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Abstrakt

Nazev prace:

Odlisnosti v oSetfovatelské péci o pacienty po totalni endoprotéze kolene a kycle

z pohledu sestry.

Zakladni teoreticka vychodiska:

Totalni endoprotéza (TEP) kolene a kycle je jedna z nejCastéjSich operaci
v ortopedické praxi. Z pohledu ortopedické sestry je oSetfovatelska péce o tyto
pacienty velice narocnd a ma sva presné stanovena specifika. Indikace k TEP
kolene a kycle se v souCasné dobé vyskytuji Castéji nez diive. Diivodem je vétsi
zatizeni nosnych kloubt, alarmujici nartist obezity, artrotické zmény na kloubech
atd. Operacni vykon obnovi mobilitu a sobéstacnost pacienta. Pro pacienty a sestry
je téz velmi dulezita spoluprace s fyzioterapeutem. Sestry na ortopedickém
oddéleni prebiraji veSkerou oSetfovatelskou péci, a proto by mély mit zakladni
védomosti o specifikach oSetfovatelské péce o tyto pacienty, a to jak s TEP
kolenniho tak i TEP ky¢€elniho kloubu.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a empirickou cast. Teoreticka
¢ast je zamétena na anatomii kolenniho a kyc¢elniho kloubu, historii TEP, typy TEP
a jejich indikace a kontraindikace. Déle se zaobira oSetfovatelskou péci o tyto
pacienty. Empiricka ¢ast zahrnuje vyzkumné Setfeni.

Cilem prace bylo zjistit odliSnosti v oSetfovatelské péci u pacienti po totalni
endoprotéze kolene a kycle, déle zjistit, zda sestry znaji odliSnosti v oSetfovatelské
péci o pacienty po TEP kolene a kycle.

K témto cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky. 1. Jaké jsou odliSnosti
Vv oSetfovatelské péci o pacienta po totalni endoprotéze kolene a kycle? 2. V jakych
oblastech oSetfovatelské péce udéavaji sestry rozdilnost? 3. V jakych oblastech
oSetfovatelské péce u pacientli po totdlni endoprotéze kolene a kycle maji sestry

nejvetsi problémy?



Ke zpracovani bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Metody a techniky sbéru dat byly polostrukturované rozhovory a zucastnéné
pozorovani. Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno pouze na jednom nemocni¢nim
ortopedickém oddéleni. Setieni bylo anonymni, rozhovory a pozorovani probihalo
v ¢asovém useku od 8. 4. 2016 do 31. 5. 2016.

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Sestram v ném bylo
polozeno 14 otazek (Ptiloha 1), které byly v pribéhu rozhovoru dopliovany o dalsi
podotazky. Vysledky jednotlivych rozhovorG nadale byly pro piehlednost
zpracovany do kategorizacnich skupin.

Jako dalsi technika sbéru dat byla pouzita metoda zic¢astnéného pozorovani. Do
ptfedem ptipravené¢ho pozorovaciho archu (Pfiloha 2) byla priibézné vypozorovana
fakta zaznamendvana. Pozorovany byly stejné sestry, se kterymi probihal rozhovor.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze péce o pacienta s TEP kolene a TEP kycle
se Vv zasad¢ nelisi. Odlisnosti nalézdme pouze v polohovéani pacienta, pouZzivani
kompenzacnich pomiicek a néasledné rehabilitaéni péci. Sestry uvadeji rozdilnost
piredevsim v prevenci vzniku komplikaci, v polohovani a nasledné rehabilitacni
péci. V oblasti oSetfovatelské péce se nejcastéjsi problémy vyskytuji pii manipulaci
S pacientem. Sestry nemaji jasnou pfedstavu o tom, kdo a jakym zplsobem
poskytuje pacientovi informace pfed planovanym vykonem.

Tato bakalarska prace byla psana tak, aby pfinesla zakladni ptehled
o odlisnostech v oSetfovatelské péci a mohla byt pouzita jako informacni material
pro jiz zkuSené nebo zacinajici sestry na ortopedickém oddéleni. Jako prakticky
vystup této bakalafské prace je navrh na oborovy seminaf, zaméfeny na
problematiku odliSnosti v oSetfovatelské péci o pacienty po TEP kolenniho

a kycelniho kloubu, ktery ptikladam jako ptilohu (Ptiloha 3).
Klicova slova
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ortopedie, ortopedické oSetfovatelstvi, klouby.



Abstract

Thesis title:

Differences in the patient care after a complete knee and hip replacement from

the nurse’s point of view.

Basic theoretical facts:

Complete knee and hip replacement are one of the most common surgical
procedures in an orthopedic practice. The care of these patients places very high
demands on the attending nurse and follows strict guidelines. The occurrence rate
of indications for the knee/hip replacement has risen recently. The reason behind it
is higher stress on the bearing joints due to alarming rise in obesity, arthritic
changes in the joints etc. Surgical procedure can restore mobility and independence
of the patient. Part of the successful postoperative care is a close cooperation with
the physiotherapy specialist. Orthopedic nurses carry full responsibility for the
patient’s care and therefore should be informed on its specifics.

The bachelor thesis is divided into two sections, theoretical and empirical. The
theoretical section focuses on the anatomy of the knee and hip joint, history of the
replacement procedure and its indications and contraindications. It also discusses
the specifics of the care of the patient. The empirical section covers research.

The objective of the thesis is to discover different aspects of nursing care of the
patient after total hip replacement and knee replacement and to investigate whether
nursing staff possesses the knowledge of these aspects.

Three basic questions were formulated:

1. What are the differences in care between the total knee replacement and total hip
replacement patients?

2. In what areas of patient care, according to the nurses’ point of view, do these
differences exist?

3. What areas of patient care after total knee/hip replacement do nurses find the

most difficult?



A qualitative research method has been used to accomplish results for this thesis.
Data collection has been carried out through semi-structured interviews and assisted
observations. The research has taken place at a single location, an orthopedic
department of a hospital. The research was completely anonymous, interviews and
observations took place from April 8" 2016 through May 31 2016.

A semi-structured interviews were used for the data collection. Nurses were
given 14 basic questions (see Appendix) that were followed by additional sub-
questions during the interviews. Then the interview results were sorted into groups
by their category for better comprehension.

An assisted observation was another technique used. The acquired data have
been input into a prepared table (see Appendix). The interviews and observations
were carried out with the same subjects/nurses.

The data collected showed that the care of the total knee replacement patient
does not fundamentally differ from that of a total hip replacement patient. The only
differences found were those in positioning of the patient, utilization of
compensation aids, rehabilitation care and, according to the nurses, also in
prevention of possible complications. The most common problems occur in
connection with the manipulation of the patient. Nurses seem to lack a clear
guidance as to by who and how the patient should be informed prior to the
replacement procedure.

This bachelor thesis has been compiled in such a way as to outline basic
overview of the patient care differences and to be used as an information source for
the experienced as well as the inexperienced nursing staff. Practical aspect of this
thesis is a proposal for a seminar (see Appendix) on the issue of patient care

differences after a total knee/hip replacement.
Key words

Total knee replacement, total hip replacement, patient care, rehabilitation,

orthopedics, orthopedic care, joints.
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Seznam pouzitych zkratek

aj. —ajiné

aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

ARO - anesteziologicko — resuscitaé¢ni oddéleni

ATB — antibiotika

CB — celkové bilkovina

DM — diabetes mellitus

EKG - elektrokardiogram

FH — francouzské hole

INR — international normalization Ratio — vyjadieni hodnoty QUICKova testu
JIP — jednotka intenzivni péce

JT — jaterni testy

KO — krevni obraz

KVAB — kvantitativni bakteriurie a citlivost na antibiotika
ORL — otorhinolaryngologické oddé€leni (usni, nosni, kréni)
PMK — permanentni mocovy katétr

PZK — permanentni Zilni katétr

RHB — rehabilitace

RTG — rentgenové vySetieni

sat. O2 — saturace kysliku

sed. — sediment

SONP- spojené ocelarny narodni podnik

TEN — tromboembolickd nemoc

TEP — totalni endoprotéza

tzn. — to znamena

tzv. — tak zvané

WC — splachovaci zachod



Uvod

Bakalatska prace se bude zabyvat problematikou v odlisSnostech oSetiovatelské péce
o pacienty po totalni endoprotéze (dale jiz TEP) kolene a kycle z pohledu sestry. Téma
této prace jsem si zvolila na zaklad¢€ pracovnich zkuSenosti s problematikou, jez se
nejcastéji dotyka pacientl po operaci totalni nahrady kolenniho a kycelniho kloubu. Na
ortopedickém oddé€leni, kde pracuji jako zdravotnicky asistent, se denné setkavam
s fadou pacientti po TEP kolenniho i kycelniho kloubu a jejich oSetfovatelskou péci.
Kloubni nahrady a jejich komplikace jsou bezpochyby casto velmi diskutovanym
tématem, nejen Vv ortopedii. V oblasti oSetfovatelského vyzkumu piibyva stale vice
pacientll k indikaci TEP, divodem je vétsi zatiZzeni nosnych kloubt, alarmujici narast
obezity a Vv neposledni fadé artrotické zmény na kloubech. V soucasné dobé je
V nejmenované nemocnici pée o pacienty s TEP kolenniho a kycelniho kloubu
sméfovana na ortopedické oddéleni, kde je poskytovana komplexni oSetfovatelska
1 rehabilitaéni péce. Operace totalni endoprotéza kolene a kycle, ndhrada dvou
nejvétsich kloubu v lidském téle, je velice naroény vykon hlavné pro pacienta, ale i pro
sestru z hlediska poskytovani oSetfovatelské péce. Dilezité je, aby sestry znaly
oSetrovatelska specifika a mély dostatek védomosti o této problematice. PéCe o tyto
pacienty ma sva piesné stanovena pravidla, a klade tak velky diraz na pozadavky
a znalosti sester v dané oblasti.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda sestry na ortopedickém oddéleni znaji
odliSnosti této péce a zda ptistupuji k pacientim po TEP kolene a kycle holistickym
pfistupem. Bakalaiska prace je rozdélena na &ast teoretickou a ¢ast empirickou. Cast
teoretickd je zaméfena na problematiku odliSnosti v oSetfovatelské péci kloubnich
nahrad, anatomii, historii, typy TEP a jejich indikace a kontraindikace. Dale se zaobira
oSetrovatelskou péci o tyto pacienty. Empiricka Cast zahrnuje vysledky vyzkumného

Setfeni tykajici se pooperacni oSetrovatelské péce.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (articulatio genus) je v lidském téle nepochybné nejvétsim
v némz se stykaji kost stehenni (femur), kost holenni (tibie), a ¢éska (patella). Jeho
pevnost zajistuje kloubni pouzdro, kloubni vazy a Vv neposledni tad¢ také svaly
(Cihak, 2011).

Kloubni pouzdro je velice silné. Vystyla ho synovialni vystelka a je spojeno
vnitinimi a zevnimi postranimi vazy, které ohranicuji a zpeviiuji kloub. SpiSe samotny
koleni kloub je stabilizovan postrannimi vazy. Nejsilnéj$im vazem je zadni zkiizeny
vaz, ktery je dulezity pro stabilitu dolni koncetiny. Zajistuje vice stabilitu samotného
kolene nez koncetiny — zajiSt'uje stabilitu zadni subluxace tibie proti femuru. Ma také
dilezitou funkci pfi stoji a chiizi. Uvnitf se nachazi pfedni zkiiZeny vaz. Kolenni kloub
zajistuje flexi, extenzi, zevni a vnitini rotaci. Flexe je v rozsahu 130 — 160 stupnd.
Zakladnim postavenim kloubu je extenze (Dylevsky, 2006).

V tésné blizkosti kolenniho kloubu za¢ina nebo se upina fada svald. Podle funkce je
lze rozdé€lit na extenzory a flexory. Mezi extenzory fadime ctythlavy sval stehenni
(musculus quadriceps femoris). VétSina flexori jako poloblanity sval (musculus
semimembranosus) a sval zakolenni (musculus popliteus) jsou soucasné vnitinimi
rotatory. Vyjimka se vyskytuje u zevniho rotatoru nazyvajici se dvouhlavy sval stehenni
(musculus biceps femoris) (Cihak, 2011).

Koleni kloub je zasoben cestou a. femoralis (tepna stehenni), pokracujici jako
a. poplitea (tepna lytkova). Dale jsou zde Zzily, které tvofi periartikularni pleten. Z té
odchazi zily podél piivodnych tepen kolena (Cihak, 2011).

1.2 Anatomie a fyziologie kycelniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) je kulovy, omezeny kloub, ktery spojuje stehenni

kost s pletencem dolni koncetiny. Kloubni plochy jsou tvofeny jamkou kycelni kosti
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(acetabulum). Jamka je tvorfena stykajicimi se kostmi ilium, ischi a pubis. Jeho stabilita
je zajisténa silnym pouzdrem a systémem velmi pevnych vazli a mohutnych svala
(Dylevsky, 2006).

Acetabulum ma tvar duté polokoule o poloméru zhruba 2,5 cm. Nachazi se
v mistech, kde se stykaji téla tii panevnich kosti, a to kost kycelni (os ilium), tvofici
horni ¢ast (strop), kost sedaci (0s ischii), tvofici dolni zadni ¢ast, a kost stydka
(os pubis), tvorici dolni pfedni ¢ast. Nejhlubsi misto jamky je jeji stied a nejsilnéjsi je
horni okraj. Ten je zesilen dvéma systémy kostnich tramcu, které se protinaji nad
acetabulem v podobé gotického oblouku. U dospélych stejné jako u déti hledi
acetabulum jako celek zevné doli a dopfedu. Femur (jeho horni ¢ast) lze rozdélit na
trochantericky masiv, kréek a hlavici. Trochantericky masiv je tvofen malym a velkym
svém stfedu a ma ovalny tvar. Hlavice je za normalnich okolnosti pfimym
pokra¢ovanim kréku femuru. Tzn., Ze podélna osa krcku prochazi stfedem hlavice
(Dylevsky, 2006).

Kyc¢elni kloub ma velice silny vazivovy aparat. Kromé pouzdra a jeho zesilujicich
vazli k nému patii 1 vazivové chrupavcity lem kolem jamky a s nim spojené vazy.
Kloubni pouzdro ky€elniho kloubu zacind na okrajich acetabula a upina se na kréek
(collum femoris). Na ptedni stran¢ kloubu se nachazi ligamentum iliofemorale (silny
vaz pouzdra). Jedna se v té€le o nejsilngjsi vaz, ktery zabranuje zaklonéni trupu vuci
stehenni kosti a svou pevnosti ukoncuje v kloubu extenzi. Abdukci a zevni rotaci
Vv kloubu omezuje vaz jdouci od horniho ramene stydké kosti na piedni a spodni stranu
pouzdra. Ligamentum ischiofemorale (vaz, ktery jde od kosti sedaci zezadu ke
kloubnimu pouzdru) v kloubu omezuje vnitini rotaci a addukci. Zona orbicularis
(vaz kycelniho kloubu v kloubnim pouzdru) podchycuje hlavu femuru. Oba kycelni
klouby nesou trup a balan¢nimi pohyby pfispivaji k udrzeni jeho rovnovahy, ktera je
véazéna na sklon panve (Cihak, 2011).

Pohyb v kycelnim kloubu zajistuje celkem 21 svall, které patii mezi kycelni
a stehenni svaly. Svaly kycCelni se dale déli na vnitini, mezi které patii sval zainajici

Vv oblasti panve a bederni patefe (musculus iliopsoas) a svaly zevni, mezi které patii
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(velky sval hyzd'ovy, maly sval hyzd'ovy, pfedni stehenni svaly, vnitini obturatorovy
sval, ¢tythlavy sval stehenni, horni a dolni dvojity sval). Podle ptevladajici funkce se
rozdéluji vSechny uvedené svaly na flexory, extenzory, kratké zevni rotatory, adduktory
a abduktory (Hudak, 2013).

Tepny kycelniho kloubu vychézeji z periartikularni cévni sité. Zily z kyéelniho
kloubu odchazeji do pleteni kolem pouzdra a odtud podél pfivodnych tepen. Nervy
prichazeji ze viech velkych kment (Cihak, 2011).

