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ABSTRACT:

This bachelor thesis focuses on the differences in nursing care of patients after
TEP (total endoprosthesis) and after CCEP (cervical-capital endoprosthesis). The reason
that led me to deal with this subject was the fact that I consider the knowledge of this
matter as well as observing its principles by nurses for necessary.

The objective of the thesis was to find out whether nurses know the difference
in the nursing care of patients after TEP and CCEP, and whether they observe the
differences in the nursing care. These objectives were fulfilled in the bachelor thesis.
Two hypotheses were laid down. Hypothesis 1: Nurses know the difference in nursing
care of patients after TEP and CCEP. Hypothesis 2: Nurses observe the difference in
nursing care of patients after TEP and CCEP. The hypotheses were confirmed.

The theoretical part of the thesis is focused on the anatomy and physiology of
the hip bone and the historical development of endoprostheses. Further, the subject of
the TEP and CCEP is dealt with here. The total endoprosthesis of the hip bone is
a surgery method intended for the treatment of illnesses, faults of the hip bone and the
alleviation of pain. This technique is used to replace the acetabulum and the head of the
femur. The performance is frequently conducted in clients after reaching the age of 50.
Contrary to this, the cervical-capital endoprosthesis is a replacement of the head and
cervix, while the anatomic acetabulum is retained. This performance is conducted in
clients at the age of 80 years and over 80, with a low physical activity and the
assumption of its short lifespan. The most important and, at the same time, the largest
work area is the description of the pre-operative, post-operative and rehabilitation
nursery care of clients after TEP and CCEP. It contains descriptions of the differences
in the nursery care that nurses should put a lot of emphasis on and observe them. It is
also important that these principles should be observed even after the discharge of the
clients back home. The nurses’ task is to give the clients detailed information on all
necessary principles that they have to keep observing.

The TEP and CCEP operations influence the patients’ personal life.
The nurse’s support and assistance is essential and necessary here, to make the clients

recover well and return to the everyday life to the highest possible extent.



In the research part, the quantitative investigation by means of the questioning
method, in the form of a questionnaire, and the qualitative research by means of
the method of participating hidden observation, were chosen to verify the hypotheses.

In practice, this thesis may be used in seminars, in which even the results of
investigations may be dealt with, thus increasing the quality of the nursing care of

patients after TEP (total endoprosthesis) and CCEP (cervical-capital endoprosthesis).



ABSTRAKT:

Tato bakalaiska prace je zaméfena na odliSnosti v oSetfovatelské péci u pacientl
po TEP (totalni endoprotéze) a po CCEP (cervikokapitalni endoprotéze). Divodem,
ktery mé vedl ke zpracovani tohoto tématu, byl fakt, ze povazuji za nezbytné, znalost
sester v této problematice a také jejich dodrzovani zasad.

Cilem préace bylo zjistit, zda sestry znaji rozdil v oSetfovatelské péci o pacienty
po TEP a CCEP a zda rozdily oSetfovatelské péce dodrzuji. Tyto cile se v bakalarské
praci splnily. Byly stanoveny dv& hypotézy. Hypotéza 1: Sestry znaji rozdil
v oSetfovatelské péci o pacienty po TEP a CCEP. Hypotéza 2: Sestry dodrzuji rozdil
v oSetfovatelské péci o pacienty po TEP a CCEP.

Teoretickd Cast prace je zaméfena na anatomii a fyziologii kycelniho kloubu a
historicky vyvoj endoprotéz. Dale vyloZim problematiku TEP a CCEP. Totélni
endoprotéza kycle je operacni chirurgicka metoda urcena k 1é€bé nemoci, vad kycelniho
kloubu a ulevé od bolesti. Tato technika zajistuje nahradu jamky i hlavice femuru.
Vykon byva provadén spiSe u klientdi aZz po 50. roce veéku. Na rozdil tomu
cervikokapitalni endoprotéza je nahrada fragmentu hlavice a kr¢ku pii zachovani
anatomického acetabula. Tento vykon byva provadén u klientl 80 let veéku a vice,
s nizkou fyzickou aktivitou a ptedpokladem pro jeho kratkou dobu Zivota. Také se budu
zminovat o moznych indikacich a kontraindikacich k provedeni TEP 1 CCEP. Ve své
préci se dale zmifuji o pfedoperacni piiprave, vlastnim provedeni operace obou piipadi
popsani poopera¢ni a rehabilitaéni péce u klientih po TEP a CCEP. Jsou zde popsany
rozdily v oSetfovatelské péci, na které by mély sestry klast velky diiraz a dodrzovat je.
Dulezité je také, aby se tyto zasady dodrzovaly i po propusténi klienta do doméciho
prostiedi. Ukolem sestry je zde klienta podrobné informovat o vsech potiebnych
zasadach, které musi nadale dodrzovat.

Operace TEP 1 CCEP zasahuje do osobniho Zivota nemocného. Podstatna a
nezbytna je zde podpora a pomoc ze strany sestry, aby se klient dobfe zotavoval a v co

nejvyssi mife zaradil zpét do bézného zivota.



Pro ovéteni hypotéz byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda dotazovani
forma dotazniku a kvalitativni vyzkum, metoda zacastnéného skrytého pozorovani.
Doporuceni pro praxi je seznamit sestry na semindiich s vysledky Setieni a tim
zkvalitnit oSetfovatelskou péci u pacienti po TEP(totidlni endoprotéze) a CCEP

(cervikokapitlni endoprotéze).
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UvVOD

S totalni a cervikokapitalni endoprotézou se nejCastéji setkavaji  sestry
na ortopedickych a traumatologickych odd€lenich, ale mohou se s nimi setkat i sestry na
jinych oddé€lenich. Je proto nezbytné, aby vSechny sestry umély poskytnout
oSetfovatelskou péci u pacientl v souvislosti s témito operacnimi vykony.

Totalni endoprotéza kycle je chirurgickd operacni metoda, urena k 1€cbé
degenerativnich a zanétlivych onemocnéni, traumat a nadorovych procest v kycelnim
kloubu. Tato technika zajist'uje ndhradu jamky i hlavice stehenni kosti a je velmi ¢astym
operac¢nim feSenim. Druhou moznou opera¢ni metodou je cervikokapitalni endoprotéza,
kterd slouzi kl1écbé dislokovanych zlomenin krcku femuru u biologicky starSich
pacientl a vyjimecné u extrakapsularnich zlomenin s vyraznéjsi osteoporézou. Jedna se
o nahradu fragment hlavice a kr¢ku kycelniho kloubu pii zachovani anatomického
acetabula.

Téma jsme si zvolily z divodu zajimavosti a narocnosti této problematiky.
Vzhledem k Cetnosti téchto operacnich zakrokti a dileZitosti dodrZzovani stanovenych
zéasad pii poskytovani oSetrovatelské péce sestrou, je cilem této bakaldiské prace zjistit,
zda jsou sestry dostate¢n¢ informovany o této problematice a zda dodrzuji stanovené
zasady oSetfovatelské péce po TEP a CCEP.

Osetfovatelska péce po operaci CCEP je odlisna od pooperacni péce po operaci
TEP, je proto dilezité, aby sestry znaly rozdily v osetfovatelské péci a dodrzovaly je,
aby nedochazelo k poskozeni pacientd. Smyslem prace je upfesnit rozdily
v oSetfovatelské péci u totalni a cervikokapitalni endoprotézy kycelniho kloubu. A dle
vysledki vyzkumného Setfeni, v pifipadé nedostatecné informovanosti sester, poucit
sestry, seznamit je s témito rozdily a usnadnit jim tak jejich narofnou praci pii

oSetfovani jiz zmiflovanych pacientd.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie kycelniho kloubu

V této kapitole je nastinéna anatomie jednotlivych komponentt kycelniho
kloubu, dale pak funkce kycelniho kloubu. Tématem prace jsou odliSnosti
v oSetfovatelské péci u pacientli po operaci TEP (totalni endoprotéze) a po operaci
CCEP (cervikokapitalni endoprotéze), jelikoz se jednd o operacni zdsahy provadéné
v ky¢elnim kloubu, proto pokldddme za vhodné zminit se o anatomii a fyziologii tohoto

kloubu.

1.1.1 Kycelni kloub

Kycelni kloub (articulatio coxae) je kulovity a spojuje kost stehenni
(volnou dolni koncetinu) s pletencem dolni koncetiny (panevni kosti). Kloubni plochy
kycelniho kloubu jsou tvofeny jamkou kycelni kosti a hlavici kosti stehenni. (6)

Jamka kycelniho kloubu (acetabulum) ma tvar duté polokoule, na jejimZ vzniku
se podileji vSechny tii panevni kosti. Jednd se o kost kycelni, kost stydkou, ktera se na
stavbé jamky ucastni nejmensim podilem (asi 20%) a o kost sedaci, jenZ se Ucastni
nejveétsSim podilem (cca 45%). Pricny primér acetabula je asi 2,5 cm a nejhlub$im
mistem jamky je jeji stted. Nejsilngjsi Casti acetabula je jeho horni okraj, ktery je zesilen
dvéma systémy kostnich tramct, jeZ se protinaji nad acetabulem v podobé gotického
oblouku. Acetabulum je sklonéno zevné dolii a dopfedu. Sklon a postaveni kloubni
jamky jsou individualné velmi variabilni a jsou zavislé 1 na pohlavi. (6)

Horni okraj acetabula, zvany téz jako stfiSka, Casto samostatné osifikuje.
Velikost a sklon stfiSky mad vyznam pro stabilizaci hlavice stehenni kosti. Poruseni
tohoto vztahu je pfi¢inou vrozeného vykloubeni kycelniho kloubu. (5)

Jamka kycelniho kloubu je déale prohloubena vazivovym limcem. Limec zvétSuje
kapacitu kloubni jamky, diky némuz acetabulum obklopuje vice nez polovinu hlavice

stehenni kosti. Dno jamky vypliiuje tukovy polstaf. Funkci tukového polState je



snizovani narazi,, které sméfuji proti slabému dnu kloubni jamky. Pfi béznych
pohybovych aktivitdch neni polstar stlacovan, ackoliv je hlavice stehenni kosti drzena
v jamce tahem mohutnych svali kycelniho kloubu, tahem kloubniho pouzdra, ale

1 atmosférickym tlakem, ktery predstavuje ptitlacnou silu asi 18 kg. (5, 6)

1.1.2  Kloubni pouzdro a vazy

Pouzdro kycelniho kloubu je velmi silné a za¢ina na okrajich acetabula. Labrum
acetabulare, mohutny vazivovy prstenec, je uvniti kloubu, mezi lemem a pouzdrem
zustava cirkularni vychlipka kloubni dutiny. Vpfedu se na femur upind pouzdro
spojujici oba trochantery, vzadu saha ptiblizné do poloviny délky kréku. S pouzdrem
srustaji zesilujici vazy, jez ho dale zesiluji a to pfedevsim na ptedni ploSe, kde dosahuje
pouzdro tloustky témét 10 mm. Pouzdro je slabé na spodni plose krcku a v mistech, kde
na n¢j naléhd Slacha m. iliopsoas. Uvnitt kloubniho pouzdra je synovialni vystelka
produkujici synovialni tekutinu. Synovialni vystelka pokryva nejen vazivovou vrstvu
pouzdra, ale i ¢ast kr¢ku. Jedna se o celou pfedni plochu krcku a dvé tretiny zadni
plochy. (5)

Kloubni pouzdro je zesileno ¢tyimi vazy, mezi které patii lig. iliofemorale,
ukoncujici extenzi kycelniho kloubu a zabranujici zaklonu trupu. Trup na
iliofemoralnim vazu v podstaté ,,visi"". Lig. pubofemorale omezuje abdukci i zevni
rotaci v kycelnim kloubu a lig. ischiofemorale, ktery omezuje addukci a vnitini rotaci
v kloubech. Poslednim zesilujicim vazem je kruhovy vaz zona orbicularis, ktery obtaci
1 podchycuje kréek femuru, ale nespojuje se s nim. Nejsiln€j$i vaz na horni ploSe krcku

dosahuje $itky 5 -7 mm. (1, 5)



1.1.3  Pohyby v kycelnim kloubu

Kycelni kloub se fadi mezi klouby trojos€, jelikoz se mize pii pohybech otacet
kolem tfi zékladnich os, které jsou k sobé navzajem kolmé. (5)

Pohyblivost kycelniho kloubu je podminéna tvarovou upravou artikulujicich
kosti, mohutnosti a pribéhem vazii pouzdra. Rozsahy v kloubu jsou vsSak velmi
variabilni a u kazdého clovéka individualni. Kyc¢elni kloub umoziuje provadét flexi
tzv. ohnuti asi do 120°, ktera se zvétSuje pii soucasné abdukci. (5)

Dalsim pohybem je extenze - natazeni, jejiz provedeni je asi jen do 15°. Abdukce tedy
odtazeni, ktera je do 40°, se zvétSuje pii soucasné flexi a addukce - pritazeni se da udélat
do 30°. Poslednimi pohyby kycelniho kloubu jsou zevni a vnitini rotace, kdy se jedna o
pohyb kolem podélné osy. Zevni rotaci je mozno provadét do 45° a vnitini do 30°.

Rotace se zvétSuje obéma sméry pfi soucasné flexi v kycelnim kloubu. (5, 32, 33)

1.1.4  Svaly, cévni a nervové zasobeni kycelniho kloubu

Kromé¢ jiz zminéného tvaru kosti a vazii se na provedeni pohybt v kycelnim
kloubu podileji 1 kosterni svaly a to m. psoas major, ktery vede z panve medialné od
pfedniho horniho trnu kosti kycelni. DalSimi kosternimi svaly jsou m. iliacus,
jenz vystyla lopatu kosti ky¢elni a m. glutaeus maximus, coz je plochy velky sval, ktery
se upind na zadni ploSe lopaty kosti kycelni, lateralnim okraji kiiZové kosti a ¢aste¢né
na kostr¢i. M. tensor fasciae latae je 15 cm dlouhy, $tihly sval, jehoz horni tipon je na
spina iliaca anterior superior, kde sestupuje dolii a zevné. M. permiformis je
sval hruskovitého tvaru, uloZzeny hloub¢ji pod masou velkého hyzd’ového svalu, upina
se uvnitf panve na predni ploSe kiizové kosti a na vrcholu velkého trochanteru kosti
stehenni. Pfispiva k zevni rotaci kycle. Palpaci miZeme zhodnotit svalové napéti, které
nam miize pomoci k diagnostice kloubnich dysfunkci. (1, 30, 31)

Kycelni kloub je cévné zasoben krvi a to a. cirkumflexa femoris lateralis,
a. cirkumflexa femoris medialis a a. capitis femoris, vstupujici z acetabula do hlavice

femuru ptes ligamentum capitis femoris. (1)



Nervové zasobeni kycelniho kloubu je zajisténo vétvemi mozkomiSnich nervi,
které se bohaté ¢leni v kloubnich pouzdrech, v kloubnich vazech a ptisluSnych svalech.
Jde o senzitivni nervova vlakna, jez vedou vzruchy do michy a mozku, odkud je pak
vydan pokyn pro sval, aby zménil své napéti nebo provedl pohyb. (1)

Kloubni ¢idla obsazena v kloubnim pouzdfe jsou rychle ptizptisobiva na podnét
azachycuji informace o napéti kloubniho pouzdra a vazli. Drazdénim

volnych nervovych zakonceni je nasledné vyvolan pocit bolesti. (1)

1.2 Srovnani TEP a CCEP

Tato kapitola informuje o rozdilech mezi TEP a CCEP. Pro zajimavost je
doplnéna o historické aspekty endoprotéz. Je zde popsdna TEP a CCEP s upozornénim
na rozdily, které mezi nimi jsou. Jsou zde rozepsany jednotlivé typy endoprotéz.

Podkapitoly 1.2.4 a 1.2.5 se zabyvaji indikacemi a kontraindikacemi TEP a CCEP.

1.2.1 Historické aspekty TEP a CCEP

Dle dostupnych prament provedl prvni rekonstrukéni operaci v roce 1826 Rhea
Barton. NejstarSi znamy pokus o aloplastiku pravdépodobné uskutecnil Carnochan
v New Yorku vroce 1840, ktery nahradil articulatio temporomandibularis dfevénou
destickou. (20)

Prvni kompletni aloplastiku v oblasti kycelniho kloubu provedl Gliick v roce
1890, ktery vytvofil hlavici 1 jamku ze slonoviny a upevnil je smési kalafuny, pemzy
a sadry. Toto miize byt povazovéano za prvni pokus o cementovani. Na pfelomu stoleti
se roz§ifily interpozicni artroplastiky, kdy Jones v roce 1912 vlozil do kloubu zlatou
folii a kloub slouzil az do pacientovi smrti celych 21 let. Také se pouZivaly cepicky
ze stfibra, magnézia, zinku ¢i slonové kosti dle Hoffa a Hiibschnera nebo autologni §tép

z fascia lata dle Lexera. (20)



Mezi dal$i pokroky je ftazena Smith-Petersonova polokruhovita cepicka
na hlavici femuru z vitallia a chromkobaltové slitiny. Wagner zacal posléze implantovat
dvoji ¢epicku, tzv. double cap, ktera se skladala z vitalliové skotapky na hlavici femuru
a vylozeni kloubni jamky odpovidajiciho tvaru. (20)

Prvni totdlni endoprotéza kycelniho kloubu byla navrhnuta a aplikovéana v roce
1938 Philipem Willesem a v roce 1942 Bohlmann a Moore implantovali prvni

cervikokapitalni endoprotézu, ktera byla jiz zakotvena v dieniové duting. (20)

V roce 1948 byla bratry Judetovymi vyvinuta ndhrada caput femoris osakrylem.
Diik byl fixovan pouze ve zbytku collum femoris. V roce 1950 byl Thomsonem fixovan
diik cervikokapitalni endoprotézy v dienovém kanale. (20)

Jménu Sir John Charnley musi byt vénovana specidlni pozornost, jelikoz
je vyznamny pro svou praci o ruznych aspektech totilni endoprotézy, vcetné jeho
koncepce zmenSeného tieni, postimplantacnich zmén biomechaniky, lubrikaci,
materiall, designu i vybaveni operacnich sali. Mezi jeho nejvétsi piinosy patii zavedeni
nizkotlakého vysokomolekularniho polyetylenu jako nédhrady acetabula a hlavice kosti
stehenni femoralni komponentou z nerezavéjici oceli. Obé dvé komponenty byly
fixovany kostnim cementem (polymetylmetakrylat). Ceska endoprotéza z lesténé oceli
Poldi vychazi z Miillerova navrhu. Jeji design zlstava od roku 1983 dodnes nezménén.
(20)

Soubé&Zzné se vyviji 1 ndhrady necementované, na kterych zacal pracovat od roku
1956 ortoped SivaS. O néco pozdé&ji se uvadi na trh Salzerova celokeramickd nahrada,
ktera ale nemé tak dobré vysledky, jako Mittelmeierova necementovana nahrada
v kombinaci keramiky a kovu. Roku 1979 Zweymiiller uziva ptimy necementovany diik
s fixaci v diafyze a uvadi na trh diiky v celé tad¢ velikosti. (20)

Rozvoj alospastik v Cechach nastava od 70. let, a to pfedev§im prikopnickou
praci O. Cecha, kdy nejéastéj§im rekonstrukénim vykonem v oblasti ky&elniho kloubu
u dospélych je pravé totalni endoprotéza. Ve svété je kazdorocné implantitovano vice

nez 800 tisic kycelnich endoprotéz. (20)



1.2.2  Seznameni s problematikou totalnich a castecnych endoprotéz

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je chirurgicka operacni metoda urcena
k 1écbé nemoci a vad kycCelniho kloubu. Tato technika zajisStuje ndhradu jamky
(acetabula) i hlavice stehenni kosti (femuru) pomoci implantatu vyrobeného z kovu
nebo plastu. Komponenty jsou obvykle vyrabény ze slitiny kobalt - chrom, nerezivéjici
oceli nebo titanu. Hlavnim cilem totalni endoprotézy je ulevit pacientovi od bolesti
a zlepsit ¢i obnovit funkcnost kycelniho kloubu. Béhem vykonu se odstraniuje cela
hlavice spolu s ¢asti kr€ku femuru, oblast acetabula je opracovana specialnimi frézami.
Ob¢ komponenty jsou v kosti vétSinou fixovany bud’ necementované ,,press fit*‘ nebo
mohou byt aplikovany do kostniho ltizka s rychle tuhnoucim kostnim cementem. TEP je
Casto provadéna jako feSeni nasledkii zlomenin a luxacnich zlomenin v oblasti kycle
u dospélych. (18)

