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ABSTRAKT

Kli ¢éova slova:oSetovatelska p&, ramenni kloub, endoprotéza

Tato bakaliéska prace se snazi specifikovat &iturozdily v p&i o klienta
po endoprotéze ramenniho kloubu. \&ra kloubu je novou ale tak€iinou metodou
lécby, nejen pi artrozach a degenerativnich posSkozeni ramenndthbk. Pomaha také
v IéEbé onkologicky nemocnych kliefit a klienim s Urazovym poSkozenim
proximalniho konce pazni kosti nebdi mirazovém poskozeni ramenniho kloubu.
Ramenni kloub je sloZity kloub pletence ramennktery miZze byt postizen mnoha
onemocgnimi a zhorSovat celkovou sebépé&lienta. Pokud dojde k poSkozeni nebo
onemocgni ramenniho kloubu, e se klient stat nes&ftainym a zavislym
na pomoci druhych.

Bakal&ska prace je roztkna na d¥ casti. Prvnicast je teoreticka zabyvajici
se tim, jak se endoprotézylaly diive a jak vypadaly ve srovnani s dnesni dobou
a dneSnimi moznostmi dBy. DalSi ¢asti je historie endoprotéz, pro dokresleni
celkovych podminek pro ¢éu a tehdejSich moZnostichy. Z historie se i@suneme
k dalSi kapitole zabyvajici se anatomii ramenniloufiu. Na anatomii musi navazovat
dalSi dilezité informace, ty se tykaji indikaci @wbda k provedeni endoprotézy, které
jsou fizné. Mezi nejastjSi jsou z#éazeny degenerativni Zmy a nesnesitelné bolesti
ramenniho kloubu, které brani kliént vcinnostech BZzného Zivota. Pokud jsme
se zmhovali o indikacich, musime se také zminit o komtldéacich tedy o @vodech,
pro které nesmi byt endoprotéza provedenacdd&jSim divodem byva posSkozeni
deltového svalu, pragany infekt v ramennim kloubu, psychicky nemocnyahilni
klient, ktery neni schopen po operaci spolupracavdodrzovat zgmeny rezim. Kdyz
projdeme i kontraindikace, dostaneme se ke kapigketeni, kde se zmujeme
o celkovém vySéeni ramenniho kloubu a jak se vysg ramenni kloubied operaci.

Dulezitou sowdasti této bakaldké prace je igdoperani p&e, ktera se vztahuje
k celkové pipraw klienta na operaci. Proto je velmildzité, aby piprava byla péivé
provedena a navazovala na vy8et a hospitalizaci klienta. Klient, pokudighézi



k planovanému vykonu, ¢hby mit jizZ pf‘ledem udlano gedoperani vySeteni. Pokud
je to vykon, ktery musi byt&n neodklad® musi se vSechna vygeni provést v co
nejkratSi dob. Na gredoperani p&i navazuje poopetai p&e. Pooperéni p&e za&ina
na jednotce intenzivni pé (dale jen JIP), kam je klientgvezen z opetaiho salu.
Na oddleni JIP je klient monitorovan a jsou sledovanychdsy nezadouci situace,
které by se mohly objevit. Nezadouci situace a Hikage, které mohou nastat
v pooperanim obdobi, ale i v pozfsi dok&, jsou rozebrany v kapitole komplikace.
Nejcastji se vyskytujici komplikace jsou rozebrany d#sich podrobnosti.
Rehabilitace se zaobirda naslednym rogzewim a posilenim svalovych skupin
dulezitych pro ramenni kloub. Ramenni kloub, jakcstagitejSi kloub horni kotetiny,

je slozen z mnoha svalProto je dlezité, aby klienti po operaci sprava dostaténé
rehabilitovali a rozcwiovali operovanou horni kéetinu. Pokud by operované rameno
nebylo dostaiené¢ posilené a rozcvené, mohlo by dojit k selhani funkce endoprotézy
a rameno by se stalo nefuimim.

Druha cast se vztahuje kvyzkumnému igeti a cihm bakaléské pace.
Vyzkumné Seeni bylo provasho na podkladl polostrukturovaného rozhovoru
se sestrami na odiéni ortopedie JIP v Nemocni€ieské Budjovice a.s. Rozhovor byl
s kazdou respondentkodegem domluveny a pokaZzdé&la moznost odmitnout nebo
na danou otazku neodpovidat. Respondentky vSakveyigi vsticné a vSechny otazky
mi zodpowedély. Rozhovory byly dlany od ledna doflezna 2013. VSechny rozhovory
byly v psané podaba pozdji upraveny do elektronické podoby. Po respondesttka
jsem nechtla védét Zzadné osobni udaje ani jak dlouho pracuji na cooddleni.
Po kratkém uUvodu jsme &y s rozhovorem a s otazkami k danym oblastemzkyta
se vztahovaly k oSaivatelské p& o klienta ged a po operaci ramenniho kloubu,
poloze horni koeetiny po operaci a celkové $éo klienta. Z vysledk rozhovoii
vyplyva, Ze vSechny respondentky ovladaji a zn&ji p klienty po operaci ramenniho
kloubu. Mezi hlavni naslednou @éati ulozeni klienta do spravné polohy a podlozeni
horni korgetiny, kontrola krevnich odbi, a kontrolni RTG snimek a nasazeni

Gilchristovy ortézy. Druh&ast rozhovoru byla zatfena na informovanost kliehpred



operaci a po operaci a kdo, kdy a jaké informa@ntdvi podava a v jakém rozsah je
klient informovan. VSechny rozhovory byly vyhodnagea srovnany do kategorii.

Vyzkumné otazky, vztahujici se k této praci, bghanoveny d& Vyzkumna
otazka, jaké jsou zasady v agestini klienfi s endoprotézou ramenniho kloubu? Jakym
zpisobem probihafpdavani informaci kliem s endoprotézou ramenniho kloubu?
Vyzkumné otazky byly zodp@zeny. Na otazkdislo jedna bylo zodp@zeno, Ze mezi
hlavni zasady pé#t poloha operované kéetiny, poloha klienta ve Fowlerdyoloze
a dilezity je kontrolni RTG snimek a nasazeni Gilclongtortézy a provedeni krevnich
odkeéra a kontrola klientova celkového stavu a@skbdnd a p#ivad rehabilitace.
Na druhou otdzku nam respondentky také odggy. Sclily, Ze informace jsou
klientovi scElovany Usti a v okamziku, kdy je z opefaiho salu pevezen na oddeni
JIP. Nejprve ale klienta o naslednénil@hu informuji sestry na standardnim élgohi
ortopedie. Prvni informace bydahale vZzdy dostat od I€ke.

Z naSeho vyzkumu ale vyplyva, Ze nejvice informaskaji klienti od sester
a rehabiliténich pracovnil, hned po operaci a v nasledujicich dnech. Sefigtém
sckluji, jak bude probihat nasledujici a¥etatelska pée, jak dlouho budou na odéni
JIP, na co musi bytipraveni po operaci, co se u kliénsleduje. Rehabilitani
pracovnici klienty informuji o poopefaim rezimu a posloupnosti rehabilitace, ve které
se pokréuje uz ze standardniho adlehni. Informace od Iéka mu jsou sélovany hned
po operaci. Klienti si bohuzel z podanych informacioho nepamatuji a ptaji se znovu.
Na své otazkyasto nedostavaji odp&¥ od Iékde ale sestry, ke které majétSinou
i bliZz8i vztah.

Ohledr® oSetovatelské pé& je situace trochu jina, klie@hh je po operaci
fixovana horni kotina k €lu a nemohou s ni hybat a jg$haji kortetinu podloZzenou
polStdéem, takZe nedochézi k vykloubeni nového ramennilobk. Klienti jsou
po operaci d¥ hodiny na poopetaim pokoji, kde se jim kontroluji fyziologické fun&

a mozny vznik komplikaci. Potom jsou teprvéeyezeni na oddeni JIP, kde jsou
hospitalizovani dva aziit dny pro kontrolu celkového stavu pod dohledemteses
a léekau.



------

I ostatnim studefin se zajmem o ortopedii a endoprotézy jako takquétoze
s klienty po endoprotézach se budou setkavat nehvsddlenich. Ty nejdlezitejSi
informace zrozhovdr s respondentkami zpracujeme jako infoémia letdk

k informovani klient po endoprotéze ramenniho kloubu.



ABSTRACT

Key word: nursing care, shoulder joint, replacement

This bachelor’s work tries to specify and deterndifeerences in the care of a
client after a shoulder joint replacement. Thdaepment of the joint is a new but also
an efficient method of treatment not only at atthrand degenerative disorders of the
shoulder joint. It also helps treating oncolodigdl clients and clients with an injury
damage of the proximal end of the humerus, or ainpmy damage of the shoulder
joint. The shoulder joint is a complicated joirfttbe shoulder girdle which can be
affected by many disorders and worsen the whofecae¢ of the client. If a damage or
a disorder of the shoulder joint appears, the tieay become non-self sufficient and
dependent on the help of others.

The bachelor’s work is divided into two parts. Tingt part is a theoretical part
and deals with the history — how replacements vperdormed and looked like if
compared with the present times and the presersilplites of treatment. The history
of replacements illustrates the whole conditioms freatment and treatment
possibilities back then. From the history we moswards the next chapter dealing
with anatomy of the shoulder joint. The anatomy @ be followed by another
important information concerning indications andasens for performing the
replacement. The reasons are different. The mastam include degenerative changes
and unbearable pains of the shoulder joint whigvent clients from daily routines. As
far as we mentioned indications, we also have #@ntran contraindications, i.e.
reasons for which the replacement must not be peed. The most frequent reason is
a damage of the deltoid muscle, an endured infeatidhe shoulder joint, a mentally ill
or an unstable client who is not able to coopeaatt keep the changed regime after the
operation. After going through the contraindicatiprwe get to a chapter about
examining and here we mention the complete exammaf the shoulder joint and how

the shoulder joint is examined before the operation



An important part of this bachelor’s work is aqperative care which relates to

a complete preparation of the client for the opematThat is the reason why the
preparation has to be carefully carried out and @iaminations and hospitalization of
the client. A client, going to a planned performanshould already have undergone the
preoperative examination. If the performance is atten of urgency, all the
examinations have to be carried out as soon ashpms3he preoperative care is
followed by a postoperative one. The postoperatare starts at an intensive care unit
(ICU) where the client is transfered from the opieratheatre. At the ICU, the client is
monitored and all undesirable situations that migimpear are observed. The
undesirable situations and complications which @agear in the postoperative period
as well as later, are analysed in the chapter abommplications. The most frequent
complications are analysed in greater details.
Rehabilitation deals with a follow-up workout asttengthening the muscle groups
important for the shoulder joint. That is why tHeeiets have to do right rehabilitation
exercises after the operation and to workout therated upper limb in a sufficient
way. If the operated shoulder was not sufficiersisengthened and worked out, the
function of the replacement might fail and the ddeuwould malfunction.

The second part relates to carrying out the rebeand to setting the aims of
the bachelor’s work. The research was carried authe basis of a semi-structured
interview with nurses in the Hospitaleské Budjovice on the Department of
Orthopaedic ICU. The interview was agreed on wabheof the respondents in advance
and each time could any of them refuse or not tewan the given question.
Nevertheless, the respondents were very helpfulaasivered all the questions. The
interviews were carried out since January to Md&06t3. All the written interviews
were later transferred into an electronic recondeither asked the respondents their
personal details, nor wanted to know how long theyk on this department. After a
short introduction we started the interview and tluestions to the given areas. The
questions related to the nursing care of the clsibre and after the operation of the
shoulder joint, to a position of the upper limbeafthe operation, and to the complete
care of the client. The answers result in the thet all the respondents know and



manage the care of the clients after the operatifothe shoulder limb. The major
follow-up care includes putting the client into thight position and supporting his
upper arm, checking the blood samples, an X-raygemand applying the Gilchrist-
bandage. The second part of the interview was &xtus providing the clients with
information before and after the operation, whoewland what type of information is
given to the client and what extent is the clieibrmed to. All the interviews were
evaluated and divided into cathegories.

Two research questions, relating to this work, waeeermined. The research
guestion about the principles in nursing the cenith the shoulder joint replacement,
and the one about a way in which runs passingrtfeemation to the clients with the
shoulder joint replacement. Both of the questiomsenanswered. The answer for the
first question was, that the major principles imiguhe position of the operated limb,
the Fowler’s position of the client, the X-ray ineaand applying the Gilchrist-bandage,
carrying out the blood samples, checking the clgeabmplete condition and proper and
careful rehabilitation. The second question, camog the information, was also
answered by the respondents. The client is toldnftoemation orally at the moment of
his transfer from the operation theatre to the dpartment. But first of all, the client
is told about what is going to happen on the Depant of Orthopaedics by the nurses.
However, the first information should be givenhe patient by the doctor.

Our research results in the fact, that nurses ahdhilitation workers give the
clients most information right after the operatamd during the subsequent days. The
nurses tell the patients what way is the subsequansing care going to be carried out,
how much time they are going to spend on the I@pattment, what they have to be
prepared for after the operation and what is oleskat the patients. The rehabilitation
workers inform the clients about the postoperatregime, and the methods of
rehabilitation that keep going from the standarpasienent. The doctor’s information is
given to the patient immediately after the operatibhe clients unfortunately remember
only a little from the given information and conieto ask. They do not often get the

answer from the doctor but the nurse they mos#y decloser relationship to.



As for the nursing care, the situation is a bifetént after the operation. The
patients’upper arm is fixed to the body and theyno& move it, the limb is also
supported by a pillow which prevents from dislocatof the new shoulder joint. The
clients spend two hours on the postoperative rotier ¢he operation, here are their
vital function measured and possible appearanammiplications observed. After that
time, they are transfered to the ICU department lapsbitalized for two-three days
because of checking their complete condition urtier supervision of nurses and
doctors.

After the successful defence of this bachelor’skwaie would like to open its
results to other students who are interested lmopeedics and joints replacement itself,
because they are going to meet the clients afteritsjo replacement on all the
departments. The most important information from tespondents interviews will be
processed into an information leaflet to inforne tblients after the shoulder joint

replacement.
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UvoD

Endoprotéza ramenniho kloubu neni stéle dakta jako ostatni vye&ny klouhi,
které se v ortopedii provdd Postupemcasu a doby, ktera velmitippivA novym
metodam &by a novym postupm se i endoprotéza ramenniho kloubu dostava
do pod¥domi spolénosti. Bolesti nejenom ramene ale i celého pletaaoeenniho
jsou ¢asté a zaroveklienty velmi ob&zuji. V sokasnosti jsou klienti s problematikou
ramenniho kloubu odesilani k odboniik ze ¢tyé z&kladnich obdr — neurologm,
rehabilit&nim Iékaum, revmatologm a ortopedm. Tito odbornici jsou schopni
posoudit problematiku ze svého oboru, aSwou jim schazi komplexni nahled.
Aloplastika ramenniho kloubu sice neumi WiévSechny druhy bolesti, nemoci
a Uraz, které mohou postihnout ramenni kloub, ale velmenaha fi zmirneni
n¢kterych klientovych obtizich a napomaha navracerdlity Zivota. Pokud si jen
trochu ug¢domime, pi jakych ¢innostech pouzivame ruku a hlavramenni kloub,
musime si také wdomit, Ze pokud nebude rameno gmtku a my s nim nebude moci
spravié a bezbolesthpohybovat nas Zivot bude ochuzen o spotistoosti a spoft

Bakaldskou praci na téma ,OSewvatelska p& o klienty po endoprotéze
ramenniho kloubu® jsem si vybrala hlavproto, Ze pokud se chckesat neboréba
jenom najist ke vienemto ¢innostem ramenni kloub gebuji a také proto Ze min
endoprotézy a témata tykajici se ortopedie vZdymedy. V bakaléské préaci se dibe
0 anatomii a vysSébvacich postupech a metodach ale také o stavddbrych je mozné
provést endoprotézu ale také o stavedin,kperych se endoprotéza ridal protoze

by prinesla klientovi vice probléinnez by mu pomohla od bolesti.
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1. SOUCASNY STAV

Nahrada ramenniho kloubu se dnes provadi rad& vysglych pracovi$
a s rozvojem mediciny se stavastjSim zpisobem léby nejen u slozitych zlomenin
proximalniho konce humeru (Eri2006).

Kazda verze zpsobu operace musi mit odpovidajici implantat, kieykiovuje
danému opetamimu postupu a nar@kn klienta. Typy implantdit se vybiraji podle
druhu, zfisobu opatebeni, posSkozeni ramenniho kloubu, anatomickychépignule
eventualniho pourazového poskozeni ramenniho klodhla narok a st klienta.
(Nahrady ramene, 2008) dnesni dob je velké mnoZstvi spaleosti vyraksjicich
implantaty ramennich kloudb které si jsou v mnoho detailech velmi podobn&ectiny
ieSi ndhradu proximalniho konce humeru a glenoidd, (Z006).

Pro kazdeho klienta je mozné vybrat spravny imgliaidtery bude vyhovovat jeho
potrebam.

Endoprotézy lIze roztit podle tvaru a pouzitétho materialu na kovovegspbvé,
keramické, nebo jejich kombinace. V poslednich dtiadetech jsou na trhu
endoprotézy moduléarni, s vgmtelnymi a fzn¢ velkymi déiiky, hlavicemi a jamkami.
U jednotlivych tym nahrad jamky ramenniho kloubu se liSiiggbem implantace.
BohuZel glenoidalni komponentald nejvice problémy jak v déboperace, kdy
se Spat#é zavadi tak v dob pozdjsi, kdy dochazi k jemu Uplnému selhani a vzniku
pozdnich komplikaci (Dungl, 2005).

DalSim moznym é&enim z hlediska technického principu, je moznéogmatézy
rozclit na diikové inverzni (konvemi), kdy je hlavice humeru spojenaiskeém, ktery
je zaveden vignové dutirt humeru, kloubni jamku t¥oglenoid na lopatce a hlavice je
tvoiena proximalnim koncem humeru. Velkou vyhodou f#utézy je jeji vyuZziti jak
u planovanych operaci, tak v traumatologickytipadech.

Diikové reverzni - komponenty endoprotézy jsou takakoweny diky
do denovych dutin jednotlivych kosti, ale usf@aani je obracené. Tento typ

endoprotézy ma omezené vyuziti, pouziva se Blavichronickych a traumatickych
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destrukci svdl rotatorové manzety, nebo jako revizni zachrates&ni po operacich
s jinymi typy endoprotéz, kdethe byt chronicka léze rotatorové manzety.

Povrchové nahrady — jsou nahrady, které se nasaaiproximalni konec humeru,
ktery je opracovan a nasazen jakepicka a fixovany do kosti itkem a kosiny
cementem.

Tento typ nahrady se pouziva u planovanych ataunatologickych operaci ale
nelze pouzit v akutnichtipadech. O implantaci povrchové nahrady i, Ze je to
vykon mér invazivni s porarné rychlym navratem funkce operovaného kloubu. Tato
ndhrada je dnes preferovana v chronickych indikacicvysledky se zdaji byt také
priznivé (Frt, 2006).

1.1.HISTORIE

Na €le ¢lovéka je mnoho kloub, které se daji operatignnahradit. Mezi tyto
operace pdt také vyngna ramenniho kloubu. Prvni pokus o w¥m ramenniho kloubu
provedl francouzsky |ékaDr. J. E. Péan vibznu 1893 v R&i. Operaci provedl
u 37letého peke, ktery trgl tuberkulézou proximalniho humeru, komplikovanou
téZkym abscesem horni ke&gtiny. Pacient odmitl amputaci, proto doktor Péawrin
vyménu ramenniho kloubu.

Endoprotéza byla zkonstruovana figakym dentistou. Hlavice byla tiena
kawukovou kouli opaenou z&ezy, do kterych byly zavedeny kovové draty fixujici
kouli do glenoidu. Prvotni dojem z operace byl ¥yg bohuzel po dvou letech musela
byt endoprotéza odstrama kwili obnow abscesu v pazi (Pokorny a Sosna, 2007).

Byl to jeden z prvnich poktso ndhradu ramenniho kloubu. Do té doby &jest
dlouho potom se nemoe postihujici ramenni klodlyl§inymi metodami, jakymi jsou
nag. osteotomie, reséki artroplastika, artrodéza nebo amputace. Dal&nmady, které
byly pouzity pro vyrobu endoprotéz, byly z kosthdavet a slonoviny. Tyto materialy
se jevily jako nejvhod¥jsi, protoze byly nejlépe snaSeny a nebyly Zadmdblpmy
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s jejich dezinfekci. Pouzivali se iuané druhy fixaci a nejlépe se ¢&dvila
necementovana fixace (Pokorny a Sosna, 2007). Dolsiédky byly pochopitekhjen
docasné (Fi 2006).

