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Uvod

Jednou z nejcastéjsich pfic¢in dlouhodobych bolestivych stavii a invalidity
je onemocnéni kosti a kloubii. Tyka se to lidi po celém svéteé, onemocnénim
pohybového aparatu trpi asi 12 % populace. Postihuje vSechny klouby v lidském
téle. MliZzeme je zaradit mezi civilizaéni choroby. (1) Velice ¢asto je v moderni
ortopedii zminovana endoprotéza kycelniho kloubu, ktera je stale vice aktudlni
se zvySujici se primérnou délkou zivota. Podle americkych autori potiebuje
endoprotézu kycelniho kloubu 306 muzi ve véku 65-74 let a 421 zen ve véku
mezi 75-84 lety (na 100 000 obyvatel). Nejcastéj$i pri¢inou je primarni
koxartroza a v naSich podminkéach jsou tyto pocty modifikované vékovym
slozenim obyvatelstva a vysokym, az 40% podilem sekundéarni, zejména
postdysplastické¢ koxartrézy. Rocn¢ se u nas implantuje vice nez 10 000
kycelnich endoprotéz, s ocekavanim starnutim populace toto ¢islo bude stale

narustat. (2)



1. Epidemiologicka charakteristika onemocnéni

V roce 2014 se v zemich OECD (Organisation for Economic Co-Operation
and Development) uvadél vyskyt 3 TEP kycle na 1000 obyvatel. Stale se o¢ekava,
ze v budoucnu se budou pocty primarnich ndhrad kyc¢li stale navySovat.
V prognostickych modelech se pocita s tim, ze v nejblizs§i dobé nebude mozné
pokrocilou osteoartrozu 1éC¢it efektivnéjsSim zplisobem, coz by zapficinilo sniZeni
celkové potieby endoprotéz. Dale se pocita s tim, asi v roce 2020 a pozdé&ji se do
veéku 60 a vice let dostanou silné ro¢niky. (43)

Podle jist¢ studie by se v USA mohlo operovat v roce 2050 az
1,86 milionu TEP ky¢li za jeden rok. Pro Ceskou republiku zatim neni podobna
studie vypracovédna, ovSem neni divod k tomu, Ze by to u nas mélo byt jinak.
K nartstajicimu trendu poctu primarnich endoprotéz bude samoziejmée pribyvat
pocet moznych komplikaci, s tim souvisi i dalsi operace. (43)

Dle epidemiologickych studii se ukazuje, Ze endoprotéza by mohla
vydrzet minimaln¢ 10 let pacientiim, ktefi pociti po operaci tlevu od bolesti
a zéaroven prvni 2-3 roky od operace budou bez komplikaci. To je dilezita
informace, zvlast€¢ pro to, ze se aloplastika kycelniho kloubu provadi u stale
mladSich pacienti. Po 10. az 12. roce od operace nartistd pocet pozdnich

komplikaci, ov§em implantéty jsou vii¢i témto pozdnim komplikacim odolné;si.



2. Teoreticka vychodiska

2.1 Anatomie kycelniho kloubu

V kycelnim kloubu se spojuje kost panevni (os coxae) a kost stehenni

(femur), které jsou pokryty v misté dotyku kloubnimi chrupavkami. Jde o kloub

jednoduchy. Dle tvaru kloubnich ploch se jedna o typicky kloub omezeny,

kulovity s hlubokou jamkou, kterd obemyka hlavici (enarthrosis). (3)

Kyc¢elni kloub umozituje pohyb ve vSech rovinach. Hlubokou jamku tvofi

acetabulum panevni kosti, kam zapadd hlavice stehenni kosti. Sty¢nou plochu

jamky pak tvofi polomésicita plocha (facies lunata), kterd je po okrajich

prohloubena chrupavcitym lemem (labrum acetabuli). Zesileni kloubniho pouzdra

je zajisténo pomoci tii vazil probihajicimi z kycelni, stydké a sedaci kosti na

stehenni kost. (6)

Tabulka €. 1: Pohyby kloubt (2)

Kloub Druh kloubu
Kloub ky¢elni Kulovity,

Kloub kolenni Kloub slozeny

Kloub hlezenni Slozeny kladkovy

Druhy pohybu Rozsah pohybu
Flexe 130°
jednoduchy kloub
Extenze 30°
Abdukce 45°
Addukce 30°
Vnéjsi rotace 45°
Vnitini rotace 35°
Flexe 160°
Extenze 40°
Zevni rotace 40°
Vnitini rotace 5-10°
Dorzalni flexe 20°
kloub Plantarni flexe 30°




2.1.1 Vazy kyc¢elniho kloubu

Kloubni pouzdro je zesileno né¢kolika vazy.

- Ligamentum iliofemorale - nejsilngjsi vaz, ktery ukoncuje extenzi
v ky€elnim kloubu a zabrafuje zaklonu trupu vici stehenni kosti.

- Ligamentum pubofemorale - omezuje abdukci a zevni rotaci v kloubu. Vaz
se nachazi na ptedni a zadni stran¢ horniho ramene stydké kosti.

- Zona orbicularis - pokracovani ligamentum pubofemorale a ligamentum
ischiofemorale. Vaz vytvaii vazivovy prstenec a zespoda se vaze s caput
femoris.

- Ligamentum capitis femoris - prochédzi vnittkem kloubu od ligamentum

transversum acetabuli a od pulvinar acetabulido fovea capitis femoris. (4)

Obrazek €. 1: Ligamenta kycelniho kloubu, prava strana, pohled zeptedu

1 - ligamentum iliofemorale
2 - ligamentum pubfemorale
3 - ligamentum ischiofemorale (2)




2.1.2 Svaly kycelniho kloubu

Tyto svaly mizeme rozdé€lit na dvé skupiny, a to na ptedni a zadni. Zadni

svaly maji dvé vrstvy, povrchovou a hlubokou. (6)

Skupina ptedni:

Musculus iliopsoas - mohutny sval slozeny z musculus psoas major
a musculus iliacus. Nékdy je jesté vytvorena tieti Cast, zvana musculus psoas
minor.

Musculus psoas major — sval se za¢inad upinat od meziobratlovych plotének
prvnich ¢tyt bedernich obratli az po posledni hrudni obratel.

Musculus iliacus - zacina z vnitini plochy kycelni kosti, snopce se pak pod

tiiselnym vazem upinaji s musculus psoas major na trochanter minor. (5)

Skupina zadni:

D¢li se na povrchnéjsi (hyzd'ové) a hlubsi (rotatory) skupinu.

Svaly hyZzd’ové:

Musculus glutacus maximus - Sval provadi extenzi v kycelnim kloubu
a zaklani panev pfi stoji. ZajiSt'uje rovné postaveni trupu.

Musculus glutaeus medius - Jeho hlavni funkci je abdukce stehna, kdy
pfedni snopce poméhaji pii vnitini rotaci a flexi. Zadni snopce pak ucastni
na zevni rotaci a extenzi.

Musculus glutacus minimus - piekryva ho musculus glutacus medius. Za¢ina
v obloucku od zevni plochy lopatky kycelni nad acetabulem a upiné se na
trochanter major.

Musculus tensor fasciae latae - Hlavni funkci svalu je poméhani pii abdukcia

flexi v kyc€elnim kloubu.

Zevni rotatory:

Musculus piriformis - Hlavni funkci je provadéni abdukce stehna a zevni
rotace.

