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Prehledova bakatg8ka prace se zabyva specifiky ddeatelské p&e o pacienta po totalni
endoprotéze Kelniho kloubu. Cilem prace je poskytnout nejjdiv dohledané poznatky
z elektronickych informénich zdrofi a vytvadit piehled o poopetai p&i o tyto pacienty.
Prace se za#huje na specifické oSeivatelskécinnosti v pooperénim obdobi u pacietit
po TEP kyle. Dale pgedklada informace o rehabilitaci a edukaci paciepta kycelni
endoprotéze. A také sedrnwje vybranym oSeébvatelskym intervencim, mezi které pat
akutni bolest, riziko vzniku dekubitu a riziko paduMezi no¥ zkoumané postupy
v oSetovatelské pé& pafti propousni pacient praimérmé 24 hodin po operaci.

Z dohledanych informaci vyplyva, Ze jélezité pacienta edukovat ve vSech oblastech Zivota
po operaci, mezi které ganhagiklad ifizeni automobilu, sport a sexualni aktivita. Jattmg
byla pouZzita recenzovand periodik&eském a anglickém jazyce a také informace z databaz
EBSCO, GOOGLE Scholar, MEDVIK, PubMed a COCHRANBRARY.



Abstrakt v AJ:

The overview bachelor thesis deals with the speciif nursing care of the patient after total
hip joint replacement. The aim of the work is to\pde the latest knowledge from electronic
information sources and to create an overview aitquerative care for these patients. The
thesis focuses on specific nursing activities i plostoperative period in patients after TEP of
the hip joint. It also provides information on trehabilitation and education of the patient
after hip replacement. And it also deals with sel@ursing interventions, including: acute
pain, risk of pressure ulcers and risk of fallswN&eatment in nursing care involves the
discharge of patients on average 24 hours aftgresyr The information gathered shows that
it is important to educate the patient in all arefbfe after surgery, including driving, sports
and sexual activity. As a source, the reviewedqgaicals in Czech and English were used as
well as information from the databases: EBSCO, GOBGcholar, MEDVIK, PubMed and
COCHRANE LIBRARY.
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UvoD

V Ceské republice se ¢n¢ provede pes 10 000 operaci vygny kycelniho kloubu za totalni
endoprotézu (TEP Kye) (Frikryl et al, 2009, s. 167).iyva paet kloubnich onemoeni,
které lze nahradou Kglniho kloubu vyléit. SniZzuje se také &k pacient, ve kterém
je kloubni ndhrada provéda (Sosna et al, 2003, s. 9). t&§&jSi divody k provedeni TEP
kycle jsou traumata-fedevSim zlomeniny kku kosti stehenni a degenerativni onendaén
koxartroza (Sosna et al 2003, s. 16). Artrozgéekyiho kloubu (koxartr6za) se obvykle
projevuje tzv. startovaci bolesti, ktera vznikargkolika metrech ctize ¢i zatizeni a v klidu
mizi. Tato bolest je vniméana n&epni ploSe stehna, vhif strag kolena a az nafpdni strag
bérce (Matous$ et al, 2005, s. 15-17¥i $pravném provedeni operace se padmntilevi
od bolesti, a umozni se tak nejen navrat do¢gamani, ale také moznost vykonavat sportovni
¢innosti (Rikryl et al, 2009, s. 167). V souvislosti s timgomozno si polozit otazku: ,Jaké
jsou nejno¥jSi poznatky o oSe&dvatelské p& o pacienta po operaci endoprotézydiniho

kloubu?“

Cilem bakal#ské prace je dolozit publikované poznatky tykagei specifik oSébvatelské

p&e o pacienta po totalni endoprotézeél&ya je specifikovan v diich cilech.

Cil1
Predlozit nejno¥jSi dohledané poznatky o specificich v poopera&i o pacienta po TEP

kycle.

Cil 2
Predlozit nejno¥jSi publikované poznatky v rehabilitaci a edukacicipnta po totalni

endoprotéze kite.

Cil 3
Predlozit dohledané poznatky o vybranych odettelskych intervencich realizovanych
(akutni bolest, riziko dekubitu, riziko padu) u fgatta po totalni endoprotézedksy.

Vstupni studijni literatura p Fiblizujici problematiku ve zkoumané oblasti:

1. BARTONICEK, J., HRRT, J. 2004Zéaklady klinické anatomie pohybového aparatu
Praha: Maxdorf. 256 s. ISBN 80-7345-017-8.



. DUNGL, P. et al. 20050rtopedie.Praha: Grada Publishing. 1280 s. ISBN 80-247-
0550-8- 8.

. GALLO, J. et al. 20110rtopedie pro studenty lékskych a zdravotnickych fakult.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. 211SBN 978-80-244-2486-6.

. KOUDELA, K. et al. 2004 Ortopedie.Praha: Karolinum. 281 s. ISBN 80-246-0654-
2.

. MATOUS, M., MATOUSOVA, M. a KWERA, M. 2005.Zivot s endoprotézou
kycelniho kloubul. vyd. Praha: Grada. 95 s. ISBN 80-247-0886-8.

. SLEZAKOVA, L. et al. 201003etovatelstvi v chirurgii | Praha: Grada. 264 s. ISBN
978-80-247-3129-2.

. SOSNA, A., POKORNY, D. a JAHODA, D. 200ahrada kyelniho kloubu.
Rehabilitace a rezimova opahi Praha: Triton. 68 s. ISBN 80-7254-302-4.



1 POPIS RESERSNICINNOSTI
V nasledujicicasti bude popsand vyhledavaci strategie. Byl postaimdardni vyhledavaci
postup reSersni strategie pomoci vhodnyatokiich slov za pomoci booleovskych operator

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova vCJ: o3etovatelska p&e, totalni endoprotéza g, TEP, rehabilitace,
intervence, poopetai p&e, edukace
Kli ¢ovéa slova v AJ:nursing care, total hip replacement, total hipraglasty, rehabilitéon,
intervention, postoperative care, education
Jazyk: anglitina, ¢estina, polStina
Obdobi: 2009-2017
DalSi kritéria: recenzovana periodika, dostupny plny text

U
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U
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Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologieehoslovaca- 2lanky
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Acta Orthopaedica- &danky
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Clinics In Orthopedic Surgery-danek
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Critical Care Nurse- tlanek
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Hip international: The Journal of Clinical and Exipgental Research On Hip Pathology A
Therapy- IKlanek
International Journal of Nursing Studiessldnek
International Orthopaedics-c2anky
Interni medicina pro praxi-danek
Journal of Clinical Nursing- 8lanky
Journal Of Orthopaedic Science: Official Journall@é Japanese Orthopaedic

Associtation- Klanek
Journal of Orthopaedic Surgery & Researchlahek
Journal of Orthopaedic Surgery<lanek
Medicina pro praxi- Elanek
MEDSURG Nursing- Xlanek
National Joint Registry for England and Walesidhek
Nursing Economic$- tlanek
Nursing Standarts- danek
Ortopedie- Zlanky
Patient Safety in Surgery-clanek
Physiotherapy Reaserch Internationatidnek
Postgradualni medicinal ¢lanek
Revista Latino-Americana De Enfermagentianky
Sestra- Zlanky
Surgical & Vascular Nursing / Pielegniarstwo Chgigzne | Angiologiczne- glanek

The Journal Of Bone And Joint Surgery. AmericanWioé- 1¢lanek




Thrombosis Journal- danek
Zdravotnictvi a medicina- danek

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouztbdohledanycklanki.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATK U