Velky pokrok ve funknosti a vzhledu nastal, v 50. letech 20. stoletj kbker
vyvinul novou protézu tzv. Neer |, kter4d byla ptma@nha pro I&bu zlomenin

proximalniho humeru (Hausnerova, 2010).

1.2. ANATOMIE

Horni kortetina (membrun superius) je naS komutikaorgan, ktery nam
umoziuje spojeni s okolim i svlastniméléam. Pohyblivost horni kawetiny je
piirovnavana k velkym j@ébim, ale nezastupitelnou dlohu ma jemny pohyb ruky.
Hlavnim kloubem horni karetiny je rameni kloub, je nejpohyhbdgim kloubem &la
a umo#uje rozsahly pohyb celé horni kaatiny v prostoru (Dylevsky, 2009).

Pletenec horni kawtiny je neldpliny a horizont&ruloZzeny prstenec kosti, ktery je
vpiedu uzaven hrudni kosti. Vzadu je kruh otewmy, zde jsou uloZeny svaly.
Pod pojmem pletence si musimiegstavit d¢ kosti, ze kterych se sklada a to jsou
lopatka (scapula) a kKiii kost (clavicula). Diky lopatce a &tii kosti je horni kogetina
pripojena k osovému skeletu kostry. &li kost je tenk& kostifpojena ke sternu coz je
kost hrudni, kiéni kost grenasi zatZz z horni korietiny na celou kostru trupu. Lopatka je
plocha kost, ktera je spojena <tkii kosti a pes kloub se spojuje také s humerem.
Ktrupu je lopatka ppevrena hlave svaly mezi, které je zavzata (Petrovicky
a Doskail, 2001).

Kosttné segmenty pletence jsou spojenyrda ,pravymi“ klouby, ale pipojeni
lopatky k hrudni siné je specifické a tzv. subacromialni. &li kost je spojena
s osovym skeletem a také s nim komunikuje. Osoejeskimoauje vetSi pohyblivost
celé horni kotetiny, ale také zvySuje naroky na svalovy pleteheeni kortetiny
(Dylevsky, 2009).
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Ramenni kloub ma nejtsi rozsah pohyb ze vSech kldubdského &a. Tento
kloub umozuje lopatce pohyb po hrudnim koSi a stabilitu mji§Zaji kolem kloubni
svaly a svaly ramenniho pletence. (Barteki a Hét, 2004). Je jich Sest musculus
subscapularis (podlopatkovy sval), M. supraspinatus  (fedbenovy sval), m.
infraspinatus (podiebenovy sval), m. teres minor (maly sval obly), teres major
(velky sval obly), m. deltoidem (sval deltovy) (vixiloha 2) (Trnavsky a Sedikova,
2002). Ohlezitou sodasti ramenniho kloubu je i jeho cévni zasobenipexvace
kloubniho pouzdra.

Ramenni kloub je v hojné mei vyZivovan a prokrvovan z periartikularni kloubni
sit, na usptaddani krevni s¥t v ramennim kloubu se podilejitve z a. axillaris,
tj. hlavre a. circumflexa humeri anterior et posterior, assapularis a z ni vychazejici
a. circumflexa scapulae. Kmto arteriim se ffjpojuje a. suprascapularis @ste&né
i a. cervicalis transversa odstupujici z truncysdbervicalis. Truncus thyreocervicalis
je sowasré veétvi a. subclavia. Cévni zasobeni ramenniho kloubuvariabilni
(Bartontek a Hét, 2004)

Horni plochu pouzdra zasobujtgalevSim n. Articulares z n. suprascaularis, které
vyzauji | na gilehlou prednic¢ést pouzdra.

Predni plocha pouzdra dostdva konstantdoubni tvicky piedevSim z n.
subscapularis, n. axillaris a z n. Pectorales.

Spodni plochu pouzdra dilghlé ¢asti ventralni a dorzalni plochy pouzdra inervuji
veétvicky z n. axillaris.

Zadni plocha pouzdra je zasoberfadevSim z n. suprascapularis a pouze oblast
recessus axillaris je zasobena ze stejnojmennéira (iBartonéek a Hét, 2004).

Articulacio acromioclavicularis je plochy kloub, ek§ spojuje akromialni konec
kli¢ni kosti s nadpazkem. Kloubni plochy jsou plochélieého tvaru. Festoze si tvary
kloubnich ploch odpovidaji, je v klouldasto uloZzen maly a plochy discus articularis.

Pouzdro kloubu je zesileno &wa vazy, tj. ligamentum acromioclaviculare —
zesiluje horni plochu pouzdra a ligamentum coramoculare ma funéni vztah
k acromioclavicularnimu spojeni. Tento vaz nenéerigm kloubnim pouzdru, ale poji

k sok® zobcovity vylkZzek lopatky a spodni plochu &tii kosti (Dylevsky, 2009).

18



Articulacio sternoclavicularis je sloZzeny kloub meternem a kéini kosti. Kloubni
plosky jsou sedloveho tvaru a je megivsunut maly disk. Rozsah pohybu v kloubu je

maly, je velmi omezen pevnymi vazy (Trnavsky a &@diva, 2002).

1.3.INDIKACE K ENDOPROTEZE RAMENNIHO KLOUBU

Reverzni totalni endoprotéza ramenniho kloubu jena klientm, ktai maji
pokrasilé degenerativni zgmy ramenniho kloubu, u kterych je jiz dlouho nedwidta
bolestivost ramenniho kloubu s omezenou pohyblivddkavni vyhodou aloplastiky
ramenniho kloubu je odstram bolesti a nahrada degenerativnich a deformovanyc
kloubnich povrchm a patologicky zenéné kostni tka# pri zachovani pohybu
a stability v ramennim kloubu a délky keniny (Hazel, Lee, Gusta, 2009).

U ramenni kloubni nahrady jeildzity celkovy zdravotni stav klienta. Klient musi
mit funkeni deltovy sval a nesmi #pzavaznymi onemoenimi. Ta by komplikovala
planovany opekai vykon (Hazel, Lee, Gusta, 2009;&12006).

Pri planovani jakéhokoli opetaiho ieSeni nebo i terapeutického postupu, tj
i implantace kloubni ndhrady, ma n&pi vahu celkovy stav klienta. Zalezi na jeho
biologickém ¥ku, celkové sesSlosti, také na jeho dalSidedpokladech pro dalsi
spolupraci p rehabilitaci. Pokud neni klient dostame fyzicky ale také psychicky
piipraven a nema dostéte gedpoklady pro opetai |&bu a jeji nasledky, pokeaje
se v konzervativni ¢, i kdyZ je to u diagnézy, kde je aloplastika irmiana (Fr,
2006).

Neékteré  onemoctni a postizeni ramenniho kloubu jsoufinpp ukené
k endoprotéze ramenniho kloubu, mezjsou zdazeny artr6za, omartréza a dalSi.

Artréza je definovana jako degenerativni poSkozemdmioclavicularniho kloubu.
Artroza mize vzniknout v dsledku Urazu ale také po dlouhodobératyzovani horni
koncetiny nap. po delSi praci domé& na zahrad, pii ndkupech, noSenézkych Femen
apod. V kloubu postizeném artr6zou vznikaji articdi osteofyty coz jsou kasté valy
okolo okraji kloubu. Tyto valy zabrauji sprdvnému pohybu a neuniof takovy
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rozsah pohybu. Ramenni kloub je omezen havabdukci a addukci to jsou pohyby,
které zvysuji tlak na plochu acromioclavicularnikioubu. S chorobnymi zémami
na anatomickych strukturach souvisi i bolestivé rapdni tihového véku nad
ramennim kloubem, ktery je uloZen v hloubce pod tzadpazkem, tedy kastym
vybéZkem lopatky. Velice fiznivy efekt @indsi balneoterapie - |&zsky |&ebny
pobyt. Také pravidelné podavani analgetik a kortikoPokud z této by neni uz nic
acinné, doporuauje se nahrada celého kloubu (Pokorny, 2000; ThkyaasSedlékova,
2002; Vojtassak, 2000). DalSimiwbdem pro vyminu ramenniho kloubu je vznik
matrozy.

Omartréza je definovana jako opethovani glenohumeralniho kloubu. dAsti
piipadi se mize jednat o artr6zu primarni, ktera neni talsta i pes velkou za&i
na meékké struktury ramenniho kloubu. V jinycltipadech jde o traumatické poSkozeni
kostry ramena. K operaci séigiupuje @i nezvladnuti bolesti ramenniho kloubii p
postizeni omartrozou lll. a IV. stupnktera omezuje rozsah pohybu ramenniho kloubu
(Vojtassak, 2000; Pokorny a Sosna, 2007).

Revmaticka destrukce ramena je také jeden z mnéhadd, pro ktery se musi
nahrada kloubu. Hlavnimigodem k operaci je prohlubujici se bolest, omehamkce
ramena a rentgenologicky doloZzena destrukce kldwabméliéfu, (Pokorny a Sosna,
2007).

Osteonekr6za hlavice humerutubeme definovat jako odumeni kostni tka#

z divodu poruSeného cévniho zasobeni postizené kdslasto Hlavice kosti pazni je
zdsobena krvi z arteria humeri circumflexa antegorposterior. VyzZivujici tepny
mohou byt poSkozeny traumatem, nebo zlomeninana jakzlomenina kiku humeru.
To je nefastjSi pricina nekrozy humeru. DalSitipinou nekrézy humeru tize byt
dlouhodobéa I&ba kortikoidy v kombinaci s imunosupresi po traagphci nebo také
muze vzniknout u alkoholik Aloplastika ramena je jedinou moznou kauzalniadet
lécby pri rozsahlém poskozeni hlavice pazni kosti po gindbnekréze. JeSinez dojde

k nekréze, je mozné zahajitcku analgetiky a rehabilitaci (Pokorny a Sosna, 2007
Trnavsky a Sedtkova, 2002).

20



Akutni tistivé a luxani zlomeniny proximalniho konce humeru jsou k adsfice
indikovany pedevsim, pokud se jedna @i-ta ctyi fragmentové zlomeniny, také
zlomeniny proximalniho konce humeru a nitrokloulmidmeniny se subluxaci nebo
luxaci zbyléc¢éasti hlavice humeru, které mohou poskodit kloubréetu, vyskytuji
se [fevazre u starSich klierit, dale zlomeniny zasahujici podstatrédst vlastni kloubni
plochy hlavice (Koudelka, 2002; Pokorny a Sosn&,720

Stavy tZké posttraumatické destrukci proximalniho humsenujutené k nahrasl
kloubu. Hlavnim dvodem jsou bolestivé stavy s vyraznym omezenim astorkloubu
vzniklé po Urazu. Do této skupirfadime i paklouby v oblasti proximéalniho humeru,
nebo Spath zhojené zlomeniny v oblasti proximalniho konce kam majici
za nasledek inkongruenci ramenniho kloubu (Pokar8psna, 2007; ki 2006).

DalSimi stavy pro provedeni endoprotézy jsou syst@monemocEni, jako je
psoriaza, hemochromatéza, amyloid6zako jsou hemofilie, dna, akromegalie,
primarni hyperparathyreoidismus, chondrokalcin@reylozujici spondylitida, Lymska
boreliéza (Pokorny a Sosna, 2007 ¢FA006).

Tumordzni afekce v oblasti ramena jsou indikovangndoprotéze pro tumory
a patologické zlomeniny v oblasti proximalniho keffmumeru nezasahujici na lopatku.
Radiani osteonekroza,ifpadre fibrotizace ndkkych tk&ni v oblasti ramenniho kloubu,
ktera vznika jako necky, negativni, druhotny projewvipaktinoterapii provaghe i
karcinomu prsu (F& 2006).

Ke “krajnim“ indikacim k aloplastice ramen&dime #@zna postizeni i
systémovych onemoénich skeletu, ale i stavy po nedSpych rekonstruinich
vykonech, nap stavy po exstirpaci hlavice, stavy po v minulogtioctlanych
septickych zégtech ramenniho kloubu. Hemiartroplastiku ani afasfku v tomto
terénu ramenniho kloubu neni nutné @plylowcit ale spiSe ji Uplé nedopordovat
a paitat s moznymi komplikacemi (Pokorny, Sosna 2001 £006).

Hlavnim a nejdlezit¢jSim grinosem pi implantaci nahrady ramenniho kloubu je
odstragni bolesti.

U v8ech indikanich skupin pro nahradu ramenniho kloubu jak pro
hemiartroplastiku tak pro artroplastiku je mnohalhaticich Sk&l a iZeme na nich
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vycist jak vysledky velmi dobré tak i vysledky velmpainé. Faktar ovliviujici
koneny vysledek je mnoho. Mezi nejlepsi vysledky u femisti kloubu maji nahrady
provad¢né pro degenerativni onemeon ramenniho kloubutauz omartréza nebo
artr6za, mensi Usph je uZz u revmatoidni artritidy. HorSi vysledkyoys u akutni
fraktury a indikace aloplastiky a néjle dopadajici jsou operace z hlediska rozsahu
pohybu @i indikaci inveterované zlomeniny, neboti pneusgsnych operacich
ramenniho kloubu. Jina je otazka u nahrad pro Wmé&dor tam zalezi na dalSich&

a jak je radikalni onkologicky vykon (Eti2006).

1.4. KONTRAINDIKACE

Kontraindikaci k implantaci ramenni nahrady jsoavgt paralyza deltového svalu
a svali rotatorové manzety. Pokud ma klient posSkozenyogiglsval,casto mu chybi
hnaci sily pro pohyby v ramennim kloubu a nenigudit/od implantovat endoprotézu.
V téchto pipadech je lepSi artrédéza ramenniho kloubu, kidi@ntovi zajisti
bezbolestnou stabilitu kloubu, ale omezi rozsahypohv kloubu. Z toho vyplyva,
Ze pokusy o implantaci endoprotézyiipgadech s poSkozenym deltovym svalemdkon
neusgchem a nestabilitou v kloubu (Dungl, 2001;¢F2006; Pokorny a Sosna, 2007).

Infekt aktivni ¢i nedavny, je absoluthsamozejmou kontraindikaci implantace.
U infekta probehlych v minulosti neni situace tak samgmg jednoznéna a je nutné ji
u kazdého klienta individuatrevazit. Dilezité je, jestli pipadny zisk z operace vyvazi
mozné nastalé komplikace, vznikl& gané operaci (Rt 2006).

U psychicky labilnich a nespolupracujicich kliefg endoprotéza vzdy na zvazeni.
Chceme li, aby klient dosahnul dobrych vyskediusi byt klient dostate¢ a sprava
motivovan a psychicky a fyzickyiipraveni na bolest a dlouhodobowbé. Jen takto
vyzbrojeny klient si mize pomoci a urychlit svoje déni a zvladnout dlouhodoby
a nar@ny rehabilit&ni program, ktery musi nasledovat po kazdé imptanta
endoprotézy (Pokorny, Sosna 2007 £R2006).
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Nespolupracujicimu Kklientovi se dob&déi nejen prodlouZzi, ale také sibe vice
usSkodit nez pomoci (Pokorny a Sosna, 2007).

Vyrazny defekt kostni tk&nzpisobuje problémy ip defektu kloubni jamky, ktery
postihuje reliéf z velkéasti a geometrii kloubu. ke vzniknout v dsledku traumatu,
degenerativningi revmatickym procesengasto se vyskytuje u artropatii¢ktly se da
stav reSit implantaci specialni nahrady nebo kostnigpesh. Specialni tumordzni
nahrady jsou pro velkou resekci kostni tk§in konstruovany (Pokorny a Sosna, 2007;
Fri¢, 2006).

1.5.VYSETRENI RAMENNIHO KLOUBU

VysSeteni ramene ma zdandiyednoduché provedeni. V oblasti ramenniho pletence
muze jit o postizeni spojeni mezi lopatkou a hrudmikeamotné lopatky, Kihi kosti,
glenohumeralniho kloubgi svali paze. Bolesti propagujici se do oblasti rameneamoh
byt plicniho nebo kardialnihotgodu. Velmic¢asto jsou satasti cervikobrachialniho
syndromu (Dungl, 2001XKlinické vySeteni se provadi ziddodu poznani zakladniho
onemocgni a stanoveni diagnézy. SlouZi k uvazeni o konéediagn6ze, moznych
chorobach klienta a k rozhodnuti aizpbu I€by nahradou ramenniho kloubu. Sasti
kazdého klinického vysgni je odebrani anamnézy a objektivni vigsgit ramenniho
kloubu. Do objektivniho vyssgni pati fyzikalni vySeteni a zakladni gfeni teploty,
pulsu, krevniho tlaku, dechu, vySky a vahy. Ke l&awid vySateni v ortopedii spada
jes€ RTG, CT a niZze i magneticka rezonance a laboratorni wg®ét(Dungl, 2001;
Rozkydal a Chaloupka, 2001).

1.5.1. Anamnéza

Pfi onemocinich ramene jsou anamnestické Udaje velthéditou sodasti pro
stanoveni diagnozy. Je nutné od klienta zjistikuadbolest vychazi, kterym smem
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vyzauje, jakého je charakteru, zda je ostrd, tupd, lizde- trvala nebo jenom
kratkodoba.Vyskytuji — li se bolesti jeiii glenni aktivit nebo svého maxima dosahuji
v noci. Akutni silné bolesti byvagiasté pi postizeni subakromialni burzyiipupturach
rotatorové manzety, ip cervikobrachidlnim syndromu nebo také&i kloubnim
empyému. Anamnéza se shird od klienta nebo od pelinnych pislusnika.
Anamnézu odebirame rodinou, osobni, pracovni, filaofogickou, socialni a nyjsiho
onemocgni. U nyrgjSiho onemocEni se ptame, kdy Zal klient poct'ovat obtize, kdy
se objevila prvni bolest a jestli to nebylo pgaké namaze nebo pdgultim prokshlém
arazu (Dungl, 2001; Rozkydal a Chaloupka, 2001).

Chronicka bolestasto vznikd v zavislosti na pohybu rametedegenerativnich
procesech v subakromialnim prostoru a v glenohumienskloubu. Roviiz musi léka
hodnotit pocity pacienta tp pohybu ramene, tak je tomu i u instability ramene
a u degenerativnich onemean Je nutné pdivé zjiStovat okolnosti vzniku prvnich
potizi (Dungl, 2001).

1.5.2. Fyzikélni vySetreni

Inspekci nebo li pohledem lékarySetuje klienta vysviéeného do fl téla.
Posuzuje a srovnava tvar p@&eobou ramen a symetrii svalovych skupin. Lkéleké
hodnoti, jestli klient nema napadné svalové atrnébo hypertrofie. Kontroluje polohu
lopatek jejich tvar a uloZeni, sleduje, jestli wejszmény na KIEni kosti a vyrazné
zmeény na Kizi obou pazi. Hodnoti kvalituike a otoky na pletenci ramennim (Dungl,
2001).

Pohledem vySé&tjeme ramenni kloub z#&gdu i zezadu. Fyziologickou polohou je
addukce a vnihi rotace paZze. Na ramennim kloubu vi§eme aktivni a pasivni
pohyblivost. Pohyb v rameni je provd €mito klouby: glenohumoralnim,
akromioklavikularnim, sternoklavikularnim, burzama thorakoskapularnim.

Pohyblivost jednoho ramene srovndvame s druhym mame Ri vySetovani

aktivniho pohybu stoji Iékaza klientem a pozoruje séasré pohyb lopatky proti
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hrudni séné. Fi vySetovani pasivni pohyblivosti v rameni drzi |éKkapatku jednou
rukou a druhou zveda pazi. K tomuto vy8ei se pouZzivaji dkteré testy nap test
na abdukci paze a sepnuti rukou v tyl, test naviaktabdukce proti odporu, test
na bolestivost oblouku, test rukou za zady (Rozkgdahaloupka, 2001).

Pri kazdém vySé¢bvani ramenniho kloubu musime vy#tebké keni paté, a to jak
anamnesticky tak ale i klinicky. Musime odliSit pk&my vzniklé od kini patée
a potize interniho charakteru. Vyige se hlava sternoklavikularni kloub
a to pohledem a pohmatem a zkouma se klaxar, pohyblivost, krepitace, a jestli neni
kloub zdueny (Rozkydal a Chaloupka, 2001).

Pri palpanim vySeteni ramenniho kloubu stoji vy$ejici Iéka prvreé za klientem.
VySetuje klientovi zada getre pateée, lopatky, ramene a paze. Hodnoti kvalitu kozniho
krytu, podkozi a pevnost svalstva. LekeaySetuje dostupnécasti skeletu, hodnoti
tvarové ¢i kvalitativni zmény ramenniho kloubu. Poté zedu vySet
sternoklavikulami a akromioklavikulami klouby. DalgSetuje tak, Ze jednou rukou
pohybuje pazi klienta a druhou fixuje lopatku. V&isi volnosti pohybu v ramennim
kloubu nebo jeho omezeni v jednotlivych &eth. V subakromialnim prostoru
muzeme palpaci hodnotit krepitace. Krepitacetastji vychazejici z degenerativnich
zmen rotatorové manzety (Dungl, 2001).