1.3 Totalni endoprotéza a jeji historie

TEP je osvédcenou a néckolik let testovanou metodou. Moznost néhrady
poskozeného kloubu znamend pro miliony lidi cestu zpét do bézného zivota bez bolesti
a bez pohybového omezeni. Totalni endoprotéza je nahrazujici implantit kycelniho
kloubu. Nahrazuje obé kloubni c¢asti, jak jamku kloubni, tak i hlavici kosti
(Sosna, 2003).

Otcem alloplastiky je Anglian sir John Charnley, ktery jako prvni zkonstruoval
a zaroven pouzil v roce 1960 totalni endoprotézu kyc€elniho kloubu. TEP byla zalozena
na principu low friction arthroplasty (nahrada snizkym tfenim). Jednalo se
o cementovany typ, kdy John Charnley pouzil polyetylénovou jamku a kovovy diik
s hlavici. Po opracovani dfenové dutiny femuru a retabula fixoval komponenty ke
skeletu kostnim cementem (Koudela, 2004).

Vroce 1969 byla v Ceskoslovensku implantovana prvni klasickd endoprotéza.
Roku 1973 se vyrabéla v Poldi SONP Kladno pod nazvem Poldi- Cech, sestavena na
zakladé zkuSenosti s Miillerovym implantatem. Koncem 70 let minulého stoleti se
objevily necementované protézy, u kterych nebylo nutné pouzit k fixaci kostni cement.
K upevnéni se pouzivaly Srouby, které plisobily na kost pruznym tlakem, anebo se také
vyuzivalo porézniho materialu na povrchu implantatu. Nahrada se uchytila tim, ze do
néj kostni buiky prortstaly. V dneSni dobé uz existuje stovka typlt nejriiznéjSich
endoprotéz, ale je nutné na n¢ nahlizet s rozumem, jelikoz ne vSechny moderni

endoprotézy znamenaji pokrok. Zivotnost protézy je predeviim ovlivnéna tzv.
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aseptickym uvolnénim. Je to proces mezi organismem a implantatem, pii kterém dojde
K uvolnéni vazby mezi preparatem a kosti piijemce. Tehdy se piedpokladalo, Ze
pti¢inou je termické poSkozeni kosti, vznikajici pii polymerizaci kostniho cementu.
Dnes je tomu jinak, v procesu hraji roli ¢astice polyetylénu, které vznikaji otérem pii
pohybu hlavice v jamce nebo také ¢astice kovu a kostniho cementu. Nejlepsi nahradni
implantat je ten, ktery ma nejdelsi Zivotnost a nejméné se uvolnuje a ktery lze v piipadé
nutnosti lehce vyjmout a nahradit jinym (Stédry, 2004).

Zejména V poslednich letech se operacni technika neustale zdokonaluje. Vznikaji
nové typy implantat vyrabéné novymi zptisoby. Usp&$nost operaéniho zékroku je dle
studii vét§i nez 90% (Sosna, 2003).

Nahrada kolenniho kloubu je po nahradé¢ kycelniho kloubu druhou nejéastéji
pouzivanou endoprotézou. Ma za sebou velice dlouhou historii v uziti rtznych
material. Nejprve byla vyzkouSena interpozita mekkych tkani, jako naptiklad tuk,
svaly a fascie. Roku 1918 byl proveden pokus, publikovany Baurem, ktery pouzil
chromovanou sliznici vepifového mocového méchyie. V roce 1940 se piiblizil Campbell
k sou¢asnému pojeti kloubnich nahrad, kdyz pouzil kovovou desticku jako
interpozitum. Na prelomu 50. a 60. let doznala tato metoda vétsiho rozSifeni.
Konstrukce zacala kopirovat tvar implantatu kontaktnich ploch kolenniho kloubu. Byla
uzita kombinace kovu s umélou hmotou, coz vedlo ke zlepSeni pohybu. Waldiusova
zavesova protéza zroku 1957 byla prvni skute¢na nahrada kolenniho kloubu. Pro
implantat bylo typické, ze byl zkonstruovan z obou ¢asti neboli komponentu, které byly
pevné spojeny Sarnyrovym kloubem (spojeni mezi femoralni a tibialni ¢asti). Ten vSak
nerespektoval biomechaniku pohybu v kolennim kloubu. Proto tato skute¢nost vedla
Kk Castym problémum s implantaty, k jejich uvolfiovani a mechanickym selhanim. Ani
moderni varianty se dnes nesetkavaji s ispéchem této koncepce a uzivaji se pouze jako
zachranné operace Vv nefesitelnych situacich. Jako ptiklad 1ze uvést rozsahlé nadory, kde
je nutnd resekce kosti i vazivového aparitu kolene. V soucasnosti jsou nejvice
pouzivany implantaty ,nestisténé®, tzv. kondylarni nahrady kolenniho kloubu. Tato
konstrukce na stehenni kosti je zhotovena z legované oceli, zcela vyjimecné z titanu

a imituje puvodni tvary. Keramické nahrady kolene existuji, ale jsou zbyte¢né nakladné
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a rozhodné nepatii k bézné denni praxi. Nejcastéji se jedna o slitiny kovi — chrom,
kobalt, molybden a nikl. Céast na holenni kosti je tvofena kovovou podlozkou
z chromkobaltu ¢i ztitanu, kterd je opatfena kontaktnim povrchem z polyetylénu.
U kondylarnich nahrad dovoluje konstrukce plny rozsah pohybu v operovaném
kolennim kloubu. Pro dobrou funkci kolenniho kloubu je nutné zachovani jeho
postrannich vazl. Kondylarni nahrada umoziiuje i ndhradu kloubni plochy pately
Vv piipadé jeji t€zké destrukce. Existuji i ndhrady s meniskovymi prvky, které by mély
dovolit rotace, posuny, jako u funkéniho kloubu (Vaviik, 2005).

Koncem 70 let byly u nas zavedeny totalni endoprotézy kolene do b&zné praxe.
Nejprve na ortopedickych klinikach v Brné a Praze, ale vétSinou se jednalo o implantaty
zahrani¢ni provenience. Prvni ¢eska kondylarni ndhrada kolenniho kloubu byla do praxe
uvedena roku 1983 a byla vyvinutd na I. ortopedické klinice v Praze. Odborni
pracovnici spolupracovali s firmou Walter-Motorlet. Roku 1999 se tato nahrada dockala
modernizace, ale 0 rok pozdéji byl Walterem piedstaven novy modularni implantat,
ktery respektoval soucasné pozadavky moderniho implantatu, ve smyslu variability
a moznosti feSeni kostnich defektii. Roku 1997 vznika implantat domaci provenience
S. V. L., a ve spolupraci s |. ortopedickou klinikou v Praze a ¢eskou firmou Beznoska.
Pfednost je Vv souCasnosti jednoznacné davana totalni endoprotéze pied
hemiartroplastikou. Hemiartroplastika je nahrada zatéZzové zony pii velmi technicky
narocném vykonu, ma mensi odolnost na pfetizeni a zaroven kratS§i Zivotnost

(Dungl, 2014).

1.4 Typy nahrad kycelniho a kolenniho kloubu

Existuji tfi typy néhrad kycelniho kloubu, a t0 cementovand, necementovana
a hybridni. U cementovanych TEP kycle jsou ob& komponenty, jak jamka kycelni, tak
i diik, fixovany kostnim cementem. Necementované TEP jsou fixovany bez kostniho
cementu, kdy jsou jamka a diik implantovany na principu pressfit do kosti. Fixace je
dosazena tvarem a specialni upravou povrchu. U tohoto typu TEP dochazi

k osteointegraci implantatu do Kosti, tzv. kontaktni typ osteogeneze. U hybridnich TEP
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obvykle jde o kombinaci obou ptedchozich, kde je jedna komponenta fixovana kostnim
cementem. Bez pouziti cementu se pfipevni jamka a kostnim cementem je pfipevnén
drik (Dungl, 2005).

V dne$ni dobé nalezneme dostatecné Sirokou nabidku implantati pro TEP
kolenniho kloubu. Zakladnim principem je zvolit ke kazdému typu postizeni adekvatni
typ implantatu. Dnes je jednoznacné davana piednost ndhradé kolenniho kloubu
endoprotézou totalni, kterd umoznuje nahradit cely sty¢ny povrch kolenniho kloubu
a imituje pfirozené kloubni tvary. Dlouhodobou a dobrou fixaci implantatu zajist'uje
cement, ktery zaroven umoziuje vypli a dorovnani drobnych defektd v kosti. Kazda
skupina typat TEP ma své vyhody i nevyhody, ale volba je vzdy na operatérovi
(Trnavsky, 2006).

1.5 Indikace k totdalni endoprotéze kycelniho a kolenniho kloubu

Indikaci k operaci TEP ky¢le je jeho bolestivy stav snizujici zivotni komfort,
u n¢hoz jsou konzervativni prostfedky neefektivni. Mezi nejcastéjsi priciny vedouci
K TEP kycelniho kloubu patii artroza. Jejim nejvyznamnéj$im piiznakem je bolest,
otoky, ztuhnuti svalli, omezeni pohybu a ptibyvajici deformace (Schwichtenberg, 2008).
Pomér zastoupeni indikaci tvoii ze 40% primarni artroza (vrozena ménécennost
hyalinni chrupavky) a z60% sekundarni artroza (stav po vyvojovych vadach,
zlomeniny kréku femuru, potirazové a pozanétlivé stavy, choroby z détstvi, revmatoidni
artritis, psoriaticka artritis, postizeni kycle u m. Bechtérev, avaskularni nekroza hlavice
stehenni kosti aj.). Indikaci k provedeni TEP mohou byt rovnéz i nddorova onemocnéni.
V soudasné dob& je indikaéni schéma TEP kyéle vCR podle véku u typu
necementované TEP do 60 rokii, hybridni 61-70 rokii a cementované nad 70 rokd.
Indikace k operacni 1é¢b¢é musi byt ptisné individualni (Paljusova,2009).

U TEP kolenniho kloubu je hlavni indikaci situace, kdy je vyznamné porusena
funkce kloubu nebo kdyz je kloub zdrojem nezvladatelnych bolesti. K témto stavim

dochdzi pfedevS§im u gonartrdz, revmatoidni artritidy, poirazové artrézy a nitrokloubni
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zlomeniny, systémové poruchy pohybového aparatu. Provedeni typu endoprotézy

doporucuje 1ékaf, a to zejména po vy€erpani konzervativni terapie (Trnavsky, 2006).

1.6 Kontraindikace k totdlni endoprotéze kycelniho a kolenniho kloubu

Kontraindikaci k provedeni totdlni néhrady jsou takové stavy, které ovliviluji
vyrazné operac¢ni pribéh i pooperacni zotavovani. U pacienta neni mozné provést
totalni endoprotézu, pokud se nepfizpisobi urcitému rezimu a pfesné¢ stanovenym
podminkam nasledujicich po operaci. Kontraindikace alloplastiky jsou celkové a mistni.

Mezi celkové kontraindikace TEP lze zatfadit vyskyt chronického infekéniho
loziska kdekoliv v organismu, kardiopulmonalni onemocnéni (neni-li mozna spinalni ¢i
epiduralni anestezie), vysoce pokrocilou arteriosklerézu a to zejména ischemickou
chorobu perifernich tepen dolnich koncetin, stavy po hluboké flebotromboze dolnich
koncetin, parézy po cévnich mozkovych piihodach a vézné psychické zmény
nemocného, které by nezarucily po operaci aktivni spolupraci nemocného s oSetiujicim
personalem. Déle alergie na umély materidl a neadekvatni kvalitu kostni tkané
zpusobenou jak pourazovym stavem, tak malignim procesem. Mistni kontraindikace
jsou stavy po infekénim onemocnéni daného kloubu, kozni hnisavé afekce, furunkly,
bércové viedy a mozné zdroje fokalni infekce. Kontraindikaci neni nadvaha pacienta ani
osteopordza. U pacienti snadvahou se vyskytuje vyssi pocet komplikaci
(Trnavsky, 2006).

1.7 Predoperacni priprava u pacienta pred totalni endoprotézou

Cilem ptfedoperacni piipravy je pfedevSim zajistit pacientovi optimalni podminky
ke zvladnuti operaéni zatéZe, nekomplikované hojeni a rychlou rekonvalescenci
(Jedlickova, 2012). Pfedoperacni vysetieni lze rozd¢lit na standardni a specializované.
Rozsah pozadovaného vysetieni uruje lékai indikujici operaci (Svab, 2008). Velmi
dilezitou soucasti piedoperacni piipravy je pacienta piipravit jak po strance fyzické, tak

1 psychické. V pfedoperaénim obdobi zaleZi na pfedoperacni péci a planovani. Disledné
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provedena predoperacni piiprava muze snizit riziko perioperacnich a pooperacnich

komplikaci (MikSova, 2006).

1.7.1 Dlouhodeba piedoperacéni piiprava

Na zékladé planované operace je nutné provést komplexni predoperacni vySetieni.
Ucelem standardniho piedopera¢niho vySetfeni je funkéni zhodnoceni jednotlivych
ovlivnit prub¢éh anestezie a operace. Zakladem piedoperacniho vysetieni je anamnéza,
fyzikalni vysetfeni a pomocnd vysetfeni. U elektivné operovanych pacientd nutno
indikovat vySetfeni v nasledujicim rozsahu: EKG + interni vySetfeni, laboratorni
vySetfeni (KO, biochemie — urea, kreatinin, JT, minerdly, glykémie, CB, INR, aPTT,
KS, mo¢ + sed.) a RTG srdce, plice. Dale také vytér z krku a nosu na kultivaci
a citlivost, odbér moce na KVAB, aby vyloudila infekce, protoze hrozi vysoké riziko
jejiho prenosu (Svab, 2008). V piipadé nutnosti je toto standardni vySetieni rozsifeno
o specializovana vySetfeni zaméfend na detailnéj$i posouzeni rozsahu piidruzenych
onemocnéni pacienta. Je vhodné navstivit ORL (usni, nosni, kréni), stomatologa a u zen
gynekologa k vylouceni vyskytu zanétu (Vaviik, 2005). Tato vySetfeni nasledné upiesni
miru operacnich rizik a napldnovani vhodné anestezie. Vysledky nesmi byt star§i 14
dnti. Déle je pacientovi doporucen odbér krve, tzv. autotransfuze (Slezakova, 2010).

Nedilnou soucasti dlouhodobé piedoperacni ptipravy je i predoperacni rehabilitaéni
ptiprava. Jejim smyslem je zkraceni doby pooperacni rehabilitace - nejen zkraceni délky
nutné hospitalizace, ale 1 dosazeni celkového kondi¢niho zlepSeni pacienta. Pacient,
ktery pfichazi k operaci s jiz obnovenymi pohybovymi stereotypy a zna fady cilenych
rehabilitaénich metodik, jeZ jsou v pooperacnim obdobi nezbytné, jako chiize o berlich,
korigovani svalové nerovnovahy, skladba cvikli, mnohem lépe reaguje na pooperacni
rehabilitacni postupy (Dungl, 2005).

Ukolem 1é&ebné rehabilitace ped vykonem je seznamit pacienta s kratkodobym

i dlouhodobym rehabilitaénim programem (Kolat, 2009).
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Ptedoperacni rehabilitace u kycelniho kloubu spociva v posilovani oslabenych
svalli (glutealnich a bfiSnich), v protahovani zkracenych svalovych skupin, nacviku
spravného stereotypu extenze a abdukce kycle. Nacvik zahrnuje spravny sed, pretaceni
na bok a bficho s abdukénim klinem mezi koleny, zkouska stoje a chiize
o francouzskych holich bez zatéZovani operované koncetiny a nacvik chtize o berlich po
schodech (Dungl, 2005). Rehabilitaci v predoperacnim obdobi doporucuje pacientovi
vzdy lékaf orientovany na ortopedickou problematiku (Sosna 2003).