2.1 NejnowjSi publikované poznatky v pé€i o pacienta po TEP kgelniho
kloubu

Narodni registr kloubnich nahratkeské republiky uvadi, Ze v letech 2003-2012 byltegké
republice provedeno 101 734 primarnich implantatalbi endoprotézy Klniho kloubu
a 13 459 reviznich operaci (Mdl et al, 2014, s. 3). Ngixlad v Anglii a Walesu bylo v roce
2011 provedeno celkem 80 314 operactekyiho kloubu. Toto fedstavovalo 5 % nast
endoprotéz k§elniho kloubu, oproti roku 2010 (Porter, 2012, 8).6Negastjsi indikaci

k provedeni endoprotézy &siniho kloubu WCeské Republice byla primarni koxartrza
kycelniho kloubu (69,85 %), zlomeniny proximalniho kenfemuru (13,41 %) a artritida
po dysplazii kgelniho kloubu (8,73 %) (Vaik et al, 2014, s. 3). Soasti operéniho vykonu
je pooperani p&e, ktera ma vliv na celkovy vysledek operace (Halas 2010, s. 66).
Po operaci endoprotézy dsiniho kloubu je pacientipdavan z opetaiho salu rovnou
na jednotku intenzivni gé (Kocianova, 2016, s. 28)&Bhé monitorovani pacienta zahrnuje
meieni krevniho tlaku a pulsu, saturaci kysliku v krwneéteni €lesné teploty, dale
monitorovani znamek dehydratace a Soku, a stlqmdesti (Walker, 2010, s. 55). V§é
0 oper&ni ranu je nezbytné dodrZovatigny asepticky fistup. Operéni rana je kryta
sterilnim krytim z opefaiho salu (Halasové, 2010, s. 66). Praviddéladnocena by tta byt
také barva operované kmtiny, cit a pohyby v prstech a plosce operovanécdiny
(Walker, 2010, s. 55). Pro poskytovani kvalitncgéa JIP je nutnaristrojova technika
a dobré personalni obsazeni. Pokoj nemocného jeveyb monitorem, dostateym
mnozstvim infuznich pump a linearnich davk&yakteré jsou ufeny ke kontinualnimu
podavani lék (Sykorova, 2010, s. 6). Pacient je na JIP uloZepoleze na zadech
(Kocianova, 2016, s. 28). Sestra dba na spravniéweaiini postaveni operované dolni
korncetiny- extenze v kolennim kloubu, abdukce ¥édpim kloubu a vnithi rotaci Spiky,
ktera je zaji&tna pomoci derotai boty (Talidnova et al, 2009, s. 76). Abdukceyyetnim
kloubu je nejastji zajiSttna abduknim trojuhelnikem, ktery je vkladan mezi kolena.
Dulezita je také prevence dekubitjelikoz pacient je z p@tku omezen pouze jednou
polohou. Pod pacienta je vloZzena antidekubitarnframa, aby nedoSlo k oflani hyzdi,
a v derotani bot dbdme na spravné vypodloZeni kolena a paty (Kow&n20 16, s. 28).
Po celou dobu vSeobecnéa sestra bédéieduje prediledni mista, zvlast u pacieni, kteri
maji skore Skaly Nortonové nizsi nez-li 25 bo@Novotnd a Holubova, 2013, s. 52).
Retrospektivni pifezova studie prokdzala vztah mezi nizkym skore MNi@rtonove
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a vznikem poopetmich komplikaci g 1é¢bé zlomeniny kgle u pacient starSich 65 let.
Do této studie bylo Zazeno 269 pacieint se zlomeninou kje, ktai podstoupili

osteosyntézu, nebo artroplastiku kloubuirRrny wk souboru pacieft byl 82,8 let.

Pti studovani lékeskych zaznaiin se auté zanetili na komorbidity, pooperai komplikace
a uamrti. Pacienti s nizkym skore Skély Nortnow#i prokazateld vyssi vyskyt poopetaich

komplikaci, neZli pacienti s vysokym skére Skaly ridové. Ze vSech poopeirach

komplikaci se n€psgji objevovala mdova infekce. V této studii dosli k z&w, Ze skore
Skaly Nortonové mize byt pouzito také kipdpowdi vzniku pooperénich komplikaci (Gold
et al, 2012, s. 173-176).

Pacient pjede z operéniho salu se zaji§ym Zilnim vstupem, kterym vSeobecna sestra
podava infuzni terapii, profylakticky antibiotikkrevni transfuze&i autotransfize dle hodnot
krevniho obrazu a ordinace lékgTalianova et al, 2009, s. 76). O periferni Ziaiétr sestra
pravidelr® peuje, pevazuje a sleduje dobu jeho zavedeni (Kocianovh6,28. 28). Kazdy
den se provadi hodnoceni zilniho vstupu podle SkifdyMaddona a furikost (Novotna

a Holubova, 2013, s. 55). ZdalSich zinvazivnicktugh miZze mit pacient zavedeny
epidurdlni katétr na tlumeni poopénéh bolesti a permanentni dowy katétr (PMK), ktery

je zaveden zid/odu sledovani bilance tekutin. Sestréuype o funknost PMK po celou dobu
jeho zavedeni, sleduje nejen bilanci tekutin, ale@tbarvu mé a pfipadné znamky infekce
(Talianova et al, 2009, s. 76). Mavy katétr se ponechav&tsinou do doby, nez je pacient
dostaténe sokEstatny v ramci vyl&ovani (Kocidnova, 2016, s 28). Zwbdi prevence
trombembolické nemoci (TEN) seriladaji elastické kompresni p&wmchy, ¢i elasticka
bandaz (Talidnova et al, 2009, s. 76). Totalni protéza kyle pati k operacim s vysokym
rizikem vzniku vendzniho trombembolismu, ktekétpvava i delSi dobu po operaci. Z tohoto
divodu se doportuje u pacient po operaci medikamentdzni profylaxe antitrombotiky
po dobu 28-35 dni (Duwék et al, 2012, s. 1008). Kera (2011, s. 104) uvadi,
Ze bez profylaktické Iy je vyskyt flebotrombozy po implantaci endoprgtéacelniho
kloubu 42-57 %, plicni embolie 0,9- 28 % a fat@nibolie 0,1-2 %. Proto ve své vyzkumné
studii provadl analyzu za &elem zjiséni vyskytu TEN a komplikaci profylaktické dey
TEN po primoimplantaci endoprotézydeginiho kloubu na pracovisti Ortopedické kliniky FN
Hradec Kralové. Hodnotil soubor 289 pacienkteri po operaci i profylaktickou I&bu
bud’ enoxaparinu, nebo byli po propési prevedeni na warfarin. Vyzkumna studie ukazala,
Ze pouze u 2 paciente do 3 rssial od operace projevila flebotrombdza a u jedné akye

plicni embolie, ktera ji vSak neohrozila na zivohvsak celkem u 18 % paciénse vyskytly
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komplikace spojené s farmakologickou prevenci TE&12,1 % to byla obtiznnastavitelna
davka warfarinu, ve 4,5 % mé&rzavazna komplikace a v 1,4 % to bylo zavazné lewac
(Kucera, 2011, s. 101-105). VSichni pacienti po opejsmi kryti vysSimi davkami LMWH
(low-molecular-weight heparin = nizkomolekularniphgn), ti rizikovi, uzivaji na 3 #sice
Warfarin, nebo nové inhibitory trombinu (rfapPradaxu) (Bkryl et al, 2009, s. 168).
Radomizovana prospektni-kontrolovana studie sroafaav 3 rezimy profylaxe
trombembolické nemoci po operaci endoprotézygekyiho kloubu a kolenniho kloubu.
V prvni skupir pacienti uzivali Warfarin, ktery #ali uzivat v noci ped operaci, ve druhé
skupire byli pacienti uzivajici Fondaparinux den@-18 hodin po operaci a vieti skupig
pacient uzivali Warfarin jiz 7 dni fed operaci. Vysledek studie ukazal, Ze nizké davky
Warfarinu podavané jiz ipdoperané jsou stejnou alternativou jako dalSiédwmoznosti
profylaxe TEN (Bern, 2015, s. 1-12). Vyzkumna stu@lianiela Charena a kolektivucia
zjistit rizikové faktory vzniku TEN po velké ortopeké operaci. Rzkoumali data 201
pacientt z obdobitijen 2009 aZéerven 2013 s TEN a plicni embolii po operaci f#te
a klouhi. V potaz byl bran datum a typ operace, komorbjdityp anestezie a dalsi.
Vyznamnymi rizikovymi faktory pro vznik TEN byla igeenskd mutace (Leidenska mutace
je geneticka porucha charakterizovana Spatnouaagik&ni odpowdi na aktivovany protein