Musculus obturatorius externus - jde o nejhloubé&ji ulozeny sval z této
skupiny a slouZzi k zevni rotaci a k abdukeci stehna.

Musculus obturatorius internus - slouzi predev§im k zevni rotaci stehna

Musculus gemellus superior - maly sval slouzici k rotaci stehna.
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- Musculus gemellus inferior, musculus quadratus femoris - pomahji k zevni

rotaci stehna (5)

Obrazek ¢. 2: Stihly sval (musculus gracilis). (32)

Obrazek €. 3: Psoas major muscle (33)

liacus

Tensor
fasciae
latae

Adductor
brevis

Adductor
lengus

Pectineus

lliotibial Gracilis

tract

Adductor
magnus

2.1.3 Cévni zasobeni

Tepny kycelniho kloubu vychazeji z periartikularni cévni sité.

- Cast této sité obklicuje oblast acetabula a vstupuji sem vétve z a. glutea
superior et inferior, a. obturatoria, a. circumflexa femoris medialis
a a. profunda femoris. (4)

- Druhd cast sit€ je siln€jsi zejména kolem baze kr¢ku femuru, kam do ni
vstupuji vétve z aa.circumflexae femoris, medialis et lateralis, z aa. gluteae,
superior et inferior, z a. perforans prima. z a. obturatoria vstupuje mala

vétévka skrze incisura acetabuli do fossa acetabuli. (4)
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2.1.4 Nervové zasobeni

Kycelni kloub a okolni organy jsou inervovany z nervové pletené
bedrokiizové - plexus lumbosacralis. Na inervaci se podili:

Nervus femoralis - nerv stehenni, ktery inervuje m. iliopsoas, svaly piedni

skupiny stehna (m. quadriceps femoris, m. sartorius) a cast m. pectineus.
Senzitivné zasobuje vnitini a pfedni stranu stehna.

- Nervus obturatorius - silny smiSeny nerv, ktery motoricky inervuje
adduktory stehna. Senzitivné zasobuje pfedni stranu stehna a ¢ast kycelniho
a kolenniho kloubu.

- Nervus gluteus superior - nerv hyzd'ovy horni - se ¢leni na horni a dolni
vétve, které vytvari dalsi vétvicky pro inervaci kycelniho kloubu.

- Nervus ischiadicus - je nejmohutnéjsi nerv lidského téla. Jeho drobné
vétviCky jsou urceny pro inervaci m. piriformis, m. quadratus femoris a pro

pouzdro kycelniho kloubu. (7)

2.2 Indikace k operaci TEP ky¢le

Miize byt akutni (nepldnovana, napt. po Urazu), nebo planovana, coz je
z davodu patologickych zmén v oblasti kycelniho kloubu. Nejcastéji jde
o pacienty s primarni a sekundarni osteoartr6zou kyc¢le. K tomu, aby mohla byt
operace indikovana, je zapotiebi mit klinicky a radiologicky nélez. Pacienti by
méli trpét bolestmi, které jiz nereaguji na farmakologickou 1écbu, mit zavaznéji

porusenou funkci a hybnost kycle. (43)

2.2.1 Artréza kycelniho kloubu (coxarthrosis)

Jedna z hlavnich indikaci k provedeni totdlni endoprotézy kycle. U osob
nad 65 let je to nejcastejSi pricina nepohyblivosti. Jednd se o degenerativni
postiZzeni kloubil. Degenerativni zmény postihuji kloubni chrupavku.

Osteoartrozy de€lime na primarni a sekundarni. Primarni osteoartrozu
fadime mezi onemocnéni idiopaticka. Vyskytuje se spiSe u star$i populace. Oproti
tomu sekundarni osteoartréza vznikd v disledku jiného onemocnéni, mezi které
muzeme zatradit prodéland traumata pohybového aparatu, chronické kloubni

zancty atd. (12) Dale sekundarni osteoartroza mulze navazovat na kloubni
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deformitu, nadmérné zatézovani kloubll (napt. u nékterych sportil), objevuje se
i u diabetikli (chrupavka méa mensi regeneracni schopnost a je méné odolna na
zatizeni) nebo u hemochromatdzy. (13)

Ke vzniku onemocnéni piispiva nejenom veék, zatézovani kloubti, ale
i genetické¢ faktory. Tento geneticky faktor hraje vyznamnou roli pfedevs§im
u artrozy kycelniho kloubu, kolenniho kloubu nebo kloubt ruky. (13)

Mezi hlavni pfiznaky patii bolest, zejména v rannich hodinach. Déle pak
ztuhlost kloubu a pfetrvavajici bolest, ktera se s pohybem zvétSuje. Postupem cCasu
dochdzi i k omezeni pohybu kloubu. (13)

,V zasad¢ existuji dvé skupiny artrotického postizeni kloubd - dfive
nazyvand primarni, nyni degenerativni artroza a sekunddrni artréza. Podle
soucasné¢ nomenklatury se také doporucuje pouzivat terminu osteoartrdza, ktery
Iépe vystihuje rozsah postizeni, kdy kromé& degenerativnich zmén chrupavky

dochdzi i ke zménam v subchondralni kosti.* (2)

Obrézek €. 4: Artréza kycelniho kloubu v riiznych stupnich. (45)

2.2.2 Revmatoidni artritida

Jednad se o autoimunitni onemocnéni kloubil, které vyvolava chronicky
zanét. Piiznaky jsou individualni. Castym piiznakem byva ranni ztuhlost kloubii,
zvysSena unava, vycerpani, zvysSena teplota (v akutnim stadiu nemoci i horecka),
dale se projevuje snizenym rozsahem pohybu kloubi, otokem kloubti, na dotek
mohou byt klouby teplé (pfiznak zanétu). Dale muZeme pozorovat suchost

v ustech, pocit pisku v o€ich, poruchy spanku aj. (14)
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V 1écbeé mame na vybér z bohatého spektra 1ékl, které muizeme razné
kombinovat, abychom dosdhli co nejlepsiho vysledku. Kromé farmakologické
1éCby je dilezité cviceni a Giprava zivotniho stylu. Klouby by mély byt co nejméné

namahané nebo naopak by nemély mit pohybu nedostatek. (15)

2.2.3 Zlomenina kréku kosti stehenni

Nachyln¢jsi k tomuto druhu zlomeniny jsou pifedevSim seniofi
s osteoporozou, ktefi si ji nejcastéji zpisobi paddem na bok.

Podle lokalizace zlomeniny a cévniho zasobeni hlavice se déli na:
a. Bazicervikalni - hlavice vaskularizovana,

b. mediocervikalni, subkapitalni - hlavice avaskularni. (16)

2.3 Kontraindikace

Mohou byt razné divody, kdy vyménu kycelniho kloubu I1ékar
kontraindikuje. Mizeme je rozd¢lit na celkové a lokélni kontraindikace.

