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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zamétena na OSetfovatelskou péci o pacienta pied a po implantaci en-
doprotézy kyéle a kolene v Ceské republice a zahraniéi, konkrétné v Rakousku.

Cilem préce je porovnat pribeh predoperacni a pooperacni oSetiovatelské péce u nas a v Ra-
kousku.

Teoreticka Cast prace se zabyva popisem totalni endoprotézy kycle a kolene, konkrétné his-
torii, druhy endoprotéz, indikacemi a kontraindikacemi. Mimo jiné zmiiuje také oSetfova-
telskou predoperacni a pooperacni péci Rakousku. V samostatné kapitole je také popsana
osetfovatelska péce se systémem Rapid Recovery vyuzivajiciho v Ortopedické nemocnici
speising ve Vidni.

Zamérem praktické ¢asti bylo porovnat v ofetfovatelskou péci v Ceské republice a Ra-
kousku, do jaké miry je pacient edukovan o vykonu, jenz podstoupi a zda standardy oSetfo-
vatelské péce mohou ovlivnit délku hospitalizace. Ve své praci jsem vyuzila zdravotnickou
dokumentaci z Ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, a Ortopedické nemocnice
Speising ve Vidni. Tuto dokumentaci jsem zpracovala do kazuistik, které mély poukéazat na

rozdil ve standardech oSetifovatelské péce.

Klic¢ova slova: endoprotéza, operace, Osetfovatelska péce, kycel, koleno, Rapid Recovery



ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on nursing care of patients before and after implantation of
hip and knee replacements in the Czech Republic and abroad, specifically in Austria.

The aim of the work is to compare the standards of nursing care in our country and abroad.
The theoretical part of the thesis deals with the description of total hip and knee replace-
ments, specifically the history, types of endoprostheses, indications and contraindications.
He also mentions nursing preoperative and postoperative care in our country. A separate
chapter also describes nursing care with the Rapid Recovery system used in Vienna.

The aim of the practical part was to point out the differences of nursing care in the Czech
Republic and Austria, the extent to which the patient is educated about the procedure he will
undergo and whether the standards of nursing care can affect the length of hospitalization.
In my work I used information of medical documentation from the Orthopedic Clinic of the
Olomouc Hospital and the Speising Orthopedic Hospital in Vienna. I processed this docu-
mentation into case reports that were to point out the difference in the standards of nursing

carc.

Keywords: Endoprothesis, Operation, Nursing care, Hip, Knee, Rapid recovery
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UvVoD

Tato bakalafska prace s nazvem ,,OSetfovatelska péce o pacienta pfed a po implantaci endo-
protézy u nds a v zahranic¢i byla zvolena zamérné, protoze implantace endoprotéz kycelniho
a kolenniho kloubu nabyvaji stale na vétSim vyznamu s ohledem na prodluzujici se délku
zivota. V dnesni dobé¢ se operace TEP kycelniho a kolenniho kloubu staly zékladni operacni
metodou. Kazdym rokem je v Ceské republice provedeno primérmé pies 10 tisic ky¢elnich
a kolennich implantaci a s narGstajicim poctem starnouciho obyvatelstva lze predpokladat,
Ze se tento prameér jesté navysi. S narGistem starnouci populace rostou i naklady. Ceny na-
hrady tvofi az 80 % vSech néakladi, véetné délky hospitalizace pacienta a podani 1ékl u ne-
komplikovaného procesu (Dungl, 2014, s. 758). Dal§im divodem, pro¢ jsem toto téma zvo-
lila je, Ze jsem nenaSla diky reSersi zadné téma, které by porovnavalo oSetfovatelskou péci u
nas a v zahranici.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a na ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast prace
byla zpracovana za vyuziti odbornych literarnich i dalSich zdroji z pfedeslé rozsahlé reserSe
a rozepsana do kapitol, vénujici se totalni endoprotéze kycle a kolene, pfedoperacni a poo-
peracni péci a predoperacni a pooperacni péci s programem Rapid recovery. Prvni kapitola
popisuje totalni endoprotézy kycelniho a kolenniho kloubu, zaméfujici se na historii, typy
endoprotéz, indikace a kontraindikace. Druha kapitola se v€nuje pfedoperacni a pooperacni
péci o totdlni endoprotézu kycle a kolene, kde je zpracovan systém ERAS (Enhanced Re-
covery After Surgery), ktery se vyuziva v nékterych nemocnicich v Ceské republice. Mimo
jiz uvedené je v této kapitole zpracovana 1 pfedoperacni pooperacni rehabilitace a kompli-
kace TEP ky¢elniho a kolenniho kloubu. Ve tfeti kapitole je zpracovana piedoperaéni a po-
operacni péce v zahrani¢i, konkrétné v Ortopedické nemocnic Speising ve Vidni, kterd vyu-
ziva programu Rapid Recovery. Tento program je vhodny pro pacienty s problémy v oblasti
kycle a kolene, ktefi podstupuji implantaci totalni endoprotézy kycelniho nebo kolenniho
kloubu. Samotny program klade diiraz na rychlé zotaveni. V této kapitole se dale vénuji re-
habilitaci.

Prakticka ¢ast prace popisuje zrealizované vyzkumne Setteni, jehoz hlavnim cilem porovnat
prabeh pfedoperaéni a pooperacni oSetfovatelské péce u nas a v Rakousku. Vyzkumné Set-
feni bylo provedeno za vyuziti kvalitativni vyzkumné metodiky, kde technikou sbéru dat
byly kazuistiky. Osloveno bylo vice nemocnic, pfesto vSak vypracované kazuistiky byly
z Fakultni nemocnice Olomouc a Ortopedické nemocnice Speising ve Vidni. Kazuistiky se

zam¢fili na pacienty podstupujici piedoperacni a pooperacni oSetfovatelskou péci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO A KOLENNIHO
KLOUBU

Implantace totalni endoprotézy (dale TEP) patii mezi moderni operace v ortopedii. Ro¢né
se v Ceské republice implantuje vice nez 10 tisic endoprotéz ky¢le (Dungl, 2014, str. 758).
TEP kolene je hned po nahrad¢ kycelniho kloubu nejcastéjsi pouzivanou endoprotézou.
S nartstajicim poctem provedenych endoprotéz vsak i nariistd pocet endoprotéz nutnych
k vyméné, proto se vyvinuly i specialni endoprotézy pro vyménu endoprotézy (Vaviik,
Sosna, Jahoda a kol., 2005, str. 13). Je to pomticka, vyrobena z cizorodého materidlu, ktera
ma za Ukol nahradit danou ¢ast téla. ZjednoduSené feceno ndhrada kloubu v jakékoliv ¢asti
téla ma za ukol obnovit nebolestivy rozsah hybnosti a funkce daného kloubu (Stetio, 2014,
str. 9). U pacientl s nemocnymi kolennimi nebo kycelnimi klouby je TEP kolene nebo kycle

povazovana za vyhodnou metodu pro pacienty (Yue, Wei, Liu, 2017, s. 1-2).

1.1 Nahrada ky¢elniho kloubu

Totélni endoprotéza (dale TEP) nahrazuje hlavici a kréek femuru s acetabulem umélou na-

hradou (Janicek a kol., 2012 str. 89).

1.1.1 Historie
Endoprotetika kyc¢elniho kloubu ma za sebou nékolik uprav. Historicky se na endoprotetice
kyc¢elniho kloubu podilelo hned nékolik osobnosti.

Themistocles Gliick je prvnim vynéalezcem kompletni kycelni, kloubni ndhrady. Byl to
némecky chirurg, ktery v r. 1890 vytvofil ndhradu ze slonoviny a tu zajistil pomoci sadry,
pemzy a kalafuny (Janicek a kol., 2012, str. 89).

Bostonsky chirurg jménem Marius Nygaard Smith-Petersen ptedstavil novy typ kloubni vy-
mény roku 1925 zvany ,,molded athroplasty*, neboli také povrchovéa nahrada. Tato ndhrada
byla hemisféra ze skla nasazena na stehenni kost, ale kviili kiehkosti, kterou sklo pfinasi, byl
tento vynalez zavrhnut. Smith-Petersen se vSak nevzdal, a nadéle zkousel vylepSovat sviij
koncept pomoci riznych materiall, z ¢ehoz vyuzil nejen plast, ale i ocel. Dalsi materidlové
vylepseni znamenal rozvoj tzv. ,.cup arthroplasty* nebo jak je zniamo v Ceské republice,
Smith-Petersonova Cepicka, ktera byla slozena ze slitiny kobaltu a chromu, ktera byla zaro-
ven korozivzdornd. V Paftizi bratfi Judetové vyrobili nahradu hlavice stehenni kosti z akry-

latu, ktery sice byl hladky svym povrchem, ale nevydrZel mechanickou odolnost. Akrylat
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byl v§ak pozdéji vyuzit jako cement k fixaci endoprotézy (Janicek a kol., 2012, str. 89; Dungl
2014 str. 758-759).

Vsechny tyto kloubni nahrady mély vsak své slabiny, jako byla nedostacujici fixace ke kosti,
obtizna aplikace na deformované hlavice kosti stehenni a zanedbané postiZzeni acetabula.
Koncept totalni ndhrady kycelniho kloubu vSak pfinesl pfinos a pomohl pacientim nalézt
vyraznou ulevu. Ke znovuzrozeni konceptu doslo v 70. letech 20. stoleti ve formé tzv. ,,re-
surfacingu‘ kycelniho kloubu, kdy byla provadéna i ndhrada acetabula, ale nanestésti nebylo
vyfeseno kotveni implantatu ke kosti ani vhodny materidl. Postupné se zacal vyuzivat k na-
hrad¢ polyetylen k tvorb¢ jamky a hlavice, bohuzel vSak s neuspokojivymi dlouhodobymi
vysledky. Nicméné koncept povrchové ndhrady byl zachovan a ke konci tisicileti prosel
renesanci. Jako artikulacniho povrchu se vyuzivalo parovéani kovu a kovu, kdy bylo vyuzito
nejnovéjsich technologii, které slibovaly minimalizaci otéru endoprotéz (Dungl, 2014, str.
759).

surfacing, ktery byl v USA schvélen ke klinickému uZivani az v roce 2006 po jeho ovéteni
v Evropé. Bohuzel ani tato inovace diky velkému vzdjemnému otéru artikulacnich povrchii
nesplnila v§echna o¢ekavani. (Dungl, 2014, str. 759) Pro implantaci resurfacingu musela byt
splnéna vSechna kritéria, zejména anatomicka, kvili vitalité a tvaru hlavice, poté acetabulum
umoziujici implantaci sférické jamky neboli dysplastickou uménu acetabula. Z tohoto di-
vodu neni indikovan na rozsahlé nekrotické postizeni hlavice kosti stehenni, coZ vedlo k tzv.
Birmingham mid head resection arthroplasty, pfi které je resekovana postiZzena cast hlavice
pii stejném principu kotveni implantatu kratkym diikem pouze do krcku kosti stehenni.
Tento implantat je novéj$im typem artikulacniho povrchu keramika a kov (Dungl, 2014 str.
759).

F. R. Thompson a A. Moor vyvinuly typ ndhrady, kdy byla uz celd hlavice proximalniho
femuru zakoncena diikem, ktery byl ukotven do dfeniové dutiny proximalniho femuru. Diky
tomuto se vyvinul novy koncept hemiartroplastiky a to tzv. Cervikokapitalni nahrady kycel-
niho kloubu. Problémy se zachovanim acetabula vSak nebylo stale vyfeSeno a do zavedeni
kostniho cementu do klinické praxe byla i velmi neuspokojiva kostni fixace, ktera vedla
k Casnému selhavani implantatu (Dungl, 2014, str. 759-760).

Endoprotézy kycelniho kloubu prosly nékolika upravami béhem jejich vyvoje. Zakladem
zUstava jamka, vyrobend z vysokomolekularniho polyetylenu, pevné ukotvena do vyfrézo-
vaného acetabula kostnim cementem a femoralni dfik, ktery je vyrobeny z uslechtilé slitiny

nebo korozivzdorné oceli, zacementovan do lizka v proximalnim femuru. Tuto ideu rozvijel
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John Charnley. V roce 1958 byl inspirovan vyvojem novych tiecich materialt, diky kterym
mohl implantovat prvni totalni endoprotézu kycelniho kloubu na principu nizkého tfeni, kde
jiz bylo i acetabulum nahrazeno umélou jamkou z tehdy nového a materialu a to teflonu.
Poté se J. Charnley rozhodl nahradit teflon polyetylenem a tim byl nalezen az do dnesni doby
zatim optimalni material pro artikulacni povrchy. Zaroven pro pevnou fixaci do kosti pouzil
polyetylmetakrylat, ktery byl znamy jako kostni cement. Tyto endoprotézy jsou s drobnymi
inovacemi pouzivany dodnes. V 80. letech 20. stoleti byly do klinické praxe zavedeny nece-
mentované implantaty, materidlové zacal prevladat titan, hlavicky se zacaly vyrabén z ko-
rundové nebo zirkonové keramiky (Dungl, 2014, s. 760).

S Sirokym roz$itenim endoprotetiky samoziejmé vyvstaly i nové problémy jako otér polye-
tylenu, uvolnéni cementového toulce endoprotéz z kostniho lizka. To smétovalo ke snaze
dosdhnout fixace endoprotézy bez pouziti kostniho cementu, kterd vedla v 80. letech v USA
k vyvoji necementovanych endoprotéz, které posléze dosahly Sirokého rozsifeni a jsou vy-
razn¢ prevazujicim typem endoprotéz. Nicméné ani dodnes neni jednozna¢né rozhodnuto,
ktery typ fixace je vyhodnéjsi (Dungl, 2014, s. 761).

Prvni generace cementovanych implantatii je spojena s Johnem Charnleyem. Jeho vynéle-
zem, femoralniho komponentu bez limce, se inspirovali dalsi tvlirci endoprotéz jako Miiller
v 1. 1970, Harris 1971, Aufranc a Turner v 1. 1973 apod. Pro ¢eskoslovenskou ortopedii byla
tehdy Stéstim kladenska hut’ Poldi, disponujici vhodnou slitinu, kterd zac¢ala v roce 1972 vy-
rabét Eeskou modifikaci Miillerovy endoprotézy podle navrhu Cechova a Beznoskova. Tato
endoprotéza je vyrabéna dodnes a byla implantovdna u vice nez 100 000 klient (Dungl,

2014, str. 761).

1.1.2 Typy endoprotéz

Endoprotézy mizeme rozdélit podle rozsahu nahrady tedy cerviko-kapitalni (CCEP, CKP),
kdy je nahrazena pouze proximalni ¢ast femuru nebo nahrady totalni (TEP), kdy je prove-
dena 1 vyména acetabula. Dale je podle zptisobu fixace do kosti miizeme rozdélit na cemen-
tované, necementované nebo hybridni modely (Janicek, 2012, str. 89).

Cementované endoprotézy jsou ke kosti fixovan pomoci cementu, ktery je tvotfen polyme-
tylmetakrylatem, coz je derivat plexiskla. V principu funguje jako pevnd mezivrstva vypl-
fujici prostor mezi vnitini kortikalni kosti a vlastnim diikem endoprotézy, proto se také
podle zaveérecného tvaru nazyva cementovym lizkem (Dungl, 2014, str. 763).

Kazda cementovana fixace musi mit vSechny dfiky s ovalnym nebo kulatym prifezem bez

ostrych hran, aby mohla uskutecnit pozadavky a byt i designové uzptisobena. V ptipadé
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cementové fixace acetabularni komponenty, ktera je v tomto piipadé¢ zhotovena vzdy a
pouze z polyetylenu, funguje kostni cement na podobném principu, ale vzhledem k odlis-
nému biomechanickému naméhani je zde sice pozadavek na pevnou fixaci komponentu k ce-
mentu, ale tato pevna fixace nevede diky pruznosti polyetlenu k mechanickému poskozeni
cementového ltzka (Dungl, 2014, str. 763).

Prvni generace cementovani byla zprvu jen hrubé opracovavana drenova dutina a kostni ce-
ment se po vyplasich aplikoval prsty. Druhé generaci cementovani se jiz do 80. let, 20. stoleti
z dfeflové dutiny obrabénim odstranovala veskerda spongiozni kost. Dienova dutina se
distaln¢ uzavirala bud’ to zatkou pfipravenou ze spongiozni kosti, nebo z polyetylenu, poté
do vysusené kostni dutiny pomoci katétru aplikoval cement. Tteti generace cementovani
navic znamenala vakuové michani cementu, jeho aplikaci do kosti pod tlakem a pfesné usa-
zeni komponentu ve stfedu kostni dutiny pomoci tzv. centralizérii. Tim bylo dosaZeno opti-
malniho ukotveni kolem celé endoprotézy a prodlouzilo to tak jeji zivotnost.
Necementovana endoprotéza je kloubni ndhrada, kterd je pfimo upevnéna do kosti bez
kostniho cementu. V soucasné dobé¢ je vSeobecné rozsitené pouziti kloubnich néhrad, které
jsou specialné konstruovany tak, aby mohly byt implantovany do kosti bez pouziti cementu.
Kost prortistad do upraveného povrchu kovového implantatu. K tomuto zaméru musi byt kost
peclivé pfipravena, protoZe je nezbytny ptresny kontakt implantatu s kosti. Od roku 1977,
kdy byl tento typ implantatu predstaven v USA, vzniklo mnoho modifikaci necementova-
nych nahrad. Pfedpoklada se, Ze tyto nahrady maji delsi Zivotnost. Typ pouZité protézy zavisi
na anatomickych pomérech operovaného kloubu (Siriickova, 2010).

Pro fixaci komponenty je diilezita ptedev§im povrchova Gprava, kterd zodpovédna za umoz-
néni stabilniho spojeni mezi endoprotézou a kosti. Toto spojeni se nazyva Osteointegrace.
Tuto stabilitu mizeme rozdélit do na nékolik stadii.

e Primarni stabilita je ddna ndvrhem a spradvnym provedenim implantace. Endoprotéza
je tedy na pevno ukotvena téméf ihned po jejim zasazenim. Tato stabilita je pouze
mechanické a vydrzi pouze 3-6 mésicli, nezli ptejde do dalsi faze (Dungl, 2014, str.
765).

e Sekundarni stabilita je zasadni pro dlouhodobé&jsi upevnéni endoprotézy a je dana pie-
devsim jeji povrchovou Upravou. Strukturovany povrch, ktery je v této fazi zésadni
umoziuje rychlou Osteointegraci. Povrchova struktura endoprotézy je dana bud’ to
jeji tpravou k podobé kostnich tramcti, nebo se aplikuje nastfik endoprotézy, ktery

zlepSuje vazbu ke kosti, a to vede ke vzniku tzv. vazebné osteogeneze. Po takové
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upraveé se do tiech mésicli po operaci fixuje implantat pevné ke kosti, coz znamena
po tuto dobu odlehcovat danou koncetinu (Dungl, 2014, str. 765-766)

Ke tfeti stabilit¢ dochazi béhem nékolika let po operaci, kdy dochazi ke kostni pie-
stavbé v souladu se zménou biomechaniky zatéze v operovaném proximalnim
femuru. V misté nejvetsi zatéze dojde ke zesileni kostni struktury a v mistech mensi

zatéze dojde k ubytku kostni tkdn¢. Tento proces se nazyva stress shielding.

Necementované femoralni diiky poté délime na rovné, které¢ dale mizeme délit pod L.-IV.

Typu, kde prvni typ se zazi distalné mediolateralné, druhy typ distaln¢ mediolateralné a pie-

dozadné. Déle tieti typ tii varianty dole priifezi a Ctvrty typ je distaln€ fixovan. Anatomické

driky se snazi co nejvice kopirovat tvar dfefiové dutiny, a proto se se po implantaci snazi co

nejvice vyplnit dieiovou dutinu. Custom made implantaty jsou vyjimeéné vyrabény pod

RTG dokumentaci pacientovi na miru, avSak nepfinasi zadné zvlastni vyhody.

Rovnéz mame i n¢kolik typli necementovanych acetabularnich komponent, a to podle zpii-

sobu fixace.

Press-fit jamky — pouziva se implantat o pruméru 2 mm, ktery je vétsi nez predchozi
pouzita fréza, kdy se jamka upevni do pfedem vyfrézované houbovité ¢asti acetabula.
K tomuto upevnéni se vyuziva pruznosti kosti, tim je dosaZeno jejich primarni fixace.
Exact fit jamky — implantované jamky jsou stejné velké, jak opracované acetabulum,
proto musi byt fixovan ve své pozici pridatnymi Srouby. Tyto Srouby museji byt vzdy
umistnéné do tzv. chranéné zony, ktera se nachazi dorzalné od spojnice mezi spinou
iliacou anterior superior a sedaci kosti, jinak znamenaji fadu komplikaci jako je vy-
skyt radiolucentnich z6n, riziko neurovaskularniho poskozeni pii vybézku Sroubu
mimo kost, dale jednostranna komprese plasté jamky, aj. (Dungl, 2014, str. 769).
Zavitotezné jamky — titanovy plast vypada jako samotezny Sroub konického tvaru jez
je upevnén pomoci zavitové spiraly. Césteéné je fixovan na principu press-fittové
jamky, diky kuZelovitému tvaru dosahne zasroubovanim do pfipravené vyfrézované
dutiny acetabula. Jejich unikatnost spociva dle profesora Zweymiillera v tom, Ze k do-
konalé fixaci postaci pouhé pokryti 2/3 kosti, ¢imz jsou pifeduréené pro nezvyklé si-
tuace. Je u nich vSak nevyhodou rizika vzniku nervové ¢i cévni 1éze pfi jejim zavadé-
nim.

Rozpérné jamky — maji tvar plasté jako polokoule natfezy vedouci k vrcholu, coz

umoznuje pomoci specialniho zavadéce sevtit jamku po obvodu, ta se zmensi a takto
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ji mizeme zavést od acetabula, kde se po uvolnéni zavadéce rozvine do ptivodni ve-
likosti. Déle se zavede artikula¢ni vlozka a timto dosahneme primarni stability.
e Nezarazené jamky — jsou zde fazeny napft. od firmy Beznoska jamky s nazvem ,,Je-

zek*, ktery se vyuziva pii primarni artréze (Dungl, 2014, str. 769-770).
Hybridni endoprotéza je kombinaci cementované¢ho stehenniho diiku a necementované
kloubni jamky, a to konkrétné¢ press-fit jamky, rozpinaci nebo Sroubovaci jamky, které
umoziuji vymeénu opotiebované jamky (Janicek a kol., 2012, str. 89). O tzv. obracené (re-
verse) hybridni totdlni endoprotéze se mluvi v piipade€, ze acetabularni komponenta je ce-
mentovand a femoralni diik je necementovany. Ve vyvoji endoprotéz doslo béhem zkoumani
nejvhodnéjsich tiecich vlastnosti parovani endoprotéz k rozsiteni vybéru vhodnych kloub-
nich tiecich ploch pro TEP ky¢le (Stefio, 2014, str. 23-24).
Hip Resurfacing je pomérné novou operacni metodu feSeni koxartrozy, implantat dava svou
konstrukei pfedpoklad lepsiho funkéniho vysledku. Pfipadné mechanické uvolnéni 1ze dobte
fesit implantaci klasické endoprotézy. Je to metoda, ktera pti vhodné indikaci a preciznim
technickém provedeni navraci pacienta do plnohodnotného aktivniho zZivota. Konstrukce im-
plantatu se snazi maximalné anatomicky a biomechanicky pfiblizit zdravému kycelnimu
kloubu. Je zde lepsi predpoklad funkce po operaci. Indikace hip resurfacingu je mozna u
pacientd, u kterych nejsou velké anatomické zmény v oblasti kycelniho kloubu. Vhodna je
rovnéZ u pacientd, u nichz je vzhledem k véku a urovni pohybové aktivity implantace dfi-
kové nahrady problematicka nebo existuje pravdépodobnost pied¢asného mechanického se-

Ihani (Sirtackova, 2010).