C (Stanclakova, 2014, s. 16.)¥edchozi prodani TEN a celkova anestezie (Charen, 2015,
s. 198-203). Zakladnim pravem kazdého pacientatppdgciho operéni vykon je pimérena
analgezie (Gabrhelik, 2012, s. 25). Proto po celd@ppra&ni obdobi musi vSeobecna sestra
pravidelré hodnotit bolest, néastji dle Vizualni analogové Skaly bolesti (VAS). Mémiuje

se lokalizace bolesti, intenzita, propagace, charabolesti a zavislost bolesti na podanych
analgeticich (Novotna a Houbova, 2013, s. 52).4halva a kolektiv (2009, s. 76) uvadi,
Ze na zmiréni bolesti jsou pacientovi aplikovana analgetikami. nebo do epiduralniho
katétru (Talianova a kol, 2009, s. 76). Pandazbk k radomizované kontrolované studii,
provad¢né na 63 pacientech, uvadi, Zze po TEPekyiho kloubu je periartikularni infiltrace
stejrg (Cinna jako uzivani epiduralnicti intravendznich analgetik (Pandazi a kol, 2013,
s. 1607-1612). Pacient, ktery ma #®btlumené bolesti, je schopny brzké a snadné
mobilizace, diky které se snizuje riziko poogaiah komplikaci, pedevsim TEN (Walker,
2010, s. 55). V oblasti dietniho rezimuibe pacient fijimat tekutiny a stravu bez omezeni,
pokud netrpi nauzeou, nebo zvracenim. V prvnichudseech by se #h ovSem vyvarovat
ovoce, ténych jidel a lugnin. Tekutiny by ndly byt zprvu neperlivé vody &aj, nejsou
doporiovany dzusy ani perlivé mineralni vody (Kociano2816, s. 28). V review, ktera

zkoumala 5 retrospektivnich a 18 prospektivnicldisto obezi¢ a dlouhodobych vysledcich

13



po nahrad kycelniho kloubu, autor piSe, Ze nekontrolovana obexit TEP kyelniho kloubu
vede ke zhorSeni komorbidit a dopéuje pokles vahy a hlidani vahového tbytku (Vinasnt
al, 2012, s. 16-27).

Pokud je vSe v padku, je pacient prvni poopérda den pekladan zpt na swij pokoj

na standardnim odtkni (Kocianova, 2016, s. 28). AvSak Novotna a H#b (2013, s. 52-
53) uvadi, Ze pacient je na standardni&efd prekladan aZtvrty den. Bi p&i o ranu

je nutné dbat na vSechny pravidla chirurgické asdptalasova a PanosSova, 2010. S. 66).
Lékat provadi pevaz rany druhy &tvrty pooperani den, provede se desinfekce rany
a na ranu se aplikuje sterilni kryti. Nadale o ef@irranu péuje sestra, ta provadi pravidelné
kontroly a gevazy rany (Kocidnova, 2016, s. 28). Existujkatik vyzkumnych studii, které
se zabyvaji tim, zdaipvazovat ranu nejive po 48 hodinach, nebo zda-li je lepSi provést
pievaz dive. Nagiklad systematické review z databaze Cochemn@ vyzkumnymi studiemi,
kterych se dastnilo celkem 280 paciant nenasli zadny rozdil, mezi vznikem infekce
pii pievazu rany do 48, nebo po 48 hodinach od dpénma vykonu. Ze za&ru tedy
vyplynulo, Ze vynéna obva# z ¢istych nebocistych kontaminovanych chirurgickych ran
nema nefiznivy vliv na vysledky procesu hojeni (Toon et2015). Pro spravné hojeni rany
je nutny i vykgr kvalitniho kryti. Idealni progedi pro podporu hojiciho procesu byglmbyt
vihké, teplé &isté. Proto by o kryti absorbovat exudat, al¢igpm udrZzovat stale vihké
prostedi. Krom toho musi{sobit jako bariéra proti Wg§imu prostedi, ale zarouve musi
umoznit rdg dychat. Na toto téma se zéfila francouzskd radomizovana kontrolovana
studie, ktera zji®vala rozdily v hojeni rany u paciérpo TEP kyelniho a kolenniho kloubu

s klasickym gazovym krytim a u paciénu kterych bylo pouzito hydrofilni absorbujici kiry
Toto hydrofilni kryti se fi styku s exudatem &ni na gel, a jeho hlavni vyhodou je, Zéza
byt ponechano na réndelSi dobu, a ffitom stale udrZzuje vhodné présti pro hojeni.
Do vyzkumné studie bylo ¥azeno celkem 80 paciénpo implantaci totalni endoprotézy
kycelniho nebo kolenniho kloubu, kidoyli nahod® radomizovani a rozdeni do skupiny

s ukitym druhem kryciho materialu. Z vysledku studiepiyulo, Ze pacienti s klasickym
gazovym krytim, pdebovali fevaz rany alespodvakrat, zatimco pacieith s hydrofilnim
krytim sta&il pouze jeden fevaz khem hospitalizace. Ve skugirs klasickym gazovym
krytim se objevily d¢ mensi komplikace rany (pudleya erytém), které si vSak nevyzadaly
Zadnou specidlni terapii. Sestry byly vice spok&jemydrofilnim krytim a tofedevsim diky
dobré pilnavosti a flexibili®. Také sami pacienti &i vySSi pocit pohodli diky tomu,

Ze s hydrofilnim krytim i vétSi pohyblivost koetinou. V ostatnich hodnocenych
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kritériich, kterymi byl nafiklad zapach, déni, krvaceni fi prevazu a bolest &y oba
druhy kryti stejné hodnoceni. Po Sesti tydnech perace byla pacieinin prohlidnuta jizva.

V obou skupinach byla jizva podobna. Z této vyzkenstudie vyplynulo, Ze hydrofilni kryti
je lepSi jak pro sestry, tak pro pacienty, a taizodlu meg ¢asgjSi vymeny, a tak ¥tSiho
pohodli (Langlois et al. 2015, s. 1315-1319). Zrefr@ rany je vyveden Redéwm drén, ktery
se odstrauje zpravidla 2. poopetai den (Talianova et al, 2009, s. 76)eflo meta-analyza
z roku 2013 dosla k zé&ku, Ze neni vyznamny rozdil mezi otemou a Redonovou drenazi,
avSak Redonova podtlakova drena#zm mit vice negativnich vlastnosti, nezZli pray.

A to z toho divodu, Ze zvySeny podtlak v drendZi odvadi vice kavéim pacienti paebuji
transfuzi krve (Zhou et al, 2013, s. 2109-2118)e@mi rana se nadale kontroluje a provadi
se [fevaz dle pdeby (Talianova et al, 2009, s. 76). Po Sestém ¢peradni miZe jiz pacient
do sprchy a rana setre osprchovat pouze vodou bez my&ldgamponu (Kocianova, 2016,
S. 28). | pestoZze systematické review z databdze Cochnapeokdzal zadny jasny zfv

o tom, zdali je lepSi ponechat ranu krytou po 48imoa poté ji sprchovat, nebo ranu po 12
hodinach odkryt a normalromyt. Ve vysledku byl rozdil pouze ve vzniku infekv operani
ran® a to pouze o 0,3 % , jinak nélm brzkéci pozdni sprchovani na hojeni rany vliv (Chang,
2016, s. 258-259). Stehy se odstija priblizn¢ 10. — 12. den (Talidnova et al, 2009, s. 76).
Radomizovana kontrolovana studie srovnavala pousibrek a klasickych stéh

