. Jako nejvétsi kulovity
kloub v lidském téle umoziiuje Siroky rozsah pohyb( dolnich koncetin pfi sou¢asném zajisténi
stability celého téla. Diky své anatomické stavbé dokdazZe prenaset znacné mechanické zatiZeni.
To je velmi dlleZité pro bézné aktivity, jako je chlize, béh nebo vstavani ze sedu. Spravna funkce
kycelniho kloubu je proto nezbytna pro sobéstacnost a celkovou kvalitu Zivota. Degenerativni
zmeény, Urazy nebo vrozené vady mohou vyrazné ovlivnit jeho funkénost a vést k bolestem Ci
omezené pohyblivosti. Pravé z tohoto dlvodu se v ortopedii stale ¢astéji pristupuje k operacnim
fesSenim, jako je implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Aby bylo mozné pochopit
vyznam tohoto chirurgického zakroku, je nezbytné nejprve porozumét anatomii a biomechanice
kycelniho kloubu.

Tato kapitola se zaméruje na podrobny popis stavby kycelniho kloubu, véetné jeho kosténych,
vazivovych a svalovych struktur. Dale se vénuje jeho funkci a pohybovym moznostem, které jsou
zasadni pro kazdodenni ¢innosti ¢lovéka. Pochopeni téchto aspektl je velmi dileZité nejen pro
oSetrovatelskou péci, ale i pro efektivni rehabilitaci pacientl po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu.
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1.2 Popis struktury kycelniho kloubu (acetabulum, femur)

Kycelni kloub (articulatio coxae) je jeden z nejdlleZitéjsich a nejzatéZzovanéjsich kloubU lidského
téla. Patii mezi kulové klouby omezeného typu (enarthrosis spheroidea). Umoznuje pohyb ve
vice smérech, avsak s urcitymi omezenimi danymi strukturou kloubu a pevnosti vazivového
aparatu. Spojuje dolni koncetinu s panvi a je velmi dalezity v pohybovém systému, nebot prenasi
zatiZzeni téla na dolni koncéetiny a umoZnuje chlizi, béh, sezeni ¢i stani. Jeho stabilita a funkénost
jsou nezbytné pro bézné kazdodenni aktivity, ale zaroven musi byt dostate¢né pohyblivy, aby
umoznil dynamické pohyby bez omezeni.

chrupavka

_— o0s coxae
‘
\

\\ vnitini vaz
ol

P,

labrum

</

:

femur /
kloubni \
dutina kloubni
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ligamentum
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ligamentum
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/
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Obr. 1: Zakladni stavba kycelniho kloubu
Zdroj: Stefdnek (2011)

Acetabulum - kloubni jamka kycelniho kloubu
Kycelni jamka (acetabulum) se nachazi na lateralni strané panve a je tvorena spojenim tfi kosti:
os ilium (kost kycelni), os ischii (kost sedaci) a os pubis (kost stydkd). Tyto kosti jsou u déti

oddélené chrupavkou a v pribéhu vyvoje se postupné spoji v jeden celek, pricemz centrum
srlistu se nachazi pravé v oblasti acetabula (Cihak, 2016).

Jamka acetabula ma miskovity tvar a poskytuje hlavici stehenni kosti hluboké a stabilni uloZeni.
Jeji kloubni povrch je kryt hyalinni chrupavkou, ktera se nachazi predevsim v tzv. lunatové plose
(facies lunata). To je oblast, kterd prenasi nejvétsi mechanické zatiZzeni pti stoji a chizi. V
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centrdlni ¢asti jamky se nachazi jamkova jama (fossa acetabuli), kde je umisténo vazivové spojeni
hlavice stehenni kosti s panvi, tzv. ligamentum capitis femoris, které je také dllezité v prenosu
cévniho zasobeni do hlavice femuru v détstvi (Dylevsky, 2016).

Okraj acetabula je po celém obvodu rozsifen chrupavcitym lemem (labrum acetabulare), ktery
zvysuje hloubku jamky a tim zajistuje vétsi stabilitu kloubu. Labrum acetabulare také pfispiva ke
snizeni mechanického opotiebeni kloubnich ploch a rozloZeni tlaku pfi zatizeni (Dousa et al.,
2021). Poskozeni této struktury, naptiklad degeneraci nebo traumatem, muiZe vést ke
zvySenému riziku nestability kycelniho kloubu a rozvoji artrézy.

Femur — stehenni kost a jeji spojeni s acetabulem

Stehenni kost (femur) je nejsilnéjsi a nejdelsi kost lidského téla, ktera ma hlavni tloh pfi pohybu
dolnich koncetin. Jeji horni ¢ast (proximalni femur) se skladd z hlavice stehenni kosti (caput
femoris), kréku (collum femoris) a dvou mohutnych kostnich vybézkd — velkého trochanteru
(trochanter major) a malého trochanteru (trochanter minor). Tyto vybézky slouzi jako Upony pro
dalezité svaly zajistujici stabilitu a pohyb kycelniho kloubu (Dungl et al., 2014).

Hlavice stehenni kosti (caput femoris) ma kulovity tvar a je kryta hyalinni chrupavkou, kterd
zajistuje hladky pohyb v kloubni dutiné. Na vrcholu hlavice se nachazi malé jamkovité
prohloubeni (fovea capitis femoris), kde se upina ligamentum capitis femoris, které slouzi jako
vazivové spojeni mezi hlavici femuru a acetabulem a v détstvi také umoznuje ptivod cév k hlavici
kosti (Cihak, 2016).

Kréek stehenni kosti (collum femoris) spojuje hlavici s télem stehenni kosti a ma pfiblizny Ghel
sklonu kolem 125° vi¢i diafyze (osou stehenni kosti). Uhel této hodnoty je dileZity pro
biomechaniku kycelniho kloubu — pfili§ ostry nebo naopak pfilis Siroky uhel mize vést ke
zvySenému zatiZeni kloubnich ploch a vétsi predispozici k poranénim, jako jsou napfiklad
zlomeniny kréku femuru (Bagaria, 2018).

Velky trochanter (trochanter major) slouzi jako Upon pro svaly hyzdové a stehenni, zatimco maly
trochanter (trochanter minor) je misto Uponu silného svalu m. iliopsoas, ktery je dulezity pro
flexi kycelniho kloubu a zvedani dolni koncetiny (Dousa et al., 2021).

Ligamentdzni aparat a stabilita kycelniho kloubu

Stabilita kycelniho kloubu je zajisténa nékolika kloubnimi vazy, které brani nadmérnému pohybu
a chrani kloub pfed poranénim. Mezi nejvyznamné;jsi patfi:

Ligamentum iliofemorale — nejsilngjsi vaz v lidském téle, ktery omezuje extenzi a zajistuje
stabilitu pfi stoji:

e ligamentum pubofemorale — omezuje nadmérnou abdukci kycle,

e ligamentum ischiofemorale — pfispiva ke stabilizaci ky¢elniho kloubu pfi rotacich,

e zona orbicularis — prstencové vazivo obepinajici kloubni pouzdro, které udrzuje hlavici
stehenni kosti v jamce (Dungl et al., 2014).

Vzhledem k hlubokému uloZeni hlavice stehenni kosti v jamce a silnému vazivovému aparatu je
kycelni kloub jednim z nejstabilnéjSich kloubl lidského téla. Nicméné pfi urazech,
degenerativnich onemocnénich nebo vrozenych vyvojovych vadich mizZe dojit k jeho
nestabilité, a to je Castym dlvodem pro indikaci chirurgickych zakrok, v€etné implantace totalni
endoprotézy.
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vvvvvv

umoznuje jak Siroky rozsah pohybd, tak i zna¢nou stabilitu, kterad je nezbytna pro kazdodenni
fungovani ¢lovéka. Poruchy v jeho struktufe, at uz degenerativniho nebo traumatického pavodu,
mohou vyznamné ovlivnit pohyblivost pacienta a zpUsobit chronickou bolest. Proto je velmi
dalezité nejen porozumét anatomii tohoto kloubu, ale také se zaméfit na efektivni moznosti jeho
|éCby, véetné totdlni endoprotézy.

1.3 Funkce a pohyb kycelniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) je jednim z nejdlleZitéjsich kloubl v lidském téle, protoze
spojuje dolni koncetinu s panvi a zajistuje jeji pohyblivost i stabilitu. Diky své anatomické
struktufe umoznuje Siroky rozsah pohybd, pficemz sou¢asné musi odolavat enormnimu zatizeni,
zejména pfi chlzi, béhu a jinych dynamickych aktivitdch. Spravna funkce kycelniho kloubu je

vvvvvv

mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota (Cihdk, 2016).

Pohyby kycelniho kloubu jsou mozné ve trfech zakladnich rovindch — sagitalni, frontdlni a
transverzalni. Takovy rozsah pohybu umozZiuje nejen bézné aktivity, jako je chlize, ale i sloZitéjsi
pohyby potiebné pro sport nebo specifickd zaméstnani. Kloubni spojeni mezi hlavici stehenni
kosti a acetabulem panevni kosti, spolu s podporou sval a vazQ, zajistuje hladky a efektivni
pohyb, zatimco pevnd vazivova struktura kloubu chrani pred nadmérnou nestabilitou a
poranénim (Dousa et al., 2021).

1.3.1 Pohyby ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub umoznuje Sirokou $kalu pohybl, které jsou nezbytné pro béiné kazidodenni
¢innosti, ale také pro specifické pohybové aktivity, napriklad v atletice nebo tanci. Mezi hlavni
pohyby patfi:

Flexe a extenze — pohyby v sagitalni roviné
Flexe (ohnuti kycelniho kloubu) pfiblizuje stehno k trupu. Maximalni rozsah flexe se pohybuje

kolem 120° pti pokréeném koleni a pfiblizné 90° pfi natazeném koleni, jelikoZ napéti hamstringt
omezuje rozsah pohybu. Pohyb zajistuje predevsim sval m. iliopsoas (Cihak, 2016).

Extenze (natazeni kycelniho kloubu) umoznuje pohyb nohy dozadu. Rozsah je mensi nez u flexe,
bézné kolem 15-20°, protoZe je omezen napétim prednich vaz( kycelniho kloubu, zejména
ligamentum iliofemorale (Dungl et al., 2014). Hlavnim extenzorem kycle je m. gluteus maximus.

Abdukce a addukce — pohyby v celni roviné

Abdukce (odtaZeni dolni koncetiny od stfedové osy téla) umozniuje pohyb do strany a dosahuje
rozsahu ptiblizné 45°. Pohyb zajistuji pfedevsim svaly m. gluteus medius a m. gluteus minimus,
které také pomahaji udrzovat stabilitu panve pfi chiizi (Bagaria, 2018).

Addukce (pritazeni dolni koncetiny smérem ke stfedové ose téla) vraci nohu zpét k ose téla nebo
ji pfendsi pres druhou dolni koncetinu. Pohyb zajistuji svaly m. adductor longus, m. adductor
brevis a m. adductor magnus.
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Rotace kycelniho kloubu — pohyby v transverzalni roviné

Vnéjsi rotace (supinace) otoci stehno smérem ven, jeji rozsah je ptiblizné 40-50°. Pohyb je velmi
dalezity pfi sportovnich aktivitach, napfiklad pfi kopu do mice. Hlavnimi svaly zajistujicimi vnéjsi
rotaci jsou m. gluteus maximus, m. piriformis a m. obturatorius externus (Dousa et al., 2021).

Vnitfni rotace (pronace) sméfuje stehno dovnitf a jeji rozsah je okolo 30—40°. Pohyb je dulezZity
naptiklad pfi chGzi po nerovném povrchu. Vnitini rotaci zajistuji m. gluteus medius (pfedni ¢ast)
a m. gluteus minimus.

Tyto pohyby umozZniuji ¢lovéku adaptovat se na rlizné typy terénu, udrZovat rovnovahu a
provadét Sirokou $kalu fyzickych aktivit. Oslabeni nékteré z téchto funkci, napfiklad v disledku
degenerativnich zmén nebo Urazu, mize vést k obtizim pfi béZnych ¢innostech, jako je vstavani
ze Zidle nebo chize po schodech.

1.3.2 Zatizeni a biomechanika kycelniho kloubu

Kycelni kloub musi odoldvat zna¢nému mechanickému zatizeni, které se lisi podle polohy téla a
provadéné aktivity. Napfiklad pfi chlzi na néj pusobi sily odpovidajici 3—5nasobku télesné
hmotnosti, zatimco pfi béhu mizZe byt toto zatiZeni jesté vyssi. Diky anatomické struktufe
kycCelniho kloubu a jeho svalovému a vazivovému aparatu se tyto sily efektivné rozkladaji a
nedochazi k pretiZzeni jedné konkrétni oblasti (Dylevsky, 2016).