1.1.3 Indikace k TEP kycelniho kloubu

Existuje celd fada indikaci k totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Mezi né patii:
e Revmatoidni artritida
e Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu
e Degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu — Koxartréza III. a IV. stupné
e Urazy — napf. zlomenina proximalniho femuru

e Nadorova onemocnéni - naptf. myelom, osteosarkom (Dungl, 2014, str. 780).

1.1.4 Kontraindikace k totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Kontraindikace mizeme délit mistni a celkové.
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e Mistni — mezi né miizeme zatradit naptiklad dekubity, coz jsou prolezeniny, zptiso-
bené nedostatkem ptivodu zivin a kysliku. Dale mistni komplikaci mtze byt aktivni
infekce kycle.

e Celkové — zde zatadime urologické infekce, neurologickd onemocnéni, nevyhovujici

interni stav, alergie na pouzity material aj. (Koudela a kol., 2004, str. 104).

1.2 Nahrada kolenniho kloubu

Kolenni kloub je slozity kvili svému pohybu, jelikoz se odehrava ve tfech rovinach — fron-
talni, sagitalni a horizontalni rovin€. Pfi extenzi (natazeni) kolene je uzamceni kolene posta-
veno na Fickové principu, ktery je dan konecnou rotaci tibie proti femuru. Naopak pfti plné
flexi je mozny urcity stupeni rotace dovnitt i zevné. Cilem je nadhrady kolenniho kloubu je
zlepseni funk¢nosti kloubu, odstranéni bolestivosti, zajisténi stability a obnovit osu dolni

koncetiny (Janicek, 2012, str. 92; Koudela, 2004, str. 104).

1.2.1 Historie

Prvni typ aloplastiky kolenniho kloubu se zakladal na principu Sarnyrového kloubu neboli
tzv. ,,Ginglysmus®, coZ znamena, ze osa pohybu je kolmé na podélnou osu kosti. Prvni TEP
na tento zplsob byla vytvofena Waldiusem a Shiersem. Tato zavésna endoprotéza se vSak
dlouho nevydrZela a zacal se rychle uvoliovat, protoZe nedokézala napodobit pohyb v ko-
lennim kloubu. (Dungl, 2014, str. 886; Koudela, 2004, str. 104; Ginglysmus, b.r.) Zminka o
prvni tibidlni ndhradé s destickami z chrom-kobaltové slitiny pochéazi z roku 1957 od Mcke-
evera a 1958 a 1964 od Maclntoshe kteti vyvijeli své endoprotézy na zéklad¢ interpozicni
artroplastiky, ale jelikoZ fungovaly pouze omezené 1 od nich se opustilo, avSak i1 dnes se
tento koncept vyuziva na experimentalni pokusy. Kanadsky ortoped F. Guston roku 1968
vyvinul kovovou endoprotézu artikulujici s polyetylenovou holenni komponentou, ktera do
kosti byla zajiSténa cementem. Jednalo se o ,,all polly* variantu TEP kolene. Poté v roce
1971 F. Guston vydava dobré, ale kratkodobé vysledky svého ,,polycentrického kolene®.
Pokrok spocival v umoZznéni vice pohybti v kloubu, jelikoz implantat se skladal ze dvou po-
lyetylenovych tibialnich ¢asti dvou kovovych ¢€asti, které méli tvar polokoule a ty nahrazo-
valy povrch kondyl femuru. Tyto komponenty byly zafixované kostnim cementem. Dale
v roce 1969 byly Plattem a Peplerem publikovany zkuSenosti s femoralni ndhradou z trvan-
livé oceli. Coventry na pocatku vyvijel implantat, jehoZ tibidlni tvar plata byl v roviné sagi-

talni blizky femoralnim kondylim a dohromady se zachovanim zkiiZzenych vazii mélo za
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disledek nepfirozeny posun. Pfi¢inou obtizi byla chybégjici plocha artikulacni plocha pro
¢ésku. Endoprotézy kolenniho kloubu od Freemana a Swansona byly tvoiené z kompletni
femoralni a tibidlni komponenty, avsak byli délan¢ bez diiku, a proto dochazelo k jejich
predCasnému uvoliiovani. Insall v roce 1973 vyvinul femoralni komponentu ktera byla kom-
binaci chromu, kobaltu a molybdenu. Z nynéjs$iho pohledu by v dnesni dobé §lo o predstupeit
tzv. dorzaln¢ stabilizovaného implantatu, jelikoz centralni ¢ast plata dosahovalo mezi kon-
dyly femuru a tim se zvysila vnitini stabilita. Nejprve byl tento implantat v tibialni ¢asti 1
s diikem z polytetylenu a pozdéji se preslo na kov a vznikla tzv. ,,metal backing* kde poly-
etylenova vlozka byla napevno kovem zajisténa, coz vSak mélo za dusledek omezeni fyzio-
logického pohybu na pouhych 90—100 stupni. Proto Insal spole¢né s Bursteinem vymysleli
v roce 1978 prvni moderni implantat se zadni stabilizaci, ktery napodoboval funkci zadniho
zktizeného vazu. Vyhodu tohoto implantitu byl snadnéj$i operacni pfistup a vétsi rozsah
pohybu v kloubu, av§ak nevyhodu byla ztrata proprioreceptivni funkce zadniho zkiizeného
vazu, vétsi resekce femuru, moznost drhnuti pately o hypertrofickou synovii. Tyto deformity
byly korigované pomoci modifikaci s dal§im zvySenim interkondylické ¢asti plata. Tento
implantat byl vyuzivan pro revizni operace. DalSim smérem se zabyva O’Conner a Good-
fellow, kde jejich implantat tzv. ,,Oxford-knee* je typicky pro moznost pohybu dvou polye-
tylenovych inzert na kovové tibalni desticce. (Dungl, 2014, str. 867) Nasledné byli zhoto-
vené mobilni artikulaéni polyetylenové vlozky neboli tzv. ,,mobil bearings*, které snizovali
pfenos sil na okraje, kde se dotykal implantat a kost. Mezi takové mobilni implantaty patii
vlozka z USA vyvinuta roku 1978 Beuchelem a Pappasem a nazyva se Low contact stress
koleno neboli LCS koleno. Tuto verzi vSak roku 1996 piekonalo rota¢ni plato od Sigma R.
P. U nés byla vyvinuta totdlni ndhrada kolenniho kloubu prof. Rybkou a doc. Vaviikem,
kteti spolupracovali s firmou Walter — Motorlet. Tato endoprotéza byla poprvé implantovana
roku 1984 (Dungl, 2014, str. 866-867; Koudela, 2004, str. 104).

Pocatek soucasné endoprotetiky zacind v 70. letech 20. stoleti, kdy N. Efthekhar vyvinul
svlij prototyp — tiikomponentovou nédhradu, ktera se skladala z femoralni, tibialni a patelarni
povrchové ndhrady s polyetylenovou artikulacni plochou, kterd byla fixovana kostnim ce-
mentem. Dal$im dillezitym bodem pro vyvoj bylo specidlni instrumentarium, které umoznilo
pfesnou resekci kost a spravné postaveni implantatu. Az do 80. let 20.stoleti méla tato endo-
protéza velky ptinos pro jejich obdrzitele, avSak v tomto obdobi jiz dochazelo k ustaleni jak
materidlového, tak designového vzhledu implantdtu az do soucasnosti (Dungl, 2014, str.

868).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Pozdéji roku 1987 se objevuji zkusenosti s unikompartmentalnimi endoprotézami, u kterych
byl nahrazen medialni nebo lateralni kompartment kloubu (Koudela, 2004, str. 104).

Soucasné endoprotézy se skladaji z kovové femoralni komponenty, tibialni se skladaji z po-
lyetylenové vlozky zasazené v kotvici tibidlni kovové ¢asti. Kovové implantaty pak mohu

byt cementované, necementované nebo hybridni (Koudela, 2004, str. 104).

1.2.2 Typy endoprotéz

Endoprotézy kolene miizeme d¢€lit hned z nékolika hledisek, a to podle typu stupné vnitini
stability, z hlediska rozsahu ndhrady, z hlediska pohybu artikula¢niho plata a z hlediska typu
kostni fixace (Koudela, 2004, str. 105). Dtive byly upfednostiiované Hemiartroplastiky,
které sice byly méné€ invazivni nez totalni ndhrady, avSak nebyly dostacujici vzhledem ke
kratké Zivotnosti, mensi odolnosti aj. (Vaviik, Sosna, Jahoda a kol., 2005, str. 27).
Cementované endoprotézy se ukotvuji pomoci kostniho cementu tvofeného z metylme-
takrylatu. Tento cement zajistuje fixaci ke kosti, vypliiuje a dorovnava drobné defekty
v kosti. Diky této pevné fixaci je operovany kloub ¢asné zatizen. Nevyhodou je uvolnovani
latek z cementu, které mohou zapficinit vznik granulomi (Vaviik, Sosna, Jahoda a kol.,
2005, str. 27).

Necementované endoprotézy jsou ke kosti fixovany pomoci povrchové Upravy. Jelikoz,
zde chybi cement je nezbytné nutné, aby se pii operaci dbalo na pfesné usazeni implantatu.
U tohoto typu endoprotézy jsou nevyhodou velké krevni ztraty, narocna technika zavedeni
a prodlouZeni zleh¢ovani koncetiny v poopera¢nim obdobi (Vaviik, Sosna, Jahoda a kol.,
2005, str. 27).

Hybridni implantaty, stejn¢ jako u kycelniho kloubu maji jednu ¢ast necementovanou —
zde jde v tomto piipadé o komponentu na stehenni kosti — a ¢ast cementovanou, kterd v je
v tomto ptipad€ fixovana cementem ke kosti holenni (Vaviik, Sosna, Jahoda a kol., 2005,
str. 27).

V dnesni dobé¢ je na trhu hned nékolik dalSich modifikaci napt. tzv. Sigle radius knee, kdy
ma komponenta na prafezu stehenni kosti jednoduchy kruhovy vzhled a jelikoz nenapodo-
buje tvar distdlniho femuru, miize vytvofit mezi femoralni a tibidlni komponentou mensi
otér. Poté tu jsou dalsi modifikace jako tzv. ,,Gender knee®, které se sice anatomicky lisi u
zen 1 muzi, avSak pro dobrou funk¢nost jinych néhrad neni o tuto variantu velky z4jem.
Dalsi inovaci je tzv. ,,Hyperflexion knee,” kterd umoznuje vétsi miru flexe v koleni, avSak

od jinych typt se li$i pouze o n€kolik stupiiti (Dungl, 2014, str. 874).
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1.2.3 Indikace k totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Nartst onemocnéni, kterd vyzaduji totalni ndhradu stale narastaji. Mezi indikace k aloplas-
tice kolenniho kloubu patfi Gonartr6za neboli opottebeni kolenniho kloubu, ktera byva prave
nejcastéjsi indikaci (Dungl, 2014, str. 875; Vaviik, Sosna, Jahoda a kol. 2005, str. 30). Hlav-
nim ptiznakem Gonartrozy byva bolest, zprvu pondmahova, pozd¢ji i klidova. Mezi dalsi
indikace patii Revmatoidni artritida, kterd spolu s Morbus Bechtérev postihuje mladsi popu-
laci a omezuje pohybovou aktivitu pacienta. Hemofilicka artropatie je dalsi indikaci k ope-
raci zejména v jejich pokrocCilych stadiich. Vyskytuje se u mladsich jedincii, kdy u hemofi-
likt je typické postizeni extencniho svalstva pfedchozimi kloubnimi, krvacenimi s omeze-
nim pohybu. Systémova onemocnéni jako je dna, chondrokalcindza, aseptické nekrozy a
vrozené vady jsou typickymi indikacemi pro operaci mladSich pacientd. Pokud se kostni
nekréza dostane na jeden z kompartmenti, mélo by se vyuzit unikompartmalni ndhrady. Po-
sttraumaticka gonartréza je dalsi indikaci k operaci, zejména kvli bolesti a ¢asto znacnym
omezenim pohybu. Kvalita kostniho skeletu je vSak alterovana, tudiz je nutno v téchto indi-
kacich mit i revizni implantat, ktery diky kotveni uvnitt dfen¢ umozni pteklenuti této kom-

plikace (Dungl, 2014, str. 875).

1.2.4 Kontraindikace k totalni endoprotéze kolenniho kloubu
Kontraindikace TEP kolenniho kloubu mtizeme rozdé¢lit na Absolutni a relativni.

e Absolutni — mezi takové kontraindikace patii infekce nebo jiné mistni, kozni nebo
kostni nalezy, které znemoZuji provedeni implantace. Mezi celkové absolutni kon-
traindikace patii zdvazna kardiopulmonalni onemocnéni jako je napt. ICHDKK. Dale
jsem patii postizeni CNS, kdy pacient neni schopen po operaci spoluprace. Kontrain-
dikaci se také mize znacit zdvazna dysfunkce extenzorového aparatu (Dungl, 2014,
str. 876).

e Relativni — do mistni relativni kontraindikace patii neddvno prod¢lané infekce napf.
nitrokloubni, stavy po erysipelu, urogenitalni infekce nebo recidivujici mykozy. Do
celkovych relativnich kontraindikaci se fadi v€k nemocného a obezita (Dungl, 2014,

str. 874).
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2 OSETROVATELSKA PECE PRED A PO IMPLANTACI
KYCELNIHO A KOLENNIHO KLOUBU V CR

Osetrovatelska péce spociva v pfipravenosti pacienta, prace sestry spolecné s 1ékarem.

2.1 Predoperacni priprava
Predoperacni piiprava zpravidla za¢ind rozhodnutim o operaci a kon¢i jakmile je pacient
pfevezen na operacni sal. Predoperacni piipravu provadi zdravotnicky tym za tc¢elem pii-
pravit pacienta na operaci tak, aby riziko operacniho vykonu bylo na nejnizsi urovni a za-
branit vzniku komplikaci (Libova, Balkova a Jankechova, 2019, str. 42).
Ptedoperacni ptipravu mizeme z ¢asového hlediska rozd¢lit na:
1. Dlouhodoba predoperacni piiprava

Tato ptiprava zahrnuje interni vysetieni, které nesmi byt stars$i nez 14 dni pted ope-

raci. Interni vySetieni se skldda z n¢kolika prvki:

e Anamnéza — skladajici se z osobni, alergické, rodinné, gynekologické pracovné-soci-
alni a farmakologické anamnézy. Radime sem také nynéjsi onemocnéni (dile OA,
AA, RA, GA, PSA, FA, NO).

e Fyzikalni vySetfeni — kde se vySetii celé télo.

e Meéfeni fyziologickych funkci (dale FF), kam fadime pulz, krevni tlak, dech a télesnou
teplotu.

e Odbéry — krve (na krevni obraz, krevni skupinu + Rh faktoru, zakladni biochemii,
APTT a INR) a mo¢i na mo¢€ + sediment, cukr a aceton

e Rentgen (dale RTG) srdce a plic

e FElektrokardiografie (ddle EKG) (Janikova, Zelenikova, 2013, str. 100-101; Sleza-
kova, Coupkové, Marcién a kol., 2019, str. 34).

e Autotransfuze — coZ je odbér vlastni krve, kterd je pouzita v intraopera¢nim, piipadné
pooperacnim obdobi, aby nahradila ptipadné krevni ztraty, zptisobené vykonem. Au-
totransfuze maji hned né€kolik vyhod, z ¢ehoZ nejvétSimi vyhodami jsou zamezeni
ptenosu infekce a bezproblémové piijeti krve do organismu. Standardné se provadéji
2 odbéry, v intervalech, ktery pted operaci stanovi l1ékat. Jde o odbér cca 400ml krve,
ktera je pouZzitelna az 35 dni. U pacientt, kteti z divodu zdravotniho stavu nemohou
podstoupit odbér vlastni krve, se aplikuje krev darce, kterd je totozna s krvi ptijemce
(Vavtik, Sosna, Jahoda a kol., 2005, str. 36; Slezakova, Coupkové, Marcian a
kol.,2019, str. 35).
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Pro vybér vhodného implantatu se v predoperacnim planovanim pouzivaji tzv. ,,template*
Sablony, které zobrazuji RTG snimek siluety vSech velikosti a druhti daného implantatu
(Dungl, 2014, str. 77). U Zen je v nutno provést gynekologické vysetieni a také test gra-
vidity. Rovnéz by se nemélo operovat béhem menstruacniho obdobi, tudiz by se m¢l sta-
novit termin operace mimo toto obdobi (Janikova, Zelenikova, 2013, str. 100-101; Vav-

tik, Sosna, Jahoda a kol., 2005, str. 36).

2. Kratkodoba predoperacni priprava

Jde o pfipravu, ktera zahrnuje fadu intervenci, které musi byt béhem 24 hodin pied
vykonem splnény. Ukolem lékaie a vieobecné sestry je dle kompetenci zhodnotit a
zkontrolovat vysledky pfedoperacnich vySetteni, piipadné zajistit ¢i doplnit néktera
vySetfeni. Do této pfipravy se zahrnuje pfiprava fyzickd, anesteziologicka a psy-
chicka. Fyzicka ptiprava dale zahrnuje nejen péci o zakladni potieby jako je vyziva
a tekutiny, vylucovani, spanek a odpocinek, ale i specifickou pftipravu jako je pii-
prava operacniho pole, hygienickéd péce, prevence Tromb-embolické nemoci (dale
TEN) a také edukace pacienta o protetickych pomtickach, cennostech a Spercich (Ja-
nikova, Zelenikova, 2013. str. 128; Slezakova, Coupkové, Marcian a kol., 2019, str.
36).

e Vyziva a tekutiny — pacient by mél byt 6-8 hodin pied operaci nalacno a nemél by ani
koutit (Prazsky, 2013). U pacientt, ktefi nemohou ze zdravotnich problémi piijimat
vyzivu a tekutiny enterdlnim zplisobem, jsou nutri¢ni hodnoty dopliiovany parente-
ralni cestou (Slezakova, éoupkové, Marcian a kol., 2019, str. 35).

e Vylucovani — se tidi dle zatéze vykonu. Pacient se spontdnné vymoci jesté pied apli-
kaci premedikace. U naro¢nych pacientli se zavadi permanentni mocovy katétr, pro
odvod moci. Pacient se zbavi stolice pomoci piirozené defekace, ale také za pomoci
klyzmatu, & vyprazdiiovacich roztoki (Slezdkova, Coupkova, Marcian a kol., 2019,
str. 35).

e Hygienick4 péce — zavisi na Grovni sobé&stacnosti pacienta. U pacienta se provadi
celkova koupel dezinfekénim mydlem a Zeny maji odliceny oblicej. V ramci hygieny
se miiZe pripravit i operacni pole, kdy se miiZze pacient oholit.

e Spanek a odpocinek — jsou dulezité faktory ovliviiujici dalsi prabéh. Proto den pied
operaci anesteziolog ordinuje sedativa a hypnotika, aby pacient zvladl stres souvise-

jici s nadchazejicim vykonem.
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Cennosti a protetické pomicky — pacient ma moznost uschovat si po dobu op. vykonu
své cennosti v trezoru, ktery je na oddéleni. Protetické pomiicky se ozna¢i jménem
pacienta a rovnéz se uschovaji (Slezakova, Coupkova, Marcian a kol., 2019, str. 36).
Prevence TEN — je dilezitd, jelikoz ¢im déle je pacient na operacnim vykonu, tim i
stoupa riziko vzniku Tromb-embolické nemoci. Proto se prikladaji bandaz od Spicek
prsti az po ttislo. Antikoagulacni terapie je rovnéz velmi dilezita, jelikoz snizuje ri-
ziko vzniku TEN, avsak fedi krev, tudiz mize vzniknout komplikace v podobé¢ krva-
ceni. Proto je nutné pristupovat ke kazdému pacientovi individudlné. Antikoagulancia
se nejcastéji podavaji injekéni formou pod kizi ve form¢e nizkomolekularnich hepa-
rintl (ddle LMWH). Mezi dalsi prevence TEN se fadi dostatecnd hydratace a v€asna
mobilizace po operaénim vykonu (Slezakova, Coupkovéa, Marcian a kol., 2019, str.

36; Janikova, Zelenikova, 2013, str. 104).

Krome fyzické ptipravy je dulezita také anesteziologické ptiprava, kde se pacient sezna-

muje s typem anestezie, riziky v prubéhu operace a také anesteziolog rozhoduje o formée

pre-premedikace a premedikace. Na zaklad¢ seznameni s anestezii podepiSe pacient in-

formovany souhlas. Psychicka ptiprava je kli€¢ova, z toho ditvodu je nutné minimalizovat

u pacienta strach, izkost a stres. Je dilezité, aby 1€kafi 1 sestry dali pacientovi prostor na

otazky, tykajici se celého procesu napt. anestezie, bolesti, komplikace apod. Je velmi du-

lezité, aby rodina byla pacientovi oporou (Slezakova, Coupkova, Marcian a kol., 2019,

str. 36; Janikova, Zelenikova, 2013, str. 128).

3. Bezprostiedni predoperacni priprava

Tato pfiprava je ¢asové omezena na 2 hodiny ptfed pldnovanou operaci. Tato doba
se zamé&fuje na kontrolu veskeré dokumentace z ptedchéazejici ptipravy (napft. pode-
psané souhlasy, které si kontroluje 1ékat, dale vysledky vySetfeni...), dale se zame-
fuje na piipravenost pacienta — podani premedikace, banddzi s aplikaci LMWH, vy-
prazdnéni pacienta, ptipadné zavedeni invazivnich vstuptl (intraven6zni kanyla, per-
manentni mocovy katétr) nejsou-li tak z predchozi pripravy. Déle vSeobecna sestra
plni ordinaci Iékate.