u ortopedickych opetaich ran. Vyzkumné studie s&astnilo 148 paciefif z toho u 59

z nich se projevila komplikace v r&nV zawru studie vSak vySlo najevo, Ze neni rozdil
ve vzniku komplikaci mezi svorkami a stehy. AvSakany rozdil je v bolestivosti
pii vytahovani. Svorky hodnotili pacienttippdstraiovani bolestigji, neZli pacienti se stehy.
DalSi rozdil je v dob uzavirani rany. Svorkami chirurg ranu uEapiamerné za 4,8 minuty,
kdeZto na uzaeni rany stehy pogbuje ptimérné 12 minut (Shantz et al, 2013, s. 1-6).
Primérnd doba hospitalizace se po totalni endoprotézde kyohybuje mezi 7-14 dny.
Pacienti jsou z ortopedickych o#ldni propoudini do domaci p& stim, Ze ambulantn
navstvuji rehabilitaci, nebo jsouipmo preloZeni do rehabilitace Ustavni, nebo dalSi moznost
je komplexni lazeska pée, kam je pacientipsouvan ,zizka naizko" (Uiberlayova, 2010,

s. 82). Zavedenim nové ,fast-track” chirurgie @ejcilem je co nejtSi mozné zkraceni
pobytu v nemocnici pomoci &itych protokoti) byla snizena délka pobytu v nemocnici na 2-
4 dny po operaci TEP kgIniho kloubu (Van Den Eeden et al, 2017, s. 24-PR)sted

a kolektiv (2011, s. 679-684) ve vyzkumné studistgvali divody, které ovliviuji délku
pobytu po operaci TEP Kle a kolene v ramci fast- track chirurgie. Do seutlylo zahrnuto

207 po sob jdoucich paciert kterym byla provedena TEP dsiniho nebo kolenniho
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kloubu. Tito pacienti podstupovali operaci v péidatery, nebo ve gdu a do vikendu byli
propuskni, jelikoz oddleni se na vikendy zaviralo.rdel operaci byli vSichni pacienti
dukladre pouwteni o postupechdhem hospitalizace a po propersit Operace byla u vSech
pacienti provedena ve spinalni anestezithem které byla provedena i lokalni infiltrace.
Po operaci byli pacienti uloZeni po dobu 1-2 hasnpost-anesteziologickém adiehi a poté
byli predani na standardni a#ldni. Bchem prvnich 24 hodin byla zahgjena rehabilitace
a mobilizace pacienta, ktera probihala jednou akit dent. Soustedovala se fedevsim

na rozsah pohybu operovaného kloubu, zpevrsvali a nadeni vzoru chize o berlich.
Pacienti dostavali analgetika dle sily bolesti aredta k prevenci TEN. Kritériem pro
propuséni z nemocnice do domaciho piesti byla nezavislost v osobnigpéobléknout se,
pouzit toaletu), deze o berlich a také bolest VAS < 5. Vysledky ukgzaé ptiimérna délka
hospitalizace po TEP Kglniho kloubu byla 2,2 dny. V den operaétath pacienim nejwtsi
problém clize, tu zvladalo jen 6 % paciéntV den operace se také vyskytovala slabost,
nevolnost, zvraceni a silna bolest. Prvni poopgdrden byla stale nejproblémisi chize,

ale nyni ji jiz zvladlo 44% pacieint Bolest, zvraceni i nevolnost se postgnizovaly a fi
propoustni se jiz nevyskytovaly. Pouze snizena svalovipsdavavala u 17 % pacieant pii
propou&ni. Hlavni zjis&nim této studie bylo, Ze té&incétyti pétiny pacient bylo mozné
propustit do 48 hodin po operaci (Husted et al1123. 679-684). Van Den Eeden a kolektiv
(2017, s. 24-28) ve vyzkumné studii analyzovaliosim@z&né informace z kohortové studie,
kterd obsahovala 378 po sojloucich pacierit, ktefi podstoupili totalni endoprotézu Kg
praw timto novym chirurgickym zisobem, a zji®vali, zdali Ize zkratit prmérnou délku
hospitalizace na okolo 24 hodin po operaci. Propp$éni primérné do 24 hodin od operace
museli pacienti spbvat rektera funkni kritéria. Pacienti byli po operaci mobilizovgii
béhem prvnich 3 hodin. VSichni pacienti museli bytaeni chize alespt 30 metti bez nebo

s berlemi, stoupat po schodech a samoStatuzivat toaletu. Také se pacienti museli sami
umét ot&et v posteli a oblékat se. DalSim kritériem k pi&igni z nemocnice bylo odstram
mocovych katétit a drérii. V domacim prosedi jim po dobuitech drii pravidelrg telefonoval
chirurg, a kontroloval jejich stav. EBa bolesti probihala jizipd operaci a periopera byla
provedena lokalni infiltrace. Po operaci pak byl cipat analgetizovan opioidy,
paracetamolem, a do doméaciho pfedt dostal Tramadol. Ve vysledcich autovedli, Ze Ize
dosahnout standardni délky pobytu pacienta v nemioprimérné okolo 24 hodin s pouze
par komplikacemi, znovudjpetim ¢i reoperaci (Van Den Eeden et al, 2017, s. 24-28).
S brzkym propoushim dont souvisi také vyzkumna studie autora Bori (20105%-62)

provedend ve Spdisku. Do této vyzkumné studie bylofaaeno 47 paciefit muzi i Zeny
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s ptimérnym wkem 65let, po pradané operaci kielniho kloubu. Studie #ha za cil zkrétit
dobu hospitalizace tim, Ze propatiSpacienty dond priblizné 4. den po operaci a nadale pro
n¢j vytvorili tzv. ,domaci nemocnici“. Coz znamenalo, Ze kazten dond za pacientem
jezdila vSeobecna sestra s fyzioterapeutdikrat se na & piijel podivat ortoped a podle
potreby mohl pijet i Iékat specialista, nagklad internistaClenové tymu jim byli k dispozici
mezi 8:00 a 20:00 hodinou, mimo tuto dobu mohliigait kontaktovat imo ortopedické
odctleni. Vysledky ukazaly, Ze pouze 3 pacienti mubgti znovu hospitalizovani, z toho 2
s hlubokou infekci a 1 pacientka s masivnim hematora anémii pé¢bovala transfuzi krve.
U dalSich 3 pacientse vyskytly komplikace (mmva infekce, povrchni infekce rany), které
byly pouze pelé&eny peroralnimi antibiotiky v domacim priedi. Tato vyzkumna studie
se ukazala jako uspna, podalo se snizit délku pobytu v nemocnici z 10,Zidra pimérné
4,6 drmi. Pritom mira rehospitalizace a komplikaci byla stejjako @i klasickém pobytu
v nemocnici (Bori, 2010, s. 58-62).
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2.2 Rehabilitace a edukace pacienta po TEP &glniho kloubu