Predopera¢ni rehabilitace u kolenniho kloubu spociva piedevSim na relaxaci
a protahovani zkracenych svalovych skupin (flexori kolenniho kloubu a adduktort
kycelniho kloubu). Dale se zaméfuje na posilovani oslabenych svalovych skupin, jako
je ctythlavy stehenni sval, aktivni a pasivni trénink pohyblivosti kolenniho kloubu
a néacvik chiize o berlich s odleh¢enim postizené koncetiny (Dungl, 2005).

Dalsi soucasti predoperacni piipravy je zajisténi domaciho prostfedi, aby m¢él
pacient pocit bezpeci a jistoty. Domadci prostfedi je tam, kde pacient travi dobu po
propusténi z nemocnice. Prostfedi by mélo byt vybaveno protiskluzovymi podlozkami
na WC, do koupelny a sprchy. Tyto mistnosti, stejné tak jako ptistupové Casti domu
(chodby a verandy), je vhodné doplnit madly. Pro pacienta je dulezité zajisténi nastavce
na WC i do vany. Tyto nastavce hradi v plné vysi zdravotni pojistovna, ale pacient je
muze vyZzadovat aZ po propuSténi z nemocnice (Sosna 2003). Pro feSeni problému
pacientovy sobéstacnosti je vhodné v domacim prostredi zajistit neklouzavé podlahy
a odstranit kusové koberecky, dale zajistit servirovaci stolek s kolecky k pievazeni
bfemen, pomucky pro uklid s dlouhymi ndsadami, u TEP kyc¢le je potieba zvysit kieslo

a zvysit pfili§ nizkou postel (Klusotiova, 2005).

1.7.2 Kratkodoba piedoperacni piiprava

Obdobi kratkodobé predoperacni piipravy se odehravd 24 hodin pfed samotnym
vykonem. Navazuje plynule na dlouhodobou ptedoperac¢ni ptipravu. Dle svych

kompetenci sestra a lékai zkontroluji vysledky ptfedoperacnich vySetfeni, pifipadné
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zajisti doplnéni. Kratkodoba predoperacni ptiprava se sklada z fyzické, anesteziologické
a psychické pfipravy (Janikova, 2013).

Fyzicka piiprava zahrnuje né€kolik témat. V oblasti vyzivy a prijmu tekutin, je
pacient sestrou poucen, ze pied vykonem nesmi minimalné 6-8 hodin nic konzumovat
a kouftit. U pacientti s DM (diabetes mellitus) je podstatné zajistit parenteralni cestou
pfivod tekutin jako prevenci dehydratace, a proto se zavadi periferni zilni katétr
a podavaji infuzni roztoky podle ordinace lékafe. Na zéklad¢ zvyklosti pracoviste,
nejcastéji vSak den pied operaci, dochazi u pacienta k odbéru krve na kiizovou zkousku
a k objednani krevni transfuze dle ordinace lékafe. K zajisténi funkce vylucovani
U pacientl S naro¢nou operaci, jako je totalni endoprotéza kycelniho a kolenniho
kloubu, se tdsné pied operaci provadi katetrizace mo&ového méchyfe. Zenam zavadi
permanentni mocovy katétr sestra, muze Katetrizuje lékat za asistence sestry.
Katetrizace se provadi na oddéleni nebo dle zvyklosti pracovisté. Pro vyprazdnéni
tlustého stfeva se u pacientli provadi ocCistné klyzma, nebo sestra poda glycerinovy
C¢ipek. Pacient podstupuje pied opera¢nim zakrokem diikladnou celkovou hygienu. Poté
je sestrou zhodnocena troven sob&stacnosti a zajiSténa piipadna dopomoc pro pacienta.
Pozornost je vénovana i stavu vlast, kizi obli¢eje (odli¢eny obli¢ej) a nehtim (nutné je
odstranit lak a Zeny predem poucit o nevhodnosti umélych nehtd). Pri priprave
operacniho pole je nutné se fidit zvyklostmi oddéleni a pokyny operatéra, dale
dohlédnout, aby mél pacient dostatecné oholené opera¢ni pole. U TEP kycle dojde
k oholeni lateralni strany stehna a tfisla. U TEP kolene se dolni koncetina oholi
cirkularné od poloviny Iytka do poloviny stehna. Z divodu stresu pied operacnim
vykonem anesteziolog den pied operaci ordinuje sedativa a hypnotika, ktery pacientovi
zaru€i neruseny spdanek a odpocinek. Cennosti a vétsi obnosy penéz sestra proti podpisu
ulozi do trezoru a o jejich ulozeni provede zaznam. V ramci prevence tromboembolické
nemoci dochazi vefer pied vykonem, podle ordinace Ilékafe, K aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. Na zavér sestra pacienta pouci o nutnosti vcasné
pooperacni rehabilitace (Slezakova, 2010).

Cilem anesteziologické p¥ipravy je zhodnotit zdravotni stav pacienta, seznamit ho

s moznymi druhy anestezie (anestezie celkova, subarachnoidalni a epidurélni) a také
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riziky, kterd mohou nastat v pribéhu operace. Anesteziolog dopliuje ordinace pted
operaci a rozhoduje o typu premedikace u klienta (Slezakova, 2010).

Psychickou p¥Fipravou je snaha minimalizovat strach a stres z opera¢niho vykonu.
Na psychické ptipravé pacienta se podileji jak sestry, tak i lékafi. Nikdy nelze
bagatelizovat otazky kladené pacientem, které se tykaji jak opera¢niho vykonu, tak
anestezie nebo nepfiznivého vysledku operace, imobilizace a pooperacni bolesti.
Pacient by m¢l byt vzdy o vSem srozumiteln¢ informovan. Spravna a dostacujici
edukace v piedoperatnim  obdobi zmirfiluje nepfiznivé obavy  z operace
(Slezakova, 2010).

1.7.3 Bezprostifedni predoperacni priprava

Bezprostitedni piredoperacni piiprava se odehrava v obdobi pfiblizné 2 hodin pied
planovanou operaci. Soucasti je pecliva kontrola dokumentace pacienta. Dulezita je
kontrola v§ech informovanych souhlasi, tzn., jsou-li podepsany pacientem i 1ékafem.
Konkrétn¢ je to souhlas s hospitalizaci, operaci, podavanim transfuznich piipravkl
a anestezii. Také se kontroluji dostupné vysledky a peclivé zaznamenavaji podané 1¢éky,
dale ATB profylaxe, infuze a vSechny vykony provedené u pacienta. Kontroluje se
operacni pole, la¢néni, vyprazdnéni, také sejmuti veskerych Sperki, piercingl a sponek
z vlast. Podle ordinace lékafe sestra méfi fyziologické funkce, zajistuje invazivni
vstupy (PZK) a provadi specialni pozadavky ortopeda. Do dokumentace sestra provede
zdznam o aplikaci premedikace dle ordinace Iékafe (datum, razitko a podpis
ordinujiciho lékate, druh a mnoZstvi podaného 1€ku, ¢as podani, podpis a razitko sestry,
ktera 1€k aplikovala) a premedikaci aplikuje podle nacasovani a ordinace anesteziologa,
vétSinou vSak 30 minut pfed vykonem, nejcastéji intramuskularné ¢i subkutdnné.
Bezprostfedné pred odvozem pacienta na operacni sal sestra odstrani z dutiny ustni,
snimatelné zubni nahrady, ulozi je do plastové krabi¢ky s vodou a krabicku oznaci
Stitkem pacienta. Protetické pomicky téz oznaci Stitkem pacienta a uschova.

Na pacientovu hlavu sestra nasadi operacni Cepici, schova pod ni vSechny vlasy,
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zabandazuje neoperovanou dolni koncetinu a zajisti bezpecny pfevoz pacienta

s veSkerou dokumentaci na operacni sal (Vankova, 2006).

1.8 Pooperacni péce u pacienta po totilni endoprotéze

Po skonceni operacniho vykonu a anestézie nastdva pooperacni obdobi, které lze
rozdélit na bezprostfedni a naslednou péci. Bezprostfedni pooperacni péce je
orientovana predevsim na prevenci pooperacnich komplikaci, zatimco nasledné péce na
rehabilitaci, kterd pacientovi ulehcuje navrat k ptfedchozimu Zivotu (Janikova, 2013).
Cilem pooperacni péce je co nejlépe pievést pacienta pifes pooperacni obdobi

(Jedlickova, 2012).

1.8.1 Bezprostiedni pooperacni obdobi

Bezprostfedni pooperacni obdobi je velmi rizikové, proto pacient zlstava pod
intenzivnim dohledem. Je to obdobi ukonceni a doznivani anestezie, stabilizace ob€hu,
obnoveni bd¢losti a v&domi, spontdnniho dychédni a névrat obrannych reflexti
(schopnost kaSlat a polykat). PéCe je zaméfena na sledovani vitdlnich funkei
a pripadnych pooperacnich komplikaci, zvladnuti bolesti a péfe o psychicky stav
pacienta (Janikova, 2013). Po slozitém vykonu, jako je totalni endoprotéza kycelniho
a kolenniho kloubu, jsou pacienti pfevezeni z opera¢niho salu na jednotku intenzivni
péce €1 ARO dle jejich zdravotniho stavu a pribéhu operace. Do dokumentace pacienta
provede operatér a anesteziolog zapis (operacni protokol, zdznam o vedeni anestézie).
Operatér naordinuje pooperacni podavani ATB — druh, mnozZstvi a interval podavani,
prevenci TEN — doba podani antikoagulancii, pokyny k pfipadnému oSetieni operacni
rany, sledovani Redonovych drénd a pokyny k poloze pacienta. Anesteziolog doporuci
druhy infuznich roztoka k podavéani pacientovi, od kdy je mozné pacientovi podéavat
analgetika a jaka, v jakych intervalech je nutné méfit fyziologické funkce a od kdy se

smi pacientovi podavat tekutiny per os. (Slezakova, 2010). Dalsi ordinace urci 1ékat po
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prevzeti pacienta na JIP ¢i ARO. Osetfujici sestra se fidi jeho pokyny a veskeré
provedené intervence prubézné zaznamenava do dokumentace (Janikova, 2013).

Po piijezdu na JIP ¢i ARO sestra pacienta pfipoji na monitor a v pravidelnych
intervalech podle ordinace 1ékafe méti jeho fyziologické funkce — krevni tlak, tep,
frekvenci dechu, télesnou teplotu a v neposledni fad¢ stav védomi a saturaci krve
kyslikem pomoci pulzniho oxymetru (Sat. O2). VSe zaznamenava do piislusné
dokumentace. Lehké vykyvy fyziologickych funkci jsou u pacienti v prvnich
poopera¢nich dnech velmi ¢astym jevem, lékafeje nutné 0 nich informovat a fidit se
jeho ordinacemi. Nejcastejsi pricinou téchto vykyvi je zatiZzeni organismu narkoézou,
ztratou krve pii operaci apod. Podle hodnoty Sat. O2 se zajistuje ptivod kysliku
polomaskou, kyslikovymi brylemi nebo prostorovou nebulizaci. Dale sestra sleduje
pfijem a vydej tekutin. Intraven6zni kanylou podavé ordinované infuzni roztoky,
profylakticky antibiotika, krevni transfuze ¢i autotransfuze podle hodnot krevniho
obrazu. Sleduje mnozstvi a vzhled moce, ktery je odvadén PMK do mocového sacku.
Podle ordinace anesteziologa pak podava tekutiny per os, a to po uplynuti potifebné
doby od anestezie (min. 2 hodiny). Jako nasledek premedikace, anestezie a podavani
analgetik se miize u pacienta objevit nauzea a zvraceni. V tomto piipadé sestra ihned
informuje lékafe a podle jeho ordinace aplikuje antiemetika parenterdlni cestou
(Slezékova. 2010). Také kontroluje stav obvazu na operaéni rané€ a ptipadné krvaceni,
kontroluje obsah a podtlak v Redonovych drénech, ktery pribézné zapisuje. Dohlizi na
prichodnost a funk¢énost vSech invazivnich vstupti. Sleduje pfipadné piiznaky
komplikaci (tachykardie, hypotenze, bledost, Sok, neklid aj.) Monitoruje a zaznamenava
bolest pacienta, podava ordinovana analgetika a hodnoti jejich tcinek (Miksova, 2006).
V nékterych piipadech se pacientovi zavadi epidurdlni katétr k tlumeni pooperacni
bolesti, a to do prostoru mezi tvrdou mozkomi$ni plenu a sténu patefniho kanalu.
Epiduralni analgezie zptsobi docasné pieruseni vedeni nervovych vzruchi poddnim
nizké koncentrace lokdlnich anestetik nebo opiatu do epiduralniho prostoru. Tento typ
pooperacniho tlumeni bolesti je velmi vyhodny jak u TEP kycle, tak obzvlast u TEP
kolene, ktera se povazuje za bolestivéjsi. Epiduralni anestezie/analgezie je indikovana

tém pacientim, u kterych se nevyskytuji kontraindikace, které by zavedeni epidurdlniho
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katétru branily. Mezi tyto kontraindikace patii deformity v oblasti bederni patete,
poruchy krevni srazlivosti, t€zka srdecni nedostatecnost a relativni kontraindikaci je
extrémni obezita (Vytejckova, 2015). V bezprostfednim poopera¢nim obdobi je nutné se
také vénovat prevenci tromboembolické nemoci. V celém pooperaénim obdobi jsou
pacientovi ponechany elastické banddze ¢i puncochy na dolnich koncetinach
a pokracuje se v aplikaci antikoagulancii (Slezakova, 2010).

U pacienta po operaci TEP kyc¢elniho kloubu sestra dohlizi i na jeho polohu. Pacient
lezi na zadech, dolni koncetiny jsou v extenzi a mirné abdukci. Operovana koncetina je
vloZzena do derotacni boty a mezi kolena je vlozen abdukéni trojuhelnik k prevenci
luxace TEP. Dulezité je pacienta poucit, aby nek#izil dolni koncetiny a nevytacel spicky
zevné. V ptipadé potieby (vyména lizkovin, uprava lizka, apod.) lze pacienta
polohovat a to pouze na zdravy bok s abdukénim klinem mezi koleny. Protoze je pacient
zpocatku omezen jen jednou polohou, je zde velice dillezita antidekubitarni prevence.
Z vyse uvedenych divodi se pod pacienta vklada antidekubitarni podlozka, aby nedoslo
k otlaceni predilekénich mist. Antidekubitarnimi podlozkami se podlozi zejména hyzdé,
kolena a paty (Repko, 2012).

U pacientll po operaci TEP kolenniho kloubu je sestrou po piijezdu z operacniho
salu zajiSténa poloha na zadech s operovanou koncetinou v mirné abdukci. K prevenci
dekubiti se pouziji antidekubitarni podlozky s diirazem na hyzdé¢ a paty. Kycelni

a kolenni kloub je ulozen v semiflexi, ve stfednim rotaénim postaveni (Repko, 2012).

1.8.2 Nasledné pooperacni obdobi

V dalSich pooperacnich dnech je dulezit¢é u pacienta vénovat pozornost bolesti
Vv oblasti operované koncetiny. Setra podava analgetika podle ordinace lékate a vede
o tom peclivé zaznamy v dokumentaci. V reakci na analgetika a ve snaSenlivosti bolesti,
jsou obrovské individudlni rozdily, proto pii sledovani bolesti je pacientiiv udaj
rozhodujici, vzdy vétime pacientovi jeho bolest (Malek, 2014). Kazdé rano probiha
1ékatska vizita, kdy 1ékai zhodnoti celkovy stav pacienta, upravi rozpis ordinovanych

1€k, pfedepiSe potfebné laboratorni rozbory krve, moc¢i a dalsi potiebna vySetteni.
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Z laboratornich testi se provadi pfedevSsim krevni obraz, kde se sleduje hodnota
hemoglobinu, a na zaklad¢ vysledki rozhodne lékaf o podavani krevnich transfuzi.
Z dalsich vysetfeni se po operaci provadi kontrolni RTG snimek operovaného kloubu,
kde 1ékai hodnoti jeho postaveni. V ramci prevence TEN sestra pacientovi bandazuje
dolni koncetiny nebo navlékd antiembolické puncochy. Podle ordinace Iékate se
Vv tomto obdobi prechdzi z injek¢nich antikoagulancii na tabletové. Podavaji se bud’ tzv.
kumarinové derivaty, naptiklad Warfarin nebo nov¢jsi preparat Pradaxa pouzivany
v ortopedii od roku 2011. Pacient by mél mit k Iékafi divéru a spolupracovat s nim,
plnit jeho pozadavky tykajici se pohybového rezimu a netajit piipadné obtize.
Pti rehabilitaci je nutno pocitat se slabosti a se zvySenou unavou pacienta, hlavné
vV prvnich dnech pfi lokomoci mimo ltzko, nutno pamatovat i na eventualitu vzniku
pfechodné zavraté ¢i mdloby. Velmi podstatné je také zajistit dostateny pfisun tekutin,
protoze pii jejich nedostatku v organismu muze dochazet k vaznym komplikacim
a zpomaleni rekonvalescence (Vaviik, 2005).