Priprava pacienta s onemocnénim Diabetes Mellitus

Diabetik by mél v ramci predoperacni piipravy navstivit diabetologickou poradnu
kde je mu proveden velky glykemicky profil a po ném rozhodne diabetolog o uzivani
inzulinu a peroralnich antidiabetik. Kvili operacnimu vykonu jsou ¢asto pievedeni
z peroralnich antidiabetik a dlouhodobého inzulinu pfevedeni na kratkodoby inzulin,

nejcastéji ve formé 10% glukozy + 7,45 % KCL smichané s patficnou davkou
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inzulinu, dle hodnot glykémie. Diabetici jsou vzdy mezi prvnimi v opera¢nim pro-
gramu. Jsou také hospitalizovani, alespont o den dfive, aby se stabilizovala hladina
krevniho cukru (Slezakova, Coupkové, Marcian a kol., 2019, str. 36; Janikova, Ze-
lenikova, 2013, str. 138)

2.2 Pooperacni péce

Pooperacni péce se déli na bezprostiedni a naslednou. Bezprostifedni pooperacni péce je za-
hajena ihned po ukonceni operace. Pokud je nutné kontinuélni sledovani pacienta je vhodné,
aby byl pacient pfevezen na JIP nebo ARO na reanimacni pokoj. Pokud jde o pieklad na
standardni odd¢€leni, ziistava pacient pouze do stabilizace na dospavacim pokoji. Jde o ob-
dobi, ve kterém pacient nabude védomi, doznivad anestezie a navraci se obranné reflexy.
Sestra monitoruje fyziologické funkce, kontroluje projevy pooperacnich komplikaci, kon-
trola bolesti a také pecuje o psychiku pacienta. (Janikova, Zelenikova, 2013, str. 187) Pii
prekladu pacienta na standardni lazkové oddéleni je zaméfena oSetfovatelska péce na tiSeni
bolesti, zamezeni vzniku pooperacnich komplikaci a podporu névratu pacienta do optimal-
niho zdravotniho stavu. Je dllezité se na pacienta holistickym zplisobem, tedy vidét clovéka
jako celek bio-psycho-socialni a spiritudlni (Janikova, Zelenikova, 2013, str. 220).

Aby se pacient fadn¢ zotavil, je tieba, aby VSeobecna sestra vykonavala nékolik intervenci,
a to zejména:

e Monitoring — u pacientil po operaci musi sestra sledovat FF, bolest, kontroluje ranu,
funkénost drénu, sleduje mozné projevy pooperacnich komplikaci, celkovy stav pa-
cienta, bilanci tekutin, pasobeni aplikovanych 1€ki a 1éc¢ivych ptipravkl a jejich
mozné nezéddouci ucinky. Sestra rovnéz monitoruje spanek, ktery je dulezity kvuli
celkové rekonvalescenci pacienta a predilek¢ni mista.

e VyZiva — je nutnd monitorovat jiz béhem piedoperaniho obdobi. Pied operaci je pa-
cient lacny, po operaci za¢ina tzv. realimentace, coZ je navrat do k piivodni strave.
Pokud pacient odmita stravu, je nutné zvazit doplnéni Zivin jinym zplsobem, jelikoZ
pokud télo neptijme dostatek zivin, ztraci dusik a bilkoviny, které jsou nutné pro ho-
jeni operaéni rany (Slezakova, Coupkova, Marcian a kol., 2019, str. 37-38; Janikova,
Zelenikova, 2013, str. 218-234). Jako nasledek premedikace, anestezie a podavani
analgetik se mlze u pacienta objevit nauzea a vomitus. Zvratky mohou zpusobit as-
piraci u pacienta, ktery se jesté zcela neprobudil z narkézy. Pacienta je proto nutné

polohovat a parenteralné mu aplikovat antiemetika.
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Vyprazdiovani — pacient by se mél vymocit do 8 hodin, nestane se tak, mizeme pa-
cienta podpofit fyzikdlnimi prostfedky, zavést permanentni mocovy katétr nebo pod-
pofit mikci, tedy moceni medikamentézné. Po obnové peristaltiky traviciho traktu se
po prvnim dni za¢nou tvofit plyny v téle, které pokud neodchazeji mohou byt uvol-
néné pomoci rektalni rourky. Defekace po operaci by méla probehnout do tfi dni po
operaci. Pokud vSak nedojde k defekaci, je mozné pomoci mobilizace, kapénkového
klyzmatu ¢i medikament6zné vypomoct.

Hygienicka péce — hygiena se odviji od pacientovi sobéstacnosti a taky klidovém re-
zimu, ktery po operaci musi dodrzet. Z toho divodu dopomahé sobéstacnému klien-
tovi zdravotnicky personal. Nutné je také, aby se pacienti pravideln€ polohovali kviili
prevenci dekubitii a taktéz, aby se u starSich pacientli nerozvinula imobilizace.
Zvlastni péce o dutinu Ustni je rovnéz soucasti péce o pacienta po operaci. Pacient
minimalné dvé hodiny po operaci nesmi pit, pouze mize zvlh¢ovat usta (Slezdkova,
Coupkové, Marcian a kol., 2019, str. 37-38; Janikova, Zelenikova, 2013, str. 218-
234).

Péce o invazivni vstupy a ranu — je nutné, aby byly pravidelné kontrolovany i s jejich
okoli z ditvodu rizika vzniku infekce. Pfed operaci je zajistén Zilni vstup, ktery je
nutno pravidelné kontrolovat pro rozvoj infekce. U operaéni rany béhem prvniho dne
po operaci kontrolujeme pouze kryti, zda prosakuje a zda se vyvinuly pooperacni
komplikace, pokud ano, ihned sestra informuje 1ékate. Pokud ne, pfevaz rany se déla
druhy den po operaci dle druhu operace a zvyklosti oddéleni.

Péce o drény — hlavni funkci drénu je odsavani sekretu z rany. Proto je nutno kontro-
lovat funk¢nost drénu, barvu a vzhled sekretu. Drény mohou byt vyvedeny mimo
operac¢ni ranu anebo naopak pfimo z rany. Také zaleZi, jestli béhem operace byla za-
vedena drendz s aktivnim nebo pasivnim sdni. Drén je odstranén, v zavislosti na
mnozstvi sekretu (Slezakova, Coupkové, Marcian a kol., 2019, str. 37-38; Janikova,

Zelenikova, 2013, str. 218-234).
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2.2.1 Systém ERAS

Systém ERAS (Enhanced Revovery After Surgery) neboli také vylepsena rekonvalescence
po operaci, je moderni metoda urychlené¢ho zotaveni pacienta po operaci. Tato metoda mtize
zkrtit celkovou dobu hospitalizace pacienta az o nékolik dni. V Ceské republice se tato
metoda pouziva jiz v nékterych nemocnicich. Od pacienta je vyzadovana aktivni spoluprace.
Pacient je obeznamen s celkovou hospitalizaci, vykony a co tyto vykony obnaseji, je-li kli-
entovi néco nejasné, muze se kdykoliv obratit na oSetfujiciho 1ékate. Pfedoperacni piiprava
je stanovena dle planované¢ho vykonu. Pacient se zapoji napt. Gpravou diety jesté pied ope-
raci, kdy jeho strava je nezatézujici, vyzivna, v ptipadé potieby se miize klient obratit na
nutri¢niho specialistu. Kromé stravy je také tieba brat ohled na ptijem alkoholu, ktery by
soucasné s koufenim m¢l byt omezen. Sportovni aktivity vzhledem k planovanému vykonu
by mély byt ptiméfené. Pokud pacient dodrzi tyto zasady, je zde moZnost i rychlejsi poope-
racni rehabilitace (Hemmelova, Grolich, b.r.). V pooperacnim obdobi je nutné, aby pacient
byl aktivnim spolupracujicim na svém zdravi. K tomu mu dopoméha tlumeni bolesti ordi-
novano lékafem, aby mohl pacient rehabilitovat od prvniho dne po operaci. Zprvu pacient
aktivné spolupracuje s fyzioterapeutem, poté jiz rehabilituje i sam. Diky tomuto pfistupu je
mozné, aby pacient byl zbaven veskerych invazivnich vstupt a jeho fyzicky stav se vratil do

puvodniho stavu (Hemmelova, Grolich, b.r.).

2.3 Rehabilitace

Cilem rehabilitace (ddle RHB) po implantace endoprotézy je, aby byl pacient schopen se o
sebe sam postarat. Zakladem je nacvik samostatné chlize bez zatéze na operovanou konce-
tinu, nacvik sebeobsluhy a bezpené pohybovani v kloubu. Cilem téchto cviki je prevence
vzniku komplikaci jako jen napf. luxace. Za pacientem denné dochazi fyzioterapeut, ktery
pomaha pacienta mobilizovat a u¢i ho pravé spravnym pohybum a cvikiim. Pacient ziskava

1 pisemnou formu edukaci, ktera zndzorniuje rehabilitaci po operaci (Kocianova, 2016).

2.3.1.1 Predoperacni rehabilitace

V ramci predoperacni RHB je nutné, aby se pacient naucil chiizi s berlemi a vytvofil si na-
vyk pro obnovu spravné chiize. Uvolnéni kontraktur, prevence luxace kloubu a posileni sval-
stva také umozni spravnou piipravu na opera¢ni vykon (Stefio, 2014, str. 81). Tim, Ze je
pacient pfedoperacné edukovan a zné rehabilitacni postupy, které cvicil pted operaci, reaguje
1 Iépe na RHB po operaci a také projevuje vétsi ochotu spolupracovat, coz v disledku zna-

mena mozné zkraceni hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni (Dungl, 2014, str. 797).
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2.3.2 Pooperacni rehabilitace

Pooperaéni rehabilitace obvykle za¢ina prvni poopera¢ni den v ramci prevence imobilizace,
prolezenin a vzniku TEN. Fyzioterapeut pomaha pacientovi se nejprve pomalu posadit (v
ramci prevence ortostatického kolapsu) a pokud se pacient citi dobie, fyzioterapeut pomaha
pacientovi se spravné postavit a nasledné provede prvni kroky pomoci francouzskych holi,
podpaznich berli nebo choditka (Kocianova, 2016). Pacient se béhem pooperacni RHB uci
zakladni tkony, které bude vykonavat doma béhem rekonvalescence (Kocianova, 2016;
Dungl, 2014, str. 798).

D¢élka hospitalizace je individualni, ale obvykle ¢ini okolo 7-14 dnti. Jakmile pacient zvladne
vSechny tyto ukony je propustén do domaci péce, kde ambulantné dale navstévuje fyziote-
rapeuta a také rehabilituje doma. Pacient je obezndmen s ptipadnou Gipravou bytu (napt. za-
komponovani madel u toalety a vany, nebo pofizeni pomucek jako je navléka¢ puncoch

apod.) (Dungl, 2014, str. 798).

2.4 Komplikace

V operacnim i poopera¢nim se mohou vzdy vyskytnout riizné komplikace. Témto kompli-
kacim je tfeba predejit a pfi jejich vyskytu je nutno je odstranit ku prosp&chu pacienta, z toho
davodu, aby konecny vysledek operace byl co nejlepsi (Kucera, Urban, Karpas a kol., 2007,
str. 327).

Mezi komplikace TEP mizeme zaradit:

e Tromb-embolickd nemoc (TEN) — plicni embolie je velmi zdvazny stav, kdy se uvolni
krevni srazenina (trombus) do krevniho obéhu a dale do plicniho fecisté. Pacient je
vzdy pted operaci edukovan o prevenci TEN, coz znamena zabandazovani obou kon-
Cetin, aktivni polohovani a hydrataci. Rovnéz jsou také antikoagulancia neboli Ieky
snizujici krevni srdzlivost a rozpoustgjici pfipadné krevni sraZeniny. Nejcastéji se
aplikuji LMWH neboli nizkomolekularni hepariny. Riziko vzniku hlubokého zanétu
zil dolnich kon¢etin je u pacientl po TEP kycle asi 50 %. Velmi vysoké riziko vzniku
TEN je ve druhém az tfetim pooperacnim tydnu a pretrvava asi do tietiho mésice po
operaci. Prevenci je v€asna mobilizace, rehabilitace, chlize a cvi¢eni (Halasova, Pa-
nosova, 2010).

e Otér TEP ky¢le — mechanickym otérem nasleduje ztzeni, a tim je limitovana zivot-
nost implantatu. Krome¢ toho se miize rozvinout fagocytoza, ktera je zpisobend nad-
mérnym mnoZzstvim otérovych partikuli, které se otiraji o biologické prostiedi. Fago-

cytozou se aktivuji makrofagy, jez uvolni cytokiny, které zahaji periprotetickou kostni
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resorpci, diky tomu dojde k uvolnéni TEP a nasleduje reoperace. Dale fagocytdza
partikuli podporuje tvorbu granulomt okolo cizich téles (Dungl, 2014, str. 786).

e Luxace TEP — stabilita TEP je zakladnim pozadavkem pro jeji spravnou funkci, proto
je 1 standardnim postupem test stability endoprotézy. Perioperacné se zkousi jak zku-
Sebni, tak 1 findlni implantat. U pacienta se mohou vyskytnou rizikové faktory jako je
mozkova dysfunkce, ktera zahrnuje 1 abtizus alkoholu, proto miize mit TEP po zlo-
menindch kré¢ku vétsi procento komplikaci nez vybérové vykony. Nejcastéjsi luxaci
je zadni luxace bez ohledu na ptistup. Cely mechanismus luxace se troji na spontanni
luxaci pti nedostacujici stabilité, paceni krcku femoralni komponenty o okraj ndhrady
acetabula a paceni stehenni kosti o kostni prominenci panve (Dungl, 2014, str. 786;
Stefio, 2014, str. 72-74).

e Zlomeniny — mohou nastat v oblasti Adamsova oblouku a zlomeninou diafyzy ste-
henni kosti. Obvykle se fesi cerklazi, aplikaci dlah anebo spongiéznimy $tépy. Dul-
sledkem nartstu poctu periprotetickych zlomenin je disledkem implantace v niz§im
veku, kdy ma pacient implantét ve femuru jiz dlouhou dobu a dochézi k ubytku kostni
hmoty (Dungl, 2014, s. 789; Koudela a kol., 2004, str. 101).

e Heteroskopické osifikace — vzniké Castéji u muzu, z idiopatické pfiCiny, avSak jeji
vyskyt je vyssi u celkovych chorob jako je napt. Bechtérevova choroba nebo hyper-
trofickd osteoartréza. Vyviji se zahy pooperacné, kdy jiz po tfech tydnech je vidét
radiologicky patrné kalcifikace, kterd miZe postupovat a dat tak vzniku kostni novo-
tvorbé (Dungl, 2014, str.787).

e Nestejna délka koncetin — v idealnim pifipadé ma byt délka koncetiny po implantaci
TEP stejna jako pfed operaci. Presto se u az 32 % pacientli po operaci zjisti nestejna
délka koncetiny, kde je koncetina operaci prodlouzena nebo zkracena. Peroperacni
kontrola délky koncetin je obtiznéd a vzhledem k poloze pacienta na operacnim stole
objektivné tézko méfitelnd. V predoperacnim obdobi je vhodné si zvolit takovy pfi-
stup, ktery mén¢ uvoliiuje periartikularni struktury a endoprotézu, ktera dosahuje lepsi
stability pii mensim celkovym prodlouZenim kondetiny (Dungl, 2014, s. 789; Steiio,
str. 71-72).

e Poranéni nervu a velkych cév — nejcasteji byva poranén nervus femoralis kdy je po-
moci tlaku nebo cévni koagulaci utlacen, rizikem byva dysplasticka koxartroza. Is-
chiadicky nerv byva vétSinou poranén tepelné pii reoperaci TEP nebo pii prodlouzeni

koncetiny (Dungl, 2014, s. 791; Koudela, 2004, str. 101).
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Infikovand TEP — asi polovina infektd vznik4 pifimou inokulaci bakterialniho agens
vzdusnou cestou v souvislosti s operaci a rizné opatieni by méla toto procento snizit.
Nikdy vSak nelze vyloucit vliv lidského faktoru, ktery ma za néasledek poruseni steri-
lity, at’ jiz ze strany operacniho tymu nebo salového persondlu. Velka ¢ast infektd
vznika sekundarni kolonizaci pfi bakteriémiich, které se objevuji pii chronickych in-
fektech. Rezimovéa opatieni provozu operacnich salt a kazen béhem operacniho vy-

konu jsou nejsnaze ovlivnitelné (Dungl, 2014, str. 791).

Mezi komplikace TEP kolene miizeme zaradit:

Omezeni pohybu kolenniho kloubu po jeho aloplastice byva ne zcela vyfeSenou kom-
plikaci (Kucera, Urban, Karpas a kol., 2007, str. 327).

Paréza fibularniho nervu — je zpiisobena podlozkou, ktera je umisténa v oblasti hla-
vicky lytkové kosti. Jde o otlak nervu pfi vnéjSim rotacnim postaveni koncetiny po
operaci. Po operaci by se koleno mé¢lo podkladat molitanovou podlozkou (Koudela,
2004, str. 105).

Poranéni poplitedlnich cév — pii opracovavani zadni ¢asti mediélni kondyly holenni
kosti mize byt poruSena ¢i protrzena poplitedlni céva. Pokud tomu tak nastane, je
vhodna okamzité4 sutura (Koudela, 2004, str. 106).

Mechanické uvolnéni endoprotézy — jde o aseptické uvolnéni, které castéji postihuje
tibialni komponentu a je nutna operacni revize, jelikoZ na RTG snimku 1ze vidét radi-
olucentni zobnu mez implantatem a kosti (Koudela, 2004, str. 106).

Nestabilita ¢éSky — se projevi subluxaci nebo luxaci pti flexi. Prevenci je anterolateralni

operacni ptistup k aloplastice kolenniho kloubu (Koudela, 2004, str. 106).
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3 OSETROVATELSKA PECE PRED A PO IMPLANTACI
KYCELNIHO A KOLENNIHO KLOUBU - PROGRAM RAPID
RECOVERY

Rapid Recovery je program pro pacienty s problémy v oblasti kycle a kolene, ktefi podstu-
puji operaci nahrady kloubti. V prib&hu programu se primérny pobyt v nemocnici snizuje,
ale u kazdého pacienta je prib¢eh individualni. Program podporuje rychlé zotaveni, ale paci-
enti nikdy neopoustéji nemocnici, dokud nejsou ptipraveni (Rapid Recovery, ©2020).
Program Rapid recovery zahrnuje v rdmci pfedopera¢niho obdobi pro pacienty edukaci me-
sic pied operaci pro pacienty. Pacienti se pted pfijetim dostavi na vzdélavaci relaci v ne-
mocnici. Budou vyzvani, aby pfivedli ptibuzného nebo pfitele, ktery by byl jako ,.trenér* a
podporoval je. Pacienti se setkavaji se vSemi ¢leny tymu, ktefi se budou starat o jejich péci.
Béhem edukace se seznami s timto programem a spolu s nim i zdravotnicky tym sestaven
od sestry pted hodnocenim, az po chirurga, fyzioterapeuta a anesteziologii (Hermann, 2017,
str. 5; Rapid Recovery, ©2020). Tento zplisob podani informaci pomah4 pacientim se zbavit
strachu a starosti, které mizZe chirurgicky zakrok vyvolat. Pacienti jsou povzbuzovani k
tomu, aby pfevzali odpovédnost za jejich zotaveni a je podporovan aktivni ptistup. Po ope-
raci se program zaméfuje na to, aby se pacienti dostali z postele a co nejdiive se zacali po-
hybovat kloubem s podporou dobrého zvladnuti bolesti. To mé za nésledek rychlejsi zota-
veni pacientil, neZ je primér a moznost navratu do aktivniho Zivota co nejdiive (Rapid Re-
covery, ©2020).

Hlavnimi prvky programu Rapid recovery tedy jsou:

e Informace — pfed pfijetim do nemocnice budete dobfe pfipraveni na provoz a obdrZite
velmi podrobné informace pomoci edukacni pfednasky, které¢ se musi zacastnit kazdy
pacient, pted timto zakrokem.

e Podpora — programem prochazi mal4 skupina pacientl soucasné, tj. pacienti jsou ope-
rovani ve stejny den a spole¢né prochdzeji programem, tudiz se mohou vzajemné pod-
porovat.

e Fyzioterapie — pted a po operaci obdrzite instrukce pro fyzioterapii. Po operaci se cvi-
¢eni provadi ve skupin€. Ma smysl jmenovat ,trenéra®, ptitele nebo ¢lena rodiny, ktery
bude po vasem boku a bude vas béhem 1é€by motivovat.

e Planované propusténi — pacient je propustén v momenté, kdy je samostatny a dokaze

se o sebe postarat sdm. Pfed pobytem v nemocnici mé smysl, aby si pacient ptizptsobil
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své bydleni ménicim se potiebam. Veskeré zmény bydleni jsou prozkoumany a vyhod-
novené pied hospitalizaci v nemocnici (Wie kann mir das Rapid Recovery Programm

helfen?, © 2020).

3.1 Predoperacni priprava

Systém rapid recovery za¢ind od edukac¢niho Skoleni a konci pii pfevozu pacienta na ope-
racni sal. Pacienti jsou povinni zajit na edukacni setkéani, které probiha mésic pfed operaci
(viz. vyse). Po této edukaci ptichdzeji na ptijem.

V ramci predoperacni piipravy je pacient béhem ortopedické a anesteziologické anamnézy
vySetfen na vyluCovaci kritéria. Mezi anesteziologickd/ internisticka vyluCovaci kritéria patii
alergie na anestetikum, alergie na kyselinu tranexamovou a Doppleruv index pod 0,6. Pre-
medikace u implantace kycelniho a kolenniho kloubu se skldda z 1 g Mexalenu p.o. pro
pacienty do 90 kg nebo 1,5g Mexalenu pro pacienty s hmotnosti nad 90 kg. Dal§imi 1éky
jsou Dormicum 7,5mg, Pantoprazol 40 mg a 200 mg Celecoxibu (Orlicek, 2019).

V ortopedické nemocnici Speising ve Vidni se pacient dostdva na piijimaci/ pfedoperacni
oddé¢lent, ve kterém je pfipraven zdravotnickym tymem na operaci. Pacient si sebou piinese
vysledky interniho vySetieni, rentgenové snimky a jiné dokumenty. Pacient si odlozi své
osobni véci do boxu s bezpe¢nostnim uzavérem, ktera se béhem operace piesouva na stan-
dardni oddéleni. Na pfedopera¢nim oddéleni je dale pacient vSeobecnou sestrou piipravovan
k operaci (viz. bezprostedni pfiprava). Jakmile je vSe pfipraveno je pacient sanitdfem pre-

vezen na operacni sal (Instruktdzni video, 2018).

3.2 Pooperacni péce

Pooperacni 1é¢ba je podobna jako v Ceské republice. Zaméiuje se predeviim na 1é&bu bo-
lesti. B€éhem 24 hodin po operaci se pacientovi podavaji dle ordinace 1ékate lokalni poope-
racéni analgezie (LIA) sloZena z analgetik, antipyretik a nesteroidnich antiflogistik (dale
NSAID) a to vse dle VAS (vizualni analogové skaly), pomoci (Orlicek, 2019).