O pohybovém rezimu a spravné technice rehabilitpoeci pacienta fyzioterapeut
(Kocianova, 2016, s. 28). AvSak sestry travi s¢uatem mnohem vicéasu, nezZ jiny
zdravotnicky personal, proto jsou schopné pacigmacit a provadt s nimi cvieni
nékolikrat v pribéhu dne (Walker, 2010, s. 56)ta&stny et al (2013, s. 59) uvadi, ze kazdé
pracovisé, provadjici TEP kyle, si utuje sva vlastni pravidla v ramci pohyboveho rezimu.
Uiberlayova (2010, s. 81) k tomuto dopje, Ze mezi pracovisti mohou byt malé odchylky.
Hlavnim cilem poopetai rehabilitace je nacvik samostatnéiod bez zd@te operované
korcetiny, nacvik sebegé a sobstanosti (Kocianova, 2016, s. 28). DalSim uUkolem
rehabilitace je posilnit svalovy aparat s od®anim operovaného kloubu (Halasova
a PanoSova, 2010, s. 66). Rehabilitace by da oelkow zanttit na dosazeni co nejlepsSiho
funkeéniho vysledku kgelniho kloubu a na urychleni navratu pacienta doného Zivota,

a tim mu zlepSit také kvalitu Zivota (Uiberlayov&)10, s. 80). Fyzioterapeut byém
za pacientem dochazet kazdy den, aby pacientasdzse zakladnimi rehabilitaimi cviky
(Kocianova, 22016, s. 28-29). Poopsra rehabilitace trva obvykle 7 az 14 dni
a je provadna khem hospitalizace pacienta. Tétasti rehabilitace je &novana nejutsi
pozornost (Uiberlayova, 2010, s 81). Od operacepasient na operované dolni keting
piilozenou antirotani botu po dobu minimai24 hodin (Bastny et al, 2013, s. 59). V den
operace je pacient v poloze na zadech, polohujopmovana kofetina do semiflexe
v kolennim kloubu. Déle je vhodné také statickéhdeé cvteni (Uiberlayova, 2010, s. 81).
Ve wétSing pripadi je nemocny posazovan jiz 1. poopgraden za pomoci fyzioterapeuta.
Pokud to jeho zdravotni stav dovoluje, postavi aejyzkousi udlat alespa par kroki
(Talianova et al, 2009, s. 76). AvSak, Uiberlay¢2810, s. 81) uvadi nacvik sedu a&&ak
vertikalizace az &hem 2. - 3. poopetaiho dne. S timto nazorem souhlasitagny et al.
(2013, s. 59), ktery také uvadi vertikalizaci op@operaniho dne. Sestrariptom kontroluje
postaveni operované kggtiny, pacient je instruovan fyzioterapeutem i @sto spravném
postaveni koketiny v ramci prevence luxace dginiho kloubu (Novotna a Holubova, 2013,
s. 52-53). Kocianova (2016, s. 29) uvadi, Zze repdyEjSi je, kdyZ pacient vstava na stranu
operované katetiny. Talidnova a kol (2009, s. 77) vSak uvadingeéni stolek by nil byt

na stral neoperované ka@etiny, a na tuto stranu by seélmpacient také posazovat.
Od druhého poopetaiho dne po dobu minimain6 tydni chodi pacient nafibodovém
principu chize s odlebenim operované dolni kéetiny (Halasova a Panosova, 2010, s. 66).
Nejcastji chize probihd o dvou francouzskych holich, jen vyjinge pacienti zpoatku
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pouzivaji berle podpazui choditka (Kocianova, 2016, s. 29). V ramci celBabilitace plati,
Ze povolenou z&F operovaného kloubu &uje operatér, a to z tohaiebdu, Ze nejlépe zna
ponery v ky¢elnim kloubu, typ pouZzité endoprotézy a hk&stav vazivového a svalového
aparatu (Halasova a PanoSova, 2010, s. 66). Reaxieecementovanou TEP musi dolni
korncetinu odleliovat delSi dobu, neZli pacient s cementovanou entiégou, a to z toho
duvodu, Ze si kost musi zvyknout na cizi materialli@feva et al 2009, s. 77). V Dansku
byla provedena radomizovana, kontrolovana studera se zawfila na intenzivni cveni

v domacich podminkach po implantaci totalni endtiap kyelniho kloubu. Této studie
se [astnilo 46 paciefit ktei byli radomizovani do dvou skupin. Prvni skupimayadila
standardni c¥eni, a druh&a skupina prov#ld cviceni s ¥tSi intenzitou a navic bylorano
cviceni s gumou. Ve vysledcich se objevil rozdil vtokg pacienti, kié provadli
intenzivrejSi cviceni byli ve 100 % spokojeni se €égnim, zatimco pacienti kieprovadli
standardni c¥ieni byli spokojeni jen v 85 %. 4 pacienti ze skypinntenzivnim cvienim
vSak uvadli problémy se cvienim v domacim prosdi, €mi byla pevazr bolest v kyli
nebo koleni,¢i jiné problémy s kolenem. Svalova sila operovaoécétiny byla v obou
skupinach stejna. Tato radomizovana studie tedikgaala, Ze intenzijsi cviceni je pro

pacienty vhodnéfedevsim kuli vétSi spokojenosti (Mikkelsen et al., 2012, s. 218)22

Dulezitou sodasti rehabilitace je i nacvik s&dianost a sebeobsluhy pacienta. Zame
se fedevSim na zvladani samostatné hygienickeé,pgblékani a vypraadvani (Kocianova,
2016, s. 29). Minimaka prvni ti mésice po operaci je nutné pro¢fgohyby s dostateou
opatrnosti a s omezenim, aby nedoslo k vykloubeddgrotézy (Halasova a PanoSova, 2010,
S. 66). Riziko vykloubeni vznikaipflexi v ky¢elnim kloubu vice nez 70 az 90 siiip
addukci v kyli a dojde- li k grekiizeni operované kéetiny p'es zdravou (Talianova et al,
2009, s. 77). Proto je pacient vramci rehabilitpoecen, @i kterych pohybech se tyto
luxaéni pohyby vykytuji, a proto se nedopdue sezeni na nizké Zidkj spani na nizké
posteli. Pokud je Zidle nizka,&nby si pod sebe dat pacient potSteebo poskladanou deku
(Kocianova 2016, s. 29). Vyzkumna studie provedesdVelké Britanii zkoumala 100
pacienti, ktei byli po luxaci primérni endoprotézy ésiniho kloubu. Studie byla zatiena
na aktivity spojené s tim, jak k vykloubeni dosfovysledki vyplynulo, Ze u 16 % pacieit
doSlo k luxaci pi vstavanici usedani do postele. DalSich 13 % luxaci se slpret&eni

v posteli a také 13 %ipnazouvani bot, ponoZzek purcoch (Smith et al, 2012, s. 55-60).
Po zvladnuti ctize o berlich s odl&enim operované kaéetiny, nize pacient fiblizné
kolem sedmého poopergho dne z&it s nacvikem chize po schodech {Sstny et al, 2013,
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s. 60). Z nemocnice by &byt pacient propoush schopny samostatné ide o berlich

s paticnym odlelkenim operované dolni koetiny (Halasova a PanoSova, 2010, s. 66).
Pacient niZze byt z nemocniceigloZzen do p& Ustavni rehabilitace, do |azké pée, nebo
pouze do domaci pé se zajiginymi ambulantnimi rehabilitacemi. V lamké péi pacient
pokraiuje v rehabilitaci. Od prvniho tydne laské I&€by cvici preta&eni v bizku na zdravy
bok a na Hcho. Provadi se nacvik s&dianosti, sed na zidlti toale€, také dechova
gymnastika a posilovani hornich ketin (Uiberlayova, 2010, s. 82-85). Délka komplexni
lazerské I&€by obvykle nepevySuje 21 da, avSak je v kompetenci vedouciho lEkdazni,
pobyt prodlouzit, vzhledem k celkovému stavu paeie(Qastny et al, 2013, s. 61).
Vyzkumna studie provedena \WiMecku zji§ovala, zdali je pro pacienty po operaci
endoprotézy k§elniho nebo kolenniho kloubu lepSi @vijizdu na ergometru, nebo zdali
je klasicka rehabilitace dostgici. Této vyzkumné studie sec@stnilo 362 pacieit Pacienti
byli ndhodr rozctleni do 2 skupin. Prvni skupina prowéa konverni cviceni, které bylo
po vynmené kycelniho, nebo kolenniho kloubuwezné. Toto konvetni cviceni zahrnovalo
nagiklad nacvik sedu, stojefgaeni na tizku, procvéovani flexe v kolennim i kielnim
kloubu, izometrické cviky a dalSi. Druhé skupbyla ke konvetnimu cvieni gidana jizda
na ergometru. Ve vysledcich na tom bylg aliupiny podob& Avsak pro pacienty po totalni
endoprotéze ke bylo cviceni na ergometru dobrym prismtkem k dosazeni vyznamného
zlepSeni v ramci kvality a spokojenosti zdravieia po operaci, nezli u paciérd nahradou
kolenniho kloubu (Liebs et al, 2010, s. 814-822).dperaci je délka pracovni neschopnosti
zhruba 3 az 4 #sice (Kocianova, 2016, s. 29)ieBto u fyzickych praci je nutné tat