Prvni den po operaci je pacient pielozen na standardni odd€leni. Sestra monitoruje
fyziologické funkce (krevni tlak, puls aj.) tfikrat denné podle ordinace lékafe. Nadale
sleduje opera¢ni ranu, jeji kryti a odpady v drénech. Hygiena je vétSinou zvladana
samotnym pacientem nebo s pomoci sestry, ktera ho podporuje v samostatnosti. Nutné
je sledovat bilanci tekutin, monitorovat bolest a podavat analgetika podle ordinace
lékate. Podle stavu pacienta a ordinace 1ékare, se pacient postupné vraci k béZné stravé
jako pted operaci. Pacient si poprvé seda a vstdva pod dozorem fyzioterapeuta.

U TEP kycle sestra kontroluje spravné postaveni operované koncetiny a provadi
vyuku v ramci prevence luxace, a to VvleZze na zadech v derotaénim postaveni, tedy
V extenzi a vnitini rotaci, které je podpofeno abdukénim trojuhelnikem mezi dolnimi
koncetinami. Rehabilitace je zamétfena na pasivni cviky na lGzku a cviky zahrnujici
sebeobsluhu. Fyzioterapeut s pacientem trénuje aktivni cvieni dolnich koncetin
pfitahovanim a propinanim Spicek prstli a zatindni hyzd'ovych a stehennich svali pro
jejich posileni (Kolat, 2009).

Pacient je po TEP kolene instruovan o vhodnosti cvi¢eni, samostatném pohybovém

rezimu bez dohledu fyzioterapeuta a o zdkladnich pohybech po totilni endoprotéze
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kolena. Aktivni pohyb v operovaném kolennim kloubu se provadi do flexe v rozsahu
40°. (Kolat, 2009).

Druhy az paty den po operaci jsou monitorovany fyziologické funkce pouze
dvakrat denné podle ordinace lékate. Druhy den probihd pievaz operacni rany pod
dohledem I¢kate a vyjmuti Redonovych drénd. Sestra provadi odbér biologického
materidlu dle ordinace I¢kare. Na zakladé vysledkti odbérti po dohod¢ s lékafem
extrahuje periferni zilni katétr. Podle schopnosti sebeobsluhy a zvladani chize vyjme
1 permanentni mocovy katétr. Po odstranéni katétrii sestra sleduje frekvenci a mnozstvi
vyluc¢ované moce. Sleduje nastup defekace a ptipadné poda laxativa dle ordinace 1¢kare.
Stale monitoruje bolest a podava analgetika podle ordinace 1ékafe a dba na prevenci
dekubit. Hygienu pacient zvlada na pokoji s umyvadlem pod dohledem sestry. Pod
dohledem fyzioterapeuta probiha nacvik spravné metody vstavani z lizka, uléhani na
luzko a chiize o francouzskych holich po roving. Operovana dolni koncetina je v téchto
dnech témétr plné odlehéena — 30 az 50% télesné véhy, je nutné dbat na spravné
dodrZeni stereotypu chiize. Zde pacienti chybuji nejcastéji.

U TEP ky¢le je nacviCovan leh na neoperovany bok s abdukénim trojihelnikem
mezi koleny, ktery by m¢l v idealnim ptipad€ sahat od poloviny stehen po kotniky,
abychom tak zabranili luxa¢nimu pohybu do addukce a zevni rotace. Postupné je
pfidavano aktivni cviceni v kycelnim kloubu s pomoci. Piedev§im jde o flexi do 90°,
abdukci a vnitfni rotaci. Dale je nacvicovan sed se sv&€Senymi dolnimi koncetinami
z lazka a u pacienta se zacina s vertikalizaci. Trénuje se trojdoba chiize 0 francouzskych
holich (Sosna, 2003).

U TEP kolenniho kloubu je vyuZivan princip kontinualniho pasivniho pohybu ke
zlepSeni rozsahu pohybu v kloubu pomoci motorové dlahy. Motorova dlaha je pfistroj,
ktery vykonava pomalé pohyby v kolennim kloubu bez pomoci svalové aktivity
a u kterého lze nastavit rozsah pohybu tak, aby rozcvicovani bylo postupné a nebylo
bolestivé. Rozsah operovaného kloubu Vv tomto obdobi rozsifujeme do 40 - 50° flexe.
Dale se ptidava aktivni cviceni extenze a flexe v kolennim kloubu (do 40 — 50°),

elevace natazené dolni kongetiny a cviteni abdukce v ky¢li. Ctvrty aZ paty den se jesté
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pfidd cviceni vsed€. Pacient zveda a natahuje dolni koncetiny do extenze a dale
rozsifuje rozsah pohybt (Vaviik, 2005).

Sesty az desdty den je operaéni rana sestrou opét pievazana podle ordinace 1ékafe
nebo v ptipadé prosakovani obvazu. Sestra nadale monitoruje a tlumi bolest jako
v predchozich obdobich. Bolesti operované koncetiny se v tomto obdobi vyrazné
zmensuji a analgetika jsou podavana podle potieby a ordinace 1ékaie, napiiklad pred
cvicenim, po cviceni a pfed spanim. V zavéru tohoto obdobi je pacient téméef
sobéstacnya je schopen samostatné chiize o francouzskych holich. Péce je zamétena
pfedevSim na rehabilitaci. Pod dohledem fyzioterapeuta pacient nacvicuje chuzi ze
schodl a do schodl. Desaty pooperacni den je mozné, aby lékai extrahoval stehy
z operacni rany. Na jizvu se aplikuje tekuty obvaz, tzv. novikov, diky kterému je mozno
jizvu osprchovat. Zakladem je udrZovat operacni ranu v perfektni ¢istoté. Pacienti po
TEP kycle a kolene déle pokracuji v rehabilitaci na rehabilitatnim oddé€leni nebo

v lazeiiské péci (Vaviik, 2005).

1.9 ReZimova opatieni po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Mezi prvni zasadu patii zatéZovani koncetiny. Pokud ortoped nedoporuci jiny
postup, nemél by pacient na operovanou koncetinu pii chlizi o francouzskych holich
stoupat plnou vahou, ale pouze pokladat vahou koncetiny. Miru zatéZe pozdéji urci
lékat v navaznosti na odstupu od operace a typu implantatu. Prvnich 14 dnli po operaci
je zatéz na operovanou dolni koncetinu 1/3 hmotnosti pacienta, do 3 mésict je zatéz
%2 hmotnosti, do pul rokuje to 2/3 hmotnosti (mozno postupné odkladat francouzské
hole), po piill roce mize pacient doma chodit bez francouzskych holi, ale na delsi
vychézky venku by si mél brat alespont jednu francouzskou hilll. Z4téz u pacienta se
nejlépe monitoruje pomoci vahy (neoperovanou koncetinou stoji pacient na zemi vedle
vahy, operovana koncetina se polozi na vahu a porovna se pocit dosazené zatéze se
skute¢nou hodnotou na stupnici véhy).

Druhd zésada, sprdavné ulehani na lizko. K luzku ptichazi pacient Sikmo o berlich,

postupné se otaCi a prfiblizuje kjeho okraji zady, dokud se ho nedotkne.
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Operovana dolni konéetina je vysunuta mirné€ vpied a pacient se pfidrzuje o postel, ruce
ma polozeny co nejdale za sebou. Pomalu se usadi na postel ohnutim kolen. Posunuje se
pozvolna a opatrné¢ hyzdémi po matraci Sikmo dozadu, az se dostane Urovni kolen
k matraci, dolni neoperovanou koncetinu zdvihne na postel. Operovanou koncetinu za
pomoci uchopu obéma rukama pod stehnem opatrné¢ a pomalu nasune na postel.
V technickych podrobnostech je tfeba dbat rad rehabilitacniho pracovnika.

Tteti zasadou je spravné vstavani z liizka, kdy se pacient na strané¢ neoperovaného
kolena posune na okraj lizka, dolni koncetinu spusti k zemi, opfe se rukama o postel
a pomalu sesunuje operovanou koncetinu na podlahu. Pfi tomto procesu nesmi byt
kolenni kloub nadmérné ohnuty. Pacient se na neoperované koncetin¢ vzty¢i a uchopi
berle do rukou.

Jako zésada cislo Ctyfi je sed na Zidli. Pacient pouziva vzdy pro sed vyssi stabilni
zidli s tvrdsi sedackou, pevnou opérkou a opérkami na ruce. M¢l by sedét na obou
palkach hyzdi, ne nak¥ivo. Zidle se nesmi pacientovi prevrhnout ani podjet. Proto by se
mel k zidli pfiblizovat pomalu zaddy, nez se ji dotkne zadni stranou koncetiny.
Nasledovné odklada berle, opira se rukama o opérku a pomalu useda na zidli.

Zasadou ¢islo pét je chiize o berlich a trojdoba chiize. Aby se pacient vzepiel o obé
berle, pifedsune je pted sebe, pienese vahu téla dlanémi na madla, ale nesmi se zavésit
jako do podpaznich berli. Vykro¢i operovanou koncetinou mezi berle, nezatézuje ji.
Neoperovanou koncetinu pfisune a pfenese na ni zatéz.

Zasada Sest, chiize po schodech. Pacient pii chizi do schodi nejprve zveda
neoperovanou koncetinu na schod a pfenese na ni vahu, pfisune operovanou koncetinu
a berle zvedne na nésledujici schod. Ze schodil postavi nejprve berle na spodni schod,
K berlim piikro¢i operovanou konéetinou a vzepie se do berli. Na spodni schod pienese
i neoperovanou koncetinu, na kterou pienese vahu. Pfi chlizi po schodech by pacient
nemél nosit té¢Zké predméty, s nikym si nepovidat a hlavné se neohliZet.

Sedma zédsada, oblékdni - je vhodné nosit volné, pohodiné obleceni bez péskl
a tkanic, nosit pohodlnou, pevnou obuv splnou S$pickou a patou, bez podpatki
a s pruznou elastickou podrazkou. Pfi obouvani pouziva pacient jako pomucku dlouhou

obouvaci 1zici. Pfi oblékani ponoZek na operovanou koncetinu postupuje s maximalni

27



opatrnosti. Zprvu mize pozadat o pomoc druhé osoby nebo pouzit specialni podavac
ponozek. U oblékani kalhot zac¢ina operovanou koncetinou a pfi svlékani kalhot zase
naopak zacina zdravou koncetinou.

Posledni osma zasada se tyka pohybu a poloh v lizku. Pacient by mél spat na
pevném a rovném lizku s jednim polstafem pod hlavou. V lehu maji kolena a palce
nohou smétfovat do stropu, ve stoji a pfi chtizi dopfedu, nesmi vytacet dolni koncetiny
ven ani dovnitt. Podle pokynt fyzioterapeuta by mél pacient vicekrat za den po mensich
casovych usecich provadét celkové intenzivni cviceni. Musi Castéji ménit polohy a sedét
maximaln¢ ptl hodiny vkuse. Neni dobré dlouho stat, naptiklad ve fronté, pti zehleni
a podobné. V ramci prevence uklouznuti neni vhodné chodit po mokrém terénu, jako je
umyta podlaha, v zimnim obdobi je vhodné vyuzit protiskluzové nastavce na

francouzské hole a dbat zvySené opatrnosti (Vaviik, 2005).

1.10 ReZimova opatieni po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu

V brzkém poopera¢nim obdobi zac¢ne pacient provadét bézné pohyby na lazku
1 mimo lizko, ale s nutnym omezenim, aby nedoslo k vykloubeni kycelniho kloubu.
Omezeni plati nejméné tii mésice od vykonu (Sosna, 2003).

V ramci prevence vykloubeni TEP kycle pacient nesmi provadét pohyby, pii
kterych by byla operovana kycel ohnutd vice jak 90°. VSechny niZe uvedené zéasady se
tykaji prevence vykloubeni TEP a pohybt, které toto riziko zvySuji.

Zasada prvni, pti uléhani na luzko si musi klient sednout na okraj postele tak, aby
operovand koncetina nebyla ohnutd o vice nez 90 stupiii. Za ucelem prevence
vykloubeni je nutné na WC instalovat nastavec, ktery zvysi jeho posed. Velikost
nastavce je volena podle vysky pacienta (Medlicker, 2012). Pacient si také nesmi sedat
do hlubokého kiesla a na nizkou zidli, nesmi se pro nic shybat na zem, ani by se nem¢l
predklanét. VZzdy by mél poprosit druhou osobu o pomoc nebo pouzit specidlni podavac.
V krajnim pfipadé lze provést predklon spravnou technikou, tak jak ho rehabilitacni
pracovnice naucila S oporou o pevnou pomtcku, zidli, stil ¢i skiin aj. Pacient nesmi

otacet prudce trupem.
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Zasada cislo dvé, kterou se pacient tidi, je, ze pti pohybu na lizku, predevSim pfii
otaceni téla z jedné strany na druhou, vzdy musi mit mezi koleny abduk¢ni trojihelnik
¢1 polstaiek s doporucenou vyskou cca 10cm.

Tteti zasadou je, Ze pti zadné poloze, jak vleze, tak vsed¢, nebo vestoje, nesmi
pacient nikdy davat nohu pres nohu ani krizit kotniky, naopak je vhodné mit koncetiny
mirn€ od sebe (Sosna, 2003).

Zasada Ctyii, prikryvku na lizku mé pacient piipravenou tak, aby se pro ni nemusel
predklanét (Vytejckova, 2011).

Zatézovani koncetiny, spravné ulehani na lizko, spravné vstavani z lizka, sed na
zidli, chiize o berlich a trojdoba chiize, chiize po schodech, oblékani, pohyb a polohy
v1azku se v zdsadach po totidlni endoprotéze kolene a kycle vyrazné nelisi

(Sosna, 2003).

1.11 Domaci oSetiovani a lazeriska lécba

Pacient opousti zdravotnické zatizeni, kdyZ je ve stabilizovaném stavu a s jiz
uspokojivym rozsahem hybnosti operovaného kloubu. Zvldda dostateCnou kvalitu
sebeobsluhy tak, aby mohl pobyt v domacim prostiedi zvladnout pokud mozno bez
pomoci jiné osoby, anebo aby tato osoba byla zajiSténa v ramci socialni péce.

Doma pacient dale pokracuje v nastavené chronické interni medikaci. Nadale uziva
analgetika a antikoagulancia, ktera uziva pfiblizn¢ po dobu Sesti mé&sicli v zavislosti na
zvoleném druhu antikoagula¢niho 1éCiva. Pokud pacient uzivd Warfarin, je nutna
pravidelnd kontrola INR a Quickova testu jednou za tyden az mésic. Pacient pii této
lécbé musi dodrZovat i dietni opatfeni (Herman, 2011). Dietni omezeni se pfedevs§im
vztahuje na vitamin K obsazeny v zeleniné listové, ktery je antidotem Warfarinu
(Spinar, 2007). Nyni jsou k dispozici i dal3i peroralni formy, pfimé inhibitory trombinu
- Dabigatran, Pradaxa a inhibitory faktoru Xa — Rivaroxaban, Xarelto, u nichZ nejsou
kontroly srazlivosti krve nutné. Mnoho studii se zaméfuje na porovnani ucinnosti
a DbezpecCnosti jednotlivych druhtt prevence TEN (Geerts, 2008). V prevenci

tromboembolické nemoci je také dilezit¢ pouzivani elastickych bandazi dolnich
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koncetin nebo kompresnich puncoch. Pacient dale dochazi na pravidelné kontroly
v ortopedické ambulanci. Ty jsou zpravidla od operace po Sesti tydnech, tfech mésicich,
Sesti mésicich a dale pak jednou ro¢né. (Kolat, 2009).