Pooperacni péce u kycle a kolene se 1i$i. U pacienta s endoprotézou kycelniho kloubu se

v pooperacni péci VSeobecna sestra zamétuje na nékolik intervenci:
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e Monitoring — orientovany zejména na bolest, kontroluji se i FF a kontrola rany, zda
neprosakuje. Monitoring samotného pacienta, zda dodrzuje jist¢ zasady pohybu
s Cerstvé operovanou nohou jako je napft. nekiizeni nohou, spani na boku pouze s po-
lohovaci pomtckou mez koncetinami.

e Vyziva — z hlediska vyZzivy miize pacient konzumovat po operaci normalni stravu, na
kterou je zvykly.

e Vyprazdiovani— po odeznéni anestezie, kdy se pacient probouzi a mtize se jiz za po-
moci zdravotnického personalu postavit, je nutné sledovat, kdy se pacient vymoci.

e Hygienicka péce — pokud je pacient schopen mobilizace v opera¢ni den, nacvik samo-
statné hygieny je soucasti mobilizace. Fyzioterapeut ucastnici se zotaveni pacienta
ukaze, jak se spravné piesunout z riiznych mist, jak si natahovat ponozky, obouvat boty
aj. Pacient je veden k naprosté samostatnosti.

e PéCe o ranu a invazivni vstupy — jakmile je pacient po operaci a stezich je na ranu
aplikovano prithledné kryti, podle kterého mizeme operacni ranu sledovat a hodnotit.
Invazivni vstupy pacient ma pouze po dobu nezbytné nutnou, kviili prevenci infekce.
Pokud je nutné béhem pooperacniho obdobi nasadit intravendzni podani 1é€iv, vzdy se
zavadi novy, jednordzovy invazivni vstup.

Vseobecna sestra aplikuje po operaci ATB profylaxi, poté 1éky na fedéni krve. Dale se

pacient mobilizuje a je mu proveden kontrolni RTG snimek. Prvni den po operaci je pacient

medikovan a provadi se mu kontrolni vySetfeni, zda je vSe v potadku. Druhy pooperacni
den je pacient stale analgetizovan, aby necitil bolest, dale v ptipad¢ prosakujici rany je
vykonan pievaz operaéni rany. Po celou dobu hospitalizace po vykonu, pacient rehabilituje

s pomoci fyzioterapeuta. Tteti pooperacni den vSeobecna sestra provadi znovu kontrolni

odbéry a pacient podstoupi kontrolni RTG, a pokud je vSe v pofadku je mozné pacienta

propustit do domaci péce (Dominkus, 2019).

3.3 Rehabilitace

Rehabilitace v predoperacnim obdobi zaciné na Skolicim sezeni, kde je pacientiim vse po-
drobné vysvétleno, vEetné rehabilitace. Pooperacni rehabilitace témeét ihned po prevezeni
pacienta na standardni oddélent, kde se pacient za¢ind mobilizovat za pomoci fyzioterapeuta,
pfipadné vSeobecnych sester. V ramci rehabilitace obdrzi pacient v pfedoperacnim obdobi
brozurku, ve kterém jsou popsané cviky pro normalni chod Zivota.

Prvni pooperacni den, je pacient poucen o ochrané¢ operované koncetiny a uc¢i se samostat-

nosti v ramci aktivit bézného Zivota. Druhy den se nadale zabyva oblékanim, jsou pacientovy
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umoznéné 1 navstévy, které mohou slouzit jako podpora. Déle se uci vstupovat do vany,
sehnout se nebo i1 vstupovat do auta. Dalsi dny je pacient zatizen stoupanim do schodd, a
veskeré tyto tkony musi zvladnout sam, aby byl propustén (Doris, 2019).

Béhem prvnich ¢tyt tydna rehabilitace doma, by mél pacient zvladnout obout se, natdhnout
si ponozky, vystup a ndstup z automobilu, sed¢t s calounénim na wc ¢i sedacce, aby byla
flexe koncetiny v 90 stupnich. Déle je mozny sexualni styk, za ptedpokladu, ze operovana
noha je nenamahana. Lezet je pacientovi umoznéno na obou stranach, pokud pacient dodrzi,
ze kdyz bude lezZet na operované stran¢, tak bude mit mezi nohami polstar nebo jinou po-
mucku. Pacient by mél byt po celou dobu s berlemi (doma pouze s jednou berli), pokud vsak
zvlada pohyb bez berli mize berle piestat pouzivat. Ergometrie je mozna po uplynuti ¢tvr-
tého tydne. Rizeni je mozné od 5. tydne po operaci, pokud pacient miize chodit jiz bez po-

mucek. (Doris, 2019; Benda, 2016).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Hlavni cil: Porovnat pribé¢h pifedoperacni a pooperacni osetfovatelské péce u TEP kycle a

kolene u nas a v zahrani¢i.

Diléi cil €. 1. Zjistit, jak ovlivituje pfedoperacni a pooperacni oSetfovatelska péce délku hos-

pitalizace.

Diléi cil. €. 2 Zjistit, zda je pacient dostatecné edukovan.
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5 METODIKA PRACE

Pro tuto praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkumnou metodiku, kde technikou sbéru dat bylo
provedenou formou kazuistik, které obsahuji pribéhy ptedoperacni a pooperacni osetfova-
telské péce a intervence oSetfovatelského personalu.

K moznosti provedeni vyzkumného Setieni bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné metodiky,
kdy technikou sbéru dat byla kazuistika, kterd byla sestrojena autorem bakalarské prace.
Zamérem bylo oslovit zdravotnicka zatizeni — konkrétné oddéleni zaméfena na zkoumanou
problematiku a pomoci informaci ze zdravotnické dokumentace zhodnotit oSetfovatelskou

péci. V souladu s GDPR jsou Zadosti o vyzkumné Setfeni u autorky prace.

5.1 Charakteristika participanti

Participanti jsou z riznych nemocnic a statl. Pro ti¢el vyzkumného Setfeni jsem vyuzila ¢tyti
kazuistiky reprezentujici oSetfovatelskou péci u nés a v Rakousku. Prvni dva participanti
jsou z Ceské republiky z Fakultni nemocnice v Olomouci a dal3i dva jsou z Rakouska z Or-
topedické nemocnice Speising ve Vidni. Jedna se o dva muZe a dvé Zeny, podstupujici TEP
ky¢€le a kolene ve zdravotnickém zafizeni. Zkoumany vzorek tvofili dvé primoimplantace a

dv¢ reimplantace TEP kyc¢le a kolene, kde v§echny osoby byly starsi 60let.
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5.2 Zpracovani dat

Participant ¢. 1

Osetiovatelska péce u participanta ¢. 1

Zakladni informace pfi piijeti:

Jméno a piijmeni: R. D. Datum narozeni: 1960

Vek: 61 let Rodinny stav: zenaty

Datum piijmu: 12.03.21 Duivod hospitalizace: planovany vykon
Oddéleni: 29A, Ortopedicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Pacient pfijat dne 12.03.2021 pro reimplantaci TEP coxase I. sin. s rekonstrukci defekti.

Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Osobni anamnéza: Diabetes Mellitus neguje, Hypertenzni nemoc neguje, jiné onemocnéni
+ operace stp. Osteosyntéze panve dx. Pii pracovnim uraze v roce 2008, str. TEP coxae L.
sin 2011 FNOL. Zhoubné¢ onemocnéni zadné. Trombodza a tromboflebitida neguje. Jaterni
insuficience: ne, Renalni insuficience: ne

Pracovné-socialni anamnéza: prace je kombinaci chiize a sedavé prace, Zije s manzelkou
v rodinném dom¢, déti nema

Abusus: nekuridk, alkohol pfilezitostné

Alergicka anamnéza: alergie neudava

Farmakologick4a anamnéza: neuziva Zadné trvalé léky

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfijat na Ortoped. kliniku FNOL k reimplantaci TEP coxae
Lsin s dg. Potrazova coxartroza. Pacient po implantaci TEP coxae I.sin 11/2011 Bicon-
Zweymuller, jamka Bicon vel. 4, PE Rexpol stand. /32 mm), dfik zweymiiller vel. 5, hlavicka
Oxinium, 32 mm, +4 mm (konus: 12/14). v 12/2020 pad v koupelnég, 2-3 mésice progrese
potizi, ptestal chodit, nemohl do§lapnout na LDK, vzal si Wobenzym s efektem. PotiZe in-
termitentni, pfi nékterych pohybech pocit pfeskoc€eni s tlevou. Nyni na LDK nemiize do-
Slapnout, ani s ni pohnout, ani normaln¢ posadit — pted trikovy mechanismus do polosedu,
chodi o 2 FH bez zatéze LDK.

RTG operovaného kloubu: stp. TEP coxase I. sin., na RTG 1. kyc¢le je patrnd postupna
linearni a thlova migrace jamky

Status somaticus: pacient je orientovan ¢asem mistem a prostorem, vadha 78 kg, vyska: 175
cm a BMI 25,5

KiizZe: normotroficka, barva kiize rizova
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Hlava, krk — bez. Patologického nalezu

Hrudnik: symetricky, dychéani alveolarni, bez vedlejsSich fenoméni, bez projevii dusnosti
SRDCE: akce srdecni je pravidelna, ozvy ohranicené, bez Selestu

Bricho: v niveau, m¢kké prohmatné, nebolestivé, bez hmatné rezistence

DKK: bez otokd, periferie neurocirkulaéné v normé

Status localis: LDK — levy kycel. Kloub —bez zn. Inflamace, S 0-0-60, zr. 5st., VR st., ADD
20 st., ABD 15 st., pohyby vSemi sméry s bolesti, rozdil v délce koncetiny — zkrat: 1-2 cm,
periferie LDK v norm¢. Jizva klidna, zhojena PPI.

Laboratorni odbéry: Biochemie-sérum: K 4,58; 4,28; 4,03, C-reaktivni protein: 227,8
KO: Leukocyty B:16,44;12,33;12,69 Ery: 4,68;4,13;4,09 Hb: 136,125,123 HT: 0,39; 0,35;
0,35

Koagulace: Quick test P: 76;69;60 INR P: 1,24; 1,35; 1,44, Quick. Cas P: 13,8; 14,7:16,0,
Quickuv test kontr. P: 10,5; 10,5; 10,5 APTT: 31,8; 46,2; 52,3 APTT R P: 1,14; 1,65; 1,87

Posouzeni stavu pacienta — OSetrovatelska anamnéza

Védomi/kontakt: pti védomi, spolupracuje Sebepéce: Zcela sobéstacny
Potize s dychanim: ne Vyznamny handicap/pomicky: ano,
Kurék: ne 2FH
VyzZiva, tekutiny: porucha vyZivy: ne Alergie:
Ptijem tekutin za 24 h: 2 litry Na potraviny: ne
Z4jem o problematiku vyzivy: ne Na dezinfekci: ne

Na léky: ne
Vyprazdiiovani: Bolest: ne
Problémy s mocenim: ne Zmény na kizi: ne
Problémy se stolici: ne Invazivni vstupy: ne
Posledni stolice: 12.03.21 Rizika: ne

Socialni podminky
Bydli doma sam: ne, bydli s manZelkou
Je v péci: ne

Kontaktovat zdravotné-socialniho pracovnika: ne

Provedené ADL, riziko vzniku dekubitl dle Nortonové, test oSetfovatelské zatéze, zjisténi

rizika padu, Nutri¢ni screening viz. pfiloha (ADL, Nortonova, Morse, Nutri¢ni screening)
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Zaznam z hospitalizace:

12.03.2021 1. den hospitalizace

Den 12.04.2021 pacient prijat na oddéleni 29 A Ortopedické kliniky FNOL

Predoperaéni priprava:

Vseobecnd sestra v ovéii si identifikaci pacienta a dale piilozi identifika¢ni ndramek
Sepise dale s pacientem dokumentaci

Pacient nema zadné specialni pozadavky na stravu, ¢ini jeho dieta €. 3 - racionalni
Seznameni pacienta s jeho zafazenim do opera¢niho programu

Dle ordinace 1ékare zajisti objednani transfuznich ptipravkl a provede zdznam do doku-
mentace — objednany 3x EBR

Seznameni pacienta s moznosti a zdsadami ulozeni osobnich véci a cennosti po dobu
opera¢niho vykonu, pokud se pacient rozhodne, Ze si véci ponecha u sebe, nese si tedy
za n¢ zodpoveédnost

Dle ordinace je pacientovi poskytnut glycerinovy ¢ipek na vyprazdnéni tlustého stieva,
popt. aplikace mikroklyzmatu nebo o€istného klyzma. VS si ovéri, zda se pacient dosta-
te€né vyprazdnil — provede zdznam do dokumentace

Pacient je edukovan edukacni sestrou o celkovém pritbéhu hospitalizace — jak si ptivolat
zdravotniky, o provozu odd¢leni, pfedoperacni piipraveé, prevenci padu, bolesti, pre-
vence TEN, pooperacni péci, pohybech — dokumentace o zaznamu oSetfovatelské péci
Zajisti celkovou hygienickou péci u pacienttl, ptipadné dekolonizace pacienta
Aplikovat pacientovi ve€erni medikaci dle ordinace 1ékat. Pacient je pou¢en o moznych
ucincich ekt a jejich prevenci — proveden zaznam do dokumentace.

Pacientovi je aplikovan Fraxiparine v 18:00 na fedéni krve.

V ptipad€ potteby ma pacient moznost pozadat 1ékare o 1éky na spani.

Pouceni pacienta o omezeni piijmu potravy, tekutin a koufeni — min. 6hodin pied vyko-
nem nejist, min. 2 h pfed vykonem nepit (v operacni den jsou povoleny pouze Ciré teku-
tiny), v den vykonu nekoufit. Omezeni potravy probiha jiz béhem nocni sluzby, kdy je
z normalni stravy pacient pfeveden na dietu €. 1 — kaSovitou. Od piilnoci jiZ pacient la¢ni

a jeho dieta je zménéna na Os — ¢ajova.
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13.03.2021 0. operacni den

Pacientovi pokracuje v pfedopera¢ni pripravé, jakmile je pripraven je preloZen na OP

sal a dale na JIP

Provedena celkova hygienicka péce — pfiprava operacniho pole (oholeni jednorazovym
holicim strojkem)
U stranovych operaci VS zkontroluje, zda je operovana strana/koncetina oznacena fixou
na klzi
Zméfeni fyziologickych funkci — TK: 109/81, TF: 76°, TT: 36,5°C
Zavedena PZK do pravé cubiti — kontrola funk&nosti
Provedena bandaz dolni koncetiny — prevence TEN, zaband4zovéna je pouze jedna kon-
cetina
Pacient ma stanovenou dietu Os.
Pacient udava bolesti — VAS 4 — podan Novalgin 500mg tbl. p.o. 1-0-0 dle ordinace
1ékate, medikovan s efektem, piehodnocena bolest — VAS 2
Premedikace pacienta po zavolani ze salu:
Podéano:

Neurol 0,25 mg 1 tbl. 30-60 minut pted op.

Paralen 500mg 1 g 30-60minut pied op.
Provedeni ATB profylaxe — Axetine 1,5g 1.v. + F1/1 100 ml dle ordinace l¢kate
Pouceni pacienta ptfed odjezdem na operacni sal o nutnosti sundani Sperki, kontaktnich
cocek, piercingl, zubnich protéz
Pted odjezdem na sal VS zkontroluje, zda je pacient edukovén a zda vS§emu rozumél.
VS pii prekladu pacienta na operacni sal zkontroluje a pfipravi kompletni dokumentaci,
event. dle ord. 1ékare pokracujici profylaktické davky ATB a specidlni materidl v zavis-
losti na povaze operace. VS piedd pacienta anesteziolog. Sestie s podpisem do zdravot-

nické dokumentace, datem a ¢asu predani.
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Reoperace TEP coxae I. sin. v ¢ase 2 hodiny 30 minut, Pacient nastupuje na sal
10:41 — 13.20 — piedan na JIP. Béhem operace je pacientovi zaveden PMK ¢&. 18
Fr/Ch a Redoniiv drén (RD).
e Piedani pacienta z operac¢niho salu na JIP
e Na odd¢lni intenzivni péce (JIP) postupuje pfi pievzeti pacienta dle ordinace 1¢kare.
e Pacient je napojen na monitor vitalnich funkci, sledovani — kontinualn¢ monitor — péti-
svodové EKG, P, TK, SpO2, po ptijezdu ze salu 2 hodiny po 15 minutach méfit, dale co
1 hodinu, dale VS sleduje stav védomi a bolest dle ordinace 1¢kare. Déle se sleduji — co
6 hodin — méfit bilanci tekutin, RD vydej, Co 12 hodin — méteni télesné teploty. Sledo-
vani a kontrola dale probihd u invazivnich vstupt, opera¢ni rany, bolesti, celkovy stav
pacienta
e Ventilace — probiha spontanné¢ O2 maskou s pritokem 51/min, pii saturaci pod 92%
e Ordinace, které¢ VS podava:
Intravndzni:
Axetine 1,5g i.v.+ F1/1 100ml ve 14:00 a 22:00
Fraxiparine 0,4ml s.c. ve 20:00 F1/1 500ml i.v. + MgSO4 10 % 1 amp. - 4hod.
G 10 % 500 ml + Novorapid 8j. i.v. — 3 hod.
R1/1 500ml i.v. — 9 hod.
Degan 1 amp. 1.v. — bolus 0-1-1
Tranexamic acid accord 100MG/ML 2 amp. i.v. + F1/1 100 ml — 30 min. v 17:00
Per os:
Ibuprofen 400mg 1tbl. p.o.
e Provedené odbéry kontrolni odbéry v 16:00: KO, K, Quick test — INR, APTT
e VS prubézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubiti

e Pacientovi je zménéna dieta z Os na 3. racionalni
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14.03.2021 1. pooperacni den
e Ordinace, které¢ VS podava:
Intravendzni:
Axetine 1,5g i.v.+ F1/1 100ml 3x denné v 6:00, 14:00 a 22:00
F1/1 500ml i.v. + MgS04 10 % 1 amp. - 4hod.
Subcutanni:
Fraxiparine 0,4ml s.c. ve 20:00
e Monitoring:
Invazivnich vstupti — PZK, PMK, RD
Bolesti — dle VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdinovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi
e Monitorace odpadu z R.D. — obsah 50 ml — nasledn¢ RD ex
e Provedena kontrola a pievaz rany
e Polohovani — do Fowlerovy polohy
e VS pribézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubitt
e Zahjjeni rehabilitace s fyzioterapeutem — kondi¢ni cviceni (KC) na lizku, prvky propri-
oreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), pfetaceny na zdravy bok, mobilizace aker

DKK

15.03.2021 2. pooperacni den
e Ordinace, které VS podava:
Intravendzni:
Axetine 1,5g i.v.+ F1/1 100ml v 6:00, 14:00, 22:00
Kanavit 2 amp. i.v. 0-1-0
F1/1 500ml i.v. + MgS04 10 % 1 amp. - 2hod.
Per os
Nutridrink kabi 1-0-0 - odmita
e Provedené kontrolni odbéry: KO, K, PTT, Quick test — INR, CRP
e Monitoring:
Invazivnich vstupti — PZK, PMK
Bolesti — dle VAS

Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi
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e PMK ex — prubézna kontrola pacienta, zda moc¢i — 8:30 pacient moci

e Polohovani — do Fowlerovy polohy

e VS pribézn¢ monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubita

e Rehabilitace s fyzioterapeutem — kondicni cviceni (KC) na lizku, prvky propriorecep-

tivni neuromuskularni facilitace (PNF), pfetaCeny na zdravy bok, mobilizace aker DKK

V 8:45 preklad na standardni oddéleni 29 A
e Ordinace:
Intravendzni:
Axetine 1,5g i.v.+ F1/1 100ml v 14:00, 22:00
Subcutanni:
Fraxiparine 0,4ml s.c. v 18:00
Per os:
Neurol 0,25 mg tbl. p.o. 0-0-0-1
Sorbifer Durules tbl. p.o. 0-0-1
e Monitoring:
Invazivnich vstupii — PZK
Bolesti —dle VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi
e VS pribéZzné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a

prevenci vzniku dekubitt

16.03.2021 3. pooperacni den
e Ordinace, které VS podava:

Intravendzni:

Axetine 1,5g i.v.+ F1/1 100ml v 14:00, 22:00
Subcutanni:

Fraxiparine 0,4ml s.c. v 18:00
Per os:

Neurol 0,25 mg tbl. p.o. 0-0-0-1

Sorbifer Durules tbl. p.o. 0-0-1

Lactulosa 1 1zice p.o. 1-0-0
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e Monitoring:
Invazivnich vstupt — PZK, PMK
Bolesti — dle VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi

e Polohovani — do Fowlerovy polohy

e V 6:00 laboratorni odbéry: mo¢ + sed., kultivace moci

e VS prubézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubiti

e Rehabilitace s fyzioterapeutem — kondi¢ni cviceni (KC) na ltzku, prvky propriorecep-
tivni neuromuskulérni facilitace (PNF), pfetaCeny na zdravy bok, mobilizace aker DKK,
dopomoc pii ADL

e Posledni stolice —13.03.2021, Iékafem naordinovana lactulosa 1 1zice p.o. 1-0-0 — pac.
se vyprazdnila

e Provedena rekanylace PZK — pro funkénost, bez znamek zanétu, ptivodni PZK ex —
okoli zavedeni normalni

e Realizace doporuceni od fyzioterapeuta — dopomoc pii ADL a polohovani, — prvky PNF

pfetaceny na zdravy bok, mobilizace aker DKK, mobilizace DKK, KC na lizku

17.03.2021 4. pooperacni den
e Ordinace, které VS podava:
Intravendzni:
Axetine 1,5g i.v.+ F1/1 100ml v 14:00, 22:00
Subcutanni:
Fraxiparine 0,4ml s.c. v 18:00
Per os:
Sorbifer Durules tbl. p.o. 0-0-1
e Monitoring:
Invazivnich vstupii — PZK, PMK
Bolesti — dle VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiovani, kontrola operacni rany, celkovy stav, védomi
e Polohovani — provadi pacient sdm, je edukovan o spravném polohovani edukacni sestrou
e VS pribézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a

prevenci vzniku dekubiti
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e V 6:00 laboratorni odbéry: KO, K
e Rechabilitace s fyzioterapeutem — kondicni cviceni (KC) na lizku, prvky propriorecep-
tivni neuromuskuléarni facilitace (PNF), pietaCeny na zdravy bok provadi pacient mobi-

lizace aker DKK, dopomoc pii ADL, nacvik chtize o 2 FH bez zatéze LDK

18.03.2021 5. pooperacni den
e Ordinace, které VS podava:
Intravendzni:
Axetine 1,5g i.v.+ F1/1 100ml v 6:00
Subcutanni:
Fraxiparine 0,4ml s.c. v 18:00
Per os:
Sorbifer Durules tbl. p.o. 0-0-1
Masti:
Zodac, Locoid krém 1-0-1
e Monitoring:
Invazivnich vstupt — PZK, PMK
Bolesti — dle VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi
e Polohovani — provadi pacient sdm, je edukovan o spravném polohovani edukacni sestrou
e VS pribéZzné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubiti
e Projev exantému na zddech — medikovan — Zodac, Locoid krém
e PZK extrahovana — misto vpichu a okoli bez znamek zan&tu
e Provedené laboratorni odbéry: PCR test, CRP
e Rehabilitace s fyzioterapeutem — kondicni cviceni (KC) na lizku, prvky propriorecep-
tivni neuromuskuléarni facilitace (PNF), pietd¢eny na zdravy bok provadi pacient mobi-

lizace aker DKK, dopomoc pii ADL, nacvik chtize o 2 FH bez zatéze LDK
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19.03.2021 6. pooperacni den
e Ordinace, které¢ VS podava:
Subcutanni:
Fraxiparine 0,4ml s.c. v 18:00
Per os:
Sorbifer Durules tbl. p.o. 0-0-1
Masti:
Zodac, Locoid krém 1-0-1
e Monitoring:
Bolesti — dle VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi
e Polohovani — provadi pacient sdm, je edukovan o spravném polohovani edukacni sestrou
e VS pribézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubita
e Rehabilitace s fyzioterapeutem — kondi¢ni cviceni (KC) na 1izku, prvky propriorecep-
tivni neuromuskularni facilitace (PNF), pfeta€eny na zdravy bok provadi pacient mobi-
lizace aker DKK, dopomoc pti ADL, nacvik chiize o 2 FH bez zatéze LDK,
e Pacient je edukovan o péci o jizvu a rizikovych faktorech

e Dle vysledki PCR — neg. propustén do RHB ustavu

Pacient propustén do RHB tstavu — Sebepéce s pomoci, pohyblivost se dvéma PB, s bolesti

— VAS 2, FF v normé.