s moznosti navratu do prace aZz po &itich, ale je zde i moznost &ny pracovni pozice.
Fyzicky nenaréné povolani v kancetéma kratSi dobu pracovni neschopnosti (Uiberlayova
2010, s. 87). Zhruba po Sestésicich od operace povoluje ortopéeghod na plnou z&t
operovaneé kotetiny. Pacient tak fiZze postup#é odkladat berle aigjit na vychazkovouth
(Talianova et al, 2009, s. 77). Pacienta je nutmlukevat o dodrZzovani prevence
trombembolické nemoci v prvniclieth nésicich po operaci, dle ordinace l&kgouzivat
elastické putochy ¢i bandaze, pokemvat v medikaci Warfarinem a pravidéladodrzovat
data kontrol INR (Uiberlayova, 2010, s. 86). Mempdrwené aktivity, které by gl pacient

po totalni endoprotéze &g provadt, pati cviceni, které se ndil za hospitalizace. Vhodné
je tato cvéeni provadt alespa 2x deng. Prosgsné jsou také kazdodenni vychazky o délce
priblizng 30 minut ($astny et al, 2013, s. 61). Po Gsftich od operace lze zah4jit lehké
sportovani. Doportené je plavani, golf, ¢lze, jizda na kole (Halasova a PanosSova, 2010,

s. 67). Nedoporwje se lyzovani, aerobik, turistika na dlouhé trasy extrémnim terénu
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a tenis. FEImo nevhodné spory jsou vSechny sporty kontaktagriklad fotbal, volejbal
¢i hdzena, déle také sporty,ii pkterych je nutny doskok na operovanou é&eatmu
¢i vytrvalostni kh (Uiberlayova, 2010, s. 87).

Je dban velky wraz na edukaci pacienta ohledizv. ,zakazanych pohyty (Uiberlayova,
2010, s. 86). Pacienta musime gbw tom, Ze se nesmigdklaret, shybat s&i délat drep,
proto i @i obouvani ponozek a bot pozadakoho o pomocg¢i pouzit poniicky. Vyvarovat
se flexe v kyli vice nez 90 stupi, proto si nesedat do hlubokychekel,¢i nizkych zidli,
na toalet pouzivat specialni nadstaved’4Stny et al, 2013, s. 61). Pacient nestfiiiknohy,
ani jinak vyt&et Sptku dovnit, pfi sedu by mila ok¢ chodidla lezet celou ploskou
na podlozce a kolena byéta byt mirré od sebe. Je nutné pacientoyippmenout, Ze berle
smi odkladat, az jakmile mu to dovoli jeho operal@ké je zakdzano nositZzka kremena
nad 5 kilogrami hmotnosti (Uiberlayova, 2010, s. 86-87). Pacigetavhodné potit take

o0 prevenci padu. M by pouZivat pevnou obuv s krytym nartem’dSiny et al, 2013, s. 61).
Sprchovy kout a vanu vybavit protiskluzovou podiozk sedatkem a madly. Jiehha dbat
zvySené opatrnostifppohybu po mokré podlaze (Haldsova a PanoSovd),20167). Jizda
automobilem je moZna po operaci pouze jako spalgiezRi usedani do automobilu a jizd
je treba davat pozor na polohu Ketiny, proto by mly byt korcetiny natazené a pol$ta
pod hyzémi (Stastny et al, 2013, s. 61Rizeni automobilwi jiného motorového vozidla
se doportuje aZz poitech nésicich od operace (Halasova a PanoSova, 2010).své¥elké
Britanii prokhla vyzkumna studie, které séastnilo 130 pacieit VSichni byli gred operaci
vymény kloubu aktivnimifidi¢i. Po operaci bylo pacieinh dovolenoridit automobil po 6
tydnech od operace. 81 % paciebtylo schopnychidit ihned od 6 az 8 tydne po operaci,
dalSich 17 % paciefntoylo schopndidit do 12 tydne po operaci a pouze 2 % padieebyla
schopné&idit ani po 12 tydnu po operaci. Tato studie patardze nelze uiit presné datum,
kdy miaze pacient usednout znovu za volant, zalezi to @maz pacientu samémii Rizeni
vznika hlavni riziko vykloubeni endoprotézyi mastupovani a vystupovani z automobilu,
a pripadreé pii nouzovém brzéhi (Abbas a Waheed, 2011, s. 54-56). fohlavnim styku
se doportuje zvy3ena opatrnostigevsim u rizikovych poloh ¢&stny et al, 2013. S 61).
Pri styku musi byt velkd ohleduplnost ze strany pemdn Ri vSech polohach a pohybech
je nutné se vyvarovat paleni operovaného kloubu do vice nez 90 siupprekiizeni
korcetin, zevni rotace arpdklaréni se (Halasova a Panosova, 2010, s. 67). V rotd Bola

u 64 korejskych paciefntprovadna vyzkumna studie na téma sexualni aktivity polamiaci

endoprotézy k§elniho kloubu. Studie se z@tovala nactyii hlavni otazky admi byly: (1)
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Jaké problémy vas nejvice traghlem sexualni aktivityiged operaci? (2) Co vas znepokojuje
nejvice ohledé sexudlni aktivity po operaci? (3) Jak jste dostafiormace tykajici
se sexualni aktivity po TEP &g? (4) Jaky byl dvod k tomu, Ze s Iékam nehovdili

o sexualni aktivit? Studie se dastnilo celkem 45 muza 19 Zen po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu. Kritériem pro #azeni do studie bylék <65 let, operaceipd vice nez 6
meésici a manzelsky stav. Na otdzku ohlegmoblénmi béhem sexualni aktivity iigd operaci
pacienti ngjasgji uvadli omezeni pohybu a bolesti. Znepokojeno&tidm sexualni aktivity
po operaci poc€obvali ve strachu z dislokace endoprotézy, streswadove slabosti. Téen
80% pacient nebylo schopno se informovat o tomto tématu u eviékae, jelikoz jim
to piSlo jako giliS osobni. Tito pacienti poté restji hledali informace na internetu.
V zawru této vyzkumné retrospektivni studie vyplynule, kdyz budou pacienti po operaci
vhodre edukovani o sexualni akti¢ia vhodnych polohach, budou mit mié&itrachu a stresu
z dislokace endoprotézy, a tim vice budou spok@gér(Yoon et al, 2013, s. 269-277).
Je nutné pacienta upozornit, aby n&wsval |ékde i s &Znymi infekcemi, z @vodu
zabragni tvorby lozisek a fesunu bakterii krvi ke kloubni nahgadTake @i vSech
stomatologickych a drobnych chirurgickych vykoneciZzivat preventivé antibiotika
(Uiberlayova, 2010, s. 86-87). Prospektivriippdova studie provéda ve Spojenych statech
americkych v Minnesét zkoumala, zda-li mé& preventivni uZzivani antibiotifii
stomatologickém vykonu vliv na vznik infekce endmgzy. Do vyzkumné studie byly
zarazeny d¥ skupiny pacierit s endoprotézou, kte podstupovali zubni zakrok. Prvni
skupina obsahovala 339 pacignkterym byla preventivh podavana antibioticka profylaxe,
a ve druhé stefnvelké skupig nebyla podavana Zzadna profylaxe. Z vystedigplynulo,
Ze stomatologické zakroky nebyly rizikovym faktorgmo vznik infekce endoprotézy. Tim
se potvrdilo, Ze pouziti antibiotické profylaxéed stomatologickymi zakroky nesnizi riziko

nasledné infekce endoprotézy (Berbari et al, 2618316)
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2.3 Vybrané oSetovatelské intervence u pacienta po TEP Kelniho kloubu

V této kapitole se budemenovat tem nefastjSim oSetovatelskym intervencim, které byly
dohledany v recenzovanych periodikach. Jedna s&efowvatelské intervence zaiené

na tyto oblasti: bolest, riziko vzniku dekubituiziko padu.