V ptipadé, Ze neni pritomna infekce, byva uspéSnost nahrady totalni
endoprotézou az 90%. Vykon by se mél provadét u pacientd az po 50. roce véku. VEk
pacienta hraje pfi indikaci TEP vyznamnou roli. U mladSich pacientl piredpokladame
delsi dobu zatéze endoprotézy a nasledné revizni vykony k zachovani funkce kloubu.
je infekce. Zde je velmi dilezZité v€asné odhaleni infekce a zahajeni 1écby. U pacienta
muze dojit v souvislosti s infekei az k instabilité, zkratiim a nutnosti chize o berlich.
Pokud tyto komplikace ptetrvavaji, je nezbytné extrahovat endoprotézu. (7, 18)

Cervikokapitalni endoprotéza nebo - li hemiartroplastika je nahrada fragmentu
hlavice a krc¢ku pii zachovani anatomického acetabula. Provadi se pii postizeni pouze
proximalniho femuru nebo pfi 1é€eni nezhojené zlomeniny. Diik je fixovan v dienové
dutiné bud’ principem ,,press-fit*‘ nebo metylmetakryldtovym cementem. Kovova
hlavice je v kontaktu s chrupavkou acetabula. (18)

Cervikokapitalni ndhrada je indikovana u zlomenin krcku femuru u pacientl
starSich 80 let s nizkou fyzickou aktivitou a zivotni prognézou do péti let. Vyhodou
CCEP je okamzita vertikalizace a moZznost plného zatéZovani. Nezbytnym krokem

k dobrému vysledku je motivace pacienta k soustavné a peclivé rehabilitaci, nebot’
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by mohlo dojit k selhani protézy pohybem mezi implantitem a kosti, infekci nebo

k poskozeni acetabula tienim kosti o sebe. (18)

1.2.3  Typy endoprotéz

V soucasné dob¢ se pouzivaji Ctyfi typy endoprotéz, mezi které patii cementove,
necementové, hybridni ndhrady a resurfacing. (11)

Cementové endoprotézy jsou uzivany u pacientl starSich 60 - ti let. Pouziva se
polyetylénova jamka, ktera je zakotvena pomoci kostniho cementu. Kostni cementy se
pred vlozenim do jamky ptipravuji smichanim praskového a tekutého metylmetakrylatu.
K polymeraci dochézi do 10 minut za uvolnéni tepla a vznika kostni nekroza kolem
implantatu asi 3 mm silnd. Pfestavba nekrdz zacind asi dva tydny po implantaci. Miize
se vytvofit 1 novad kost. Reparacni faze trva dlouho, az nékolik mésicti. Kostni ltizko
je stejn€, jako cely skelet, postupné prestavovano. Pfi nadmérné zatézi muze dojit
ke krvaceni, resorbovani kosti v okoli cementové nadhrady az kuvolnéni celého
implantatu. Prevenci téchto komplikaci je dodrZovani poopera¢niho rezimu s naslednou
dikladnou rehabilitaci s odlehovanim operované koncetiny. (11)

Necementove endoprotézy jsou uzivany u mladsich pacientd, pfiblizné¢ ve véku
45 — 50 let. Tato ndhrada obsahuje jamku, jejiz kotvici ¢ast je kovova, také vlozku,
kterda miZe byt polyetylenovd, keramicka ¢i polyetylenova s kovovym povrchem,
jez je v kontaktu s hlavici. Ob& komponenty se zavadéji do pfipravenych kostnich 1tZek
bez pouziti cementu. VSechny ¢asti endoprotézy maji rizné velikosti i délky. Implantaty
jsou vyrabény vyhradné ze slitin titanu a jejich povrch byva specidlné mechanicky
a chemicky upravovan. Zivotnost necementovych endoprotéz byva uvadéna na 10 — 15
let i vice pfi dodrzovani spravnych zasad. Jedna se predevsim o trvalé Setieni operované
koncetiny a udrzovani optimalni télesné hmotnosti. (11, 29)

Hybridni endoprotézy jsou uzivany u pacientli ve véku 50 az 60 let. Jamka této
nahrady je necementovand a femoralni komponenta je zakotvena ve stehenni kosti
pomoci kostniho cementu. Diiky jsou vyrdbény z korozivzdorné nemagnetické oceli,

v poslednich letech ze slitin kobaltu, chromu a molybdenu. (11)
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Resurfacing je povrchova néhrada kycelniho kloubu, kdy dochazi k nahradé
poskozené treci plochy. Konstrukce implantitu ma snahu se maximalné anatomicky
a biomechanicky pftiblizit zdravému kycelnimu kloubu. Kloubni hlavice je obrouSena
aje na ni nanesen mimorddné odolny kov, jenz vystyla i acetabulum vyfrézované
dle standartnich postuptl. Indikovana je u pacientii, u kterych nejsou velké anatomické
zmény v oblasti ky¢elniho kloubu. Vhodna je rovnéz u pacientd, u kterych je, vzhledem
k veéku a trovni pohybové aktivity, implantace nahrady diiku problematickd nebo
je pravdépodobnost pred¢asného mechanického selhdni. Vyhodou této nédhrady je rychlé
zotaveni, plna pohyblivost v kycelnim kloubu a nizka bolestivost po zakroku. (11)

Zakladem dlouhodobych dobrych vysledkii je kvalitni fixace endoprotézy
do kosti. Tato fixace prochazi u cementované i necementované endoprotézy neustalym
vyvojem, ktery mizeme rozdélit do tii stadii. (7)

Prvni stddium neboli primérni stabilita. Jednd se o fixaci endoprotézy
bezprostfedné po implantaci a jeji trvani je ohrani¢eno dobou 3 mésict. Zavisi zejména
na spravné operacni technice, piipravé luzka, volbé spravné velikosti komponent
a spravné ukotveni implantatt. (7)

Druhé¢ stadium, tedy sekundarni stabilita nastupuje po primarni a predstavuje
vrastani  kostnich tramct do povrchové struktury necementovaného implantatu.
Je zavisla na vlastnostech zvolené povrchové Upravy a materidlu. U cementovanych
endoprotéz se jednd o proces, ktery se nazyvd endostdlni a kortikélni remodelace.
Probiha nekolik let od implantace. (7)

Poslednim stadiem je terciarni stabilita, k niz dochéazi za 5 — 10 let od implantace
a predstavuje optimalni osteointegraci endoprotézy, kdy se kost remodeluje podle
zatéze. Zavisi na reakci na otérové Castice, uvolnéni cementu, na kvalit€¢ pouzitého

materidlu a na reakci tkané hostitele. (7)
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1.2.4  Indikace a kontraindikace k provedeni TEP

Mezi nejcastéjsi pri¢iny vedouci k totdlni ndhradé kycelniho kloubu fadime
degenerativni onemocnéni, napiiklad artrozu, zanétliva a pozanétlivda onemocnéni, jako
je revmatoidni artritida, progresivni polyartritida, morbus Bechtérev, stavy po
specifickych koxitiddich a protruze acetabula. Dale stavy po rekonstrukénich
a paliativnich operacich, pourazové stavy, kterymi jsou pseudoartrézy krcku femuru
s nekrozou hlavice ¢i bez ni, nekroza hlavice samostatné, zlomeniny acetabula a také
artrodézy a ankyldzy kycelniho kloubu. Nasledkem téchto onemocnéni pocit'uje pacient
slabost, namahovou az klidovou bolest s omezenou hybnosti. (17, 30)

Totalni endoprotéza byva také indikovana u chronické bolesti kycelniho kloubu,
kterd nereaguje na konzervativni 1écbu nebo pro Spatnou funkénost kloubu. Dalsi
indikaci je primarni deformacni artrdza, se kterou se nejcastéji setkavdme u pacientl
kolem 65. roku. Byva vétSinou oboustranna a ma vynikajici dlouhodobé vysledky. Jinou
indikaci mtze byt sekundarni postdysplasticka artréza kycelniho kloubu, vyskytujici se
u zen kolem 45 let, které byly v détstvi 1é€eny pro vrozenou dysplazii kycelniho kloubu.
U téchto pacientil, zvlasté¢ u oboustranného postiZeni, indikujeme nahradu i v niz§im
véku, vétSinou mezi 45. — 50. rokem. Pouze v ojedinélych piipadech byva TEP
indikovana pacientim mlad$im 20. let. (17, 30)

Kontraindikace k provedeni totdlni endoprotézy kycelniho kloubu délime na
mistni a celkové. Jedna se o stavy, které by mohly negativné ovlivnit pribeh operace
a pooperacni rekonvalescenci pacienta. Mezi celkové kontraindikace fadime Spatny
psychicky stav pacienta, jeho nespolupraci pii 1€cbé a stav, kdy nelze ptedpokladat, Ze
bude po operaci schopen chlize. K mistnim kontraindikacim patii kozni defekty,
bércové viedy, furunkly, zanétlivd onemocnéni zubli a aktivni zanétlivé infekce
v kyc€elnim kloubu. Déle zanétlivé lozisko v jakékoliv lokalizaci, neptiznivy zdravotni
stav pacienta, neurogenni artropatie a Spatnd kvalita kostni tkdn€. Nadvaha nebyva
fazena mezi kontraindikace, je vSak rizikovym faktorem pro vyskyt komplikaci
v nasledném pooperacnim obdobi. Je diilezité, aby si pacient svoji hmotnost hlidal

a vhodné, aby se ji snazil pred planovanou operaci pomalu snizovat. (17)
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1.2.5 Indikace a kontraindikace k provedeni CCEP

Cervikokapitalni nahradu indikujeme u biologicky starSich pacientl
s dislokovanou zlomeninou krc¢ku femuru a vyjimecné u extrakapsularnich zlomenin
s vyraznéj$i osteopordzou. Za biologicky star§iho clovéka povazujeme pacienta ve véku
nad 80 let, s nizkou fyzickou aktivitou a ptredpokladem pro kratkou dobu zivota. CCEP
volime také u mladSich pacientli, mezi 60. — 70. rokem zivota, ktefi se nachazi
ve Spatném celkovém stavu nebo nam okolnosti nedovoli totdlni nahradu kloubu
provést. Dal§imi indikacemi jsou pacienti s uzkym dieniovym kandlem a paklouby krcku
kosti stehenni. (2, 4)

Mezi kontraindikace provedeni cervikokapitalni ndhrady se fadi infekce v oblasti
zlomeniny a infekce mocovych cest. Dale nemoznd mobilizace pacienta, jak po strance
fyzické (ochrnuti dolnich koncetin), ale i psychické a détsky veék (vyjimkou jsou
nadory). (4)

1.3 Ofsetiovatelskd péce u pacientii pied operaci TEP a CCEP

Tato kapitola ma za cil seznameni s dlouhodobou ptedoperaéni ptipravou
pacienta, kterd zahrnuje oSetfovatelskou péci, rehabilitaci a pou€eni pacienta, dale pak
seznameni s kratkodobou piedoperacni ptipravou, jez je velmi podobnd u operacniho
teSeni TEP 1 CCEP. I pfesto jsou zde nekteré rozdily, které jsou v zavéru podkapitoly
1.3.1 zvlasté uvedeny. Pro uplnost je zafazena i podkapitola 1.3.2, v niZ je popséna
bezprostiedni pfedoperacni piiprava pacienta v pfedsali a popis vlastniho opera¢niho

vykonu.
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1.3.1 Predoperacni péce a rehabilitace u pacienta s indikaci k operaci TEP a CCEP

Totalni endoproteza je operacni zakrok dlouhodobé planovany, proto je prvnim
krokem stanoveni terminu vykonu. Jelikoz se jednd o rozséhly zakrok, je nezbytné
provést dikladnou ptfedoperacni piipravu, vcetné interniho ptedoperaniho vySetfeni
a nacvik pooperacni rehabilitace. U mladSich Zen je diilezité napldnovat termin mimo
obdobi menstruace. (23)

Ptredoperacni piiprava zahrnuje vysetieni a konzultaci s Iékafem v ortopedické
ambulanci, kde je pacient sezndmen se vSemi okolnostmi, jeZ souviseji s planovanou
operaci. Je zde téz edukovan sestrou o pfedoperacnim vySetieni, pfizpusobeni si
domécnosti na pohyb po operaci a moznych kompenzacnich pomtickach. (8)

V disledku dlouhodobé deformace poSkozené kycle se kloub a jeho okolni
mekké struktury ptizptisobuji omezenému pohybu a zkracuji se. Proto je velmi dilezita
rehabilitace, ktera se zamétuje na postupné protahovani zkracenych svalovych struktur
kycle, tedy ohybacti a pfitahovacl, dale na posileni oslabenych svalovych skupin,
pfedevs§im bfisnich, hyzd'ovych a odtahovacii kycelniho kloubu. Pacient by mél také
posilovat horni koncetiny a zdravou dolni koncetinu kviili pooperacni chiizi o berlich.
Dulezity je néacvik izometrického ovladani jednotlivych svalovych skupin, predevsim
izometrickou kontrakci m. quadriceps a nadzveddvani panve. Je vhodné, aby pacient
procvicoval pohyblivost kloubu a to nejlépe vbazénu nebo vodoléCebnymi
procedurami. Dtilezity je nacvik pohybovych stereotypil, mezi které patii nacvik sedu a
lehu. Pacient nesmi sedat na nizkou Zidli a kolena nesmi byt vys§ nez kycel. Kdyz
pacient pobyva v lizku, musi mit nohy od sebe s koleny smérem ke stropu nebo
smétujici lehce dovnitf. Pacient by si mél také nacvi€it pfetaeni na bok a bficho
s abdukénim klinem mezi koleny v lizku, déle stoj i chiizi o podpaznich nebo
francouzskych holich v domécim prostiedi, kterymi jsou napi. koupelna, WC, kuchyn,
loZnice. Mezi prevenci moZznych pooperac¢nich komplikaci doporuci sestra pacientovi
kondi¢ni cvi€eni, dechovou gymnastiku a nacvik pooperacniho vykaslavani. Trpi-li
pacient nadvahou, je vhodné ho poucit o nutnosti snizeni hmotnosti, jelikoz na kycelni

kloub piisobi velky tlak, kdy ,,1 kg ibytku na télesné hmotnosti znamena snizeni tlaku
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na kycel pfi chiizi o 3 kg!" (31, s. 1). Redukce hmotnosti je tedy uzitecnym krokem
pacienta pted operacnim zakrokem i po ném. (8, 21, 23)

Po operaci bude nutnd chlize o berlich. Z tohoto divodu by si mél pacient
upravit domadci prostiedi tak, aby se v ném mohl pohybovat bez problémt a bez rizika
urazu. Je tedy vhodné odstranit v domacnosti pirekazky, jako jsou stolecky, koberce,
prahy, coz obnd$i zajistit bezbariérovy pfistup v nejvyssi mozné mitfe. Vhodné je
vybaveni bytu nezbytnymi pomuckami jako jsou madla, nastavec na WC, protiskluzové
po operaci nedoslo k luxaci ky¢le. (23, 29)

Dalsi nezbytnosti, kterou by mél ortoped pacientovi sdélit, je ta o uzivani 1€ka.
Jedna-li se o antikoncepci, musi jeji uzivani pferusit jiz dva tydny pfed operaci. Lékar
dale sméfuje dotaz na uzivani antikoagulancii, aby nedosSlo k moznym komplikacim
krvaceni do GIT, ledvin, trombocytopenie a hypersenzitivni reakce. (20, 23)

Dulezitou ulohou sestry je pacienta poucit jaké véci by si nemél opomenout vzit
k pobytu v nemocnici. Nezbytnosti je pevnd pohodlna obuv s plnou Spickou
a uzavienou patou a vhodné obleceni, ne dlouhé domadci kosile ani kalhoty k prevenci
urazu pii pooperacni rehabilitaci. Mimo zakladniho vybaveni hygienickymi pomiickami
by mél mit pacient s sebou 1 francouzské hole nebo vysoké podpazni berle a dlouhou
obouvaci lzici. Sestra miiZe pacienta informovat o moZnosti zakoupeni navlékace
ponozek ve zdravotnickych pomiickach, ktery slouzi jako specidlni pomicka
pro uleh¢eni nazouvani ponozek. (28, 29, 35)

Jak jiz bylo zminéno, jde o rozsdhly operacni planovany vykon a z tohoto
divodu pacient tézZ podstupuje predoperacni interni vySetfeni. Interni vySetfeni si
zajiStuje pacient sam na doporuceni praktického lékare na interni ambulanci 2 — 3 tydny
pifed operaci. Obsahuje krevni odbéry na hematologii, kde je vySetfovdna krevni
skupina, Rh faktor, Quick, INR, aPTT, krevni obraz, sedimentace, biochemii, ve které
se vysetiuji ionty- Natrium, Kalium, Calcium, metabolity - urea, kreatinin, bilirubin,
enzymy, lipidy, glykemie a odbéry moce. Dale EKG, tedy urceni elektrickych zmén na
srdci, RTG srdce a plic k odhaleni chorobnych procesii na srdci, urceni velikosti

auloZeni srdce, RTG L-S patete a RTG vySetfeni obou ky¢li pro srovnani kycelnich
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kloubt a vybér spravného typu endoprotézy. Nezbytna jsou také predoperacni vysetieni
stomatologem ke zjisténi ptipadného zanétu, kozni vysetieni, u muza urologické a u zen
gynekologické vySetieni. Tato vySetieni slouzi k prevenci vzniku moznych komplikaci.
S vysledky je poté seznamen ortoped. (21, 23, 26, 33)

Cervikokapitalni endoprotéza je neplanovana operace, u které se provadi
kratkodoba predoperacni piiprava pied samotnym vykonem a proto neni mozny nacvik
pooperacni rehabilitace. Na rozdil od operace TEP, neni u ¢astecné endoprotézy mozné
pied operaci nacviCit chuzi o berlich a nacvik pooperacniho polohovani, pfesto je
mozné dle stavu pacienta provadét v luzku kondi¢ni cviCeni zdravych c¢asti téla
s dirazem na horni koncetiny aj. (2, 4)

V obou piipadech je pacient piijiman na ambulanci, kde podepisuje souhlas
s pfijetim do nemocnice a souhlas s nahlizenim studentii do dokumentace. Nésledné je
predan na luzkové oddéleni, kde je pacient poucen lékafem o predoperacni ptipraveé,
o operaci a pooperacni péci. Po tomto pouceni pak podepiSe informovany souhlas
s operacnim vykonem a souhlas s anestezii. Pfi pfijeti na oddéleni pfipevni sestra
pacientovi na zapésti identifikacni néramek, ktery obsahuje jméno, piijmeni,
rok narozeni a odd¢€leni na kterém je hospitalizovan. (15, 16, 29)

Ptedoperacni piiprava zahrnuje psychickou ptipravu pacienta, na které se podili
sestra spolu s lékafem. Jedna se o poskytnuti informaci o vykonu a o bezprostiednim
poopera¢nim obdobi. V pfedoperacni ptipravé provadime i miniheparinizaci pacienta
a objednani transfuznich ptipravkt dle ordinace Iékate. Také sestra zajisti oholeni
opera¢niho pole, vyciSténi pupecni jizvy a u pacienta s indikaci k TEP provedeni
klyzmatu. (4, 12, 15)

Pacient je déale poucen, ze minimaln¢ 12 hodin pfed operaci musi byt lacny. Den
pifed operaci se tedy naobédva a poté smi pfijimat pouze tekutiny, nejdéle vSak
do ptlnoci. Od této doby plati: nejist, nepit, nekoufit! Vecer pied operaci se provadi
tzv. prepremedikace dle ordinace anesteziologa, kdy je pacientovi na noc podan 1ék pro
klidny spéanek, jako je napi. Diazepam (anxiolytika, léCiva zmirfiujici Gzkost a strach).