Doporuceni pro pacienta po propusténi

Rehabilitace: 14 dni kondi¢ni cviceni na ltzku, poté vertikalizace s nacvikem chiize o 2 FH
bez z4téze LDK celkem 2 mésice po operaci, poté piechod na 2 FH s postupnou zatézi LDK.
Plna zat€z LDK 3 mésice po operaci od po¢atku mozno polohovat pacienta na bticho a ne-

operovany bok s podlozenim LDK jako prevence luxace TEP kycle.
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Participant ¢. 2

OSetfovatelska péce u participanta ¢.2

Zékladni informace pfi piijeti:

Jméno a ptijmeni: H. R. Datum narozeni: 1947

Vék: 74 let Rodinny stav: vdova

Datum ptijmu: 17.03.21 Duvod hospitalizace: planovany vykon
Odd¢leni: 29 A, Ortopedicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc
Pacientka pfijata dne 17.03.2021 k reimplantaci TEP gen. 1. dx.

Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Informace ze III. Interni kliniky FNOL

Pacientka ptelozena planovan¢ z OLUNG Mor. Beroun k zajisténi planované operace — vy-
meéna TEP kolenniho kloubu dx.

Interni vySetfeni:

Laboratorni odbéry: Krev: biochemie-sérum: Na: 141; K: 4,64; CI 105; Ur 10.9; KREA: 78;;
Bi: 9; ALT: 0,32; AST: 0,29, ALP: 1,11, GGT: 0,44, CB: 65,2, ALB:

Ostatni vySetfeni: B SED B: 56/107.

Mo¢:GLUK: normalni, BILI BLG : normalni, pH U 6.5

KO: (nesra: WBC: 5,31, RBC: 3,65, Hgb. 106, 33, MCV: 89,6, MCH: 29.0. MCHC: 32.4.
B.RDW. 13,3, BPLT: 129, B MPV: 13,0, Diferencial z analyzy: B Ly% 31.3. B M0%: 9.4
B Ne% 55,9, B Eo%: 3,0, B Ba%: 0,4. Ly: 1,66, B_Mo#: 0,50, B Ne# 2,97. BEo#0 16 B
Bat# 0,02.

Koagulaéni screening: P Q%: 59, INR: 1,47, Q-cas: 16,3, Qnrm: 10,5, APTT: 47,0, aPTR:
1,68

Mikrobiologie: MIK Typ vzorku: stér/vytér nosohltan — prikaz RNA SARS-COV-2
(COVID19) - negativni

Vysledek Mo¢ chemicky: U BARV U: sv. Zluta

Pted-anestetické vys.:

Datum hospitalziace na III. Interni klinice FNOL — 16.03.2021

Planovana operace: Reimplantace TEP genus

OA: opakovan¢ operovand, nyni po pieléceni infektu vymeéna TEP. Atrofie mozku, mitralni
regurgitace II. St. susp. Plicni hypertenze. ECHO s EF LK 55-60=, FiS s opak. Dekomp.
v anam. HN. Diabetes mellitus II. Typu. Asthma bronchiale
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EKG: FiS s pfiméteno odpovedi komor

Laboratoi: kompletni. mirna anémie — chronicky stav

ASA Kklasifikace: II1.

RTG S+P: obé¢ plice rozvinuté, plicni parenchym bez infiltrace nebo lozisek. Cévni kresba
pfimétend. Branice hladka, zevni uhly volné. Srde¢ni stin bilat. rozsifen, bez progrese
ECHO: Prava komora, siii dilatovany, lehce hypok. PK. Jat. zily dilatovany nekolapsibilni.
Leva komora na hranici hyeprtrofie. Morfokinetika LK je normalni, pokro¢. diast. porucha
m MI vady. Lze operovat, ale riziko dekomp. pii vyznam feliti.pri SF 53 / min

MR mozku z 15.2.2021: Pocinajici leukoaraioza supratentoriadlné, difuzni atrofie mozku
veku primétena, nejsou pritomny znamky akutni mozkové ischemie.

MRA intrakranialnich magistralnich tepen: nepravidelnosti lumen ACI dx. v pars cavernosa,
spiSe dano nehomogennim tokem, mén¢ pravdép. by mohlo jit o drobné aneurysma v.s. hy-
poplastické obé zadni komunikanty, tepny Wilisova okruhu zvyklého pribéhu bez prikazu

stendzy, okluze aneurysmatu, ¢i AV malformace.

Informace ziskané béhem vyplnéni anamnézy z Ortopedické klinky FNOL

Osobni anamnéza: opakované operovand, nyni po preléceni infektu vyména TEP. Atrofie
mozku, mitralni regurgitace II. St. susp. Plicni hypertzenze. ECHO s EF LK 55-60=, FiS
s opak. Dekomp. Pfi rychlé odp. v anam. HN. Diabetes mellitus II. Typu. Asthma bronchiale
EKG: FiS s pfims§feno odpovédi komor. Lumboischiadicky syndrom se senzitivni iritaci S1
vpravo na podkladé¢ vyraznych degenerativnich zmén. Chronické srde¢ni selhéni,
FS perzistujici s rychlou odpovédi komor. Hypotyredza, hyperlipoproteinémie, inkonti-
nence moci, normocytarni normochromni anémie, opakované herpes zoster v hyzdich, st.p.
erysipelu PDK, Asthma bronchiale, Glaukom. Operovace trazy: tonsilektomie roku 1964,
TEP genus 1. dx. St.p. komunitivni fr. bérce, st.p. laminectomie L3/L4. Zhoubné onemoc-
néni: zadné, Tromboflebitida: neguje, Jaterni insuficience: ne, Rendlni insuficience: ne
Rodinna anamnéza: bez ortopedické zatéze

Pracovné-socialni anamnéza: Zije sama v domov¢ s pecovatel. sluzbou, vdova, starobni
dichodce, dfive prace s noSenim tézkych bfemen

Abusus: nekuték, alkohol pfileZitostné

Alergicka anamnéza: alergie neudava

Farmakologicka anamnéza:

Betaloc zok 100mg tbl.1-0-0,

Furon 40mg tbl. /2-0-0,
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Rosucard 10mg tbl. 0-0-1,

Letrox 50 ug tbl. nala¢no 1-0-0,

Magnesium lact. 0,5g tbl. 0-1-0,

Xalatan gtt 1 ve€er do obou o¢i 0-0-1,

Acidum folicum 10mg 0-1-0 v Ut a P4,

Verospiron 25mg 0-1-0,

Detralex drag. 0-2-0,

Fraxiparine forte 0,6ml s.c. v 19:00,

Herpesin 400mg tbl. p.o. 1-0-1,

Nolpaza 50mg tbl. p.o. 1-0-2,

Setralin 50mg tbl. p.o. 1-0-0,

Kalium chloratum 500mg tbl. p.o. 1-0-0,

Aescin teva 20mg tbl. p.o. 1-0-1,

Caltrace 600/400 1.U. 1-0-1,

Meronem 1g i.v. 10:00 co 8hod.

Nynéjsi onemocnéni: Pac. Pfijata k reimplantaci TEP gen. [.dx. Impl. TEP genus I. dx. 1993
— posttraumaticka gonartréza, 7.7.2020 piijata na odd. 29 A Ortopedické kliniky FNOL s dg.
Selhani. TEP gen. I. dx. 8.7.2020 extrakvr TEP pravého kolene, debridement, vyplachy, im-
plantace cement. Spaceru. Chodi o 2FH, omezen¢ mobilni, pfi hygien¢ a jidle sobéstacna,
zajiSténa rodinou

Status somaticus: pacientka orientovana ¢asem, mistem a osobou vaha: 95 kg, vySka: 166
cm, BMI: 34,5. Ob¢hov¢ stabilni, TK: 120/60, P 56/min, nepravidelny, FiS. Dychéni spon-
tanni bez poruch, DF 17/min. Diuréza s bolusy diuretik 1540ml/15 h, bilance tekutin +300ml
od piijeti. TT 36,2°C

Hlava — neurologicky nalez fyziologicky, skléry anikterické, spojivky bledé

Krk — Zily nepfeplnény, pulsace karotid symetricka

Hrudnik — symetricky, poklepové bez stranového rozdilu, poslechové v celém rozsahu dy-
chani Cisté, sklipkové, akce srde¢ni nepravidelnd, ozvy ohranicené.

Genital — bpn, PMK vede ¢irou svétlou moc.

Koncetiny — bez otokt a flebitid, prokrveni periferie bez poruch, pulsace hmatna

Bficho nad niveau, hepar. A lien nehmaty, perist.+, stard laparotomie zhojena. LDK neu-
rocirkulace do periferie zachovana.

Status localis: PDK — oper. rany klidné, hybnost SO-O-10, periferie v normé
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Posouzeni stavu pacientky — OSetfovatelska anamnéza

Védomi/kontakt: pii védomi, spolupracuje

Potize s dychanim: ne

Kurak: ne

Vyziva, tekutiny: porucha vyzivy: ne
Ptijem tekutin za 24 h: 2 litry

Zajem o problematiku vyZzivy: ne

Vyprazdiiovani:

Problémy s mo¢enim: Ano, inkontinence
Problémy se stolici: ne

Posledni stolice: 17.03.21

Socialni podminky

Bydli doma sama: ano

Je v péci: ano

Kontaktovat zdravotné-socialniho pracovnika: ne

Sebepéce: na dopomoc

Vyznamny handicap/pomicky: ano,
2PB, nosi bryle na ¢teni

nosi horni zubni protézu

Alergie:

Potraviny: ne

Dezinfekci: ne

Léky: Dalacin, Warfarin, Digoxin
Bolest: ano, chronicka

Zmény na Kkizi: ne

Invazivni vstupy: PZK 16.3.2021 zav.

Rizika: ano — riziko padu

Provedené¢ ADL, riziko vzniku dekubitii dle Nortonové, test osSetfovatelské zatéze, zjisténi

rizika padu, Nutri¢ni screening viz. ptiloha (ADL, Nortonova, Morse, Nutri¢ni screening).
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Zaznam z hospitalizace

17.03.2021 1. den hospitalizace, 0. opera¢ni den

Prijata na odd. v 9.45 na standardni odd. 29 A Ortopedické kliniky FNOL s provede-

nou a piredoperacni pripravou na III. Interni klinice FNOL

Piedoperaéni priprava z I11. Interni kliniky FNOL
Dle ordinace je pacientce poskytnut glycerinovy ¢ipek na vyprazdnéni tlustého steva,
popt. aplikujte mikroklyzma nebo ocistné klyzma. VS si ovéti, zda se pacientka dosta-
te€né vyprazdnila — provede zdznam do dokumentace
Zajisténi celkové hygienické péce u pacientky, ptipadné dekolonizace pacientky, pii-
prava operacniho pole (oholeni jednorazovym holicim strojkem)
U stranovych operaci VS zkontroluje, zda je operovana strana/koncetina oznacena fixou
na ktzi
Aplikovat pacientce vecerni medikaci dle ordinace 1¢kat. Pacientka je poucena o moz-
nych G¢incich 1€k a jejich prevenci — proveden zdznam do dokumentace.
Zavedena pacientce PZK — LHK, piedlokti
Pacientovi je aplikovan Fraxiparine v 18:00 na fedéni krve.
V ptipadé potieby ma pacientka moznost pozadat Iékate o 1éky na spani.
Poucit pacientku o omezeni piijmu potravy, tekutin a koufeni — min. 6hodin pied vyko-
nem nejist, min. 2 h pted vykonem nepit (v operacni den jsou povoleny pouze ciré teku-
tiny), v den vykonu nekoufit. Omezeni potravy probihd jiz béhem noc¢ni sluzby, kdy je
z normalni stravy pacient pfeveden na dietu ¢. 1 — kaSovitou. Od piilnoci jiz pacientka

la¢nd a jeji dieta je zménéna na Os — Cajova.

Piedoperaéni priprava z Ortopedické kliniky FNOL

VSeobecna sestra v ovéii si identifikaci pacienta a dale pfilozi identifika¢ni ndramek
Sepsani oSetfovatelské anamnézy

Pacientka ma Diabetes Mellitus 2. typu — dieta ¢.9 — pfehodnocena v den operace na €.
0Os

Seznadmeni pacientky s jejim zafazenim do opera¢niho programu — 17.3.2021 v 10:00
Dle ordinace I¢kate zajisti objednani transfuznich piipravkl a provede zaznam do doku-

mentace — objednany 5x EBR
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e Sezndmi pacientku s moznosti a zdsadami ulozeni osobnich véci a cennosti po dobu ope-
racniho vykonu, pokud se pacient rozhodne, Ze si véci ponechd u sebe, nese si tedy za né
zodpovédnost

e Pacientka je edukovana edukacni sestrou o celkovém prubehu hospitalizace — jak si pfi-
volat zdravotniky, o provozu odd¢€leni, pfedoperacni ptipravé, prevenci padu, bolesti,
prevence TEN, pooperacni péci, pohybech — dokumentace o zaznamu oSetfovatelské
péci

e Zméfeni Fyziologickych funkei — TK: 129/91, TF: 87¢, TT: 36,7°C

e U pacientky provedena bandaz dolni koncetiny — prevence TEN, zabandaZovéna je
pouze jedna koncetina

e Pacientka ma dietu Cislo Os — ¢ajova

e Pacientka dostava od bolesti v 9:15 od bolesti Novalgin 500mg tbl. p.o. 1-0-0 v 9:15

e Z ranni medikace podano: Betaloc ZOK 100mg 1tbl. a Letrox 50ug na la¢no 1tbl.

e Premedikace pacienta po zavolani ze salu:

Podano:
Neurol 0,25 mg 1 tbl. 30-60 minut pied op.
Paralen 500mg 1 g 30-60minut pied op

e Provedeni ATB profylaxe — Meronem 1g i.v. + F1/1 100 ml dle ordinace 1ékafe

e Pouceni pacientky pfed odjezdem na operacni sal o nutnosti sundani Sperki, kontaktnich
cocek, piercingl, zubnich protéz

e Pted odjezdem na sal VS zkontroluje, zda je pacient edukovéan a zda v§emu rozumél.

e VS piti piekladu pacienta na operacni sal zkontroluje a pfipravi kompletni dokumentaci,
event. dle ord. lékare pokracujici profylaktické davky ATB a specidlni materidl v zavis-
losti na povaze operace. VS pifeda pacienta anesteziolog. Sestfe s podpisem do zdravot-

nické dokumentace, datem a ¢asu predani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Reimplantaci TEP gen. I.dx. Impl. TEP genus 1. dx. v ¢ase 1 hodiny 57 minut, Paci-

entka nastupuje na sal 11:00 — 13.15 — predana pacientka na JIP. Béhem operace je

pacientce zaveden PMK ¢. 14 Fr/Ch a Redoniiv drén (RD) a Centralni Zilni kanyla

(CZK) do v. jugularis interna dx. (na 21 dni — v den propusténi ex).

Predani pacientky z opera¢niho sélu na JIP

Na oddé¢lni intenzivni péce (JIP) postupuje pti prevzeti pacientky dle ordinace 1€kate.
Pacientka je napojena na monitor vitalnich funkci, sledovani — kontinudln¢ monitor —
péti-svodové EKG, P, TK, SpO2, po ptijezdu ze salu 2 hodiny po 15 minutach méfit,
dale co 1 hodinu, dale VS sleduje stav védomi a bolest dle ordinace 1¢kate. Dale se sle-
duji — co 6 hodin — méfit bilanci tekutin, RD vydej, Co 12 hodin — méfeni télesné teploty.
Sledovani a kontrola dale probihd u invazivnich vstupli, operacni rany, bolesti, celkovy
stav pacientky

Ventilace — probiha spontanné¢ O2 maskou s pritokem 51/min, pfi saturaci pod 92%

Ordinace, které VS podava:

Intravenozni:

Meronem 1g i.v.+ F1/1 100ml ve 16:00 a 24:00, co 8hod.
Controloc 40 mg i.v. ve 14:00

Isolyte 500ml 1.v. - 4hod.

G 10% 500 ml + Novorapid 8§;. i.v. — 3 hod.

R1/1 500ml i.v. — 9 hod.

Subcutanni:

Fraxiparine 0,6ml s.c. ve 20:00

Per os:

Herpesin 400mg tbl. p.o. 0-0-1
Ibuprofen 400mg 1tbl. p.o.

Kapky:

Xalatan o¢ni kapky ggt. 0-0-1
Provedené odbéry v 16:00 — KO, K, Quick test — INR, APTT, glykémie
Pacientka mé bolesti — hodnocen dle skaly VAS — 6, charakter bolesti: tupa, v 15:00 —
medikovana s efektem — pfehodnocena bolest na VAS — 2

Kontrolni RTG vySetfeni — reimplantace TEP gen. I.dx.
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e VS pribézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubita

e Dieta pfevedena z 0s na ¢.9 - diabeticka

18.03.2021 1. pooperacni den
e Ordinace, které VS podava:
Intravendzni:
Ciprofloxacin Kab. 400g/200ml 1hod.v 8:00, 20:00
F1/1 500ml + MgSO4 10% 1 amp. i.v. - 2hod.
F1/1 250ml + KC1 7,45% 20ml i.v. — 2hod.
Novalgin 5ml 1 amp. i.v
Subcutanni:
Fraxiparine 0,6ml s.c. ve 20:00
Per os:
Betaloc ZOK 100mg tbl. p.o. ¥2-0-0
Furon 40mg tbl. p.o. 1/2-0-0
Herpesin 400mg tbl. p.o. 1-0-1
Nolpaza 40mg tbl. p.o. na lacno 1-0-0
Letrox 50ug na la¢no 1-0-0
Sertralin 50mg tbl. p.o. 1-0-0
Verospiron 25mg tbl. p.o. 0-1-0
Kalium chloratum 500mg tbl. p.o. 1-0-0
Rosucard 10mg tbl. p.o. 0-0-1
Acidum folicum v ut, pa 0-0-0
Magnesium 400mg tbl. p.o. 1-0-1
Aescin Teva 20mg 1-0-1
Detralex tbl. p.o. 0-2-0
Nutridrink 200ml p.o. 1-0-0
Kapky:
Xalatan o¢ni kapky ggt. 0-0-1
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Monitoring:
Invazivnich vstupti — PZK, CZK, PMK, RD
Bolesti — dle VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi
VS priibézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubita
Monitorace odpadu z R.D. — obsah 50 ml
PZK ex — bez znamek zanétu v misté pichu a okoli
Provedené laboratorni odbéry v 6:00: KO, K, Quick, APTT, gly — glukometrem
Pacientka ma bolesti — hodnoceni dle skaly VAS — 5, charakter bolesti: tupa, v 12:00 —
medikovéna s efektem — pfehodnocena bolest na VAS — 2
EKG znaci: FiS — v 6:00, 11:00, siii. tachy/bradykardie sin (35°-105°) v 15:00
Zahajena rehabilitace s fyzioterapeutem — zahajeno kondi¢ni cvic¢eni (KC) na luzku pro
dalsi dva tydny, na bok lze hned, od 5. pooperacniho dne 2x denné MD, dle indikace
1ékare

19.03.2021 2. pooperacni den
Ordinace, které VS podava:

Intravenozni:

Ciprofloxacin Kab. 400 g / 200ml 1hod.v 8:00, 20:00
F1/1 500ml + MgS04 10 % 1 amp. 1.v. - 2hod.
G5% 100ml + kanavit 2 amp. i.v. — 30 min.