Bolest

Bolest je problémem pro mnoho hospitalizovanychigydit po operanim zakroku a rive
vést k poopermnim komplikacim (Lindberg et al, 2013, s. 1242-1253yzkumna studie
provadna v Polsku se zatfuje na hodnoceni akutni bolesti u padignd nahrad kycelniho
kloubu endoprotézou. Této vyzkumné studie séagtinilo 50 pacierit z toho bylo 32 Zen
a 18 mu#, kteri prodlali implantaci kyelni endoprotézy v obdobi od 20. dubna do 14.
¢ervna 2013. Byl pouzit rozhovor, pozorovani¢iemi a analyza dokumentace. Pr&ely
studie byla pouzita Numericka Skala bolesti, ktbyda rozatlena podle Grow intenzity.
Nesnesitelna, intenzivnii drtiva bolest byla ozri@nacisly 10 a 9. Podstatna bolest byla
na 3kéle 8, 7, 6. Bidni bolest ozrimvaly skore 5 a 4, a mirnou boléssla 3, 2, 1. Zadna
bolest byla ozngena 0. Bolest byla hodnocena prvni a druhy den gerasi vZzdy v 8.00

a ve 12.00 hodin. P rozhovorech pacienti konkretizovali bolest &awali jeji charakter.
Nesnesitelnou bolest uvedli pouze 2 paciegtidm prvniho poopetaiho dne p méreni

v 8.00 rano, jindy se jiz takto silna bolest u rikoneobjevila. Podstatnou bolest ustad
béhem prvniho dne v rannich hodinach jiz 20 % pagienbdpolednich hodinach to byly jiz
jen 2 %. Stedni bolest uvéado 24 % pacierit prvni den a 50 % pacienbé¢hem druhého dne
v rannich hodinach. Mirnou bolest z¢atku uvadlo 52 % pacient, avSak druhy den
pii hodnoceni ve 12.00 hodin to bylo jiz 78 % padierfadnou bolest udaval pouze 1
pacient, ato &em obou da pti hodnoceni ve 12.00 hodin. Tato studie ukazuje,
Ze bolesti byly vzdy horSi rano, neZlii phodnoceni ve 12.00 hodin. Stim souviselo
i vyzadovani analgetik, které byly vice podavanamnich hodinachS{usarska et al 2014,
s. 163-169). Deskriptivni studie provedena ve Skédswiovala zkudenosti pacient
s bolesti a Ulevou od bolesti. Této studie &asthilo 15 pacieritve wku 55-75 let, ktd
podstoupili implantaci endoprotézy deiniho kloubu. Bolest byla hodnocena podle
standardizované skaly VAS, kdy VAS=0 znamena Zadholest, a VAS=10 znamena
intenzivni bolest. Udaje byly shromivany pomoci rozhovéry které se zagftovaly na 3

hlavni témata, a to, aby pacienti popsali svou diplgowdéli o tom, jak je bolest ovlikuje
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a o tom, jak se bolest zmirnila. VSechny rozhovmyly provagny na ortopedickém odteni
4-7 pooperéni den. Bsre po operaci udavalastdina pacierit velmi intenzivni bolesti kite,
ktera polevovala pouze po podani intravendznickgatik. Behem prvnich par dni po operaci
intenzita bolesti klesala, avSak nyni jiZlenvztah kéinnostem a pohybm. Mnozi pacienti
popisovali, Ze rdi pocit, jako by noha byla cizi a vSichni paciems#® shodli na to,
cviceni s fyzioterapeuty,ipném dokonce &kteti i bolesti omdleli. Postugrnpo operaci tegf
vSichni pacientifekli, Ze se poopetai bolest zmirnila a jeji charakter se &mh pouze
na ztuhlost. Pacienti popisovali mily a ifshy gristup persondlu, ktery jim dokéazal pomoct
a kdyz ngli bolesti. Dale také farmakologickouclgu povazovali za dostateou a @innou.
Jako dalSi & zmimujici bolesti pacienti uvatdli polohu na boku s pol&tdm mezi koleny
(Joelsson et al 2010, s. 2832-2838).

Riziko vzniku dekubitu

PrestoZze dekubity byly jiZz mnohokrat popisovany, greg giciny vzniku, fyziopatologie
i dusledky, stéle fedstavuji zavazny problém pro hospitalizované mpagiegRogenski
a Kurcgant, 2012, s. 334). Dekubity jsou popsarkp jedna z nejvice fyzicky vysilujici
a finartné nédkladnych komplikaci ve 20. stoleti. Bolest a oteqlli v disledku dekubitu
prodluZzuje onemocmi, rehabilitaci, odklada dobu prop&ést z nemocnice, e pispet
ke zdravotnimu postiZzewi dokonce ke smrti (Nuru et al, 2015, s. 1). Ve j8pgch statech
americkych v roce 2008 centrum pro Medicare a MadicServices, coZ jsou agentury
v ramci ministerstva zdravotnictvi, oznamily, Zebudou platit za dodateé naklady,
které jsou vynalozené zahiu dekubiti vzniklych v rdmci hospitalizace (Cooper, 2013%%:
66). Registrované sestry jsou odpdné za poskytovani bezfre prevence vzniku dekubitu
u rizikovych pacient (Sving et al 2012, s. 1294). Taline Bavaresco 22Gl 1109-1116)
ve své vyzkumné studii uvedl prioritni intervenceprevenci dekubit na jednotkach
intenzivni pée, na prvnich mistech se umistila prevence dekyaito samotnd intervence,
dale tizeni tlaku, pravidelny dohled nai¥, p&e o Kizi a pravidelné koupani. Mezi
vyfazenymi intervencemi byly n#glad masaz, p& o nehtyci cvi¢eni protahovanim
(Bavaresco, 2012, s. 1109- 1116). Jina obseivstudie provagha v Nemecku s 32 pacienty,
uréuje jako nejastjsi intervence P prevenci vzniku dekubit provadné sestrou pravidelné

cisteni kaze, zabraeni vystaveni kZe vihkosti a ochranutize, kdyz byli pacienti polohovani,
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¢i presouvani ze Zidle na postel (Hoviattalab et al,42&1 1513- 1524). Prohlizentide
by mélo probihat Bhem kazdé s#my, i ¢astji, obzvlaSt u paciend, kte&i jsou ohroZzeni
rizikem vzniku dekubit (Cooper, 2013, s. 65 lanek od americkych autorek Tashman
a Low (2016, s. 5) uvadi Guideliny- opati, které jsou k prevenci dekubivzniklych i
hospitalizaci na ortopedickém adeni. Jsou jimi posouzeni pacienta od hlavy K jpiat dvou
hodin od pijmu ¢i prekladu na od&eni, posouzeni pokozky na kazdé ésen VSichni
pacienti upoutani naitko, musi byt pravidethpolohovani ve dvouhodinovycéi kratSich
intervalech. Mobilni pacienty, ke se polohuji sami, jei¢ba kazdé dv hodiny aktivré
vybizet ke znminé polohy. Polohovani provadi &wsoby, které musi poté spréwypodlozit
predilel¢ni mista, a dbat na to, aby se paty nedotykalyepost to pevazmié v poloze
na zadech (Tashman a Low, 2016, s. 5). Rogenskiragént (2012, s. 333-339) se shoduji
s €mito intervencemi, a navidipavaji dalsi, jakymi je ndfklad zvySeni postele pod hlavou
do polohy 30 stupi, pokud to stav pacienta dovoluje. Déle také hatireopravidelr
zaznamenavat nutni prijem. Doporéuji také se H koupeli vyhybat pilis teplé vod, me¢lo

by se pouzivat jemné mydlo, aby se zabranilo Zoyeu vysuSovaniike. lhned po koupeli
by nm¢la byt pokozka oS&tna hydratujicim krémengj specialnim pipravkem k ochrah
kaze. Zdravotnicky personal by seilnvyhnout také masazim v oblastech kostnichéizigh
(Rogenski a Kurcgant, 2012, s. 333-339).