Mezi celkové kontraindikace fadime zdvaznd interni, neurologicka a cévni
onemocnéni, chronickou infekci a neochotu nemocného aktivné se podilet na
rehabilitaci. (17)

Mezi lokélni kontraindikace tadime infekce v kycli, kozni infekce,

prolezeniny, bércové viedy apod. (18)

2.4 VySetrovaci metody

Ortoped nejdiive provede zdkladni klinické vySetfeni. Jeho cilem je
stanoveni pracovni diagnézy, rozvaha o diferencidlni diagnoze, doporuceni
pomocnych vySetfeni (laboratorni vySetieni, zobrazovaci metody) a navrh 1écby.
Obsahuje dikladny sbér anamnézy (rodinnd, osobni, pracovni, atd.), nynéjsi
onemocnéni (symptomy, primarni pfi¢ina obtizi, vyvoj obtizi v Case apod.),
analyza bolesti (lokalizace, intenzita, atd.). Déle objektivni vySetfeni celkové
a lokalni. (9)

Mezi doporucené zobrazovaci metody patii RTG - rentgenové vySetfeni

(skiagrafie, skiaskopie). Diagnostika je zalozena na absorpci ionizujiciho zafeni.
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U vySetieni skeletu se nejcastéji provadi tzv. nativni snimek. Ten se provadi
minimalné¢ ve dvou projekcich, bo¢ni a ptedozadni. Pied vysetfenim neni
zapottebi zadna piiprava, pouze se musi sundat kovové ozdoby z téla. (10). Dalsi
zobrazovaci metodou je CT - vypocetni tomografie (computer tomography). Jedna
se o rentgenové vysetfeni, kdy se snimand C¢ast zobrazi v nékolika vrstvach.
Zaroven u tohoto typu vySetfeni lze zhotovit 3D projekei, umoziujici lepsi
diagnostiku. Po aplikaci kontrastni latky do ob&hu nemocného lze zhotovit
1 tzv. angiografii, kterd zobrazuje cévni zéasobeni dané oblasti. (2) Posledni
zobrazovaci metodou, kterd se v ortopedii vyuziva je magnetickd rezonance. Ta
umoziuje detailné zobrazit jednotlivé anatomické oblasti lidského téla za pomoci
silného magnetického pole. VyuZziva se na vySetieni svali, §lach, kloubt a kloubni

tekutiny. (2)

2.5 Konzervativni lécba

U ortopedickych pacientii se nej¢astéji vyuZzivaji nesteroidni antirevmatika.
Jde ptedevSim o pacienty s revmatoidni artritidou, artr6zou nebo zanétlivymi
stavy celkov€. NejCastéji se tato farmaka vyuzivaji u postihnuti kolenniho nebo
kycelniho kloubu artrézou. (2)
Nesteroidni antirevmatika miZeme rozdélit do zékladnich tii skupin, které
maji biologicky polocas:
- kratky: 1-6 hodin, 1€k se podava 3-4x za den
- stfedni: 12-14 hodin, I¢k se podava 2x za den
- dlouhy: 24 hodin a vice, 1€k se podava 1x za den (2)
Léky se podavaji predevSim za ucelem snizeni bolesti, zlepSeni rozsahu
a pohybu kloubu, nebo za ucelem snadnéjSiho prubéhu rehabilitace. Podavat je
muzeme ve vSech 1ékovych forméach (perordln€, intramuskularng, intravendzng).
Nesteroidni antirevmatika ve formé gell a masti se nejcastéji pouzivaji pfi
mimokloubnim revmatismu. Farmaka ve formé sirupu se doporucuji podavat
predevsim détem. (2)
Dlouhodoba4, ale i kratkodoba 1é€ba miize byt spojena s relativné ¢etnymi

rizné zavaznymi nezadoucimi u¢inky. Mezi nejcastéjsi nezadouci G€inky uzivani
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se fadi rizné dyspeptické obtize a zaludecni 1éze. Zacala se tedy podavat v nové
1ékové formé, kterd se rozpousti az v tenkém stfevé. OvSem zde se jako
komplikace objevily enteropatie. Dalsi, méné casté, nezadouci ucinky jsou
renalni, kdy dochazi k analgetické nefropatii a krvacivym stavim, alergické
reakce, poruchy krvetvorby aj. (11)

V ptipadé, ze konzervativni 1écba jiz neni schopna pacientovi ulevit,
ortopedicky Iékai navrhne operaci nahrady kycelniho kloubu. V soucasné dob¢ se

TEP ky¢le stala jednou z nejzakladnéjsSich operaci v ortopedii (8)

2.6 Chirurgicka lécba — aloplastika kycelniho kloubu

2.6.1 Historicky vyvoj

,Historicky prvnim uspé$né nahrazovanym kloubem byl jiz od konce
30. let minulého stoleti kloub kycelni. Zpocatku se nahrazovalo pouze zakonceni
kosti stehenni, tedy jamka kycelni se ponechédvala vlastni. Jednalo se o tzv.
cervikokapitalni nahradu (tj. pouze hlavice a krcku stehenni kosti), kterd se stale
pouziva uspésné u biologicky velmi starych pacientli. Pozdé¢ji, kolem roku
1940, odbornici vyvinuli i ndhradu vlastni jamky kycelniho kloubu, ¢imZz vznikla
tzv. totalni ndhradu kycelniho kloubu.* (26)

Velky ptinos mél i roku 1938 americky lékai Smith-Petersen, ktery ptiSel
s vitaliovou ¢epickou, coZ je slitina chromu a kobaltu, ktera se pouziva dodnes pfi
vyrobé& nahradnich hlavic kloubu. Cepicky se piivodné nasazovaly na poskozenou
kloubni hlavici. (2)

Dal$im vyznamnym objevem bylo v roce 1940 ukotveni pomocnd tzv.
diikem, kdy $lo o proristani kostni tkan€ do diiku, ktery se upevnil do kloubni
hlavice kosti stehenni. (26)

V 70. letech minulého stoleti stale neméli totdlni endoprotézy pfilis
vhodné provedeni stale tak dochéazelo k uvoliiovani implantatu. Zaroven se zacal
pouzivat polyetylen jako vyrobni materidl, ani ten se neukdzal jako pfili§ vhodny.
Nové se zacala pouZzivat kombinace kov-kov, ktery se zacal ukazovat jako
nejvhodnéjsi. Byl zaveden do praxe pod ndzvem Birmingham hip resurfacing

roku 1997. Pozdé¢ji se vSak také ukazal jako nepfiliS vhodny a to zejména
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z divodu vysokého otéru obou kovovych ¢asti. Zaroven tento implantat nesel
aplikovat na nekrotickou ¢ast hlavice kosti stehenni. Byl tak pouzit novy zpiisob
zavedeni, kdy se nekrotickéd hlavice resekovala a pomoci diiku upevnil do kosti

stehenni novy implantét. Zacala se pouzivat kombinace kov-keramika. (2)

2.6.2 Typy nahrad
CCEP, CKP - cervikokapitalni endoprotéza, kdy jde o vyménu pouze proximalni
¢asti femuru.
TEP - kromé proximalni ¢asti femuru se provadi i vymeéna acetabula
podle kostni fixace rozliSujeme: cementované
necementované
hybridni (2)
Respondentce moji bakalaiské prace byla zavedena pravé cementovana

endoprotéza. Z toho diivodu bude tento druh endoprotézy rozepsan detailnéji.