Béhem pobytu v nemocnici jsou pacienti edukovani o sestavé cvikil, které mohou
doma provadét, dale jsou edukovani o nevhodnych pohybech, kterych by se méli
vyvarovat, i 0 mozné mife zaté¢ze operované¢ho kloubu. Pokud nelze z néjakych diavodua
pacienta propustit do doméaciho oSetfovani, je tfeba zajistit 1écebnou péci na lizku
v odbornych 1é¢ebnych tstavech, jakymi jsou rehabilitacni Gstavy, oSetfovatelské tstavy
a lécebny dlouhodob¢ nemocnych (Kolat, 2009).

Komplexni lazenskou lé¢bu indikuje ortoped, rehabilitacni 1é¢kat a revmatolog

do 3-6 mésicu od opera¢niho vykonu (Kolaf, 2009).
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2 Cile prdace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit odlisnosti v oSetfovatelské péci u pacientii po totalni endoprotéze

kolene a kycle.

Cil 2 Zjistit, zda sestry znaji odli$nosti v oSetfovatelské péci o pacienty po totalni

endoprotéze kolene a kycle.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jaké jsou odliSnosti v oSetfovatelské péci o pacienta po

totalni endoprotéze kolene a kycle?

Vyzkumna otazka ¢. 2: V jakych oblastech oSetiovatelské péce udavaji sestry

rozdilnost?

Vyzkumna otazka €. 3: V jakych oblastech oSetfovatelské péce u pacientil po totalni

endoprotéze kolene a ky€le maji sestry nejvétsi problémy?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Ke zpracovani bakalatrské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni. V této
bakalarské praci byly vyuzity metody a techniky sbéru dat, polostrukturované
rozhovory a zucastnéné pozorovani. Vyzkumné Setfeni probihalo na ortopedickém
oddé€leni se svolenim hlavni sestry, vrchni sestry operacnich oborti a respondentek.
Setfeni bylo anonymni a probihalo v ¢asovém obdobi od 8. 4. 2016 do 31. 5. 2016.
Vzhledem k zachovani anonymity nejsou souhlasy souc¢asti bakalarské prace, ale jsou

k nahlédnuti u autorky bakaléatské prace.

3.1.1 Rozhovor

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. V rozhovoru, ktery byl
v prub¢hu dopliiovan o dalsi podotazky, bylo sestram, které s nim souhlasily, polozeno
14 otazek (Pfiloha 1). VSechny rozhovory byly zaznamenavany pisemnym zapisem
(Ptiloha 4 -CD) a poté ptepsany a usporadany metodou tuzka — papir do kategoriza¢nich
skupin (Svafi¢ek, Sedova, 2007). Vazby a jevy byly deduktivné odhaleny
a analyzovany pomoci literatury, na zdklad¢é vlastnich zkuSenosti i Vv zavislosti na

kladené otazce.

3.1.2 Pozorovani

K vyzkumnému Setieni, které probihalo od 8. 4. do 31. 5. 2016, byla pouzita
metoda zucastnéného pozorovani. Vypozorovana fakta byla priibézné zaznamendvana
do pifedem piipraveného pozorovaciho archu (Pfiloha 2). Velka soustiedénost byla
vénovana piedevSim na zvolené¢ vykony provadéné u stejnych sester, se kterymi

probihal nasledné i rozhovor.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 6 sester pracujicich na ortopedickém oddéleni, kde jsou

hospitalizovani pacienti po totalnich endoprotézach kolenniho a kycelniho kloubu.

Tabulka €. 1 Identifika¢ni udaje sester

Respondent Vék Vzdélani Délka praxe
S1 40 let SZS, Be. 19 let
S2 30 let SZS, Dis. 8 let
S3 45 let SZS, Dis. 9 let
S4 38 let SZ8S, Dis. 2 roky
S5 26 let SZS-ZA 2,5 let
S6 55 let SZS, PSS 25 let

V Tabulce €. 1 jsou znazornény zékladni identifikani udaje sester, které byly
zatazeny do vyzkumu, v€etné nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani a délky jejich praxe na
ortopedickém oddéleni. Sestry byly ve véku od 26 let do 55 let. Na ortopedickém

odd¢leni pracuje nejdéle sestra €. 6, naopak nejkratsi dobu sestra ¢. 4.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace Vysledkii rozhovorii se sestrami

Kategorizacni skupiny

. Informovani pacientti sestrou pred TEP kolene a kyc¢le o ptipravé domaciho prostiedi.
. Pfedoperacni obdobi (ptiprava) u TEP kolene a kycle.

. Rozdily oSetiovatelské péce v pooperacnim obdobi u TEP kolene a kycle.

. Polohovani pacientii po TEP kolene a kyc¢le s vyuzitim pomticek.

. Cim se sestry fidi v oblasti osetfovatelské péée po TEP kolene a ky¢le.

. RHB postupy u TEP kolene a u TEP ky¢le.

~N O o W DN P

. Moznosti nasledné RHB péce po propusténi z ortopedického oddéleni u TEP kolene a
TEP ky¢le.

8. Standardné predepisované pomticky u TEP kolene a u TEP ky¢le pti propousténi.

9. Zasady spravného pohybu.

1. Informovani pacientu sestrou pred TEP kolene a kycle o pripravé domaciho
prostiedi.

Na otazku, jakym zpusobem sestra informuje pacienty (TEP kolene a kycle)
o pripravé domaciho prostiedi, kam se budou vracet po propusténi z nemocnice, uvedla
sestra 1, ze je informuje ustné pouze na dotaz a nepredpokladd, ze jsou pacienti
informovani z ambulance. Sestra 2 odpovédéla, Ze se pacientl aktivné pta, jaké maji
doma podminky a snaZi se pacientiim poradit a doporucit pomiticky, které jsou tieba.
Zaroven tvrdi, Zze jsou pacienti jiz pouceni z ambulance. Sestra 3 informuje pacienty na
oddé€leni béhem predoperacni piipravy a dale je informuje po dobu 1écby, kdyz davaji
dotazy. Predpoklada, Ze jsou pacienti pouceni z ambulance, kdyz jde o planovany
vykon. Sestra 4 téz predpoklada, jako sestra 2 a 3 informovanost pacienttt z ambulance
a zaroven informuje pacienty na oddéleni ustné, odpovéd rozvedla takto:, Jaké
pomiicky by si mél pacient doma pripravit po propusténi z nemocnice, aby mu 10

usnadnilo lepsi pohyb v domacim prostiedi. Poucujeme pacienta, aby mu doma nékdo
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pomdahal hlavné v prvnich dnech, nebot pohyblivost bude opravdu omezena. “ Sestra 5
se shoduje se sestrou 2, 3, 4 o ustni informovanosti jiz z ambulance, kdyz se jedna
o planovany vykon. Zaroven dodava, Ze pacienti by m¢li byt dostate¢né seznameni, jak
bude probihat 1é¢ba a co vSe zajistit a jaké pomucky doma piipravit, tudiz je opakované
informujeme i na oddéleni v pribéhu 1é¢by. Na podotazku o které pomucky se jedna,
odpovédela, nastavec na WC, seddk na vanu, protiskluzové podlozky, odstranit
koberecky, zvysena postel a zidle, pevna obuv, francouzské hole, které¢ dostane pacient
pii propusténi, pokud uz je doma nema. Sestra 6, jako jedina, tvrdi, Ze pacient obdrzi na
ambulanci informacni letdk, kde je vSe podrobné popsano. Nadale zodpovida dotazy

pacienta béhem hospitalizace, jako sestra 1 a sestra 3.

2. Predoperacni obdobi (priprava) U TEP kolene a kycle.

Sestra 1 na tuto otazku odpovida, Ze pro oba vykony jsou stejnd piredoperacni
pravidla, co se tyCe ambulantni péce, predoperacni vySetieni, lazenska péce. Tyto
pfedoperac¢ni pravidla konkretizuje, Ze v obou piipadech TEP je nutné interni
pfedoperacni vysetfeni, RTG, EKG, odbéry biologického materidlu (krev, moc¢, vytér
z krku a nosu), stomatologické vysSetfeni, vSe cestou obvodniho 1ékaie. Sestra 2 uvadi
totéz, jako sestra 1. V obou piipadech stejnd predoperacni ptiprava, celkové interni
vysetfeni cestou obvodniho 1ékate, které zahrnuje RTG, EKG, odbéry, zubate a u zen
gynekologické vysetieni. Sestra 3 odpovida stejné, jako sestra 1 a 2. Navic dodava u Zen
vysazeni antikoncepce a fakt, Ze dilezitou roli hraje 1 psychicka podpora pacienta.
Naucit se pouZzivat pfi chlizi berle pied vlastni operaci. Sestra 4 odpovida takto ,, U obou
TEP maji pacienti dlouhodobou i kratkodobou a bezprostiedni pripravu stejnou, ktera
zahrnuje kompletni predoperacni interni vySetreni, véetné stomatologického vysetrenti,
u zZen gymnekologického napr. z ditvodu vysazeni antikoncepce. Ddle prevence TEN,
nacvik pooperacniho reZimu, snizeni hmotnosti. Napada mé akorat, Ze se u TEP kycle
objednava vice krve z ditvodu vétsich krevnich ztrat. ** Sestra 5 se shoduje s predchozimi

sestrami 1, 2, 3 a 4 a stejn¢ odpovida i sestra 6.
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3. Rozdily osSetrovatelskeé péce v pooperacnim obdobi u TEP kolene a kycle.

Sestra 1 vidi zasadni rozdil u TEP kolene v naro¢nosti rehabilitace z divodu
vetsi bolestivosti a pfi vstavani a polohovani nepouziva klin mezi nohy oproti TEP
kycle, kdy se klin pfi manipulaci s pacientem pouziva vzdy. Dodrzuje zasady prevence
luxace. Dle sestry Cislo 2 se pooperacni péce V zasad¢ nelisi. Rozdil vidi v tom, ze
u TEP kolene hrozi pii nedostatecné rehabilitaci zatuhnuti kloubu a jeho nepohyblivost.
TEP ky¢le pfinasi vétsi omezeni nepohyblivosti v souvislosti s moznosti luxace. Struéné
udava, ze: ,, Pacienti po TEP kycle nesmi lezet na operovaném boku a kvuli moznosti
luxace nesméji krizit nohy. Vseobecné si maji davat pozor na nevhodné pohyby. “ Sestra
3 uvedla, Ze rozdil je v rehabilitaci a polohovani. Svou odpovéd rozsitila tim, ze
pooperacni péce spociva v polohovani pacienta. U TEP kycle hrozi riziko luxace,
a proto polohujeme pouze s pomoci abdukéniho klinu. Dalsi rozdil uvadi v intenzité
bolesti — pacienti u TEP kolene udavaji vétsi intenzitu bolesti. Sestra 4 odpovida stejné
jako sestra Cislo 3. Odpovédéla: ,, Osetrovatelské pooperacni obdobi se lisi v polohovani
pacienta a rehabilitaci. “ Sestra 5 odpovédéla, ze oSetfovatelska péce v pooperacnim
obdobi v obou piipadech mimo polohovani je shodna. V tom, Ze se pooperacni péce
v zasad¢ nelisi, se shoduje se setrou 2. Dale dle jejiho nazoru u pacienti po TEP kolene
hraje dilezitou roli v nasledné rehabilitaci bolest. V tom se shoduje se setrou ¢islo 1.
U TEP kycle je dilezité, aby pacient dbal zasad, jako napf. nektizil nohy, nesedal do
nizkych Zidli aj. Sestra 6 vidi hlavni rozdil stejné€ jako sestra 3 a4 v polohovani pacienta.
Jako dalsi zasadni rozdil pro pacienta uvedla, co se tyCe V nacviku sebepéce a intenzité

bolesti.

4. Polohovani pacientit po TEP kolene a kycle s vyuzitim pomiicek.

Sestra 1 odpovida, ze u TEP kolene pouziva pomucky, tak aby pacient mél co
nejmensi bolest, uvadi pouze molitanové krouzky pod patu a dba, aby koleno bylo
v extenzi. V prvnich dnech po operaci nepolohuje na operovanou stranu. U TEP kycle
davaji pozor, aby nedoslo k luxaci operované kycle. Polohovani zahajuje 1. az 2. den po
ptijezdu z JIP. Pacienta polohuje pouze na zdravy bok a 2 hodiny. Sestra 2 odpovédéla,

Ze pacienty posazuji stejnym zpiisobem, po TEP kycle pouziva abdukéni klin mezi nohy
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a po TEP kolene mohou na oba boky bez pouziti abdukéniho klinu. S polohovanim
zaina prvni den po operaci. Polohu lizka u pacienti neuvadi. Sestra 3 udava stejnou
odpovéd’ jako predchozi dvé sestry, ale odpoveéd’ rozsifuje o zékaz piedklonu u TEP
kycle a dale o pouziti m&kké boticky jako prevence dekubiti. TEP kolene — pacienti
nepotiebuji abdukéni klin, nehrozi u nich riziko vykloubeni. Polohu operované
koncetiny neuvedla. Sestra 4 se shoduje se sestrami 1, 2, 3 a dodava, ze u TEP kycle
polohuje luzko do semiflexe. U TEP kolene zustava luzko rovné — 1. den extenze
v koleni a podpaténka pod patu. Sestra 5 se shoduje s pfedchozimi sestrami 1, 2, 3, 4
a navic dodava, ze polohovani probiha & 2 hodiny. Sestra 6 odpovida, ze: ,, Pacienty po
operaci kycelniho kloubu polohujeme s abdukcnim klinem mezi koleny a pouze na
neoperovany bok. Shoduje se sestrou ¢islo 4 v tom, Zze poloha lizka u TEP ky¢le je

v semiflexi a poloha lizka u TEP kolene v extenzi.

5. Cim se sestry 7idi v oblasti oetiovatelské péce po TEP kolene a kycle.

Na otazku, ¢im se fidite, pokud mate né&jaké nejasnosti v oSetfovatelské péci
0 tyto pacienty, sestra 1 odpovédéla. ,, Vzhledem ktomu, Ze nemdme na oddéleni
vypracovany standard, tak chodime za nasi RHB sestrou, ktera je informovana od
lékaru, V jakém rozsahu pacient muze rehabilitovat. *“ Stejné tak sestra 2 odpovida, ze se
tidi RHB sestrou a lékafem, ale uvitala by na oddéleni ptirucku ¢i standard tykajici se
péce o tyto pacienty. Sestra 3 odpovid4, Zze dodrzuje ordinace 1ékate a pokyny RHB
sestry. Sestra ¢islo 4 téz odpovida, ze se fidi RHB sestrou, kterd ma veskeré informace
od lékart. Sestru 5 mrzi, ze na odd¢€leni neni vypracovany standard a fidi se také jako
sestra 1, 2, 3, 4 Iékafem a RHB sestrou. Sestra 6 odpovida: , Ridim se ordinacemi od
lékar.
6. RHB postupy u TEP kolene a u TEP kycle.