(12, 14, 15, 16)
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V den operace sestra dohlédne na ranni hygienu pacienta, zkontroluje operacni
pole, lacnost, nepfitomnost Sperkti, délku a odlakovani nehti. M4 — 1i pacient zubni
nahradu, je pozadan, aby si ji na dobu operace vyjmul. Sestra zubni nahradu peclivé
uschova. Provede se bandaz zdravé dolni koncetiny a pacient je s dokumentaci
a rentgenovymi snimky dle operacniho programu pfevezen na operaéni sal. (12, 16)

U operace kycelniho kloubu mohou byt velké ztraty krve a v této situaci 1ékar
po operaci indikuje transfuzi. Jiz pted operaci TEP je pacient v ortopedické ambulanci
informovan lékafem o moznosti autotransfuze, tedy darovani vlastni krve. Tato moznost
u pacienti pied operaci CCEP neni, jelikoz jde o nepldnovanou operaci.
Pti autotransfuzi je pacientovi na transfuzni stanici odebrana krev, kterou je pak mozno
pouzit béhem operace nebo po operacnim vykonu. Vyhody pouziti vlastni krve
shleddvame v tom, ze nedochézi k podrazdéni télnich protilatek, dale je snizeno i riziko
prenosu infekénich nemoci, jakou je zZloutenka, AIDS, aj. Pacientova krev muze byt
uchovavana po dobu 42 dnti. Interval mezi jednotlivymi odbéry by nemél byt kratsi nez
jeden tyden. Posledni odbér nesmi byt proveden nejméné 5 dni pfed planovanou
operaci. (4, 12, 17, 23)

V dnes$ni dobé se nabizi 1 mozZnost autotransfuze, kterou se pacientovi nabizi
nejvyhodnéjsi feSeni pro pooperacni drenadz, odbér, filtraci a fizi autologni krve. Jedna
se napf. o uzavieny systém Bellovac (pfiloha 6). Jde o systém s dvojitou funkci- ATB
systém a standartni drenaZi, jenZ nemé Zadné specidlni vybaveni a neni pii jeho uziti
tteba specialné vyskoleného personalu. Bellovac se sklada z méchti, drenazniho vaku
a katétru, mize byt s trokarem nebo bez trokaru. Je zcela sterilni a ihned pfipraveny
k uziti. Jedna se o vakuovy odtok krve s maximalnim tlakem sani 115 mmHg - 15 kPa
a objemem méchi 220 ml a vaku 700 ml. Se zavedenym drendZnim systémem si piebira
JiZ sestra pacienta z operaniho salu. Po pfevezeni na JIP sestra otevie a obsluhuje
drendzni systém. Do Sesti hodin pak lékaf vrati krev pacientovi jako autotransfuzi.
Vyhodou této autotransfuze je sniZzena moZznost pienosu chorob, potransfuznich reakei,
snadnd manipulace a bezpecnost pro pacienta. Po ukonceni drendzniho systému

Bellovac sestra napoji drendZni hadicku na redonovu drenéz. (3, 23)
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1.3.2  Vlastni operace

V predsali se pacienta ujima perioperacni sestra, kterd za n¢j od této chvile
piebird zodpovédnost. Na operacnim sale sestra zkontroluje identifikaci pacienta
dotazem, kontrolou identifika¢niho naramku a dokumentace, 1ékat zjiStuje vyskyt
alergii, spravnost operované dolni koncetiny a lacnost. (16, 24, 28)

Po zjisténi vSech potiebnych informaci zavadi anesteziologicka sestra pacientovi
intravenozni kanylu pro aplikaci diilezitych 1€kt. U pfevazné vétSiny pacientl se zavadi
permanentni mocovy katétr. Poté je pacient anesteziologem pomoci predepsané
medikace, ktera byla zvolena podle doporuceni anesteziologa, dle zdravotniho stavu
aprani pacienta, uveden do lokdlni neboli epidurdlni anestezie nebo do celkové
anestezie, u které se provadi intubace k zajisténi dychacich cest a napojeni na ventilator,
tedy dychaci pfistroj. Anestezii rozumime znecitlivéni, ztratu vnimani bolesti, dotykil
a tepelnych podnéti. Pfi svodné anestezii anestetikum neboli znecitlivujici latku 1ékar
vpravuje do patetniho kanalu, kdy pacient ziistava pii védomi, ale diky znecitlivéni ¢asti
téla neciti bolest. Cely zdkrok probiha za pfisné aseptickych podminek pod clonou
antibiotik. (12, 23, 24)

U operace totdalni endoprotézy je pacient vétSinou v poloze na zadech
s podloZenou koncetinou. Vlastni vykon provadi operatér za asistence dvou az tii
I¢kaii. Doba trvani zékroku je ptiblizn€ jedna az dvé hodiny. V priitbéhu operace je
pacientiv kycelni kloub nahrazen endoprotézou. Po ziskani dostatecného pfistupu lékat
odstrani poskozenou hlavici stehenni kosti a v kloubni jamce odstrani 1 chrupavku.
Do kostniho ltzka operatér poté zavede umélou kloubni jamku a do horniho konce kosti
vyhloubi kandl, do néhoZ zavede diik endoprotézy s hlavici. Nakonec je uméla hlavice
zakloubena do jamky, ¢imz je obnoveno spojeni mezi stehenni kosti a panvi.

(18, 23,29)

Operatér také kontroluje stav chrupavky, popt. kloubni fragmenty, které by
mohly béhem extrakce proniknout do acetabula. Dale je velmi diilezité dobré zméteni
a vybrani spravné velikosti hlavice, protoze nespravna velikost mize zplsobit mnoho

komplikaci. Je-li hlavice vétSi, nedostane se do kloubni jamky, kloub muze byt
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nestabilni a hrozi moznost poSkozeni i okraje acetabula. Po aplikaci hlavice 1ékar
zkusebnim zakloubenim vyzkousi, zda jde o spravny typ. Poté se opracuje konec
femuru. Uroven resekce je nezbytna pro dlouhodobou funkénost kloubu. Je zde velmi
dualezité predoperacni naplanovani, posuzuje se thel zdravé strany a urcuje se Uroven
resekce vzhledem k malému trochanteru. (18, 29)

Jako prevence vytvoreni krevniho vyronu a infekce jsou do rany zavedeny tfi
Redonovy drény (popi. Bellovac) za ucelem odvadéni krve z rany. Po zavedeni drént
operatér uzavie ranu seditim. Jedna se o podtlakovou drenaz. Ukolem sestry je tento
podtlak a tim i1 funkénost drénti pravidelné¢ kontrolovat. Drény jsou zavedeny po dobu
dvou az tfi dnil po operaci, odstranuji se dle ordinace 1ékafte. (3, 16, 29)

U cervikokapitadlni endoprotézy se nahrazuje fragment hlavice a krcku femuru
pfi zachovani anatomického acetabula. Nejvétsi snahou je zde oproti TEP Settit kloubni
pouzdro. Sutura kloubniho pouzdra je vyznamna pii uzavieni rany jako prevence
luxace. Drik je zde fixovan do diené kosti stehenni pomoci kostniho cementu, na diik je
poté nasazena kloubni hlavice. Kovova hlavice je v kontaktu s chrupavkou acetabula.
2,4

Velkou roli v obou ptipadech hraje pooperacni polohovani. V ptfedsali sestra
pacientovi po operaci TEP nasazuje na operovanou koncetinu antirota¢ni botu, jez
slouzi jako prevence vykloubeni kycelniho kloubu. Antirota¢ni bota je nezbytnou
soucasti polohovaciho vybaveni, které zamezuje neZaddoucim rotacnim pohybim
v ky€elnim kloubu. Pfi pfikladani antirotacni boty je dulezité, aby sestra pravidelné
kontrolovala predilekéni mista vzniku dekubitd, vtomto piipadé predevSim paty
pacienta. Dalsi polohovaci pomtickou u pacientli po TEP je abdukéni klin, ktery sestra
vklada pacientovi mezi dolni koncetiny. Abdukéni klin slouzi jako prevence luxace
kycelniho kloubu. Béhem pfevozu pacienta z opera¢niho salu je nutné, aby sestra

zajistila provedeni kontrolniho rentgenového snimku. (2, 4, 17, 23)
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1.4 Ofsetiovatelska péce u pacientii po operaci TEP a CCEP

Tato kapitola je zaméiena na pooperacni péci u pacientdt po TEP a CCEP,
na zvlastnosti a rozdily v pooperani pé¢i u jiz zminovanych operacnich vykont.
Dale se zde zmiflujeme o komplikacich, na které musi byt lékaf 1 sestra pfipraveni

a o jejich prevenci.

1.4.1 Vseobecnd pooperacni péce u pacientii po operaci TEP a CCEP

Po operaci TEP je pacient pfijat na jednotku intenzivni péce, kde je napojen na
monitory, zatimco pacienti po operaci CCEP byvaji vétSinou pielozeni na pooperacni
pokoj. Sestra sleduje, zaznamenava a zajistuje jeho zakladni Zivotni funkce - krevni
tlak, krevni ob&h, dychani, puls, t€lesnou teplotu a stav védomi. Prvni poopera¢ni den
zaujima pacient klidovy rezim v poloze na zadech a operovanou dolni koncetinu ma
v antirotaéni bot€¢ a mezi koleny vloZeny abdukcni klin jako preventivni opatfeni
moznych pooperacnich komplikaci. (17, 23)

Déle je nutné, aby sestra sledovala pacientovo vyprazdiovani. Po zakroku by se
mél vymocit nejdéle do Sesti hodin. Sestra ma za tkol sledovat barvu, frekvenci,
zapach, hustotu a mnozstvi moce. Pokud je pacientovi pfed operaci zaveden mocovy
katétr, odstraniuje se obvykle za 1-2 dny dle ordinace lékatfe. Nastane-li v§ak problém
s vylu¢ovanim moce, ponechava se katétr zaveden déle a byva odstranén dle schopnosti
pacienta v oblasti sebepéce ve vyprazdinovani. Sestra sleduje odchod plynil a po zatizeni
GIT 1 vyprazdiovani stolice. NeZadouci je zacpa, proto sestra aktivné nabizi pacientovi
dostatek tekutin, zajiStuje pohyb na liZku v rdmci moZnosti pacienta a doporuceni
1ékate. Vyprazdnéni kazdého pacienta se fidi velice individualné. (2, 16, 29, 30, 32)

Hydrataci pacienta povazujeme za dalS§i nezbytny faktor ke sledovani
a hodnoceni. Zavedenou intravendzni kanylou jsou po operaci na JIP pacientovi
podavany tekutiny k zavodnéni. Po odeznéni anestezie sestra postupné pacientovi
podéava napoje, sleduje bilanci tekutin, kozni turgor a stav sliznic. V piipadé odmitani

tekutin ma za kol napoje aktivné nabizet a pacienta motivovat. (2, 16, 29)
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Jsou také podévana antibiotika a léky proti bolesti dle ordinace 1ékare. Jelikoz je
bolest subjektivnim nepfijemnym pocitem, ktery ¢loveék proziva sam a nemuze se o n¢j
s nikym podélit, je tkolem sestry bolest sledovat. Dllezity je sbér anamnézy, ktera
zahrnuje lokalizaci, intenzitu, typ bolesti i faktory, které ji ovliviiuji. Ke zjisténi
intenzity, pouziva sestra vizualni analogovou Skalu k hodnoceni bolesti, a to pted i po
podéani 1€ka dle ordinace zaznamenané¢ v dokumentaci. O vSech zménach by méla
informovat lékafe a nasledn¢ dle jeho ordinace podavat piedepsanou medikaci.
Ke zmirnéni bolesti ptispiva také aplikace tepla a chladu a zajisténi klidného prostredi.
(2, 16, 29)

Dulezitou soucasti péCe po operaci je prevence TEN - trombembolické nemoci.
Dle zvyklosti oddéleni sestra poskytne pacientovi elastické puncochy, vysvétli mu
dilezitost jejich pouzivani pifi kazdém vstdvani z lGzka a nutnost jejich odkladéni na
noc. Na nékterych oddé€lenich neni ptikladani banddzi dolnich koncetin zvyklosti
a podavaji se pacientim pouze dle indikace interniho 1ékafe ¢i kardiologa. Zalezi na
zdravotnim stavu pacienta a pfidruzenych onemocnéni. (23, 29)

Dle ordinace lékate jsou také podavéana antikoagulancia, 1é¢iva, které ovliviiuji
srazlivost krve, zabranuji tvorbé a narlstani trombd. Béhem hospitalizace sestra
pacientovi aplikuje injekéné nizkomolekularni hepariny (Fraxiparine, Clexane), pred
propusténim do doméciho oSetfovani je pacient preveden na peroralni formu, kdy uziva
antikoagulancia, mezi které fadime Warfarin a dnes si miiZze pacient vybrat také novy
preparat zvany Pradaxa. Je nezbytné, aby byl pacient, ktery uziva Warfarin poucen
o nutnosti pravidelného sledovani laboratornich hodnot krevni srazlivosti a o riziku
krvaceni, které musi ihned oznamit Iékafi, pokud k nému dojde. INR je kontrolovano
ve 14 - tidennich intervalech a lécba je upravovana tak, aby dosahovalo hodnot 1,5
az 2,5. Naopak, pacienti ktefi uzivaji Pradaxu, jsou zvyhodnéni tim, Ze nemusi chodit na
pravidelné kontrolni odbéry krve. (23, 25, 29, 33)

Operacni rana je kontrolovédna pravidelné a prvni pfevaz s vyménou kryti sestra
obvykle provadi jiz druhy den po operaci, to vie dle ordinace 1ékate. Ukolem sestry je
sledovat funk¢nost a odpady z Redonovych drénti. Sestra musi sledovat mnoZstvi

odchazejici krve, prichodnost drénti a zajistit jejich pravidelnou vyménu dle ordinace
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1ékate. Mnozstvi odvedené krve z drénti sestra zapisuje do pacientovy dokumentace, pfi
vetsich ztratdch krve informuje sestra lékafe a dle jeho ordinace zajisti objednani
transflize pro pacienta. Pii podavani transfuze sestra 1ékafi asistuje. Pokud je pacient
napojen na odsavaci rekuperacni soupravu Bellovac, u které se po 5 hodindch ukonci
sani, poda lékat piefiltrovanou krev pacientovi jako autotransfuzi. Cas od napojeni
drendze po ukonceni autotransfuze by nemél byt delsi nez 6 hodin. Dle odvodu z dréna
a celkového stavu klienta ordinuje 1ékar odstranéni drénti z operacni rany, vétSinou
2.az 3. den po operaci. Odstranéni steht ordinuje Iékai obvykle 12. az 14. den po
vykonu. Doba se mize prodlouzit v zavislosti na hojeni rany. (3, 16, 23, 29)

Na JIP byva pacient sledovan standardn¢ 24 — 48 hodin, dle zdravotniho stavu
je poté ptelozen na standardni odd¢€leni, kde sestra pokracuje v ptedchozich intervencich
péce o pacienta. Naddle je povinnosti sestry u pacienta sledovat laboratorni hodnoty
a provadét prevaz operacni rany dle ordinace lékafe. Sestra musi ranu pravidelné
sledovat a poucit pacienta o péci o jizvu. U pacienta se snizenym piijmem tekutin sestra
sleduje P/V a nabadé ho k pravidelnému pitnému rezimu. Pokud pacient udava bolest,
sleduje sestra jeji intenzitu a podavéa analgetika dle ordinace 1ékafe. Ukolem sestry na
oddéleni je pokracovat ve vedeni pacienta k samostatnosti a byt mu napomocna v kazdé
situaci. U totalni endoprotézy sestra pravidelné polohuje pacientovu operovanou dolni
koncetinu do antirota¢ni boty a informuje ho o nutnosti abdukéniho klinu mezi koleny.
Dle zvyklosti oddéleni muze sestra pacientovi nabidnout relaxaci v zavésu dolnich
koncetin. (16, 17, 23, 29)

Denné za pacientem dochazi fyzioterapeut, ktery s nim procviuje operovanou
dolni koncetinu a posiluje ostatni ¢asti téla. Jiz nacvicené zakladni cviky, u kterych neni
vysokeé riziko poskozeni, pacient dle edukace fyzioterapeuta cvici sam. Pacient po TEP
je jiz prvni den poucen fyzioterapeutem o moznych i1 zakazanych pohybech. Postupné
po celou dobu hospitalizace nacvicuje pod dohledem povéiené osoby sedani na zidli,
na WC s nastavcem a chiizi o berlich jak po roving, tak do schodt a ze schodi. Ptiblizné
paty den po operaci jiz pacient s fyzioterapeutem nacvicuje pretdeni na bok

s abdukénim klinem mezi koleny dolnich koncetin a druhy tyden miiZze byt pacient
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propustén do doméciho oSetfovani, pokud se nevyskytuji zéddné komplikace jeho
zdravotniho stavu. (11, 13, 17)

Pacient po operaci cervikokapitalni endoprotézy nema témet zadné omezeni. Jiz
prvni pooperacni den se pacient s pomoci fyzioterapeuta postavuje u lizka a postupné
nacvicuje naslap na operovanou dolni koncéetinu. Béhem celé hospitalizace v nemocnici
pacient ve spolupraci s fyzioterapeutem provadi peclivou rehabilitaci nejen operované
konCetiny ale i1 ostatnich casti téla. Po cervikokapitdlni endoprotéze, jak bylo jiz
zminéno, neni téméf zadné omezeni pohybu a pacient se tedy smi pohybovat
o uréenych berlich dle svych moznosti. Neni také nutnost vkladani abdukéniho klinu
mezi kolena pacienta, nastavce na WC aj. (2, 4, 10)

Pacient je povzbuzovan sestrou i fyzioterapeutem k pravidelnému cviceni na
liZzku 1 mimo néj, ale vzdy za dohledu povéfené osoby. Jako soucast rehabilita¢niho
osetfovatelstvi a rehabilitace jako takové, se provadi spravné polohovani koncetin, aby
nedoslo k poskozeni pacienta. Béhem prvnich dni je polohovani nezbytnou soucasti
oSetfovatelské péce, kterou poskytuje sestra v oblasti hygieny. Z divodu upoutdni na
lazko je pacient vice ¢i méné nesobéstacny a potfebuje dopomoc. Sestra zjisti stupenn
sebepéce pomoci Bartelova testu, dle vysledki a potieb pacienta pak nemocnému
pomaha. Také se snazi o aktivizaci a motivaci pacienta ke spolupraci pfi hygienické
péci. Pi kazdé hygiené musi sestra sledovat stav kiize, zda se v predilek¢nich 1 jinych
mistech nevyskytuji kozni zmény, kterymi mohou byt dekubity, opruzeniny a dale
sleduje stav operacni rany. Po cely den musi byt suché a Cisté lozni 1 osobni pradlo

nemocného. (11, 13, 16, 17)
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1.4.2  Zvlastnosti pooperacni péce a rehabilitace u pacienta po operaci TEP a CCEP

Jiz od prvniho dne sestra pacienta po operaci TEP pravideln¢ polohuje
s koncetinami do elevace, jako prevenci dekubitli a trombembolické nemoci. Pacient se
smi otacet pouze na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami. Je dulezité, aby pacient
udrzoval koncetiny v lehké abdukci v ky¢li, o ¢emz byl informovan fyzioterapeutem.
Tuto informaci pacientovi neustdle piipomind sestra a dohlizi na jeji provadéni.
Po operaci TEP musi mit pacient vZdy mezi koleny abduk¢ni klin, aby nedoslo k luxaci
ky€elniho kloubu, zatimco po operaci CCEP se klin pacientovi nevklada, protoze riziko
luxace nehrozi. (2, 17, 20)

Pacienti v obou pripadech aktivné cvi¢i zdravou dolni koncetinu, déale horni
koncetiny a bfisni svalstvo. Také se cvi¢i dechova a cévni gymnastika. Na operované
dolni konceting pacient cvi¢i v hlezennim kloubu flexi, extenzi, prsty na noze a horni
koncetiny vcéetné m. triceps brachii pomoci ¢inek ¢i jinych zévazi. Je poucen
o moznostech izometrického cvi¢eni v luzku, kdy je posilovano glutedlni svalstvo
a musculus quadriceps zatindnim a povolovanim uvedenych svala. (17, 29, 31)