Stabilitu ky¢elniho kloubu zajistuje nékolik stéZejnich faktor( (Dungl et al., 2014):

e hloubka kloubni jamky (acetabula) — poskytuje hlavici femuru pevné ukotveni,

e labrum acetabulare — chrupavdity lem kolem acetabula, ktery zvySuje stabilitu a
rozlozeni sil,

e silny vazivovy aparat — zejména ligamentum iliofemorale, které je nejsilnéjsSim vazem v
lidském téle a zabranuje nadmérné extenzi,

e svalova kontrola — spravna funkce m. gluteus medius a m. gluteus minimus je zasadni
pro stabilizaci panve pfi chizi.

Diky témto stabilizacnim mechanismlm je kycelni kloub extrémné odolny a dokaze odoldvat
velkému mechanickému namahani. Nicméné jakékoli naruseni téchto struktur, napfiklad v
dlisledku degenerativnich zmén nebo Urazu, mlZe vést k nestabilité, bolestem a omezené
hybnosti.

Funkce kycelniho kloubu silné ovliviiuje pohybovy aparat ¢lovéka. Jeho schopnost pfenaset vahu
téla, udrZovat stabilitu a zarovernn umozZnovat Sirokou skalu pohyb( je vysledkem dokonalé
anatomické souhry kosti, vaz( a svald. Poruchy dané funkce, at uz v disledku Urazu, degenerace
nebo vrozenych vad, mohou vyrazné ovlivnit mobilitu a celkovou kvalitu Zivota pacienta. Proto
je pochopeni biomechaniky kycelniho kloubu velmi dllezZité pro prevenci, l1éCbu i rehabilitaci
pohybovych obtizi.

1.4 Funkce a pohyb kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je jedna z nejuspésnéjSich operaci moderni ortopedie,
ktera umoznuje pacientlim s degenerativnimi nebo traumatickymi onemocnénimi kycelniho
kloubu ndvrat k plnohodnotnému pohybu a zmirnéni bolesti. Pfislusny chirurgicky zakrok

16



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

spociva v nahradé poskozenych kloubnich struktur umeélou protézou, kterd imituje pfirozenou
funkci kycelniho kloubu (Bagaria, 2018). Rozvoj dané metody ptinesl vyrazné zlepsSeni kvality
Zivota pacientl, zejména seniorl a osob s téZzkou artrézou Ci po Urazech. Diky pokroku v oblasti
biomateridld a chirurgickych technik se stale vice klade dlraz na prodlouZeni Zivotnosti
endoprotéz a minimalizaci rizika komplikaci. Tato kapitola se zaméfi na definici totalni
endoprotézy kycelniho kloubu, jeji historii, rGzné typy implantat(, indikace a kontraindikace k
operaci a také na mozné komplikace spojené s timto vykonem.

1.4.1 Definice totdlni endoprotézy kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je chirurgickd procedura, pfi které dochazi k nahradé
poskozeného kycelniho kloubu umeélou protézou, jez umoziiuje obnoveni pohyblivosti a
odstranéni bolesti. Takovy zakrok je nejcastéji indikovan u pacientl s pokrocilou osteoartrézou,
revmatoidni artritidou, vrozenymi deformitami nebo tézkymi Urazy, jako jsou zlomeniny krcku
femuru.

Pfi implantaci TEP dochazi k ndhradé dvou hlavnich ¢asti kloubu: hlavice stehenni kosti (caput
femoris) a kloubni jamky (acetabulum). Uméla endoprotéza je navrzena tak, aby co nejvérnéji
imitovala prirozenou funkci kyéelniho kloubu, a sklada se z nékolika komponentu:

Kloubni jamka (acetabularni komponenta) — nahrazuje pfirozenou jamku kyc¢elniho kloubu. Byva
vyrobena z kovu, keramiky nebo polyethylenu a mlze byt fixovana bud pomoci kostniho
cementu, nebo tak, aby umoznila pfirozeny rist kosti do jejiho povrchu.

Hlavice femuru (femoralni komponenta) — tvofi kulovity prvek, ktery nahrazuje hlavici stehenni
kosti. Nejcastéji je vyrobena z keramiky nebo kovové slitiny (napf. titanu nebo kobalto-
chromové slitiny).

Drik (femoralni dfik) — je soucasti protézy, ktera se zavadi do stehenni kosti a slouzi k ukotveni
hlavice endoprotézy. MizZe byt cementovy nebo necementovy podle zplisobu fixace.

Cilem dané operace je zmirnit bolest, obnovit normalni pohyblivost a zlepsit kvalitu Zivota
pacienta. Moderni implantaty jsou navrzeny tak, aby mély co nejdelsi Zivotnost, pficemz
soucasné materialy umoznuji funkénost endoprotézy po dobu 15-25 let v zavislosti na fyzické
aktivité pacienta a kvalité chirurgického zakroku (Bagaria, 2018).

Princip fungovani endoprotézy

Po implantaci umélé nahrady kycelniho kloubu pacient postupné ziskava zpét pohyblivost dolni
koncetiny a mUzZe se vratit ke kazdodennim ¢innostem. Zcela neopomenutelnou roli v Uspésnosti
operace hraji:

1. Spravna fixace protézy v kosti — implantat musi byt dostatecné stabilni, aby se zabranilo
jeho uvolnéni. U necementovych nahrad dochazi k pfirozenému proristani kosti do povrchu
implantatu, zatimco cementované protézy jsou fixovany specidlnim chirurgickym
cementem.

2. Odolnost proti mechanickému opotifebeni — moderni materialy, jako je keramika nebo
specidlni slitiny kovl, zajistuji dlouhodobou funkénost kloubni nahrady i pfi vysokém
zatizeni.
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3. Biomechanickd kompatibilita — tvar a velikost implantatu musi odpovidat anatomii
pacienta, aby byla zachovana ptirozena chize a sniZeno riziko pooperacnich komplikaci
(Dousa et al., 2021).

Kromé tradicnich totalnich endoprotéz existuji i Casteéné kloubni ndhrady (hemiprotrézy), které
nahrazuji pouze jednu cast kloubu, obvykle hlavici stehenni kosti. Takovy typ nahrady se
nejcastéji pouziva u starsich pacientl po zlomeninach kréku femuru, kdy kloubni jamka zGstava
zachovana.

Vyhody a vyznam totalni endoprotézy

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu pfinasi pacientlim vyrazné zlepseni kvality Zivota, zejména
v téchto aspektech:

e zmirnéni chronické bolesti — pacienti, ktefi trpi pokrolilou artrézou nebo jinym
degenerativnim onemocnénim, pocituji dlevu od bolesti jiz kratce po operaci,

e obnova pohyblivosti — spravné provedeny zakrok umoznuje pacientlim navrat k béznym
¢innostem, jako je chlize, jizda na kole nebo mirna sportovni aktivita,

e zvySeni sobéstacnosti a nezdvislosti — zejména u seniorl vede implantace TEP k lepsi
mobilité a nizSimu riziku pada,

e dlouhd Zivotnost implantatl — diky pokrocilym materidlm a chirurgickym technikam
mohou moderni endoprotézy vydriet i nékolik desitek let bez nutnosti revizniho
zakroku.

Nicméné Uspéch operace zdvisi nejen na kvalité endoprotézy, ale také na pooperacni
rehabilitaci, spravném zatizeni kloubu a prevenci komplikaci (Nakashima, 2024). Totalni
endoprotéza kycelniho kloubu je jednim z nejvyznamnéjsich pokrok( v ortopedické chirurgii,
ktery pomaha pacientlim s tézkymi kloubnimi onemocnénimi znovu ziskat pohyblivost a zbavit
se bolesti. Diky modernim biomateriallim a chirurgickym technikdm jsou dnesni endoprotézy
navrzeny tak, aby poskytovaly vysokou stabilitu, dlouhou Zivotnost a pfirozeny rozsah pohybu.

1.4.2 Druhy totalnich endoprotéz kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu existuje v nékolika variantach, které se lisi predevsim
zpUsobem fixace kosti a pouzitymi materialy. Vybér vhodného typu endoprotézy zavisi na véku
pacienta, kvalité jeho kostni tkané, urovni fyzické aktivity a celkovém zdravotnim stavu. Hlavni
typy TEP zahrnuji cementové, necementové a hybridni ndhrady, pricemz kazda z téchto variant
ma své specifické indikace a vyhody (Bagaria, 2018; Dousa et al., 2021).

Cementové endoprotézy se kosti upeviuji pomoci specidlniho kostniho cementu na bazi
polymetylmetakrylatu. Takovy zplsob fixace umozZiuje pevné a stabilni uchyceni implantatu
ihned po operaci, a to je vyhodné zejména u starsich pacientl s nizkou kvalitou kostni tkané
nebo u osob s osteopordzou (Dungl et al., 2014). Cementované protézy se ¢asto voli u pacientd
starSich 70 let, u kterych se nepredpoklada vysoka fyzicka aktivita a kde je potifeba rychlé zatizeni
operované konéetiny (Cihak, 2016). Hlavni nevyhodou cementovych endoprotéz je postupna
degradace cementu a moznost vzniku mikrotrhlin, které mohou vést k uvolnéni implantatu a
nutnosti revizni operace (Nakashima, 2024).
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Necementové endoprotézy se fixuji bez pouZiti cementu, pficemz stabilita implantatu je
zajisténa prirozenym prorlstanim kosti do specialné upraveného porézniho povrchu implantatu.
Proces muZe trvat nékolik mésic, béhem nichZ je nutné postupné zatéZovani operované
koncetiny (Bagaria, 2018). Necementované endoprotézy se preferuji u mladsich a aktivnich
pacientd, ktefi maji dostatecnou kvalitu kostni tkané a u nichzZ se predpoklada delsi Zivotnost
implantatu (Dousa et al., 2021). Mezi hlavni vyhody metody patfi nizsi riziko uvolnéniimplantatu
a delsi Zivotnost protézy, avsak nevyhodou je nutnost delSiho hojeni a vyssi poZzadavky na kvalitu
kosti (Dylevsky, 2016).

Hybridni endoprotézy kombinuji oba vyse uvedené pfistupy. Nejcastéjsi varianta zahrnuje
cementovou fixaci acetabularni komponenty a necementovou fixaci femoralniho dfiku. Tato
kombinace umoZnuje stabilni upevnéni jamky a zaroven podporuje pfirozené sristani stehenni
Casti implantatu s kosti pacienta (Dungl et al., 2014). Hybridni metoda se ¢asto voli u pacient(
stfedniho véku, ktefi potfebuji pevnou fixaci jamky, ale zaroven se u nich predpoklada
dlouhodoba stabilita femoralni slozky (Dousa et al., 2021). Kazdy z téchto typl ma své vyhody a
rizika, a proto je dlleZité pti vybéru pfihlédnout k individudlnim potfebam pacienta. Moderni
materialy a chirurgické techniky umoznuji stale delsi Zivotnost implantatd, pricemzZ nékteré
endoprotézy mohou vydrzet i 25 let bez nutnosti revize (Nakashima, 2024).

1.4.3 Indikace k implantaci totdlni endoprotézy kyCelniho kloubu

Indikace k implantaci TEP se urcuji na zakladé klinickych priznak( pacienta, zobrazovacich metod
(RTG, CT, MRI) a netspéchu konzervativni 1é¢by. Hlavnim diivodem pro provedeni operace je
obvykle pokrocilé degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu, které zplsobuje bolest,
omezenou pohyblivost a sniZeni kvality Zivota pacienta (Dousa et al., 2021). Nejc¢astéjsi indikaci
k operaci je osteoartréza kycelniho kloubu (koxartréza). To je chronické degenerativni
onemocnéni charakterizované postupnym opotiebenim kloubni chrupavky. Pacienti s timto
onemocnénim trpi bolestmi, omezenou hybnosti a postupnou deformaci kloubu, a tim se
vyrazné ovliviiuje jejich kaZzdodenni Zivot (Cihak, 2016). Pokud konzervativni lé¢ba, jako je
farmakoterapie, rehabilitace nebo intraartikularni injekce kortikosteroidl, neni Gc¢inn3g, je
indikovana nahrada kloubu (Bagaria, 2018). Dalsi castou indikaci je revmatoidni artritida,
autoimunitni onemocnéni, které zplsobuje chronicky zanét synovidlni membrany a nasledné
destruktivni zmény v kloubu. Pacienti s revmatoidni artritidou ¢asto trpi ranni ztuhlosti, bolestmi
a progresivnim omezenim pohyblivosti. To se miZe stat pfi¢inou trvalé deformity kloubu. Totalni
endoprotéza se v téchto pripadech provadi s cilem zastavit destrukéni proces a obnovit
funkénost kycle (Dungl et al., 2014).