Na otazku jaké RHB metody pouZzivate po TEP kolene a po TEP kycle sestra 1
nauci chodit o FH. U TEP kolene je, kromé brzké mobilizace, dilezité donutit kloub,

aby byl v co nejvétsim rozsahu za pouziti napf. motodlahy, cviceni v sedé na posteli
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a nacviku chize o FH. Sestra 2 odpovida stejné jako sestra 1 nacvik chiize o FH u obou
typt TEP a LTV. Navic dodava, ze RHB spociva i v nacviku chiize po schodech. Sestra
3 odpovida strucné: ,,U TEP kolene pacienti pouzivaji motodlahu. Zasadni rozdil
v poloze kolene flexe a extenze.” Pro TEP ky¢le neudava zadné rehabilitacni metody.
Sestra 4 uvedla, ze pacienti po TEP kolene cvi¢i na motodlaze a v obou ptfipadech
nacvik chlize o FH. U pacienti s TEP kyc¢le dodéava, ze se uci zasady spravnych pohybi.
Odpoveéd sestry 5 se shoduje s odpoveédi sestry 4. Sestra 6 odpovida stejné jako
predchozi setry 4 a 5. Rehabilitace po TEP kolene spoc¢iva v pouziti motodlahy na
rozcviéeni kloubu a dale v obou ptipadech v chizi o FH a dodava, ze RHB sestra

poucuje pacienty, které pohyby smi a nesmi délat.

7. Moznosti nasledné RHB péce po propusténi z ortopedického oddeéleni u TEP kolene
a TEP kycle.

Sestra 1 odpovida, ze u TEP kolene piekladaji pacienty na rehabilita¢ni oddéleni
a u TEP ky¢le propousti pacienta do domaciho oSetfovani. V obou piipadech nasledné
lazeniskd péce do 3 meésicii. Sestra 2 odpovida stejné jako sestra 1, ze se pacient po
operaci TEP kolene piekladd na RHB oddéleni s moznosti nasledné lazenské péce.
U TEP ky¢le rehabilitacni péce spo€iva v rozcviceni na ortopedickém oddé€leni a dale
lazeniska péce. Sestra 3 se shoduje se sestrou 1, 2 a také dodava, ze kazdy pacient ma
narok na lazeniskou péci. Sestra 4 tika: ,, Po TEP kycle poustime pacienty 10. ¢i 11. den
do domaciho oSetrovani a maji narok na lazenskou péci do 3 mésicu po propusteni,
u TEP kolene jdou na rehabilitacni oddéleni a nasleduje lazenska péce, napr. Vradz.
Sestra 5 se shoduje se sestrami 1, 2, 3, 4. Otazku dopliiuje o odpoved, ze 11. den
extrahuji stehy zrany. Sestra 6 odpovidd stroze a odpovéd’ se shoduje se vSemi

predchozimi sestrami 1, 2, 3, 4, 5.

8. Standardné predepisované pomiicky u TEP kolene a u TEP kycle pri propousteni.
Sestra 1 odpovédela, ze se v obou piipadech predepisuji madla ¢i sedacka do
vany, francouzské hole a u ky¢le navic nastavec na WC. Sestra 2 odpovida stejn¢ jako

sestra 1 a vzdy zalezi na domluvé s pacientem. Sestra 3 se ve své odpoveédi shoduje se
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sestrou 1 i se sestrou 2. Sestra 4 ftika:, Standardné predepisujeme FH, elasticka
obinadla, sedacku na vanu na vyzadani pacienta a u kycle hlavné nastavec na WC.*
Odpoveéd’ sestry 5 zni: ,, FH, elasticka obinadla. U TEP kycle ndstavec na WC a jinak
na vyzadani sedacku a madlo do vany.“ Sestra Cislo 6 ve své odpovedi uvadi, ze
pacientiim na odd¢leni ptedepisuji nastavec na WC u TEP kycle, jinak francouzské

hole, sedacku na vanu, elasticka obinadla a madla na vanu.

9. Zasady spravného pohybu.

Sestra 1 odpovida stru¢né, ze pacienty o zasadach spravného pohybu poucuje
RHB sestra pii kazdodenni péc¢i o né. Sestra 2 uvadi, ze pacienty poucuje RHB sestra.
Po TEP kolene nesmi klekat a musi cvicit v kratkych pravidelnych intervalech. Po TEP
kyc¢le nesmi kiiZit nohy, sedat do nizkych Zidli a obouvat si ponoZky. Sestra 3 odpovida
stejné jako sestra 2 a se sestrou 1 i 2 se shoduje téz i v odpovédi, ze pacienty poucuje
RHB sestra. Sestra 4 odpovida takto: ,, V obou pripadech pouceni o kontraindikované
poloze koncetiny (zevni rotace v kycli, addukce v kycli, flexe v kycli s nataZenou
koncetinou) a u TEP kolene nesmi pacient klekat na operovanou ranu. Cviceni jako
prevence zatuhnuti kloubu.* Sestra 5 uvadi, ze u TEP ky¢le klade diraz na to, aby
pacient nektizil nohy, nevytacel Spicky, nesedal do nizkych kiesel, vyvaroval se dfepim
a hlubokému pifedklonu. Po TEP kolene nesmi pacient dlouhodobé klecet, d€lat diepy
a poskoky. Naopak se doporuCuje jizda na kole a plavani. Sestra 6 se shoduje
s odpoveédi sestry Cislo 1, 2, 3 vtom, ze poucuje hlavné RHB sestra. V ostatnich

zéasadach se shoduje se sestrou 2, 3, 4, 5.
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4.2 Kvalitativni Setieni — zuicastnéné pozorovani

421

Tabulka €. 2 Pozorovaci arch

Vyplnény pozorovaci arch

S1 S2 S3 S4 S5 S6
Kdy zatina polohovat po koleno | 2.den 1. den 1. den 1. den 1.den 1.den
e kycel 2.den 2.den 1.den 1.den 1.den 1.den
Pouceni o zasadach zapomn¢la poucila poucila poucila poucila poucila
ARV T INATIG L S poucit spravné spravné spravné spravné spravné
koleno | semiflexe rovné rovné rovné rovné rovné
Poloha lizka kycel rovné rovné semiflexe semiflexe semiflexe semiflexe
Polohovani pacienta koleno | Nepolohuje | Polohuje na | Polohuje na | Nepolohuje | Polohuje na | Polohuje na
na ob¢ strany ob¢ strany na ob¢ strany ob¢ strany
operovanou operovanou
stranu stranu
kycel Nepolohuje | Nepolohuje | Nepolohuje | Nepolohuje | Nepolohuje | Nepolohuje
na na na na na na
operovanou | operovany operovanou | operovany operovany operovany
stranu bok stranu bok bok bok
Kompenzaéni pomicky koleno | Pouzila Nepouzivd | Nepouziva Nepouzila Nepouzila Nepouzila
p¥i polohovani pacienta abdukéni abdukéni abdukéni abdukéni abdukéni abduk¢ni
klin klin klin klin klin klin
kycel Pouziva Pouzila Pouzila Pouziva Pouzila Pouzila
abdukéni abdukéni abdukéni abdukéni abdukéni abdukéni
klin klin klin klin klin klin
Které pomiicky jsou koleno FH Néstavec FH, FH, FH, FH,
nabizeny p¥i propusténi na WC sedackado | elasticka elasticka elasticka
vany ohinadla, obinadla obinadla,
sedacka a
madlo do
vany
kycel FH, Nastavec FH, FH, FH, Nastavec
nastavecna | na WC nastavec na | elasticka elasticka na WC, FH,
wcC WC, obinadla, obinadla, elasticka
sedacka a nastavec na | nastavec na | obinadla,
madlo do wcC wC sedacka a
vany madlo do
vany
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4.2.2  Prepisy zucastnéného pozorovani

Sestra 1

Sestra 1 zacina polohovat pacienty po operaci TEP kycle a kolene az druhy den od
operace. Pfi velkém shonu na oddéleni zapomnéla pacienty poucit o spravnych
zasadach pohybu. Polohu lizka u pacienta voli u TEP kyc¢le do semiflexe a u TEP
kolene nechava luzko rovné. Klade duraz, aby pacient mél vypodlozenou patu
molitanovym krouzkem. Pii manipulaci a polohovani pacienta u TEP kycle dba, aby
m¢él vzdy abdukéni klin mezi nohami a polohuje pouze na zdravy bok a zada. U TEP
kolene pacienta polohuje na obé strany za pomoci abdukéniho klinu mezi kolena.
Pti propusténi pacienta nabizi moznosti kompenzacnich pomticek. U TEP kycle nabizi
francouzské hole, pokud uz pacient nemd svoje, a nastavec na WC. U TEP kolene

nabizi pouze francouzské hole, té¢Z pokud nema pacient svoje.

Sestra 2

Sestra 2 polohuje pacienty po TEP kolene hned prvni den po operaci, kdeZto po
TEP kyc¢le polohuje az druhy den po operaci. Spravné pacienty poucuje o zdsadach
pohybu. Neustale v prib¢hu dne pacientlim pfipomina, co smi a nesmi. Polohu ltizka
nechava v obou ptipadech TEP stejné — rovné luzko. V polohovani pacienta si je jista
a automaticky vzdy u TEP ky¢le pti polohovani pouzije abdukéni klin mezi kolena
a nepolohuje na operovany bok. U TEP kolene polohuje pacienta na ob¢ strany bez
abduk¢niho klinu. Pti ptfekladu pacienta s TEP kolene na rehabilitatni oddéleni
pacientovi nabizi moznost nastavce na WC, ale tuto moznost nabizi i pacientim pii

propusténi u TEP ky¢le.

Sestra 3

Sestra 3 zacind polohovat pacienty v obou ptipadech TEP hned prvni den od
operace. Spravné je poucuje bez vahani o spravnych zasadach pohybil. Lizko pacientl
dava do polohy semiflexe u TEP kyc¢le a u TEP kolene vzdy rovné. Pacienty po TEP
kolene polohuje bez abdukéniho klinu na obé€ strany a zada. Pacienty po TEP kycle

polohuje pouze na zdravy bok a zada za pouziti abdukcéniho klinu mezi kolena.
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Pfi propusténi pacienta se vzdy taze, zda pacient potiebuje poukaz na kompenzaéni
pomiicky. U TEP kolene se pta na francouzské hole a sedacku do vany a u TEP kyc¢le se

pta na FH, nastavec na WC, sedac¢ku do vany a madlo do vany.

Sestra 4

Sestra 4 pacienty po operaci TEP kolene a ky¢le polohuje prvni den. Dba na
prevenci prolezenin. Snazi se pacienty aktivné mobilizovat. Vyborné je i poucuje
o spravnych zasadach pohybti, co smi a nesmi. U kyc¢le klade diiraz, aby pacient nekiizil
nohy. U pacienti s TEP kolene voli rovnou polohu lizka. U pacienti s TEP kyc¢le voli
polohu do semiflexe, pacientovi vysvétluje divody. Sestra pacienty polohuje a 2
hodiny, jak TEP kyc¢le, tak TEP kolene. Pacienty nepolohuje na operované strany
koncetin, ani U TEP kolene. U TEP kycle vZdy spravné pouZila abdukéni klin mezi
kolena. Nez je pacient propustén nebo pielozen na jiné oddéleni, informuje ho
0 moznosti poukazu na kompenzacni pomucky. V ptipadé TEP kolene nabizi moznost
FH a elasticka obinadla a v ptipadé TEP ky¢le moznost FH, elasticka obinadla a hlavné

klade duraz na nastavec na WC.

Sestra 5

Sestra 5 zaind s polohovanim u obou typii TEP prvni den po operaci. S poucenim
pacienti o zasadach spravného pohybu nezahdli a poucuje ihned a opakované.
V ptipadé TEP kycle zveda pacientovi 1iZko do polohy semiflexe a u TEP kolene
nechava lizko rovné. Pacienty po TEP kolene polohuje na oba boky bez polohovacich
pomtucek a u TEP ky¢le pacienta polohuje za pomoci abdukéniho klinu mezi koleny.
Polohuje & 2 hodiny. Pfi propusténi pacienta s TEP kycle do domaciho oSetfovani
informuje o moZnosti poukazu na FH, elasticka obinadla a nastavec na WC.
Pti ptekladu pacienta s TEP kolene na rehabilitaéni oddéleni téZ informuje o moznosti

poukazu na FH a elastické obinadla.
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Sestra 6

Sestra 6 se nejdiive ujisti v dokumentaci 1ékatskych ordinaci, zda muze s pacientem
manipulovat. Za normalnich okolnosti polohuje v obou ptipadech typt TEP prvni den
od operace. Pacienty spravné poucuje o zasadach spravnych pohybt a odkazuje je na
rehabilitaéni sestfiCku, kterd jim poskytne podrobnéjsi informace. Polohu lizka
u pacienti s TEP kolene nechava ve vodorovné poloze a u TEP ky¢le v poloze
semiflexe u dolnich koncetin. Pacienty s TEP kolene polohuje a 2 hodiny na oba boky
a stiida levy bok, zada, pravy bok. Nepouziva zadné polohovaci pomtcky, pouze vzdy
volad o pomoc pomocny persondl. U pacientli s TEP ky¢le vzdy k polohovéani voli
abduk¢ni klin mezi kolena a pacienty polohuje pouze na zdravy bok a zada. U obou
typit TEP nabizi pfi propusténi moznost poukazu na FH, elastickd obinadla, sedacku
a madlo do vany. U TEP kyc¢le nabizi navic nastavec na WC a zdiraziluje, Ze je opravdu

nutny, jako prevence luxace.
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5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bakalatfské prace se zabyvalo otazkami znalosti a védomosti
sester o problematice odliSnosti oSetfovatelské péce o pacienty po TEP kolenniho
a kycelniho kloubu. V soucasné dob¢ je péce o pacienty po TEP kolenniho a ky¢elniho
kloubu sméfovana na ortopedické oddé¢leni, kde je poskytovana komplexni
oSetfovatelska i1 rehabilitacni péce. Tato péce ma sva specifika, a klade tak velké
pozadavky na znalosti sester v dané oblasti.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou polostrukturovanych
rozhovort se Sesti sestrami, které pracuji na stejném ortopedickém odd¢leni. Rozhovory
se sestrami byly doplnény zGfastnénym pozorovanim. Prvnim cilem bylo zjistit
odlisnosti v oSetfovatelské péci u pacienti po totalni endoprotéze kolene a kycle.
K tomuto cili byla stanovena vyzkumnd otadzka: Jaké jsou odlisnosti v osetrovatelské
péCi o pacienta po totdlni endoprotéze kolene a kycle? Druhym cilem bylo zjistit, zda
sestry znaji odliSnosti v oSetfovatelské péc¢i o pacienty po totalni endoprotéze kolene
a kycle. K tomuto cili byly stanoveny dv¢ vyzkumné otazky: V jakych oblastech
oSetrovatelské péce udavaji sestry rozdilnost? V jakych oblastech oSetrovatelské péce
u pacientit po totdalni endoprotéze kolene a kycle maji sestry nejvétsi problémy?
K tomuto vyzkumnému Setfeni bylo pouZito zii€astnéné pozorovani.