Pred kazdym vstavanim z liZka nebo cvicenim je nutno dolni koncetiny
zabandaZovat. Pacient zahajuje vertikalizaci posazovanim s oporou, piipadné
polosedem s abdukci ky¢li. Také se nacviCuje pfesun na lGzko s pootoCenim trupu
0 90 stupnil. Nékdy pfi tomto cviku musi pacientovi pomoci sestra, kterd vede trup nebo
pomaha nadzvednout hyzd¢. Také se pacienti po TEP postavuji u lizka s dopomoci,
zatimco nemocni po operaci CCEP pod dohledem jiz prvni pooperacni den naslapuji na
operovanou dolni koncetinu. (17, 29)

Druhy aZ tfeti den pacienta po totdlni endoprotéze posazujeme bez opory a dolni
koncetiny mohou byt svéseny z lizka. Pokracujeme ve vertikalizaci u lizka. Pacient po
TEP zacind chodit o podpaznich berlich kratké useky, naptiklad na WC, ale pouze za
doprovodu sestry. Prvnich 6 tydnii se provadi pouze pokladani operované koncetiny asi
o 15-20 kg. (17, 29, 31)

Pacient po cervikokapitalni endoprotéze chodi bez omezeni o berlich, kdy mize

plnou vahou zatézovat operovanou koncetinu, avSak pouze do bolesti. V obou piipadech
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je nutné pouceni pacienta o nutnosti noSeni uzaviené pevné obuvi, k zabranéni rizika
padu a zranéni. Béhem pobytu klienta na lizku mutze sestra zavésit obé dolni koncetiny
do zavésu, ve kterém pacient relaxuje, samostatn¢ procvicuje ohybani a odtahovani
kycle. Pokud pacient po TEP odpociva v lizku bez zavésu, je nutné, aby dodrzel
pravidla spravného lezeni a nedoslo u néj k luxaci kycle. Musi leZet na pevném rovném
lizku s koncetinami od sebe, drzet kolena smérem ke stropu nebo dovnitt. U pacienta
po CCEP nejsou tyto zasady vyzadovany, smi se v lizku pohybovat bez omezeni.
(7,17, 11)

Ctvrty az ¢trnacty den se smi pacient po TEP pietadet na zdravy bok, ale pouze
s molitanovym abdukénim klinem mezi koleny. V pfipadé, ze je pacient po
cervikokapitalni endoprotéze, neni uziti této pomiicky nutné. V této poloze mize
pacient cvicit, nebo odpocivat. Polohu na boku doporucuje sestra pacientovi i pii

bolestech zad pro ulevu. (2, 11)

Pacient pokracuje v rozcvicovani pohybu flexe do 90° a chiize o francouzskych
berlich. Podpazni berle jsou uptfednostiiovany u slabych starych osob, u lidi s poruchou
koordinace a poruchou psychickych funkci. Nevyhodou podpaznich berli je moznost
utlaku, parézy n. radialis a je s nimi obtizn¢j$i chize po schodech. Chiize by m¢la
probihat vzdy za doprovodu fyzioterapeuta nebo sestry. Pacient musi disponovat
informacemi o spravné chiizi o berlich, o pfechodu od ctyibodové chlize k trojdobé
a nakonec k chiizi dvojdobé. (11, 17)

U totalni endoprotézy nesmi dojit k ohnuti kyc¢le nad 90 stupiti, thel musi byt
vzdy vys$si. Proto pacient nacviCuje sed 1 vstdvani z vysSi postele, zvySené klozetové
misy a zidle. Také je dulezité, aby pacient nekfiZil nohy vleZe, ve stoje ¢i vsedé. Nesmi
se pretacet a uklanét na zdravou stranu, operovana noha se nesmi dostat pies stfedni
rovinu, neleZet a nespat na operované stran€ a neotacet se na ni dfive neZ za dva mésice.
Dale pacient provadi nacvik obraceni se na lizku ptes zdravou i operovanou stranu.
Pokud se rana dobfte hoji, je mozné, aby na ni pacient chvili lezel. VSechny tyto pohyby
nejsou kontraindikaci u pacient po operaci CCEP, kdy operovany mé& neomezeny

pohyb. (11, 17, 29)
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Paty az sedmy den pacient nacviCuje chtizi po schodech. Vétsi abdukce
v ky€elnim kloubu a svalové sily se zacina cviCit az po 3. az 6. tydnu. Cviceni se
provadi také na zdravém boku s polStaiem mezi koleny u pacientii po operaci TEP,
u pacientd po operaci CCEP se cviky provadi bez polstare, kdy jsou obé nohy pokréené
(v semiflexi). Toto cviceni se ale provadi az po ubéhnuti dvou mésicti od operace.
(11,29)

Je nezbytné, aby sestra znala vSechny jiz zminéné vhodné a nevhodné pohyby
arozdily v oSetfovatelské péci u pacientit s TEP a CCEP (pfiloha 5). V nepfitomnosti
fyzioterapeuta je ukolem sestry pacienta poucit, hlidat a dohlizet, zda provadi

doporucené pohyby spravné. (11, 29)

1.4.3  Komplikace

Krom¢ preoperaénich komplikaci, které¢ jsou dané lokalitou, rozsahem
a charakterem vykonu, muze nastat i cela fada komplikaci celkovych a mistnich.
zpiisobend rozsahlym nezvladatelnym krvacenim, masivnim infarktem myokardu,
kardiopulmonéalnim selhdanim nebo trombembolickou nemoci. Dal§imi moZnymi
komplikacemi jsou fraktury (zlomenina stehenni kosti, tumorova zlomenina),
heterotopické osifikace, paréza nervli a luxace kyc€elniho kloubu. Dojde — li k luxaci,
byva koncetina zkracena v zevni rotaci a provazi ji uporna bolest, omezeni hybnosti
nebo nedostatecnd funkcnost endoprotézy. Proto ma byt soucésti predoperacniho

vySetfeni podrobna kontrola chiize, statiky a dynamiky osového skeletu aj. (7, 29)

Mezi peroperacni komplikace jsou fazeny ty, které vznikaji v pribéhu
opera¢niho vykonu. MliZe se jednat o poranéni nervi, tedy n. femoralis, n. ischiadicus,
n. cutaneus femoris lateralit a poranéni cév artéria a véna femoralis. K poSkozeni nervi
muze dojit pti velkém prodluZovani koncetiny, opakovanou traumatizaci nervu o ostry
zavit, pii reimplantaci Sroubovaci jamky, nebo pfi vzniku velkého hematomu, komprese
nervu hematomem, kterd Casto vznikd u hemofilikii. Asi ve 40 % ptipadii se da ocekavat

kompletni Gprava a v dalSich ptipadech dojde pouze k Castecné uprave, nebo je paréza
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trvala. Mohou byt také poranény svaly, nastat fraktura kosti (acetabula, femuru) nebo by
se mohlo jednat o chybnou implantaci jamky nebo diiku (luxace, zvyseny otér). (7, 29)

Casné pooperacni komplikace vét§inou probihaji v ¢asovém horizontu nékolika
projevovat jako akutni septicka komplikace, nebo infekt s primarné chronickym
prabéhem. Asi polovina infekti vznikd pfimym napadenim bakteridlniho agens
vzdusnou cestou bcéhem operace. Velkd c¢ast miize byt spojena s chronickymi
infekty urogenitalniho traktu, dentalnimi infekcemi, dermatologickymi,
diabetickymi komplikacemi aj. Klinicky se infikovand endoprotéza projevuje
bolestivosti, v akutnim stadiu se objevuji horecky, poruchy védomi, celkova slabost
a laboratorné vysoké hodnoty zanétlivych markert. Lécba infekce totalni endoprotézy
zahrnuje také
antibiotickou terapii, incizi a drendz kycelniho kloubu. Provadi se revize kycelniho
kloubu s reimplantaci, extrakci endoprotézy a exartikulace kycelniho kloubu. Jsou zde
velmi dilezitd preventivni opatfeni, mezi ktera patfi neoperovat pacienty s infeket,
béhem operace ranu steriln€ vyplachovat, antibiotickd prevence a rezimova opatfeni na
salech. (7, 29)

Dalsi ¢asnou komplikaci je flebotrombdza, jejiz prevenci je ¢asnd mobilizace
pacienta, band4ze dolnich koncetin, dostatek tekutin, podavani antikoagulancii a LTV.
Je zde zatazena 1 luxace endoprotézy, kde je pted jejim vznikem nezbytna spravna
operaéni technika, spravné vedeny rehabilitacni postup, rezimova opatieni a edukace
pacienta. (7, 29)

Dalsi skupinu tvoii komplikace pozdni, k nimZ fadime aseptické uvolnéni
endoprotézy, heterotopickou osifikaci, fraktury, infekce a luxace kycelniho kloubu.
U aseptického uvolnéni je zdkladnim limitujicim faktorem otér, ktery vznika pohybem
mezi protilehlymi komponentami pii zatézi. Jedna se o progresivni ztenCovani
polyetylenovych soucasti, ale Cast&ji jsou vSak klinické ptiznaky otéru vysledkem
interakce nadpocetnych otérovych ¢astecek s biologickym prostiedim. Rovnovaha mezi
tvorbou a odstrafniovanim otérovych Castic je zajiStovana fagocytujicimi makrofagy,

lymfatickymi uzlinami a plicemi. KdyZ je tato rovnovaha porusSena, dochazi k fokalni
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osteolyze a resorpci kosti, kterd zpiisobi uvolnéni endoprotézy. V tomto ptipad¢ je tieba
provedeni reoperace. (7, 29)

Celkové komplikace postihuji pacienta na riznych urovnich organovych
systéml. Mohou nastat poruchy cirkula¢ni, jako je Sok a hypertenzni krize a poruchy
kardialni. Také poruchy urologické, kdy u pacienta mize nastat retence moce
1 uroinfekce aporuchy GIT, tedy subileus a stress ulcus. DalSimi celkovymi
komplikacemi mohou byt porucha CNS - zmatenost, poruchy védomi, poruchy
hematologické - poruchy srazlivosti krve a v neposledni fadé flebotrombodza a plicni

embolizace. (7, 29)

1.5 Pouceni pacienta po operaci TEP a CCEP p#i propusténi do domdciho

oSetiovani

Po propusténi pacienta do domdaciho oSetiovani je nezbytné Uplné doléceni
a obnoveni rozsahu pohybu. Je dulezité, aby pacient dodrzoval lékafovi instrukce
v oblastech antikoagulacni 1é€by, jako je uzivani Warfarinu nebo Pradaxy. Sestra pouci
pacienta o pravidelném uZzivani Warfarinu a o moznosti vzniku komplikaci jako je
krvaceni, krevni podlitiny aj. Dale se musi zaméfit na pooperacni dietu, kde je nezbytné
vyhybat se zvySenému piisunu vitaminu K - drasliku, nepit vice kavy nez jeden Salek
denn¢ a vyhnout se konzumaci alkoholu. Lékat musi pacienta upozornit na dilezitost
uzivani 1€kl a vitamintli, pouzivani protiembolickych puncoch, doporu¢eni pohybového
cviceni. (23, 25, 29)
Prvni kontrola v ortopedické ambulanci byva za 6 tydni po operaci. Lékat
dle laboratornich vysledkli rozhodne, zda bude ukoncena 1é¢ba Warfarinem, Pradaxou.
Dale zkontroluje ranu, rozsah pohybu v kloubu a délku koncetiny. U pacientl
s nekomplikovanym pribé¢hem lékat rozhodne o dalSim zatéZovani operované
koncetiny. Dle stavu smi pacient postupné odkladat berle. U nemocnych po operaci
CCEP je lécba kratsi a berle se odkladaji kolem jednoho mésice, zatimco u totalnich
endoprotéz se jedna o l1écbu delsi, kolem 3 - 4 mésict. U kazdého jedince je délka

navraceni se do normalniho zplsobu zivota individualni. V indikovanych ptipadech je
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vhodna lazenské 1é¢ba navazujici na operacni vykon. Dalsi kontrola 1ékafem se kona za
3 mésice od operace a soucasti je rentgenové vysetieni operované koncetiny. (23, 29)

Po propusténi pacienta do domaciho oSetiovani by nemélo dojit k pferuSeni
cviCeni. I v domacim prostiedi by mél pacient denné provadét zékladni pohyby v kycli
dle rad a pouceni sestrou. (23)

Domaci cviceni by mélo byt provadéno peclivé presné podle doporuceni
fyzioterapeuta, pravideln¢ by mél pacient procvi¢ovat dolni koncetiny, trupové svalstvo
a cviky na patet. Ty jsou velmi dulezité, protoze v pooperacnim obdobi dochazi diky
lezeni a chiizi o berlich s odleh¢enim jedné koncetiny, k vybocovani panve, Caste¢né
rotaci trupu a vychylovani bederni patete, coz vede k bolestem zad. (23, 29)

Pro bézny Zivot sestra pacientovi doporuci spat na rovném a pevném lizku, kdy
pod hlavou pacientovi sta¢i pouze jeden polStat. Také se pacientovi doporucuje
kazdodenni kratka prochazka vytrvalou chtizi. Po uplném zahojeni si zvolit vhodny
sport jako je turistika, plavani a jizda na kole. Pti kazdém lezeni by si mél pacient mezi
kolena vkladat abdukéni klin nebo tuzsi polStaiek. A to pouze u TEP, u CCEP se
abdukeni klin nevklada. Sestra dale pacientovi zopakuje jiz naucené spravné pohyby a
to jak ulehat na lizko, sesedat z lizka a sedat na zidli, o zasadach oblékani, obouvani.
Také by mél pacient nosit volné pohodIné obleceni, obuv pevnou s nizkym podpatkem a
pouzivat IZici pfi obouvani. (23, 29)

Po operaci totalni endoprotézy se nedoporucuje sed v hlubokém mékkém kiesle
a v sedu nikdy nesmi byt kloub ohnuty vice nez do pravého uhlu. 2-3 mésice od operace
nefidit automobil. Pacient by se nemél v posteli pretacet bez klinu a nemél by délat
drepy, pfedklony a shyby. Nesmi ddvat nohu pfed nohu, otifet prudce trupem
a doskakovat na operovanou koncetinu. M¢l by se také vyvarovat kontaktnim sportiim,
jizdé na koni, skoklim, sjezdovému lyzovani a fotbalu. Mezi zakazané pohyby,
o kterych musi pacient od sestry védet je zevni rotace, addukce a flexe nad 90 stupni.
VSechny tyto zakdzané pohyby neplati u pacientdl po operaci cervikokapitalni
endoprotézy, u nichZ nejsou Zzadné z pohybll kontraindikovany. Dalo by se fici, Ze

pacienti po CCEP nemaji v pohybu témét zadné omezeni, ale jelikoZ se jednad o osoby
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starStho véku, nebude u vSech navrat do bézného zivota uplny. U vétSiny starSich

nemocnych ztistava chiize o berlich. (23, 29)

1.6  OfSetiovatelské problémy a potieby pacienta po TEP a CCEP

Sestra u pacienta na zdklad¢ oSetfovatelské anamnézy a jeho celkového
zdravotniho stavu aktivné vyhledava problémy. Sestra miize u pacienta diagnostikovat
problém akutni bolesti, porusené tkanové integrity, zhorSeni pohyblivosti, poruseni
chiize, zhorSeni schopnosti se piemistit, opozdéni pooperacniho zotaveni, akutni
zmatenosti, deficitu sebepéce pii koupani a hygiené, deficitu sebepéce pii oblékani
a uprave zevnéjsku, deficitu sebepéce pti vyprazdnovani a strachu. (19, 32)

U pacientl se miiZze po operaci vyskytovat i potencionalni riziko infekce, riziko
zacpy, riziko deficitu télesnych tekutin, riziko imobiliza¢niho syndromu, riziko padu aj.
V souvislosti s operacnim vykonem stanovi sestra u pacienta oSetfovatelské diagndzy a

nasledné podrobny osetrovatelsky plan péce. (19, 32)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda sestry znaji rozdil v oSetfovatelské péci o pacienty po TEP a CCEP.
Cil 2: Zjistit, zda sestry dodrzuji rozdily v oSetfovatelské péci o pacienty po TEP
a CCEP.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry znaji rozdil v oSetrovatelské péci o pacienty po TEP a CCEP.
Hypotéza 2: Sestry dodrzuji rozdil v oSetfovatelské péci o pacienty po TEP a CCEP.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Téma je zpracovano na zaklad¢é odborné literatury a na zaklad¢ kvantitativniho
a kvalitativniho Setfeni. Pro ovéieni hypotéz bylo zvoleno kvantitativni Setfeni, metoda
dotazovani technika dotazniku (pfiloha 1) a kvalitativni Setieni technika zucastnéného
skrytého pozorovani (ptiloha 2).

Dotaznik je zvolen pro ziskani potiebnych informaci od velkého poctu
dotazovanych v kratkém casovém intervalu. V ivodu dotazniku bylo osloveni, které
seznamovalo respondenty s t€elem dotazniku a zpiisobem jeho vypliiovani.

Obsahem tohoto osloveni bylo také mé jméno, nazev fakulty a ujisténi
o anonymité respondentl. Dotaznik byl vyplnovan individudlng€, bez casového omezeni.
Pro standardizaci dotazniku byly u otdzek uvedeny vSechny alternativy odpovédi, které
by mohly pfichazet v avahu, a respondenti pouze oznacovali svoji volbu. Dotaznik byl
uréen pro sestry na ortopedickém, traumatologickém a chirurgickém oddéleni a pro
sestry na jednotkéach intenzivni péée v nemocnicich Ceské Budgjovice a.s., Nové Mésto
na Moravé a Prachatice. Tento dotaznik obsahoval celkem 28 wuzavienych
a polootevienych otazek.

Druhou zvolenou technikou bylo zGcastnéné skryté pozorovani. Pred
zahdjenim vyzkumu jsme si stanovili kritéria, kterda budeme pozorovat béhem
oSetfovatelské péce o pacienta za svoleni vrchni sestry.

Tyto techniky jsme zvolili proto, Ze pomoci dotaznikli bylo moZzné postihnout
pomérmnée velky vyzkumny soubor a respondenti méli pii jeho vypliovani pocit
anonymity. Technikou zucastnéného skrytého pozorovéani jsme ovétovali vérohodnost

odpovédi, které sestry oznacily v dotazniku.
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3.2  Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry z ortopedického, traumatologického
a chirurgického oddéleni a sestry zjednotky intenzivni pée v nemocnicich Ceské
Budgjovice a.s., Nové Mésto na Moravé a Prachatice.

Kazdé pracovisté obdrzelo prave takovy pocet dotaznikii, kolik ma zaméstnanci.
Celkem bylo rozdano 120 dotazniki. Jejich navratnost Cinila 81 vyplnénych dotazniki
anutnost vyrazeni dotazniki byl 11. Ke kone¢nému vyhodnoceni bylo pouzito
70 dotaznik.

Technika zucastnéného skrytého pozorovani byla pouzita na ortopedickych,
traumatologickych a chirurgickych oddélenich nemocnic Ceské Budg&jovice a.s.
a Nové Mésto na Morave, kde byly v prvni fazi vyzkumu rozdany dotazniky.

Vysledky celého vyzkumu byly zpracovany a jsou uvadény prostfednictvim

grafil a tabulek.
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4. Vysledky

Graf 1 NejvySsi dosazené vzdélani sester

16% 0%

m StredosSkolské
m Vyssi odborné
= Vysokoskolské Bc.

m Vysokoskolské Mgr.

Na otazku, jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani, z celkového poctu 70 (100 %),42
(60 %) sester odpovédelo, ze ma stiedoskolské vzdélani, 17 (24%) sester vyssi odborné
vzdélani, 11 (16 %) sester vysokoSkolské bakalaiské vzdélani a zaddnd sestra (0 %)

neuvedla vysokoSkolské magisterské vzdélani.

Graf 2 Délka dosazeného vzdélani

70
9% %

m0-3
4-5

=6-10

m11-15

| 15 a vice

Na otdzku, jak dlouho sestry pracuji na oddé€leni, odpovédélo, 21 (30 %) sester, ze
pracuji na danném oddéleni 0-3 roky, 21 (30 %) sester 4-5 let, 17 (24 %) sester 6-10
let, 6 (9 %) sester 11- 15 let a 5 (7 %) sester 15 let a vice.
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Graf 3  Pracovisté sester
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Ze 70 vyplnénych dotaznikii bylo z nemocnice Ceské Budgjovice a.s. 40 (57 %) sester,
nemocnice Nové Mésto na Moraveé 16 (23 %) sester a nemocnice Prachatice 14 (20 %)

sester.