Vrozené vady, jako je vyvojova dysplazie kyCelniho kloubu, mohou byt dalsim divodem pro
implantaci TEP. Pokud se tato vada neléci v détstvi, mlze vést k ¢asnému opotrebeni kloubni
chrupavky a predcasnému rozvoji artrézy. U téchto pacientll se ¢asto provadi operace jiz ve
stfednim véku, aby se zabranilo dalsim degenerativnim zménam (Dousa et al., 2021).

Traumaticka poranéni, zejména zlomeniny kréku femuru, patfi mezi nejcastéjsi divody pro
implantaci TEP, zejména u starsich pacientl. Po zlomeniné kréku miZe dojit k naruseni cévniho
zadsobeni hlavice stehenni kosti a dale miZe zpUsobit jeji nekrézu a kolaps. V téchto pfipadech
se voli totdlni endoprotéza namisto osteosyntézy, protoZe poskytuje lepsi funkéni vysledky a
snizuje riziko dalSich komplikaci (Bagaria, 2018). Posttraumatickd artrdza, ktera se rozviji po
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zlomeninach nebo jinych zavaznych poranénich kycelniho kloubu, mlze byt rovnéz didvodem
pro implantaci TEP. Poskozeni kloubni chrupavky a nespravné hojeni kloubnich struktur maze
vést k rozvoji chronické bolesti a vyznamnému omezeni pohybu (Dylevsky, 2016).

Mezi méné Casté indikace patfi nddorova onemocnéni kycelniho kloubu, kde je nutna resekce
postizené oblasti a jeji ndhrada endoprotézou. Takovy typ operace se obvykle provadi v rdémci
komplexni onkologické lécby u pacientll s malignimi nadory v oblasti kycelniho kloubu
(Nakashima, 2024).

PFi rozhodovani o operaci se vZdy zvaZuje celkovy zdravotni stav pacienta, Uroven jeho fyzické
aktivity a progndza implantatu. Cilem operace neni jen odstranéni bolesti, ale také obnova
pohyblivosti a zlepsSeni celkové kvality Zivota. Moderni TEP umoznuji dlouhodobé stabilni
vysledky, avSak u mladsich pacientl se nékdy pocitd s nutnosti revizni operace v budoucnu
(Dousa et al., 2021).

1.5 Kontraindikace implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Ackoliv je TEP povaZovana za vysoce ucinny zakrok s vyznamnym zlepSenim kvality Zivota
pacientl, ne kaZdy jedinec je vhodnym kandidatem pro tento vykon. Existuji urcité
kontraindikace, které mohou operaci znemoznit, nebo vyznamné zvysit riziko komplikaci. Tyto
kontraindikace se déli na absolutni, kdy je operace zcela vyloucena a relativni, kdy je mozné
vykon provést, ale se zvySenou opatrnosti a dislednou predoperacni pfipravou (Dungl et al.,
2014; Dousa et al., 2021).

Mezi absolutni kontraindikace patfi pfedevsim aktivni infekce v téle pacienta, zejména v oblasti
ky€elniho kloubu. Pfitomnost infekce je spojena s vysokym rizikem rozvoje periprotetické
infekce, ktera je jednou z nejobavanéjsich komplikaci po implantaci TEP (Nakashima, 2024). Dalsi
absolutni kontraindikaci je nedostate¢né prokrveni dolni koncetiny, napfiklad v disledku
rozsahlého vaskularniho onemocnéni. Pokud by doslo k selhani cévniho zasobeni v oblasti kycle,
mohla by implantace vést k nekrdze tkani a vaznym komplikacim. Dalsim faktorem, ktery
znemoziuje implantaci TEP, je tézka osteopordza, tedy vyrazné Fidnuti kostni tkané, které
znemoznuje stabilni fixaci implantatu. U téchto pacientd hrozi zvySené riziko zlomenin v oblasti
implantace nebo selhani kostni integrace u necementovanych protéz (Bagaria, 2018). TEP neni
vhodna ani u pacientl s neurologickymi onemocnénimi, jako je naptiklad Parkinsonova choroba
nebo roztrousena sklerdza, pokud tyto diagndzy vyrazné ovliviiuji koordinaci pohybt a svalovou
silu. U téchto pacient(l byva obtizné dosahnout spravného pooperacniho zatiZeni a hrozi ¢astéjsi
luxace implantatu (Dousa et al., 2021).

Mezi relativni kontraindikace patti Spatny celkovy zdravotni stav pacienta, napfiklad tézka
kardiovaskularni nebo plicni onemocnéni. U téchto pacientd miZe celkova anestezie a samotny
chirurgicky vykon znamenat vyrazné riziko pro Zivot. Dalsi relativni kontraindikaci je nadmérna
télesna hmotnost (obezita), kterd mize zkratit Zivotnost implantatu a zvysit mechanické zatizeni
protézy (Cihdk, 2016). Operace byva provadéna i u obéznich pacientd, ale je nutné diikladné
zvazeni pfinosa a rizik.

V nékterych pripadech mlze byt kontraindikaci nedostate¢na spoluprace pacienta, napfiklad u
jedinch s kognitivni poruchou, ktefi by nebyli schopni dodrzovat rehabilitacni rezim.

20



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Nedostatecnd pooperacni rehabilitace by mohla vést ke komplikacim, jako je luxace implantatu
nebo svalova atrofie (Dylevsky, 2016).

1.6 Komplikace po operaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu

Ackoliv je TEP vysoce Uspésnd operace, kterd pacientim prinasi vyraznou ulevu od bolesti a
zlepSeni pohyblivosti, existuji urcitd rizika a komplikace, které mohou nastat po zakroku.
Komplikace se déli na ¢asné (vyskytujici se v prvnich tydnech ¢i mésicich po operaci) a pozdni
(objevujici se po letech uzivani implantatu) (Bagaria, 2018; Dousa et al., 2021).

Casné komplikace

Vv

implantatu. Infekce muiZe byt povrchova nebo hluboka a jeji vyskyt je u primarni implantace
pfiblizné 1-2 %, zatimco u reviznich operaci je riziko vy3si (Nakashima, 2024). Hluboké infekce
¢asto vyzaduji reoperaci a v nékterych pripadech i odstranéni implantatu.

Dalsi casnou komplikaci je luxace endoprotézy, tedy vykloubeni hlavice implantatu z
acetabularni jamky. Tato situace je Castéjsi v prvnich tydnech po operaci, kdy jeSté nedoslo k
Uplnému posileni mékkych tkani okolo implantatu (Dungl et al., 2014). Riziko luxace je vyssi u
pacientl s neurologickymi poruchami, u téch, ktefi nedodrzuji pooperacni rehabilitacni rezim,
nebo u osob s nadmérnou télesnou hmotnosti. Dals$i moZznou komplikaci je tromboembolicka
nemoc, tedy vznik krevnich srazenin, které mohou vést k hluboké Zzilni trombdze nebo plicni
embolii. Po operaci se proto pacientim podavaji antikoagulancia a velmi dlleZita je i v€asna
rehabilitace, kterd podporuje krevni obéh a snizuje riziko vzniku srazenin (Cihak, 2016).

Pozdni komplikace
Mezi pozdni komplikace patfi opotiebeni implantatu, které vede k jeho postupnému uvolnéni.

Mechanické opotiebeni endoprotézy je béiné po 15-20 letech uZivani, zejména u aktivnéjsich
pacientd, ktefi kloub nadmérné zatézuji (Bagaria, 2018). Moderni materialy, jako je keramika
nebo vysoce odolny polyethylen, vSak vyrazné snizuji riziko abraze a prodluZuji Zivotnost
implantat(. DalsSim problémem m{ze byt periproteticka zlomenina, tedy zlomenina kosti v okoli
implantatu. Tato komplikace je ¢astéjsi u starsich pacientl s osteopordzou nebo u pacientli po
padu (Dungl et al., 2014). Lécba téchto zlomenin mizZe vyZzadovat reoperaci a vyménu nékterych
¢asti implantatu.

U nékterych pacientl dochazi k asymptomatickému uvolnéni implantatu, které se projevuje
postupnou ztratou stability kloubu a bolesti v oblasti kycle. Pokud se tento stav neléci, mlize vést
k destrukci okolni kosti a nutnosti revizni operace (Dousa et al., 2021). Z hlediska dlouhodobych
komplikaci mizZe dojit i k zanétlivym reakcim na material endoprotézy. U nékterych pacientl se
objevuji alergické reakce na kobalt nebo nikl, je zde riziko lokadlniho zanétu a nutnosti vymény
implantatu za jiny materiadl (Nakashima, 2024).

vvvvvv

ortopedie, nelze prehlizet mozna rizika a komplikace spojené s timto zakrokem. Spravny vybér
pacientd, kvalitni predoperacni pfiprava a dlslednd rehabilitace jsou velmi dualezité faktory,
které ovliviiuji Uspésnost operace a dlouhodobé fungovani implantatu. Diky pokrokim v
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chirurgii a biomateridlech je vSsak mozné minimalizovat rizika a prodlouZit Zivotnost modernich
endoprotéz, a to umoznuje pacientlim vést plnohodnotny a aktivni Zivot.

1.7 Zlomeniny kréku femuru (etiologie, diagnostika, 1é¢ba)

Zlomeniny kréku stehenni kosti (femuru) patfi mezi nejcastéjsi zavazna poranéni u starsich osob
a jsou jednou z hlavnich pficin ztraty mobility a sobéstacnosti v seniorském véku. Tyto zlomeniny
jsou charakteristické vysokym rizikem komplikaci, jako je nekrdza hlavice stehenni kosti, Spatné
hojeni a nutnost chirurgické intervence. Zlomeniny kréku femuru se obvykle 1é¢i bud
osteosyntézou (fixaci zlomeniny pomoci dlah ¢i Sroubl), nebo implantaci TEP, pokud je
poskozeni rozsahlé nebo u pacientll s vysokym rizikem selhani konzervativni 1é¢by (Bagaria,
2018; Dousa et al., 2021).

Etiologie zlomenin krcku femuru

Hlavni pfi¢inou zlomenin kréku femuru jsou nizkoenergetické Urazy, zejména pady u starSich
osob, jejichz kostni tkan je oslabena osteopordzou. V populaci nad 65 let je zlomenina krcku
femuru jednou z nejcastéjSich zlomenin, pficemz u Zen se vyskytuje aZ dvakrat Castéji nez u
muz@. To souvisi s postmenopauzalni osteoporézou a hormonalnimi zménami (Cihak, 2016).

U mladsich jedincd dochazi ke zlomenindm kréku femuru predevsim v dlsledku
vysokoenergetickych uraz(, jako jsou dopravni nehody, pady z vysky nebo sportovni zranéni. V
téchto pripadech byva zlomenina ¢asto spojena s dalSimi poranénimi, naptiklad panevnimi
zlomeninami nebo poranénim stehenni kosti (Dungl et al., 2014).

Mezi faktory zvysujici riziko zlomenin kréku femuru patfi:
e osteopordza a snizena hustota kostni tkané (Dylevsky, 2016),
e poruchy rovnovahy a ¢asté pady u starsich osob,

* neurologickd onemocnéni, jako je Parkinsonova choroba, které zvysuji riziko padd
(Dousa et al., 2021),

*  nedostatek vitaminu D a vapniku vedouci k demineralizaci kosti (Bagaria, 2018),

. chronicka onemocnéni, napfiklad diabetes mellitus, které mohou ovlivnit hojeni kostni
tkané (Nakashima, 2024).

Diagnostika zlomenin kr¢ku femuru

Diagnostika zlomeniny kréku femuru je zaloZzena na klinickém vysetfeni a zobrazovacich
metodach.

Pacienti obvykle prichazeji s akutni bolesti v oblasti kycle, kterd se zhorsSuje pti pokusu o pohyb.
Typickym pfiznakem je také zkraceni a zevni rotace postizené dolni koncetiny, které naznacuje
posun fragment( kosti (Cihdk, 2016). Pokud je zlomenina nedislokovana, mlze se bolest
projevovat méné vyrazné a pacient mlze byt dokonce schopen mirné zatiZzeni koncetiny.