CEMENTOVANE ENDOPROTEZY

,Cementované endoprotézy jsou do kosti fixovany pomoci cementu, ktery
je tvofen polymetylmetakryldtem, coz je derivat akrylati neboli plexiskla.
Ve svém principu nefunguje jako lepidlo, ale spiSe jako pevnd mezivrstva

a vyplnujici prostor mezi vnitini kortikalni kosti a vlastnim diikem endoprotézy,
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proto se také podle svého vysledného tvaru v tomto pfipadé nazyva
cementovanym toulcem ¢i lizkem.* (2)

Kostni cement se zacal pouzivat prevazné¢ od roku 1951 v New Yorku
a ve Francii, kam ho dovezli bratfi Judetové. (2)

Cementové endoprotézy maji celkem tfi generace, kdy v prvni generaci
dochézelo pouze k hrubému opracovani diefiované dutiny a nasledné se aplikoval
se prsty. Ve druhé generaci jiz dochéazelo k téméf celému odstranéni spongidzni
kosti, cement se aplikoval pomoci katétru. (2)

Ve treti generaci dochazi k novym tpravam za pomoci vakua a pod tlakem
se nasledné vpravuje do kosti, ¢imz dochazi k prodlouzeni zivotnosti endoprotézy
z diivodu lepsiho ukotveni endoprotézy. (2)

,K hlavnim vyhoddm cementovaného diiku patii jeho vynikajici
a okamzita primarni stabilita, kdy s ur¢itou nadsazkou se da fici, ze dale se mize
uz jen uvoliovat. Jeho dalsi zasadni vyhodou je, Ze pfi jeho implantaci se nemusi
brat zietel na kostni denzitu - vede ke spolehlivé retenci i v porotické kosti.
Ke spornym nevyhoddm patii riziko kardiopulmonalnich komplikaci v prib¢hu
cementovani, ktera je ale pravdépodobné spiSe na podkladé¢ tukovych
mikroembolii, coZ bylo instrumentalné prokazano transezofagealni sonografii
plicnich zilnich kmenti, a ddle mozné toxické plisobeni cementového monomeru.*

(2,.765)

NECEMENTOVANE ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU

U tohoto druhu se endoprotéza upevnuje pouze do kosti, bez pouziti
kostniho cementu. Je zde ale urcity rozdil mezi upevnénim acetabularniho
a femoralniho komponentu do kosti. (2)

U necementované endoprotézy je dilezitd predevSim primarni stabilita,
kdy jde zejména o spravnou implantaci, pii niz dochdzi k ukotveni implantatu.
Ukotveni by mélo vydrzet alespon 3-6 mésicli, do doby, nez piejde do dalsi faze.
ZkuSenosti nam ale ukazuji, Ze necementované endoprotézy casto maji delsi
zivotnost. V sekundarni stabilit¢ se jednd ptfedevSim o povrchovou upravu, kterd
je dilezita pro dlouhodobou fixaci. Implantat se musi co nejvice podobat kostnim

tramcim. (2)
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Obrazek €. 6: Typy endoprotéz (34)

Necementovany typ
endoprotézy.

Drik je do kosti vklinén
(press fit).

Cementovany typ
endoprotézy.

Drik je do kosti upevnén
pomoci cementu.

2.6.3 Edukace pred operaci

Dlouhodoba 1 kratkodoba ptedoperacni ptiprava probihaji standardné, jako

pred kazdou operaci, mame jen n¢kolik specifickych doporuceni:

Je tieba pacienta diisledné poucit o skutecnosti, ze pokud by se citil nemocen
¢1 nachlazen, musi se operace odlozit. Infekce v téle pacienta je totiz
absolutni kontraindikaci implantace TEP.

Pfed operaci je nutné informovat pacienta, jak bude samotna operace
probihat, co je tfeba si pfed operaci obstarat (napt. pomiicky, které budou po
operaci tieba), jaky bude muset dodrZovat pooperacni plan. Vétsina pacientti
nema tuseni, co se bude po operaci dit, jak moc je tento zakrok slozity a jak
to ovlivni jejich dosavadni zivot. (22)

Do nemocnice je vhodné mit vSechny odévy volné a pohodlné, zvolit
vhodnou obuv - pevnd, s paskem kolem paty, nejlépe pasky nastavitelné.
Pokud je pacient obézni, je mu tfeba doporucit snizeni hmotnosti. Pokud se
o to jiz pokousel, je nutné mu doporucit obezitologickou poradnu. Toto
opatfeni je uvedeno z diivodu, Ze obezita miize vést k predCasnému selhani

TEP. (22)
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- Fyzioterapeut nacvi¢i pohybové stereotypy po TEP: chlize s berlemi po
roving, do schodu, ze schodu, vstavani a usedani na zidli a toaletu, vstavani,
ulehani a pfetaCeni se na bok a bticho za pouziti abdukéniho klinu, oblékani
se, vstavani z vany, celkova kondi¢ni cviceni se zaméfenim na dechovou
gymnastiku. (23)

- Edukujeme pacienta na piedpokladané bolesti a problémy s chlzi po
operaci. Obezndmeni s touto skuteCnosti miize vyrazné snizit moznou
psychickou zatéz po operaci. Tato zat¢z by mohla prodlouzit délku

hospitalizace po operaci. (2)

Zdravotnicky tym se neustdle ujiStuje, zda pacient danym informacim

spravn¢ porozumél.

2.6.4 Operacni technika

K tomu, aby byla operace s co nejméné komplikacemi, je nutné dodrzovat
veskeré zasady aseptick€ého vykonu. Dalsim kli¢em k Gsp&Sné operaci je zkuseny
a proskoleny zdravotnicky tym. ,,Operace je provadéna v poloze na zadech, v
celkové nebo svodné anestezii. Po zajisténi dostateCného pfistupu je odstranéna
poskozend hlavice kosti stehenni. V kloubni jamce je vyfrézovana postizena
chrupavka a do ptipraveného kostniho ltizka se upevni uméla kloubni jamka. Dale
je do horniho konce stehenni kosti vyhlouben kandl a do néj se zavede diik
endoprotézy s hlavici. Tato uméla hlavice je nakonec zakloubena do umélé jamky
a obnovi se tak spojeni mezi panvi a stehenni kosti. Poté se vyzkousi pohyb a
stabilita endoprotézy. Pokud je pouzita endoprotéza cementovana, jsou
komponenty zacementovany. Odetnuté svaly se opét pfipevni stehy ke svym
uponiim, cela operac¢ni rdna je peclivé sesitd.“ (1) Aby nedoSlo k vytvoteni

hematomu v ran¢, je z ni vyveden drén. Po vykonu je pacient pfevezen na JIP. (1)

2.6.5 Komplikace
Vsechny operacni vykony maji své komplikace, u TEP kycle, to neni

jinak. Komplikaci mize byt mnoho, vybrala jsem nékteré z nich.
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Poruchy hojeni operaéni rany: hojeni ran obecné ovliviluje pooperacni
pribéh a uspéSnost operace. Zatadit sem mizeme pomalé hojeni provazené
serozni aseptickou sekreci ze subkutanniho hematomu, hemartros (krev v
kloubu), plosné nekrotické defekty, drobné okrajové nekrdzy rany, pistéle

atd.

Flebotrombdza: neboli zanét hlubokého Zzilniho systému. Neptizniveé

ovliviiuje hojeni a pooperacni rehabilitaci. Mtize vést az k plicni embolii.

Poranéni nervii: k peropera¢nimu poskozeni mize dojit tahem nebo tlakem.
Dle Dungla se kompletni Giprava da ocekavat asi ve 40% piipada, 40% se

upravi ¢astecné a ve 20% je paréza trvala.

Nestejna délka koncetin: je pfiblizné¢ u % operovanych pacientt. Kviili
stabilit¢ endoprotézy se obcas nelze prodlouzeni vyhnout. Vzhledem

k poloze pacienta pfi operaci je kontrola obtizna.