Graf4 Oddéleni

B Ortopedické oddéleni

Traumatologické
oddéleni

B Chirurgické oddéleni

Zde v grafu jsou zndzornéna oddéleni, na kterych sestry pracuji. 20 (29 %) sester
odpovédélo, ze pusobi na ortopedickém oddéleni, 19 (27%) sester na traumatologickém
oddéleni, 7 (10 %) na chirurgickém odd¢leni a 24 (34 %) sester na jednotce intenzivni

péce.
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Graf 5 Setkani s problematikou TEP
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Na otazku, zda se sestry setkavdji s problematikou TEP 67 (96 %) sester odpovédélo
ano a 3 (4 %) sestry uvedly odpovéd’ ne.

Graf 6  Cetnost setkavani se s problematikou TEP
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Jednou za mésic

M Jedenkrat za dva
mésice

70% ® Jedenkrét za pal roku

Na otazku, jak Casto se sestry setkdvaji s problematikou TEP, odpovédélo 49 (70 %)
sester vice jak jednou za mésic, 3 (4 %) sestry jednou za mésic, 5 (7 %) sester jedenkrat
za dva mésice, 8 (12 %) sester jedenkrat za pil roku, 2 ( 3 %) sestry jedenkrat ro¢né a

3(4 %) sestry neodpovedély, jelikoz na predchdzejici otazku znéla jejich odpoved’ ne.

37



Graf 7 Dostatek informaci v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty po operaci TEP
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Dalsi graf znazoriiuje odpovédi na otdzku, zda si sestry mysli, ze maji dostatek
informaci v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty po operaci TEP, kde 42 (60 %) sester
odpovédélo ano, 25 (36 %) sester spiSe ano a 3 (4 %) sestry uvedly odpovéd’ spiSe ne.
Odpovéd ne nebyla zadnou sestrou (0 %) zaskrknuta.

Graf 8 Setkani s problematikou CCEP

13%
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Ne

87%

Graf ¢islo 8 znazorfiuje, zda se sestry setkavaji na pracovisti s problematikou CCEP.

Z celkového poctu 70 (100 %) 61 (87 %) sester odpovédelo ano a 9 (13 %) sester ne.
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Graf 9  Cetnost setkavani se s problematikou CCEP
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V grafu ¢&islo 9 je znazornéno, Ze 35 (50 %) sester se s problematikou CCEP setkavaji
vice jak jednou za mésic, 11 (15 %) sester jednou za mésic, 4 (6 %) sestry jedenkrat za
dva mésice, 11 (16 %) sester jedenkrat za pul roku a 9 (13 %) sester na danou otazku

neodpovédelo, jelikoz se s pacienty po operaci CCEP nesetkavaji.

Graf 10 Dostatek informaci v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty po operaci CCEP
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Na otézku v dotazniku, zda maji sestry dostatek informaci o pooperacni péci o pacienty
po operaci CCEP odpovédélo 32 (46 %) sester ano, 28 (40 %) sester spise ano,

10 (14 %) sester spiSe ne a zddna ze sester (0 %) neuvedla odpovéd ne.
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Graf 11 Zésady pooperacni péce o pacienty po operaci TEP zjistovano na oddéleni JIP
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Na otazku, zda sestry znaji zasady pooperacni péfe o pacienty po operaci TEP
odpovédélo 24 sester z oddéleni JIP, ze se abdukéni klin dava a zadna sestra neuvedla,
ze se abdukeni klin nedava. Odpoveéd, ze neni kontraindikace kiizeni nohou, neuvedla
z4dna sestra a 23 sester uvedlo, Ze kiizeni nohou kontraindikaci je. 18 sester uvedlo, Ze
je kontraindikace posazeni se do uhlu vyssiho nez 90° a 1 sestra, Ze posazeni se do thlu
vysSiho nez 90° kontraindikaci neni. Odpovéd’, Ze se pacient pietacet bez abdukéniho
klinu nesmi, uvedlo 17 sester a 6 sester uvedlo, ze se pacient bez abduk¢niho klinu

pietacet smi.
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Graf 12 Zasady pooperatni péce o pacienty po operaci TEP zjistovdno na

ortopedickém odd¢€leni
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Na ortopedickém oddéleni odpovédélo na danou otazku 20 sester, ze abdukéni klin
davaji a zadna sestra neuvedla, Ze pacientovi abduké¢ni klin nedava. Odpovéd’, ze neni
kontraindikace ktizeni nohou, uvedly 2 sestry a 17 sester uvedlo, Ze kiiZzeni nohou
kontraindikaci je. 17 sester uvedlo, Ze je kontraindikace posazeni se do uhlu vyssiho nez
90° a zadna sestra neuvedla, ze posazeni se do thlu vyssiho nez 90° kontraindikaci neni.
Odpovéd’, ze se pacient pietacet bez abdukéniho klinu nesmi, uvedlo 18 sester a Zadna

sestra neuvedla, Ze se pacient bez abdukéniho klinu pretacet smi.
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Graf 13 Zasady pooperatni péce o pacienty po operaci TEP zjistovdno na

traumatologickém oddéleni
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Na traumatologickém oddéleni na otazku jaké znaji zasady v pooperacni péci o pacienty
po operaci TEP odpovédélo 19 sester, Ze se abdukeni klin dava a Zadna sestra neuvedla,
ze se abduk¢ni klin nedava. Odpoveéd’, Ze neni kontraindikace kiizeni nohou, neuvedla
zadna sestra a 18 sester uvedlo, Ze kiiZzeni nohou kontraindikaci je. 15 sester uvedlo, ze
je kontraindikace posazeni se do hlu vyssiho nez 90° a zadnd sestra neuvedla, Ze
posazeni se do uhlu vy$§iho nez 90° kontraindikaci neni. Odpovéd’, Ze se pacient
pretacet bez abdukéniho klinu nesmi, uvedlo 12 sester a 1 sestra uvedla, Ze se pacient

bez abduk¢niho klinu pretacet smi.
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Graf 14 Zasady pooperacni péfe o pacienty po operaci TEP zjistovano na

chirurgickém oddélenti
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Na otazku, jaké znaji sestry na chirurgickém oddéleni zasady v pooperacni péci o
pacienty po operaci TEP dava 7 sester abdukéni klin a Zadné sestra neuvedla, Ze se
abduk¢ni klin nedava. Odpovéd’, Ze neni kontraindikace kiizeni nohou, neuvedla zadna
sestra a 4 sestry uvedly, Ze kifiZzeni nohou kontraindikaci je. 3 sestry uvedly, ze je
kontraindikace posazeni se do tthlu vyssiho nez 90° a 2 sestry, Ze posazeni se do uhlu
vy$§iho nez 90° kontraindikaci neni. Odpovéd’, Ze se pacient pietaCet bez abdukéniho
klinu nesmi, uvedlo 6 sester a zadna sestra neuvedla, Ze se pacient bez abduk¢niho klinu

pretacet smi.
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Graf 15

Zasady pooperacni péce o pacienty po operaci CCEP zjist'ovano na odd¢€leni
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V grafu 15 je zndzornéno, zda sestry znaji zasady v pooperacni pé¢i o pacienty po

operaci CCEP. Na odd¢leni JIP odpovédélo 5 sester, ze se abdukéni klin dava a 19

sester, ze se abdukéni klin nedava. Odpovéd’, Ze neni kontraindikace kiizeni nohou,

uvedlo 11 sester a 7 sester, ze kiizeni

v e

nohou kontraindikaci je. 3 sestry uvedly, ze je

kontraindikace posazeni se do thlu vysSiho nez 90° a 16 sester, ze posazeni se do thlu

vy$§iho nez 90° kontraindikaci neni. Odpovéd, Ze se pacient pietaCet bez abdukéniho

klinu nesmi, uvedly 4 sestry a 19 sester, Ze se pacient bez abdukéniho klinu pfetacet

smi.

44




Graf 16 Zéasady pooperatni péCe o pacienty po operaci CCEP zjistovano na

ortopedickém odd¢€leni
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Na ortopedickém oddé¢leni odpovédélo na danou otazku 11 sester, ze se abdukéni klin
dava a 11 sester uvedlo, e se abdukéni klin nedava. Ze neni kontraindikace kiiZeni
nohou uvedlo 9 sester a 11 sester, ze kfizeni nohou kontraindikaci je. 12 sester uvedlo,
ze je kontraindikace posazeni se do uhlu vyssiho nez 90° a 10 sester, Ze posazeni se do
uhlu vys$sitho nez 90° kontraindikaci neni. Odpovéd, Ze se pacient pietacet bez
abduk¢niho klinu nesmi, uvedlo 11 sester a 9 sester uvedlo, Ze se pacient bez

abduk¢niho klinu pretacet smi.
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Graf 17 Zasady pooperatni péce o pacienty po operaci CCEP

traumatologickém oddéleni

zjiStovano na
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Na traumatologickém odd¢leni odpovédélo 6 sester ze abdukéni klin v poopera¢nim

obdobi u pacientti po CCEP davaji a 12 sester, Zze abdukéni klin nedava. Ze se u téchto

v r

pacientli nejednd o kontraindikaci kiizeni nohou uvedlo 8 sester a stejny pocet sester

uvedlo, ze kiizeni nohou kontraindikaci je. 1 sestra uvedla, ze je kontraindikace

posazeni se do thlu vyssiho nez 90° a 10 sester uvedlo, Ze posazeni se do thlu vyssiho

nez 90° kontraindikaci neni. Odpovéd’, Ze se pacient pretacet bez abdukéniho klinu

nesmi, uvedly 3 sestry a 10 sester uvedlo, Ze se pacient bez abduk¢niho klinu pietacet

smi.
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Graf 18 Zésady poopera¢ni péce o pacienty po operaci CCEP zjistovano na

chirurgickém oddélenti
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Na otazku, jaké znaji sestry na chirurgickém oddéleni zasady v pooperacni péci o
klienty po operaci CCEP Z74dna sestra neuvedla davani abdukéniho klinu a 6 sester
uvedlo, Ze abdukéni klin nedava. Odpoveéd, Ze neni kontraindikace kiiZzeni nohou,
uvedly 4 sestry a 1 sestra uvedla, ze kfizeni nohou kontraindikace je. 1 sestra uvedla, ze
je kontraindikace posazeni se do uhlu vyssiho nez 90° a 6 sester uvedlo, Ze posazeni se
do uhlu vyssiho nez 90° kontraindikaci neni. Odpovéd’, Ze se pacient pietaCet bez
abduk¢niho klinu nesmi, uvedla 1 sestra a 6 sester uvedlo, ze se pacient bez abdukéniho

klinu pietacet smi.
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Graf 19 Informovanost pacienta po operaci TEP v oblasti poopera¢niho oSetiovani
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V grafu ¢islo 19 odpovédélo na otdzku zda je dilezité poskytnou pacientovi informace
0 pooperacnim oSetfovani 67 (96 %) sester ano, 3 (4 %) sestry spiSe ano a zadna ze

sester (0 %) neoznacila odpoved’ spisSe ne a ne.

Graf 20 Informovanost pacienta po operaci CCEP v oblasti poopera¢niho oSetfovani
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V grafu ¢islo 20 odpovédélo na otdzku zda je dulezité poskytnou pacientovi informace
0 pooperac¢nim oSetfovani po operaci CCEP 61 (87 %) sester ano, 9 (13 %) sester

spiSe ano a zadna ze sester (0 %) neoznacila odpovéd’ spiSe ne a ne.
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Graf 21 Oblasti informovani pacienta v pooperacnim oSetfovani
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V nasledujicim grafu je uvedeno, ze 55 sester by pacienta informovalo v oblasti
vyprazdnovani, 61 sester v oblasti medikamentozni 1€cby a 57 sester v oblasti oblékani
(v€etn€ obuvi). Déle by 21 sester informovalo pacienta v oblasti propedeutickych
pomticek. Jednd se o Spatnou odpoveéd’, jelikoz tato moznost byla vlozena do odpovedi
k prezkouseni sester. 43 sester v oblasti pomticek protetickych a 48 sester v oblasti
redukce vahy. 28 sester by také pacienta informovalo v oblasti sexudlni a 65 sester

v oblasti polohovani.
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Graf 22  Dtlezitost pouzivani antidekubitarnich pomticek u pacientti po operaci TEP
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V grafu jsou uvedeny odpovédi na otazku, zda sestry povazuji za dileZité pouzivat
antidekubitarni pomiicky u pacientd po operaci totalni endoprotézy. Na tuto otazku 59
(84 %) sester uvedlo odpoveéd ano, 9 (13 %) sester spiSe ano, 2 (3 %) sestry spise ne a

7adna ze sester neoznacila odpovéd’ ne.

Graf23  Dulezitost pouzivani antidekubitdrnich pomiicek u pacientt po operaci CCEP
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V grafu jsou uvedeny odpovédi na otdzku, zda sestry povazuji za dilezité pouzivat
antidekubitarni pomiicky u pacienti po operaci cervikokapitalni endoprotézy. Na tuto
otazku 45 (64 %) sester uvedlo odpovéd’ ano, 19 (27 %) sester spiSe ano, 5 (7 %) sester

spiSe ne a 1 (2 %) ze sester oznacila odpoveéd’ ne.
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Graf 24 Dulezitost prevence TEN u pacientl po operaci TEP
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V dal§im grafu odpovédélo 68 (97 %) sester ano na dilezitost prevence TEN

v poopera¢nim obdobi po TEP a 2 (3 %) sestry uvedly odpovéd’ spise ano. Odpoved’

spiSe ne a ne nebyla uvedena.

Graf 25 Dilezitost prevence TEN u pacientt po operaci CCEP
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V dal§im grafu odpovédélo 67 (96 %) sester ano na dilezitost prevence TEN

v poopera¢nim obdobi po CCEP a 3 (4 %) sestry uvedly odpovéd’ spiSe ano. Odpoved’

spiSe ne a ne nebyla uvedena.
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Graf 26  Postupy pouzivané v prevenci TEN
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Graf 26 znazoriiuje, Ze 70 sester podava antikoagulancia jako prevenci TEN, 42 sester

polohovani a 8 sester vklada pod pacienta antidekubitarni matraci. 63 sester oznacilo

dal$i z moznosti, kterou jsou bandaZe dolnich koncetin. 57 sester uvedlo dostatek

tekutin, 43 sester zvySenou polohu dolnich koncetin a odpovéd’ teplé obklady dolnich

koncetin neuvedla zadna ze sester.
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Graf 27 Dulezitost informaci v oblasti pooperacni rehabilitace u pacientid po TEP

4% O%b%
W Ano
Spise ano
B SpiSe ne
H Ne

96%

V nasledujicim grafu jsou znazornény odpovédi sester, kde z celkového poctu 70 - ti
sester si 67 (96 %) sester mysli, Ze je dileZzité klienta informovat v oblasti pooperacni
rehabilitace, coz zndzornily odpovédi ano a 3 (4 %) sestry uvedly spiSe ano. Odpovédi

spiSe ne a ne nebyly sestrami zaSkrknuty.

Graf 28 Dulezitost nacviku pooperacni rehabilitace u pacienti po TEP
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Na otazku, zda je dlleZity nacvik pooperacni rehabilitace u TEP, odpovédélo 64 (91 %)
sester ano, 4 (6 %) sestry spiSe ano a 2 (3 %) sestry spiSe ne. Odpovéd’ ne nebyla
zaskrknuta (0 %).
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Graf 29 Dulezitost informaci v oblasti pooperacni péce u pacientii po CCEP
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Na otazku, zda je dilezitd informovanost u pooperacni rehabilitace u CCEP, 57 (81 %)

sester odpovédélo ano, 11 (16 %) sester spiSe ano a 2 (3 %) sestry spiSe ne. Moznost ne

nebyla odpovézena zadnou sestrou (0 %).

Graf 30 Dilezitost nacviku pooperacni rehabilitace u pacientti po CCEP
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Na otazku, zda je dualezity ndcvik pooperacni rehabilitace u CCEP, 45 (65 %)

odpovédélo, ze je to dilezité, 11 (16 %) sester odpoveédélo spiSe ano, 6 (9 %)

odpovédélo spise ne a 8 (11 %) odpovedélo, ze to neni dilezité.
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Graf 31 Pouzivané cviceni u pacientl po operaci TEP zjistovéano na oddéleni JIP
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Na otazku jaké cviceni pouZivaji/ by pouZzivaly sestry u pacientli po operaci TEP na
oddéleni JIP vyplnilo dotaznik 24 sester, z ¢ehoZz 18 sester by s pacientem cvicilo
dechovou gymnastiku, 18 sester kondi¢ni cvi¢eni hornich koncetin, 19 sester
izometrické cviceni a Zadna ze sester neoznacila prudké otaceni trupem. 7 sester také
oznacilo aktivni pohyby hlezna na operované konceting€, 19 sester aktivni pohyby prstl
na operované koncetiné a zaddna sestra neuvedla provadéni zevni rotace. 5 sester by
provadélo cviceni flexe nad 90°, 17 sester rehabilitaci na motorové dlaze, 1 sestra
nacvik pretaCeni na bok bez abdukéniho klinu, 22 sester nacvik pfetaceni na bok
s abdukénim klinem a 13 sester nacvik stoje a chlize o berlich. 6 sester by s pacientem
nacvicily sedani s thlem niz§im nez 90° v kycelnim kloubu a 16 sester nacvik sedani

s thlem vys$§im nez 90° v kycelnim kloubu.
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Graf 32 Pouzivané cviceni u pacientl po operaci TEP zjistovano na ortopedickém

oddéleni
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Na ortopedickém oddéleni by 15 sester cvicilo po operaci TEP s pacientem dechovou
gymnastiku, 7 sester kondi¢ni cviceni hornich koncetin, 17 sester izometrické cviceni a
zadna ze sester by nenacvicovala prudké otaceni trupem. 14 sester by také provadélo
aktivni pohyby hlezna na operované konceting, 17 sester aktivni pohyby prstl na
operované koncetin€ a zadna sestra neuvedla provadéni zevni rotace. 3 sestry uvedly
provadeéni flexe nad 90°, 16 sester rehabilitaci na motorové dlaze, 1 sestra ndcvik
pretaceni na bok bez abdukc¢niho klinu, 17 sester nacvik pretaceni na bok s abdukénim
klinem. 19 sester by nacvicilo s pacientem stoj a chiizi o berlich, 10 sester nacvik sedani
s thlem niz§im nez 90° v kyc¢elnim kloubu a 10 sester nacvik sedani s thlem vys$im nez