Hlavni zobrazovaci metodou pro potvrzeni diagndzy je rentgenové vysSetreni, které obvykle
odhali lokalizaci a rozsah zlomeniny. V nékterych ptripadech, zejména pokud je rentgen
nejednoznacny a podezieni na zlomeninu pretrvava, se pouzivd magnetickd rezonance (MRI)
nebo pocitacova tomografie (CT) pro podrobnéjsi zobrazeni struktury kosti (Dungl et al., 2014).
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Zlomeniny kréku femuru se klasifikuji podle nékolika kritérii, pficemz nejCastéji pouzivana je
Gardenova klasifikace, ktera rozlisuje ¢tyfi stupné podle miry dislokace kostnich fragment(:

1. Garden | —neudplna zlomenina bez posunu fragmenta.

2. Garden Il — kompletni zlomenina bez dislokace.

3. Garden lll — kompletni zlomenina s ¢aste¢nou dislokaci.

4. Garden IV — kompletni zlomenina s Uplnym posunem fragment (Cihak, 2016).

Tato klasifikace je dllezita pro rozhodovani o |éCebné strategii, protoZe mira dislokace ovliviiuje
riziko nekrézy hlavice stehenni kosti, ktera se vyskytuje predevsim u dislokovanych zlomenin.

Lécba zlomenin kréku femuru

Lécba zlomenin kréku femuru zavisi na véku pacienta, stupni dislokace zlomeniny a celkovém
zdravotnim stavu. Existuji dva hlavni ptistupy: konzervativni |é¢ba a chirurgicka |écba.

Konzervativni lécba

Konzervativni pfistup se vyuziva predevsim u pacient(, ktefi nejsou schopni podstoupit operaci
z divodu zavaZného interniho onemocnéni nebo $patného celkového stavu. Takovy postup
zahrnuje dlouhodobou imobilizaci a analgetickou Iécbu, avSak nese s sebou vysoké riziko
komplikaci, jako je tromboembolicka nemoc, dekubity a svalova atrofie (Dousa et al., 2021). Z
tohoto dlvodu je chirurgicka Iécba uprednostriovana u vétsiny pacient(.

Chirurgicka lécba

V naprosté vétsiné pripad se voli chirurgicka Iécba, kterd zahrnuje osteosyntézu nebo totdlni ¢i
castec¢nou endoprotézu kycelniho kloubu.

Osteosyntéza je metoda, pfi které se zlomenina fixuje pomoci Sroubl, dlah nebo jinych kovovych
implantatll. Tato metoda se preferuje u mladsich pacientd s kvalitni kostni tkani a u
nedislokovanych zlomenin Garden | a Il. Cilem je zachovani ptirozené hlavice stehenni kosti a
obnoveni jeji funkce (Bagaria, 2018).

Endoprotéza kycelniho kloubu je indikovdna u starSich pacientl, zejména u dislokovanych
zlomenin (Garden Il a 1IV), kde hrozi vysoké riziko nekrdzy hlavice femuru. U pacientd s nizsi
fyzickou aktivitou se Casto provadi ¢aste¢na nahrada (hemiprotéza), ktera nahrazuje pouze
hlavici stehenni kosti. U aktivnéjsich pacientd se voli TEP, kterd zahrnuje nahradu jak hlavice, tak
acetabularni jamky (Nakashima, 2024).

Pooperacni péce je velmi dulezitd pro Uspésnou rekonvalescenci. Pacienti podstupuji
rehabilitaci, ktera zahrnuje postupné zatéZovani operované koncetiny, prevenci trombdzy a
posileni svalstva dolni koncetiny (Dousa et al., 2021).

Zlomeniny kréku femuru jsou zdvaznym zdravotni problém, zejména u starSich osob. Diky
pokroku v diagnostickych metodach a chirurgickych technikach je dnes moiné dosahnout
vyrazné lepsSich vysledkd lécby, pficemZz implantace endoprotézy se stala jednim z
nejefektivnéjsich feSeni pro pacienty s tézkymi zlomeninami. Spravny vybér |éCebné strategie a
disledna rehabilitace jsou velmi duleZité pro obnoveni mobility pacienta a minimalizaci
komplikaci.
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1.8 Specifika oSetrovatelské péce

Osetrovatelskd péce o pacienta po TEP je komplexni proces, ktery vyzaduje individualni pfistup
a daslednou spolupraci mezi zdravotnickym personalem a pacientem. Hlavnim cilem je zajistit
bezpecnou rekonvalescenci, minimalizovat riziko komplikaci a podpofit pacienta v navratu k
béZznym aktivitdm. Péce zahrnuje nékolik fazi — od predoperacni pfipravy, pres pooperacni péci
aZ po rehabilitaci a edukaci pacienta (Dousa et al., 2021; Dungl et al., 2014). V dané kapitole se
zaméfime na specifika jednotlivych fazi oSetfovatelské péce, jejich vyznam a konkrétni
intervence, které jsou dulezité pro uspésnou lécbu pacienta po implantaci TEP.

1.8.1 Predoperacni péce

Predoperacni pfiprava pacienta je dalezitym krokem, ktery ovliviiuje celkovy pribéh a Uspésnost
operace. OSetfovatelskd péce v této fazi zahrnuje hodnoceni celkového zdravotniho stavu
pacienta, zajisténi informovanosti o prlbéhu zakroku a nasledné rekonvalescenci, a také
psychickou podporu, kterd je nezbytna pro zmirnéni stresu a Uzkosti spojené s operaci
(Nakashima, 2024).

V predoperacni fazi se sestra komplexné zaméruje na nékolik hlavnich aspektl péce. Predevsim
provadi dikladné zhodnoceni fyzického stavu pacienta, které zahrnuje monitorovani vitalnich
funkci jako krevni tlak, tepova frekvence a saturace kyslikem, spolu s hodnocenim pohyblivosti
a svalové sily dolnich koncetin. Dale zajistuje potfebna laboratorni a diagnosticka vysetreni
véetné odbérl krve pro stanoveni koagulacnich parametrd, krevniho obrazu a biochemickych
ukazatel(, doplnénych o RTG snimek kycle a u starsich pacient také EKG vySetfeni. Vyznamnou
soucasti péce je edukace pacienta, pfi které sestra vysvétluje pribéh operace, pooperacni rezim
a zduraznuje dalezitost casné mobilizace, véetné instruktaZze o preventivnich opatfenich proti
luxaci endoprotézy, prostiednictvim spravného polohovani a vyhybani se nezadoucim pohybim.
Nezbytnym krokem je také ptiprava klize v operacni oblasti pomoci odstranéni ochlupeni a
dlikladné dezinfekce. Sestra soucasné poskytuje psychickou podporu zamérenou na redukci
strachu a Uzkosti a vytvari prostor pro dotazy pacienta ohledné zakroku a nasledné péce. Tato
dikladna predoperacni pfiprava vyrazné napomaha pacientovi k lepsimu zvladnuti operace i
nasledné rekonvalescence, snizuje riziko pooperacnich komplikaci a usnadiuje spolupraci
béhem rehabilitacniho procesu (Dylevsky, 2016).

1.8.2 Pooperacni péce

Pooperacni faze je kritickym obdobim, béhem kterého je nutné zajistit adekvatni analgezii,
prevenci komplikaci a bezpecnou rehabilitaci. OSetfovatelska péce se soustfedi na kontrolu
vitdlnich funkci, monitorovani operacni rany, prevenci tromboembolickych komplikaci a
podporu pacienta v postupném navratu k mobilité (Bagaria, 2018).

Bezprostiedni pooperacni péce

V bezprostfedni pooperacéni fazi, kdy se pacient nachdzi na jednotce intenzivni péce nebo
pooperacnim oddéleni, je velmi dllezZité pravidelné monitorovani vitalnich funkci a celkového
stavu. Osetrovatelsky personal se v této kritické fazi zaméruje na nékolik hlavnich ukold. V
oblasti prevence bolesti aplikuje analgetika dle Iékarské ordinace a hodnoti intenzitu bolesti
pomoci vizualni analogové skaly (VAS) (Dousa et al., 2021). DlleZitou soucasti péce je pravidelna
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kontrola operacni rany se zamérenim na krvaceni, otok, mozné znamky infekce a proces hojeni
(Dungl et al., 2014). V prevenci tromboembolickych komplikaci personal zajistuje podavani
antikoagulancii, podporuje ¢asnou mobilizaci a vyuziva kompresni puncochy (Nakashima, 2024).
Nedilnou soucdsti péce je monitorovani hydratace a nutri¢ni podpora véetné sledovani pfijmu a
vydeje tekutin a doporuceni stravy bohaté na bilkoviny a vdpnik pro optimalizaci hojeni kosti
(Cihak, 2016). Zcela zasadni je spravné polohovani pacienta s ddslednym dodrZzovanim
preventivnich opatfeni proti luxaci implantatu, které zahrnuje zdkaz vnitfni rotace, ohnuti kycle
nad 90 stupnt a prekFizeni nohou (Dylevsky, 2016).

Dlouhodoba pooperacni péce

V nasledujicim rehabilitacnim obdobi po operaci je dlleZité zaméfit se na postupné zotaveni a
prevenci moznych komplikaci. Pacient je postupné mobilizovan za pomoci choditka nebo berli s
presné stanovenym rozsahem pohybi fyzioterapeutem. Hlavni body dlouhodobé pooperaéni
péce zahrnuji: postupné zvySovani mobility pod odbornym dohledem fyzioterapeuta, aby
nedoslo k nadmérnému zatizeni operované koncetiny (Bagaria, 2018); dlslednou hygienu
operacni rany vcetné pravidelné dezinfekce a vymény obvazll za Gcelem prevence infekce
(Dousa et al., 2021); psychologickou podporu pacienta zamérenou na motivaci k aktivni Ucasti
na rehabilitaci a zmirnéni Uzkosti spojené s bolesti nebo ztratou sobéstacnosti (Dungl et al.,
2014); a komplexni edukaci o domacim rezimu, ktera zahrnuje nacvik spravného vstavani z lGzka,
sezeni na vhodné vysokych Zidlich a vyhybani se pohyblm, jez by mohly vést k luxaci
endoprotézy (Nakashima, 2024).

1.9 Edukace pacienta a prevence komplikaci

Kromé aktivni pooperacni péce je dikladnd edukace pacienta o reZzimovych opatienich a
prevenci moznych komplikaci nedilnou soucasti procesu lé¢by. Pacient musi byt komplexné
informovan o zasadach spravné péce o operovanou koncetinu, icinné prevenci padl a postupné
gradaci fyzické aktivity (Dousa et al., 2021). Mezi nejdllezitéjSi doporuceni patfi vyvarovani se
extrémnich pohybi v kycelnim kloubu véetné hlubokych diepl a prekfizeni dolnich koncetin,
systematické vyuzivani kompenzacnich pomicek jako jsou choditka, berle a Uchopova madla v
koupelné, dostatecny pfijem vapniku a vitaminu D pro prevenci rozvoje osteoporézy, a
pravidelné kontroly u oSetfujiciho |ékafe zamérfené na monitorovani stavu endoprotézy.
Dukladné provedena edukace vyznamné prispiva k minimalizaci rizika pooperacnich komplikaci
a zvySuje pravdépodobnost Uspésné rekonvalescence. OSetfovatelska péce o pacienty po TEP je
narocny proces, ktery vyzaduje koordinaci mezi zdravotnickym personalem a pacientem.
Spravnd predoperacni pfiprava, pooperacni péce a rehabilitace jsou podstatné faktory pro
dosazZeni optimalnich vysledk( lécby. Diky dikladné edukaci a prevenci komplikaci mohou
pacienti vést aktivni a kvalitni Zivot i po implantaci umélého kycelniho kloubu.
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2 Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast je empirickym zkoumanim oSetfovatelské péce o pacienty po totaini endoprotéze
kycelniho kloubu a zaméfuje se na analyzu realné situace v klinické praxi. Hlavnim cilem
praktické ¢asti je vyhodnotit kvalitu osetfovatelské péce z perspektivy samotnych pacientl a
identifikovat oblasti s potencidlem pro zlepSeni. Nasledujici kapitoly detailné predstavi
metodologii vyzkumu, analyzu ziskanych dat a konkrétni zjiSténi, ktera vyplynula z tohoto
Setreni.

2.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl koncipovan jako kvantitativni. Hlavnim cilem bylo analyzovat a zhodnotit kvalitu
oSetfovatelské péce z pohledu pacientd po totdlni endoprotéze kycle. Jako primarni metoda
sbéru dat bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Dotaznik (viz pfiloha 1) byl zcela anonymni a
obsahoval 12 otazek. Z toho byla jedna oteviena, kde mohli tazani dopisovat vlastni odpovéd.
V jedné otazce mohlo byt vice odpovédi. Vyzkumny nastroj byl strukturovany dotaznik vlastni
konstrukce, jehoZ obsahova validita byla ovéfena konzultaci s odborniky z oboru oSettovatelstvi
a ortopedie. Dotaznik byl sestaven pfevazné z polouzavienych a uzavienych otazek, doplnénych
o jednu otevienou otazku pro ziskani kvalitativnich podnét(. Dotaznik se skladal ze t¥i ¢asti: prvni
Cast zahrnovala demografickd a klinicka data (pohlavi, vék, doba od operace), druhd cast
hodnotila riizné aspekty osSetrfovatelské péce (informovanost, bolest, pristup personalu, pomoc
s dennimi ¢innostmi) a tfeti ¢4st se zamérovala na planovdani nasledné péce.