Funkeni vySeteni se provadi ke zji&ti aktivni a pasivni pohyblivost
v jednotlivych kloubech horni keetiny. Aktivni pohyb vykonava Kklient sam
na vyzadani |éka. Pasivni pohyb zkouSi u klienta |ékeez pomoci klienta. Nejlepsi je
provést nejprve vysini pasivniho pohybufippmaximalni relaxaci svalstva klienta.
Potom nasleduje vydeni aktivniho pohybu, kdy si l[ékaSiméa rozsahu pohybu a jeho
plynulosti, ve smyslu abdukce a addukce&gedpazeni a zapazeni a rotace v rameni
v z&kladni poloze a v abdukci 90°. Lélstanovuje rozsah jak aktivniho pohybu, tak
i pasivniho pohybu a srovnavasoorni korgetiny. Omezeny rozsah pasivniho pohybu
muze poukazovat na postizeni glenohumeralniho klotibwa zneny kloubniho
pouzdra. Omezeny aktivni pohyb hlavproti odporu nmiZze ukazovat na postizeni
konkrétnich struktur kloubu (Dungl, 2001; RozkydaChaloupka, 2001).
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Rozsah pohybu vySefjeme u jednotlivych kloubve 3 rovinach, v sagitalni rowin
k zjiSttni rozsahu extenze a flexe. Vy@geme frontalni rovinu k rozsahu abdukce
a addukce, transverzalni nebo li horizontalni ro\artaké rotace zevni a \imi.

Rozsah vychazi z nulového postaveni, hornicktiny jsou u &la a palec situje
ven nebo vied. V sagitalni roviél se zapisuje nejtle extenze, pak nulové postaveni
a poté flexe. Ve frontalni rovérnse zapiSe nejive abdukce pak nulové postaveni a poté
addukce. V transverzalni rovise zapiSe abdukce pak nulové postaveni a pak eelduk
V rotatni roviré se zapiSe zevni rotace, pak nulové postaveni @aneakvnitni rotace
(Rozkydal a Chaloupka, 2001).

Pri provadni pohybu s klientem sledujeme bolest. Napinacédiose projevi i
krajnim pohybu tedy spiSe krajni poloze pohybu.eBblle mze probihat ve vSech
polohach pohybu nebo jetii pircité rovine (Rozkydal a Chaloupka, 2001).

Aktivni pohyb se vySeétije proti odporu. Klient musi zapinat svalii¢emz
mu Iék& klade odpor na abkoncetiny. Napinaci testy vyvolavaji u klienta bolegit p
pasivnim napnuti Slachy nebo vazu (Rozkydal a Cipdda, 2001).

1.5.3. Pomocna vysateni

Mezi pomocna vysétni ramenniho kloubu gat rentgenologické vySgni,
ultrasonografické vyS&ni, artrografie, vyptetni tomografie CT, magneticka
rezonance.

Rentgenologické vySeni je jednim ze zakladnich zobrazovacich metod
v ortopedii. Ramenni kloub se zobrazuje ve dvoumioh projekcich, &kdy se
pouzivaji i Sikmé a specialni projekce. OdhaitSinu kostni patologie eventudin
i zlomeniny, pourazové stavy skeletu, kalcifikace&zké degenerativni zény
¢i i onkologicka onemoami (Frikryl aj., 2007).

Ultrasonografické vySgni (UZ) je zobrazovaci metodou ¢kkych tkani
ramene a je minimatzatzujici pro klienta. Zobrazuje m. deltoideus, svalgefekty
rotatorové manzety, odhali vypotek v kloubu a zéickioro vSechny zgmy mekkych
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tkdni. Rameno se vy$agje v rovirg frontélni, sagitalni, ventralni, dorzéls polohou
sondy podél& UZ obrazy vyzaduji zkuSenost, a pokud moZno iaaéest na operaci
(Prikryl aj., 2007). Ultrasonografické vy$enhi je stale nejlepSi metodou v oblasti
patologickych zmin mékkych tkani ramenniho kloubu. &iri defekt hlavice humeru
(Rozkydal a Chaloupka, 2001).

Pri artrografii se zobrazi kloubni dutina pomoci Hhést kontrastni latkou.
Snimkuje se vé&kolika rovinach. Sledujeme na RTG snimkach ivnitkontury
kloubniho pouzdra, deformace kloubni dutiny, jegrt defekty, trhliny, kontury koric
a kontury kloubni chrupavky. Artrografie se dnedob: i moderrjSich metod skoro
nepouziva, ale stdle madagwyznam g vySeteni ramenniho kloubu hlayn kdyz
piedpokladame komunikaci glenohumeralniho kloubu reraloklavikularnim
kloubem. Diky kontrastni latce se nam tatedtucha bd vyplni nebo se ukaze jiny
problém, ktery jeieba vyeSit (Rozkydal a Chaloupka, 2001).

Vypocetni tomografie CT vyS#ni se provadiippodezeni na nadorové poskozeni
kosti ramene a dékkych tkani. Také se provadiga operaci nahrady ramenniho kloubu,
kvili zjisténi pevnosti kostni tka&n U nadorového loziska zkoumame velikost loZiska,
charakter tka# ohrantéeni, uloZzeni a dalSi uteZité podrobnosti (Rozkydal
a Chaloupka, 2001).

Magneticka rezonance je v diagnostice a zobrazemingni struktur kloubu, &iuz
mekkych tkani nebo kosti dalSim kvalitativnim posundtoskytuje pesné informace
o skeletu klienta, svalovych Uponech, o kloubnirazavu, mozné naplni kloubu a celé
fadk dalSich paramaeilr kloubu. Jde vSak o vyenhi statické, které nemusi odhalit
trhliny v Uponech¢i pouzdru, které jsouip vySeteni €sné pii sobé a nejsou tedy
na jednotlivych snimcich vétl a objevuji se azippohybech kloubu. Jako dobiéSeni
se jevi MR se saiasre aplikovanou intraartikularni kontrastni latkou.tdanetoda jiz
dokaze diferencovat i detailni anatomické struktarjejich gipadné léze (fkryl aj.,
2007).

27



1.6. PREDOPERACNI PECE

Vzhledem k narénosti vykonu je nezbytna dokonalgedoperani péiprava. Klient
musi mit hotové iedoperani interni vySdeni, Wetné uréenych biochemickych
a hematologickych test Fi kontrole laboratornich vysledkmusi byt objednavany
krevni konzervy. Pokud je klient k operaci objednanneni nahrada prové&mh
Z traumatickych Urazovychrigin, nemusi byt kotetina gedoperan¢ fixovana. Pokud
je nadhrada z traumatickychigin, musi tedy byt katetina zafixovana v zé&gu nebo
v Satku nebo na speciélni pasové ortézedéperani oSetovani je zamieno hlave
na vstebani hematomu a zmenSeni otoku dedimy (Junkova a Trendlova, 2010,
Krajnakova aj., 2011).

Zakladni pedoperani vySeteni je provadno internistou nebo praktickym |éieam.
Z&kladem kazdéeho vygehi by ngla byt od kazdého klienta odebrana a podéobn
sepsadna anamnéza, poté provedeno fyzikalni ieyetioplkné o pomocna vySeni
k zpresreni stanovené diagndzy u planovanych operaci.

Cilem tohoto vySéeni je shrnuti pdebnych dat a informaci nejen o daném
problému ale i dlouhodobé uzivani #égotebnych konziliich u fidruZzenych chorob
klienta.

Doba, po kterou jsou vysledky #gaoperaniho vySeteni platné je obvykle jeden
meésic. Nesmi v tomto #sici dojit k Zzadnému zhorSeni stavu klienta nelfjo&kzmeng
jeho zdravotniho stavu. Velkd pozornost bylanbyt zamdtena na klienty, kié
piichazeji k operaci, ale jsou to dklienti s onemocenim srdce, diabetes mellitus,
koagulopatie, thyreopatie, jaterni onemadna malignity.

K vlastnimu vySdeni pati:

Fyzikélni vySeteni, je spojené s popisem patologickychéamvztahujicich
se kplanovanému vykonu a patologickych émamvztahujicich se k chronickému
onemocgni.

U biochemického screeningu jailézité vyjmenovat vesSkeré faktory vztahujici

se k anestezii hla¥nve vztahu k zaftlivym parametém vnitiniho prostedi.
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Kazdy Kklient pipravovany koperaci musi mit vysemou srazlivost krve
a krvacivost. Dnes se ktomuto vy&eti pouzivaji testy aPTT, INR, QUICK test.
U klientd, u kterych se jfgdpoklada podani transfuze, se vi§etjesS¢ krevni skupina
a Rh faktor.

EKG neni povinnou saasti k rekterym vykorim, ale k nahrafl ramenniho
kloubu se samdejme déla a giklada k ostatnim vySg&gnim pro anesteziologa.

RTG snimek plic a srdce nemusi byt u vSech opeadei) endoprotézy ramenniho
kloubu je nutnou saiésti (Skalicka, 2007).

Mezi hlavni interni vySéeni gred planovanymi vykony pit vySeteni internistou.
Toto vySeten obsahuje laboratorni vyBati, funkni vySeteni a zji&ni funkce
ramenniho kloubu a rozsah pohybu pomoci éminéh vySetovacich test.

Hlavnim cilem pedoperani piipravy je vytvdit nemocnému co nejlepSi podminky
pro zvladnuti operace, opéma zatZze a dobré a nekomplikované hojeni rany
s nasledujici rekonvalescenci. Kazd&pmava k operaci zahrnuje prvky obecné, které
musi byt spltiny pred kazdy velkym zakrokem. Specialniegoperani piiprava je
u presre danych tyd diagn6éz a fesrt naplanovanych operaci. Intenzita specialni
piipravy a jeji provedeni zavisi na zdravotnim sthlienta a postizeni jednotlivych
organovych systéi Vysledek I€eni je mozné ovlivnit fistupem nemocného kelés,
jestlize je klient dostat®e¢ obeznamen s operam postupem, naslednouchou,
rehabilitaci a rekonvalescenci a mavé&u v Iékdae provadjici jeho operaci, je
na nejlepsi cestk uzdraveni a zlepSeni fufitosti ramenniho kloubu. Dostate
informovanost klienta jiz f@d operaci navozuje celkovouivdru Kklienta v lék#ovi
schopnosti a klient se lépe smje i s pozdjSimi moznymi komplikacemi. Klient by
také ne&l byt informovan, kde se po operaci probudi, cartide bolet a v jaké anestezii
bude vykon provath. Pro klienta bude také&ildzité, jak bude cela operace probihat.
Nepotebuje pesny piibéh, st&i mu jen orienténi plan giblizna délka operace. Léka
ale i sestra, nesmiipgnformovani klienta zest$novat nebo zpochytovat a vysmivat
se jeho dotamn, ale ngli by byt empatéti a vSechny klientovi dotazy zodpmi&t
a zopakovat vSechna dopoemi. Na fiznych stupnich poskytovani zdravotni¢@é
poskytuje informace i nizSi zdravotnicky persongiedoperanim obdobi. Hlavnim
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ukolem v gedoperanim obdobi je navazanii&kry a vytvaeni klidného, pohodiného
a hlavie vnimaveho prosedi pro klienta. Zasadni otazky zodpovida klienteidly
oSetujici Ieka nebo operatér, nikoli jiny zdravotnicky persor@lkazdém informovani
klienta, musi byt proveden zapis do klientovy dolkatace. Seznameni s operaci,
povahou operace a riziky, kterA mohou operaci metygako i s vysledky operace musi
byt klient seznamen a musi podepsat informovanylasus operaci a anestezii. Tento
souhlas dava klientovi podepsat [EkAeman, 2000).

Ulohou sestry v tétéasti gipravy je klienta uklidovat, av3ak vlastni vykon nesmi
bagatelizovat, protoze by mohla vzbudit v klientoredivéru (Valenta, 2003).
Informovani stejt jako psychologické vedeni klienta je v obecheédpperani pripraw
dulezité, je alefeba se zastit také na udrzeni homeostazy, upravit ztrétgsnych
tekutin, minerdl, Zivin a dalSich latek. Mezi hlavni pravidla u pd&anych velkych
operaci pat zahajeni rehabilitace jéSpred operaci. To ma vliv na protrd krve
hlavré na vendzni navrat (Zeman, 2000).

Pokud je toto vSechno zkompenzovano a Klientij@tpna oddleni, jiz v den
prijeti do zdravotnického #&eni je pipravovan na operaci. Klientovi je naordinovana
premedikace, kterou dostavacee po osprchovani na ukligimi a lepSi spanek a rano
pied operaci na uklidmi a lepSi navozeni anestezie. Premedikace, jenpdéii
ordinovanych anesteziologem, které slouzi k ukindrklienta a k zabezpeni klidného
a dobrého spanku, proti bolesti, k ovkwm funkce vegetativniho nervového systému.
Premedikace je roztena na premedikaci ver ped operaci - hypnotika
a na premedikaci hodinuékdy pal hodiny ped operaci - byva to opiat nebo
parasympatolytikum (Kusa, 2005). Pee@chozi dkladné gipraw na ortopedickém
odkleni a edsali opernich sah je klient givezen sanitéem na opermi sal.

U Kklienta je&¥ pired odjezdem na opeira sal sestra zkontroluje, Ze klient nic nejedl,
nepil, nekotil a nebral si sdm zadné lékyrdd odjezdem si doSel na WC a sundal
si vSechny Sperky, pokud ma tak i zubni protézad&nim klienta na opefai sal kori

piedoperani p&e (Ktizova, 2000).
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1.7.KLIENT NA OPERA CNiM SALE

Klient je predan na opetai sal, kde je seznamen se jménem anesteziology, kt
se je& jednou pté klienta, jestli opravdu nic nejedl, ihepekouil, nebral Zzadné Iéky
a na co ma alergii. Znovu provede identifikaci ktee a zkontroluje spravnost strany,
kterd ma byt operovana. Klient je potom operovadi taicelkové anestezii, eventudln
po domlu¢ s anesteziologem v kombinaci se svodnou anesiperiované kotetiny,
tzv. perifernim blokem. Po Gvodu do anestezie antabovani klienta. Polohuje

se do polosedu, tzv. plaZzové polohyi@ova, 2000; Kizova, Hrabalova 2010).

Operované rameno mustegahovat fes okraj operaiho stolu, aby bylo ddb
piistupné pro RTGistroj, tak pro volnou manipulaci s horni Ketinou vSemi sgry.
Pro operani tym je nejlepSi podlozit operované rameno klingdky asi 5 — 8 cm.
Bo¢ni opira hlavy a bBicha na operované strarzabrauje mozné zrné polohy
operované kaotetiny. Operatér provede Sirokou dezinfekci opeilao pole, potom
prilozi sterilni rousky tak, aby shdostatek prostoru a dostémsy opergni pristup.

Vymeéna ramenniho kloubu &@m& roziznutim kize na rozhrani prsniho
a deltového svalu tzv. deltoideopektoralnigzem. Potom operatér uvolni fascie
a nakonec raizne Kkloubni pouzdro. Uvodni Slachy je vyznamné pro
provedeni luxace (vykloubeni) ramene. Jestlizepszatér dostane az k samotné pazni
kosti a Slachy jsou dost&t® uvolnéné, mize ortoped provést vykloubeni hlavice kosti
pazni. Poté operaiéodstrani hlavici kosti pazni. Musi se také upréwar pahylu pazni
kosti, aby mohl byt zavedertid. Zkouma se kloubni jamka, ktera tveamenni kloub.
Na kloubni jamce se posuzuje kvalita kloubniho pbura defekty po okrajich kloubni
jamky. V tomto okamziku se ortoped musi rozhodndtli provede ndhradu hlavice
a krku, nebo jestli bude provedena celkova endépeotamenniho kloubu tady hlavice,
kréku, i jamky ramenniho kloubu.

V dienoveé dutirg pazni kosti jedzko, do kterého se zavadi zkuSebiik dna ktery
se zavede hlavice. Hlavice pazni kosti stejako dik jsou vyrédkny v rekolika
velikostech a pimeérech, aby odpovidaliwodnim hlavicim a aby nedoSlo ke zkraceni
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koncetiny. ZkouSeni spravné velikostiikl a hlavice se provadi whohmotnymi
vzorky. KdyZz je vybrana dobra velikost a vSe jéippavené pro implantaci
a uz glenohumeralni implantaci coz je hlavice &klr nebo acromioclavicularni
implantaci coZ je hlavice, &u, jamky, provede operatér vy¢mu ramenniho kloubu.
Po zavedeni endoprotézy provede operatér RTG Konfestli implantat dote zaved|
do drenové dutiny a vSe je na svém ndiPo ukoreni operace kryjeme ranu sterilnim
krytim a koretinu zafixujeme pasovou ortézou na suché zipyakimahradi slozity
Desaultiv obvaz (viz. Floha 5) (Junkova a Trendlova, 2010; Sulecky 206Q)yz
operace dosahne této faze je klienekadan z opetmiho salu. V tuto chvili zana
pooperani p&e o klienta po endoprotéze ramenniho kloubu.

1.8.POOPERACNI PECE PO ENDOPROTEZE RAMENNIHO KLOUBU

1.8.1. Bezprostredné po operaci

Po skowreni operaniho vykonu astava klient pod stalym dohledem sestry nebo
lekare, zalezi na zvyku odbbni, dokud nema dost&® stabilizovany krevni aih.
Dale dokud sam spontahmedycha, dokud nema po skeni anestezie v dostare
mite navracené obranné reflexy jak kaSlaci tak i podykV této dob muZze dojit
k mnoha komplikacim, jako jsou zapadani jazykajetrgvajici @inky
myorelaxaginich latek s obrnou dychacich svaMuze se objevit zvraceni s naslednou
aspiraci, mMzZe dojit k laryngospazmu apod. VSechny tyto kongué se mohou
po endoprotéze ramenniho kloubu objevit, kdykolikezprostedni pooperni doke
a vSechny vyZaduji okamzity |&lsky zakrok a spolupraci se zkuSenou sestrou. Tato
faze pée o klienta spada do kompetenci anesteziologa anema to, Ze klient
po operaci ramenniho kloubu nesmi opustit appgr&rakt a nesmi bytipdan sege
na standardniiEkové oddleni. Klient mize byt, ale fedan segé na tzv. ,dospavaci”
pooper&ni pokoj, kde je asi dvaz i hodiny po operénim vykonu. Na ,dospavacim*
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pokoji je neustale fitomna sestra a kontroluje u vSech kliefiyziologické funkce

a doznivajici tinky anestezie, myorelagaich latek a dobré probouzeni klienta
z anestezie. Po uplynuti dvou hodin, po dobu ktefgdlient na ,dospavacim*“ pokoji,
se vySe zmigné komplikace operace ramenniho kloubu vyskytujiimalrg, a proto je
klient prekladan na jednotku intenzivni & kde je jeho zdravotni stav nadéale
sledovan, bezpragtdni pooperni p&e je u ¥tSiny operénich vykori stejna.(Zeman,
2000).

1.8.2. Jednotka intenzivni p&e

Na jednotce intenzivni gé jsou nadale sledovany zakladni fyziologické funkc
Krevni tlak se mifi kazdych 15 minut, stejntak i saturace periferni krve a musi
se pdaitat pulzy (Ferko, 2002). Wezita je kontrola ¥domi a postupného probouzeni,
to se kontroluje mluvenim a lehkymi pokyny na kteejako otevete Usta a vyplazte
jazyk, wdomi se kontroluje kazdych 15 minut. Kontrolujilgevni ztraty v Redonayv
drenazi a obvaze, také vylwani maée. Klient po operaci by sedndo 6 - 8 hodin
po zakroku vymait a na stolici si dojit do 24hodin. Nutnadasté kontrola préta celé
periferie operované kéetiny z divodu citu a spravného prokrveni horni ketiny.
Druhy den po operaci je @lén prevaz operéni rany, kdy se &Sinou odstrauje
Redonova drenédz. Obvykle po 48 hodinach je kligetogen na standardnizkové
odcEleni ortopedie (Junkova a Trendlova, 2000).