90° v kyc¢elnim kloubu.
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Graf 33 Pouzivané cviceni u pacientli po operaci TEP zjistovano na traumatologickém

oddéleni
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V grafu 33 jsou znazornény odpovédi sester z traumatologického odd¢leni, kde
z celkového poctu 19 sester by jich 13 provadélo pooperacni dechovou gymnastiku a 15
sester by cvicilo kondi¢n¢ horni koncetiny. 10 sester uvedlo izometrické cviceni, prudké
otaceni trupem nebylo oznaceno Zadnou sestrou, 12 sester by provadelo s pacientem
aktivni pohyby hlezna na operované koncetin€, 17 sester aktivni pohyby prsti na
operované koncetin€ a 1 sestra uvedla provadéni zevni rotace. 4 sestry uvedly provadéni
flexe nad 90°, 7 sester rehabilitaci na motorové dlaze, 5 sester nacvik pretaeni na bok
bez abdukéniho klinu, 11 sester nacvik pfeta¢eni na bok s abduk¢énim klinem, 17 sester
nacvik stoje a chize o berlich, 10 sester nacvik sedani s uhlem niZSim nez 90°

v ky€elnim kloubu a 4 sestry ndcvik sedani s thlem vys$im nez 90° v kycelnim kloubu.
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Graf 34 Pouzivané cviceni u pacientl po operaci TEP zjistovano na chirurgickém

oddéleni

Na otazku jaké cviceni pouzivaji/ by pouzivaly sestry u pacientd po operaci TEP na
chirurgickém odd¢leni oznalily 2 sestry dechovou gymnastiku, 4 sestry kondi¢ni
cviceni hornich koncetin, 3 sestry izometrické cviceni a zadna ze sester neoznacila
prudké otafeni trupem. 5 sester také oznacilo aktivni pohyby hlezna na operované
koncetind a 5 sester aktivni pohyby prsti na operované konéetind. Zadni sestra
neuvedla provadéni zevni rotace, 2 sestry by provadély u pacienta flexi nad 90°, 5 sester
rehabilitaci na motorové dlaze, 2 sestry nacvik pfetaceni na bok bez abdukéniho klinu a
5 sester nacvik pretaCeni na bok s abdukénim klinem. 7 sester uvedlo nacvik stoje a

chiize o berlich, 2 sestry nacvik sedani s thlem niz§im nez 90° v kyc¢elnim kloubu a 5

sester nacvik sedani s thlem vys$im nez 90° v kyc€elnim kloubu.
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Graf 35 Pouzivané cviceni u pacientil po operaci CCEP zjiStovano na oddé¢leni JIP
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Na otazku jaké cviceni pouzivaji/ by pouZivaly sestry u klientll po operaci CCEP na JIP
odpovédélo z celkového poctu 24 sester 16 sester dechovou gymnastiku, 18 sester
kondi¢ni cviceni hornich koncetin, 21 sester izometrické cvi¢eni a 2 sestry prudké
otaceni trupem. 12 sester oznacilo aktivni pohyby hlezna na operované konceting,
20 sester aktivni pohyby prstil na operované koncetin€ a 1 sestra uvedla provadéni zevni
rotace. 8 sester uvedlo provadéni flexe nad 90°, 13 sester rehabilitaci na motorové
dlaze, 13 sester nacvik pfetaceni na bok bez abdukéniho klinu, 6 sester nacvik pretaceni
na bok s abduk¢nim klinem, 16 sester nacvik stoje a chiize o berlich, 14 sester nacvik
sedani s uhlem niz8§im nez 90° v kycelnim kloubu a 8 sester nacvik sedani s thlem

vyssim nez 90° v kyc€elnim kloubu.
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Graf 36 Pouzivané cviceni u pacientd po operaci CCEP zjistovéano na ortopedickém

oddéleni
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Graf 36 znazoriiuje odpovédi sester z ortopedického oddé€leni. Z celkového poctu 20
sester uvedlo 16 sester dechovou gymnastiku, 10 sester kondi¢ni cvi¢eni hornich
koncetin, 15 sester izometrické cviceni a 1 sestra uvedla prudké otidfeni trupem. 13
sester oznacilo aktivni pohyby hlezna na operované koncetiné, 18 sester aktivni pohyby
prstll na operované konéeting a 7adna sestra neuvedla provadéni zevni rotace. Zadna
sestra neuvedla provadeéni flexe nad 90°, 14 sester rehabilitaci na motorové dlaze, 6
sester nacvik pretdeni na bok bez abdukéniho klinu, 11 sester nacvik pretaceni na bok
s abduk¢énim klinem, 18 sester nacvik stoje a chiize o berlich, 10 sester nacvik sedani
s thlem niz§im nez 90° v kycelnim kloubu a 3 sestry nacvik seddni s thlem vys$$im nez

90° v kyc¢elnim kloubu.
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Graf 37 Pouzivané cviceni u pacientl po operaci CCEP zjistovano na

traumatologickém oddéleni

Na otazku jaké cviceni pouzivaji/ by pouzivaly sestry u klientl po operaci CCEP na
traumatologickém odd¢leni z celkového poctu 19 sester odpovédélo 13 sester dechovou
gymnastiku, 14 sester kondi¢ni cviceni hornich koncetin, 11 sester izometrické cviceni
azadna sestra neuvedla prudké otdceni trupem. 12 sester oznacilo aktivni pohyby
hlezna na operované koncetin€, 15 sester aktivni pohyby prstii na operované koncetiné
al sestra uvedla provadéni zevni rotace. 2 sestry uvedly provadéni flexe nad 90°,
6 sester rehabilitaci na motorové dlaze, 10 sester nacvik pfetaceni na bok bez
abdukéniho klinu, 5 sester ndcvik pretdceni na bok s abdukénim klinem, 14 sester
nacvik stoje a chlize o berlich, 7 sester nacvik seddni s uhlem niz8§im nez 90° v kycelnim

kloubu a 6 sester nacvik sedani s thlem vyS§im nez 90° v kycelnim kloubu.
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Graf 38 Pouzivané cviceni u pacientd po operaci CCEP zjistovano na chirurgickém

oddéleni

Na chirurgickém oddéleni by z celkového poctu 7 sester s pacienty cvicilo po operaci
CCEP 5 sester dechovou gymnastiku, 4 sestry kondi¢ni cviceni hornich koncetin, 4
sestry izometrické cviceni a Zadna sestra neuvedla prudké otaceni trupem. 2 sestry by
cviCily s pacientem aktivni pohyby hlezna na operované koncetin€, 5 sester aktivni
pohyby prstil na operované koncetin€ a 1 sestra uvedla provadéni zevni rotace. 3 sestry
uvedly provadéni flexe nad 90°, 2 sestry rehabilitaci na motorové dlaze, 4 sestry nacvik
pretaceni na bok bez abdukc¢niho klinu, 1 sestra nacvik pretdeni na bok s abdukénim
klinem, 7 sester nacvik stoje a chlize o berlich, 4 sestry nacvik sedani s tthlem niz§im
nez 90° v kycelnim kloubu a 2 sestry nacvik sedani s thlem vys$§im nez 90° v kycelnim

kloubu.
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Pozorovani na traumatologickém oddéleni

Tabulka 1 Polohovani pacienta po operaci CCEP

S=respondent SUMA S1 S2 S3 S4 S5 S6
5 1 1 1 1 1
Bez abdukéniho klinu
1 1

S abduk¢énim klinem

V tabulce 1 je zndzornéno, Ze z celkového poctu 6 sester, 5 sester polohuje pacienta po

operaci CCEP bez abdukéniho klinu a 1 sestra s abdukénim klinem.
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Tabulka 2 Pouceni pacienta sestrou o rozsahu pohybu koncetin

S=respondent SUMA S1 S2 S3 S4 S5 S6
Neni kontraindikace kiizeni dolnich koncetin 4 1 1 1 1
Neni kontraindikaci posazeni se do uhlu nizsiho nez 90° 5 1 1 I 1 1
Neni kontraindikaci provadéni flexe nad 90° 3 1 1 1

Neni kontraindikaci provadéni abdukce operované DK 2 1 1

V tabulce 2 je zndzornéno, z celkového poctu 6 sester, 4 sestry poucuji pacienta, ze neni
kontraindikace ktizeni dolnich koncetin, 5 sester, ze neni kontraindikace posazeni se do
uhlu niz§iho nez 90°, 3 sestry, ze neni kontraindikaci provadéni flexe nad 90° a 2 sestry,

ze neni kontraindikaci provadéni abdukce operované dolni koncetiny.
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Tabulka 3 Sestry pouzivaji antidekubitarni pomtcky

S = respondent SUMA S1 S2 S3 S4 S5 S6
Molitanova dlaha 4 1 1 1 1
Molitanové kolecka 2 1 1
Antidekubitarni matrace 0

Polstar 3 1 1 1
Nepouzivaji zadn¢ pomticky 1 1

V tabulce 3 je zndzornéno, jaké sestry pouZzivaji antidekubitarni pomticky. Z celkového
poctu 6 sester, 4 sestry pouzivaji molitanovou dlahu, 2 sestry molitanova kolecka, zadna
sestra nepouziva antidekubitarni matraci, 3 sestry pouZzivaji polstar a 1 z pozorovanych

sester nepouZziva Zadné pomicky.
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Tabulka 4 Preventivni postupy pted vznikem trombembolické nemoci (TEN)

S = respondent SUMA S1 S2 | S3|S4 S5 Sé6
Podavani antikoagulancia dl. ordinace lékare 6 1 1 1 1 1 1
Pravidelné polohovani pacienta 3 1 1 1
Bandazovani DK pfi vstavani z lizka 2 1 1
Nabadani k dostatecnému piijmu tekutin 2 1 1

Zvysena poloha dolnich koncetin 6 1 1 1 1 1 1

V tabulce ¢islo 4 jsou zndzornény preventivni postupy, které sestry pouzivaji jako
prevenci TEN. Z celkového poctu 6 sester, vSechny sestry podavaji antikoagulancia dle
ordinace lékate, 3 sestry pravideln€ polohuji pacienta, 2 sestry provadi bandaze dolnich
koncetin pfi vstavani z lizka, 2 sestry nabadaji pacienta k dostate¢nému piijmu tekutin

a 6 sester dava pacientovi dolni koncetiny do zvySené polohy.
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Tabulka 5 Provadéni s pacientem pooperacni cviceni

S=respondent SUMA S1 S2 S3 S4 S5 Sé6
Dechova gymnastika 0

Kondicni cvic¢eni hornich koncetin 0

Izometrické cviceni 3 1 1 1

Na operované koncetiné aktivni pohyby hlezna 1 1

Na operované koncetiné aktivni pohyby prsti 2 1 1
Provadéni flexe pod 90° 0

Rehabilitace operované koncetiny na motorové dlaze 0

Néacvik pretaceni na bok a bticho bez abdukéniho klinu 1 1

Néacvik stoje a chiize o berlich 0

Nécvik sedani s uhlem niz§Sim nez 90° v kycelnim 1 1

kloubu

Neprovadéji cviceni s pacientem 3 1 1 1

V tabulce 5 je znazornéno, zda sestry provadi s pacientem pooperacni cvieni. Zadna
sestra neprovadi pooperacni dechové cviceni ani kondi¢ni cviceni hornich koncetin, 3

sestry nacvicuji s pacientem izometrické cviceni, 1 sestra na operované koncetiné
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provadi aktivni pohyby hlezna, 2 sestry provadi na operované koncetiné aktivni pohyby

prstli, zadna sestra neprovadi flexi pod 90° ani rehabilitaci operované koncCetiny na

motorové dlaze. 1 sestra nacviCuje s pacientem pietdCeni na bok a bficho bez

abduk¢niho klinu, u z4dné sestry jsem nevypozorovala nacvik stoje a chiize o berlich, 1

sestra nacviCuje s pacientem sedani s uhlem niz§im nez 90° v kycelnim kloubu a 3

sestry neprovadi cviCeni s pacientem.

Pozorovani na ortopedickém oddéleni

Tabulka 6 Polohovani pacienta po operaci TEP

S=respondent SUMA S1 S2

S abduk¢énim klinem

Bez abdukéniho klinu

S3 S4 SS S6 S7

V tabulce 6 je znazornéno, Ze z celkového poctu 7 sester, 7 sester polohuje pacienta po

operaci TEP s abdukénim klinem a Z4dna sestra nepolohuje pacienta bez abdukéniho

klinu.
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Tabulka 7 Pouceni pacienta sestrou o rozsahu pohybu koncetin

S=respondent SUMA S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Je kontraindikace kfizeni dolnich koncetin 5 1 1 1 1 1
Je kontraindikaci posazeni se do thlu niz§iho nez 6 1 1 1 I 1 1

90°

Je kontraindikaci provadéni flexe nad 90° 5 1 1 1 1 1
Je kontraindikaci provadéni abdukce operované 3 1 1 1
DK

V tabulce 7 je zndzornéno, ze z celkového poctu 7 sester, 5 sester poucuje pacienta, ze
je kontraindikace kiizeni dolnich koncetin, 6 sester, Ze je kontraindikace posazeni se do
uhlu nizsiho nez 90°, 5 sester, ze je kontraindikaci provadéni flexe nad 90° a 3 sestry, ze

je kontraindikaci provadéni abdukce operované dolni koncetiny.
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Tabulka 8 Sestry pouzivaji antidekubitarni pomtcky

S = respondent SUMA S1 S2 S3 |  S4 S5 S6 | S7
Molitanova dlaha 5 1 1 1 1 1
Molitanové kolecka 2 1 1
Antidekubitarni matrace 0

Polstar 5 1 1 1 1 1
Nepouzivaji zadn¢ pomticky 0

V tabulce 8 je zndzornéno, které sestry pouzivaji antidekubitarni pomucky. Z celkového
poctu 7 sester, 5 sester pouziva molitanovou dlahu, 2 sestry molitanova kolecka, zadna
sestra nepouziva antidekubitarni matraci, 5 sester pouziva polStaif a Zadnd sestra

neuvedla nepouZzivani zddnych pomucek.
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Tabulka 9 Preventivni postupy v prevenci trombembolické nemoci (TEN)

S = respondent SUMA S1 S2 S3 S4 S5 Se6 S7
Podavani antikoagulancia dl. ordinace lékare 7 1 1 1 1 1 1 1
Pravidelné polohovani pacienta 3 1 1 1
Bandazovani DK pfi vstavani z lizka 0

Nabadani k dostatecnému piijmu tekutin 3 1 1 1
Zvysena poloha DK 7 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce ¢islo 9 jsou zndzornény preventivni postupy, které sestry pouzivaji jako
prevenci vzniku TEN. Z celkového poctu 7 sester, vSechny sestry podavaji
antikoagulancia dle ordinace lékate, 3 sestry pravidelné polohuji pacienta, Zadna sestra
neprovadi bandaZe dolnich koncetin pii vstavani z liZka, 3 sestry nabadaji pacienta
k dostate€nému piijmu tekutin a 7 sester dava pacientovi dolni koncetiny do zvysSené

polohy.
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Tabulka 10  Provadéni s pacientem pooperacni cviceni

S=respondent

Dechova gymnastika

Kondiéni cvic¢eni hornich koncetin

Izometrické cviceni

Na operované koncetin€ aktivni pohyby hlezna
Na operované koncetiné aktivni pohyby prstl

Provadéni flexe pod 90°

Rehabilitace operované koncetiny na motorové
dlaze

Nécvik pretaceni na bok a bticho s klinem

Nacvik stoje a chlize o berlich

Nacvik sedani s thlem niz$im nez 90°

Neprovadeji cviceni s pacientem

SUMA
0

S1 S2 S3 S4 S5 Se6 S7

1 1 1

1

1 1

1 1

1 1 1
I 1 1

V tabulce 10 je zndzornéno, zda sestry provadi s pacientem pooperacni cviceni. Zadna

sestra nepouzivd dechové cviceni ani kondi¢ni cvi¢eni hornich koncetin, 3 sestry

pouzivaji izometrické cviceni, 1 sestra na operované koncetiné provadi aktivni pohyby

hlezna, 2 sestry provadi na operované koncetin¢ aktivni pohyby prstli, Zddna sestra

neprovadi flexi pod 90°, zZadna sestra neprovadi rehabilitaci operované koncetiny na

motorové dlaze, 2 sestry nacviCuji s pacientem pretaCeni na bok a bficho s abdukénim

klinem. U Zadné sestry jsem nevypozorovala nacvik stoje a chlize o berlich, 3 sestry

nacvicuji s pacientem seddni s thlem niz§im nez 90° v kycelnim kloubu a 4 sestry

neprovadi cviceni s pacientem.
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5. Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda sestry na ortopedickych,
traumatologickych, chirurgickych oddélenich a jednotce intenzivni péce znaji rozdily
v oSetiovatelské péCi o pacienty po totdlni (TEP) a cervikokapitalni (CCEP)
endoprotéze a zda — li stanovené zasady dodrzuji. Pro toto Setfeni byla pouzita metoda
dotazovani, technika dotazniku a technika zucastnéného skrytého pozorovani (viz
ptiloha 1, 2). Touto metodou byly zaroven ovéieny odpovédi, které sestry oznaclily
v dotazniku.

Vyzkumny soubor pro metodu dotazniku tvofilo 70 (100 %) sester pracujicich
na vyse uvedenych oddélenich. Metodou skrytého pozorovani jsem sledovala praci
celkem 13 - ti sester, z ¢ehoz 6 sester z traumatologického oddé€leni, vykonavajicich
oSetfovatelskou péci u pacientit po CCEP. A zbyvajicich 7 sester z celkového poctu na
oddéleni ortopedickém, kde provadéji oSetiovatelskou péci u pacienti s indikaci k TEP.

V prvni otdzce dotazniku (pfiloha €. 1), jsme se zabyvali nejvyssim dosazenym
vzdélanim sester pracujicich na jiz zminovanych oddélenich. Dle naSich pfedpokladi,
byla nejcastéji zvolena odpoveéd’ stiedoskolské vzdélani, tu oznacilo 42 (60 %) sester
(graf 1). Poté byla vyhodnocena otdzka, kde jsme se zabyvali délkou praxe sester (graf
2). Nejpocetnéji byla zastoupena skupina sester pracujicich v oboru 0 az 3 roky a 4 az
5 let, coz ¢ini u obou odpovédi 21 (30 %) sester a to z celkového poctu 70 (100%).
Oproti tomu sestry pracujici v oboru 15 a vice let tvotily pouze 7 %.

Cilem Setfeni bylo potvrdit ¢i vyvratit prvni stanovenou hypotézu: ,,Sestry
znaji rozdil v oSetfovatelské péci o pacienty po TEP a CCEP*. Tato hypotéza byla
vyhodnocovdna na zakladé dotaznikového Setfeni, ktery sestry vyplhovaly na
jednotlivych oddé€lenich. Jako prvni se zaméfime na problematiku totalni endoprotézy.
Odpovéd, ktera nés zajimala, byla, zda se sestry s opera¢ni metodou TEP vlbec
setkavaji. Z rozdanych dotaznikli jsme vyhodnotili 67 kladnych odpovédi. Také nam
sestry poskytly informace o Cetnosti setkavani se s pifipady urCenymi k 1écbé totalni
endoprotézy. Z vysledkli vyplynulo, ze se na oddéleni vyskytuji vice jak jednou za

mésic. Dalsi ¢isla v tomto grafu jsou zanedbatelna.
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Totélni endoprotéza kycelniho kloubu je operacni vykon, u kterého je nezbytna
znalost sester zasad v pfedoperacnim a pooperacnim oSetfovani. Jelikoz je tato prace
zam¢iena pouze na odliSnosti pooperacni péce, dotazovali jsme se sester jen na tuto
problematiku. Chtéli jsme dosahnout toho, aby ndm byly poskytnuty informace o tom,
zda si sestry mysli, ze maji v této problematice dostatek informaci. 60 % sester
odpovédelo na sedmou otazku kladné. Dale jsme navazovali otdzkou 11, kterou jsme si
chtéli potvrdit, jestli se sestry opravdu v této problematice orientuji. Zde byly shrnuty
zasady, které se tykaji zvlastnosti péce o pacienty po TEP, samoziejmé v kombinaci se
Spatnymi moznostmi. Ale i1 pfes to, ze celkem 60 % sester uvedlo, ze znd tuto
problematiku, vysledky ukéazaly trochu jiny obraz. Sestry se podceiovaly, protoze
odpovédi presahly jisté 60 % znalosti. JelikoZ je kazdé odd¢€leni na tuto problematiku
zaméfeno vice ¢i méné, vyhodnocovali jsme odpovédi z kazdého pracovisté zvlast.
Z vysledku Setfeni ndm vyplynulo, Ze na jednotce intenzivni péce, z celkového poctu
24 sester, spravné tvrzeni, kterym je vkladani abdukéniho klinu, kontraindikace kiizeni
dolnich koncetin a posazeni se do thlu vys§iho nez 90° uvedla vétSina sester. Podle
literatury (20, 16, 24) je hlavni kontraindikaci pfetaceni pacienta bez abdukéniho klinu
a presto tuto moznost 6 sester oznacilo, coZ by mohlo pacienta pfi provedeni polohovani
bez klinu velmi poskodit. Na ortopedickém oddéleni byla nespravnd moznost uvedena
dvéma sestrami, ale ve vétSin€ piipadi sestry zvolily spravné odpovédi, z ¢ehoz
muizeme usuzovat, ze na tomto oddéleni sestry znaji hlavni zdsady pooperacniho
oSetfovani o pacienta sindikaci koperaci TEP. Setfeni probihalo také na
traumatologickém oddéleni, kde bylo nespravné tvrzeni vybrano pouze 1 % sester. Ve
vétsing piipadil ale sestry odpovidaly spravné, coz byl pro nas velmi prekvapujici fakt,
jelikoZ se s touto problematikou setkdvaji na pracovisti pouze ojedinéle. I odpovédi
z chirurgického pracovist¢ nam ukazaly kvalitni znalosti sester, jelikoz pouze dvé
odpoveéd€ly nespravné a to v moznosti, ze se nejednd o kontraindikaci posazeni se do
uhlu vyssiho 90°. Na zavér, po shrnuti vSech odpovédi, je opravdu vidét celkova znalost
sester v problematice zésad v oSetfovatelské péci o pacienty po totalni endoprotéze, ale
diky malym nesrovnalostem byla za Ucelem zjednoduSeni orientace se v této