Operace TEP kolenniho a kycelniho kloubu, dvou nejvétsich kloubt v lidském téle,
je velice naro¢ny vykon jak pro sestru z hlediska poskytovani oSetfovatelské péce, tak
hlavné pro pacienta. A tak je dileZité, aby sestry mély dostatek védomosti a znalosti
o této problematice. NaSe prvni otazka znéla, jakym zpusobem sestry informuji pacienty
pied TEP kolene a kycCle o pfipravé domaciho prostfedi, kam se budou vracet po
propusténi z nemocnice. Dle vysledkt z rozhovoru odpovédély Ctyti sestry ze Sesti, ze
jde o planovany vykon a pacienti jsou jiz Gstné informovani z ambulance. Sestry 1 a 3
uvedly, ze informuji pacienty pouze na dotaz. Talidnova (2009) ve svém odborném
Clanku uvédi, ze vramci dlouhodobé ptedoperaéni piipravy Iékai nemocnému
doporucuje provést zmény v domacim prostiedi tak, aby se pacient bez obav mohl
pohybovat a nebyl ohroZzen uklouznutim ¢i zakopnutim. Sestra pak nemocného

informuje o tom, co si ma s sebou pfinést k hospitalizaci vcetné¢ 1€kt které uziva.
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Z tohoto vyplyva, ze dulezitou soucasti pfedoperacni péce je ustni informovanost
pacienta nejen sestrou, ale i lékafem. Pacient by mél byt dostate¢né poucen
o piedoperacni pripravé. Diky tomu pacient bude pfipraven jak po strance fyzické, tak
1 psychické. Myslim si, ze je proto dulezitad spoluprace mezi sestrami z ambulance
a oddéleni na neustalé informovanosti pacientii. Na toto poukazuje ve svém clanku
1 Radovicova (2005), ktera udava, ze v péCi o pacienta je dilezitd souhra celého
oSetfovatelského tymu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o velky opera¢ni vykon, pacienti
mohou byt ve stresu a nemusi si veskeré informace zapamatovat. Proto klademe velky
daraz na neustalé opakovani informaci - co pacienta ¢ekd, co si ma pfipravit a co bude
nasledovat. Existuji i tzv. pfedoperacni kurzy pro pacienty pted TEP kolene a kycle.
O téchto kurzech se ve své bakalaiské praci zminuje Doudova (2015), ktera
vyzkumnym Setfenim zjistila, Ze ze sedmi pacientil byl tento kurz nabidnut pouze
¢tyfem. Vsem sestram z mého vyzkumného Setfeni byla polozena podotazka, zda tyto
predoperacni kurzy znaji a zda jsou U nich v nemocnici nabizeny. Pouze jedna sestra ze
Sesti se zminila, Ze vi, Ze tyto kurzy existuji, ale u nich v nemocnici nabizeny nejsou.
Zbylych pét sester o téchto kurzech nikdy neslySelo. Z rozhovoril je zfejmé, Ze sestry
neznaji vSechny moznosti piedoperacni pripravy pacienti pred TEP kolene a TEP
ky€le. Myslim si, ze kurzy poskytované jinymi nemocnicemi jSOu pro pacienty
pfinosem, jak jsem se docetla v bakalafské praci jiz zminéné Doudové (2015).

Dale jsme od sester zjiStovaly, jak vypada pfedoperacni obdobi (pfiprava) u TEP
kolene a ky¢le. Témétf vSechny sestry se ve svych odpovédich shoduji se Svabem
(2008) v tom, ze v obou piipadech TEP je nutné interni predoperacni vysetieni, RTG,
EKG, odbéry biologického materialu (krev, mo¢, vytér z krku a nosu), stomatologické
vysetieni, vie cestou obvodniho 1ékate. Navic Svab (2008) ve své literatufe uvadi, ze
vytér z krku a nosu na kultivaci a citlivost a odbér mo¢e na KVAB jsou nezbytné, aby
se vyloucila infekce, protoZe hrozi vysoké riziko jejiho pfenosu.

Sestra 3 navic dodavd, Ze u Zen predoperacni piiprava spocivd i ve vysazeni
antikoncepce a nutnosti naucit se pouzivat pfi chiizi francouzské berle. Zminuje take, ze
dalezitou roli hraje 1 psychickd podpora pacienta. Odpoveéd sestry 3 se shoduje

S Dunglem (2005), ktery uvadi, ze nedilnou soucasti piedoperacni pfipravy je
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1 rehabilita¢ni pfedoperaéni pfiprava, a ze jejim smyslem je zkraceni doby pooperacni
rehabilitace. Ortopedicka operace ¢asto pro pacienta znamena velikou psychickou zatéz,
proto je tifeba pacientovi piedem poskytnout maximum informaci o tom, jaka
pfedoperacni vySetfeni musi podstoupit a v cem spocCiva ndslednd rehabilitace.
Domnivame se, ze dikladnou informovanosti a pfipravenosti pacienta k operaci
predchazime jeho negativnimu psychickému rozpolozeni, coz uz bylo vySe zminéno.
Od vsech sester se dozvidame, ze neshledavaji zadné rozdily tykajici se predoperacni
pfipravy u pacientt k TEP kolene a kyc¢le. Se sestrami, které odpovidaji, Ze se
piedoperacni obdobi u TEP kolene a kycle nelisi, se shoduji. Pouze jedna sestra zminuje
a jen se domniva, ze u TEP ky¢le se objednava vice krve k operaci z divodu vétsich
krevnich ztrat, ale nedefinuje piesny pocet konzerv erymas. Z mé vlastni zkuSenosti se
sestrou v tomto pfipadé nesouhlasim. V nasem nemocni¢nim zafizeni léta pacientim
k TEP kolene i kyCle objednavame dle ordinace lékaie vzdy dvé erymasy, ve
vyjimec¢nych ptipadech tii.

Ditlezitou roli hraje znalost sester o tom, jaké jsou rozdily v pooperaéni
oSetiovatelské péci po TEP kolene a kycle. Po skonéeni opera¢niho vykonu nastava
pooperacni obdobi, které 1ze rozdélit na bezprostiedni operacni péci - ta je predevSim
orientovanad na prevenci operacnich komplikaci - a naslednou péci, ktera zahrnuje
rehabilitaci a ulehCeni tak navratu k pfedchozimu zivotu. Z rozhovort vyplyva, zZe
sestry vidi zdsadni rozdil v naro€nosti rehabilitace a polohovani. Napiiklad sestra 1
shledava zasadni rozdil u TEP kolene v narocnosti rehabilitace z divodu vétsi
bolestivosti. Naopak sestra 2 vidi riziko u TEP ky¢le ve vétSim omezeni pohyblivosti
s rizikem vzniku luxace. Sestra 3 nalézé rozdil v intenzité bolesti na zékladé projevi
pacienta. Ve své odpovédi se nezminiuje o nasledném feSeni bolesti, avSak udava, ze
pacienti s TEP kolene prozivaji bolest intenzivnéji. Zavedeni epiduralniho katétru je dle
Vytejékové (2015) vhodnym feSenim k poopera¢nimu tlumeni bolesti a jak dale
Vytejckova (2015) uvadi, tento zplisob je vyhodny jak u TEP ky¢le tak obzvlast u TEP
kolene, kterd se povazuje za bolestiv§jsi. Také Malek (2014) uvadi, Ze je dilezité
u pacienta vénovat pozornost bolesti v oblasti operované koncetiny. Zde je dilezité

podotknout, ze kazdy pacient vnima bolest individualné, a proto je hlavnim ukolem
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sestry tuto bolest hlidat, sledovat a fadné zaznamenavat do dokumentace. Pfevazna ¢ast
dotazovanych sester se shodla v tom, Ze zasadni rozdily v poopera¢ni pécéi spocivaji
V polohovani, rehabilitaci a intenzité bolesti. S dotazovanymi sestrami v tomto piipadé
souhlasim na zakladé mé praxe na ortopedickém oddéleni. Je velmi dilezité provadét
polohovani podle spravnych zésad, odliSnych podle toho, zda pacient podstupuje TEP
kycle nebo kolene. Nedilnou soucasti osetiovatelské péce o tyto pacienty je empaticky
pristup k pacientim, protoze kazdy pacient vnima bolest individualne.

Po pfijezdu z operacniho salu je potfeba u pacienta zajistit vhodnou polohu
s vyuzitim pomicek. U TEP kyc¢elniho kloubu Repko (2012) uvadi, Ze pacient zaujima
polohu na zadech, dolni koncetiny jsou v extenzi a mirné¢ abdukci a mezi kolena je
vloZen abdukéni trojuhelnik. Déle uvadi, ze sestra mlize pacienta polohovat pouze na
zdravy bok za pouziti abdukéniho klinu mezi koleny. Sosna (2003) ve své literatuie
navic k Repkovi (2012) dodava, ze rehabilitace v pooperacnim obdobi zacind od
prvniho dne a to polohovanim na zadech a na boku s dirazem na bezpecné pohyby.
Odpovedi sester se ve vétsiné piipadt shoduji s literaturou, viz vySe (Repko, 2012
a Sosna, 2003). Béhem naseho pozorovani zjistujeme, Ze sestry 3, 4, 5, 6 polohuji
spravné jiz prvni den po operaci dle Sosny (2003) a vzdy s abduk¢nim klinem mezi
koleny pouze na zdravy bok pacienta. Z toho vyplyva, Ze pievazna ¢ast sester polohuje
tak, jak uvadi literatura. Sestry 1, 2 polohuji pacienty aZ druhy den po operaci, ale téz
s vyuzitim abdukéniho klinu a také pouze na zdravy bok. Nelze opomenout, Ze se
odpovédi sester tykajici se prevence luxace TEP ky¢elniho kloubu shoduji s literaturou.
Repko (2012) totiz uvadi, Zze k prevenci luxace TEP kyc¢le je dulezité pouzit vzdy
abdukeni trojuhelnik a poucit pacienta, aby nekfiZil dolni koncetiny a nevytacel Spicky
zevné. Zucastnénym pozorovanim probihala i kontrola polohy 1Gzka u pacientii. Sestry
3,4, 5, 6 spravné napolohovaly 1izko do semiflexe, kdezZto sestry jedna a dvé na polohu
ltizka nedbaji. Na naSem pracovisti je zvykem u pacientli po TEP kyc¢le polohovat lizko
do semiflexe. Tato poloha je pro pacienta piijemnéjsi a méné bolestivéjsi.

U TEP kolenniho kloubu Repko (2012) uvadi, ze sestra po piijezdu z opera¢niho
salu zajisti polohu na zadech a operovanou koncetinu v mirné¢ abdukci. Ve své literatuie

se (Repko, 2012) dale nezminuje o spravném polohovani pacienta na boky.
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Zucastnénym pozorovanim je patrné, ze sestra Cislo jedna jako jedina zahajuje
polohovani pacienta az druhy den od operace. Neni si jist4, a proto polohuje ltizko do
semiflexe stejné jako u TEP ky¢le. Pacienty nespravné polohuje s pouzitim abduk¢éniho
klinu. Domnivam se, ze u TEP kolene je polohovéani s abduk¢énim klinem zbytecné, zde
nehrozi riziko luxace. Za rovnéz nespravné povazuji polohovani pacientll pouze na
zdravy bok sestrou Cislo ¢tyfi. I zde si myslim, Ze nehrozi riziko luxace, pacient ani
nebude lezet na operované ran€, tudiz nevidim davod, pro¢ nepolohovat na ob¢ strany.
Dotazované sestry se v polohovani pacientt fidi zvyklostmi oddéleni.

Dle odpovédi sester a literatury Ize usoudit, ze u TEP kyc¢le je klicové dbat na
spravné polohovani jako prevence luxace, zatimco u TEP kolene péfe predevsSim
spociva v prevenci dekubitl a v prevenci zatuhnuti kolenniho kloubu. Zde jsme narazili
na jeden z dal$ich rozdilt. U TEP ky¢le hrozi riziko luxace, a proto vzdy pii manipulaci
S pacientem pouzivame abdukéni klin mezi koleny. Kdezto u TEP kolene pti manipulaci
S pacientem abduk¢ni klin nepotfebujeme, nehrozi riziko luxace. U TEP kolene hrozi
riziko zatuhnuti kolenniho kloubu. Z tohoto divodu apelujeme na pacienta, aby dbal
pokyni RHB sestry a vcas zah4jil rehabilitaci. Dale se lisi, jak sestry a literatura
zminuji, poloha lizka pacienta.

Dale jsme chtéli védét, ¢im se sestry fidi v oblasti oSetfovatelské péée po TEP
kolene a ky¢le. Jedna sestra nam odpovédéla: ,, Vzhledem k tomu, Ze nemdme na
oddeleni vypracovany standard, tak chodime za nasi rehabilitacni sestrou, ktera je
informovana od lékaru, V jakém rozsahu pacient miize rehabilitovat. “ Dle vysledki
rozhovorli se vSechny sestry shoduji, ze se fidi ordinacemi od lékate a pokyny
rehabilitacni sestry. Pfi nejasnostech jdou pro radu téZ k rehabilitacni sestie, kterd je
odborné proskolena a o jednotlivych pacientech a moznostech jejich pohybu diskutuje
s 1ékati. Dvé ze Sesti sester by uvitaly na odd¢€leni ptirucku ¢i standard. Zde se nabizi
moznost navrhu na vypracovani standardu ¢i piirucky pro sestry, aby mély v ptipadé
nejasnosti kam nahlédnout a ptedejit tak poSkozeni pacienta.

Co se ty¢e RHB postupi u TEP kolene, Slezakova (2010) ve své literatute uvadi, ze
pacienti maji denn¢ a po celou dobu hospitalizace 20 minut cvicit na motodlaze, na

které cvi¢i rozsah kloubu. Tento rozsah se kazdy den nastavuje tak, aby rozcvicovani
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bylo postupné a nebylo pro pacienta bolestivé. Maximalni rozsah je do 90° flexe.
Pacient je dale rehabilitaéni sestrou instruovan, jak uvadi Kolar (2009), o vhodnosti
cviteni a samostatném pohybovém rezimu. Aktivni pohyb v operovaném kolennim
kloubu se provadi do flexe, dale se ptidava cviceni extenze a flexe v kolennim kloubu
a cviceni abdukce v kyc¢li. Nasleduje postupna vertikalizace. Pacient dle pokyni RHB
sestry chodi o francouzskych holich — jedna se tzv. o trojdobou chiizi. VSechny sestry
ve svych odpovédich uvadéji stejné jako Slezakova (2010) pouzivani motodlahy
z divodu, aby kolenni kloub pracoval v co nejvétsim rozsahu, postupné az do 90°.
Ovsem 0 ktery pohyb jde a ktery je pro pacienta hlavné dilezity sestry nezmifuji.
Jedina sestra 3 odpovédéla, jak uvadi Kolai (2009), ze u TEP kolene je rozdil v poloze
kolene, v nacviku flexe a extenze. Ve svych odpovédich se spise zamétuji na dilezitost
nacviku chize o FH. Sestra 2 navic dodava, ze RHB spociva i v nacviku chiize po
schodech. Shoduji se se sestrou, ze pro pacienta je chiize po schodech samoziejmosti
a mél by ji ovladat jeste¢ pred propusténim. Z mé vlastni zkuSenosti se vyskytlo par
ptipadt, kdy pacient chiizi po schodech nezvlddal a tak se jeho pobyt na nasem
ortopedickém oddéleni o dalsi den prodlouzil, nez dostate¢né¢ chiizi natrénoval
s rehabilita¢ni sestrou.

Jako doporucované postupy u TEP kycle sestry 1, 2, 4, 5, 6 shodné uvedly, ze je
dilezité nejprve pacienta postavit do choditka, naucit ho znat zasady spravnych pohybt
a chizi o FH. Sestra 3 jako jedina postup u rehabilitace po TEP kyc¢le neuvedla.
Domnivame se, ze cilem rehabilitacnich postupti je co nejrychlej$i pooperaéni
vertikalizace a mobilizace pacienta, kterd spociva v uprave svalové rovnovahy dolnich
koncetin, nacviku spravného pohybového stereotypu chiize, nacviku sebeobsluhy,
samostatnosti a sob&stacnosti. Tudiz je tedy dilezité, aby mély sestry v péci o tyto
pacienty dostatek nejen teoretickych, ale i praktickych znalosti, a nedoslo k poskozeni
pacienta. Podstatné je zde zminit, ze pro pacienta po TEP kycle je relevantni i nacvik
sedu na ltzku. Stale myslime na prevenci vykloubeni. Zadna z dotazovanych sester
nepodotkla ve svych odpovédich nic 0 spravném nacviku sedu na lazku.