Infek¢éni komplikace: 1écba neni jednoducha, mohou byt pfi¢inou selhani
implantatu, ktery je poté nutno odstranit. Casna infekce se projevuje jiz v
pribéhu hojeni opera¢ni rany. Oproti tomu pozdni infekce se miliZze projevit
aZ po uplném zahojeni rany. VétSinou se pfendsi krevnim feCiStém ze

vzdalenych lozisek infekce.

Luxace endoprotézy: neboli vykloubeni umé¢lého kloubu. Muze nastat
spontanni luxace (pokud neni ndhrada dostatecné stabilni), z divodu

technické chyby nebo rizikového pacienta.

Mechanické selhani: mize nastat uvolnénim endoprotézy z diivodu ubytku
kosti tkang, dale miize zivotnost implantatu zkratit otér zptisobeny pohybem
protilehlych ~ komponent,  chronickym  pfetéZovanim,  nadvahou,
nepfiméfenou zatézi. K selhdni mtize také vést chyba operatéra pfi

implantaci nebo vada materidlu (27)
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2.6.6 Pooperacni péce

Pokud byl pacientiv vykon bez komplikaci, je umistén na prvnich
24 hodin na JIP. (28) Pacient zde ma pouze klidovy rezim, vyuziva kryoterapii.
Operovana koncetina je fixovana do antirotacni boticky, mozné je pouze mirna

abdukce. Semiflexe v nulové rotaci.

PRVNI POOPERACNI DEN:

U pacienta se provadi n¢kolik zdkladnich vySetfeni s ohledem na aktualni
stav pacienta, ktera provadi fyzioterapeut. Jedna se napt. o goniometrii a svalovy
test. Nasledné pacienta pou¢i o polohovani, kdy zdirazni zdkaz zevni rotace
a addukce. Presvéd¢i se, zda pacient edukaci rozumél. Nejdiive se zacina
s cvitenim na lizku (kondi¢ni cviceni, ndcvik aktivniho pohybu operované
koncetiny, prevence TEN). Nasleduje vertikalizace do sedu, stoje, pokud stav
pacienta dovoli, tak i chize s vhodnou kompenza¢ni pomtickou. (24)

U pacienta pooperatn¢ monitorujeme 1 opera¢ni ranu. Na JIP
a ortopedickém oddéleni budeme navic monitorovat sekret z Redonova drénu.
Zpravidla se odstraiiuje 2. - 5. den po operaci, dle aktuadlné¢ odvedeného sekretu
a rozhodnuti lékare. U operaéni rany kontrolujeme znadmky infekce

a eventudlni sekret z rany. (24)

DRUHY POOPERACNI DEN:

Cviceni odpovida prvnimu dni, kdy pacient cvi¢i na lizku s nacvikem
spravnych stereotypu. Pacientovi je vysvétleno pretaeni na zdravy bok za pomoci
klinu mezi dolni koncetiny. Pou€en o pouzivani toalety.

Spravné antiluxacni navyky - pacient umi zaujmout spravné polohy vleze
na l0zku. Mezi zékladni polohy na lizku patfi leh na zadech, kdy pacient lezi
s dolnimi koncetinami mirné od sebe. Mezi druhou polohu patii leh na boku.
Pacient by m¢l po dobu 6-12 tydnli omezit leh na operovanou stranu. Na zdravy
bok se smi pietacet pouze za pomoci klinu, ktery ma pacient mezi koleny. Tteti
polohou je leh na bfiSe, ten s pacientem nacvicuje piedevsim fyzioterapeut prvni

tyden po operaci. (24)
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OD TRETIHO DNE DO PROPUSTENT:

Sestra u pacienta provadi standardni oSetfovatelskou péci. Provadi
polohovani pacienta s dirazem na prevenci luxace TEP, cévni, dechové
a kondi¢ni cviCeni (v rdmci dechové gymnastiky se zaméfujeme na zlepSeni
ventilace plic, navySeni jejich kapacity a na posileni dychacich svalt), dale
provadi kryoterapii, nacvik otdCeni pacienta na neoperovany bok, posazovani
pacienta s DKK z liizka, a chlizi s kompenzacni pomtickou. (24)

Fyzioterapeut pacientovi, ktery je schopen edukace vysvétli davody
spravného polohovani a rehabilitace, pouci pacienta o prevenci vzniku lymfedému
a TEN, provede prakticky nacvik, dale s pacientem prakticky nacvicuje
polohovani operované koncetiny (diraz na zamezeni addukce a zevni rotace),
respiracni rehabilitaci, spravné otaceni za pomoci klinu, otaeni na bficho,
posazovani v lizku (pouci pacienta o riziku luxace vsed¢), sed na zidli, nacvik
chtize s odleh¢enim operované dolni koncetiny, dbd na spravny stereotyp chuze,
drzeni téla a kontroluje stabilitu pacienta. Déle provede nécvik sbirani pfedméth
ze zem¢, dba na spravné postaveni panve pii cviceni a pii chiizi. Pacienta
korigujeme pfi chlizi s kompenzaéni pomickou. Fyzioterapeut edukuje pacienta
a jeho rodinu o prevenci padu a prevenci luxace kycle. Pfed pldnovanym
propusténim je pacientovi doporu¢ena vhodnd kompenzacni pomicka a je

zhodnocen celkovy stav pacienta. (24)

Tabulka €. 2: Doporucend zatéZ operované dolni koncetiny (23):

Cementované endoprotézy Do 6 tydna 50-75%
Po 6 tydnech 100 %

Necementované endoprotézy Do 6 tydntu 30-50%
Do 3 mésict 50-75%
Po 3 mésicich 100 %

Miniinvazivni endoprotézy Do 6 tydni 50-75%
Po 6 tydnech 100 %
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Z4tez se upravuje individudln€ na zakladé aktualniho stavu pacienta a rozhodnuti

lékate. (23)

2.7 Prognoza

Divodem pro¢ provadime implantaci totalni endoprotézy kycle, je
pfedev§im ustup bolesti, hned poté chceme zlepSeni funkce kloubu, s ¢imz
zaroven by se mela zlepsit i kvalita zivota. ZlepSovani zaznamena pacient ve
velmi kratké dobé. Bolesti, které operace pfinese, ustupuji obvykle do 3-6 tydnli
od zakroku. Pokud je prubeh bez komplikaci, do tff mésic by pacient mohl byt
plné aktivni. (43)

Umeély kloub ma& omezenou zivotnost. Vysledky jsou ovSem velmi
povzbudivé. Studie prokazaly, ze vice nez 80% vSech ndhrad kyc¢le v celém oboru

vydrzi alespoii 15 let, a vice nez 70% vydrzi alesponi 20 let. (44)
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3. Kazuistika

V klinické casti bude nejprve uvedena anamnéza hospitalizované pacientky.
Ta bude rozdélena na ¢ast Iékafskou a ¢ast oSetfovatelskou. Déle se zam¢efim na
osetfovatelské problémy zjisténé na zaklad¢ odebrané 1ékaiské a oSetfovatelské
anamnézy a na jejich mozna feSeni.