Subcutanni:

Fraxiparine 0,6ml s.c. ve 20:00

Per os:

Betaloc ZOK 100mg tbl. p.o. ¥2-0-0
Furon 40mg tbl. p.o. 1/2-0-0

Herpesin 400mg tbl. p.o. 1-0-1

Nolpaza 40mg tbl. p.o. na la¢no 1-0-0
Letrox 50ug na la¢no 1-0-0

Sertralin 50mg tbl. p.o. 1-0-0
Verospiron 25mg tbl. p.o. 0-1-0

Kalium chloratum 500mg tbl. p.o. 1-0-0
Rosucard 10mg tbl. p.o. 0-0-1
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Acidum folicum v ut, pa 0-0-0
Magnesium 400mg tbl. p.o. 1-0-1
Aescin Teva 20mg 1-0-1
Detralex tbl. p.o. 0-2-0
Nutridrink 200ml p.o. 1-0-0

Kapky:

Xalatan o¢ni kapky ggt. 0-0-1
Podana Transfuze — ERD 300ml — 45 min. — bez reakce — kontrola reakci, pfiprava
transfuzniho piipravku, provedené zésady podani transfuze
Monitoring:
Invazivnich vstupt — CZK, PMK, RD
Bolesti — dle VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdnovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi,
transfuzni reakce
Monitorace odpadu z R.D. — zadny, ordinovano RD ex
VS pribézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubitt
Rehabilitace s fyzioterapeutem — kondi¢ni cvic¢eni (KC) na liZku na zdravy bok se paci-
entka otaci sama

V 11:00 preklad na standardni oddéleni 29 A

Doplnéné ordinace, které VS podava:

Per os:

Sorbifer Durules tbl. p.o. 0-0-2

Monitoring:

Invazivnich vstupii — CZK, PMK, RD

Bolesti — dle VAS

Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi,
PMK ex — VS kontroluje pacienta, zda moc¢i — 14:11 pacient moci

VS pribézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a

prevenci vzniku dekubiti
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20.03.2021 3. pooperacni den
e Ordinace, které¢ VS podava:
Intravendzni:
Ciprofloxacin Kab. 400 g / 200ml 1hod.v 8:00, 20:00
Subcutanni:
Fraxiparine 0,6ml s.c. ve 20:00
Per os:
Betaloc ZOK 100mg tbl. p.o. ¥2-0-0
Herpesin 400mg tbl. p.o. 1-0-1
Nolpaza 40mg tbl. p.o. na la¢no 1-0-0
Letrox 50ug na la¢no 1-0-0
Sertralin 50mg tbl. p.o. 1-0-0
Verospiron 25mg tbl. p.o. 0-1-0
Kalium chloratum 500mg tbl. p.o. 1-0-0 po podani ex
Rosucard 10mg tbl. p.o. 0-0-1
Magnesium 400mg tbl. p.o. 1-0-1
Aescin Teva 20mg 1-0-1
Detralex tbl. p.o. 0-2-0
Sorbifer Durules tbl. p.o. 1-0-1
Caltrace 600/400 tbl. p.o. 0-0-1
Kapky:
Xalatan o¢ni kapky ggt. 0-0-1
e Monitoring:
Invazivnich vstupti — CZK
Bolesti — dle VAS
e Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdnovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, v¢-
domi
e V 6:00 laboratorni odbéry: KO, K
e U pacienta je pomoci DGKP/VS provedena hygienicka péce u lizka s lavorem
e VS pribézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubitil
e Rehabilitace s fyzioterapeutem — kondi¢ni cviceni (KC) na 1Zku na zdravy bok se paci-

entka otac¢i sama, od 5. pooperacniho dne 2x denné¢ MD
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e Kontrola operacni rany — pievaz rany — miizkové kryti (Opsite)
21.03.2021 4.pooperacni den
e Ordinace, které¢ VS podava:
Intravendzni:
Ciprofloxacin Kab. 400g / 200ml 1hod.v 8:00, 20:00
Subcutanni:
Fraxiparine 0,6ml s.c. ve 20:00
Per os:
Betaloc ZOK 100mg tbl. p.o. ¥2-0-0
Herpesin 400mg tbl. p.o. 1-0-1
Nolpaza 40mg tbl. p.o. na la¢no 1-0-0
Letrox 50ug na la¢no 1-0-0
Sertralin 50mg tbl. p.o. 1-0-0
Verospiron 25mg tbl. p.o. 0-1-0
Rosucard 10mg tbl. p.o. 0-0-1
Magnesium 400mg tbl. p.o. 1-0-1
Aescin Teva 20mg 1-0-1
Detralex tbl. p.o. 0-2-0
Sorbifer Durules tbl. p.o. 1-0-1
Caltrace 600/400 tbl. p.o. 0-0-1
Kapky:
Xalatan o¢ni kapky ggt. 0-0-1
e V 6:00 laboratorni odbéry: PCR
e Monitoring:
Invazivnich vstupi — CZK
Bolesti — dle VAS
e Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiiovéni, kontrola operacni rany, celkovy stav, vé-
domi, pfijem tekutin
e U pacienta je pomoci DGKP/VS provedena hygienickd péce u ltizka s lavorem
e VS prubézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubitil
e Rehabilitace s fyzioterapeutem — kondi¢ni cviceni (KC) na lzku, na zdravy bok se pa-

cientka otaci sama, od 5. poopera¢niho dne 2x denn¢ MD
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22.03.2021 5. pooperacni den
e Ordinace, které¢ VS podava:
Intravendzni:
Ciprofloxacin Kab. 400 g /200ml 1hod.v 8:00, 20:00
Subcutanni:
Fraxiparine 0,6ml s.c. ve 20:00
Per os:
Betaloc ZOK 100mg tbl. p.o. ¥2-0-0
Herpesin 400mg tbl. p.o. 1-0-1
Nolpaza 40mg tbl. p.o. na la¢no 1-0-0
Letrox 50ug na la¢no 1-0-0
Sertralin 50mg tbl. p.o. 1-0-0
Verospiron 25mg tbl. p.o. 0-1-0
Rosucard 10mg tbl. p.o. 0-0-1
Magnesium 400mg tbl. p.o. 1-0-1
Aescin Teva 20mg 1-0-1
Detralex tbl. p.o. 0-2-0
Sorbifer Durules tbl. p.o. 1-0-1
Caltrace 600/400 tbl. p.o. 0-0-1
Kapky:
Xalatan o¢ni kapky ggt. 0-0-1
e Monitoring:
Invazivnich vstupii — CZK,
Bolesti — dle VAS
e Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdnovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, vé-
domi, pfijem tekutin
e V 6:00 laboratorni odbéry: CRP
e U pacienta je pomoci DGKP/VS provedena hygienicka péce u lizka s lavorem
e VS prubézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubiti
e Rehabilitace s fyzioterapeutem — kondi¢ni cviceni (KC) na lzku, na zdravy bok se pa-

cientka ota¢i sama, od 5. poopera¢niho dne 2x denn¢ MD
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23.03.2021 6. pooperacni den
Ordinace, které VS podava:

Per os:

Ciplox 500mg tbl. p.o. v 8:00
Nolpaza 40mg tbl. p.o. na lacno 1-0-0
Letrox 50ug na la¢no 1-0-0

Sertralin 50mg tbl. p.o. 1-0-0
Magnesium 400mg tbl. p.o. 1-0-1
Aescin Teva 20mg 1-0-1

Sorbifer Durules tbl. p.o. 1-0-1
Caltrace 600/400 tbl. p.o. 0-0-1

Kapky:

Xalatan o¢ni kapky ggt. 0-0-1
Monitoring:
Invazivnich vstupt — CZK,
Bolesti —dle VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiiovani, kontrola operacni rany, celkovy stav, vé-
domi, ptijem tekutin
V 6:00 laboratorni odbéry: CRP
CZK ex. — bez znamek zanétu v mist& pichu a okoli
Dodrzovani prevenci — Prevence TEN, prevence padu
Rehabilitace s fyzioterapeutem — kondi¢ni cviceni (KC) na liZku na zdravy bok se paci-
entka otaci sama, od 5. pooperac¢niho dne 2x denné¢ MD
Edukace — péce o rezim, videoinstruktaz — Zivot s TEP, poucena o pooperacnim pohy-
bovém rezimu a prevenci TEN — nosi kompresni puncochy
Pacientce odebran identifikani naramek, pacientce jsou sbaleny véci

Propusténa 9.45 do Rehabilitaéniho centra Chuchelnd, odvoz sanitnim vozem
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Participant ¢. 3

OSetfovatelska péce u participanta ¢.3

Zékladni informace pfi piijeti:

Jméno a pfijmeni: M. J. Datum narozeni: 1953

Vek: 68 let Rodinny stav: Zenaty

Datum ptijmu: 19.09.20 Duvod hospitalizace: planovany vykon
Odd¢leni: Aufnahmebereich/ post OP oddé¢leni B1, OSS Viden
Pacient ptijat dne 17.03.2021 k reimplantaci TEP gen. I. dx.

Ziaznam z piredoperacnich vySetieni:

Piijat 19.09.2020 do Ortopedické nemocnice ve Vidni na Aufnahmeabteilung piijmu.

Anamnéza — protokol:

Vyska 192 cm, vaha: 92 kg, BMI 25,0

Délka hospitalizace: 4 dny

Diagnézy:

Re. Tézka Varusartroza dx.

Gonartroza — bez detailnéjSiho popsani

St. p. Caste¢na resekce tlustého stieva

St. p. SE/adenom

Operace: Implantace TEP vpravo

Interni vySetieni — alergie pro lokalni anestetika — neguje, kontraindikace pro Cyklo-
kapron (kys. Tranexamovou) neguje, T€zké onemocnéni perifernich tepen — dle dopplero-
vaindexu < 0,6

Operovana strana — vpravo

Alergie: neguje

KozZni 1éze vpravo, medidlni 2x2cm

Standardni terapie — TEP kolene jako MOBO (MOBO — pacient je mobilizovan jesté v den
operace)

Vykon proveden pod programem Rapid Recovery (RR), v celkové anestezii

ASA Kklasifikace: I1. Viz. ptiloha

Mallampatiho skore: I1. Viz ptiloha.

Hlava: sklon normalni, ptehled o zubech: sanitovany, nosi zubni protézy, otevieni pusy

normalni
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Krk: stitna zlaza nezvétSena, normalni

Laboratorni vys.: Hb 14,3g/dl, PTZ/NT 120 %, PTT 28 s, Thrombo 187 (1000/ul), CRP
<0,5-0,17, Krea 1,2

Zprava ortopeda: Muze se pacient po propusténi pfes postoperativni deficity (berle, fran-
couzské hole) sam o sebe postarat? Ano, mize

Kolik schodti musite zdolat do ubytovani: 7

Bydlite doma sam? Ne, bydlim s manZzelkou

Léky: Co-diovan tbl. 160/24 p.o. 1/2tbl }2-0-0

Carvedilol + ph tbl. 25 mg p.o. 0-1/2-1/2

Tromboprofylaxe — dle standardu — kompresivni puncochy, vypodlozeni DKK

Posouzeni stavu pacienta — oSetfovatelska anamnéza
VSeobecna oblast:

Mate zubate — ano, horni a dolni zubni protézu

Je pacient orientovan v mist¢, ¢ase a osobé — ano
Alergie: neguje

VyuZiti aromaterapie — edukovan a souhlasi
Sebepéce: sobéstacny

Léky — ano, sebou

Pomiicky: podpérné berle, bryle na ¢teni

Dychani:

Problémy s dychanim: ne

Koufite? Pokud ano, kolik denné: nekurak

VyZiva: bez problém,

pfijem tekutin: 2,51 denné ne

Jste diabetik? Pokud ano jste nastaven? Neni

Zhubl jste v poslednich 3 mésicich vice jak 3 kila? ne
Jak casto jite maso, ryby a mlécné vyrobky pies tyden: denné
Jak Casto jite ovoce a zeleninu: denné
Vyprazdnovani:

Problémy se stolici: bez potizi

Problémy s moc¢enim: bez potizi

Posledni stolice: 18.09.2019

Problémy s ktzi (ekzémy, alergické reakce, ...)
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Kuze: ekzém na pravém koleni

Aktivita/odpocinek:

Pohyb: bolest pii pohybu v pravém koleni

Sebepéce: sobestacny ve vsech aktivitach denniho Zivota
Problémy se spankem: ne

Bezpeci a ochrana:

Pady: neguje

Problémy s plynatosti: ne

Mate kardiostimulator: ne

Sklony k z&vratim: ne

Problémy s hojenim ran: ne

Socialni interakce

Problémy s komunikaci: ne

Problémy se zrakem, sluchem: se zrakem — nosi bryle na ¢teni

MozZnost navstévy kaplana: pacient informovan

Zaznam z Hospitalizace:

Pacient, ktery ma planovanou operaci TEP kolene dostane pozvani na Skoleni, které se po-
rada kazdou stiedu. Pacientovi jsou poskytnuté informace o terminu operace. Den pred
operaci je pacient den pfed operaci je pacient telefonicky kontaktovan, zda mé vSechna po-
ttebna vysetieni, zda je v pofadku a miize nastoupit. Pacient je ptijat v den operace do Or-

topedické nemocnice Speising ve Vidni na ptijimaci oddéleni.

19.09.2020 0. operacni den
e Pacient je pfijiman na pfijimacim oddéleni
e DGKP/VS odebere osetfovatelskou anamnézu a ptilozi identifikacni ndramek
e DGKP/VS seznami pacienta s oddélenim a jeho chodem
e Pacient je uvédomen o bezpecnosti odlozeni jeho osobnich véci do bezpecnostni
schranky, ktera se po operaci a piekladu z JIP odnese pacientovi na standardni oddéleni
e byl informovan o nezbytnych ptedoperacnich opatienich. Byla provedena depilace chi-
rurgické oblasti.

e DGKP/VS informoval pacienta o pooperacni cilové stanici — B1 odd¢leni
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Redukce bakterii: Aplikace nosni masti Prontoderm byla provedena pomoci PP. Sprchu
s dekoloniza¢nim prostfedkem vykonal pacient jiz doma

OP ridici stfedisko bylo informovano. Pacient je pfipraven na operaci

Pacient byla podéna premedikace pfedepsana 1é¢katrem:

Mexalen (Paracetamol) 1,5g tbl. p.o.

Dormicum 7,5mg tbl. p.o.

Pantoprazol 40mg tbl. p.o.

Celecoxib 200mg tbl.p.o.

Pacientovy byla podana jeho béZzna medikace:

Co-diovan 160/25mg tbl. p.o. 1/2-0-0

Carvdilol + PH 25mg tbl. p.o. 1/2-0-0

Pacient edukovan o prevenci TEN — pacient si nasadil své kompresni puncochy na neo-
perovanou koncetinu

Pacient je vyzvan, aby se ptevlékl do nemocni¢niho obleceni, DGKP/VS pomaha paci-
entovi se obléct

Pacientovi je zaveden PZK

Pacient byl piedan podptrné sluzbé pro pacienty k pfevozu na operaéni sal v 7.00

Se souhlasem pacienta byly bo¢ni listy zvySeny pro zvySeni bezpecnosti pacientd.

Pacient je po operaci preloZen na Aufwachraum/JIP, kde je monitorovan do jeho sta-

bilizace

DGKP/VS monitoruje — FF, kontrola opera¢ni rany, zmény na kazi, bolest, vyprazdno-
vani, bilance tekutin

Pacientovi je proveden kontrolni RTG

Pooperac¢né je pacientovi podavan:

Paracetamol 1g i.v. 3x denné, co 6hod.

Diclofenac 75mg 1-0-1, co 12hod.

Dipidolor (Piritramid) 7,5 — 15mg s.c. co 6hod. dle VAS
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Pacient je stabilizovan a preloZen na cilovou stanici B1, je vzhiiru a reaguje, naznacuje

pohodu a nevyjadiuje Zadnou znamku bolesti.

Pacient je poucen o moznosti pievleceni do vlastniho obleceni

Rehabilitace — pacient je fazen jako MOB 0, miize tedy zahdjit mobilizaci — pfi piekladu
na standardni odd¢leni zah4jit sezeni pies postel, pfipadné pokusy o stani a chtzi. Dle
miry bolesti chiize s 2FH

Monitoring:

Invazivnich vstupti — PZK

Bolesti — LIA, VAS

Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi
VS pribézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubitt

Po podani Ringerlactat — PZK ex — bez znamek zanétu v misté pichu a okoli

Zajistén komfort pacienta — dana postel co nejnize a bez zvysenych postranic, pokud si
pacient nepieje jinak, zatizeni pro zavolani oS. personalu je dano pobliz pacienta

Vecerni ordinace: Inhixa 4000UT s.c. 0-0-0-1

20.9.2020 1. pooperacni den
Ordinace, kterd je podana DGKP/VS:

Subcutanni:

Inhixa 4000UI s.c. 0-0-0-1

Per os:

Pantoprazol 40mg tbl. p.o. 1-0-0
Co-Diovan 160/25mg tbl. p.o. 1/2-0-0
Carvedilol +PH 25mg tbl. p.o. 1/2-1/2-0
Mexalen 500mg tbl. p.o. 1-1-1-1
Naprobene 500mg tbl. p.o. 1-0-1

Lokalné:

Kryoterapie 5x denné na 15 min. dlp.
U pacienta je pomoci DGKP/VS proveden hygienicka péce u ltizka
Laboratorni vys. — KO, PT
Provedena kontrolni vySetfeni — EKG, DSA

Pacient je pou¢en DGKP/VS o odloZeni kompresnich puncoch
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Monitoring:

Bolesti — LIA, VAS

Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi
VS pribézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubiti

Pfevaz rany — réna je nevyrazna — podano nepromokavé kryti — Opsite miizkové kryti.
Pozdé¢ji toho dne po RHB zacala rana krvécet — pfevaz — podano Sorbion kryti a nepro-
mokavé kryti.

Rehabilitace — pacient dostane brozuru na Skoleni. Pacient je u vizity pozadéan o rozhod-
nuti dal$i RHB po propusténi z nemocnice. Pacient se uci s fyzioterapeutem sezeni ptes
postel, vstavani a chtizi s 2PB, chiizi do schodl s 2PB a za¢ina pomoci fyzioterapeuta

délat rizna cviceni — vleze na zadech na posteli, v sed¢, ve stoje.

21.9.2020 2. pooperacni den
U pacienta je pomoci DGKP/VS provedena hygienicka péce u lizka s lavorem

Ordinace, ktera je podana DGKP/VS:

Subcutanni:

Inhixa 4000UI s.c. 0-0-0-1

Per os:

Pantoprazol 40mg tbl. p.o. 1-0-0
Co-Diovan 160/25mg tbl. p.o. 1/2-0-0
Carvedilol +PH 25mg tbl. p.o. 1/2-1/2-0
Mexalen 500mg tbl. p.o. 1-1-1-1
Naprobene 500mg tbl. p.o. 1-0-1

Lokalné:

Kryoterapie 5x denné€ na 15 min. dlp.
Monitoring:
Bolesti — LIA, VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiovani, kontrola operacni rany, celkovy stav, védomi
VS priibézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a

prevenci vzniku dekubitil
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e Rehabilitace — Pacient se uci s fyzioterapeutem sezeni ptes postel, vstavani a chizi
s 2PB, chiizi do schodl s 2PB a za¢ina pomoci fyzioterapeuta d€lat riizna cviceni — vleze
na zadech na posteli, v sed¢, ve stoje.

22.9.2020 3. pooperacni den

e Ordinace, ktera je podana DGKP/VS:

Subcutanni:

Inhixa 4000UI s.c. 0-0-0-1
Per os:
Pantoprazol 40mg tbl. p.o. 1-0-0
Co-Diovan 160/25mg tbl. p.o. 1/2-0-0
Carvedilol +PH 25mg tbl. p.o. 1/2-1/2-0
Mexalen 500mg tbl. p.o. 1-1-1-1
Naprobene 500mg tbl. p.o. 1-0-1
Lokalné¢:
Kryoterapie 5x denné na 15 min. dlp.
e Monitoring:
Bolesti — LIA, VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi

e VS pribézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubitt

e U pacienta je pomoci DGKP/VS provedena hygienicka péce u ltizka s lavorem

e Laboratorni vySetieni — KO, Interleukin 0,6 (<100 moznost propusténi)

e Rehabilitace — Pacient se uci s fyzioterapeutem sezeni pies postel, vstavani a chizi
s 2PB, chtizi do schodli s 2PB a za¢ind pomoci fyzioterapeuta délat riizna cviceni — vleze
na zadech na posteli, v sed¢, ve stoje. S Ergoterapeutem se pacient zac¢ina ucit oblékat se
pomoci specidlni pomucky nebo ru¢niku, dale se uci, jak se dostat do vany a z vany, aby

si mohl hygienu délat sam a také se uci zvedat a nosit véci s odlehcenim operované nohy.
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23.9.2020 4. pooperacni den
e Ordinace, ktera je podana DGKP/VS:
Subcutanni:
Inhixa 4000UI s.c. 0-0-0-1
Per os:
Pantoprazol 40mg tbl. p.o. 1-0-0
Co-Diovan 160/25mg tbl. p.o. 1/2-0-0
Carvedilol +PH 25mg tbl. p.o. 1/2-1/2-0
Mexalen 500mg tbl. p.o. 1-1-1-1
Naprobene 500mg tbl. p.o. 1-0-1
Lokalné¢:
Kryoterapie 5x denné€ na 15 min. dlp.
e Monitoring:
Bolesti — LIA, VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi
e VS pribézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubiti
e U pacienta je pomoci DGKP/VS provedena hygienicka péce u lizka s lavorem
e Rehabilitace — Pacient se uci s fyzioterapeutem sezeni pies postel, vstavani a chizi
s 2PB, chtizi do schodli s 2PB a zac¢ind pomoci fyzioterapeuta délat riizna cviceni — vleze
na zadech na posteli, v sed¢, ve stoje. S Ergoterapeutem se pacient za¢ina ucit oblékat se
pomoci specidlni pomicky nebo ru¢niku, dale se uci, jak se dostat do vany a z vany, aby
st mohl hygienu délat sam a také se u¢i zvedat a nosit véci s odlehéenim operované nohy.

Pacient se s ergoterapeutem uci, jak nasedat a vysedat z auta.

Pacient propustén do domaci péce — a objednan do OSS pro ambulantni rehabilitace.
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Participant ¢. 4

OSetfovatelska péce u participanta ¢.3

Zékladni informace pfi piijeti:

Jméno a ptijmeni: P. L. Datum narozeni: 1955

Vek: 66 let Rodinny stav: vdana

Datum ptijmu: 18.09.20 Duvod hospitalizace: planovany vykon
Odd¢leni: Aufnahmebereich/ post OP oddé¢leni B1, OSS Viden
Pacientka pfijata dne 18.09.2019 k reimplantaci TEP Hii. L. dx.

Ziaznam z piredoperacnich vySetieni:

Piijata 18.09.2020 do Ortopedické nemocnice ve Vidni na Aufnahmeabteilung piijmu

Anamnéza — protokol:

Vyska 165 cm, vaha: 75 kg, BMI 27,5

Délka hospitalizace: 6 dny

Diagnézy:

Coxarthrose re.

St.p. schnellende Hiifte rechts OP

St.p. Bursitis Trochanter OP rechts

St.p. Curettage

(links) Z.n. Gelenks-OP Knie-ASK

St.p. 2x Ganglion Hand links OP

St.p. Gewebsnekrose Hiifte rechts OP

Operace: Imlantace TEP ky¢le vpravo

Interni vys. — Hlava, krk — nendpadné, zadné zvétSeni karotid. Hlava: sklon normalni, pte-
hled o zubech: sanitovany, otevieni pusy normalni
Krk: stitna zlaza nezvétSend, normalni, zadné zvétSeni karotid
Srdce — tlukot €isty, rytmicky, bez patologickych ozev
Plice: VA, SKS

EKG: normorytmus, TF 57/min, bez patologii

TF: 123/81lmmHg

Operovana strana — vpravo

Alergie: Tramal

Kozni 1éze vpravo, medialni 2x2cm
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Standardni terapie — TEP ky¢le jako MOBO (MOBO — pacient s moznosti rehabilitace jesté
v den operace)

Vykon proveden pod programem Rapid Recovery (RR), v lokdlni anestezii

ASA Kklasifikace: 1. Viz. ptiloha

O Anestezii poucen

Mallampatiho skoére: 1. Viz ptiloha.