Vyzkumny soubor tvotilo 100 pacientl po primarni totalni endoprotéze kycelniho kloubu,
hospitalizovanych na vybraném ortopedickém oddéleni. Vybér respondentl probihal metodou
nahodného vybéru z celkového poctu pacientd spliiujicich vstupni kritéria. Ta zahrnovala: vék
nad 18 let, schopnost komunikace v Ceském jazyce, stav po elektivni implantaci TEP kycle a
souhlas s Ucasti ve vyzkumu. Vyzkum se neuskutecnil u pacientl s tézkym kognitivnim deficitem,
poruchou védomi nebo u téch, jejichz zdravotni stav neumoznoval vyplnéni dotazniku.

Sbér dat probihal v obdobi ¢erven az zafi 2025. Dotazniky byly distribuovany pacientiim v
papirové formé v pooperacnim obdobi, nejdfive vSak druhy pooperaéni den, aby méli dostatek
sil a ¢asu na jeho vyplnéni. Pfed samotnym vyplnénim byli respondenti sezndmeni s cilem
vyzkumu, bylo jim zaru¢eno anonymni a divérné zachazeni s daty a byl ziskan jejich informovany
souhlas. Zvoleny postup byl v souladu s etickymi principy vyzkumu a byl schvdlen vedenim
pfislusného zdravotnického zafizeni. Data z papirovych dotaznikl byla prevedena do
elektronické podoby v tabulkovém procesoru Microsoft Excel. Nasledovala statistickd analyza
pomoci deskriptivni statistiky. Kategoricka data (jako jsou odpovédi na uzaviené otazky) byla
vyjadiena pomoci absolutnich a relativnich cetnosti (n, %). Kvantitativni data (vék) byla
agregovana do vékovych kategorii a také prezentovana deskriptivné. Kvalitativni data z oteviené
otazky byla analyzovana pomoci obsahové analyzy, pfi které byly odpovédi kategorizovany do
tematickych celk(l. Veskera analyza byla provadéna s cilem identifikovat frekvenci a distribuci
jevl souvisejicich s oSetfovatelskou péci.

Hlavni limitaci studie je pouziti dotazniku vlastni konstrukce, ktery i pfes ovéreni odborniky
neprosel plnohodnotnym psychometrickym testovanim (napt. stanoveni reliability). Vysledky
jsou také zaloZeny na subjektivni percepci pacientl, kterd mize byt ovlivnéna momentdalnim
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diskomfortem, bolesti nebo ocekavanim. Sbér dat v jednom zdravotnickém zafizeni limituje
moznost generalizace zavéril na celou populaci pacientt po TEP ky¢le v CR.

2.2 Situaéni analyza a hodnoceni potreb pacienta

Nasledujici kapitola se stala jddrem praktické ¢dsti a je vénovana prezentaci a analyze dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim. Vyzkumny vzorek tvofilo 100 respondentl, u kterych byly
zkoumany jak demografické a klinické charakteristiky, tak jejich subjektivni proZitky a

spokojenost s poskytovanou péci.

Obr. 2: Pohlavi respondentt
Zdroj: vlastni zpracovadni

Uvodni analyza souboru respondentl se zaméfila na zakladni demografickou charakteristiku —
pohlavi. Zastoupeni pohlavi bylo témér vyrovnané, s mirné vyssim podilem muzd (45 %) oproti
Zzenam (43 %). U 12 % respondentl nebylo pohlavi zjisténo. Toto vyvazené zastoupeni je
vyhodou pro komparaci odpovédi mezi pohlavimi, avSak s ohledem na nezanedbatelny podil
neuvedenych odpovédi je tieba s genderovymi zavéry pracovat obezretné.

71-80 let
23%

Obr. 3: Vékova struktura respondenti
Zdroj: vlastni zpracovani

Vékové spektrum respondentli pomérné vérné odpovida standardni populaci pacientl
indikovanych k totalni endoprotéze kycelniho kloubu, kterd je typicka pro vyssi vékové kategorie.
Nejpocetnéjsi skupinou jsou pacienti ve véku 61-70 let (28 %), nasledovani vékovou skupinou

27



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

71-80 let (23 %). Dohromady tyto dvé kategorie tvofi nadpolovi¢ni vétsinu souboru (51 %). Je
vSak patrné i nezanedbatelné zastoupeni pacientd nad 80 let (16 %) a naopak mladsich pacient(
do 50 let (15 %). Toto rozloZeni umoZni v dalSich analyzach zkoumat, zda existuji rozdily v
potiebach péce, nebo v subjektivnim proZivani pooperacniho stavu napfi¢ riznymi vékovymi
skupinami.

Obr. 4: Doba od operacniho vykonu
Zdroj: vlastni zpracovdni

Doba, kterd uplynula od chirurgického vykonu, je dalSim stéZejnim faktorem. Z dat vyplyva, ze
dotaznikové Setfeni bylo realizovdno v ¢asném pooperacnim obdobi, a to je pro hodnoceni
pocateéni edukacni péce velmivhodné. Vétsina pacientl (66 %, n=66) byla dotazovana v prvnich
péti dnech po operaci, pficemz nejvétsi skupinu tvofrili respondenti 2—5. pooperacéni den (38 %).
Tretina souboru (34 %) pak byla v obdobi 6—10. pooperaéniho dne. Tato ¢asova blizkost k vykonu
znameng3, Ze respondenti hodnoti bezprostfedni osetfovatelskou péci a primarni edukaci, ktera
je pro néj v dané fazi velmi dilezita.

Ne Viibec ne
6% 1%

Obr. 5: Pocit informovanosti pacienti o pooperacnim rezimu
Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci hodnoceni edukacni ¢innosti zdravotnického persondlu respondenti odpovidali na
otdzku, zda se citi dostatecné informovani o pooperacnim rezimu. Pouze 40 % deklarovalo
uplnou informovanost. Vice neZ polovina (53 %) pacientd svij pocit informovanosti oznacila jako
Castecny. 7 % respondentl pak uvedlo, Ze informovani nejsou, nebo jen velmi malo (kategorie
»Ne“ a ,Vibec ne” dohromady). Toto zjiSténi je zdsadni pro oSetfovatelskou praxi. | kdyzZ je
edukace poskytnuta, nemusi byt pro vSechny pacienty srozumitelna, dostatecné opakovana
nebo pfizplsobena jejich individualnim potfebam (napft. vliv véku, stresu z operace). Témér 60%
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pocit nedostatecné informovanosti se stava vyznamnym rizikem pro bezpecnost pacienta a
Uspésnost jeho rekonvalescence, nebot muize vést k nedodriovani rezimovych opatfeni a
nasledné ke komplikacim, jako je luxace endoprotézy.

Obr. 6: Poskytnuti edukace o pohybovém rezimu
Zdroj: vlastni zpracovani

Spravnd pohybova technika a polohovéni jsou absolutné zdsadni pro prevenci c¢asnych
komplikaci, pfedevsim luxace endoprotézy. Zjisténi v dané oblasti jsou proto velmi vypovidajici.
Pouze 35 % pacientl (n=35) obdrzZelo dle svého nazoru podrobné vysvétleni. Vétsina, celych 57
% (n=57), hodnoti toto vysvétleni jako ¢astecné. To znamenad, Ze pro né nékteré informace
chybély, nebyly dostatecné srozumitelné nebo nebyly dostate¢né ndzorné predvedeny. Pro 8 %
pacientl (n=8) k zadnému vysvétleni viilbec nedoslo. Tato data pfimo navazuji na predchozi
zjisténi o celkovém pocitu informovanosti a ukazuji, Ze pravé oblast pohybového reZzimu je
kritickym bodem, kde je nutné zlepsit edukacni postupy, véetné nacviku a zpétné vazby od
pacienta.

Spise Negativni
negativni ___ /_ 3%

3%l

Obr. 7: Hodnoceni pristupu oSetfovatelského personalu
Zdroj: vlastni zpracovdni

Pristup personalu je stézejni pro vytvoreni divéryhodného vztahu a pro celkovou spokojenost
pacienta. Pozitivnim zjisténim je, Ze pfevazna vétsina pacientd (77 %, n=77) hodnoti pfistup
sester jako vstficny a profesionalni (44 % "velmi", 33 % "spiSe"). To svédci o dobré mezilidské a
komunikaéni strance péce na daném pracovisti. Nicméné 17 % pacientl (n=17) vnima pfistup
jako neutralni a 6 % (n=6) dokonce jako negativni. | kdyZ se jedna o mensinu, je to skupina, ktera
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mUZe mit vyrazné horsi prozitek z hospitalizace a mize byt méné compliantni k 1é¢ebnym
doporucenim. V diskusi je vhodné se zamyslet nad moznymi pficinami, jako je personalni
vytizenost, nedostatek ¢asu na individualni pfistup nebo komunikacni bariéry.

Spise ne Vibec ne
8% _\ 2%

Obr. 8: Pomoc personalu pfi béZznych dennich ¢innostech
Zdroj: vlastni zpracovani

Pomoc s bazalnimi potfebami, jako je hygiena, oblékdni a strava, je jednou z nejviditelnéjsich a
pro pacienta nejdulezitéjsich ¢innosti oSetfovatelského personalu, zejména v prvnich dnech po
operaci. Celkové je pomoc poskytovana v naprosté vétsiné pripadd — 90 % pacientd (n=90)
odpovédélo ,,ano, vidy” nebo ,vétSinou ano”. To je velmi pozitivni vysledek, ktery ukazuje na
napliovani zakladnich osetfovatelskych potfeb. Pfesto 10 % pacientll (n=10) tuto pomoc
povazuje za nedostatecnou (,spiSe ne”, ,vibec ne“). Tito pacienti jsou potencialné ohrozZeni
pocity bezmoci, ztraty dlstojnosti a jejich sobéstacnost mlze byt zbytecné kompromitovana.
Toto zjisténi mlze souviset s hodnocenim pfistupu personalu a je tfeba jej vnimat jako varovny

signal.
Bolest jsem Ano, bolest
nehlasil(a) ani byla dobre
v pfipadé zvladnuta
potreby 31%
1
Ne, bolest
byla ¢asta a
nepfijemnd Caste¢ns,
14% nékdy jsem
bolest citil(a)
vyrazné
45%

Obr. 9: Poskytnuti ulevy od bolesti
Zdroj: vlastni zpracovani

Efektivni management akutni pooperacni bolesti je nezbytny pro ¢asnou mobilizaci, ucast na
rehabilitaci a celkovou pohodu pacienta. Zde se objevuje jedno z nejkriti¢téjSich zjisténi celého
Setfeni. Pouze neceld tretina pacientl (31 %, n=31) hodnoti zvladani bolesti jako uspokojivé.
Vétsina, 45 % (n=45), zazila vyrazné epizody bolesti. To znaci nedostate¢nou analgezii, pfipadné
jeji neoptimalni nacasovani. Alarmujici je, Ze 14 % pacientl (n=14) trpélo Castou a nepfijemnou
bolesti, a to je stav, ktery miZe vyznamné zpomalit rekonvalescenci a vést k rozvoji chronické
bolesti. Velmi zavaznym zjisténim je, Ze 10 % pacientl (n=10) bolest vlibec nehlasilo, i kdyz ji
pocitovali. To mlze indikovat problémy v komunikaci, strach z obtéZovani persondlu, nebo
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nedostatecnou edukaci o dullezitosti hlaseni bolesti pro lécbu. Tato skutecnost je vaznym
problémem v oSetfovatelské péci, nebot sestra ma aktivné vyhledavat a hodnotit bolest, ne¢ekat
pouze na pacientovu spontanni Zzadost.