Rozhodla jsem se aplikovat model oSetfovatelské péce dle Marjory
Gordonové. Ta je autorkou ,Modelu funkéniho zdravi, ktery umoZznuje
systematické oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v jakékoli
oblasti péce - primarni, sekundarni i tercialni. (30)

Model vychazi z ptedpokladu, Ze vSichni jedinci maji spole¢né urcité typy
chovani, které souvisi sjejich zdravim, kvalitou zivota, s rozvojem jejich
schopnosti a dosazenim jejich potencionali. Popis vS§ech modeld zdravi, pomaha
sestfe rozpoznat funkéni a dysfunkéni chovéni, a dale urCit oSetfovatelskou

diagnézu. (30)

3.1 Anamnéza

3.1.1 Lékarska anamnéza

Anamnéza v této Casti byla odebrana druhy den od pfijmu. Byla vyuzita

dokumentace pacientky, ktera byla ptijata pro planovanou operaci TEP levé kycle.

Osobni anamnéza: pacientka si onemocnéni z détstvi nepamatuje, udava, zZe
vaznéji nestonala, bez vedlejSi diagndzy, interné se neléci, operace: TEP levé
kyc¢le 10/19

Rodinna anamnéza: matka + 91 let - stafi, otec + 27 let - sebevrazda, dvé déti:
dcera, syn, oba zdravy

Farmakologicka anamnéza: dlouhodobé¢ neuziva zadnou medikaci, pied operaci

Ibalgin 400mg cca 1tbl za 1-2 dny, Celebrex 200mg 1-0-0 tbl.

Nyni:

Eliquis 2,5 mg 1-0-1 tbl.

Novalgin 500mg 2tb pii bolesti 2+ a 6 hodin
Zaldiar 37,5mg/325mg 2tbl pii bolesti 4+ a 6 hodin
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Hypnogen 10mg 0-0-0-1 ve 21 hodin pfi nespavosti

Socialni anamnéza: bydli s dcerou v rodinném domé (7 schodd, sprchovy kout)
Pracovni anamnéza: difive pracovala jako stfedoskolskd profesorka, nyni
v diichodu

Alergicka anamnéza: neguje

Sportovni anamnéza: aktivné od mladi sportuje, pracovala jako télocvikarka,

nyni kvili artroze sport omezila

3.1.2 OSetirovatelska anamnéza dle M. Gordon

Modely zdravi dle M. Gordon:

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZovani zdravi: v mladi hodné
sportovala, vzdy se snazila zit zdravym zplsobem Zivota, dodrZzovala spravnou
zivotospravu, pitny rezim, jedla hodn¢ vitamini. Nikdy se zdvaznym
onemocnénim nelécila. TEP kycle byla jeji prvni operace. Bolestmi trpi jiz
nekolik let (postupné se zhorSovaly), ale bala se jit k doktorovi, zkousela zprvu
samolécbu.

2. Vyziva, metabolismus: pacientka ma chut’ k jidlu, nechutenstvim netrpi.
V jidle nikdy nebyla vybirava. Sni % azZ celou porci jidla. Dieta €. 3 (raciondlni).
Pacientka dba o dostatecny pitny rezim, béhem dne stfidd piti Cisté vody
a neslazené¢ho caje. Denni piijem je cca 1500-2000 ml/den. Nikdy neméla
nadvahu, vahu si jiz roky udrzuje neménnou.

3. Vyprazdiovani: pacientka je pln¢ kontinentni. Obtize se stolici neudava, chodi
pravideln¢ kazdy den. Dle pacientky je stolice formovana. Pfi moceni nemd zadné
potize. Na toaletu chodi sama, pouziti pouze s ndstavcem - prevence luxace kycle.
4. Aktivita, cviceni: pacientka ma volny rezim po oddéleni. Chlize je stabilni,
pouziva 2FH. Béhem dne pravidelné¢ cvi¢i 2x denné¢ na motomedu, toleruje.
Ix denné¢ ma ergoterapii a 2x denné fyzioterapii. Trénuje chizi s odlehCenim
operované koncetiny, chiizi do schodli a nacvik sebeobsluhy. Ma stfedni riziko
padu (Morse 50b.). V testu sobéstacnosti dle Barthela dosidhla 85 bodi. Ve
volném case chodi samostatné po oddéleni. V ramci lizka je sobéstacna,

antiluxa¢ni rezim dodrzuje.

26



5. Spanek, odpocinek: v nemocnici udava pacientka spanek naruseny, v noci
nemtize usnout, vyzaduje pravidelné hypnotika. Mistnost, ve které spi, preferuje
chladngjsi, pied spanim otevird okno. Chodi spat pravidelné¢ mezi 21-22 hodinou
no¢ni. Rano se probouzi mezi 5-6 hodinou. Pfes den neudava potiebu spanku, je
aktivni. V domacim prostfedi se spankem obtize nema.

6. Vnimani, poznavani: pacientka je orientovand vSemi kvalitami. Sluch
v norme, pii ¢teni uziva bryle do blizka, do dalky vidi dobfe 1 bez korekce. Jako
kompenzacni pomuicku pouziva 2 francouzské hole. Mluvi plynule, adekvatné
reagujici na otazky. Udava tupé bolesti operované kycle, VAS 3-4/10, bolest je
akutni v oblasti opera¢ni rany. Po podani medikace vzdy na néjakou dobu ustoupi,
ale po case se opét vraci. Je si plné¢ védoma o nutnosti dodrzovani pokyni
zdravotnického persondlu, dodrzuje 1écebny postup, a pokud ma pochybnosti,
zepta se prislusného pracovnika, zdali vSe provadi spravné.

7. Sebepojeti a sebeticta: v mladi méla pacienta problémy se sebedtiverou, po
prvnich kariérnich GspéSich a poznani spravného partnera ji sebediivéra vzrostla.
Nyni nema problémy se svym vzhledem a s pojetim sebe sama, jizvy se neobava.
8. PInéni roli, mezilidské vztahy: bydli s dcerou v rodinném domé. Ma jesté
dospélého, samostatné zijiciho syna. Problémy v rodin€ neudava, s dcerou maji
krasny vztah a se synem se vida pravidelng. Ma pftatele, se kterymi se pravidelné
styka. Pocitem osamélosti netrpi.

9. Sexualita, mezilidské vztahy: Pacientka ma dvé déti, s ot¢hotnénim problémy
neméla. Prodélala dva spontdnni potraty. Antikoncepci neuziva. Sexualni Zivot
povazuje za uspokojivy. Menstruaci méla od 15 let, spiSe pravidelnou, do
ptechodu pfisla v 47 letech. Jiné gynekologické problémy nema.

10. Stres, zatéZové situace: V predchozich letech na ni nejhlie zapisobila smrt
manzela. S vyrovnanim ji velice pomohly déti a blizky pfitel. Za velky stres
povazovala tuto operaci, nikdy pfed tim na vykonu nebyla, hodné se bala. Nyni uz
je klidna, jelikoz véti, Ze vSe dobie dopadlo.

11. Vira, presvédceni: Pacientka je ateistka. VEfi, Ze co se ma stat, tak se stane,
v§e mame v knize napsané. VSe zl¢é, je k néCemu dobré.

12. Jiné: pacientka je klidna, bez strachu ¢i tuzkosti. Spolupracuje.

V nésledujicich dnech se planuje propusténi do doméciho prostiedi. Do domu to
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ma 7 schodl, ma sprchovy kout. Vztahy v rodiné maji dobré, za hospitalizace ma

pravidelné navstévy rodiny.

3.2 Cil hospitalizace

Hlavnim cilem je nacvik béznych dennich ¢innosti (ADL - activities daily
living) po provedené totalni edoprotéze levé kycle. Dal§imi cili byl nécvik chize

do schodt, oblékani a péce o jizvu.