problematice vytvoifena piehledna tabulka pro sestry (ptiloha 5).
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Dale jsme se zaméfili na oblast, zda sestry informuji pacienta b&hem
hospitalizace v oblasti pooperacniho oSetfovani. Z vysledkt grafu 19 byla vyhodnocena
stoprocentni odpovéd’ ano vSech sester. Nejpocetnéjsi zastoupeni v oblasti informovani
byly medikamentézni 1é¢ba, polohovani a vyprazdiovani. VSechny uvedené odpovédi
se shodovaly s literarnimi zdroji (15, 20, 24), kde je uvedena jejich spravnost. Zde se ale
musime pozastavit 1 nad odpovéd’'mi z oblasti redukce vahy a protetickych pomucek,
kde bylo také silné zastoupeni sester. Tyto odpovédi nejsou spravné, jelikoz se jedna o
planovany vykon a pacient je o téchto oblastech informovan jiz pfed nastupem do
nemocnice. Mliizeme se ale zamyslet nad tim, jak sestry tuto otazku chépaly a pro¢ tyto
informace zaznamenaly. Je mozné, ze pacienti nebyli informovani v dlouhodobé
pfedoperacni piipravé o nutnosti redukce vahy, o pouzivani protetickych pomiicek nebo
povazuji za nutné tyto véci pacientovi stale pfipominat a kontrolovat zpétnou vazbou,
zda informace chape a ztotoziuji se s nimi. Tyto odpovédi sice nejsou Upln¢ spravné,
ale v zadném ptipad¢ nejsou vyhodnoceny jako chyba. V zadném ptipadé nemohou
pacienta po oSetfovatelské strance poSkodit, spiSe naopak. Aby bylo mozné dobie
zhodnotit znalost oSetfovatelské péce o pacienty po operaci TEP, je nutné jeSté ovefit
rehabilitani pé€i. Kdyz se nad otdzkou rehabilitace zamyslime a zkonfrontujeme ji
s odbornou literaturou (6, 20, 24), zjistime, ze je pfevazné v kompetenci
fyzioterapeutickych pracovnikil. Sestra ale musi znat zdsady pooperacni 1é¢ebné télesné
vychovy, jelikoZ jeji naplni prace je i edukace pacienta v této problematice, kterd se
podili nejvice na zatazeni pacienta do bézného zivota. Sestry zde odpovidaly kladné,
coz je znamka jejich informovanosti, ale v malém zastoupeni byly uvedeny 1 Spatné
odpovédi, mezi které patii naptiklad provadéni flexe v ky€elnim kloubu nad 90° a
nacvik sedani s thlem vy$§im nez 90° v kyc€elnim kloubu. Sestry mohou s pacientem
nacvicovat pouze prvky rehabilitacniho oSetfovatelstvi, jako je naptiklad dechova
gymnastika nebo izometrické cviceni. Na rehabilitacni oSetfovatelstvi je v nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. vypracovan standard a kazda nové nastupujici sestra je povinna
se s nim seznamit, coZ potvrzuje svym podpisem. Opét pro upiesnéni informaci v této

problematice odkazujeme na ptilohu 5 vytvoienou pro orientaci sester v této oblasti.
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V dalsi c¢asti diskuze se zaméfime na problematiku cervikokapitalni
endoprotézy. Prvni otazkou zameéfenou na operacni techniku CCEP, zndzornénou
v grafu 8, jsme zjiStovali, jak Casto se sestry s touto problematikou setkavaji. V 87%
nam sestry odpovédély, Ze na jejich pracovisti byvaji pacienti s indikaci
k cervikokapitalni endoprotéze hospitalizovani. Na cetnost setkani s touto
problematikou nam sestry uvedly odpovéd’ vice jak jednou za mésic. Zajimaly jsme se
také o to, zda si sestry mysli, Ze maji v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty po operaci
CCEP dostatecné znalosti. Pfevaha sester zastava ndzor, ze se v této problematice
orientuje a pouze 10 sester si neni svymi znalostmi jista. Z toho nam vyplyva otazka,
diky které jsme si chtéli ovéfit rozsah znalosti sester. Byly zde uvedeny vSechny mozné
zasady tykajici se pooperacniho oSetfovani, kde sestry mohly oznacit vice odpovédi.
Tyto odpovédi jsme stejné jako u totalni endoprotézy rozdé€lili na jednotlivd pracoviste.
Na chirurgickém odd¢leni a jednotce intenzivni péce, nam sestry v dotazniku uvedly ve
vétsi mife spravné odpovédi. Na zakladé pievazné vétSiny spravnych moznych
odpovédi byla potvrzena otazka cislo 10. Predpokladem bylo, ze traumatologické
pracovisté¢ bude mit nejlepsi vysledky, jelikoZz se zde s touto problematikou v nejvétsi
mifte setkdvaji. Naptiklad z celkového poctu 19 ve vétSin€ ptipada sestry uvedly spravné
moznosti, ze se abdukéni klin mezi dolni koncetiny nevkldda a nespravnou odpoveéd’
vkladani abdukéniho klinu uvedlo 6 dotazovanych sester. S pifihlédnutim k odborné
literatute (2, 3) a tabulce (pfiloha 5), vklddanim klinu sestrou nemtize dojit k poSkozeni
pacienta, jako by tomu bylo v ptipad¢ po operaci TEP. Nejednoznacné odpovédi byly
uvedeny sestrami z ortopedického oddéleni. Dalo by se fici, Ze sestry na tomto oddé€leni
nemaji dostate¢né znalosti o zasadadch po cervikokapitdlni endoprotéze, protoZe na
tomto oddéleni jsou opravdu pacienti pievazné po totdlni endoprotéze a s pacienty
po CCEP se nesetkaly. Toto je ale pouze otazkou doskoleni, které mezery sester
v oblasti pooperacni oSetfovatelské péce v kratkém case doplni. Pro doplnéni znalosti je
k dispozici také tabulka (pfiloha 5) vytvofena pro sestry. Jsou zde piehledné znazornény
mozné a nemozné cvicebni jednotky a pohyby u pacientl po operaci TEP a CCEP.

Pro zajimavost je zde uvedena otazka Cislo 14, kde jsme se sester dotazovali,

zda si mysli, ze je béhem hospitalizace dulezita informovanost v oblasti poopera¢niho
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osetfovani po CCEP. Pfedpokladali jsme, Ze sestry odpovi zaporn¢€. Zvazime-li, Ze jde o
vykon akutni nebo subakutni bez zdlouhavé ptredoperacni ptipravy, byla by tato
odpovéd’ logickd. Ale prevazna vétSina sester odpovédéla kladné. Z odpovedi vidime,
se vcitit do toho, co asi pacient proziva pted operaci — strach, obavy, a tak v ramci svych
kompetenci podavaji informace o tom, co se bude dit po operaci, jaka bude nasledovat
péce. Kazdy hospitalizovany ma pravo na informace o planované péci at’ uz
predoperacni, tak pooperacni. Informace je tfeba poskytnout jak v ramci
medikamentozni 1éCby, kterd je plné v kompetenci oSetiujiciho 1ékare, tak
v oSetfovatelské péci. Jako kazdy operacni zakrok nese urcité komplikace, tak i vykon
cervikokapitalni endoprotézy v daleko vétsSim rozsahu, jelikoz se toto feSeni provadi u
biologicky star§ich pacientl s pfedpokladem pro jeho kratkou dobu Zivota, jak cituje
publikace (2). Zasady prevence dekubitli a trombembolické nemoci sestry dle vysledki
dotazniku dodrzuji nejen u pacienti po CCEP, ale i po TEP. U kazdého operac¢niho
vykonu, tak i zde nésleduje pooperacni rehabilitace a nacvik vertikalizme pacienta. Neni
tomu ani vyjimkou u cervikokapitalni endoprotézy. Sestra musi znat zaklady dechového
a izometrického cviceni, které u klienta mize provadét. Dalsi rehabilitacni cviky jsou
pouze v kompetenci fyzioterapeutického pracovnika. Na otazku, jaké jsou uzivany
cviky v LTV, sestry ve vétSim procentualnim zastoupeni uvedly spravné mozné
odpovédi. Jak bylo uvedeno jiz vySe, sestry jist¢ vychdzeji ze standardu Rehabilitacni
oSetfovatelstvi.

Po shrnuti vSech vysledkt, které byly vyhodnoceny na zékladé graft a
pouzitych zdroji za spravné, mizeme usoudit, Ze prvni hypotéza se ndm potvrdila.
Sestry znaji odliSnosti oSetfovatelské péce u pacientti po operaci TEP a CCEP.

V dalsi ¢asti diskuze, se budeme zabyvat hypotézou dvé, kterd zni: ,,Sestry
dodrzuji rozdily v oSetfovatelské péci o pacienty po operaci TEP a CCEP"’. Zde byla
pouzita i metoda skrytého zicastnéného pozorovani, ktera bude doplné€na nckterymi
otazkami z dotazniku. Pozorovani probihalo na ortopedickém oddéleni, kde bylo
pozorovano 7 sester, zda dodrzuji zasady oSetfovatelské péCe o pacienta po operaci

TEP. Na oddéleni jsem se zaméfila na stanovené cile pozorovani, které vychézely
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z otazek v dotazniku. Jelikoz 70 sester uvedlo, ze u pacienti po operaci TEP dava
abduk¢ni klin, tak byla k tomuto tkonu samoziejmé¢ obracena moje pozornost. Bylo
vidét, ze pouzivani abdukcniho klinu je u sester zcela bézné a snad i1 automatické,
protoze vSechny pozorované sestry tuto péci vyborné zvladaji. Jsou si védomy, ze pii
nedodrzeni této zdsady by mohly pacienta poskodit. S tim souvisi i nutnost znat a
zaroven edukovat pacienty o kontraindikaci kiiZzeni dolnich koncetin, posazeni se do
uhlu nizsiho nez 90°, polohovani na boky bez klinu. V téchto oblastech pooperacni
informovani nezanedbavaji a pacienti jsou o vSem fadn€ pouceni (tab. 7). OvSem
objevily se mezery v informovani pacienti v edukaci o provadéni flexe nad 90° a
abdukce operované dolni koncetiny, ¢imz by mohlo dojit k luxaci ky¢le (ptiloha 5). Na
oddéleni jsem se ale bohuzel pokazdé s podavanim informaci o moznych komplikacich
nesetkala. KdyZz nahlédneme do odborné literatury (6, 24), zjistime fakt, Ze podavéni
téchto informaci je v kompetenci fyzioterapeutického pracovnika a oSetfujiciho 1€kare.
Ale 1 sestra musi umét podat adekvatni informace. V tomto pfipad€ neni jasné, zda jiz
nahodou pacienti neméli dostatek informaci z minulych dnd. V zadném ptipadé nelze
fici, ze by sestry nemély tyto znalosti, o cemz vypovida vysledek z dotazniku. Pii mém
pozorovani jsem meéla moznost pfi praci sester sledovat, zda provade€ji preventivni
opatieni proti vzniku dekubiti a jaké jsou nejcastéji pouzivané antidekubitarni
pomucky. V dotazniku (otdzka 16) vétSina sester uvedla, Ze preventivni opatfeni
provadi a pozorovanim jsem se ujistila o pravdivosti jejich odpovédi. Sestry vyuZivaji
antidekubitarni pomitcky, jako je molitanova dlaha, molitanova koleCka, polStare.
Specialni antidekubitarni matrace neni pouzivana, jelikoz dochéazi k ¢asné vertikalizaci
pacienta. Dal$i moZznou komplikaci, kterou jsme jiz zminovaly a je nutné ji predchézet,
je trombembolickd nemoc. Pozorovanim bylo u vSech sester zjiSt€éno podavani
antikoagulancii dle ordinace 1¢ékate a zvySena poloha dolnich koncetin pacienta. Co se
tyCe preventivnich opatfeni v oblasti nabadani k dostate¢nému piijmu tekutin je podle
mého nazoru nedostacujici, jelikoZz z celkového poctu 7 sester pobizely pacienta
k zvySenému piijmu tekutin a hlavné vysvétleni, proc je to pro n€¢ nutné, pouze 3 sestry.
Piikladani bandazi na ortopedickém oddéleni v nemocnici Ceské Budgjovice a.s. sestry

neprovadéji. Neni to z diivodl, ze by neznaly a nevéd€ly, ze jako prevence TEN se
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pouzivaji bandéze, ale jde o zvyklosti jejich oddéleni jelikoz u pacientd po operaci TEP
dochazi k ¢asnému vstavani z lazka, a tak se dolni koncetiny bandazuji pouze dle
indikace interniho lékate ¢i kardiologa. Jejich znalost v této oblasti se ale objevila ve
vysledcich dotazniku. K otdzce 25 byl stanoven cil pro pozorovani, jaké rehabilitacni
techniky sestry provadéji u pacientii po operaci TEP. Vypozorovala jsem, ze minimum
sester provadi s pacientem izometrické cviceni, coz je v jejich kompetenci. Dal§i mozna
cviceni nejsou sestrami provadéna, ale dle vysledkti dotazniku maji o této problematice
piehled. Toto zjisténi je velmi pozitivni, ale ne z diivodu neprovadéni izometrického
cviceni, ale protoze jsou tyto cviky pouze v kompetenci fyzioterapeutického pracovnika
a sestry musi mit v rdmci edukace pacienta znalosti v oblasti rehabilitace. Odkazuji
timto také na piehlednou tabulku (piiloha 5).

Na traumatologickém odd¢leni jsem pfi praci pozorovala 6 sester. Také zde
jsem se zam¢ftila na to, zda sestry vkladaji pacientim po CCEP abduk¢ni klin. Jak uvadi
literatura (2), neni zdsadou déavat pacientim klin mezi dolni koncetiny, coz spravné
provadé¢ji vSechny pozorované sestry. Na stanoveny cil, zda sestry poucuji pacienta o
rozsahu pohybu koncetin, jsem vypozorovala, ze vétSina sester informuje
o kontraindikaci kiizeni koncetin a posazeni se do uhlu niz§iho nez 90°.
Dalsimi kontraindikacemi, které jsou flexe nad 90° a abdukce operované dolni
koncetiny nebyvaji pacienti sestrou nijak zadsadné informovan. Z téchto zjisténych fakti
nemuZeme usuzovat neznalost sester, jelikoZ u cervikokapitalni endoprotézy mé pacient
neomezeny pohyb do bolesti operované koncetiny. Pozorovanim jsem ovéfila shodu
sester pii vyplnovani dotazniku (otdzka 17) na otazku, zda pouzivaji antidekubitarni
pomucky a praktické provadéni. Pfi mé pfitomnosti na odd¢leni, byla pouZivana
nejpocetnéji molitanova dlaha a jednou byl vloZen polStaf mezi dolni koncetiny
pacienta. Antidekubitarni matrace béhem mého Setfeni nebyla pouZita. Jelikoz jsou u
cervikokapitalni endoprotézy pacienti starSiho veéku, jsou ve vysokém procentu ohrozeni
vznikem trombembolické nemoci, jak je uvedeno v literature (2,16). Nejdilezitéjsim
preventivnim opatfenim je podavani antikoagulancii dle ordinace 1ékate, coz provadély

vSechny sestry béhem mého pozorovani. Co se ty¢e bandazovani koncetin, setkala jsem

79



se se tremi piipady, u kterych sestry tyto bandaze provadély. Bylo to ale pouze na
zéklad¢ indikace interniho Iékare, jinak se toto opatieni bézn¢ neprovadi.

V poslednim Setfeni jsem se zaméfila na provadéni pooperacni rehabilitace
sestrou. Jak bylo jiz zminéno, rehabilitace je v kompetenci fyzioterapeutického
pracovnika, ale sestry na oddéleni provad€ly u pacienta izometrické cviceni a aktivni
pohyby prstli na operované dolni konceting, coz je v jejich kompetenci. Je zde diikaz, ze
sestry znaji zéasady rehabilitacniho oSetfovatelstvi a jsou seznameny se standardem,
ktery se tyka této Casti oSetfovatelské péce. Z toho mlizeme usuzovat, Ze sestry maji
dostate¢né znalosti, které jsou nezbytné k edukaci pacienta.

Na zékladé¢ vysledki grafi, pouzitych zdroji a vlastniho zucastnéného
pozorovani se nam hypotéza ¢islo 2 potvrdila. Sestry dodrZzuji zasady v oSetfovatelské

péci u pacienta po TEP a CCEP.
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6. Zavér

Prvnim cilem stanovenym v praci bylo zjistit, zda sestry znaji rozdil
v oSetfovatelské péci o pacienty po TEP a CCEP. Druhy, navazujici cil, byl zda sestry
dodrzuji rozdily v oSetfovatelské péci o pacienty po TEP a CCEP. Ke stanovenym
cilim navazuji hypotézy, sestry znaji rozdil v oSetfovatelské péci o pacienty po TEP
a CCEP. Sestry dodrzuji rozdil v oSetfovatelské péci o pacienty po TEP a CCEP. Oba
stanovené cile byly splnény na =zdkladé potvrzeni danych hypotéz metodou
dotaznikového Setfeni a zuCastnéného skrytého pozorovani.

V prvni Casti bakalafské prace jsem se zabyvala teoretickou ¢&asti, kterou jsem
vypracovavala na zaklad¢ odborné literatury, Casopist, brozur a internetovych stranek.
Problematika tykajici se totalni endoprotézy se mi na zaklad¢ pouzitych zdroji psala
velmi dobfe, jelikoz k tomuto tématu bylo k dispozici mnoho kniznich publikaci
a internetovych zdroji. Naproti tomu oSetfovatelskéd péce o pacienty po cervikokapitalni
endoprotéze byla vytvaiena stézi, protoze informace tykajici se tohoto tématu se témer
nevyskytuji. Byl pro mé tedy velmi piekvapujici fakt, ze sestry maji o této problematice
prehled a zédsadni rozdily v oSetfovatelské péci mezi TEP a CCEP ve svém povolani
dodrzuji. Ve druhé casti prace se zabyvam vyzkumnym Setfenim, kde dotaznikové
Setieni bylo doplnéné skrytym pozorovanim, kde jsem si zjisténa fakta z dotazniku
mohla ovétit. Stanovené hypotézy byly potvrzeny a cile prace splnény.

Zavérem bych chtéla fici, Ze informace o totalni endoprotéze jsou velmi rozsahlé, na
druhou stranu o cervikokapitalni endoprotéze jsou informace velmi strohé i pfesto, Ze
tento vykon neni oproti TEP podfadny. Podle mého nazoru by mély byt dostupné
informace vice rozsifené o oSetfovatelskou péci o klienty po operaci CCEP a dostupné
pievazné zdravotnickému personalu, ktery tyto zdsady oSetfovani musi znat. Tato prace
by mohla byt vyuzita v praxi na seminatich a odbornych sezenich pro vrchni a stani¢ni

sestry, které by sestry na oddé€lenich s touto problematikou blize sezndmily.
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Priloha 1

Zaznamovy arch dotaznikového Setieni

Vazené sestry,

jmenuji se Kristyna Bukéackova a jsem studentkou 3. rocniku oboru vSeobecnd sestra na
Zdravotnd socialni fakultd JihoCeské univerzity v Ceskych Budg&ovicich. Tento
dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro Gcely mé bakalaiské prace
na téma: ,,0dliSnosti v oSetfovatelské péci u pacientli po TEP (totdlni endoprotéze) a po
CCEP (cervikokapitalni endoprotéze)“. Za Vasi ochotu pti vyplnéni dotazniku Vam

predem dékuji.

Zaskrtnéte prosim pouze jednu odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

1. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
1 StredoSkolské
[] Vyssi odborné
"1 Vysokoskolské Be.
"1 Vysokoskolské Mgr.