Na standardnim odteni je klient dale sledovan, hlavnjeho okhoveé
a respiranich parametry, teplota, reni, funkce traviciho traktu. Peristaltika
se obvykle obnovujedhem 2 — 3 din. Dilezité je, aby byl klient ¥istot a pedeSlo
se moznému vzniku komplikaci a infekce. Klient sesinco nejéive z&it polohovat
a mobilizovat. Jiz v prvnim poopeéram dnu se klientovi dovoluje «lht par kroki
kolem Kizka, ale pouze tehdy jestli se na to klient ciih@#iuje to jeho stav (Valenta,
2003).
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1.8.3. Standardni oddéleni

Na standardnim odteni je zahdjensizena rehabilitace pod vedenim rehakihia
sestry, zahajuje se tady také polohovani operovaméetiny na abduéni dlaze.
V tomto bod je dilezita spoluprace klienta. Vyb spravné velikosti abddki dlahy
provadi sestra s lékam. Dlahu nasazujeme na dentaspnoc operovanou koéetinu
zafixujeme do pasové ortézy. Rehabilitace se z@ghaktivni pohybem lokte a ptst
ruky aby doslo k lepSimu prokrveni a piéth horni kodetiny. Podle ordinaci l€ke,
se zdind cvtit s operovanym ramenem fig@avaji se pasivni cviky, aby nedoSlo
ke ztuhnuti ramenniho kloubu hned po operaci. Pakemmbstanou Zadné komplikace
a vSe se vyviji tak jak ma jsou klientovi 10. — @i8n odstragny stehy a je propust
domu. Klient ale musi mitipdem zaji&né rehabiliténi zaizeni z divodu spravného

rozcviceni ramenniho kloubu (Junkova a Trendlova, 2000).

1.9.KOMPLIKACE

Naristajici zkuSenosti¢astjSi provaani aloplastiky ramenniho kloubu, zlepSeni
oper&nich technik, zkvalitovani designu endoprotéz a palujci Usili vede
ke zlepSovani vysledktéchto operaci. BohuZzel ifgs tento velky a vyborny pokrok
se stale setkdvame s komplikacemi, které musifesit a hlava jim predchazet
(Pokorny a Sosna, 20074).

Mezi nefastjsi faktory ovliviiujici vznik komplikaci pat, nespolupracujici klient,
nerespektovani kontraindikaci aloplastiky ramennifmubu, c¢) chyba v opetaim
postupu u Kklienta, nespr&v/rvedena poopetai rehabilit&ni p&e, e) typy zmn
na ramennim kloubuied planovanou operaci (Pokorny a Sosna, 2007).

Komplikace niizeme rozdlit na, instabilita aloplastiky ramenniho kloubwolnéni
implantati, heterotopické osifikace, nervové a cévni |ézepimgement syndrom,
infekce, bolestivy stav ramene, porucha hojeni mekoovanych hrbdl selhani jejich

fixace, periprotetickd zlomenina pazni kosti, onmézpohybu v ramennim kloubu,
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aseptické uvokni komponent, selhani implania(Pokorny a Sosna, 2007\ejvice
vyskytujici se komplikace v nasledujicim textu roe.

Instabilita aloplastiky ramenniho kloubu séiza objevit ve vSech strech a to
ve snér ventralnim tedyelnim, tak i dorzalnim tj. sén dozadu, kranialnim tedy sm
nahoru a kaudalnim tj. smSikmy. Hlavnimi picinami ventralni nestability jsou
prasknuti anebo nedost&test Slachy m. subscapularis, chronické d¢agddalsi je
priliSny tonus ¢i Spatré vedena nasledna rehabilitace (Pokorny a aSosndy; 20
Hausnerova, 2010).

Dorzalni instabilita je zavima nesprdvnym nastavenim hlavice nebo jamky
do piliSné retroverze, Spatnou Urovni osteotomie humé&antrakturami pednich
struktur ramenniho kloubu a patologickym uwwlim zadnich struktur ramenniho
kloubu (Pokorny a Sosna, 2007; Hausnerova, 2010).

Kranidlni nestabilita souvisi s prddnymi zménami na rotatorové manZet
a na subakromialni klespkteré se objevili jiz fed nahradou ramenniho kloubu nebo
na podklad sekundarni léze.

Pricinou kaudalni instability jefiliSné zavedeniitku do denové dutiny, picemz
dojde ke snizeni vySky humeru (Pokorny a Sosna4)200

Mnohem c¢asgjSi komplikaci je uvolani  glenoidalni nahrady nez nahrady
humeralni bez rozdilu jaky typ endoprotézy se geuzOdbornici se shoduji v nazoru,
Ze je rozdil mezi rentgenologickym a Klinickym uwgiim. Je také prokdzana
souvislost mezi glenohumerdlni nestabilitou a u%olm glenoidalni sloZzky.

U nekterych klientt na RTG snimcich fizeme vidt posun a naklami komponenty
proti opergnim snimkim a také radiolucentni linii okolo stojici¢kpi na rozhrani kost

— implantat nebo kost — cement. Tuto hranici je méo¥icEt ponerné brzy po operaci,
jasny posun jamky vyjimmé. Ok tyto komplikace nemaji stejné&ipnaky a tzn.,

Ze nemusi tento nalez byt vzdy operovan s vyjmkioubni jamky. Pokud by se vSak
objevili ptiznaky jako bolestip pohybu nebo omezeni hybnosti v ramennim kloubu je

reimplantace kloubni jamky pirindikovana (Fi, 2006;Hausnerova, 2010).
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Heterotopické osifikace jsou mal@asté a vyskytuji seésinou jen po aplikaci
endoprotéz, lze je ale pozorovat u klignktei jsou po nahratl ramenniho kloubu
provedené ziodu luxa&ni zlomeniny. Heterotopickd osifikace nebyva v tako
rozsahu, aby poSkozovala funkci endoprotézy. 3@ Fima souvislost mezi abusem
léka ¢i alkoholu a vznikem osifikaci. Nejvice se osifika lokalizuje v oblasti
posttraumatické destrukci ramene a v oblagécpodu mezi #dnim humeralnim
krckem a jamkou (Pokorny a Sosna, 2007¢,R2D06).

DalSimi komplikacemi, které se mohou vyskytnouh@irologickd nedostateost
v souvislosti s aloplastikou, musime rozliSovatstljeporaréni vzniklo na zékladl
poraréni plexus brachialis ip traumatu nebo se rozvinulo na zakiaoeroperaniho
poraréni. Pokud je drazohi a omezeni funkce ramenniho kloubu na zé&klad
dislokovanych fragment pii luxacnich zlomeninach lze cekavat vraceni a obnovu
funkce. VS8e musi byt zaznamenano do dokumenta@nikliaby se pedchazelo
pozcjSim spotim (Fri¢, 2006; Pokorny a Sosna, 2007). Zmincév se mze vickt
u ftistivych zlomenin proximalniho humeru, zejména uxatmich zlomenin.
Na poskozeni velkych cév nasibe upozornit z8tSujici se hematom, zmy pulzu
na a. radialis, zemy v baré a teplo¥ kize na horni kafetiné, porucha citlivosti
na postizené kawmtiné. Dopplerovské vysS&ni a urgentni angiografie tepen nam
mohou pomoci v lokalizaci a &eni rozsahu postiZzeni a naplanovatat awalSi oSeeni
a dalSi postup ip lécbé. O této skuténosti musi byt informovan také rehabidita
pracovnik, aby uzjsobil rehabilitaci danému problému &r2006; Pokorny a Sosna,
2007).

Humeralni komponenta ma byt implantovana v takovgiqp, Ze vrchol velkého
hrbolu bude maximathve stejné vysce jako vrchol implantované hlavieeli nahrada
ramenniho kloubu posazena nizejZze @i piitazeni horni ko#etiny dochazet
k projevim impingement fenoménu. Jako prevenci impingemgntdromu provagi
ncktefi operaté jako souwast implantace endoprotézy Neerovu acromioplastiku.
Rekonstrukce nebdi plastika rotatorové manzety jsou géati nahrady ramenniho
kloubu. Jsou-li projevy impingement syndromu v pe@nim obdobi zavazné
a obtizné a klient je velmézce snasi, je¢ba toreSit operané (Fri¢, 2006).
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Faktory vedouci k diagn6ze infekce v endoprotézeu jshrnuty do sedmi
zakladnich botl a to jsou: pitomnost pisile, leukocytéza, FW, CRP igdoperani
a peroperéni kultivace, uvolgni implantatu na RTG atitazova scintigrafie.
Zdurazreny jsou hlave priznaky jako periprotetickd bolest, ztuhlost, téplon@ni
poceni, zarudnuti a prosaknuti (Jahoda, 2008).kdefese také iiZe vyskytnout
u pacieni s revmatickou atritidou i fps kortizolovou |&bu nebo po fedesle
nitrokloubni kortizolové injekci (Spitzer, 1997).tEmto piiznalkim se musi phlédnout
jak u jinych endoprotéz velkych klotiptak i u endoprotézy ramenniho kloubu.
Hlubok& infekce mize pgedstavovat jednu z nejzava&@ich komplikaci s moZznymi
devastujicimi komplikacemi.

Chronicka nebo také trvala poop&rabolestivost mze mit rkolik pricin. Nekteré
jako impingement syndrom zigsahujiciho velkého hrbolu, uvéhi komponenty je
ziejmé z RTG snimku. Jiné problémy jde odhalit dossladno jakoreba infekt, dalsi
mohou dlat velké potize a jejich odhalenitgre trvat podstathdéle a na &které
se nemusi ifjit ani pii podrobeni klienta nakladnym vygenim. Chronicka
a nevystvtlitelna bolest sed&tSinouresi revizi a vyndanim implantatu (&r2006).

Porucha hojeni rekonstruovanych hibsélhani jejich fixace je vzhledem k velkym
a narénym mechanickym néard@gkn na pevnost fixace hrtoheni tento problém nijak
ojedirgly. Nejcastji dochazi k selhaniip prudkém a neopatrném pohyldu jiném
nasilném cueni. Tento problém fZe vzniknout také ip neopatrném zachazeni

pii raiznych vySateni nebo takéipneopatrné rehabilitaci (Pokorny a Sosna, 2007).

1.10. REHABILTA CNi PECE

Lécebna rehabilitace je dnesZmou sodasti komplexni &y a zvIast v ortopedii
zaujima rehabilitace vyznamné misto. Vhédolena rehabiliténi 1&ba mize vyrazi
ovlivnit funkénost pohybového aparatu klientakdy maze i oddalit operani zakrok,
nebo pedem pipravit klienta tak, Ze ortopedicky zakrok bude wgtimisticky a dobry
vysledek. Klient by rdl mit dostatek sil na spolupraci s rehabditam pracovnikem.
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Chybna piprava nasledné pé o klienta hlavé po rehabiliténi strance mize zkazit
cely dolfe provedeny vykon a #pobit velké problémy v nasledném Zigg¢Sosna a;.,
2001).

Cilem rehabilitace po operaci ramenniho kloubu @satinout co nejlepsiho
bezbolestného pohybu v ramennim kloubu, mobilizacavolreni subakromialniho
prostoru, prevence adhezi kolemkloubnickkkych tkani a navraceni sily vSech syal
které se na pohybu v ramennim kloubu podilejic(R2006).

S rehabilitaci klienta se &ima uz pi nastupu do nemocnice, kde se stanovuje jeho
individualni rehabilitani plan, klient se z#&na gipravovat na zm@nénou situaci
po nahrad ramenniho kloubu. Proto je rehabilitace deda do faze igdoperani

a faze pooperai.

1.10.1 Predoperani faze

Zacina stanovenim rehabilitaiho planu, musi muipdchazet podrobné vygeni
|ékarem, jehoz satasti je kineziologicky rozbor, goniometrické vy&eti a zhodnoceni
kvality béZného denniho Zivota pomoci standardizovanych dikez

Predoperani faze je zarrena na oSéeni postizeného kloubu, kde cilem je Uprava
svalové nerovnovahy v oblasti postizeného kloubwalnéni ¢i zmirneni kontraktur,
Gpravu stereotypu dychani, zlepSeni celkalgshé kondice, edukaci klienta, klint by
meél byt co nejlépe informovan o fiéhu ¢asného poopetaiho obdobi, o nutnosti

casné vertikalizace a nutné spolupracirphabilitaci (Kol&, 2009).

1.10.2Pooperani faze

Po pijeti klienta z operéniho sélu je nutné kaéetinu zapolohovat do flexe
a abdukce s flektovanym loktem. Operovany kloubnukig& chladime, abychom co
nejvice zabranili vzniku otoku kdatiny (Jawirkova, 2010).
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Vlastni cilena fyzioterapie vychazi z obecnych @pf rehabilitace operovaného
kloubu, typu a charakteru provedeného vykonu, tpowzité nahrady, dopoteni
operatéra s ohledem na individualni specifika a moefi klienta a jeho operované
korncetiny (Kol&, 2009). V rdmci prevence vzniku komplikaci p&chto velkych
vykonech je nutné zahdjit rehabilitaci co réj¢ po operaci. Jakmile se zmirni
nejsilngjSi  bolesti, je dobré z& motivovat klienta a pinit j@dem stanoveny
rehabilita&ni plan. Dale je nezbytné dodrzet jednotlivé fagadterapie a respektovat
bolest a celkovy stav klienta (Jakova, 2010).

Proto je vhodné i hodiny ped z&atkem rehabilitace aplikovat klientovijaké
analgetika, spiSe ze &ku je lepSi rozdit cviceni do viceiasti a provagt je bithem
dne pfbézne (Pokorny a Sosna, 2004). €eni musi byt provasho v souladu
se stavem gkkych tkani a celého ramenniho pletence, aby nedmib k dalSimu
poskozeni rkkych tkani. Cuieni sefidi podle stavu klienta, je tedy velmi individualni
a také seéidi dopordenim operatéra (Jaskova, 2010).

Operatér, totiz jako jediny, je schopen komplkexrgcreé a dolife zhodnotit stabilitu
provedené nahrady, kvalitu kosti, stigmskozeni kosti a ostatnich struktur a nasledné
reparace svél zejména deltového svalu a dvalotatorové manzety. Lékaktery
operaci provedl, by #h byt schopny zvazit schopnosti klienta ke spolaprgri
rehabilitaci. VSechny tyto faktory maji vliv na f&gny pibeh, intenzitu a dobu
rehabilitace (Fi, 2006).

Uspsre provedena operace a na ni navazujici naslednéilighee obvykle
odstrani bolesti a zajisti stabilnicastokrat i Iépe pohyblivy kloub. Hlavnim Ukolem
fyzioterapie je vycuit co nejlepSi svalovy aparat, aby nedochazelordéipovani
operovaného kloubu a pokusit se odstranitena stereotypni pohyby (Kd)&009).

Vlastni rehabiliténi program je roztlen do rkolika fazi a kazda faze ma svoje
¢asti. Prvnicast rehabilitace je zatfena na cuieni pasivni hybnosti operovaného
ramenniho kloubu. V prvni fazi dochazi k primarndbitizaci svaii. Ve druhé fazi
zlepSujeme a uvdljeme rozsah pohybu v ramennim kloubu. ¥&itfazi je vhodné
se zandfit na docvEeni krajnich poloh a posileni vSech sveamenniho kloubu ale
také sval Sijovych a zadovych, které jsoueggzovany. V prvni fazi druh&asti
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rehabilitace vyuZijeme isometrického &emi svalstva. Véhto snérech maji svaly
ramenniho kloubu nejmensSi rezervy, v 8dlay aktivni cvéeni, vzhledem k probi-
hajicimu hojeni pohybového aparatu neni mozné. Mbée&kasti se zahajuje aktivni
cviceni, z&ina se odporem zatim proti gravitaci, az pgizee dophuje odporem proti
lehké zakZzi, kterou si Wi klient. Tieti ¢st rehabilitace je udezita pro docueni
a dokoreni rozsahu pohybu a aktivnimu &@mi a pomalému navraceni sily
do operovaného ramenniho kloubu.

Po celou dobu rehabilitac&ime klienta jak sprawnpolohovat horni katetinu
a jak cvtit a posilovat zadové a Sijové svaly. Velmi dobliy ma uvolréni téchto sval

ma i pravidelna maséz (Pokorny a Sosna, 2007).

40



2. EMPERICKA CAST

2.1.CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1.1. Cile prace

1. Zjistit specifika oSébvatelské p& u klieni s endoprotézou ramenniho kloubu.

2. Zjistit, jakym zmisobem probihatpdavani informaci klientovi po endoprotéze

ramenniho kloubu o nasledném poopefa rezimu.

2.1.2. Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou zasady v o&mtani klienti s endoprotézou ramenniho kloubu?

2. Jakym zpisobem probiha ifpdavani informaci kliem s endoprotézou

ramenniho kloubu?
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3. METODIKA

3.1. METODIKA PRACE

Ke skEru informaci byla pouZzita metoda rozho&worRozhovor byl pedem
pripraveny s polostrukturovanymi otazkami. Cely roatroobsahoval Sestnéct otazek,
které byly rozdleny na dva celky. Otazky byly sestaveny na podkladstudované
literatury, kterd byla pouzita v bak&s&é praci. Rozhovory byly anonymni
a respondentky &y moZnost odmitnout. Rozhovory byly zaznamenarpyisemné
podol, které byly upraveny do elektronické podoby. Hiekicka podoba rozhovay

tvorila podklad pro vyzkumné deni, z kterého vznikly kategorie.

3.2. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumny vzorek byl tvéen Sesti respondentkami pracujicimi v Nemoctigské
Budéjovice a. s. Vyzkum byl prové&d po souhlasu hlavni sestry Mgr. Kyselové.
VSechny respondentky pracuji na élahi ortopedie JIP. Rozhovory s respondentkami
byly vedeny po domluys respondentkami ledna dgebna 2013 v Nemocnicieské

Budgjovice a.s.
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4. KATEGORIE ROZHOVOR U

4.1. OSETROVATELSKA PE CE

Vramci vyzkumu mé zajimala celkova oSetvatelska p& o klienty
po operaci. VSechny respondentky na uvedené otazttyowdély podobné odpaoidi.
Proto neopakuji u vSech respondentek oddowna jednotlivé otazky z rozhovoru.
Respondentka 1 (dale jen RIgkla, ,Ze v prvnim poopetaim dnu je dlezité
u klienta sledovat bilanci tekutin“. Klienti majavedeny permanentni gavy katétr,
sleduji se odpady z Redonova drénu a bolest paop®déle je nutné, aby klienti byl
napojeni na monitor, snimaly se jim fyziologickénkae. Sleduje se nejen operovana
korcetina, ale také otoky dolnich ke&etin. Podava se jim antikoagufa |&ba
a kontroluje se krvaceni zrany. R1 také popsalalphu klienti po operaci.
Operovanou horni ka@etinu maji pidélanou k €lu, rameno a loket sviraji 90°.
Koncetina je pipevreéna prubanem a z prubanu vystupuje jenégipa prsty. Klienti
se na odéleni dostavaji z opetaiho salu v poloseds vypodloZzenou horni kéatinou
a postel maji zvednutou pod zady. Ketina je vypodloZena pol¥&m nebo jinou
polohovaci porickou. Operéni rana je kryta sterilnimictverci a pelepena
kuraproxovou naplasti a zafixovana prubanem. Délbspitalizace klienta na JIP je
velmi individuélni a zalezi na fyzické a psychidkéndici klienti. Standardni pobyt
trva dva azit dny.

Prvni den po operaci je veSkerac@éo klienty na sestrach ofmtatelském
personalu. Klienti jsou té#h nesolstani. Zaina se srehabilitaci a postdpn
se zvySuje saistatnost klienti. Treti den jsou klienti jgkladani z odéleni JIP
na standardni o@teni ortopedie. Je jim odstram permanentni niovy katétr, vyndan
Redoriiv drén a nasazena Gilchristova ortéza (vi#loRa 3). V dalSich dnech se
s klienty vice rehabilituje, aby dosahli co nejip$sstupr sokEstainosti.

Respondentka 2 (dale jen R2) souhlasila s R1t& ¢eilala, Ze maiji klienti stale
vypodloZenou operovanou kietinu, podavaji se antibiotika a infaze dle ordaac
|ékare. Kontroluje se prokrveni, bolest, otok, hybnostbmaeni prsti operované
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korcetiny. V tento poopetai den se zAna s rehabilitthimi procvEovacimi cviky.
Respondentka 3 (dale jen R3) k nasledri®cléikala, Ze ,operéni rana by se #ia
ledovat, aby rychleji zmizel otok a k&etina nebolela“. U klierit se élaji krevni
nakery. Mezi hlavni pafi krevni obraz, draslik, urea, kreatitnin. Respartiie 4 (déle
jen R4) souhlasi s danou poopgrapé&i a nic vice k ni nedodava. Kladdirdz
na polohu klieni pii operaci, protoZe podle polohy je volena anestpaiedany vykon.
Pri celkové anestezii jsou Klienti fipezeni ve Fowlero¥ poloze. B vykonu
provedeném i spinalni anestezii jsou Kklienti v polosed vypodloZzenou horni
kon¢etinou a zafixovanou prubanem. Ketina je takto zafixovana dva dny a poté je
udtlan kontrolni RTG snimek (viz.tfoha 6). Pokud je vSe v padku je nasazena
Gilchristova ortéza nebo abdirk dlaha (viz. Elloha 4).