3.3 Priibéh hospitalizace

Pacientka byla na oddéleni ptijata 9. 10. 2019 po planovaném ptekladu
z ortopedického oddéleni v téze nemocnici. Byla piijata ve stabilizovaném stavu,
pfi védomi, bez invazivnich vstupi. Pfi pfijmu je sepsdna oSetfovatelska
anamnéza, pacientka je poucena o pravech pacientl, procesu identifikace,

signalizaci, domacim fadu oddéleni, organizaci navstév, ulozeni cennosti.

10. 10. 2019 Pacientka pfi védomi, orientovand vSemi kvalitami. GCS 15 bodi.
Ranni medikace podana dle ordinace, bolesti neguje, analgetika nevyzaduje. TK
120/65, P 73'. Dopoledne nasledovalo cvi€eni s ergoterapeutkou
a fyzioterapeutkou. Z rehabilitacniho oSetfovatelstvi byla na motomedu 15 minut,
ten tolerovala. Hygienickd péce byla provedena ve sprchovém kouté, ktery méla
na pokoji. Mald dopomoc dle potfeby (umyti zad, odneseni hygienickych
pomtucek). Poledni medikace podana dle ordinace, VAS 3/10, tupa bolest
operovaného kloubu tlumeno s efektem Novalginem tbl., dle ordinace l¢kare.
Odpoledni cviCeni, ergoterapie, fyzioterapie i motomed zvlddla bez obtizi.
Vecerni medikace poddna dle ordinace, bolesti neguje. Behem dne je bez zndmek

TEN. Operaéni rana klidnd, bez znamek zanétu, stehy in situ.

11. 10. 2019 Pacientka pfi védomi, orientovand vSemi kvalitami. GCS 15 bodi.
Ranni medikace podana dle ordinace, bolesti neguje, analgetika nevyzaduje.

Dopoledne opét nasledovalo cviCeni s ergoterapeutkou a fyzioterapeutkou,
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z rehabilitacniho oSetfovatelstvi byla na motomedu 15 minut, i dnes cviceni
tolerovala. Hygienickou péci dnes provedla sama u umyvadla. Kontrola opera¢ni
rany - bez znamek zanétu. Poledni medikaci odmitla, bolesti udava lehké, vyuziva
kryoterapie. Odpoledni cviceni, ergoterapie, fyzioterapie 1 motomed zvladla bez
obtizi. Vecerni medikace podéana dle ordinace, bolesti neguje. B¢hem dne je bez

znamek TEN. Ji a hydratuje se sama, béhem dne dostatecné.

13. 10. 2019 U pacientky dnes doslo k extrakci steht (10. poopera¢ni den) dle
ordinace lékare. Stehy byly odstranény asepticky, nejprve dezinfekce operacni
rany a naslednd extrakce pomoci sterilni pinzety a skalpelu. Jizva nakonec byla
kryta Secura sprejem, ktery mél zabranit infikovani rany. Operacni rana byla
klidnd, bez exudatu, nejevila zndmky zanétu. Pacientce byla pfedana i vazelina,
kdy byla nasledné¢ edukovana o promazavani jizvy. Ta se promazava 3-4x denng,
kdy si pacient nejdiive umyje ruce, nasledné promazava jizvu krouzivymi pohyby,
tvofenim tzv. ,,cécek" nebo ,,esicek". Prvni promazavani vétSinou doporucujeme
az k veceru. Po extrakci stehd je vhodné nechat jizvu néjakou dobu odpocinout,
neni tedy vhodné provadét vykon pred cvicenim. Pacientku jsem poucila
o hygien¢ rany, kdy smi jiz veCer do sprchy, méla by se vyvarovat kontaminaci
mydlovou pénou nebo sprchovym gelem. Sprchovani jizvy jako takové je naopak
doporucovano pro hojivé Uc€inky ¢isté vody na operacni rany. V edukaci v péci

0 jizvu spolupracujeme spolecné fyzioterapeutem a ergoterapeutem.

Obrazek ¢. 7: Operacni jizva pacientky.
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18. 10. 2019 (15. pooperacni den) u pacientky planovana dimise do domaciho
prostfedi. Ranni bolesti neguje, analgetika pied cestou nevyzaduje. Eliquis 2.5mg
podan dle osetfujiciho lékare. Ma véci sbalené, e-recepty a propoustéci zprava
predany. Je poucena Iékaiem i sestrou o dalSim IéCebném postupu, vcetné
kontroly u ortopeda. Pacientka v§emu rozumi. Odjizdi dopoledne sanitou vleze.

Pii védomi, orientovana vSemi kvalitami.

3.4 Osetrovatelsky proces

Je systematicky a logicky zplsob pfistupu sestry k oSetfovani nemocnych.
Spolecné s pé¢i ndm umoziuje ziskavat dal$i informace o nemocném, které
vyuzijeme k individualnimu pfistupu. Zahrnuje organizaci praci na oddé¢leni
a aktivni pfistup sestry. Pribézné realizujeme predem promysleny osSetiovatelsky
postup, ktery vede k uspokojeni télesnych psychickych a socidlnich potieb,
zarovein reaguje na jejich promény v Case.

Osetrovatelsky proces ma 5 fazi - posouzeni, diagnostika, planovani,

realizace, zhodnoceni. (31)

3.4.1 Osetirovatelska anamnéza

Pro odbér oSetfovatelské anamnézy byl vyuzit formulat k odbéru anamnézy,
ktery je zaroven piilozen k této praci. Anamnéza byla odebrana druhy den od

pfijmu pacientky na oddélenti.

Zakladni udaje:

Inicidly: M. K., pohlavi: Zena, vék: 66 let

Datum pfijeti: 9. 10. 2019, Diagnoza pfi piijeti: M160- primarni koxartroza
Chronické onemocnéni: 0

Fyziologické funkce: TK: 137/ 79 mmHg, P: 75/ min, DF: 12/ min, TT: 36.3 °C
Viaha: 49 kg, vyska: 156 cm, BMI: 20.1

Alergie: 0

Kontakt: bez omezeni

Psychicky stav: klidné, orientovana

Bolest: chronicka bolest DKK, VAS 4
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Dychani: dycha spontanné, bez dusnosti, nekuiak

Vyznamny handicap: chiize, pomucky: htl, bryle

Vyziva: dieta €. 3, riziko malnutrice 0, obezita 0

Vyprazdiovani: moci spontdnné, bez obtizi, stolice pravidelnd, formovana

Stav ktize: klize je bez defektli, pouze s operacni ranou na L kyc¢li. Ta nejevi
znamky infekce, stehy in situ. Mirné zacervenani v okoli rany. Bez exudatu. Bez
otoku. Kozni turgor je v normé¢, pacientka hydratovana.

Invazivni vstupy: 0

Edukace: prava pacientd, identifikace, doméaci fad, signalizace

Planovani propusténi: bydli s rodinou

Potieba duchovnich sluzeb: ne

Barthel test: 65b., stupnice padi Morse 50b., riziko malnutrice: ne, riziko vzniku
dekubitu dle Nortonové: 30b.

Jiné 1écebné metody:

motomed 2x denn¢

kryoterapie 3x denné

ergoterapie 1x denné

fyzioterapie 2x denné

3.4.2 Osetiovatelské diagndzy, cile

U pacientky jsem na zaklad€ sesbiranych informaci stanovila nékolik

oSetfovatelskych problémil a stanovila cile.