Laboratorni vys.: Hb 12,8¢g/dl, PTZ/NT 90%, PTT 37,7s, Thrombo 366 (1000/ul), CRP
<0,5-0,2, Krea 0,8

Zprava ortopeda: Mlze se pacient po propusténi pies postoperativni deficity (berle, fran-
couzské hole) sam o sebe postarat? Ano, mize

Kolik schodli musite zdolat do ubytovani: 15

Bydlite doma sdm? Ne

Léky: Dulasolan MSR HARTKPS 20mg 1-0-0

Trittico ret 150mg tbl. 0-1/3-0

XEFO 4mg tbl. p.o. — pii bolesti, 48 hod. pted operaci vysazen

Xefo 80mg tbl. p.o. — pii bolesti 48hod. pied operaci vysazen

Tromboprofylaxe — dle standardu — kompresivni puncochy, vypodloZzeni DKK

Posouzeni stavu pacientky — oSetiovatelska anamnéza
VSeobecna oblast:

Mate zubate — ne

Je pacientka orientovan v mist¢, ¢ase a osob€ — ano
Alergie: Tramal

Vyuziti aromaterapie — edukovan a souhlasi
Sebepéce: sobéstacny

Léky — ano, sebou

Pomicky: 2PB, bryle na ¢teni

Dychani:

Problémy s dychanim: ne

Koufite? Pokud ano, kolik denné: nekufiak

Vyziva: bez problémi

pfijem tekutin: 1 litr denné

Jste diabeticka? Pokud ano, jste nastavena? Neni

Zhubla jste v poslednich 3 mésicich vice jak 3 kila? ne
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Jak cCasto jite maso, ryby a mlécné vyrobky pies tyden: ryby neji, maso a mlécné produkty
obcas

Jak casto jite ovoce a zeleninu: denné

Vyprazdnovani:

Problémy se stolici: ob¢as zacpa

Problémy s moc¢enim: bez potizi

Posledni stolice: 17.09.2019

Problémy s kuzi (ekzémy, alergické reakce, ...): ano, kiize: ekzém na pravém koleni
Aktivita/odpocinek:

Pohyb: bolest pti pohybu v pravé kycli

Sebepéce: sobéstacna ve vSech aktivitdich denniho Zivota

Problémy se spankem: ano, problém s usnutim a probuzenim béhem noci — bere Trittico
Bezpeci a ochrana:

Pady: neguje

Problémy s plynatosti: ne

Mate kardiostimulator: ne

Sklony k zavratim: ne

Problémy s hojenim ran: ne

Socialni interakce

Problémy s komunikaci: ne

Problémy se zrakem, sluchem: se zrakem — nosi bryle na ¢teni

Moznost navstévy kaplana: pacient informovan

Zaznam z oSetiovatelské péce

Pacientka, kterd ma planovanou operaci TEP kycle dostane pozvani na Skoleni, které se
potada kazdou stfedu. Pacientovi jsou poskytnuté informace o terminu operace. Den pied
operaci je pacient den pfed operaci je pacient telefonicky kontaktovan, zda mé vSechna po-
trebnd vySetieni, zda je v pofadku a mize nastoupit. Pacient je pfijat v den operace do Or-

topedické nemocnice Speising ve Vidni na piijimaci oddéleni.
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18.09.2020 0. operacni den

Pacientka je pfijimana na piijimacim odd¢leni
DGKP/VS odebere osetfovatelskou anamnézu a piilozi identifika¢ni naramek
DGKP/VS seznami pacienta s oddélenim a jeho chodem
Pacientka je uvédomena o bezpecnosti odlozeni jeho osobnich véci do bezpecnostni
schranky, ktera se po operaci a piekladu z JIP odnese pacientovi na standardni odd¢leni
byl informovan o nezbytnych pfedopera¢nich opattenich. Byla provedena depilace chi-
rurgické oblasti.
DGKP/VS informoval pacienta o pooperac¢ni cilové stanici — B1 odd¢leni
Redukce bakterii: Aplikace nosni masti Prontoderm byla provedena pomoci PP. Sprchu
s dekoloniza¢nim prostfedkem vykonal pacient jiz doma
OP ridici stfedisko bylo informovano. Pacientka je pfipraven na operaci
Pacientce je zavedeno PZK — leva konéetina
Pacientce podana ATB profylaxe — Cefuroxim 3,0g 1.v.
Pacientka byla podana premedikace pifedepsana lékarem:
Mexalen (Paracetamol) 1g tbl. p.o.
Dormicum 7,5mg tbl. p.o.
Pantoprazol 40mg tbl. p.o.
Celecoxib 200mg tbl.p.o.
Pacientce byla podana jeho bézna medikace:

Dulasolan MSR HARTKPS 20mg 1-0-0
Pacientka edukovana o prevenci TEN — pacientka si nasadila své kompresni puncochy
na neoperovanou koncetinu
Pacientka je vyzvana, aby se pfevlékl do nemocni¢niho obleceni, DGKP/VS poméha
pacientce se obléct
Pacientka byla pfedana podpiirné sluzbé pro pacienty k prevozu na operacni sal v 7:15

Se souhlasem pacientky byly bo¢ni liSty zvySeny pro zvySeni bezpecnosti pacientt.

Pacientka je po operaci pieloZzen na Aufwachraum/JIP, kde je monitorovana do jeji stabili-

zace, béhem operace je pacientce zaveden RD do op. rany

DGKP/VS monitoruje — FF, kontrola opera¢ni rany, zmény na kazi, bolest, vyprazdio-

vani, bilance tekutin, kontrola RD
Pacientce je proveden kontrolni RTG

Pooperacné je pacientce podavan:
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Paracetamol 1g i.v. 3x denné, co 6hod.
Diclofenac 75mg 1-0-1, co 12hod.
Dipidolor (Piritramid) 7,5 — 15mg s.c. co 6hod. dle VAS

Pacientka je stabilizovana a ptelozen na cilovou stanici B1, je vzhiliru a reaguje, naznacuje

pohodu a nevyjadfuje zddnou znamku bolesti. I pfesto je v§ak unavena.

Pacientka je poucena o moznosti pievleceni do vlastniho obleceni

Rehabilitace — pacientka je fazen jako MOB 0, mtze tedy zahdjit mobilizaci — pfi pte-
kladu na standardni oddéleni je pacientka vysetifena Fyzioterapeutem a Ergoterapeutem,
kteti vyhodnoti, kdy s RHB pacientkou miize zacit. Fyzioterapie zahdjena dne
18.09.2019 u pacientky — sezeni pies postel, cviceni v lizku, v sed¢.

Monitoring — FF, kontrola opera¢ni rany, zmény na kizi, bolest, vyprazditovani, bilance
tekutin, pzk, kontrola RD

Pacientce je ddna postel co nejnize a bez zvySenych postranic, pokud si pacient nepieje
jinak,

Zatizeni pro zavolani o§. persondlu je dano pobliZ pacienta

Vecerni ordinace: Inhixa 4000UI s.c. 0-0-0-1

Pacientka bylaa pozadan, aby DGKP/VS v piipad€ potieby kontaktovala.

19.09.2020 1. pooperacni den
Ordinace:
Intravenozni:

Ringerlactat 1000ml i.v. 1-0-0

Subcutanni:

Inhixa 4000UI s.c. 0-0-0-1

Per os:

Pantoprazol 40mg tbl. p.o. 1-0-0
Dulasolan 30mg por cps. p.o. 1-0-0
Trittico 150 mg ret. tbl. p.o. 0-0-1/3-0
Mexalen 500mg tbl. p.o. 1-1-1-1
Naprobene 500mg tbl. p.o. 1-0-1

Lokalni:

Kryoterapie 5x denné€ na 15 min. dlp.
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e Monitoring:

e Invazivni vstupti — PZK, RD
Bolesti — LIA, VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi

e VS prubézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubiti

e Laboratorni vys. — KO, PT

e Provedena kontrolni vySetfeni — EKG, DSA

e Pacientka je pou¢en DGKP/VS o odlozeni kompresnich puncoch

e Pfevaz rany — rana je nevyrazna — podano nepromokavé kryti — Opsite miizkové kryti,
extrakce RD.

e Rehabilitace — pacientka dostane brozuru na Skoleni. Pacientka je u vizity pozaddna o
rozhodnuti dalsi RHB po propusténi z nemocnice. Pacientka se uci s fyzioterapeutem
sezeni pres postel, vstavani a chiizi s 2FH, za¢ind pomoci fyzioterapeuta d¢lat riizné cvi-
¢eni — vleze na zadech na posteli, v sedé¢, ve stoje dle brozury. Pacientka ¢eka i obéhova
gymnastika. Pacientka zahajuje Ergoterapii — ergoterapeut vysvétluje pacientce, jak si
neubliZit nespradvnymi pohyby, jaké pohyby miliZze vykonavat, ukaZe pacientce, jak

spravné vykonavat jednotlivé aktivity béZného zivota.

20.9.2020 2. pooperacni den
¢ Ordinace:
Subcutanni:
Inhixa 4000UI s.c. 0-0-0-1
Per os:
Pantoprazol 40mg tbl. p.o. 1-0-0
Dulasolan 30mg por cps. p.o. 1-0-0
Trittico 150 mg ret. tbl. p.o. 0-0-1/3-0
Naprobene 500mg tbl. p.o. 1-0-1
Novalgin 500mg tbl. p.o. 1-1-1-1
Lokalni:
Kryoterapie 5x denné na 15 min. dlp.
e Monitoring:

Bolesti — LIA, VAS
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Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi
VS pribézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubiti

Kontrolni vys. — RTG

U pacienta je pomoci DGKP/VS provedena hygienicka péce u lizka s lavorem
Rehabilitace — Pacient se uci s fyzioterapeutem sezeni ptes postel, vstavani a chizi
s 2PB, chiizi do schodli s 2PB a za¢ina pomoci fyzioterapeuta d€lat riizna cviceni — vleze
na zadech na posteli, v sed¢, ve stoje. S Ergoterapeutem se pacient zacina ucit oblékat se
pomoci specidlni pomutcky nebo ru¢niku, dale se uci, jak se dostat do vany a z vany, aby

si mohl hygienu délat sam a také se u¢i zvedat a nosit véci s odlehéenim operované nohy.

21.9.2020 3. pooperacni den
U pacientky je pomoci DGKP/VS provedena hygienicka péce u lizka s lavorem
Kontrolni vySetfeni — RTG kyc¢le
Laboratorni vySetieni — KO, Interleukin 6(<100 moznost propusténi — 85 Interleukinu)

Ordinace:

Subcutanni:

Inhixa 4000UI s.c. 0-0-0-1

Per os:

Pantoprazol 40mg tbl. p.o. 1-0-0
Dulasolan 30mg por cps. p.o. 1-0-0
Trittico 150 mg ret. tbl. p.o. 0-0-1/3-0
Naprobene 500mg tbl. p.o. 1-0-1
Novalgin 500mg tbl. p.o. 1-1-1-1

Lokalni:

Kryoterapie 5x denné na 15 min. dlp.

Monitoring:

Bolesti — LIA, VAS

Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiovani, kontrola operacni rany, celkovy stav, védomi
VS priibézné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubiti

U pacienta je pomoci DGKP/VS provedena hygienicka péce u lizka s lavorem
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e Rehabilitace — Pacient se uci s fyzioterapeutem sezeni ptes postel, vstavani a chizi
s 2PB, chiizi do schodli s 2PB a za¢ina pomoci fyzioterapeuta d€lat riizna cviceni — vleze
na zadech na posteli, v sed¢, ve stoje. S Ergoterapeutem se pacient zacina ucit oblékat se
pomoci specidlni pomucky nebo ruéniku, dale se uci, jak se dostat do vany a z vany, aby

si mohl hygienu d¢lat sam a také se uci zvedat a nosit véci s odleh¢enim operované nohy.

22.9.2020 4. pooperacni den
e Ordinace:
Subcutanni:
Inhixa 4000UI s.c. 0-0-0-1
Per os:
Pantoprazol 40mg tbl. p.o. 1-0-0
Dulasolan 30mg por cps. p.o. 1-0-0
Trittico 150 mg ret. tbl. p.o. 0-0-1/3-0
Naprobene 500mg tbl. p.o. 1-0-1
Novalgin 500mg tbl. p.o. 1-1-1-1
Lokalni:
Kryoterapie 5x denné na 15 min. dlp.
e Monitoring:
Bolesti — LIA, VAS
Dalsi: bilance tekutin, FF, vyprazdiovani, kontrola opera¢ni rany, celkovy stav, védomi
e VS pribéZzné monitoruje a provadi intervence spojené s prevenci padu, prevenci TEN a
prevenci vzniku dekubiti
e U pacienta je pomoci DGKP/VS provedena hygienicka péce u lizka s lavorem
e Rehabilitace — Pacientka sama cvi¢i — dle brozury, fyzioterapeut pouze pozoruje, pii-
padné dopoméha pacientce s tkony. Pacientka chodi s pomoci 2FH, chiizi do schodu
zvlada samostatné. Pacientka se oblékd sama s pomoci specialni oblékaci pomtcky, hy-
gienu a toaletu provadi sama. Pod dozorem ergoterapeuta zveda a nosi pfedméety pomoci
spravného ohybani s odlehcenim operované koncetiny.

Pacientka propusténa do doméaci péce — a objednana do OSS pro ambulantni rehabilitace.
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6 DISKUZE

V této kapitole bude vénovéana pozornost komplexnimu vyhodnoceni uzité vyzkumné meto-
diky a techniky pro sbér dat a vyhodnoceni hlavniho a dil¢ich vyzkumnych cili. Mimo jiné

je zde také provedeno porovnani s jinymi zavére¢nymi pracemi.

6.1 Vyhodnoceni dat

K moznosti provedeni vyzkumného Setfeni bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné metodiky,
kdy technikou sbéru dat byly kazuistiky, které byly sestrojeny autorem bakalafské prace.

Zamérem bylo odebrat potfebné informace za icelem porovndni oSetrovatelské péce u paci-
enta pied a po implantaci TEP u nas a v zahrani¢i. Pro tuto préci byla odebrana data ze
zdravotnické dokumentace u pacientii podstupujici implantaci TEP, u kterych se tato prace
zaméfovala na predoperaéni a pooperaéni pééi. Z diivodu nouzové stavu v CR byly po vét-
Sinu Casu planované operace zruSené. I pfes tuto komplikaci jsem nasla zatfizeni, kterd mi
byla ochotnd vyhovét. Proto 1ze uvést, Ze pouzitd vyzkumnd metodika a technika sbéru dat

byly zvoleny mén¢ vhodné, avsak lze ze zpracovani vyhodnotit prokazatelny vysledek.

6.2 Vyhodnoceni cili prace

Hlavnim cile této prace bylo ,,Porovnat pribéh ptedoperacni a pooperacni oSetrovatelské
pé€e u TEP kycle a kolene u nas a v zahrani¢i, kde se podatilo zjistit riznorodost prave
v oblastech pfedoperaéni a pooperaéni péde. Naptiklad pacient nastupuje v CR k hospitali-
zaci o den dfive neZzli v Ortopedické nemocnici Speising, kde se pacient hospitalizuje na
planovany vykon v den operace. Porovnala jsem i standardy k oSetfovatelské péci a zjistila
jsem, ze v Ceské republice jsou tyto standardy piili§ obecné a tedy se hodi i pro jiné operace,
které¢ maji napft. jinou délku hospitalizace, jinou fadu intervenci aj., tedy nejsou piimo za
ucelnym rychlym zotavenim. Podrobnéjsi standardy jsem nalezla pravé v Ortopedické ne-
mocnici Speising, kde maji podrobné¢ popsané standardy péce u pacientii s TEP kycelniho a
kolenniho kloubu.

Dil¢i cil €. 1. ,,Zjistit, jak ovliviluje pfedoperacni a pooperacni oSetiovatelska péce délku
hospitalizace* byl také splnén. Standardné je pacient u nas hospitalizovan 7-9 dni s doléce-
nim na rehabilitacnim odd¢leni, RHB tstavech nebo lazenskou 1écbou. V Ortopedické ne-
mocnic Speising ve Vidni je standardni délka hospitalizace 3-7 dni, dle pacientovi schop-
nosti spoluprace. Rehabilitace v nemocnici nekon¢i, dokud pacient neni z hlediska fyziote-
rapie a ergoterapie samostatny a dostatecné informovan. Rehabilitace po propusténi pokra-

¢uji v domaci péci s ndvstévami ambulantni RHB.
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Dil¢i cil. €. 2 ,,Zjistit, zda je pacient dostate¢né edukovan® byl splnén. V ramci FNOL zacali
probihat edukac¢ni Skoleni mésic pied operaci, kde se pacienti schazi a seznamuji se s vyko-
nem a jeho ptipravami. Tato Skoleni v disledku nouzového stavu a zadkazu hromadnych se-
skupovani lidi byla docasn€ zruSena a nahrazena skolenim od jednotlivych zdravotnickych
odbornikil zvlast. Mimo jiné za pacienty v pfijimaci den pfijde edukacni sestra, ktera paci-
entim sdéli veskeré potfebné informace tykajici se pfedoperacni a pooperacni péce. V Or-
topedické nemocnici Speising rovnéz probihaji Skoleni, ktera se konaji kazdou sttedu. Z di-
vodu zadkazu shromazd'ovani lidi bylo docasné odstoupeno od téchto skoleni. Ta byla nahra-
zena Skolicimi videi, které jsou dostupné na internetovych strankach nemocnice. Pacienti
jsou povinni si tato videa shlédnout, aby byli dostate¢n¢ edukovani a pfipraveni na nasledu-
jici zakrok.

Na podkladé vyse uvedeného se autor bakalaiské prace domniva, Ze hlavni cil prace i dil¢i

cile se podatilo, prostfednictvim zrealizovaného, vyzkumného Setfeni, splnit.

6.3 Komparace vysledku s jinymi pracemi

Srovnani pfedlozené prace bylo provedeno s bakalatskou praci Ktizové (Komplexni oSetto-
vatelska péce o pacienta s totalni endoprotézou kycle, 2020). Ktizova pro svou praci zvolila
kvalitativni vyzkumnou metodiku a jako techniku sbéru dat pouzila kazuistiku — vypracovala
jednu kazuistiku s komplexnim oSetfovatelskym procesem u pacienta s TEP kycelniho
kloubu. KtiZova se zamétfuje na zpracovani anamnestickych tdaji podobné jako autor této
bakalafske prace. OvSem udaje o pacientovy zpracovava dale dle modelu funkéniho zdravi
od Marjory Gordon, kde se dale zpracovani kazuistik vzdaluje. V ramci ziskanych informaci
sestavuje ve své praci oSetfovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie I, cile a intervence.
Tyto intervence pak zafazuje dle ¢asu, kdy byly vykonany. V pfedloZené préci nebylo vyu-
zito stanoveni oSetfovatelskych diagndz, cilli a intervenci, nybrz, vypsana l€¢kaiska a oSetio-
vatelskd anamnéza a déale zdznam z poskytnuté oSetfovatelské péce. Domnivam se, ze za-
znam z poskytnuté osetfovatelské péce behem hospitalizace je pro tuto préci validni.
Buiglova s bakalatrskou praci (Sebepéce u pacienti po totalni endoprotéze kolenniho kloubu,
2010) pouzila ke své praci kvantitativni vyzkumnou metodu a techniku sbéru dat pomoci
dotaznikli. Dotazniky rozdala celkové do tfech nemocnic, celkové jich bylo rozdano 87, z
¢ehoz 73 bylo vraceno. Tento dotaznik je rozdélen na ¢ast obecnou a odbornou, kde se za-
méfuje na pacientovi znalosti o vécech tykajici se TEP kolenniho kloubu. Napftiklad z otazky
¢. 12, Pro sezeni je vhodné pouzivat vzdy: odpoveéd’ je nutné zaskrtnout. Domnivam se, ze

ve své praci poukazuji na prvky sebepéce, které pacient musi béhem hospitalizace zvladnout.
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Bakalafskych praci zabyvajici se problematikou Osetrovatelské péce u pacienta s TEP exis-
tuje mnoho. Castgji se jsou viak tyto prace zaméfeny péci po TEP, edukace pacienta o TEP
kyc¢le nebo kolene, sebepéce u pacienta po TEP, komplikace provazané TEP kycle a kolene
apod. Nicmén¢ ani jeden z autorti nevyuzil ve svém vyzkumném Setfeni komparaci domaci
ani zahrani¢ni oSetfovatelské péce. Cile jednotlivych praci se neshodovaly s autorem této
bakalaiské prace. VEkova kategorie u participanti vyzkuma se liSila, Také vékova kategorie
respondentt se liSila. Porovnani vysledk je tedy komplikované. Naptiklad mohu zminit ba-
kalaiské prace zabyvajici se Edukaci — ,,Edukace pacientii po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu vedouci ke kvalitni pooperacni péci od Bc. Marcely Rohovské, dale bakalatskou
praci s nazvem ,,Rozsah znalosti pacientll o vykonu, komplikacich a rezimu po totalni endo-

protéze kycelniho kloubu* od Be. Ivy Mynarcikové.

6.4 Doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze oSetfovatelska péce pred a po implantaci TEP je
v obou zemich na podobné trovni, av§ak v Ortopedické nemocnici Speising ve Vidni je kva-
lita péce vyssi.

Rapid recovery je program, ktery uspisi hospitalizaci a vede pacienta k sobéstacnosti a co
nejrychlejSimu navratu do béZného denniho Zivota.

Doporuceni pro pacienta, ktery bude podstupovat implantaci TEP ky¢le/kolene:

- Dostate¢na informovanost o pritbé¢hu hospitalizace — edukace, ptedoperacni vyset-
feni, pfedoperacni pée, operacni vykon, pooperacni péce, rehabilitace, jak si pfizpi-
sobit bydleni kviili operované konceting, jaké véci si vzit s sebou do nemocnice

- DodrZovani rezimovych opatfeni — antiluxacni pravidla, pfedchazet padiim — pevna
obuv a 2PB nebo 2FH prvni 3 mésice, v pfipad€ nejasnosti, kontaktovat 1ékare

Doporuceni pro blizkou osobu, rodinu nebo ptatelé:

- Podporovat pacienta a byt mu oporou

- Dopomahat s vécmi v béZném Zivote

- Zajistit pacientovi vhodné podminky pro doméci prostiedi

- Pacienta nezatézovat fyzicky ani psychicky
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ZAVER

Predkladana bakalatska prace s nazvem ,,OSetfovatelska péce o pacienta pied a po implan-
taci endoprotézy u nas a v zahrani¢i“ méla za hlavni cil porovnat osetiovatelskou péci pred
a po TEP u nas a v zahranic¢i. Tato prace mtize slouzit jako informacni material pro laickou,
ale 1 odbornou vefejnost.

V teoretické Casti jsem se snazila popsat veskeré podstatné informace v jednotlivych kapi-
tolach, které se vénuji totalni endoprotéze kycle a kolene, piedoperacni a pooperacni péci
a predoperacni a pooperacni péci s programem Rapid recovery. Diky této teoretické ¢asti
jsem chtéla navazat tak na praktickou cast prace.

V praktické ¢asti bylo vyzkumné Setfeni provedeno za vyuziti kvalitativni vyzkumné meto-
diky, kde technikou sbéru dat byly kazuistiky. Prostfednictvim kazuistik se podaftilo porov-
nat standardy oSetfovatelské predoperacni a pooperacni péce, do jaké miry je pacient edu-
kovan a jak ovlivni pfedoperacni a pooperacni osetfovatelska péce délku hospitalizace. Na
podkladé zpracovanych kazuistik Ize fict, Ze se definovany hlavni cil a dil¢i cile prace poda-
filo splnit.

Vysledky provedeného vyzkumného Setieni ukazaly, ze standardni oSetfovatelska péce pred
a po implantaci TEP je v obou zemich na vysoké trovni, ale pro ptili§ obecné standardy péce
je ovlivnéna i délka a pribéh hospitalizace. Program Rapid recovery, kterého se vyuziva
v Ortopedické nemocnici Speising je detailnéji popsan a mé k tomu uzpisobené standardy.
Proto 1ze nalézt v okruhu problematiky 1 mozna feSeni jejich situace. Bylo by vhodné navrh-
nout ptipadna fesSeni, ktera by vedla ke zlepSeni oSetfovatelské péce v predoperacni a poo-
peracnim obdobi, ale tato feSeni by méla byt formulovana a navrhovéana ke zpracovani v ne-
mocni¢nich zafizenich. Velmi dulezité je, aby byl pacient fadné¢ edukovan a dostate¢né in-
formovan o samotném vykonu (co se bude dé€lat, rizika, komplikace, indikace, ptiprava, aj.),
o piredoperacnim obdobi (jaké vySetfeni musi podstoupit, jak bude probihat hospitalizace,
rehabilitace, aj.) a poopera¢nim obdobi (rehabilitace, mobilizace aj.).