Ne, zatim ne
15%

Ano,
jednorazoveé
18%

Obr. 10: Provadéni rehabilitace a edukace o cviceni
Zdroj: vlastni zpracovdni

Naopak velmi pozitivnim zjisténim je vysoka mira zapojeni pacientl do rehabilitace. Dohromady
85 % pacientl (n=85) mélo néjaky kontakt s fyzioterapii, pficemz vétSina (67 %, n=67) cvicila
pravidelné. To je pro obnovu funkce kloubu a prevenci komplikaci zcela zasadni. Avsak 15 %
pacientl (n=15) zatim s fyzioterapeutem necvicilo. Vzhledem k tomu, Ze Setfeni probihalo do 10.
pooperacniho dne, je toto Cislo pomérné vysoké a mize signalizovat organizacni problémy nebo
nedostatek kapacit fyzioterapie. Pravidelnd a vcasna rehabilitace je pfitom jednou z
nejdalezitéjsich soucasti [écby.
Ne, potrebuji
dalsi

sistenci
9%

Spise ne/

12%

Obr. 11: Pfipravenost na pokracovani rekonvalescence po propusténi
Zdroj: vlastni zpracovdni

Pocit pfipravenosti na propusténi je syntetizujicim ukazatelem UspéSnosti celé hospitalizace.

Data ukazuji, Ze pouze Ctvrtina pacientl (25 %, n=25) se citi pIné pfipravena na navrat domd.
Vétsina, 54 % (n=54), pocita s tim, Ze bude potfebovat drobnou pomoc, a to povaZuji za

»ne“). To je velmi vysoké Cislo, které poukazuje na nedostatecnou pfipravu béhem hospitalizace.

Tito pacienti jsou vystaveni vysokému riziku komplikaci, Gzkosti a rehospitalizace. Toto zjisténi
pfimo souvisi s predchozimi daty o nedostatecné edukaci v oblasti pohybového reZzimu a Spatné
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zvladané bolesti. Pokud pacient nerozumi svym omezenim a nema dostatecné dovednosti pro
sebeobsluhu, nemize se citit bezpecné po propusténi.

Nic

Vice 1€kl na bolest

Vice RHB

Vice oSetrovatelského persondlu
Necvicit hned po operaci
Castéj$i RHB

Nevim

Nuceni do RHB a polohovani

Vice informaci jiz pfed OP

o
N
N
(o)}
0]
=
o

12

Obr. 12: Navrhy na zlepsSeni péce
Zdroj: vlastni zpracovdni

Pro doplnéni kvantitativnich dat byla zarazena otevienad otazka: ,Co byste zlepsil(a) nebo
zménil(a) v oSetfovatelské péci béhem hospitalizace?” Cilem bylo ziskat konkrétni podnéty od
samotnych pacient(, které by mozna unikly v pfedem ptipravenych odpovédnich kategoriich.
Na otdzku odpovédélo 26 z 100 respondentd, a to poskytuje dostatecny material pro kvalitativni
analyzu. Zbylych 74 respondent(i bud' nemélo pfipominky, nebo se rozhodlo neodpovidat. | pres
nizky pocet odpovédi se zde objevuji velmi konzistentni a vyznamné podnéty, které primo
koresponduji s kvantitativnimi zjiSténimi z predchozich otazek. Skutecnost, Ze 11 pacient( by nic
neménilo, je pozitivnim zjisténim a méla by byt zminéna. Nicméné nejcastéjsi konkrétni
pozadavek (6 odpovédi) se tykal zvySeni medikace proti bolesti. Toto pfimo a vymluvné
potvrzuje zavazné zjisténi z kvantitativni ¢asti, kde 59 % pacientl hodnotilo zvladani bolesti jako
nedostatecné. Pacienti explicitné volaji po lepsi analgezii. V oblasti rehabilitace (celkem 6
odpovédi) se nazory rozchazeji. Ctyfi respondenti si préli ¢astéj$i nebo intenzivnéjsi rehabilitaci
(,Vice RHB“, ,Cast&jsi RHB*), a to ukazuje na vysokou motivaci a uvédoméni si jeji ddlezitosti.
Na druhé strané se objevily i dva specifické podnéty: jeden pacient negativné vnimal ,,nuceni do
RHB a polohovani“ a druhy by preferoval ,,necvicit hned po operaci®. Tyto odpovédi poukazuji
na potrebu individualizace a citlivého vysvétlovani prinost ¢asné mobilizace ze strany personalu.
Nejde o to rehabilitaci omezit, ale o to, jak je pacientovi podavana. Zbyvajici odpovédi, byt
ojedinélé, odkryvaji dalsi dlleZité aspekty. PoZadavek na ,vice osetfovatelského personalu”
mUzZe souviset s vnimanou vytizenosti sester. Navrh na ,vice informaci jiZz pfed operaci” pak
pfimo navazuje na dfive zjiSténou nedostatecnou informovanost a zdlraznuje potiebu zahajit
edukaci vcas, jeSté pred vykonem, kdy je pacient Iépe vnimavy.
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Obr. 13: Planovani nasledné péce po propusténi (vicenasobna odpovéd)
Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni analyzovanou oblasti bylo planovani nasledné péce, kterd navazuje na hospitalizacni
[éCbu. Jelikoz Slo o otazku s moznosti vice odpovédi, soucet procentudlnich hodnot prekracuje
100 %. Ziskana data ukazuji velmi jasny trend. Naprosta vétsina pacientl (72 %, n=72) planuje
nebo si jiZ zajistila lazenskou IéCbu. Toto zjisténi odrazi standardni postup a dobrou dostupnost
lazeniské péce v ramci Ceského zdravotniho systému pro pacienty po totalni endoprotéze
kyCelniho kloubu. Lazné poskytuji intenzivni a komplexni rehabilitaci, ktera je pro obnovu funkce
kloubu zadsadni. Ostatni formy péce jsou vyrazné méné casté. Pouze 13 % pacientl (n=13) uvedlo
ambulantni rehabilitaci. Tim se projevuje mensi obliba tohoto modelu, pfipadné organizacni
nebo dopravni bariéry pro pacienty. Stejny pocet pacientl, 10 % (n=10), planuje vyuzit néjakou
formu domadci péce (odbornou nebo laickou). Tito pacienti pravdépodobné spoléhaji na pomoc
rodiny nebo socidlnich sluzeb. To klade vysoké ndroky na edukaci téchto pecovatell jesté béhem
hospitalizace. Skutecnost, Ze 5 pacientld (5 %) volilo odpovéd ,Jind“, by vyZzadovala dalsi
kvalitativni Setfeni, aby bylo zfejmé, o jaké konkrétni formy péce se jedna.

2.3 Osetrovatelské diagndzy dle NANDA |

Na zakladé provedené analyzy dat z dotaznikového Setfeni a v souladu s teoretickymi vychodisky
oSetrovatelské péce u pacientld po totalni endoprotéze kycelniho kloubu byly pro tuto praci
vybrany a podrobné rozpracovany ndsledujici oSetfovatelské diagndzy. Tyto diagndzy reflektu;ji

Vv

byly pfimo identifikovany v praktické casti prace.

2.3.1 Akutni bolest (kéd 00132)

Tato diagndza byla zvolena jako Ustfedni na zakladé zjisténi, Ze 59 % pacient(l zaZivalo vyraznou
nebo ¢astou bolest a pouze 31 % pacientl hodnotilo jeji zvladani jako uspokojivé. Akutni bolest
je primym dusledkem chirurgického traumatu, svalového kiece a poskozeni mékkych tkani.
Definujici charakteristiky zahrnuji subjektivni verbalizaci bolesti pacientem, pozorovatelné
znamky bolesti jako je vyraz obli¢eje, neklid nebo plaé, dale ochranné chovani projevujici se
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Setfenim hybnosti operované koncetiny a zmény fyziologickych parametr( véetné tachykardie a
hypertenze.

Mezi souvisejici faktory patfi biologické poskozeni tkané béhem chirurgického vykonu, otok a
zanét v oblasti kloubu, poskozeni nervii a nedostatecna analgezie. To bylo potvrzeno
dotaznikovym Setfenim, kde Sest pacient(l explicitné poZadovalo ,vice Iék( na bolest”.

Cilem oSetfovatelskych intervenci je, aby pacient do 24 hodin od zahdjeni intervenci vyjadfil
snizeni intenzity bolesti na pfijatelnou Uroven, napfiklad pod 3 body na numerické skdle 0-10 a
dale aby demonstroval schopnost pouzivat nefarmakologické metody k ulevé od bolesti, jako
jsou relaxace nebo distrakce. OSetfovatelské intervence spocivaji v pravidelném hodnoceni
intenzity bolesti pomoci validované skaly, podavani analgetik dle predpisu Iékafe s preferenci
preemptivni analgezie pfed mobilizaci a rehabilitaci, dale ve vzdélavani pacienta o dlleZitosti
hldseni bolesti a v aplikaci nefarmakologickych metod, které zahrnuji polohovani, chlazeni
operované oblasti a relaxacni techniky.

2.3.2 Riziko infekce (kéd 00004)

Riziko infekce je inherentni u kazdého chirurgického vykonu. U totdlni endoprotézy kycelniho
kloubu je infekce jednou z nejzavaznéjsich komplikaci, kterda maze vést k selhani implantatu a
nutnosti reoperace. JelikozZ se jednd o diagnostiku zaloZzenou na riziku, definujici charakteristiky
neboli klinické priznaky se u pacienta jeSté nemusi projevovat. Mezi rizikové faktory patfi
invazivni vykon spojeny s implantaci cizorodého materidlu, naruseni koZni integrity v podobé
operacni rany, pfitomnost drénd, dale pokrocily vék a pripadné komorbidity jako napfiklad
diabetes, které oslabuji imunitni odpovéd organismu.

Cilem oSetfovatelskych intervenci je, aby béhem celé hospitalizace nedoslo k rozvoji ptiznaku
infekce operacni rany, jako je zarudnuti, otok, hnisavy sekret nebo febrilie a zaroven aby byl
pacient schopen vysvétlit vyznam péce o ranu po propusténi do domaciho prostredi.
OSetrovatelské intervence zahrnuji pravidelné kontroly a pfevazy operacni rany za aseptickych
podminek, monitorovani celkovych pfiznak(l infekce véetné sledovani teploty, zimnice a celkové
schvacenosti, véasné odstranéni drénd dle ordinace lékare, dislednou hygienu rukou personalu
i pacienta a edukaci pacienta zaméfenou na ptiznaky infekce, které maji byt neprodlené
nahlaseny po propusténi.

2.3.3 Riziko padu (kéd 00155)

Pacienti po totalni endoprotéze kycle jsou bezprostfedné po operaci kvlli bolesti, svalové
slabosti a omezené hybnosti ve vysokém riziku padu, ktery mliZze mit devastujici nasledky véetné
luxace endoprotézy nebo zlomeniny. JelikoZ se jednd o diagnostiku zaloZenou na riziku, definujici
charakteristiky se projevuji jako potencidlni hrozba. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pouze
35 % pacientl obdrzelo podrobné instrukce k pohybovému reZzimu, a tim se toto riziko vyznamné
zvySuje. Mezi hlavni rizikové faktory patfi sniZzena svalova sila a omezena hybnost operované
koncetiny, pfitomnost bolesti, zavraté zplsobené medikaci nebo ortostatickou hypotenzi,
neznalost bezpecnych pohybovych technik a prostfedi neznamé pacientovi v podobé
nemocni¢niho pokoje. Cilem osSetfovatelskych intervenci je zajistit, aby pacient byl béhem
hospitalizace bez padl a aby demonstroval bezpecné techniky vstavani, chlize a presund.
Osetfovatelské intervence zahrnuji pravidelné hodnoceni rizika padu pomoci standardizovanych
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skal jako je Morseova skala, zajisténi bezpecného prostredi prostfednictvim umisténi lzka v
nutnd duislednad edukace a nacvik bezpecnych pohybovych vzorcl pod dohledem, zajisténi
pomlcek jako berle nebo choditko a asistence personalu pti vsech presunech, spolu s umisténim
predmétd denni potfeby na dosah ruky pacienta.

2.3.4 Deficit sebepéce — oblékani (kdd 00109)

Tato diagndza reflektuje neschopnost pacienta zajistit si oblékani a svliékani dolnich ¢asti odévu,
ktera primo vyplyva z pooperacnich omezeni jako je zdkaz predklonu. Dotaznikové Setfeni
ukazalo, Ze 10 % pacientd hodnotilo pomoc persondlu pfi dennich cinnostech jako
nedostatec¢nou. Definujici charakteristiky zahrnuji neschopnost obléknout nebo svléknout
spodni ¢ast odévu vcetné kalhot, ponozek a bot bez asistence, doprovazenou verbdlnim
vyjadienim neschopnosti tuto ¢innost provést. Mezi souvisejici faktory patti pooperacni bolest
a ztuhlost kycelniho kloubu, pohybova omezeni dana protokolem zamérenym na prevenci
luxace. To zahrnuje zdkaz rotaci a pfilisné flexe v kycli, ddle snizena svalova sila a Uzkost z
poskozeni kloubu. Cilem oSetfovatelskych intervenci je, aby pacient byl do 3. pooperacniho dne
s asistenci schopen bezpecné pouzit pomucky jako navlékadlo na ponozky pro ¢aste¢né oblékani
a aby dokdzal vysvétlit principy bezpecného oblékani. Osetfovatelské intervence spocivaji v
posouzeni miry sobéstacnosti pacienta, poskytnuti prfimérené asistence pfi oblékani dle
aktualnich potfeb a mozZnosti pacienta, vzdélavani a nacviku pouzivani kompenzacnich pomucek
vcetné navlékadla na ponozky a dlouhé lZice na obuv a doporuceni vhodného odévu jako jsou
volné kalhoty a obuv bez tkanicek.