Respondentka 5 (dale jen R5) a R3 udavajigkdynprijizdéji klienti ze sélu jest
s krevni transfuzi adgkdy je nutné podat jeSjednu, a proto se kontroluje krevni obraz
a draslik. V patém poopeérdam dnu se klieriim na standardni odini vyndava
i permanentni zilni katétr. Respondentka 6 (daieq6) jenom podotkla, Ze i na dale je
klientovi podavana chronickd medikace a za dvariadny na JIP se nijak nemi
a nekontroluji jeji ginky. U klienti po operaci se kontroluje prosakovani obvazu
a krvaceni z opetai rany. Po feloZzeni na standardni adeni se zvySuji davky

rehabilitace a kontroluje se samostatnost kiient

4.2.ROZDIL V OSET ROVANI KLIENT U PO ENDOPROTEZE RAMENE
A PO ENDOPROTEZE JINYCH KLOUB U

Pokud chceme vid specifika v pé&i, musime prva vidét rozdily v pé€i u klienti
po jiné endoprotézach, abychom tuto¢ipémohli spraveé porovnat. \étSina
respondentek se hned z&ita na endoprotézu kie nebo kolene.

R1lvypowdéla, Ze nej¢tSi rozdil je v sobstatnosti. Klienti po operaci ramene
potrebuji nejvice pomociphygierg a gi jidle. R2 a R3 dodavaji, Ze klienti mohou,

kdyZ se na to citi, v nulty nebo i v prvnim poogafaden za asistence sestry nebo
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rehabilita&niho pracovnika utlat nekolik kroka kolem bizka a sestry nemusi hlidat
antiluxani polohu horni kotetiny.

R4 uvadi jako hlavni rozdil ruka noha. Klienti podoprotéze kjJe jsou velmi
omezeni v pohybu a tim padem i v &statnosti. U klieni po endoprotéze ramenniho
kloubu je navozeni pohyblivosti a s@betnosti mnohem klve a klienti nejsou na tak
dlouho odkazéani na pomoc jiné osoby. R5 a R& jp§pomnrely zacatek rehabilitace,
se kterou se z@na v prvni poopetai den a pokraje se i po propushi klienta do
domaci pée. U klienti zalezi, ktera kofetina je operovana. Pokud se jedna o

dominantni kotetinu, pisobi to klientm vice problén.

4.3. ANALGETICKA TERAPIE

Pro klienty po takovéto operaci je velmileZité, aby byla dale a dostat@¢
tlumena bolest, kterou klientiiou po navratu ze salu péovat.

VSechny respondentky udavaiji, Ze klienti maji v& dokumentaci rozepsatigyii
druhy Iéki na bolest. Podle stupra intenzity bolesti jsou jim léky podavany. Shadu;
se také v nazoru, Ze analgetika nejsou podavanéinkaire ale v bolusech podle
potreby klienti.

R2 doplnila, Ze v nemocnici se analgetika podapafile stupnice VAS a podle
ordinace lekge. Kdyz vSak klienti po€uji bolest, nizou si kdykoliviici o Iéky nebo
injekce s analgetiky. R3, R4, R5 a R6 dodavajiklianti by pri prijezdu na oddeni
sice Zadnou bolest citit nétn U vice citlivych klienfi miZze byt bolest pocovana

a je nutné podat naordinované Iéky.

4.4. SOBESTACNOST KLIENT U

R1 uvadi, Ze klienti¢sn® po operaci nejsou skorailvec sobstani a veSkera

¢innost k jejich pohybu musi vychazet od sester. $uaji sebeobsluhu mohou pouzit
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pouze zagsti a prsty na operované kmtirg. Klienti jsou spawjSi a vice unaveni
a miZe je bolet operovana ké&etina. Po odstrami prubanu a nasazeni ortézy
se rapidf zvySuje samostatnost kliéint

R2, R5 a R6 uvafi, Ze kazdy klient m& jiny prah bolesti a jinakl&aji
negijemné pocity po operaci. Klienti na standardnirdéehi wtSinou zvladaji nandat
a sundat ortézu a bez pomoci sestry se i osprchoytt respondentky se také shodly
na tom, Ze na odteni nemaji Zzadny formuténebo dokument kam by se zapisovalo,
co Kklienti jiz umi a zvladnou, je to na pozorovdicBchopnostech sestry. Klienti jsou
na standardnim odbtbni vice gipravovani na odchod do doméaciho odeéni.

R3 a R4 doplnily, Ze pokud se klienti na to citiphou se posadit s dolnimi
koncetinami z postele dolu. Podavani analgetik kiiemtna standardnim odéni
klesa. Spousta klielitmize pocfovat nepijemny pocit studu a o&tovani, protoze
nejsou schopni se obstarat sami argimiji pomoc cizich lidi. festava se pidtat
bilance tekutin a ukazuje se klién jak sprava rehabilitovat po propu&tbi do domaci

p&e.

4.5.INFORMOVANI KLIENT U

Podané informace jsou pro klienty zasadni atjezité, aby seémito pokynu
a informacemitidili. Na oddleni neni k dispozici Zzadny inforiai material, ktery
by si klienti mohli odnést domu jako tomu j& pyméné kolene nebo kile. Sestry
na standardnim odkkni pipravuji klienty k operaci. Prvni informace tykdjge vlastni
operace podava klieimh léka.

R1 uvedla, Ze o ffpraw klienti na operéni sal toho fliS nevi, protoze
na oddleni JIP se klienti dostavaji az po operaci. Pietaelkova piprava klient
a podavani informaci o operaci na sestrach ze atdnitho oddleni. Z operaniho séalu
jsou klienti gevezeni na odideni JIP, kde jim jsou podany dalSi informace. &est
na operanim séale se kliedm predstavi sestra, ktera je odvazi z opeitao salu na JIP.

Klienti, i kdyZ jsou informovani podrolgji, si to po operaci stefnnepamatuji a dalsi
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dny pokladaji ty samé otazky znovu. Sestry infoirklienty o oSetovatelské&linnosti
a dalSim postupu iéy.

R2doplnila, ze klienti sedhem gipravy dozvi, v kolik hodin fjdou predkEzne
na sal. Od kolika hodin nesmi jist, pit, kKb brat Zadné Iéky kronéth od sestry.
NeZ jsou klienti odvezeni ze standardniho &eldi, musi si vyndat zubni protézu,
sundat Sperky a dojit si na WC. &de se jim, Ze po operaci budou dva &zdny
na jiném oddleni a poté se vrati Zpna standard. R2 souhlasila s informacemi od R1.

R3 uvedla, Ze klienty na standardnim &ddi navstivi anesteziolog, aby
se domluvil s klienty na Zsobu podané anestezie. Po opera&iugsl klientim léka,
jak operace dopadla a jak bude vypadat nasledéé me oddleni JIP. Sestry musi
klientim vSe v dalSich dnech jeéStzopakovat, aby si klienti tyto informace
zapamatovali a ujasnili.

R4 souhlasi sipdoperanimi informacemi s R3. K poopemmu podani
informaci doplnil, Ze f&d odchodem z nemocnice musi mit klienti domluvenou
motodlahu k dalSimu rozaeni korgetiny. Klienti musi ¥dét, Ze i bolesti museji
informovat lék#e nebo sestru. Klienti museji byt informovani o ledsych
oSetovatelskychtinnostech.

R5 jeS¢ dodala, ze by Klienti s védét, za jak dlouho po operaci budou
sokEstany a kdy budou fedkEzne propusény do domaci p&. R5 se podle rozhovoru
a porovnani odpadi s R3 hodé podobaji. R5 doplnila, Ze pokud Klienti neplni,
to co se po nich chce, je nutné jim vSegédtinou vys¥tlit. Sestra, ale také Iékanusi
Klienty dirazré upozornit na moznost komplikaci a luxace novéhoulii a vse
zaznamenat do dokumentace, aby nedoSlo kgpinu spotim.

R6 se s fedoperani piipravou shoduje s odpédi R2 acasténe i s R3. K pobytu
klienti na oddleni JIP dodava, jak dlouho budou klienti na &ddi a Ze jim budou
monitorovany Zzivotd dilezité funkce a kontrolovana k&etina, jestli nekrvaci
oper&ni rana. R6, ale takeé jiz R5 dodaly, jak dlouho éodabreetina nepohybliva,
za kym jit v gfipact problému. Jak dlouho budou v pracovni neschopnjestii budou
potrebovat, aby se oérdoma rkdo postaral a jestli bude nutnéa nasledna rehatdit

VSechny respondentky se shodly, Ze jéekitd nasledna rehabilitace. Kazdy
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pracovnik si zodpovida za své, tzn. ékaci za informace tykajici se operace
a operaniho pabéhu, sestry zodpovidaji za informace, které podakdgntim
0 oSetovatelskécasti p€e. Rehabilitéani pracovnici zodpovidaji za informace podané

klienta o rehabilit&nim planu, ktery je sestavovan po konzultaci sitékea

4.6.EDUKACE KLIENT U

VSechny respondentky uvedly, Zze na &ddi sestru zabyvajici se edukaci klient
nemaji, ale edukai zaznam uz ano (viziiohag.). Je vytvdeny NemocniciCeské
Budkjovice a.s. a pouze wm zaSkrtavaji body, o kterych edukuji klienty.

R1 uvedla, Ze zpnou vazbu od sester ze standardniho¢letd nema a ani ji
nevyuziva. Zptnou vazbu ma spiSe od kliénktei se ghjdou pochlubit, jak kodetinu
rozcvkili a co uz vSechno umi. Pokud se k gjaka z@tna vazba dostane, je spiSe
skeptickd a negativni. R2 dodava, Ze klienty edeikkzdéd sestra, ktera klienty
0 necem pouuje a sdluje jim informace. R2 na druhou stranwtpu vazbu pouziva
a spoléha na informovani kliénjiz od kolegyi ze standardniho odiéni.

R3, R4 a R6 souhlasi, sgpichozimi odpadd’mi a pouze zopakovaly jiz zminé.
Rehabilit&ni pracovnici edukuji klienty ve své oblasti. R¥tng vazby nevyuziva, ale
pii predavani klient zpst na standardni odténi, saluje sestram, jak se klient chova
k endoprotéze, jestli dba na dop&eni I€kde a sestry a vSe co u klienta vypozorovala.
R4 také nevyuZziva Zmou vazbu, ale dba na to, aby klienti ol pélive cvicili.

R5 doplnila, Ze tento vyt¥eny eduka&ni zaznam, nevidi jakorimosny dokument
ani pro personal ani pro klienty. V ostatnich odfabgh se shoduje sgdchozimi

respondentkami.

4.7.SPOLUPRACE FYZIOTERAPEUT U A SESTER

R1, R4 a R6 vrozhovoru uvedly, Ze se sestry aofgwmpeuti na podavani
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informaci domlouvaji a doplji svoje informace podané Kliémh. Sestry sice
informuji vice o oSébvatelskych cinnostech a fyzioterapeuti zase o rehabilitaci
a cvikeni a rozcueni kortetiny. Jinak se jejich informace kombinuji a ponjaha
klientaim se |épe zorientovat.

R2 a R5 k tomuto doplnily, Zze je dobré, kdyz sermace opakuji, ba dokonce
piekryvaji a klienti je slysSi vicekrat. @wespondentky si mysli, Ze prace mezi sestrami
rehabilit&nimi pracovniky je dote provazana. KdyZ si rehabilitd sestra vSimne
n¢jakého neSvaru, gl to oSetujici seste a ta nize zjednat napravu, nebo i naopak.
Predchazi tak moznému vzniku komplikaci a luxaci préwerované katetiny.

R3 si mysli, Ze se spolu rehabititd pracovnici a sestry nedomlouvaji. @8gti
sestra pouze st rehabilitani seste, co bylo na vizit a jak se méa s klienty pokiavat

v rehabilitaci.
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5. DISKUZE

Endoprotéza ramenniho kloubu se dnes dostava ae sitSiho pod¢domi
Klientt, trpicich nesnesitelnou bolesti nebo artr6zou artdrou fetiho actvrtého
stupré. V Ceské Republice se nejvice endoprotézou ramennitubll zabyva pan
docent David Pokorny a pan profesor Antonin Sosti@ntt, ktei podstupuji tuto
nara@nou operaci, stale fipyva, ale ani vdob rozkwtu této metody &y
se nedosahuje takovy¢rsel jako nap u nahrad kolene nebo d#g.

Cilem bakaléské prace na téma ,Specifika dbehtelské p& u klienfi
po endoprotéze ramenniho kloubu“ bylo zjistit, ljesSetovatelska p& o klienty
po tomto druhu operace je&jak specificka. \em se pée liSi, nebo je jina od gé
o klienty po jinych endoprotézach. V mé praci, aleSlo pouze a specifikaci
oSetovatelské pé&e, ale také o to, jakym #pobem jsou Kklienti na tuto operaci
piipravovani z pohledu fpdavani informaci a celkové informovanosti o daném
problému. U ¥tSiny klienti se jedna o planovany vykon. &nto cilim byly stanoveny
i vyzkumné otazky. Jaké jsou zésady v fiB&ini klientt s endoprotézou ramenniho
kloubu? Jakym zjsobem probihd tpdavani informaci kliedtn s endoprotézou
ramenniho kloubu?

Prace je rozélena na dv casti teoretickou a vyzkumnou. Teoretickist prace
se zabyva endoprotézou ramenniho kloubu¢ Beoprovadi, u kterych klieinje tento
vykon Zadouci, a u kterych m&rHanzel (2009)), Fi(2006), Sosna a Pokorny (2007)
se shoduji na indikacich, pro které je nutné vykwovést a v jejich odbornych
publikacich je i udavano Urazové poskozeni proxmimgél konce humeru. Respondentky
nam sdlily, Ze klienti kterym by byla provedena endoprotézailkvirazovému
poskozeni je velmi malo a spiSe jsou toémyndegenerativni. Rozdil @dhto autoit
nastava f objasreéni kontraindikaci, u kterych kliefnje nevhodné provést endoprotézu
ramenniho kloubu. Sosna a Pokorny (200idgvaji neklidného a nespolupracujiciho
klienta, ktery neni schopen zvladnut naslednoulbntei, pficemz Hazel (2009) tento
piipad komplikace neudava a &1(2006) ho ve svéndlanku také nema uvedeného.
Podle mého nézoru by ¥dhto komplikacich @l byt uvedeny, protoZe pro klienta,
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ktery neni schopen, nasledavliadnou rehabilitaci a nedodrzujeéény rezim, mze
byt endoprotéza spiSe na obtiz. Respondentky s#ogaly, Ze klienti pokud neckjt
dodrzovat doporteni |€ékde a sester, ho st&medodrzuji, a kdyZ se objevi komplikace
v pozdni poopetai dokE, navsévuji lékae a chEji nahradu nebo odbornou radu jak
to spravit.

DalSi casti, ktera mi psla dilezita, je piprava klienta k operaci.ipravou kliend
na sal a jejich informovanim se zabyva teoreti¢kat, proto je vice rozepsana.
Na piipravu a podavani informaci jsem se také &daenv rozhovoru v jeho druh&sti.

Endoprotézy ramenniho kloubu jsou rélzsy podle vnitni utiS€nosti, jak uvadi
Sosna, Pokorny (2007) a Dungl (2005).¢F({R2006) ve svémélanku rozdéluje
endoprotézy ramene ndikbvé inverzi, reverzni a povrchové nahrady.éMtislo
rozc&leni podle Frde jednodusi a sna&ginpochopitelné, proto jsem ve své praci pouzila
rozcleni endoprotéz ramenniho kloubu podl&é&ri

Vyzkumnacast byla provagha polostrukturovanym rozhovorem s respondentkami
na ortopedickém odateni JIP Nemocnic&€eské Budjovice a. s. V Gvodu ani v jiné
casti rozhovoru jsem od respondentek n&ehigdét, jak dlouho pracuji na tomto
odcEleni, ani jak dlouhou maji praxi v oboru ani Zadimé interni nebo osobni
me byly jejich odpodi.

Vyzkum byl rozélen na d¥¢ casti. Prvnicast vyzkumu se skladala z otazek
smefujicich k oSabvatelské p& o klienta, jak vypada @é v prvnich poopetaich
dnech. Druh&ast rozhovoru byla sétovana k podavani informaci klientovi o celkové
p&i a kdo a kdy mu bude tyto informace poskytovat.yAtebyl klient gekvapen
co se s nimgje a kde je.

Prvni ¢ast rozhovoru 2zanala otazkou: jak vypadd a jak je prowaa
oSetovatelskd p& o klienta v prvnim poopemim dnu. KiZzova (2000) ve svém
¢lanku uvadi, Ze klienti jsou po operaci rovnoteyezeni na oddeni JIP, kde jsou
sledovany zakladni zivotni funkce, krevni ztratiyretono¥ drenazi a obvaze. Je nutné
¢astji kontrolovat periferii operované kéatiny prokrveni a otoky prét Respondentky
se s timto odbornymildnkem ve svych odpeédich shoduiji, liSi se pouze v jedné&iv
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Klienti v Nemocnici Ceské Budjovice a.s. jsou po endoprotéze ramenniho kloubu
pievezeni ze salu na poopémna pokoj ,dospavaci“, kde jsou &whodiny a poté jsou
pievezeni na oddeni JIP, kde jsou dva a# tiny. Respondentky uvedly, Ze v druhém
az tetim dnu po operaci je klientovi &idn kontrolni RTG snimek operovaného ramene
a proveden f@vaz operované koatiny. Junkova a Trendlova (2010) ve svéidnku
také uvadji RTG snimek, ale nedodavaji poopgriaden. Stejé jako Valenta (2002)

a Ferko (2003) uvagi sledovani fyziologickych funkci na JIP ortopekgho oddleni

po dobu alespp48 hodin po takto natoé operaci. Respondentky uvedly, Ze Klienti
jsou sledovani, hlavn jejich celkovy stav, ktery se kontroluje po celaobu
hospitalizace a kontroluje se i krvaceni z operaany. Krafiakova (2011), Junkova,
Trendlova (2010) ve svém odbornéttanku popisuji klienta na opemim stole

v polosed s pesahujici horni kafetinou fes operéni stil. Sosna a Pokorny (2007)
neudavaji ve své publikactgsnou polohu klienta, ale shoduji sefedghozimi autory
na gesahovani horni kéetiny pres operéni sfil, aby byl ke konetiné dostatény
piistup. Respondentek jsem se na polohu klienta neraospm stole neptala.
Respondentky k tomu pouze jestoplnily, Ze podle druhu anestezie jim klientaedaji

ve Fowlero¥ poloze ale s menSim sklonem pod hlavou.

V odborné literatie jsem se nedetla, jestli i endoprotéza ramenniho kloubizen
byt prova@na ve spinalni anestezii. Odpdvjsem se dozdéla od respondentek, které
mi pii nasem rozhovoruekly, Ze ano, ale napichuje se ,blok" plexus brati
Na otazku, jak probih& analgetickd terapie, mi hydipo¥zeno, Ze u klierit, kterym
byla udland vynéna ramenniho kloubu pod pichnutym ,blokem®, coZz meaa
spinalni anestezie do plexus brachialis, hornic&bnu cely den neciti nebo jen velmi
malo. V literatie je jen mald zminka o tlumeni bolesti a jaledezhazet vzniku
nesnesitelné bolesti. Zeman (1993) ve své liteeatuved|, Ze poopetai bolesti
i nespavost klientyétesre i duSevi vycerpavaji, je vhodné podavat po probuzeni
Z anestezie analgetika, a to i opakayanna noc k nimijpdat hypnotikum. V opexani
den a v prvnim poopetaim dnu podavame analgetika v pravidelnych intectainap.
po 6 hodinach, ip velkych bolestech i po 4 hodinach, v dalSich myamich dnech pak
davky sniZzujeme po 8 nebo 12 hodinéch, ipapdinujeme analgetikum a na noc
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hypnotikum podle pdeby. Jako analgetika se k tlumeni pooperabolesti nejlépe
oswdcuji opiaty, jejich davkovaniizpisobujeme hmotnosti a celkovému stavu klienta
a mihlizime i k wku. VSechny respondentky na tuto otazku odpdly, Zze maji

v dokumentaci u kazdého klienta rozepsa&héi druhy analgetik Dolsin, Dipidolor
nebo z neopiatovych Tramal, Baralgin, Eunalgit apbdle stup& bolesti podavaji
klientovi. DalSi otazkou, kterou jsme se v rozhmveabyvali a ctdi jsme na ni znat
odpovd, byla, jestli respondentkyedi, jak pokr&uje p&e o klienty na standardnim
odckleni v ramci rehabilitace. d&teré respondentky nam na tuto otazku dokazali
odpowdét velmi dolie a ¥déli co se s klienty poiloZzeni na standardni adeni dsje,

jak se pokrauje v rehabilitaci, jiné nesdély, pouze pedpokladaly dalSi rehabilitaci
a pokr&ovani v praci s klientem.