2. Jak dlouho jste zaméstnana na tomto oddéleni?
0 — 3 roky

4-5let

6 —10 let

11—-15let

O O O o o

15 a vice



3. V jaké pracujete nemocnici?
1 Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

[1 Nemocnice Nové Mésto na Moraveé

4. Na jakém oddéleni pracujete?
1 Ortopedické odd€leni
Traumatologické oddéleni

U
1 Chirurgické oddéleni
[

5. Setkaviate se na VaSem oddéleni s problematikou TEP?
] Ano
'] Ne

Pokud jste na ptedeslou otazku odpovédé€la ano, odpoveézte na nasledujici otazku:

6. Jak casto se setkavate s problematikou TEP?
"1 Vice jak jednou za mésic
Jednou za mésic

Jedenkrat za dva mésice

O O O

Jedenkrat za pil roku



7. Myslite si, Ze mate dostatek informaci v oblasti oSetfovatelské péce o
pacienty po operaci TEP?
] Ano
'] SpiSe ano
[l SpiSe ne
] Ne

8. Setkavite se na Vasem oddéleni s problematikou CCEP?
] Ano

[l Ne

Pokud jste na ptedeslou otazku odpovédéla ano, odpovézte na nasledujici otazku:

9. Jak casto se setkavate s problematikou CCEP?
"1 Vice jak jednou za mésic
Jednou za mésic

Jedenkrat za dva mésice

(I O I A

Jedenkrat za pil roku

10. Myslite si, Ze mate dostatek informaci v oblasti oSetiFovatelské péce o
pacienty po operaci CCEP?
"1 Ano
'] SpiSe ano
"1 SpiSe ne
(] Ne



11. Jaké znate zasady v pooperacni péci o pacienty po operaci TEP?
(moZnost zaskrtnout vice odpovédi)
71 Dava se abdukéni klin
Nedava se abdukeni klin
Neni kontraindikace kiiZeni dolnich koncetin
Je kontraindikace kiiZeni dolnich koncetin
Je kontraindikaci posazeni se do tthlu vy$siho nez 90°
Neni kontraindikaci posazeni se do uhlu vyssiho nez 90°

Pti polohovani se klient nesmi pietacet na bok bez abdukéniho klinu

O O o o o oo

Pti polohovani se klient smi pretacet na bok bez abdukéniho klinu

12. Jaké znate zasady v pooperacni péci o pacienty po operaci CCEP?
(moZnost zaskrtnout vice odpovédi)
T1  Déava se abdukéni klin
Nedava se abdukeni klin
Neni kontraindikace kiiZeni dolnich koncetin
Je kontraindikace kiiZeni dolnich koncetin
Je kontraindikaci posazeni se do tthlu vy$siho nez 90°
Neni kontraindikaci posazeni se do thlu vyssiho nez 90°

Pii polohovéani se klient nesmi pfetacet na bok bez abdukéniho klinu

O O o o o o o

Pt1 polohovani se klient smi pretacet na bok bez abduk¢niho klinu

13. Myslite si, Ze je v predoperacnim obdobi dileZita informovanost pacienta
béhem hospitalizace v oblasti pooperaé¢niho oSetrovani po operaci TEP?
"1 Ano
"1 SpiSe ano
"1 SpiSe ne
(] Ne

Pokud jste na ptedeslou otazku odpovédéla ano, odpovézte na otazku 15.



14. Myslite si, Ze je v predoperacnim obdobi dilezita informovanost pacienta
béhem hospitalizace v oblasti pooperac¢niho oSetrovani po operaci CCEP?
[l Ano
'] SpiSe ano
'l SpiSe ne
] Ne

15. V jaké oblasti byste pacienta informovala?
(moznost zaskrtnout vice odpovédi)
71V oblasti vyprazdiiovani
V oblasti medikament6zni [éCby
V oblasti oblékani (v€etné obuvi)
V oblasti propedeutickych pomticek
V oblasti protetickych pomticek
V oblasti redukce vahy

V oblasti sexualni

I e A O O O O N

V oblasti polohovani

16. Myslite si, Ze je diileZité pouZivani antidekubitarnich pomucek u pacienti
po operaci TEP?
"l Ano
'] SpiSe ano
"l SpiSe ne
] Ne



17. Myslite si, Ze je dileZité pouZivani antidekubitarnich pomicek u pacienti
po operaci CCEP?
"l Ano
'] SpiSe ano
[l SpiSe ne
1 Ne

18. Myslite si, Ze je dulezité u pacienti po operaci TEP prevence TEN
(trombembolicka nemoc)?
] Ano
'] SpiSe ano
'] SpiSe ne
[1 Ne

19. Myslite si, Ze je dilezité u pacientii po operaci CCEP prevence TEN?
] Ano
"l SpiSe ano
"1 SpiSe ne
'] Ne

20. Jaké postupy pouZzivate/byste pouzivala v prevenci TEN?
(moZnost zaSkrtnout vice odpovédi)
"1 Podavani antikoagulancii
Polohovani
Antidekubitarni matrace
Rehabilitace
Bandaze dolnich koncetin

Dostatek tekutin

[ N A R

Zvysena poloha dolnich koncetin



(] Teplé obklady dolnich koncetin

21. Myslite si, Ze je v pripravé pacientii na operaci TEP diileZita informovanost
v oblasti pooperacni rehabilitace?
"l Ano
'] SpiSe ano
'l SpiSe ne
(] Ne

22. Myslite si, Ze je v pripravé pacientii na operaci TEP dilezity nacvik
pooperacni rehabilitace?
] Ano
'] SpiSe ano
'l SpiSe ne
'] Ne

23. Myslite si, Ze je v pripravé pacienti na operaci CCEP dulezita
informovanost v oblasti pooperacni rehabilitace?
"1 Ano
"l SpiSe ano
"1 SpiSe ne
] Ne

24. Myslite si, Ze je v pripravé k pacientii na operaci CCEP diilezity nacvik
pooperacni rehabilitace?
] Ano
"1 SpiSe ano
(] SpiSe ne
] Ne



25. Jaké cviceni pouzivate/byste pouZivala u pacientii po operaci TEP?
(moZnost zaskrtnout vice odpovédi)
"1 Dechova gymnastika
Kondi¢ni cviceni zdravych ¢asti t€la s dirazem na horni koncetiny
[zometrické cviceni
Na operované koncetin¢ aktivni pohyby hlezna
Na operované konceting€ aktivni pohyby prstil
Provadéni zevni rotace operované kycle
Provadeéni flexe nad 90° v kycelnim kloubu
Rehabilitace operované koncetiny na motorové dlaze
Nacvik pretaceni na bok a bficho bez klinu
Nacvik pretaceni na bok a biicho s klinem
Nécvik stoje a chlize o berlich

Nacvik sedani s thlem niz$im nez 90°v kyc¢elnim kloubu

e e O e I I

Nécvik sedani s thlem vys$im nez 90°v kycelnim kloubu
26. Jaké cviceni pouZivate/byste pouZzivala u pacienti po operaci CCEP?
(moZnost zaSkrtnout vice odpovédi)
"1 Dechova gymnastika
Kondi¢ni cviceni zdravych ¢asti téla s ditrazem na horni koncetiny
[zometrické cviceni
Na operované koncetin€ aktivni pohyby hlezna
Na operované koncetin€ aktivni pohyby prstl
Provéadéni zevni rotace operované kycle
Provédeéni flexe nad 90° v kycelnim kloubu
Rehabilitace operované koncetiny na motorové dlaze
Nacvik pfetaceni na bok a bticho bez klinu
Nacvik pfetaceni na bok a bticho s klinem

Nécvik stoje a chlize o berlich
Nécvik sedani na zidli s thlem niz§im nez 90°v kyc¢elnim kloubu

OoOoo0 o o o o o oo oo

Nacvik sedani na zidli s thlem vy$§im nez 90°v kycelnim kloubu



Priloha 2

Zaznamovy arch skrytého zucastnéného pozorovani

Pozorovani na traumatologickém oddelent

Tabulka 1 Polohovani pacienta po operaci CCEP

S=respondent SUMA S1 S2 S3 S4 S5 S6
Bez abduk¢niho klinu
S abdukénim klinem
Tabulka 2 Pouceni pacienta sestrou o rozsahu pohybu koncetin
S=respondent SUMA | S1|S2|S3|S4|S5](S6

Neni kontraindikace kiiZzeni dolnich kondéetin

Neni kontraindikaci posazeni se do tthlu niz§iho nez

90°

Neni kontraindikaci provadéni flexe nad 90°

Neni kontraindikaci provadéni abdukce operované DK




Tabulka 3

Sestry pouzivaji antidekubitarni pomtcky

S =respondent

SUMA

S1

S2

S3

S4

SS

Sé6

Molitanova dlaha

Molitanova kolecka

Antidekubitarni matrace

Polstar

Nepouzivaji zadné pomticky

Tabulka 4

Preventivni postupy ptfed vznikem trombembolické nemoci (TEN)

S = respondent

SUMA

S1

S2

S3

S4

SS

Sé

Podavani antikoagulancia dl. ordinace lékate

Pravidelné polohovani pacienta

Bandazovani DK pfi vstavani z lizka

Nabadani k dostate¢nému piijmu tekutin

Zvysena poloha dolnich koncetin




Tabulka 5

Provédeéni s pacientem pooperacni cviceni

S=respondent

SUMA

S1

S2

S3

S4

SS

Sé6

Dechova gymnastika

Kondiéni cviceni hornich koncetin

Izometrické cviéeni

Na operované koncetin¢ aktivni pohyby hlezna

Na operované koncetiné aktivni pohyby prstl

Provadéni flexe pod 90°

Rehabilitace operované koncetiny na motorové dlaze

Nécvik pretaceni na bok a biicho bez abduk¢niho klinu

Nacvik stoje a chlize o berlich

Nacvik sedani s thlem niz§im nez 90° v ky¢elnim

kloubu

Neprovadeji cviceni s pacientem




Pozorovani na ortopedickém oddéleni

Tabulka 6 Polohovani pacienta po operaci TEP
S=respondent SUMA S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
S abdukénim klinem
Bez abduk¢niho klinu
Tabulka 7 Pouceni pacienta sestrou o rozsahu pohybu koncetin
S=respondent SUMA | S1|S2|S3|S4|S5(S6]|S7

Je kontraindikace kiiZeni dolnich kondéetin

Je kontraindikaci posazeni se do uhlu niz§iho nez

90°

Je kontraindikaci provadéni flexe nad 90°

Je kontraindikaci provadéni abdukce operované

DK




Tabulka 8

Sestry pouzivaji antidekubitarni pomtcky

S =respondent

SUMA

S1

S2

S3

S4

SS

Sé6

S7

Molitanova dlaha

Molitanova kolecka

Antidekubitarni matrace

Polstar

Nepouzivaji zadné pomticky

Tabulka 9

Preventivni postupy v prevenci trombembolické nemoci (TEN)

S =respondent

SUMA

S1

S2

S3

S4

SS

Sé

S7

Podavani antikoagulancia dl. ordinace 1ékaie

Pravidelné polohovani pacienta

BandaZzovéni DK pfi vstavani z lizka

Nabadani k dostate¢nému piijmu tekutin

Zvysena poloha DK




Tabulka 10  Provadéni s pacientem pooperacni cviceni

S=respondent

SUMA

S1

S2

S3

S4

SS

Sé6

S7

Dechova gymnastika

Kondiéni cvi¢eni hornich konéetin

Izometrické cviéeni

Na operované koncetin€ aktivni pohyby hlezna

Na operované koncetin€ aktivni pohyby prsti

Provadéni flexe pod 90°

Rehabilitace operované koncetiny na motorové

dlaze

Nacvik pretaceni na bok a bticho s klinem

Nécvik stoje a chiize o berlich

Nacvik sedani s thlem niz§im nez 90°

Neprovadéji cviceni s pacientem




Priloha 3

Rozhovor s fyzioterapeutickym pracovnikem na téma cervikokapitalni endoprotézy

1. VKkladate pacientiim po operaci cervikokapitalni endoprotézy pri provadéni
rehabilitace mezi dolni koncetiny abdukéni klin?
Ne, pacientim klin pii cvi¢eni nevkladame, protoze toto opatieni neni dilezité.

U cviceni po operaci CCEP nehrozi vykloubeni kycle.

2. Je u pacienti po operaci CCEP kontraindikace k¥iZeni dolnich kon¢etin?
Tato skutec¢nost u pacientd kontraindikaci neni. Pacient po této operaci miize

s nohama hybat bez omezeni jako dfive.

3. Je u pacienti po operaci CCEP kontraindikace posazeni se thlu vysSiho nez
90°?
Ani tato moznost neni pro pacienty nebezpecnd, protoZe pacienti maji

neomezeny pohyb. Nesmi ale jit pies prah bolesti, pouze do bolesti.

4. Je s pacienty pred operaci CCEP nacvi¢ovana pooperacni rehabilitace?
Ne, to se ned€la, protoze jde o akutni operaci. Ale informujeme je po pfijeti do

nemocnice o viem, co bude nésledovat po operaci.

5. Provadite s pacienty po operaci CCEP dechovou gymnastiku?
Dechovou gymnastiku provadime s pacienty zejména na jednotce intenzivni
péce. Poucime je zde o jejim provadéni a dohlédneme na jeji spravné provadeni.
Netadime ji ale na prvni misto, sem patii hlavné rehabilitace operované dolni

koncCetiny.



6.

10.

11.

Provadite s pacientem kondi¢ni cvieni zdravych ¢asti téla s diirazem na
HK?

Samoziejmé. Pacienty se snazime mobilizovat co nejdiive jak je to mozné.
Kondi¢ni cviceni zdravych ¢asti je ale také dilezité. Prece jen pacienti budou po

operaci chodit o berlich. Horni koncetiny tedy nemtizeme nechat zahalet.

Cvicite s pacientem izometrické cvi¢eni?

Ano, jak na JIP, tak na standardnim oddé¢leni. O tomto cvi€eni je poucime a

pacienti je pak provadéji sami nekolikrat denné.

Provadite na operované koncetiné aktivni pohyby hlezna?
V prvnich dnech provadime tuto rehabilitaci s pomoci pacienta, kdy vezmeme

jeho nohu a v pohybech mu dopomahame.
Provadite na operované koncetiné aktivni pohyby prsti?
Procvic¢ujeme celou operovanou dolni koncetinu, tedy i prsty.
Je u pacientii po operaci CCEP kontraindikaci zevni rotace a abdukce
kycle?
Ne neni. VSe provadéji, ale jen do bolesti.
Je u pacientii po operaci CCEP kontraindikaci provadéni flexe nad 90°

v ky¢elnim kloubu?

Na tuto otazku Vam musim odpoveédét jako na predeSlou. Mohou provadét

jakykoliv pohyb. Limitujici je bolest.



12. Provadite u pacientii rehabilitaci operované koncetiny na motorové dlaze?
Ano, na motorové dlaze operovanou koncetinu rehabilitujeme. Koncetina se na

ni cvici jiz bezprosttedné po operaci.

13. Nacvicujete s pacientem po operaci postavovani a chiizi o berlich?
Samoziejmé. Pacient jiz prvni pooperacni den za naSeho dohledu naslapuje na
operovanou koncetinu, kdy muze naslapovat celou svou vahou, ale pouze do

bolesti.



Priloha 4

Cementovana nahrada

Necementovana nahrada

Typy endoprotéz (nahrad)

x Acetabular metal shell
N5 with external parous coating

Polyethylens modullar socket
Wodular ceramic femoral ball

[ Melal stem,
porous surface

Beletal steem,
smooth sarface



Hybridni nahrada

Adjuwant lization screws

Agetabular metal shell
with external porous coating

Hip resurfacing

Dostupné na: http://www.orthes.cz/types.htm


http://www.orthes.cz/types.htm

Priloha 5

Tabulka piehledii rozdilu v pooperacni pécéi u pacientu po operaci TEP a CCEP

V pooperacnim obdobi je nutné vzdy vkladat pacientovi mezi kolena
abdukéni klin

V pooperacnim obdobi je u pacienta kontraindikace kiiZeni dolnich
koncetin

V pooperacnim obdobi je u pacienta kontraindikace posazeni se do uhlu
nizsiho nez 90°

V pooperacnim obdobi se smi u pacienta provadét flexe nad 90°

U pacienta po operaci se provadi rehabilitace operované dolni koncetiny
na motorové dlaze

JiZ prvni pooperacni den se s pacientem nacvicuje stoj a chiize o berlich

Predoperacni i pooperacni nacvik pacienta sedani si s ithlem vySSim nez
90° v kycelnim kloubu

Nepretacet se a neuklinét na zdravou stranu — operovana dolni koncetina
nesmi piresahnout stiredni rovinu

Polohovani prvni pooperaéni den na bok

TEP | CCEP
ANO
ANO
ANO

ANO
ANO

ANO
ANO
ANO

ANO



Priloha 6

Opatieni proti vykloubeni kycelniho kloubu a aktivity, kterych je tieba se vyvarovat

Spravné leZeni

Riziko vykloubeni se zvétSuje, kdyZz je kyCel ohnuta vice nez do 70-90°, noha je
umisténa v blizkosti druhé nohy, nebo kdyz koleno sméfuje zevné. Proto je zasadou pii
lezeni pamatovat, ze je tfeba drzet obé nohy od sebe a kolena smétovat ke stropu nebo
dovnitt (obr. ukazuje nevhodné postaveni chodidel-p¥iliSna zevni rotace).

Spravné sezeni

Po operaci jsou pacienti pouceni jak spravné sedét na zidli. M¢li by pouzivat vysokou
zidli, kdy by koleno mélo byt niZ nez kycelni kloub a aby kycel nebyla ohnuta do vice
nez 70-90°



Aktivity, kterych je tfeba se vyvarovat

Nesedat na nizkou zidli, nebo kdyz kolena jsou vySe nez kycel.

Nenahybat se dopiedu.




Neotacet se na stranu

Vyvarovat se extrémnich piedklonii

Nekfizit dolni koncetiny

Dostupné na: http://www.orthes.cz/hipplanning.htm


http://www.orthes.cz/hipplanning.htm

Priloha 7

Kompenzacni pomiicky pro pacienty v pooperacnim obdobi

Abdukéni klin s fixaénim pdasem na suchy zip

Antirotacni bota vysoka Antirotacni bota normdlni velikosti

;\3 Lol T o
\ .‘Hfjc.‘l,-ﬂ_ T A
X WMM . aapavel

F..w'

Dostupné na:http://www.dekubity.cz/Polohovaci-pomucky/51-ROT-B3.html......24.5.09
Dostupné na: http://www.ortotika-protetika.cz/?page=katalog-produktu&sekce=ortezy-
dolnich&kategorie=1


http://www.dekubity.cz/Polohovaci-pomucky/51-ROT-B3.html......24.5.09
http://www.ortotika-protetika.cz/?page=katalog-produktu&sekce=ortezy-dolnich&kategorie=1
http://www.ortotika-protetika.cz/?page=katalog-produktu&sekce=ortezy-dolnich&kategorie=1
http://www.dmapraha.cz/galerie/podlozky-polohovaci/0/317/420
javascript:void(0)

Francouzské berle PodpaZni berle

Nastavec na WC snadno upeviiujici Nastavec na WC doplnény madly
naseddani a vstavani 7 toaletni misy usnaditujicimi na toaletni misu

Dostupné na: http://www.ortoservis.cz/pages/berle_a hole/berle a hole.php

http://www.zdravotnipotreby.cz/kompenzacni-pomucky/nastavce-na-toalety/?pageno=2


http://www.ortoservis.cz/pages/berle_a_hole/berle_a_hole.php
http://www.zdravotnipotreby.cz/kompenzacni-pomucky/nastavce-na-toalety/?pageno=2

Navlékac ponoZek Navlékac puncoch

Dostupné na:
http://www.zdravotnicke-potreby-a-pomucky.cz/sebeobsluha/oblekani/navlekac-
puncoch.html


http://www.zdravotnicke-potreby-a-pomucky.cz/sebeobsluha/oblekani/navlekac-ponozek.html
javascript:window.close();

Priloha 8

BELLOVAC

Doprovodny set Vyménitelny drenaZni vak Doprovodna linie

Transfuzni sada Y- konektory

Dostupné na:

http://astratechdental.us/Main.aspx/Item/459337/navt/68686/navl/83954/nava/83974


http://astratechdental.us/Main.aspx/Item/459337/navt/68686/navl/83954/nava/83974