Riziko padu

Urazy padem jsou v nemocnicich ¥astjsi nezadouci udalosti, a hospitalizovani pacienti
jsou ve ¥tSim nebezp#d padu, nez &na populace (Tzeng a Yin, 2015, s. 326-334hdn
edukace by ®i byt pacientifadré poueni o prevenci padu. Je nutné upravit pexdit
v domacnosti, nagklad odstranit vol& lezici koberéky ¢i do koupelny pédit protiskluzové
podlozky. Vhodna je také pevna obuv s pevnou patoye potebné také kontrolovat
pravidelré technicky stav berli (Uiberlayova, 2010, s. 8GJadi jsou pacienti po endoprotéze
kycelniho nebo kolenniho kloubu vystavenit8imu riziku padu zkoumala prospektivni
vyzkumna studie prové&da ve Velké Britanii. Zahrnovala pacienty po endogze
kycelniho a kolenniho kloubu a pacienty, fktbyli srovnavani se skupinou pacigénktei
nepodstoupili operaci. Byla srovnavana data z obdiabresiai, béhem kterych se hodnotila
cetnost pad. Ve vysledcich nebyl pozorovan Zadny statistickgnamny rozdil v padech

mezi skupinou pacieait s endoprotézou Keglniho nebo kolenniho kloubu ve srovnani
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se skupinou bez endoprotézy (Smith, et al., 201865-873). V Japonsku byla provha
vyzkumna studie tykajici se p#aghacientt v doméacim progedi po 1 roce od endoprotézy
kycelniho kloubu. Do studie bylo ¥mzeno 214 pacieint kteti podstoupili implantaci
endoprotézy k§elniho kloubu ped vice nez jednim rokem a Ziji alesgeden rok nezavisle
v samostatné domacnosti.aRerny vek pacientt byl 66 let. Z vysledk vyplynulo, Ze 36 %
pacientt béchem jednoho roku v domacnosti alesgedenkrat upadlo. N&fsEjSi pricinou
bylo zakopnuti Bhem dne, po kterém nasledoval padi t&hto padech si 37,7 % paciént
piivodilo n¢jaké zragni a 5,2 % pacieatdokonce utrglo Collesovu zlomeninu zépti.
Béhem pad vSak nedoSlo k Zadné dislokaci endoprotéy preriprotetické zlomenih
(Ikitomo et al., 2015, s. 663-668).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznaik

Clanky z recenzovanych periodik, zabyvajici se tématpée o pacienta po totalni
endoprotéze Kelniho kloubu, zpracovavaji na jedné s&gah znamé a pouzivané informace.
A na strag druhé zkoumaji nové postupy v poopsiap&i o pacienty po této operaci.
Pacienti tak mohou dostavat rady v souladu s néjgmmi poznatky. V edukaci jeutezité
pacienty instruovatiedevsim o tzv. zakazanych pohybech, kterymi jsexeflvice nezli 90
stupni, vnitini rotace a addukce v &inim kloubu. Spravhprovadna a vedena rehabilitace
urychli zlepSeni zdravotniho stavu pacienta po apelliteratura v3ak uvadi protigtiné
vysledky tykajici se miry fyzické aktivity po TER/d#e. | kdyZ je rehabilitace provada
piedevsim fyzioterapeuty, je nutna znalost zaklagro zdravotnicky personal aquevsim
pro sestry, jelikoz ty jsou s pacientem v kontakkithem celé hospitalizace. V ramci
fyzioterapie je mozno pouzit také kinesiotapingerktby pasivl podpdil svaly okolo
kycelniho kloubu, avSak nebylo mozno dohledat v zabimdch ani tuzemskych periodikach

Zadnou studii, ktera by se tomuto tématnovala.

Studie uvedené v tétorghledové bakat&ké praci bylyc¢asto dosti limitovany ndjklad
malym mnoZzstvim respondént ¢i zemi, ve které byla studie prowid. Napiklad
vyzkumnych studii ohlednpadi po TEP kyelniho kloubu je malo, nebo jsou pro¢éad
v jinych kulturach (Japonsko), protoze studie zdpyr jsou bd’ staré, nebo seéruji
piedevsim problematice po TEP kolenniho kloubu. Behexistuje také nedostatek studii
ohledré o3etovatelské p& zCeské republikygi sousednich stét Neni vytvdgen Zadny
doporweny postup pro dobu, po jakou ma byt pacient psampdospitalizovan na JIP, proto
se také tato doba wznych nemocnicich vyraznisSi. Také nebylo mozno dohledat Zadnou
vyzkumnou studii, kterd by zkoumala dobu, po jakewhodné pouzivat deratai botu.

Studii ohledn fyzioterapie je dostatek, avSak jsou také poubeardni.

V oblasti pooperéni p&e je v zahrawi vyuzivana tzv. fast-track chirurgie, diky které
je pacient velmi brzy po operaci propatrstdo domaci pie. Délka hospitalizace byi@Sena
v nékolika studiich a pohybuje se odiprérné 24 hodin po operaci, do 4 délnPublikace vSak

upozonuji na spolupraci pacienta aldadné edukaciied operaci i v gibéhu hospitalizace.
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ZAVER

Totélni endoprotéza Kglniho kloubu je operacefipkteré se pacientovi vyéni postizeny
kloub za kloub urdly. Patet provedenych operaciGeské republice a Evrépkazdy rok
stoupa. Aby tento udty kloub spravi fungoval, musi po operaci pacient dodrzovaitar
pravidla a omezeni. Dobrou edukaci pacienta, nefgedré pohybovych cueni, mizeme

prispét i ke zlepSeni kvality pacientova Zivota po operac

Cilem bakal&ské prace bylo dolozit publikované poznatky tykiagie specifik oSébvatelské
p&e o pacienta po totalni endoprotézeil&y Tento hlavni cil byl specifikovan v cilech
dil¢ich.

Prvni diki cil byl splrtn. Byly predloZzeny nejnosjSi dohledané poznatky o specificich
VvV pooperani p&i o pacienta po TEP kie.

Druhy diki cil bakaldské prace byl za#hien na pedloZzeni nejnosjSich publikovanych
poznatki v rehabilitaci a edukaci pacienta po totalni emdtze kyle. Studie pochazely
ze zahrani, av3akélanki z Ceské republiky byl nedostatek. Dohledanymi a pulsidaymi
poznatky o edukaci bylo zji&to, Ze je iteba pacienta pgit nejen o spravném pohybovém
rezimu, ale je teba také zahrnout aktivityébného ZzZivota, jakymi je naiklad fizeni
automobilu¢i sexudlni Zivot. Pacienti totiz v poop&ndm obdobi na tyhle &i nemysli,

a kdyz se jim poziji chtéji aktivné vénovat,éasto se stydi zeptat zdravotnického personalu.

Tretim dikim cilem bylo pedlozit dohledané poznatky o vybranych tdedtelskych
intervencich realizovanych u pacienta po totalrdogmotéze k§le. V bakaléské préaci byly
prezentovany poznatky o akutni bolesti, riziku kenilekubifi a o riziku padu. Tento dil cil

byl taktéz splan.

Tato gehledova bakatgdka prace by mohla byt vyuzita pro zajemcefikde chiji dozwdét
vice o0 problematice poopeérd p&e o pacienty po TEP Kglniho kloubu. Ale mze byt

vyuzita také pro zdravotnicky persondl k dapihnejnowjSich informaci.
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SEZNAM ZKRATEK

INR

JIP

LMWH

PMK

TEN

TEP

VAS

protrombinovytas

jednotka intenzivni pé

low-molecular-weight heparin (nizkomolekulahreparin)
permanentni ndovy katétr

trombembolicka nemoc

totalni endoprotéza dg

vizualni analogova skala bolesti
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