Moznosti nasledné RHB péce po propusténi z ortopedického oddéleni u TEP

kolene a TEP kycle. Herman (2011) se ve své literatuie zmiiluje o tom, Ze pacient
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opousti zdravotnické zafizeni V dob¢, kdy je ve stabilizovaném stavu a zvlada
dostate¢nou kvalitu sebeobsluhy tak, aby mohl pobyt v domacim prostfedi zvladnout
pokud mozno bez pomoci jiné osoby. Sestra 1 jako moznosti nasledné rehabilitacni péce
uvadi, ze u TEP kolene se pacienti ptekladaji na rehabilitacni oddé€leni a Ze do 3 mésict
nasleduje lazenska péce. U TEP kycle jsou pacienti propusténi do domdaciho oSetfovani
téz s naslednou lazenskou péci. Odpoveéd sestry 1 se shoduje s Vaviikem (2005), ktery
uvadi, ze pacienti po TEP kolene a kycle dale pokracuji v rehabilitaci na rehabilitacnim
odd€leni nebo v lazeniské péci. Sestra 2, 3 udava totéz. Sestra 4 svoji odpoveéd
konkretizuje o udaj, ze se pacienti propoustéji 10. ¢i 11. den od operace, at’ se jedna
o preklad na rehabilitatni oddéleni ¢i propusténi do domaci péce. Sestra 5 svoji
odpovéd’ téz rozvedla a to o informaci, Ze 11. den se pacientovi extrahuji stehy z rany
a nasledné je propustén. Dulezité je zde zminit, ze pacienti po TEP ky¢le mohou
nastoupit do lazenské 1écby az po uplynuti Sestitydenniho rezimu po operaci, kdezto
u TEP kolene mohou pacienti zapocit lazenskou péci bezprostiedné po propusténi. Moje
zkusenost je, ze pacienti po TEP ky¢le opousti zdravotnické zatizeni 10. ¢i 11. den po
extrakci stehll z rany, kdy jsou informovani o mozZnosti lazenské péce ve Vrazi. AvSak
nejdiive pacientim doporucujeme dodrzet Sestitydenni reZim v doméacim prostiedi a az
poté lazné. Pacienty s TEP kolene prekladame dle zvyklosti odd€leni na rehabilitacni
odd¢leni pievazné 10. den od operace, pokud nejsou komplikace. U TEP kolene je
dilezité zapocit rehabilitaci co nejdiive, abychom piedesli komplikaci zatuhnuti
kolenniho kloubu. Pacienti od nas téz dostavaji kontakt na lazenskou péci ve Vrazi.
Déle jsme se zabyvali otazkou, jaké jsou standardné piedepisované pomucky u TEP
kolene a u TEP ky¢le pfi propousténi. Neshledavam zadnou literaturu, ktera by presné
uvadéla, které pomicky jsou standardné piedepisovany. Na naSem pracovisti jsou
pomucky pacientim doporucovany a standardné piedepisovany, u TEP kolene jsou to
francouzské hole a elastickd obinadla, UTEP kyc¢le francouzské hole, elasticka obinadla
a nastavec na WC. Daéle pacientim doporucujeme v obou ptipadech madlo ¢i sedacku
do vany, ale zalezi na domluvé s pacientem a s lékafem, zda pacient ma na tyto
pomucky narok a nemusel by si je hradit sam. O pomuckach, které se pacientim

predepisuji, rozhoduje vzdy 1ékar. Na tuto otazku nam sestry 1, 2, 3 odpovédély shodné
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a to tak, ze v obou piipadech 1ékati predepisuji madlo ¢i sedacku do vany, francouzské
hole a u kyc€le navic nastavec na WC. Sestra 4 tika: ,, Standardné lékari predepisuji
francouzské hole, elasticka obinadla, sedacku na vanu na vyzadani pacienta a u kycle
hlavné nastavec na WC. " Odpoveéd sestry Cislo 6 se li§i v tom, ze se pfedchozi sestry
pfedem domluvi s pacientem o potifebnych pomuckach, kdezto tato sestra fika, ze je
1ékaii predepisuji bez predchozi domluvy s pacientem. Domnivam se, Ze domluva
s pacientem je v tomto pfipad¢ na prvnim misté, sestra nemutze predvidat, zda pacient
tyto pomiicky jiz doma ma ¢i nemd. V zasad¢ lze fici, Ze mezi nejCastéji standardné
predepisované pomicky na tomto ortopedickém oddeleni mizeme zatadit francouzské
hole, elastickéa obinadla, madla a sedacka do vany, navic u TEP kyc¢le nastavec na WC,
ktery je v tomto pifipad¢ hrazen pojiStovnou a doporucuje se predevSim pro prevenci
luxaci TEP kyc¢elniho kloubu.

Zasady spravného pohybu - podle Vaviika (2005) u TEP kolene mezi zasady patii
zatézovani dolni koncetiny. Zde se orientujeme podle typu implantatu. Jako dalsi zasady
uvadi spravné ulehani na lGzko, spravné vstavani z lizka, sed na zidli, chiize o berlich
a trojdoba chlize, chiize po schodech, oblékani a posledni zasada se tykd pohybu
a polohy pacienta v lizku. Sestra 1 nam V souvislosti se zasadami spravného pohybu
sdelila jen, Ze pacienty poucuje rehabilitacni pracovnice, ale vice to nekonkretizovala.
Oproti tomu sestra 2 vyjmenovala, o jaké pohyby se jedna, zminila, Ze pacient nesmi
klekat na operované koleno a musi pravidelné cvicit v kratkych intervalech. Sestra 5
svou odpoveéd’ rozvedla o to, Ze pacient také nesmi délat diepy a poskoky. Naopak, Ze se
pacientim doporucuje jizda na kole a plavani. Z toho vyplyva, Ze sestry mezi dulezité
zasady pro pacienta po TEP kolene zafazuji, aby neklekal na operované koleno, nedélal
diepy a poskoky.

Podle Sosny (2003) se u TEP ky¢le zasady spravného pohybu tykaji piedevsim
prevence luxace kycelniho kloubu a patifi mezi né: ulehani na 1izko, pohyb na lizku,
nedavat nohu pfes nohu ani nektizit kotniky, neptedklanét se, nutn€ pouzivat nastavec
na WC, nesedat do hlubokého kiesla a na nizkou zidli a vzdy pouZzivat abdukéni klin.
V souvislosti se spravnym pohybem uvadi sestra ¢islo 2, Ze pacient nesmi kiizit nohy,

sedat do nizkych kiesel a obouvat si ponozky, tudiz se jeji odpovédi shoduji se
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zasadami, které¢ téz uvadi Sosna ve své literature. Odpovedi sestry Cislo 5, 6 se téz
shoduji se zasadami od Sosny (2003). Pfevazna cast sester udava jako hlavni zésadu pro
pacienta po TEP ky¢le, aby vzdy pouzival abduk¢ni klin mezi koleny pii zméné polohy
na lizku ¢i vstavani. Za dal§i dulezitou zasadu k prevenci luxace TEP kycle
povazujeme nesedat do nizkych kiesel a pacient by nemél kiizit nohy.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze se sestry ve svych odpovédich shoduji
viom, ze informace o =zasadach spravného pohybu pfedevSim poskytuje
fyzioterapeutka, jelikoz je to v jeji kompetenci. Déle jsme také dosli k zavéru, ze ackoli
sestry znaji zasady spravného pohybu po TEP kolene i kycle, piesto ve vétsiné piipadi
spoléhaji na rehabilitacni sestru, ktera je s pacientem v kontaktu kazdy den a pravidelné
ho poucuje.

Tyto vySe zminéné skuteCnosti bychom mohli shrnout jako odlisnosti
Vv oSetfovatelské péci o pacienta po totdlni endoprotéze kolene a kycle. Patii sem jisté
poloha pacienta, poloha lizka, polohovani, intenzita bolesti, kompenza¢ni pomucky,
rehabilitace a lazeiiskd péce. Dale zde mizeme zminit, Zze by sestry mély mit na
oddéleni standard, kterym se mohou fidit a vyvarovat se tak védomych i1 nevédomych
pochybeni, kterych se béhem oSetfovatelské pée o TEP kolene a kycle dopousté;i.
Béhem vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze sestry, se kterymi byl veden rozhovor
a nasledné pozorovani, raimcové znaji odliSnosti v oSetfovatelské péci u pacienti s TEP
kolene a kycle, ale provadéni n€kterych vykoni jim €ini potize. Pokud by sestry mély
na oddéleni platny pfedpis, je mozné, Ze by v né€jakych oblastech této oSetrovatelské
péce postupovaly jinak, spravnéji.

Zavérem lze fici, zZe ackoli sestry ve svém oboru maji znalosti a zkuSenosti tykajici
se problematiky oSetfovatelské péce o pacienty s totalni endoprotézou kolene a kycle,
coz ramcove prokdzaly v empirické Casti této bakalaiské prace, dle mého nazoru je tieba

vyzdvihnout potfebu kontinudlniho vzdélavani a to nejen v péci o pacienty s TEP.
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6 Zavér

Tato bakalatskd prace je vénovana problematice odliSnosti v oSetfovatelské péci
0 pacienty po totalni endoprotéze kolenniho a kycelniho kloubu. Ke zpracovani tohoto
tématu byly stanoveny dva cile: Cil 1 Zjistit odliSnosti v oSetfovatelské péci u pacientti
po totalni endoprotéze kolene a kycle. Cil 2 Zjistit, zda sestry znaji odliSnosti
Vv oSetiovatelské péci o pacienty po totalni endoprotéze kolene a kycle. Pro splnéni cila
byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka zjistovala, jaké jsou odliSnosti v oSetfovatelské péci
0 pacienta po totalni endoprotéze kolene a kycle. Sestry v této ¢asti vyzkumného Setteni
prokazaly, ze oSetfovatelska péfe u TEP ky¢le spociva pievazné v prevenci luxace
kycelniho kloubu a u TEP kolene v zatuhnuti kolenniho kloubu. Péce dale spociva ve
spravném pouziti kompenzacnich pomicek a nasledné rehabilitacni péce. Druhou
vyzkumnou otazkou bylo zjistit, v jakych oblastech sestry udéavaji rozdilnost
v oSetfovatelské péci. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisté€no, Ze sestry shledavaji rozdily
Vv polohovani pacienta, poloze lizka, pouzivani kompenzacnich pomicek, vnimani
bolesti pacienta a v nasledné rehabilitaci véetné piedepisovanych pomucek k domacimu
vyuziti. Tfeti vyzkumnou otazkou jsme zjiStovali v jakych oblastech oSetfovatelské
péce u pacientil po totalni endoprotéze kolene a kycle maji sestry nejvétsi problémy.
Setfenim bylo zjisténo, Ze se sestry presné neorientuji, kdo a jakym zptisobem pacienta
informuje o pfedoperaéni piipravé. Mirné nedostatky nalézame i v zasadach polohovani
pacienta a vyuziti kompenzaénich pomucek. Naopak ve vétSiné piipadt sestry spravné
predchazeji riziku vzniku poopera¢nich komplikaci.

Tato bakalaiska prace byla psana tak, aby pfinesla zédkladni pfehled o problematice
v odli$nostech oSetfovatelské péce o pacienty po TEP kolenniho a kycelniho kloubu
z pohledu sestry a aby mohla byt pouzita jako informa¢ni material pro jiz zkusené nebo
zaCinajici sestry na ortopedickém oddéleni, které se denné pii své praci setkdvaji
s témito pacienty. Praktickym vystupem bakalaiské prace je navrh na oborovy seminéf,
zaméteny na problematiku odliSnosti v oSetfovatelské péci o pacienty po TEP kolenniho

a kycelniho kloubu, ktery ptikladam jako ptilohu (Pfiloha 3).
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8 Piilohy
Seznam piiloh
Ptiloha 1 — Otazky k rozhovoriim se sestrami
Ptiloha 2 — Pozorovaci arch — zii¢astnéné pozorovani

Ptiloha 3 — Navrh na oborovy seminaf - odliSnosti v oSetfovatelské péci o pacienty po

TEP kolenniho a ky¢€elniho kloubu

Ptiloha 4 CD — pisemné zapisy rozhovort

57



Piiloha 1

OtazKky k rozhovoram se sestrami

1. Co je na Vasem odd¢leni castéjsi TEP kolene nebo kycle?

2. Jakym zptsobem informujete pacienty (TEP kolene a kycle) o piipravé domaciho
prostiedi, kam se budou vracet po propusténi z nemocnice?

3. Popiste mi, jak bude vypadat pfedoperacni obdobi (piiprava) u TEP kolene a u TEP
kycle?

4. Popiste mi, jak bude vypadat oSetfovatelskd péce v pooperacnim obdobi u TEP
kolene a u TEP kycle?

5. Jak polohujete pacienta po TEP kolene a jak po TEP kycle a jaké potiebujete
pomiucky k polohovani?

6. Cim se Fidite, pokud mate n&jaké nejasnosti v osetfovatelské péci o tyto pacienty?

7. Jaka hrozi bezprostiedni a pozdni komplikace po TEP kolene a jaka po TEP kycle?
8.V ¢em je podle Vas u téchto dvou operaci nejvétsi rozdil pro pacienta?

9. Jaké RHB metody se pouzivaji po TEP kolene a jaké po TEP ky¢le?

10. Jak poucite pacienty pied propusténim do domaci péce pii uzivani Warfarinu a jak
pii uzivani Pradaxy?

11. Jakeé jsou u Vas moznosti nasledné¢ RHB péce po propusténi z ORT oddéleni u TEP
kolene a jaké u TEP kycle?

12. Jaké pomicky standardné pifedepisujete pacientim pii propousténi do domaciho
prostfedi u TEP kolene a TEP kyc¢le?

13. Osetfovatelskd pooperacni péce o kterého z pacienti (TEP kolene/kycle) je
14. Setkala jste se n¢kdy s tim, Ze jste nevédéla odpoveéd’ na otdzku od pacienta, ktery

byl po operaci TEP kolene/kycle?

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 2

Pozorovaci arch — zii¢astnéné pozorovani

S1 S2 S3 S4 S5 S6

Kdy za_éinz’l polohovat po | koleno
operaci el
Pouceni o zasadach
spravného pohybu s TEP

koleno
Poloha lizka kycel
Polohovani pacienta koleno

kycel
Kompenzaéni pomiicky koleno
pri polohovani pacienta

kycel
Které pomiicky jsou koleno
nabizeny pfi propusténi [y

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 3

OBOROVY SEMINAR SESTER ZAMERENY NA PROBLEMATIKU
ODLISNOSTI V OSETROVATELSKE PECI O PACIENTY PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KOLENE A KYCLE — NAVRH

Poslani
Pacientll po totdlnich endoprotézach kycelniho a kolenniho kloubu v soucasné
dobé stale pfibyva. Z pohledu sestry je oSetfovatelskd péce o tyto pacienty velmi
naro¢na, ma sva piesn¢ stanovena specifika a zasadné se dotyka sester ortopedického
odd¢leni. Sestry by mély mit zakladni védomosti a dovednosti v péci o tyto pacienty.
Poslanim seminare je sezndmeni sester s problematikou a praktickym nacvikem

vybranych oSetfovatelskych ¢innosti.

Cile programu

e piedat cilové skupiné¢ znalosti a dovednosti zaméfené na odliSnosti
Vv oSetfovatelské péci po TEP

e piedat cilové skupiné znalosti a dovednosti zaméfené na oSetfovatelskou péci
u pacientd s TEP

e piedat cilové skupiné znalosti a dovednosti zaméfené na rehabilitatni péci
u pacientd s TEP

e podporovat cilovou skupinu v tom, aby tyto znalosti a dovednosti dokazala

uplatnit ve své praxi

Cilova skupina

e cilovou skupinou jsou sestry pracujici v nemocnici na ortopedickém oddéleni

60



Forma vzdélani

e skupinova — do 20 ucastnikl

Jak seminar probiha?

Seminaf se kona jednou ro¢né. Je zaméien na odliSnosti v oSetfovatelské péci
0 pacienty po TEP kolene a kyc¢le a naslednou péci o tyto pacienty.

Program je realizovan interaktivni formou. Soucésti je mapovani znalosti
a dovednosti sester v dané problematice. Pozornost je také vénovana diskuzim.
Zicastnéné sestry pracuji individudln€ i ve skupindch. Seminaf trva 120 min a probiha
v zasedaci mistnosti operacnich obord. Vlastni prubéh je rozdélen do tii casti dle
tematickych okruhit pod vedenim I€kafe — ortopeda, stanicni sestry oddéleni,

fyzioterapeuta.

Co je naplni programu:

problematika oSetiovatelské péce u pacienti s TEP

problematika odlisnosti u pacientli s TEP kolene a kycle

problematika polohovani, pomtcky u pacientii s TEP

problematika rehabilitace u pacient s TEP

Pomuicky:
e zasedaci mistnost
e PC

¢ Rehabilita¢ni a polohovaci pomiicky

Zdroj: Vlastni
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