2.3.5 Riziko krvaceni (kéd 00206)

| kdyZ se jedna o méné Castou komplikaci, riziko krvaceni je pfitomno v disledku rozsahlého
chirurgického vykonu v oblasti bohaté prokrvenych tkani. Protoze jde o diagnostiku zaloZzenou
na riziku, definujici charakteristiky se manifestuji jako potencialni hrozba. Mezi rizikové faktory
patfi rozsahlé chirurgické trauma a poskozeni cév, uZivani antikoagulacni terapie, kterd je
standardné podavana po operaci k prevenci trombdzy a pfipadné poruchy srazlivosti krve. Cilem
oSetrovatelskych intervenci je zajistit, aby béhem hospitalizace nedoslo k masivnimu krvaceni a
aby pacient ¢i jeho doprovod byli pouéeni o varovnych ptiznacich krvaceni po propusténi.
Osetfovatelské intervence zahrnuji pravidelné monitorovani stavu operacni rany a drénl s
dlrazem na mnozstvi a charakter vytoku, sledovani vitalnich funkci véetné krevniho tlaku a pulsu
jako moiZnych ptiznakd vnitfniho krvaceni projevujicich se tachykardii a hypotenzi, dale
sledovani laboratornich hodnot hemoglobinu a hematokritu a edukaci pacienta a rodiny o
pfiznacich krvaceni, které vyzaduji okamZité vyhleddni lékarské pomoci, jako je vyrazné
zvétSovani otoku nebo prosakovani krve pres obvaz.

2.4 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

2.4.1 Hodnoceni vysledkl péce a dosazenych cilti

Na zakladé provedeného dotaznikového Setreni lze konstatovat, Ze vysledky oSetfovatelské péce
vykazuji rozdilnou Uspésnost v jednotlivych oblastech. V oblasti zakladni péce a mezilidského
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pfistupu byly cile naplnény velmi Uspésné, jak doklada 90% spokojenost pacientli s pomoci pfi
dennich cinnostech a 77 % pozitivni hodnoceni pfistupu persondlu. Naopak v nejdlleZitéjsi
oblastech edukace a managementu bolesti nebylo stanovenych cili dosaZzeno u vyznamné ¢asti
pacientld. Pouze 35 % pacientd obdrzelo podrobné vysvétleni pohybového rezimu a 59 %
pacientl uvadi nedostatecné zvladani bolesti. Pfiprava na propusténi vykazuje také rezervy, kdy
pouze Ctvrtina pacientd se citi pIné pfipravena na navrat do domaciho prostredi.

2.4.2 Srovnani s o¢ekavanymi standardy péce

Pfi srovnani se standardy moderni oSetfovatelské péce o pacienty po TEP kycle bylo zjisténo, zZe
zatimco zdakladni oSetfovatelské cinnosti jsou poskytovdny na vysoké Urovni, v oblasti
systematické edukace a komplexniho managementu bolesti existuji vyznamné rozdily.
Standardy vyZaduji aktivni a opakovanou edukaci pfizplsobenou individualnim potfebam
pacienta, avsak realita ukazuje, Ze vétSina pacientll obdriela pouze castecné informace. V
managementu bolesti neni plné naplnén standard pravidelného hodnoceni intenzity bolesti
pomoci validovanych $kdl a ndsledné Upravy analgezie. Naopak standardy lidského pfistupu a
respektu k pacientovi jsou plnény velmi dobfe.

2.4.3 Celkové zhodnoceni kvality oSetfovatelské péce

Vyzkumny soubor byl tvofen sto respondenty, u kterych byl analyzovan pribéh pooperacni péce
po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Genderové slozeni souboru bylo vyvazené
s mirnou prevahou muzl (45 %) oproti Zenam (43 %), pficemz 12 % respondentl své pohlavi
neuvedlo. Vékova struktura souboru odpovidala standardni populaci indikované k této operaci,
s nejvyssim zastoupenim ve vékové kategorii 61-70 let (28 %), nasledované skupinou 71-80 let
(23 %). Vyznamné bylo také zastoupeni pacientd nad 80 let (16 %) a naopak mladsich pacientd
do 50 let (15 %). Toto vékové rozloZeni umoznilo zachytit specifické potreby riznych vékovych
skupin b&hem rekonvalescence. Casové rozloZeni etteni, které probihalo do 10. pooperaéniho
dne, s nejvyssi koncentraci respondentl ve skupiné 2-5 pooperacnich dnd (38 %), umoznilo
zachytit bezprostifedni zkuSenost s hospitaliza¢ni péci a posoudit kvalitu primarnich
oSetrovatelskych intervenci.

Prostfednictvim kvantitativni analyzy dat bylo moZné identifikovat a podrobné popsat
se ukdzalo, Ze hodnoceni péce probihalo v obdobi do 10. pooperacniho dne. To je obdobi velmi
dilezité pro posouzeni bezprostfedni pooperacni péce a primarni edukace. Analyza dale
umoznila stanovit hlavni oSetfovatelské diagndzy, které vychazeji pfimo z potreb pacientd. Mezi
nejzdvaznéjsi patfila nedostatecna informovanost, kde 60 % pacientll se necitilo plné
informovano o pooperacnim rezimu, dale problematika akutni bolesti, kterou 59 % pacient(
zazivalo jako vyraznou nebo ¢astou a dale strach z nejistoty a nepfipravenost na propusténi, kdy
79 % pacientd se necitilo plné pfipraveno pokracovat v rekonvalescenci doma. Tyto
identifikované problémy se stavaji klicovymi oblastmi pro cilené oSetfovatelské intervence.

V oblasti pldnovani a realizace oSetfovatelskych intervenci vysledky ukdzaly vyznamné rozdily v
kvalité poskytovanych sluzeb. Zatimco pomoc s hygienou a mobilizaci byla poskytovana na
vysoké urovni, pficemz 90 % pacientll vyjadrilo spokojenost a pristup personalu byl hodnocen
kladné se 77 % spokojenosti, dllezZité edukacni a analytické intervence zaostavaly. Pacienti
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explicitné volali po lepsim vysvétleni pohybového rezimu, nebot pouze 35 % obdrzelo podrobné
instrukce. Ddle byla zmifiovana Ucinnéjsi Uleva od bolesti. Tato zjisténi byla dale potvrzena v
kvalitativni casti Setfeni, kde se nejcastéjsSim poZadavkem pacientl stalo pravé zlepseni
medikace proti bolesti. To doklada hlubsi problémy v systému hodnoceni a lé¢by bolesti.

Celkové vyhodnoceni efektivity péce ze strany pacientl vykazuje rozporuplny charakter. Na
jedné strané respondenti vysoce ocenovali lidsky pfistup a pomoc s béznymi dennimi ¢innostmi,
na strané druhé pocitovali vyrazné nedostatky v oblastech, které pfimo ovlivriuji jejich bezpedi
a kvalitu rekonvalescence. Jako hlavni doporuceni pro zlepseni péce sami pacienti uvadéli
zlepseni managementu bolesti a srozumitelnéjsi a dostupnéjsi edukaci. Tato zjisténi poukazuji
na potrebu systematictéjsSiho pristupu k edukaci pacientll a implementaci standardizovanych
protokoll pro hodnoceni a Ié¢bu bolesti, které by v kone¢ném dusledku vedly ke zvySeni pocitu

bezpedi a pfipravenosti pacientll na pfechod do domaciho prostredi.
2.5 Doporuceni pro praxi

2.5.1 ZlepSeni postupl oSetfovatelské péce

Na zéakladé zjisténi z provedeného vyzkumu jsou navrzena nasledujici konkrétni doporuceni pro
zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty po totalni endoprotéze kycelniho kloubu:

Tab. 1: Navrhy na zlepSeni

Oblast zlepseni | Konkrétni ndavrh Popis postupu Metrika uspéchu
Strukturovana | Zavedeni Vytvofit standardizovany | 95 % pacientd prokaze pfi
edukace »Edukacéniho formular, ktery sestra | propusténi porozuméni viem
checklistu pro | vypliuje spolecné s | bodlm checklistu. \Y
pacienta po TEP | pacientem a nasledné do néj | dokumentaci bude kompletné
kycle” zaznamena pribéh edukace. | vyplnén edukaéni zaznam u
Formular obsahuje: | 100 % pacientd.
e Bezpecné polohy v leze
¢ Technika vstavani a usedani
¢ Chuaze s choditkem/berlemi
o Zakazy (predklon, zkfizeni
nohou)
e Péle o operacni ranu
e Kontrolni otdzky pro
pacienta (metoda ,naucené
zpétné vazby“).
Management Implementace 1. Ptdt se— Pravidelné | Pokles podilu pacientl
bolesti protokolu ,,5P pro | (kazdych 8 hodin a po | hodnoticich bolest  jako
bolest” mobilizaci) hodnotit bolest | ,vyraznou/¢astou” ze
pomoci Numerické ratingové | soucasnych 59 % na méné nez
skaly (NRS 0-10). | 30 % do 6 mésicl. 100 %
2. Podavat—  Aplikovat | pacientd bude mit v
analgetika dle predpisu, s | dokumentaci pravidelny
dirazem na preemptivni | zdznam hodnoceni bolesti.
analgezii 30 minut pred
rehabilitaci.
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3. Posouvat — Pokud bolest
pfesdahne stanoveny
threshold NRS >4),
okamZité informovat lékare a

(napt.

navrhnout Upravu terapie.
4. Pomahat — Aktivné nabizet
a aplikovat nefarmakologické
metody (polohovani,
chladové obklady, distrakce).
5. Psat — Prlibéiné a presné
dokumentovat intenzitu
bolesti, podana analgetika a

jejich efekt.

Pfiprava
propusténi

na

Zavedeni
»Propoustéciho
balicku”

Pfiprava sady materidld,
které pacient obdrzi 2 dny
pred planovanym
propusténim:

® Pisemny pldn propusténi:
Konkrétni seznam cinnosti,
délat,

osetrujici

které smi/nesmi
kontakty na
lékarstvi, fyzioterapeuta.

e Nacvik s rodinou: Pro
pacienty, ktefi spoléhaji na
(10 %

usporadat jedno

pomoc  rodiny
souboru),
edukacni sezeni s vybranym
¢lenem rodiny za ucelem
nacviku asistence.
¢ Kontakt na ,horkou linku“:
Telefonni Cislo na sestru case-
managerku

pro  dotazy

prvnich 48 hodin po

propusténi.

Podil pacientl, ktefi se citi
,plné pfipraveni“ na
propusténi, vzroste ze
soucasnych 25 % na vice nez
60 %. 100 % propusténych
obdrZi

propoustéci balicek.

pacient( kompletni

Interprofesni

spoluprace

Zavedeni
,Kratkého
denniho stand-up
meetingu”

Kazdé rano po vizité (max. 15
minut) se sejde core tym:
lékar, sestra, fyzioterapeut.
Probiha rychla synchronizace
kazdého

e Sestra reportuje: bolest,

pro pacienta:
sobéstacnost, psychicky stav.
e Fyzioterapeut reportuje:
pokroky v rehabilitaci,
problémy s mobilitou.

e Lékar rozhodne: Uprava
analgezie, dalsi diagnostické

nebo léCebné kroky.

Denni ucast vSech ¢lent tymu
na stand-up meetingu je min.
90 %.
neresenych stiznosti na bolest

Snizeni poctu

mezi sménami o 75 %.

Personalni
podpora

Realizace
»Workshopu

Pravidelné (2x roc¢né) vnitini

skoleni pro sestry pod

ZvySeni sebejistoty sester v

edukacni  Cinnosti - v
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Efektivni edukace | vedenim  zkuSené sestry- | dotazniku spokojenosti
a komunikace” lektorky. Naplni: | zaméstnancli vzroste kladné
e Price s edukacnim | hodnoceni otazky ,Mam

checklistem.
e Komunikacni techniky pro

dostatecné znalosti a podporu
pro edukaci pacientd” o 30 %.

seniory a pacienty ve stresu.
e Nacvik metody ,naucené

zpétné vazby“ na
modelovych situacich.
e Redeni namitek a

nepochopeni od pacientd.