Na zavér je vhodné uvést, Ze tato bakalaiska prace mize byt vyraznym piinosem pro odbor-
nou, ale 1 laickou vefejnost. Je dilezité vSak brat ohled na to, Ze vyzkumné Setfeni bylo
provadéno za nouzového stavu v dobé, kdy byla celosvétova pandemie diky koronaviru (Co-
vid — 19, je tedy mozné predpokladat, Ze n¢které informace uvedené v této praci mohou byt
timto ovlivnéna. Zpracovani predloZené bakalaiské prace bylo naro¢né, jelikoz jsem nenasla
zadnou podobnou préci, ktera by porovnavala oSetfovatelskou péci v pfedoperacnim a poo-

peracnim obdobi v CR a zahrani¢i.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BENDA, U. 2016. Standardtherapie nach Hiiftendoprothese. Viden: Orthopadisches Spital
Speising.

BENDA, U. 2016. Standardtherapie nach Knieendoprothese u. Kniehalbschlitten. Viden:
Orthopédisches Spital Speising.

BUIGLOVA, Eva. Sebepéce u pacientii po totdlni endoprotéteze kolenniho kloubu. Zlin:
Univerzita TomaSe Bati ve Zling, 2010, 113 s., 8 s. obr. pfiloh. Dostupné také z:
http://hdl.handle.net/10563/13347. Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢. Fakulta humanitnich
studii, Ustav oSetfovatelstvi. Vedouci prace Halmo, Renata.

DORIS, Taurok, 2019. Behandlungsablauf nach Hiiftendoprothese mit minimalinvasiven
Zugang. Viden: Orthopédisches Spital Speising.

DORIS, Taurok, 2019. Behandlungsablauf nach Knie-TEP+ Halbschlitten. Viden: Ortho-
padisches Spital Speising.

DOMINKUS, M. 2019. Standardbehandlung bei Knieendoprothese u. Kniehalbschlitten.
Viden: Orthopéadisches Spital Speising.

DOMINKUS, M. 2019. Standardbehandlung bei Hiiftendoprothesen — Op. Viden: Ortho-
padisches Spital Speising.

DUNGL, P. Ortopedie. 2. pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. 2014. s. 757-891. ISBN 978-
80-247-4357-8.

Ginglysmus, 2020. Velky Lékarsky Slovnik [online]. Maxdorf [cit. 2020-01-15]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/ginglymus

HALASOVA, M. a V. PANOSOVA, 2010. Zivot po endoprotéze ky&elniho kloubu. Zdravi
a Euro [online]. Mlad4 fronta [cit. 2020-01-05]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/cla-
nek/sestra/zivot-po-endoproteze-kycelniho-kloubu-455023

HEMMELOVA, B. a T. GROLICH. b.r. Koncept ERAS — Enhanced recovery after surgery.
In:  Fakultni Nemocnice Brno [online]. [cit. 2020-12-18]. Dostupné¢ z:
https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/chirurgicka-klinika/granty-klinicke-studie-ino-
vace/t2356

HERRMANN, C., 2017. Aktiv & mobil — Mein personlicher Wegbegleiter: Ein Ratgeber fiir
Patientinnen und Patienten, die eine Hiiftgelenksprothese erhalten. Orthopédishes Spital
Speising, Speisinger Strasse 109,1130 Wien.


http://lekarske.slovniky.cz/pojem/ginglymus
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/zivot-po-endoproteze-kycelniho-kloubu-455023
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/zivot-po-endoproteze-kycelniho-kloubu-455023

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

HERRMANN, C., 2019. Aktiv & mobil — Mein personlicher Wegbegleiter: Ein Ratgeber fiir
Patientinnen und Patienten, die eine Knieprothese erhalten. Orthopadishes Spital Speising,
Speisinger Strasse 109,1130 Wien.

Instruktdzni video. 2018. "Rapid Recovery": Der Ablauf bei einem Knie — oder Hiiftgelen-
ksersatz in Speising. In: Youtube [online]. USA: Google [cit. 2020-04-02]. Dostupné z:
https://www.youtube.com/watch?v=3kON-Zfn5ZM

JANICEK, Pavel, 2012. Ortopedie. 3., pieprac. vyd. Brno: Masarykova univerzita. ISBN

978-80-210-5971-9.

JANIKOVA, E. aR. ZELENIKOVA, 2013. Osetrovatelskd péce v chirurgii: pro bakaldiské
a magisterské studium. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4412-4.
KOCIANOVA, V. Osetrovatelska pée o pacienta po TEP ky&elniho kloubu. Zdravotnictvi
a medicina. Praha: Mlada fronta. 2016. roC. 10, ¢. 1, s. 28-29. ISSN 2336-2987.
KOUDELA, Karel, 2004. Ortopedie. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-0654-2.

KRIZOVA, Lucie. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s totalni endoprotézou kycle
[online]. 2020 [cit. 2021-04-25]. Dostupné z: https://is.vszdrav.cz/th/eafd4/. Bakalarska
prace. Vysoka $kola zdravotnicka. Vedouci prace Karolina MORAVCOVA.

KUCERA, T., K. URBAN, K. KARPAS a kol., 2006. Omezeni hybnosti kolenniho kloubu
po implantaci totalni endoprotézy. In: Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae
Cechoslovaca [online]. CESKA SPOLECNOST PRO ORTOPEDII A TRAUMATOLOGII
a SLOVENSKA ORTOPEDICKA A TRAUMATOLOGICKA SPOLOCNOST [cit. 2020-
03-26]. Dostupné z: http://www.achot.cz/detail.php?stat=121

LIBOVA, ., H. BALKOVA a M. JANKECHOVA, 2019. Osetrovatelsky proces v chirur-
gii. Praha: Grada Publishing. Sestra. Grada. ISBN 978-80-271-2466-4.

Mit Rapid Recovery- Schritt fiir Schritt zuriick ins aktive Leben, ©2020. Zimmer Biomet -
Rapid recovery: "Your progrese, our promise” [online]. [cit. 2021-5-11]. Dostupné z:
https://www.rapid-recovery.de/patienteninformation.html

ORLICEK, F. 2019. Patientenbehandlungspfad — Rapid Recovery. Viden: Orthopddisches
Spital Speising.

PRAZSKY, Bohumil, Péée o pacienta pied TEP a po TEP ky&elniho kloubu. ZAM — Zdra-
votnictvi a medicina [online]. Mlada Fronta [cit. 2020-01-05]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienta-pred-tep-a-po-tep-kycelniho-kloubu-
472280

Rapid Recovery. [online]. The Nertherlands: Biomet Europe B.V. [cit. 2019-10-06]. Do-

stupné z: http://www.rapidrecovery.eu/rapid-recovery-home


http://www.achot.cz/detail.php?stat=121
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienta-pred-tep-a-po-tep-kycelniho-kloubu-472280
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienta-pred-tep-a-po-tep-kycelniho-kloubu-472280
http://www.rapidrecovery.eu/rapid-recovery-home

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

ROHOVSKA, Marcela. Edukace pacientii po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu vedouci
ke kvalitni pooperacni péci. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, 2016, 63s. (92 615
znak) 5s. obr. Dostupné také z: http://hdl.handle.net/10563/37531. Univerzita Tomase Bati
ve Zling. Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd. Vedouci prace Snopek,
Petr.

SLEZAKOVA L., H. COUPKOVA, P. MARCIAN a kol., 2019. Osetiovatelstvi v chirurgii.
2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2900-8.

STENO, B. 2014. Artoplastika Bedrového Kibu. Bratislava: Herba, 86 s. ISBN 978-80-
89171-26-1.

SIRUCKOVA, M. 2010. Typy totalnich endoprotéz — terapie a rehabilitace. ZAM — Zdra-
votnictvi a medicina [online]. Mladd Fronta [cit. 2020-01-05]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/typy-totalnich-endoprotez-terapie-a-rehabilitace-
449684

VAVRIK, P. A. SOSNA, D. JAHODA a kol. 2005. Endoprotéza kolenniho kloubu: pri-
vodce obdobim operace, rehabilitaci a dalSim zivotem. Praha: Triton, 82 s. ISBN 80-725-
4549-3.

YUE, C.,R. WEI and Y. LIU. Perioperative systemic steroid for rapid recovery in total knee

and hip arthroplasty: a systematic review and meta-analysis of randomized trials. Journal of
Orthopaedic Surgery. 2017. vol. 12, p. 1-11. DOI: 10.1186/s13018-017-0601-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

85

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA: Alergickd anamnéza

ABD — abdukce

ADD — addukce

ADL — aktivity denniho Zivota

Amp. - ampule

APTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni
ASA — American Society of Anesthesiologists
ATB — Antibiotika

BMI — Body mass index

CKP, CCEP — cerviko-kapitalni endoprotéza

CNS — centralni nervovy systém

CRP — C-reaktivni protein

CZK — centralni Zilni kanyla

DGKP/VS — Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger/VSeobecna sestra
DKK — dolni kon¢etiny

DRAG — drazé

DSA — digitalni substrak¢ni angiografie

Dx. - prava

EBR — erytrocytarni koncentrat, erytrocyty bez buffy coatu resuspendované
EKG — elektrokardiograf

ERAS — Enhanced Recovery After Surgery

ERD — erytrocyty resuspendované deleukotizované
Ery — erytrocyty

F1/1 — Fyziologicky roztok

FA — farmakologickd anamnéza

FF — fyziologické funkce

FH — francouzské hole

FIS — Fibrilace sini

FNOL — Fakultni nemocnice Olomouc

GA — gynekologickd anamnéza
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GDPR - Obecné natizeni o ochran¢ osobnich udaji
Hb — hemoglobin

ICHDKK — Ischemicka chroba dolnich koncetin
INR — Quickiv test, protrmbinového ¢asu
L.v. — intraven6zni

JIP — jednotka intenzivni péCe

KC — kondi¢ni cviceni

KO —krevni obraz

K — kalium

KC — kondi¢ni cviceni

LDK - leva dolni koncetina

Leu — leukocyty

LIA — lokalni poopera¢ni analgesie
LMWH — nizkomolekularni heparin
MRA — magneticka rezonance — angiografie
MR — magnetické rezonance

NO — nynéj$i onemocnéni

NSAID — nesteroidni antiflogistika

OA — osobni anamnéza

PB — podptirné berle

PCR — Polymerazova fetézova reakce
PDK — pravé dolni koncetina

PMK — permanentni mocovy katétr

PNF — proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
P.o. —per os

PSA — pracovné socialni anamnéza

PZK — periferni Zilni kanyla

RHB - rehabilitace

RR — rapid recovery

RA —rodinn4 anamnéza

RTG —rentgen

RD — Redontv drén

R1/1 — Ringerlv roztok

Sin — leva
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SpO2 — saturace kyslikem

St.p. — status presens

SZ — stitna Zl4za

TBL — tablety

TEN — Trombembolickd nemoc
TEP — totalni endoprotéza

TF — tepova frekvence

UI — mezindrodni jednotky
UNG — mast

VAS — Vizualni analogova skala

VS — Vseobecna sestra
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ASA SKORE - American Society of Anesthesiologists

ASA L pacient bez komplikujiciho onemocnéni

ASA 1L lehké onemocnéni bez omezeni vykonnosti

ASA 1II zavazné onemocnéni omezujici vykonnost

ASA1V. tézké onemocnéni, které ohroZuje zivot nemocného v sou-
vislosti s operaci i bez této souvislosti

ASA V. erminalni stav s mimofadné neptiznivou (infaustni) progno-

zou bez zavislosti na operaci

Tabulka 1 — ASA skore, participant €. 1

Tabulka ¢. 1 — ASA skore, participant €. 1

ASA SKORE - American Society of Anesthesiologists

ASA L pacient bez komplikujiciho onemocnéni

ASA 1L lehké onemocnéni bez omezeni vykonnosti

ASA 111 zavazné onemocnéni omezujici vykonnost

ASA1V. tézké onemocnéni, které ohrozuje zivot nemocného v sou-
vislosti s operaci 1 bez této souvislosti

ASA V. ermindlni stav s mimotadné¢ nepiiznivou (infaustni) progno-
zou bez zévislosti na operaci

Tabulka 2 — ASA skore, participant €. 2
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ASA SKORE - American Society of Anesthesiologists

ASA L pacient bez komplikujiciho onemocnéni

ASA 1L lehké onemocnéni bez omezeni vykonnosti

ASA 1IL zavazné onemocnéni omezujici vykonnost

ASATV. tézké onemocnéni, které ohrozuje zivot nemocného v sou-
vislosti s operaci 1 bez této souvislosti

ASA V. ermindlni stav s mimofadné nepfiznivou (infaustni) progno-

zou bez zévislosti na operaci

Tabulka 3 — ASA skore, participant ¢. 3

ASA SKORE - American Society of Anesthesiologists

ASA L pacient bez komplikujiciho onemocnéni

ASA 1L lehké onemocnéni bez omezeni vykonnosti

ASAIIIL zavazné onemocnéni omezujici vykonnost

ASA1V. tézké onemocnéni, které ohrozuje zivot nemocného v sou-
vislosti s operaci 1 bez této souvislosti

ASA V. erminalni stav s mimofadné nepfiznivou (infaustni) progno-
zou bez zavislosti na operaci

Tabulka 4 — ASA skore, participant €. 4
Mallampatiho skore

L Vidime mekké patro, celou uvulu hltan, celé tonzily

II. Vidime mekké patro a vétSinu uvuly

III. Je vidét pouze meékké patro a koten uvuly

Iv. Neni vidét skoro nic, ani mekké patro

Tabulka 5 — Mallampatiho skore, participant ¢. 3

Mallampatiho skore

L. Vidime méekkeé patro, celou uvulu hltan, celé tonzily
II. Vidime mekké patro a vétSinu uvuly

1. Je vidét pouze mekkeé patro a koten uvuly

V. Neni vidét skoro nic, ani mekké patro

Tabulka 6 — Mallampatiho skore, participant ¢. 4
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Barthelav test ziakladnich viednich ¢innosti

ADL - actvity daily living

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodove skdre

1. | Najedeni, napiti

Samostatné bez pomoci

10

S pomoci

Neprovede

F S Oblékani

Samostatné bez pomoc

5 pomoci

Neprovede

A Koupini

Samostainé nebo s pomoci

Neprovede

4. | Osobni hygiena

5. | Kontinence modi

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede
Plné kont

Obéas mkontinentni

Trvale inkontinentni

6. | Kontinence stolice

Plné kontinentni
Obéas mkontinentni
Inkontinentni

7. Poukiti WC

Samostatné bez pomoc

5 pomoci

Neprovede

8. | Presun iko-Zidle

Samostatné bez pomoci
S malou pomoci

Vydrzi sedét

Neprovede

e |w e A= AAal= | S = Al | A==

9. | Chiize po roving

10. | Chize po schodech

Samostatné nad 50 metri

§ pomoci 50 metrl

-
=1

Na voziku 50 metrd

wn

Neproveds
Samostatné bez pomoci

==

5 pomoci

fun

Neprovede

=3

Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni Zavislost

Body

Vysoce zavisly

0 =40 bodd

Zavislost stfedniho stupné

45 - 60 bodl

Lehks zavislost

65— 95 bodd

Mezavisly

96 — 100 bodd

Obrazek 1 — Barthellv test — ADL, participant ¢.1
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Stupnice padu Morse - éeska verze (MF5-CZ)

Polokka Skire
1. | Pad v anamnéze ]
2. | Phdrufena diagnoza |
Ano 15
3. | Pomicky k chikzi
i I i 0
e i itk 15
el )
4. JIntravendeni terapie/zitka z fvziologického roztoku MNe i
T——
5. JChiize
nonmalni/klid na lazku/vozik 0
I
20
4]
[H

> d5 wysoké riziko

Obrazek 2 — Stupnice padu Morse, participant ¢. 1

Stupnice dle Nortonové

= sloudi k poscuzeni rizika vzniku dekubitd

Inkontinence |

Schopnost | ek | Staw KaZdé dalsi | Fyzicky slav | Slav widomi | Aklivita | Pohyblivost |

spaluprace podkinFloy e

(plng 10 | 4 | normiiei Badné by 4 | dobey chadi E plnd 4 | neni | 4

mald T30 |3 alesgie ) | D04, snames 1| rhorteny |3 [ Apateky V| deprove | 3 | edareens abean 3|

d omezend

Contelna | 2 | < &0 | 2| wihkd 2 | kachexie, 2 | ipatny 2 | emateny 2 | wedadis | 2 | velmi 2 | pievalng 2
vl omaEzend mot
tepen

Eadnd 1| =80 cha 1 | obesita, 1| velmi 1 | besvddomi | 1 |lel 1 | Exdna 1| mot + stolice | 1
karzinom Spatry

NEBEZPECT DEKUBIT( VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Obrazek 3 — Stupnice rizika dekubiti, participant €. 1
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Zakladni nutriéni screening

Ne a
Ano, zhubnul méné nek 3 kg 1

Zhubl nemocny, aniZ by se
o to pokouiel Ano, zhubnul 3 - 6 kg 2

(za posledni 3 mésice)?
Ano, zhubnul vice neZ 6 kg 3
Nevi / nelze zjistit 1
Ji v soutasné dobé Ne 0
nemocny méné nebo trpi

nechutenstvim, zvracenim,
prijjmy? Ano [ nelze zjistt 2
Seététe vysledné skire 0

Vyhodnoceni
Pokud je visledné skore 3 a vice bodib, informujte 1ékafe a volejte nutri¢niho terapeuta.

Obrazek 4 — Nutri¢ni screening, participant ¢. 1

Stupnice padu Morse - feska verze (MFS-CZ)

| | Polozka Skére
1. QPad v anamnéze Ne [1]
| ; y. T r
| 2. | Pridruzena dingndza L
| Ano 15
| 3. | Pombcky k chitzi
H g s a
= Wil 'chodi L5
nitbyiel 30
|4, Intravendani terapic/zitka z fyziologického rozioku Ne 0
| Ane | 20
5.
J iy [1]
cha (]
naruicnid 20
| fF. i L u
| orientovany ve viasinich schopnostech 0 I
PrECETEE SCLEaPOTIING Ni Svil OmeLent 15

0 feni fziko pi
25 nizke nziko
stredril fizike

‘ Celkové skire
| 42 S
| =45 vysoké riziko

Obrazek 5 — Stupnice padu Morse, participant €. 2
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Bartheliv test ziakladnich viednich éinnosti

ADL - activity daily living

Cinnost Provedeni éinnosti Bodové skire
Samostamé bez pomoct 10
1. Najedeni, napiti | 5 pomoci H
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
L Oblékini § pomoci 5
Neprovede [i]
5 tainé nebo s pomoci 5
3. Koupini Neprovede =
Samostatmé nebo s pomoci 5
4. Dsobni hygiena Neproveds D
Pln# kontinentni 10
%, | Kontinence moéi | Obfas inkontinentni 5
Trvale ik ntni 1]
Plné kontinentni 10
6. | Kontinence stolice | Obéas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
T Pouditi WC § pomoci [
Neprovede 1]
Samostainé bez pomoci 15
§ malou pomoci 10
8. | Presun Miiko-Zidle VydrH sedét 5
Neprovede [1]
Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metnd 10
R | Culmpe i Na voziku 50 metni 5
Neprovede 1]
Samostatné bez pomoci 10
10. | Chiize po schodech |5 pomoci 5
Neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni Zivislost Body
Vysoce zivisly 0 - 40 bodi
Zivislost stfedniho stupné 45 — 60 bodi Il
Lehka zinvislost 65 — 95 bod
Nezavisly 96 — 100 bodd

Obrazek 6 — Batheliiv test — ADL, participant ¢. 2

- shoudi k poscuzeni rizika vaniku dekubitd

(plng

rnalkd

Eédnd

Schopaost
spoluprace

Fl

| Castelia

Stupnice dle Nortonové

vek Stav Kazdé dalai | Fyzicky stav | Staw vidomi | Aktivita | Pohyblivest | Inkontinence |
] onemaocndn| 1

< 10 | 4 fnormale 4 Qradne |-! dobry 4 Mobey AN chodi A | dgina 4 | neni a4

< M | 3| alerge 1 | 0, ananue il =harteny 1 | apamscky 3 ﬁprﬂ\m-l Eaureind :l-nh!.n 3]

d nmezend

= &0 | 2| wihka 2 | kechaxie, 2 | Spauvy 2 | pmsteny 2 | sedacks | 2 welmi 2 Qofevaing 2
N omezend e
tepen

> 60 1|5u|:hi 1 | obezita, 1| velmi 1| bervedomi | 1 ik 1| 2sdna 1| moé + stolice | 1 |
kancirom Epatny

Obrazek 7 — Stupnice rizika vzniku dekubitt, participant ¢. 2
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Zakladni nutri¢ni screening

MNe 0
Ano, zhubnul méné nez 3 kg 1

Zhubl nemocny, aniZ by se
o to pokoutel Ano, zhubnul 3 - 6 kg 2

(za posledni 3 mésice)?
Ano, zhubnul vice nez 6 kg 3
Mevi / nelze zjistit 1
Ji v souéasné dobé Ne 0
nemocny méné nebo trpi

nechutensivim, zvracenim,
prijmy? Ano [ nelze zjistit 2
Seitéte visledné skire H | 0

Vyhodnoceni
Pokud je visledné skore 3 a vice bodd, informujte 1ékafe a volejte nutri¢niho terapeuta.

Obrazek 8 — Nutri¢ni screening, participant ¢. 2

Stupnice pidu Morse - £eska verze (MFS-CZ)

Polodka Skore
1. WPid v anamnéze MNe 0
2 EPhdrudend diagndza Me 1
AR ]

3. | Pomiicky k chiz

4, f Intravenidzni terapie’zitka z Prziologického roxoku Me 0
i s

5. I Chiize I
Al kb i
chabd 10

Celkové skire

Fit L alall L
< 2% mizké riziko 1

4 [iFaLog
=45 vysoké nzko

Obrazek 9 — Stupnice padu Morse, participant ¢. 3
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Stupnice pidu Morse - Zeskd verze (MFS-CZ)

Polodka Skore

Pid v anaminéee

Pidrutend diagndza

3. | Pomdcky k chiz

Ibcrlo‘hﬂl-'chw.lilku 15 I

4 | Intravenozni ternpic/zitkn & frziologického romoky MNe 0

5, QJChaze
nosmilniklid na Gk vozik 0
LU

6, sychicky stav
ientovany ve viasmnich schopnostech 0

Celloowé skire

< 25 nizké riziko
1 stfedni nziko
=45 vysoké rziko

Obrazek 10 — Stupnice padu Morse, participant ¢. 4