Podle nastudované literatury od Sosny, PokornélB@7Ra Hausnerove (2010)
jsem gedpokladala, Zze s rehabilitim cvicenim a rozcvienim koretiny se z&éina
na standardnim odkkni jiz pred operaci a poté se poduge zase na standardnim
odctleni. Respondentky nam tento omyl vyvratily, pr@qiZ v prvnim poopekaim
dnu se zé&na s rehabilitaci a pokfaje se v ni i vdoméacim o$evani. Sulecky (2009)
ve svemtlanku uvedl, Ze s rehabilitaci seir& jiz druhy poopetai den.

Druh& ¢ast rozhovoru, byla zaffena na podavani a poskytovani informaci
klientovi, prichazejicimu k operaci endoprotézy ramenniho klouBozhovor byl
zahajen otazkou: jak probiha informovani kliemo operaci ramenniho kloubu?
Z literatury jsem wdéla, Ze prvotni informace ohledloperace a nasledném pohybovém
rezimu sdluje klientovi Iék& Od respondentek jsem glat zjistit, kdo informuje
klienta o oSdbvatelskychcinnostech, jestli k podavangdhto informaci vyuZzivaji
néjaké ponticky a jak jsou klientovi tyto informace &dvany. Doz¥déla jsem se,
Ze zadné informmi materialy k podani informaci nemaji a ani nepeajz Jediny, kdo
pouziva k informovani kliefitnéjakou metodu, jsou rehabilitai sestry a ty pouZivaji
metodu nacviku. Myslela jsem, Ze respondentky nmiajormaini broZury nebo
informani materialy, které by si klient mohl po operacogiudovat. Je idezite,
aby wdél, co s koretinou, jak se o ni starat, jaké pohyby jsou powvglejaké
se nedoportuji a co je pimo zakazané. Klienti by & védét, na koho se obratit
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v pripadt potizi a vzniku moznych komplikaci. BohuZel nikdeého nemaji a&Sina

z respondentek neni schopna klienta upozornit nachv§ mozné problémy

a komplikace, které by v débécby a hospitalizace mohly nastat. Od respondentek
klient sice ziskadva informace hned po operaci, ptelle zkuSenosti musi byt

i respondentkam jasné, Ze si z toho klient moc mepaje. R1 mimo nas rozhovor
uvedla, Ze se ji vice o&kilo, kdyz tekne klientovi po operaci, jak dopadla operace,
kam ho respondetkaigvazi a svoje jméno. Klient po probuzeni z anestegi stejé
ptal, jak dopadla operace a kde je. UZ jen z tokétmdu si myslim, Ze by bylo dobré
mit na oddleni ngjaky informaini material tohoto typu pro pety klient.

DalSi moje otazky byly za#eny na spolupraci respondentek a edokaestry
a celkové spoluprace a &pé vazby mezi sestrami z adehi JIP a standardniho
odctleni. Nez jsem Sla za respondentkamilkvozhovoru, trochu jsemipdpokladala,
Ze spoluprace mezi edukd sestrou a jimi bude problémova. Nejvice ate zarazilo,
kdyZz jsem se dozdéla, Ze edukéni sestru na odteni nemaji a Ze neni ani
na standardnim odteni. Myslim si, Ze edukai setra, ktera by #&B na starosti
informovani klientt a zodpovidani jejich dotazby bylo @Finosné nejen pro sestry
ale i pro ostatni oS&tvatelsky personal. Respondentky fekly, Zze maji edukai
zaznam, #které z nich ho ale nevidi jak@iposny ani pro &ani pro klienta. Edukani
zaznam neni vytweny pro jednotliva odtleni podle specifikace pi@b pro jednotlivé
klienty, ale je to zaznam, ktery je vytemy NemocniciCeské Budjovice a.s.
pro vSechna oddeni dohromady.

Nekteré  respondentky uvéd Ze nevyuZivaji zfinou vazbu od sester
ze standardniho odi@ni. Hlavim divodem nevyuzivani Zmné vazby je pevaha
negativnich informaci. Pokud dochazitegéavani informaci o klientovi, tak je to pouze
ve snéru JIP - standard. Opaym snérem se tyto informace nedostavaji. Myslela jsem
si, Ze tuto metodu budou vyuzivat a nebude se kvnaoet jenom negativni odpéad,
nebo kdyz seifjde nahodou pochlubit&aky klient, kteréemu pomohli od n&gmné
bolesti a neschopnosti starat se sdm o sebe.

V odborné literatie nebo alespp v té, kterou jsem pouZila k sepsani této
bakal&ské prace, se o informovani a podavani informaentdvi pred po nebo &em
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operace tolik nepsalo. Proto jsem pouzila nazorinfarmace, které jsem dostala
od respondentek.

Podle mého nazoru by kazdy klient, kterfichazi do nemocnice, ¢h dostat
takové informace, kterym porozumi, bud&ddt jak s nimi naloZit a bude znat kam
se obratit v fipadt jakychkoliv probléni a nejasnosti. Zadnému klientovi by niyn
byt sctlovany informace na chodba ve spchu. Kazdy klient ma pravo na dotazy

a zopakovani informaci.
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6. ZAVER

Bakal&ska prace na téma ,Ofetatelska pé& o klienty po endoprotéze ramenniho
kloubu“, ukazuje dalSi mozZnosti ¢y pid téZkych Udrazovych stavech
na proximalnim konci humeru, artr6zach a ostatoimbmocini ramene. Endoprotéza
ramenniho kloubu je vy#éma nebo nahrada kloubu, ktera se di@opnat k vyneéné
kloubu na dolni kotetiné. Nahrada nebo vyéna kloubu je pro klienty velmitdezita
hlavré z hlediska zmiréni bolesti a zlepSeni sebeobsluZznyéhnosti a dovednosti.
V této praci jsou popsanyudody a indikace, prb endoprotézu provést, ale také
kontraindikace, které zase operaci nedopwjiua komplikace, které se mohou
po operaci objevit a zhorsit navrat klienta k nolmrau Zivotu.

Hlavni ¢4sti prace je vyzkum. U vyzkumu jsem si zvolila dyzkumné otézky
a k nim i cile, kterych jsem aHid dosahnout. Prvni vyzkumna otazka byla, jaké jsou
zasady v os&pvani klienfi s endoprotézou ramenniho kloubu. Na tuto otazku inda
dana odpo¥d’ a bylo dosazeno i spini daného cile, ktery 2h zjistit specifika
oSetovatelské pé& u klienfi s endoprotézou ramenniho kloubu. Specifika & pgla
dolre viditelnd uz §E rozhovoru a pozji, kdyZz doSlo ke srovnavani Kkliant
s endoprotézou ramene a jiného kloutala kolene. Rozdily v pébyly velmi vyrazné
a na prvni pohled déb patrné.

Druha vyzkumna otazka se tykala informovanostérith a podavani informaci
klientovi pied operaci a hla¥rnpo operaci. Myslim si, Ze i na tuto otazku se odailo
odpowdét, protoze kazdy klient nakonec ziska informacesrétpotebuje a jsou
pro reho dilezité. Cilem totiz bylo, zjistit jakym Zigobem probihaipdavani informaci
klientovi s endoprotézou ramenniho kloubu.uZpb je sice &Sinou Ustni, ale i tak
piinasi velké mnozstvi informaci.

Tuto praci bych clta zpistupnit vS8em studeinn, ktei se touto problematikou
budou zabyvat. Mi by moznost ji pouzitieba jako navod nebo eduké material
pro klienty, aby ¥déli, jak a ocem maji klienta informovat a co mu nezapomenout
scklit. Setry by n&li mit moZnost do ni nahlédnout a&lomit si, Ze to, co jimifjde
samozejmeé, nemusi byt tak sanfepmé pro klienta.
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Piiloha 1: Prepisy rozhovora
RESPONDENTKA 1

1. PopiSte oSébvatelskda p& 1. pooperani den u Kklieni po endoprotéze
ramenniho kloubu?

Odpowd’: Stejre jako u klienti, kteri jdou na jiny druh endoprotézy, tak i u klignt
ktefi prichazeji na ortopedii zisvodu endoprotézy ramenniho kloubu, se sleduje ¢®lan
tekutin. Klient maji zavedeny permanentni katestealuje se i fijem tekutin a odpady
z Redonova drénu. Dale se sleduje a monitorujeshodde ta je spojena s op&mnam
vykonem. Hybnost katetiny je omezena. Ka@etina je fixovana prubanem a koukd jim
jen ruka, spiSe jen zé&sti jinak je cela horni kaetina gidélana k €lu. Pohyb je tedy
mozny jenom rukou od zasti k prstim. Takto je klient fixovan do doby, nez je
proveden kontrolni RTG snimek, ktery se provadihgirpooperani den. Po RTG
snimku je pruban sundan a je klientovi nasazenah@stova ortéza, ktera zabrani
klientovi dat koretinu v rameni daofedu a v lokti posunout dozadu. Dale se sleduje
oper&ni rana a klient je napojen na monitor ktery u mdiee neii TK, P, TT, EKG
kiivku. U klienta probih& antikoaguiai l1&ba. Pokud by byl klient dostat® schopny
mohl by se posadit a i se kousek projit, adSwma klieni neni dostat:é stabilni.

U vSech klieni probiha i I€ba dle jejich aktualniho stavu a okamzitych moznost

2. Do jaké polohy je klient ukladantippiedani z opetaiho salu a v jaké poloze
ma operovanou horni kodetinu?

Odpowd’: Klient prijizdi ze salu v polose&éda operovanou horni koéetinu ma
pridélanou k hrudniku afichu a loket svira pravy uhel a jégElan prubanem kifichu.
Cela horni kotetina je vypodlozena pols&m, aby nepadala dozadu a klient rigaid
nebezpeény pohyb.

3. Co u klienta sledujete po dobu hospitalizace ng alRak dlouho je klient
hospitalizovan na JIP?

Odpowd: Délka pobytu klienta na odikni JIP je u kazdého klienta individualni,
ale zalezi na jejich celkovém stavu, dkterych klienfi mize byt dva dny a uékterych

I pét.
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4.V ¢em spatujete rozdil vp& o klienta s endoprotézou ramenniho kloubu
od p&e o klienta po jiné endoprotéze?

Odpowd’: V solkestainosti, klienti po endoprotéze ramenniho kloubuigimiji
pomoc hlava v hygierg, a @i jidle. Je nutny doprovod na WC.ENeii jsou schopni
druhy den po operaci se i projit a trochu si setindajvice patebna pée je o klienta
nez se sunda pruban a je mu nasazena Gilchristtézao S ortézou jsou klienti vice
sokEstatny a jejim vice pohodIna. Ortézu maji i v noci.

5. Jaky je rozdil v p& o klienta 1. poopetai den a 3. den a 5. den po operaci
ramenniho kloubu?

Odpovd: P&e se az tolik nelisi, spiSe se klienti snazi bynhejvice sobstani.
Cim déle maji klienti po operaci, tim vice se zlgp3ejich sol¥statnost, a¢im déle
po operaci tim vice si klienti dovoluji a zkouSegivé postupy a pteby bez pomoci
sestry. V dalSich dnech nastupuje rehabilitace nalsese stale astava oSébvatelska
p&e o ranu a celkovy zdravotni stav klienta.

6. Jak dodrzujete a jak probih&a analgeticka terapie?

Odpowd’: Analgetika jsou podavana v etapach, nejsou tediapany kontinuak
U nekterych klienti se podavaji i opiaty a nesteroidni antirevmatiad\Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. je vypracovan standard, ale takérsive, podle které musi byt
kazdému Kklientovi fena bolest podle stupnice VAS. Klient udava stupelesti
a ta je zaznamenana do dokumentace a podle t€taisemmusi byt i bolest tlumena.

7. Jak hodnoti u klienta miru sggiacnosti po operaci?

Odpowd: Po operaci tj. nulty az prvni den po operaci e solEstanosti
o trochu snizi, protoze klient ma zafixovanou hdwicetinu. V zagti po odstrasni
prubanu a nasazeni ortézy se ¢stdtnost klientt okamzig¢ zvySuje. Sobstanost
klient po operaci je hodnocena a$gici sestrou, ale neni to vedeno v dokumentaci, je
to na pozorovacich schopnostech sestry a také ndudd mezi oSetujici sestrou
a klientem.

8. Znate nebo vite, jak pokraje p&e o klienta na standardnim atiehi?



Odpowd: RozStuje se sokstainost a na standardu se vyndava PMK, ale je
to individualni a pokréuje se v dalSi RHB. Segtky na standardu navazuji v praci
sester na JIP.

1. Jak probih& informovéani klielntpo operaci ramenniho kloubu (méate k tomu
n¢jaké manualy, informani broZury, video, nacvik)?

Odpowd: Zadny informani material na oddeni pro klienty nemaji. Prvni
informace podava operatér, ktery provadi operaécvik po operaci provadi RHB
sestra, ale musi byt informovana od operatéra.i dtirmace ziskava klient od sestry,
kterd je s ni po cely den a dohliZi rého.

2. O ¢em podle Vas musi byt klient nejvice informovan. 1@éa klient po operaci
veédet?

Odpowd: Jak se ma k endoprotéze chovat, jaké pohylhyema nesmi proveést,
nag. nesmi davat rameno deplu a loket dozadu.

3. Kdy informujete klienta o poopefaim piibéhu?

Odpowd: Na operani sal je klient odesilan ze standardnihodeld a ze séalu
teprve na JIP. Informace mu jsou poskytnuty na detednim oddleni a pozdji
zopakovany a ugsrény na oddleni JIP kde je umi&h po operaci. Népsgji jsou
klienti informovani 1. poopetami den, protozZe ip podani informaci nulty poopefnai
den \tSina klienti udava, Ze si z rozhovoru nic nepamatuje. Dal&irméce jim jsou
poskytovany pibé¢ podle jejich dotaZz Klienta o pooperaim pitibéhu informuje jeho
oSetujici |éka, ale nemusi to byt |IEkaktery provedl operaci. Je nutné, aby kel
bude klient rozurét.

4. Kdo je zodpo¥dny za informovani klienta?

Odpowd’: Lékai jsou zodpowdni za podani informaci ohleginékaské stranky
zakroku a toho co se tyka lékké pée. Sedicky jsou zase odp@dné zacast
oSetovatelskou, ktera je spojena se vSemi dalSimi pgst&by podle Iékéskych
dopori&eni a doporéeni rehabiliténich pracovnik. Na za¥r kazdého podani

informaci, musi byt vSe pochvaleno a dodana dadgivace.



5. Existuje u V&s na odtkni edukani sestra, nebo ¢thte rejaky eduk&ni
zaznam?

Odpowd: Sestra, kterd by se zabyvala jenom edukaci wntkliepo operaci
ramenniho kloubu na odiéni neni. Klienta edukuje kazda sestra, kterénkd& néco
vys\wtluje a snazi se mu pomoci a usnadnit jeho datbulé sobstaznost. Edukani
zaznam je jiz vytvien od vedeni nemocnice a jsou&mzatrhavany body, o kterych
musi byt klient informovan, a které informace mioggi klientovi saleny.

6. Jaka je efektivita edukace z pohledu sesterfgjseith klienta po endoprotéze
ramenniho kloubu? (VyuZivate&pou vazbu od sester na standardnimskzohd)

Odpowvd’: Zpétna vazba je spisSe od kliénktei se gijdou pochlubit, jak rozcili
operované rameno, nez od sester ze standardnilieoddlient poskytne sestram vice
informaci nez sestry z jiného afleni. Pokud jsou jiz sdovany rejaké informace
od sester ze standardu, jsoétSinou negativni a podany jen o chybach a Spatném
provedeni endoprotézy a nebyvaiji tolik vypovidajici

7. Na co upozatujete klienta ped operaci, na co kladetérdz v informovani fed
operaci?

Odpowd’: Sesticka ne¥déla, ne z dvodu neznalosti, ale k nim na JIP se dostavaji
Klienti jiz po operaci. Redoperani piiprava a informovani klieft kde se probudi
po operaci, co se bude v prvnich poopeieh dnech dit a jak oé¢pbude postarano
se dozvida od sester na standardnintledd

8. Jak spolupracuji fyzioterapeuti a sestrii predavani informaci klientovi?
(domlouvaiji se, kdo poda jaké informace, nebo skajp)?

Odpowd: Informace se opakuji ale i dapifi. Sestry i fyzioterapeuti spolu
spolupracuji a informace o oBEetatelskychéinnostech a vykonech podava sestra.
O tom jak bude probihat &éni a nasledna rehabilitace a kolik dvik jak narénych
bude provedeno, se klient dozvi od fyzioterapeubalSi informace tykajici

se lekdiskych zakrok a ostatnich lékakych vykori se dozvi od 1éke.



RESPONDENTKA 2

1. PopiSte oSébvatelska p& 1. pooperani den u klieni po endoprotéze
ramenniho kloubu?

Odpowd: VypodlozZzeni ramene, zvednuti pod hlavou a podyz&ypodlozeni
horni korgetiny polStéem nebo jinou polohovaci pditkou, aby nikde nic klienta
netl&ilo a nebolelo. Klientovi jsou podavany antibiotikafuze dle ordinace I€ke, ale
byvéji to 2l tekutin. Dle ordinace je podavana kmagula&ni terapie a také chronicka
medikace. Kontroluje se u Klignfprokrveni, hybnost, bémi prsti a celé operované
korcetiny. Sleduji se také fyziologické funkce, TK, R, EKG kivka, dale
prosakovani opetai rany, odpady z drénu a bilance tekutin. Dalevikrenalery,
celkovy stav klienta, kam pé@tzaznamenavani bolesti. Klient m& operovanou horni
koncetinu @idélanou k €lu, aby mohl pohybovat jenom z#gtim a prst a nemohl davat
rameno dofedu a loket propinat a davat dozadu za ramenovM grooperani den
zaina rehabilitace, o které rozhodne IEk® nar@énosti se domluvi s rehabilitai
sestrou. V tuto dobu si jiz klienti mohou sednoatoimi koréetinami dol a pokud
se na to citi, mohou @it i par kroki kolem izka.

2. Do jaké polohy je klient ukladantippiedani z opetaiho salu a v jaké poloze
ma operovanou horni kodetinu?

Odpowd’: Klient je uloZzen do polosedu s podloZenou hooricktinou. Klient ma
vétSinou pichnuty blok tj. napichnuti plexus bradbiaktery zabrani podim bolesti
horni korgetiny. Funguje to jakoipspinalni anesteziiipendoprotéze dolni kaetire.
Horni kortetina je fixovana prubanem, alg@ piresunu musi horni kéetinu jes¢ nékdo
pridrZzet, aby nedoslo k posunuti dozadu.

3. Co u klienta sledujete po dobu hospitalizace nga alRak dlouho je klient
hospitalizovan na JIP?

Odpowd: Klient je na oddleni 2 — 3dny podle mozZnosti a podléijmpa
na oddleni z operaénich sal. Sleduje se ifjlem a vydej tekutin a @éta se bilance
tekutin, kontroluji se naly, krevni obraz a draslik jako hlavni, celkovyvstaotoky
a stav dolnich katetin, bolest lytek a n&g v lytkach. Je dlezita kontrola stavu jako

po kazdé operaci a klienti jsou @emi, Ze pokud je budetco bolet, Ze mudict seste



nebo Iék#. Kontroluji se prsty, otoky na nich a pohyblivashimi, kontrola krvacivosti
Z rany a odpady do drénu.

4.V ¢em spatjete rozdil vp& o klienta s endoprotézou ramenniho kloubu
od pé&e o klienta po jiné endoprotéze?

Odpowd’: Klienti po endoprotéze ramenniho kloubu jsou \poayblivi, je s nimi
lepSi manipulace. Klienti jsou mob#j§i a SikovrjSi ohledr sebeobsluhy. Uéthto
klientai se nemusi hlidat antilukai poloha. Tito klienti jsou ifve prekladani
na standardni odtkeni, protoze jsoutilve sokistainy.

5. Jaky je rozdil v p& o klienta 1. poopegai den a 3. den a 5. den po operaci
ramenniho kloubu?

Odpowd’: 1. pooperéni den - klienti jsou v tento den vice spavi, umiyebluzeni
jes€ z anestezie. Nemusi jim vzdy vyhovovat podany b&okmohou citit bolest
v operované kafetiré., jsou hoda bolavi, unaveni, mohou mit nauzeu, zvracet.
VétSinou nejsou v tento den saEiaini.