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Navrh implementacéniho planu pocitd s postupnym zavddénim navrienych opatfeni v nékolika
na sebe navazujicich fazich. V prvnich tfech mésicich probéhne pilotni faze, béhem které budou
na jednom vybraném pokoji zavedeny ,Edukacéni checklisty” a protokol ,5P pro bolest”,
soucasné bude proskolen ptislusny personal a budou pribézné sbirany zpétné vazby pro Upravu
material(. Ctvrty mésic bude vénovéan vyhodnoceni pilotni faze na zakladé stanovenych metrik
Uspéchu, nasledné Upravé postupl a rozsifeni ovérenych opatreni na celé oddéleni. V mésicich
pét a Sest probéhne plnd implementace, kterd zahrne zavedeni ,propoustéciho balicku” a

o

»stand-up meetingl” na celém oddéleni, spolu s realizaci prvniho workshopu pro personal.
Zavérecna faze udriitelnosti je koncipovana jako prlbéiny proces, ktery zahrnuje pravidelné
Ctvrtletni monitorovani stanovenych metrik a vyhodnocovani uéinnosti zavedenych opatfeni s

cilem zajistit jejich dlouhodobé fungovani a postupnou optimalizaci.

2.5.2 Navrhy na prevenci komplikaci

Prevence komplikaci je nejdlleZitéjsi soucasti oSetfovatelské péce o pacienty po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Na zakladé analyzy moznych rizik jsou navrzeny nasledujici
V oblasti
standardizovany edukacni protokol, ktery bude zahrnovat ndzorné demonstrace zakdzanych

preventivni strategie. prevence luxace endoprotézy je nezbytné zavést
poloh a pohybli pomoci anatomickych modelli nebo edukacnich videi. Dale je nutné zajistit
dostatecné mnoZstvi pomlcek pro dodrZovani spravného polohovani, jako jsou abdukéni
polStafe a podloZzky a provadét pravidelnou kontrolu dodrZovani pohybového rezimu.
Hodnoceni Ucinnosti téchto opatieni bude provedeno analyzou incidence luxaci v porovnani s

pfedchozim obdobim.

Pro prevenci infekce je doporuéeno implementovat striktni dodrZzovani aseptickych technik pfi
prevazovych procedurach a zvysit frekvenci kontrol operac¢ni rany s dlrazem na vcasné
rozpoznani pocinajicich zndmek zanétu. Soucasti prevence musi byt také disledna edukace
pacientl o zasadach péce o operacni ranu po propusténi, véetné poskytnuti pisemnych
material(l s kontakty pro p¥ipad komplikaci. Uspé&$nost téchto opatfeni bude mé¥ena vyskytem
infekénich komplikaci a analyzou dvodu rehospitalizaci. V prevenci padu je navrzeno zavedeni
standardizovaného hodnoceni rizika padd pfi pfijeti a v pravidelnych intervalech pomoci
validovanych nastroju. DlllezZité je provedeni auditu bezpecnosti prostfedi s eliminaci rizikovych
faktorq, jako jsou kluzké podlahy nebo nedostatecné osvétleni. Individualni plan mobilizace pod
dohledem a zajisténi vhodnych kompenzacnich pomucek patéi k dalSim vyznamnym
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preventivnim opatfenim. Efektivita bude hodnocena monitoringem poctu padu a analyzou jejich
pricin.

Pro prevenci hluboké Zilni trombdzy je doporuéeno zavést pravidelnou aplikaci mechanické
komprese pomoci pneumatickych vakli nebo kompresnich puncoch a edukovat pacienty o
vyznamu c¢asné mobilizace a provadéni kotnikové ergometrie. Dlsledné podavani
antitrombotické profylaxe podle stanoveného protokolu a sledovani klinickych ptiznaki
trombdzy jsou dalsi dilezité kroky. Uspésnost bude hodnocena pomoci vyskytu symptomatické
hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie. V prevenci krvacivych komplikaci je navrzeno zavedeni
pravidelného monitorovani stavu operacni rany a drénl s dokumentaci mnozstvi a charakteru
sekretu. Dulezité je také sledovani vitdlnich funkci a laboratornich parametr( s dlrazem na
véasné rozpoznani znamek krvaceni. Edukace pacientld a rodinnych pfislusnikli o varovnych
pfiznacich krvaceni po propusténi patti mezi dlleZita preventivni opatfeni. Hodnoceni Gcinnosti
bude provedeno analyzou vyskytu krvacivych komplikaci vyzadujicich |ékarsky zdsah.
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/4 v
Zaver
Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat problematiku totdIni endoprotézy kycelniho kloubu,
se zamérfenim na oSetfovatelskou péci o pacienta v pribéhu perioperacniho obdobi a béhem

nasledné péce. Tento cil byl naplnén prostfednictvim komplexniho zpracovani teoretickych
poznatkl a realizace vlastniho kvantitativniho vyzkumu.

V teoretické ¢asti prace byly shrnuty zdkladni poznatky z anatomie a biomechaniky kycelniho
kloubu, definovany principy, typy, indikace a kontraindikace totdlni endoprotézy kycelniho
kloubu a popsany moziné komplikace spojené s timto vykonem. Déle byla detailné popsdna
specifika oSetfovatelské péce v jednotlivych fazich l1écby, véetné edukace pacienta a prevence
komplikaci. Prakticka ¢ast byla zaloZzena na kvantitativnim vyzkumu formou dotaznikového
Setfeni mezi 100 pacienty po implantaci TEP kycle. Hlavni vyzkumna otazka, zamérend na
zhodnoceni kvality oSetfovatelské péce z pohledu pacienta, byla zodpovézena prostifednictvim
analyzy ziskanych dat. Vyzkum identifikoval silné stranky péce, jako je vstficny pfistup personalu
(77 % spokojenost) a pomoc pfi béZznych dennich ¢innostech (90 % spokojenost). Na druhé
strané odhalil zadvaZné nedostatky v oblasti edukace — pouze 35 % pacientl obdrZelo podrobné
vysvétleni pohybového rezimu —a v managementu bolesti, kde 59 % pacientd zaZivalo vyraznou
nebo castou bolest. Tyto nedostatky pfimo souvisely s pocitem nepfipravenosti na propusténi,
ktery vyjadrila pétina pacientd.

Prinos autora k reSeni dané problematiky spociva predevsim ve tfech hlavnich oblastech. Pfredné
se podafilo prostrednictvim primarniho kvantitativniho Setfeni identifikovat konkrétni a dilci
problémy v poskytované oSetfovatelské péci, které byly doposud spise pfedmétem obecné
domnénky neZ podloZeného zjiSténi. Tato identifikace poskytla vécny a daty podloZeny zaklad
pro dalsi zlepSovani. Za druhé, na zakladé téchto zjisténi byl formulovan navrh konkrétnich a v
praxi aplikovatelnych opatieni pro zvyseni kvality péce. Tento ndvrh neni teoreticky, ale pfimo
reaguje na potieby vyjevené samotnymi pacienty. Mezi stéZejni doporuceni patfi zavedeni
strukturovaného edukacéniho checklistu pro zvySeni informovanosti pacientd, implementace
protokolu ,5P pro bolest” pro systematictéjsi a ucinnéjSi management bolesti a pfiprava
propoustéciho balicku pro lepsi pfipravenost pacientl na prechod do domaciho prostredi. Za
tieti, pfinosem je systematické zpracovani osSetfovatelskych diagndz dle NANDA-I, které pfimo
koresponduji s problémy zjisténymi ve vyzkumné ¢asti. Toto zpracovani slouZi jako odborny
podklad, ktery mlzZe facilitovat standardizaci oSetfovatelskych postup(ll a pfispét k jednotnému
a kvalitnimu poskytovani péce na ortopedickych pracovistich.

VyuZitelnost dosazenych vysledkl je vysoka. Zjisténi a doporuceni predloZzena v praci mohou
slouZit konkrétnimu zdravotnickému zafizeni, kde vyzkum probihal, jako podklad pro revizi
stavajicich postupl a zkvalitnéni péce. Obecnéjsi zavéry jsou vsak aplikovatelné na vétsSinu
ortopedickych pracovist v CR. Implementace navrienych opatfeni by mohla vést ke zvy$eni
bezpedi pacient(, zkraceni doby rekonvalescence, snizeni po¢tu komplikaci a celkovému zvyseni
kvality Zivota pacientl po TEP kycle.

Jako dalsi sméry bdadani se nabizi ovéreni Ucinnosti navrienych opatfeni prostfednictvim
intervencni studie, kterd by vyhodnotila dopad zavedeni edukaéniho checklistu a protokolu pro
bolest na konkrétni metriky (napf. vyskyt luxaci, miru bolesti, spokojenost pacientll) a
kvalitativni vyzkum zaméreny na hlubsi porozuméni potfebam a prozitkim pacient(, zejména v
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oblastech, kde kvantitativni data odhalila problémy (napf. dlivody nehlaseni bolesti). Srovnavaci
studie mezi rGznymi zdravotnickymi zafizenimi, kterd by pomohla identifikovat osvédcené
postupy a dalsi oblasti pro zlepseni v ndrodnim méftitku.
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Priloha A
Dobry den,

Jmenuji se Jana Stankovd a jsem studentkou Vysoké Skoly polytechnické lJihlava, oboru
VSeobecna sestra.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou
bakalafské praci na téma ,OsSetrovatelska péce o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu”. Tento dotaznik je uréen pacientim kratce po operaci béhem hospitalizace. Je zcela
anonymni a slouZi vyhradné ke studijnim Géeldm. Vyplnéni dotazniku Vam zabere priblizné 5—
10 minut.

Pfedem dékuji za Vas ¢as a spolupraci pfi vyplnéni dotazniku.
Své odpovédi prosim zakrouzkujte a oteviené otazky vyplnte.

1) Pohlavi:
Muz
Zena
Nechci uvadét

2) Vék:
o) do 50 let
o 51-60 let
o 61-70 let
o) 71-80 let
o nad 80 let
3) Kolik dni uplynulo od operace?
Méné nez 2 dny
2-5dni
6—-10 dni
4) Citite se po operaci dostatecné informovan(a), o po operacnim rezimu (napf.
polohovani, pohyb, omezeni)
o) Ano, zcela
o Castené
o Ne
o Vibec ne
5) Byl Vam persondlem vysvétlen spravny zplsob vstavani u llizka, chlze a polohovani?

Ano, podrobné
Ano, Castecné
Ne
6) Jak hodnotite pfistup oSetrfovatelského personalu v obdobi po operaci?
o) Velmi vstficny a profesionalni
o Spise vstticny
o Neutralni
o) Spise negativni
o Negativni
7) Pomahd Vam persondl dostatecné pfi béinych dennich cinnostech (osobni hygiena,
oblékani, jidlo)?



o O O O

9)
o
o

O
10)
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Ano, vzdy dle potreby

Vétsinou ano

Spise ne

Vibec ne

Byla Vdm dostatecné poskytnuta uUleva od bolesti?

Ano, bolest byla dobfe zvladnuta

Céste¢né, nékdy jsem bolest citil(a) vyrazné

Ne, bolest byla ¢asta a nepfijemnad

Bolest jsem nehldsil(a) ani v pfipadé potieby

Cvicil(a) jste s fyzioterapeutem nebo byl(a) jste edukovan(a) o rehabilitacnich cvicenich?
Ano, pravidelné

Ano, jednorazové

Ne, zatim ne

Mate pocit, Ze jste pfipraven(a) pokracovat v rekonvalescenci po propusténi domdi

(napf.: chlize, samostatnost, péce o sebe)?

O
O
O
O
11)

12)

Ano, plné

SpiSe ano, s drobnou pomaoci

Spise ne

Ne, potrebuji dalsi asistenci

Co byste zlepsil(a) nebo zménil(a) v oSetfovatelské péci béhem hospitalizace?

Jakou naslednou péci po operaci jste si zajistil(a) nebo planujete absolvovat?

(moZno zaskrtnout vice moznosti)

O O O O

Ambulantni rehabilitace (fyzioterapie)

Lazenska léCba (napft. Jevicko, Velké Losiny, DRO Liskovec, FN Brno RHO, atd.)
Domadci péce (napf. navstévni sluzba, domaci fyzioterapie)

Péce zajisténa rodinou

JiNd —uvedte jakd @ KAe: ..o e