3. pooperéni den - v tento den jsowtéinou Fekladani na standardni adeni,
ortézu, kterd je proénvice pohodina. Nemaiji jiz takové bolesti a po igetdngt nic
nevyzaduji.

5. pooperéni den - Kklienti jsou saistatni, jsou schopni se o sebe postarat
a po sestrach skoro nic neght

6. Jak dodrzujete a jak probih& analgeticka terapie?

Odpowd: Podle ordinace |éka, ale ¥tSinou maji klienti napichnuty blok, ktery
u 90 % klient zabira. Hned po operaci jsou schofini, jestli je to boli a na kolikaty
stupdi, protoze u vSech klieitje bolest sledovana podle stupnice VAS. Hned
po operaci je také mozné klientovigat Iéky na bolest. Na ortopedii se pouZivarnap
Dipidolor, Veral, Paracetamol, nesteroidni antiratika, ale mezi neéast|Si
kombinaci pati Dipidolor a Veral.

7. Jak hodnoti u klienta miru sédiatnosti po operaci?

Odpowd: Kazdy klient po operaci je jinak s&diaini, zalezi na typu osobnosti
¢loveka. Nekdo je citlivy a vSechno ho hned boli a je na seloe opatrny. Jini klienti



si mysli, Zze musi jit vSe podle nich a musi vSerzetd Nulty pooperni den patebuje
klient asistenci P vSech c¢innostech a saistatnost je na velmi nizkém stupni, ale
postupr se sobstatnost zvysuje a jiz prvni pooperd den je klient schogsi a neni
tak unaveny. Zaznam o ssbainosti se na oddieni nedla je to spiSe o pozorovani.

8. Znéte nebo vite, jak poktaje p&e o klienta na standardnim atiehi?

Odpowd: Dojde k dalSi rehabilitaci a musi se domluvit vedikost Gilchristovi
ortézy a nasazeni ortézy. Pakug se v rehabilitaci, podle nastaveného rehatiliteo
planu a doporkeni Iékae. Ortézu nosi cely den kr@nsprchy, kam se jim ka@etina
muze dat do prubanu, kdyZz maiji strach, aby si £&mou rEco neudlali. Ortézu maji
nasazenu i v noci. Mohou ji nosit i nackd, protoZze ortéza ma hoglsuchych zip

a kize pod ni se zapaje a de a mohou vznikat opruzeniny.

1. Jak probih& informovéani klielntpo operaci ramenniho kloubu (méate k tomu
n¢jaké manualy, informani broZiry, video, nacvik)?

Odpowd’: Sestry k oSébvatelské p& po endoprotéze zadny material nemaji, jen
lekar do propous&ici zpravy piSe, jak fZou s kodetinou hybat a jak se o ni starat.
Jednu kopii propoudti zpravy obdrzi klient a jednu obvodni Iéka

2. O ¢em podle Vas musi byt klient nejvice informovan. 1@éa klient po operaci
vedet.

Odpowd: Co miZze a nemize s kodetinou provadt jak sni rehabilitovat,
kde si maji domluvit motodlahu, do jaké polohy m@icetinu uloZit, aby si s ni nic
neuctlali. Musi byt informovani o antikoagulai l&bé, jak dlouho si budu pichat
clexan nebo fraxiparin podle ordinace l&kaKlientovi musi byt séleno, jak dlouho
bude nosit ortézu a Ze ji po tuto nesmi sundavédienKk je informovan o tom,
Ze v gipad jakéhokoliv problému, bolesti neb otoku ma ihneavativit nebo
informovat |ék&e.

3. Kdy informujete klienta o poopefaim pttibéhu?

Odpowd’: Klient je informovan jiz na opetaim sale, ale spiSe o tom kand fede

a na kterém oddeni bude. Klient je takyip predani ze salu informovan, jak dopadla



operace, kdo ho operoval, jak dlouha byla anes&zak dlouho trvala operace. Dalsi
informace ziskava klient na otldni od sestry, ktera ho ma na starosti.

4. Kdo je zodpo¥dny za informovani klienta?

Odpowd’: Zalezi na druhu informaci, ogevatelské informace mu jsou&ovany
od sester. Stefntak mu jsou od sester&@dny informace, jak dlouho byl na opéndm
séle, o tom jak dopadla operace, kde se klientaran co bude v nasledujicich dnech.
Informace o zdravotnim stavuddje klientovi 1ék&. Informace tykajici se rehabilitace
a naslednéeho rozaigni korgetiny mu jsou sélovany od rehabiliténich sester.

5. Existuje u V&s na odtkni edukani sestra, nebo ¢thte rejaky eduk&ni
zdznam?

Odpowd: Eduka&ni sestra na odteni neni. Neni ani na standardu. Kazda sestra,
ktera klientovi sdluje nejaké informace nebo haipma, klienta edukuje. Klient je tedy
edukovan sestrami podle toho, jak prochazietmdmi. Nejdive je edukovan sestrami
na standardnim odbteni, potom na opeéaich sélech a pak sestrami na ortopedické JIP.
V NemocniciCeské Budjovice a. s. je zaveden eduké zaznam. Kazdéa sestra, ktera
edukuje Kklienta zapisuje nebo jen zaSkrtavaem byl klient edukovan a stvrzuje
to svym podpisem.

6. Jaka je efektivita edukace z pohledu sesterfg$eith klienta po endoprotéze
ramenniho kloubu? (Vyuzivate&pou vazbu od sester na standardnimelmhd)

Odpowd: Zpétnou vazbu vyuZiva, spoléha na to, Ze byl klierédp operaci
dostatén¢ informovan. B predani klienta z§ na standardni odteni, si sestry
piedavaji na co si u klienta dat pozor hape si klient sundava ortézu, neg\spravig
a nechce seffpusobit novému rezimu. &tSinou se dozvi, Ze je klientovi vSe fest
jednou zopakovano a znovu je to s klientem probrandkazano mu, jak by si mohl
koncetinu poskodit.

7. Na co upozatujete klienta ped operaci, na co kladetérdz v informovani ped
operaci?

Odpowd: Klient je seznamen s odldnim, v kolik hodin fjde na operéni sal,
kdo ho bude operovat, jak dlouho bude operace,tmaha které oddeni bude
po zakroku peloZen. Musi mu bytikladné provedena fedoperani péiprava. Klient



si musi ped odjezdem na sal vynda zubni protézu, otknrge nesmi nic jist a pit
a nebude si sam brat Zzadné |éky. Raieal pperaci se osprchuje, sestra zkontroluje jeho
celkovy stav a uklidni klienta.

8. Jak spolupracuji fyzioterapeuti a sestri predavani informaci klientovi?
(domlouvaji se, kdo poda jaké informace, nebo skajp)?

Odpowd: Domlouvaji si spolupraci, pokud jedna sestimonpostehne,iekne
to i ostatnim a domluvi se s rehabiitémi sestrami. Znovu vSe Klientovi zopakuji
a budou vice dbat na spravné proovani, aby klient &lat procviovaci cviky spravé
Spoluprace mezi sestrami a rehabiliiani pracovniky funguje velmi ddb, hlavie
také z divodi stalych rehabilittnich pracovnik a znalosti pdeb klienfi

po jednotlivych operacich.

RESPONDENTKA 3

1. PopiSte oSébvatelskou p& 1. pooperani den u klieni po endoprotéze
ramenniho kloubu?

Odpowd: U klienti se kontroluje prokrveni pistjestli prsty nebrni, jsou teplé
a nejsou oteklé. Podavaji se infuze k dopintekutin, léky na bolest a leduje
se operéni rana. Podavani chronické medikace, hygienabilage se jiz provadi.
Sleduje se fljiem vydej tekutin, péita se bilance tekutin, odpady z drénu seitpg,
drény jsou zavedeny dva a je to Redonova drenazideire se kontroluje krevni obraz
a hadina drasliku jako neji@zite]Si.

2. Do jaké polohy je klient ukladantippredani z opekaiho salu a v jaké poloze
ma operovanou horni kdetinu?

Odpowd: Kor¢etina je vypodloZena pol$tmn, aby loket nemohl zapadat dozadu.
Horni kortetina je pilozena k &lu, loket svira uhel 90 % a leduje se. Postel nenkl
na polohovanou do polosedu se zvednutymi zady. pésani rareé jsou dany sterilni
¢tverce a je zakryta kuraproxovou naplasti a pruilmari€ortetina je takto fixovana 2

dny nez je udan kontrolni RTG snimek, po snimku je sundan pmnubanasazena



Gilchristova ortéza. KdyZz uz ma klient nasazenotéar, jsou vyndany Redonovy
drény.

3. Co u klienta sledujete po dobu hospitalizace ng alRak dlouho je klient
hospitalizovan na JIP?

Odpowd: Klient je na JIP 2 — 3 dny dle stavu a také poadbyych gijma.

U klienta se monitoruji vSechny zivotni funkce Bdd. tzn. TK, P, TT, D, EKGikvka.

4.V ¢em spatjete rozdil vp& o klienta s endoprotézou ramenniho kloubu
od p&e o Kklienta po jiné endoprotéze?

Odpowd’: Hlavni rozdil je v rehabilitaci. U klieAitpo operace ramene se musi dat
pozor, aby nedoSlo kigtizeni a naslednym komplikacim. Rehabilitace &one
zotavovani je u klierit rychlejSi, podavaji se infuze a vSe je potom stéako u jiné
endoprotézy. Tady musi byt jeSposkytnut dopomocip hygiert a @i jidle nag.
nakrajet maso nebo knedlik a namazat rohlik apod.

5. Jaky je rozdil v p& o klienta 1. poopetai den a 3. den a 5. den po operaci
ramenniho kloubu?

Odpowd: Klient je kazdy dalSi den od operace mofsn pohybliwjsi
a samostatf)Si. V dalSich dne jiz klienti nemaji drény, nepeajase infuze a kontroluje
se prosakovani rany. Klienti jsou maximéltieti den pekladany na standardni
odctleni, kde jiZ jsou samostatni a mohou se i samicbsyat.

6. Jak dodrzujete a jak probih&a analgeticka terapie?

Odpovd: Na bolest nic kontinudtnnedostavaji, medikkaci dostavajtasovych
intervalech, nebo si mohdici, kdyZ zrovna citi, Ze je koatina boli vice nez obvykle.
V¢étSina Klientt ma pichnuty blok coz znamend, Ze je napichnutxuglebrachialis
a klienti neciti horni katetinu. Funguje to stefn jako spinalni anestezieftip
endoprotéze jiného kloubu.

7. Jak hodnoti u klienta miru sggiacnosti po operaci?

Odpowd: Klienti jsou pongrné rychle solistatni zagstim operované ka@etiny
si hodré pomiZou a jsou schopni se najist a provést hygiento ¥8echno o osobnosti
doty¢ného klienta. Klienti maji zavedeny permanentnicowy katétr a na standardu
dostavaji ped operaci klyzma, takZe co sedyyprazdovani,ieSi se az z&yii dny.



8. Znéte nebo vite, jak poktaje p&e o klienta na standardnim atiehi?
Odpowd: Podava se jim chronickd medikacéegiava se pitat bilance tekutin
a vyndava se jim permanentni ooy katétr. Dale se s klienty pracuje ad\a zvysSuje

se jejich sobstanost.

1. Jak probih& informovani klielntpo operaci ramenniho kloubu (mate k tomu
n¢jaké manualy, informani brozury, video, nacvik)?

Odpowd: Informace jsou Kklieriim predavany ustfy v oblasti oSeébvatelstvi
je predavaji sestry, v oblasti rehabilitace to jsou bdhacni pracovnici. Informace
tykajicich Iékdiskych vySateni a podavani informaci ohledpribéhu operace sdlje
lekar.

2. O ¢em podle Vas musi byt klient nejvice informovan. 1Ga klient po operaci
vedet.

Odpowd’: Klient musi byt informovan o poloze k&etiny, Ze musi § bolestifici
a nesnazit se bolest tajit. Musidét, kam jsou ze saluipvezeni a co se s nimi bude
nadale dit. Klienti jsou &Sinou vzliru, operace je provéda pod anestezii do plexus
brachialis.

3. Kdy informujete klienta o poopefaim piibéhu?

Odpowd’: Pribézre po celou dobu hospitalizace a kdykoliv se kliegpta.

4. Kdo je zodpo¥dny za informovani klienta?

Odpowd’: VSechny sestry, které klientovigalavaji #jaké informace. LéKajsou
zodpovdni za pedani Iékaskych informaci o gibéhu operace a vysledcich vy&ati a
dalSich vykonech vykonanych u klienta.

5. Existuje u Vas na odtkeni edukani sestra, nebo ¢thte reéjaky eduka&ni
zdznam?

Odpowd’: Eduka&ni sestra zde na o8én neexistuje vSechny sestry a rehaldgitita
pracovnici edukuji o své oblasti. Nemocniteské Budjovice a. s. méa viak vytveny
eduka&ni zaznam, do kterého se zapisujetemn byl klient edukovan a kazda sestra

to stvrzuje svym podpisem.



6. Jaka je efektivita edukace z pohledu sesterfg$eith klienta po endoprotéze
ramenniho kloubu? (Vyuzivate&pou vazbu od sester na standardnimelmhd)

Odpowd: NevyuZzivaji zptnou vazbu. Pokud klient nebude chtit dodrzovat
doporwieni Iékde a sester, stejrje nebude dodrZzovat a bude slad, co bude chtit on
sam a sestry ani lékias tim nic neudaji. Ale wtSina se snazi dodrzovat dop&ni
a cvkit podle gesré danych pokyf sester a rehabili¢aich pracovnik.

7. Na co upozatujete klienta ped operaci, na co kladetérdz v informovani fed
operaci?

Odpowd’: Pred operaci klient neni na atleni JIP . Sestry na standardu je vSak
informuji o tom, kde budou umésti po operaci, jak dlouho tam budou. Pokud je bude
néco bolet, maji informovat sestru nebo l&ka

8. Jak spolupracuji fyzioterapeuti a sestrii piredavani informaci klientovi?
(domlouvaji se, kdo poda jaké informace, nebo skajp)?

Odpowd’: Sestry a rehabilitani pracovnici se mezi sebou nedomlouvaiji. Klientovi
se sdluji informace o vizi¢ a oSetujici sestra to sdi i rehabilitatnim sestram. Ty se
podle toho domlouvaji s klientem a lé&m na dalSim postupu rehabilitace a dalSich

moznostech oSivatelskychtinnosti.

RESPONDENTKA 4

1. PopiSte oSébvatelskou p& 1. pooperani den u Kklieni po endoprotéze
ramenniho kloubu?

Odpowd: Je to Bzna pée na JIP, ktera spiva v monitoraci Zivotnich funkci,
meieni bilance tekutin, kontroly odpadu v drénu, hammd bolesti, v polohovani
operované katetiny, fixace kowetiny k €lu, podkladani operované kaatiny
polst&em nebo jinou polohovaci pditkou. Kortetina je fixovana prubanem
a z prubanu kouk& Kklientovi pouze 2é&p a prsty, kterymi si fike pomoci Bco
pridrZzet. Kontrola prosakovani opéra rany a pipadny pevaz, ortopedické rany
neprosakuji nebo jenom velice malo. Provadi serkbnit RTG snimek a daji se

kontrolni nakry krve hlavre krevni obraz a draslik.



2. Do jaké polohy je klient ukladantippredani z opekaiho salu a v jaké poloze
ma operovanou horni koetinu?

Odpowd’: Zalezi na druhu anestezie, v které je vykon piénwaPokud je vykon
provadn v celkové anestezii, je klient uloZzen do Fowlgrpelohy. Avsak je - li vykon
udélan ve spindlni anestezii, tedy pod pichnutym biok@ uloZen na zada s hlavou
v roviné a horni kogetina je fixovana kdu a podlozena polStém.

3. Co u klienta sledujete po dobu hospitalizace ng alRak dlouho je klient
hospitalizovan na JIP?

Odpowd: Zalezi na celkové kondici klienta, ale standardsou na JIP
hospitalizovani 2 — 3 dny. U klienta se sledujiibyagické funkce, drény,ifjlem vydej
tekutin, kontroluje se kdmtina, jestli je spravh zafixovana. Provadi serqvaz.
Kontroluje se prokrveni inervace, otoky Ketiny a prsi. Klienti po endoprotéze
ramenniho kloubu se rychle vertikalizuji a jsouhtgcsolgstasni.

4.V ¢em spatujete rozdil vp& o klienta s endoprotézou ramenniho kloubu
od p&e o klienta po jiné endoprotéze?

Odpowd: Rozdil je hlaves v korcetirg, ruka noha. Po TEP ke se klient nerize
tak rychle postavit, posadit, nebo se sdm proj,p@ nahradl ramene neni omezena
hybnost dolnich ka¥etin U horni kogetiny se vice hlida poloha k&gtiny, aby nedoslo
k vykloubeni.

5. Jaky je rozdil v p& o klienta 1. poopetai den a 3. den a 5. den po operaci
ramenniho kloubu?

Odpowd’: Prvni pooperéni den je klasicka oSetvatelska pée, jak byla zmi#na
v otazce jedna, s tim Ze se k tétgipg#idava jes&t rehabilit&ni p&e a cveeni. 3. a 5.
den je klient samostatny jenom v hygiem v oblékani pdebuje dopomoc. Klienti jiz
tieti den byvaji festhovany na standardni o#ldni, kde dale cvi a zdokonaluji
se v¢innostech BZné denni obsluhy.

6. Jak dodrzujete a jak probih&a analgeticka terapie?

Odpowd: Tady je analgeticka terapie debvyfeSena. U kazdého klienta jsou

rozepsanétyii Iéky na bolest a sestrytrhou podle stuphbolesti utit, jaky l€k maji



podat. Bolest zhodnotime podle stupnice VAS kazddiemta a podle jeho bolesti
podavame léky, dle ordinace léka

7. Jak hodnoti u klienta miru sédiatnosti po operaci?

Odpowd: Solestatnost klienta hodnotime podle jeho moZnosti a schsgdn
v sebeobsluze. Dopomoc je v zakladnitmostech, jako je hygiena a oblékani. Klient
vSak miZe vnimat naSi pomoc jak n@emny pocit nesalstainosti a nutnost pomaoci
od jinych lidi.

8. Znate nebo vite, jak pokiaje p&e o klienta na standardnim atiehi?

Odpowd’: Na standardnim odteni je pée o klienta hlavéav dopomoci a nasledné
rehabilitaci horni koetiny. Klient je zde hodhsokEstainy.

1. Jak probih& informovani klielntpo operaci ramenniho kloubu (mate k tomu
n¢jaké manualy, informani broZury, video, nacvik)?

Odpovd: Na oddleni takovéto materidly neméme, nécvik prajadenom
rehabilit&ni sestry, oSébvatelskowast pée scluji klientim sestry. Lékaupozotiuje
jak by nela byt kortetina ulozena.

2. O ¢em podle Vas musi byt klient nejvice informovan. 1@éa klient po operaci
vedet.

Odpowd: Jak ma cwuit, jak sundavat a nandavat ortézu, kdy matijitp
na kontrolu, jak maji mit ulozenou horni Retinu, za kym se maji dostavit Vipact
potreby ohleds operované katetiny.

3. Kdy informujete klienta o poopefaim piribéhu?

Odpowd: Hned od pijeti ze salu jsou informovani, na jakém jsou &ddi, jak
dlouho tam budou a co bude sledovat. Ten den zapfiohazi |ekd, aby jim sdlil jak
probihla operace. DalSi den za nimiighazi rehabilitéani sestra a zdnaji pomalu
rehabilitovat a domlouvaji se na dalSim postupu.

4. Kdo je zodpo¥dny za informovani klienta?

Odpowd’: Za oSetovatelské informace zodpovida primarni sestra.

5. Existuje u Va&s na odtkni edukani sestra, nebo ¢thte rejaky eduk&ni

zdznam?



Odpowd’: Eduka&ni sestra na odteni neni ale edukai zaznam ano.

6. Jaka je efektivita edukace z pohledu sesterfgjseith klienta po endoprotéze
ramenniho kloubu? (VyuzZivate&pou vazbu od sester na standardnimelmhd)

Odpowd’: Zpétnou vazbu nevyuzivame.iiPpredani klienta z na standardni
odctleni dbame na spravnou rehabilitaci &iéranu.

7. Na co upozatujete klienta ped operaci, na co kladetérdz v informovani fed
operaci?

Odpowd’: Klient musi byt informovan, kam bude ze séaleyezen, jak to bude
na sale probihat, jaky druh anestezie bude podémgak dlouho po operaci bude
sokEstatny, kdy bude propudh do doméaci pie, jestli bude pdebovat pomoc.

8. Jak spolupracuji fyzioterapeuti a sestri piredavani informaci klientovi?
(domlouvaji se, kdo poda jaké informace, nebo skajp)?

Odpowd’: Spolupracuiji jako tym, v informacich se daygl a navazuji na sebe.

RESPONDENTKA 5

1. PopiSte oSébvatelska p& 1. pooperani den u klieni po endoprotéze
ramenniho kloubu?

Odpowd: Klienti jsou napojeny na monitor, pro kontroliv@né dalezitych
funkci. Kontroluje se poloha horni kietiny, jestli ji maji dostataé vypodloZzenou
a ve spravné poloze éla. Kontroluji se odpady do drénuiijpm a vydej tekutin,
prokrveni prsi, brreni a otoky celé horni kaéetiny. Kontroluje se bolest, nély
hlavre krevni obraz a draslik, Kli funkci srdce a krevni obraz Zidodu podanych
krevnich transfuzi na opeérm sale. Sleduje se celkovy stav a prosakovany ran
a mozny vznik komplikaci.

2. Do jaké polohy je klient ukladantippiedani z opetaiho salu a v jaké poloze
ma operovanou horni kdetinu?

Odpowd: Klient je v polosed s vypodloZzenou horni kdéatinou, dilezité je,

aby kortetina nesjela dozadu a nedoSlo k vykloubeni novémenniho kloubu.



Koncetina je fixovana kdu prubanem a obinadlem, aby nedoSlo k posunutenam
dopedu a dozadu a loket nebyl za ramennim kloubem.

3. Co u klienta sledujete po dobu hospitalizace ng alRak dlouho je klient
hospitalizovan na JIP?

Odpowd: Monitorace fyziologickych funkci, bilance tekutirbolest, edukace
klienta o fyzioterapii a prokrveni koatiny a pohyb prét Sledovani odvodu do drénu
a polohu klienta a dalSi pgeby klienta.

4.V ¢cem spatjete rozdil vp& o klienta s endoprotézou ramenniho kloubu
od pé&e o klienta po jiné endoprotéze?

Odpowvd’: Hlavni rozdil je v deficitu sebepé, klienti po endoprotézach na dolni
koncetiné jsou méw solestaini v pohybu a sebeobsluzny@mnostech nez klienti
po endoprotézach na ramennim kloubu. Klienti poraperamene nejsou tolik
samostatni v hygiénoblékani a p jidle.

5. Jaky je rozdil v p& o klienta 1. poopegai den a 3. den a 5. den po operaci
ramenniho kloubu?

Odpowd: Hlavni rozdil je ve fyzioterapii a v jeji namwosti. Prvni den je
rehabilitace méh narana, ale v dalSich dnech seibe i pidat. Co se tyka
oSetovatelsk&innosti v prvnim poopetaim dnu, zaéinaji klienti chodit s doprovodem
a snazi se pouzivat operovanou deimu. V dalSich poopetnich dnech jsou Klienti
vice samostatni, uZz nemaji horni ketinu fixovanou kd&lu, ale maji nasazenou
Gilchristovu ortézu nebo abdiki dlahu. Jsou posazovany a odstreany drény
a probiha kontrola rany aqvazy. Nadale ale probih& kontrola fyziologickyahKci,
piijmu a vydeje tekutin. V patém poopéném dnu je klient pelozen na standardni
odckleni a musi byt tady dostéte€ samostatny.

6. Jak dodrzujete a jak probih& analgeticka terapie?

Odpowd: Nepodava se nic kontinu&lrale v bolusech. Pokud se klient vrati
z operéniho salu a pocuje bolest, je nutné mu podat lIéky na zréminbolesti nap
Dipidolor, Novalgin, Veral nebo Perfalgan.

7. Jak hodnotite u klienta miru siva*nosti po operaci?



Odpowd: Je to na sestrach jaké maji pozorovaci schopreogik dokazou
vypozorovat soéstatnost klienta. Nulty poopetai den je veSkera pé a dopomoc
na sestrach, ale v dalSich dnech je uz klient sat®statny a snazi seétht vSe podle
pokyni sester. Klientovi je, ale stalet@daiovana poloha horni kéetiny, a Ze je lepsi,
kdyZ ji ma vypodloZenou pold&m. Kontrola polohy kafetiny, kontrola Redah

8. Znate nebo vite, jak pokiaje p&e o klienta na standardnim atiehi?

Odpowd: Podporuje se jejich sestainost, probiha dalSi rehabilitace a celkova

dopomoc. BEpravuji se klienti na odchod da@m

1. Jak probih& informovéani klielntpo operaci ramenniho kloubu (méate k tomu
n¢jaké manualy, informani bro#iry, video, nacvik)?

Odpowd: K podavani oSévvatelskych informaci nemaji na adlehi zadné
materialy.

2. O ¢em podle Vas musi byt klient nejvice informovan. iééa klient po operaci
vedet.

Odpowd’: Jak dlouho bude mit kéatinu nepohyblivou, jak se starat o Ketinu,
jaké pohyby mZe provadt. Kdy se bude moci vratit do prace, jestli budérglmovat,
aby se o § doma rkdo postaral. Jak dlouho bude hospitalizovan, ijgsthasledna
rehabilitace také za hospitalizace nebo, jesifzena rehabilitaci dochazet.

3. Kdy informujete klienta o poopefaim pttibéhu?

Odpowd’: VétSinou hned po operaci se opakuje, co se buddaktdlouho bude
klient napojen na monitor, kam je ze sateyezen. Co mu bude podano a jakéénab
se provadji. Kontroluji se prsty, jestli nejsou oteklé, jiedtlienta nic neboli, jak
dopadla operace.

4. Kdo je zodpowdny za informovani klienta?

Odpovd: Za oSabvatelské informace zodpovida primarni sestra dahkébnta,
za rehabilitaci a informace ohletirehabilitace zodpovidaji rehabilita sestry.

5. Existuje u Vas na odtkeni edukani sestra, nebo ¢thte reéjaky eduka&ni

zdznam?



Odpowd’: Edukani sestru na odtkeni nemame, ale eduk@ zaznam na odteni
mame, ale nevidim ho jakdiposny. Informace jsou klientovi podavany po cedimbu
hospitalizace. f@dem mu je sidleno, co se s nim budeldt, jaky bude nasledujici sled
udélosti, aby se &ho nebél a nebyl z toho W&eny.

6. Jaka je efektivita edukace z pohledu sesterfg$eith klienta po endoprotéze
ramenniho kloubu? (Vyuzivate&pou vazbu od sester na standardnimelmhd)

Odpowd’: Zpetnou vazbu tolik nevyuzivame, alé predani klienta na standard si
mezi sestramiigdavame, jestli klient dodrzujecEbny rezim, jestli s kafetinou cvéi,
nesundava si ortézu. Pokud si klient nechce nqudraidit a nechce dodrzovat |é&ka
doporweni, musi mu byt znovu aihzre zopakovany zasady spravnéhgeléného
postupu. Musi je Kklientovi opakovat nejen ®8gti sestra, ale hla¥noSetujici léka
a musi klienta upozornit na moznost vyluxovani nanieo kloubu a vSe musi byt
zaznamenéno v dokumentaci klienta.

7. Na co upozatujete klienta ped operaci, na co kladetérdz v informovani ped
operaci?

Odpowd: Klienti pred operaci na JIP nelezi, dostavaji se sem az pmap
z opergnich sah. Méli by asi wdét, kde se po operaci probudi, Zze budou mit
znehybrnou horni kotietinu a Ze ji budou muset drzet ité poloze. Mli by byt
informovani o dob celkové hospitalizace a o poop&ran rezimu, ktery se musi
dodrzovat po totalni endoprotéze ramenniho kloubu.

8. Jak spolupracuji fyzioterapeuti a sestrii predavani informaci klientovi?
(domlouvaiji se, kdo poda jaké informace, nebo skajp)?

Odpowd: Casto se informace opakuji, ale myslim si, Ze td menSkodu, aspo
dojde k ukotveni v klientavpantti. Opakovani je matka moudrosti a v tomto é&e
to plati dvakrat. Hlaw nesmi Kklient udlat negredlozeny pohyb, aby nedoSlo

k vykloubeni ramene.



RESPONDENTKA 6

1. PopiSte oSébvatelska p& 1. pooperani den u klieni po endoprotéze
ramenniho kloubu?

Odpowd’: Sledovat odpady v Redonbdrénu, bilanci tekutin, oddpy krve, bolest,
polohu klienta, podporu cs&ni a sledovat ranu jestli nekrvaci a neprosakbjan.
Monitorace fyziologickych funkci. Z krevnich o#fi se @la krevni obraz, draslik,
kreatinin, urea a dalSi o&ty. Sleduje se poloha a vypodloZeni &etiny polStéem.
Pokud byla klientovi na opefaim sale podana transfuze, je klientovi provedeogiod
krve na krevni obraz. Kontrola prokrveni, &mha bolesti prst U klienti se podava
chronick&d medikace a antikoagété terapie.

2. Do jaké polohy je klient ukladantippiedani z opekaiho salu a v jaké poloze
ma operovanou horni kodetinu?

Odpowd: Klient je uloZzen do polosedu, se zvednutou hlasgeodloZzenou horni
koncetinou polStéeem. Ta je pidélana k €lu prubanem a klient nesmi &ldt pohyb
ramenem dof@du a loktem dozadu.

3. Co u klienta sledujete po dobu hospitalizace nga alRak dlouho je klient
hospitalizovan na JIP?

Odpowd: Hlavre se u klienta sleduje bolest, vypodloZzeni horni cktiny,
fyziologické funkce. RTG snimek provedeny druhy pe@ni den, na kterém
se kontroluje endoprotéza a jeji drzeni. Pokudammenni kloub v p@dku, sunda
se klientovi pruban a nanda se klientovi Gilchnstoortéza anebo abdirk dlaha,
podle rozhodnuti a ordinace |¢kaNa JIP jsou Klienti hospitalizovanétginou 2 — 3
dny, delSi hospitalizace neni u kliéqtotrebna.

4.V ¢em spatujete rozdil vp& o klienta s endoprotézou ramenniho kloubu
od p&€e o klienta po jiné endoprotéze?

Odpowd: Hlavni rozdil je v pohyblivosti klieit Klienti po endoprotéze
ramenniho kloubu jsou ve smysliepit nebo se of#t vice pohyblivi a samostatni, ale
co se t¢e samobsluznychinnosti, jsou na tom oéno hife hlavré v oblasti nakrajeni
jidla, oble&eni ponozek, Wwisteni zuhi. U Klienti po endoprotéze ramenniho kloubu

také zalezi, kterou k@etinu maji operovanou, jestli je to dominantni &tima nebo



ne. Rozdil je také v délce hospitalizadeud je to jenom na JIP nebo i v celkové délce
pobytu v nemocnici. Klienti po jinych endoprotézgsbu mésg pohyblivy, je u nich
VEtSi riziko vzniku dekubit.

5. Jaky je rozdil v p& o klienta 1. poopegai den a 3. den a 5. den po operaci
ramenniho kloubu?

Odpowd: V prvni pooperéni den neni klient je8ttolik samostatny jako
v ostatnich dnech. Klienti po takovych to operaaitdyji zavedenou kanylu k podavani
infuznich roztok: a transfuzi, ale maji zavedeny permanentriawg katétr.

Treti pooperéni den jiz klienti nemaji zavedeny permanentni tkat€lienti jsou
vice solstaini a v sebeobsluze toho zvladaji mnohem vice, peotmaji horni
korcetinu v Gilchristo¢ ortéze a je pro & vice pohodind a mohou tedy i vice
pohybovat s operovanou kimtinou.

Paty pooperéni den je klient jiZz peloZzeny na standardni adeni, kde pokréuje
v rehabilitaci a nésledném roze¢evani kortetiny. Klienti jsou vice samostatni
a potebuji uz ne celkovou pg ale spiSe dopomoc s oblékanim a s dalSimi o n
dulezitymi potebami.

6. Jak dodrzujete a jak probih& analgeticka terapie?

Odpowd’: Dle poteby klienta jsou podany léky na bolest. Ve zvykuehi je
podavat léky pedem, nez zme kortetina hods bolet. Klienti se ze salu vracétéinou
pod anestetickym blokem, ktery byhzabranit bolesti hned po operaci.

7. Jak hodnoti u klienta miru sggiacnosti po operaci?

Odpowd: Dokument, do kterého by se zaznamenavalo, catkhektery den
zvladne, na oddeni neni, ale je to spiSe na pozorovacich schopclosestry. Dlezité
je, aby se klient naitl o sebe postarat v co nejkratSi dob

8. Znéte nebo vite, jak poktaje p&e o klienta na standardnim atiehi?

Odpovd: Pe&e je hlavi v rehabilitaci, ktera poktaje v dalSich dovednostech
a moznostech. Rehabilitace se nesiahart, doslo by k poruséinnosti a mohly by se

objevit komplikace, které by prodlouzily dobwis.



1. Jak probih& informovéani klielntpo operaci ramenniho kloubu (méate k tomu
n¢jaké manualy, informani brozury, video, nacvik)?

Odpowd’: Klienti jsou informovani od sester, ale Zadnéomiani materialy
k tomu nemaji. Vice informaci a matetidk informovani klient maji rehabilit&ni
sestry. Kazdy oS#vatelsky pracovnik informuje klienta o svych infacich.

2. O ¢em podle Vas musi byt klient nejvice informovan. 1Ga klient po operaci
vedet.

Odpowd’: Jakou ma zaujimat polohu, v jaké poloze ma mihihkontetinu, jak se
0 kortetinu starat, jak si nandavat a sundavat ortézusiMedét, za kym ijit
v pripadt potreby, pokud by nastal¢faky problém, jak sprawncvicit, jak zachazet
s kortetinou, aby si ji nevykloubil.

3. Kdy informujete klienta o poopefaim pitibéhu?

Odpowd: Pokazdé, kdyz je klientoviéno sdlovano. Klienta informujeme ihned
po [ijeti z operéniho salu. Minimala je mu sdleno kdo ho fijima na oddleni JIP,
kde bude hospitalizovan, jak dlouho tam bude aecwgj tomto odieni ceka. Klient je
informovan okamzit po pgrevzeti ze salu.

4. Kdo je zodpowdny za informovani klienta?

Odpowd: Za oSatvatelskou p& za informace o ni podané jsou zodgdwé
primarni sestra a sestra, ktera ma dany den klrentarosti.

5. Existuje u Vas na odteni edukani sestra, nebo ¢thte reéjaky eduka&ni
zdznam?

Odpowd’: Sestra na odtkni neni, ale edukai zaznam na odteni ano. Klient je
edukovan od kazdé sestry, ktera ha:éem powuje nebo mu &co vyswtluje.

6. Jaka je efektivita edukace z pohledu sesterfgjgeith klienta po endoprotéze
ramenniho kloubu? (VyuZivate&pou vazbu od sester na standardnimskzohd)

Odpowd: Zpétnou vazbu sestry na JIP nevyuZivaji, ale snazicsenejvice
informaci si pedat pi predavani klienta ze salu, ale it pprekladani klienta
na standardni odteni.

7. Na co upozatujete klienta ped operaci, na co kladetérdz v informovani ped

operaci?



Odpowd: Klienti na oddleni JIP nejsou. Klienti musi bytigd operaci
informovani, o tom kam {dou, jak dlouho tam budou, co se s nimibude dit
po operaci, jak bude jejich denni rezim upraven.

8. Jak spolupracuji fyzioterapeuti a sestri predavani informaci klientovi?
(domlouvaji se, kdo poda jaké informace, nebo skajp)?

Odpowd: Sestry s fyzioterapeuty spolupracuji a domlouvsgi na podavani

informaci.



Priloha 2: Ramenni svaly

Obrazek 2: Musculus deltoideus (deltovy Obrazek 1: Musculus supraspinatus
sval) (nadhfebenovy sval)

Obrazek 3: Musculus infraspinatus Obrazek 4: Musculus teres minor (maly
(podhiebenovy sval) sval obly)



Obrazek 5: Musculus teres major (velky sval obly)

Obrazek 6: Musculus subscapularis
(podlopatkovy sval)

Zdroj: FLUSSEROVA, Sipanka. Svaly ramenni a lopatko®onnie.cjonline]. 2003
[cit. 2013-11 - 2]. Dostupné z: http://medicinam@ncz/c-481-Svaly-ramenni-a-
lopatkove.html



Priloha 3: Gilchristova ortéza

Obrazek 7: Gilchristova ortéza

Zdroj:Http://www.medicia.cz/media/catalog/produeitbe/1/image/640x480/17{82f742
ffel27f42dca9de82fb58b1/o/r/ort_za 2.03.jpg [orlifat. 2013-02-11].



Priloha 4: Abdukéni dlaha

Obrazek 8: Abdukcni dlaha

Zdroj: Http://www.ortika.cz/upload/prod/full/imgp36-copy.jpg [online]. [cit. 2013-
02-11].



Priloha 5: Desaulfiv obvaz

Obrazek 9: Desaultiv obvaz

Zdroj:Http://www.medicia.cz/media/catalog/produeitbe/1/image/640x480/17{82f742
ffel27f42dca9de82fb58b1/o/r/ort_za_2.03.jpg [orlipat. 2013-02-11].



Priloha 6: Endoprotézy

S Obrézek 11: Endoprotéza
Obrazek 10: Endoprotéza ‘ P ‘

Zdroj: SOSNA, Antonin — POKORNY, David. Séasné moznosti a vysledky nahrady
ramena. Zdravotnické noviny, 2000,&Rd9,¢. 31. ISSN: 1805-2355.



Piiloha 7: Informacéni letak

Specifika p&e u klienta po endoprotéze ramenniho kloubu

Stravovani

» Do stravovani klienta péti dostatény pitny reZzim, proto nemocnému sestra
bezprostedre po vykonu zajisti fivod tekutin a Zivin pomoci parenteralni cesty.
Infuzni roztok uéi lekar.

* Po dvou hodinach fize nemocny 4t piijimat tekutiny per os po IZkach
a po 5 hodinach od vykonutire z&it prijimat vhodré upravenou stravu.

» Kilienti po endoprotéze nemaji vyrazné omezenfiyru potravy, spise zalezi
na jejich chuti k jidlu a celkovém stavu. U kliérmgo celkové anestezie je ¢hu
k jidlu omezena a fite se stat, Zzeckteri klienti po nark6ze maji nauzeu nebo
I zvraci.

» Doporituje se jim pijimat v potra¥ vice vapniku a bilkovin, tdezity je ale

I nasledny pitny rezim.

Hygiena klienta

» Prvni den po vykonu by se klientiginSetit neméla by se opekai rdna wibec
namait nebo se do ni dostatjaka infekce. Misto operace siawe chladit
ledem.

* V dalSich dnech pokéaje klient v celkové hygien podle svych schopnosti
a dle doporteni lékae.

» Sestra dopoxti klientovi jak nejlépe postupovatigelkové hygies, jak zapojit

do sebep#e operovanou kawtinu, aby byla klientovi co nejvice k uzitku.



Podavani informaci

* Informace o poopetaim piibéhu dostane klienta na standardnim &eldi, aby
védél, kde se probudi z anestezie a co se s nim potoi@ dit

» Klient maji zafixovanou horni k@etinu v prubanu a nemohou s ni hyb#gtit
den od operace je klialhmh proveden RTG snimek a nasazena Gilchristova
ortéza

« Kilienti jsou informovani o poloze kaetiny, jak se o katetin starat, jak
si sundaji a nandaji ortézu.

» Klienti musi wdét, za kym pijit v ptipadt potreby, pokud by nastalé&aky
problém, jak spravhcvicit, jak zachazet s ka@etinou, aby si ji nevykloubil.

» Jak dlouho bude mit kéatinu nepohyblivou, jaké pohybyirhe provadt. Kdy
se bude moci vratit do prace, jestli budeiplbvat, aby se o¢hdoma rgkdo
postaral.

e Jak dlouho bude hospitalizovan, jestli je nasledréhabilitace také
za hospitalizace nebo, jestliaie na rehabilitaci dochazet.

« Jak ma cwuiit, kdy maji g¥ijit na kontrolu, jak maji mit ulozenou horni Kaninu,
za kym se maji dostavit Wipact poteby ohleds operované katetiny.

« Co miZze a nemiZze s kodetinou provadt jak s ni rehabilitovat, kde si maji
domluvit motodlahu, do jaké polohy maji katinu uloZzit, aby si s ni nic
neuctlali. Musi byt informovani o antikoagulai I&b¢, jak dlouho si budu
pichat clexan nebo fraxiparin podle ordinace ték&lientovi musi byt séleno,
jak dlouho bude nosit ortézu a Ze ji po tuto dolsmi sundavat. Klient je
informovan o tom, Ze vifpact jakéhokoliv problému, bolesti neb otoku méa
ihned navstivit nebo informovat |éiea

» Kilienti jsou jeSt pred operaci seznameni s naslednym pod@péra postupem

a dalSim postupemdBy.

Zdroj: vlastni