Osetrovatelské diagnozy:

1. Bolest z ditvodu opera¢niho vykonu.

Cil - Pacientka udava zmirnéni bolesti, VAS 1-2.

2. Riziko vzniku TEN z divodu operacniho vykonu.

Cil - Béhem hospitalizace budou v¢as rozpoznany znamky TEN.
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3. Riziko luxace totdlni endoprotézy kycle z diivodu nedodrzeni poopera¢niho
rezimu.
Cil - Pacientka je spravné poucena o pooperacnim rezimu. Zna a umi spravné

pohyby snizujici riziko luxace.

3.4.3 Kratkodoby oSetiovatelsky plian

1. Bolest z ditvodu operac¢niho vykonu.

Cil: Pacientka udava zmirnéni bolesti, VAS 1-2.

Plan oSetrovatelské péce:
- Vysvétlit pacientce pticinu bolesti.
- Poucit pacientku o metod¢ sledovani bolesti (VAS).
- Poucit pacientku o pomocnych metodach v tiSeni bolesti — tlevova poloha,
kryoterapie, apod.
- Monitorovat v pribéhu dne bolest pacientky.
- Vést zaznam o bolesti (charakter, intenzita, nastup, trvani, lokalizace).
- Aplikovat analgetika dle ordinace 1€kare, sledovat jejich ti¢innost.

- Zajistit klid na pokoji.

Realizace: Lékarem bylo pacientce vysvétleno, Ze v jejim piipade se jedna o zcela
bézny pooperacni pribéh. Bolesti se po operaci, kterou nyni podstoupila,
vyskytuji zcela bézné€ a ve vétSin€ pripadi jsou velmi dobte zvladnutelné.
Pacientce byla hodnocena bolest v pribéhu celého dne. Sledovala jsem
neverbalni projevy bolesti - zaujmuti polohy, grimasy v obli¢eji, psychicky stav,
atd. Pacientku jsem seznamila s vizualni analogovou skélou bolesti, v§e pochopila
a svou bolest stanovila na ¢. 3. Bolest byla okamzité tlumena Novalginem 500mg
tbl., do jedné hodiny bolest klesla na €. 2 a po dvou hodinach od podéani analgetik
byla bolest na €. 1, tu jiz pacienta dale tlumit odmitala. VSe jsem fadné zapsala do
dokumentace. Dale byly pacientce doporucené pomocné tiSici prostiedky, ze

kterych vyuzivala pfedevSim polohovéani koncetiny pomoci klinu, kryoterapii.
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Cely den poslouchala na pokoji svou oblibenou hudbu, kterd ji poméhala byt

v klidu.

Hodnoceni: U pacientky byla bolest tlumena analgetiky na snesitelnou miru VAS
1. K dal§imu tlumeni dopoméhaly pomocné tiSici prostiedky jako je ulevova

poloha a kryoterapie. Cil byl splnén.

Bolest mtizeme popsat jako varujici mechanismus pied poskozenim,
a zaroven muze byt jeho privodnim jevem. Varuje pied tim, Ze néco neni
v poradku, at’ uz se jedna o uraz, télesné onemocnéni nebo psychicky problém.
21

Bolest je vzdy subjektivni, pokud pacient tvrdi, Ze ma bolesti méli bychom
mu vétit. Je vyvolana podrazdénim perifernich nervovych vldken, kterd jsou
citlivd na bolest. Mame dva fyziologické zdroje bolesti somatické a visceralni.
Somaticka bolest pochazi z klze, svalii a kloubl. Viscerdlni bolest vychazi
z podrazdéni receptorti bolesti v bfisni a hrudni dutiné. (21)

Dale miizeme mit bolest akutni a chronickou. Samoziejmé existuje vice
druhli bolesti jako naptiklad fantomové, myofacidlni, analgie, neuropaticke,
prialomoveé, nddorové a psychické. Blize zde rozvedu pouze prvni dva druhy.
Bolest akutni je nahld, trvd maximalné¢ nckolik tydnid. Predstavuje velkou
psychickou zatéz, je doprovazena fyziologickymi zménami jako je vysoky tlak,
poceni, zrychlené dychani, agresivita vi¢i okoli, neklid. Tato bolest je velmi
dobie urcitelnd, je prudkd, intenzivni a mé ochranny vyznam. Pokud tuto bolest
dobfte neléime, muze prejit do chronické bolesti. Chronicka bolest trva nékolik
mésict a mnohdy i let. Mizeme sem zatadit bolesti zad ve vys$§im veéku, bolesti
kloubti pfi artréze, bolesti hlavy, bolesti spojené s poSkozenim nervii, apod. Na
rozdil od bolesti akutni, nema vyznam ochranny, ale ma spiSe negativni dopad na
organismus. Pacienti chronickou bolest velice Spatn€ snaseji psychicky, mizou
mit deprese, poruchy spanku, jsou pasivni. Dochéazi k naruSeni béZzného Zivota
a pracovniho zivota. Lékafi tyto pacienty Casto povazuji za hypochondry nebo

simulanty. (20, 21)
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K méfeni bolesti se vyuzivaji ve zdravotnictvi rizné stupnice. Jak jsem jiz
psala, bolest je subjektivni, objektivni vyhodnoceni bolesti neexistuje. V nasi
nemocnici se bolest méti pomoci VAS (visudlni analogova stupnice). To je
pravitko, které ma z jedné strany namalovaného smailika s usmévem a na konci
usecky druhého placiciho. Z druhé strany je délené po 1 cm od 0 do 10, pficemz
0 znamena vlbec zddnou bolest a hodnota 10 pfedstavuje nejsilngjsi
predstavitelnou bolest. Pacientovi ukazeme obrazek se smailiky a on ndm urci
jakou bolest asi ma. My poté z druhé strany na stupnici odecteme intenzitu
bolesti.

Bolest je tu s nami odjakziva, a stejné dlouho se ji lidé pokouseji 1€¢it.
Dnes uz mame celou fadi preparatl (analgetik), ze kterych mizeme vybirat.
K tomu, aby lékat zvolil spravna analgetika, poptipad¢ jejich kombinaci, je nutné
zprvu, aby pacient svou bolest dikladné popsal. Na zdklad¢ toho se lékar
rozhodne jak postupovat dale. Mame spoustu nefarmakologickych postupt, které
slouzi jako podpora lécby farmakologické. Zakladem je pomoc psychologicka.
Spatny psychicky stav ¢lovéka vnimani bolesti jen zhorsuje. Dale mizeme vyuzit
riznad cviceni, ulevové polohy, aplikace chladu a tepla, akupunktura,

muzikoterapie, apod. (29)

2. Riziko vzniku TEN z divodu opera¢niho vykonu.

Cil: Béhem hospitalizace budou v¢as rozpoznany znamky TEN.

Plan oSetiovatelské péce:
- Edukace pacientky o nutnosti rehabilitatnich cvi¢eni dolnich koncetin
v lizku.
- Nazorné ukazat zakladni cviky (napi. plantarni flexe a extenze, krouzeni
kotniky).
- Edukovat pacientku o ptiznacich TEN (otok a bolest dolni koncetiny
v oblasti lytka, zvySena teplota, zarudnuti).

- Aktivné sledovat ptiznaky TEN (uvedeny vyse).
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-V ptipad¢ potieby aplikovat bandaze na dolni koncetiny.
- Casna mobilizace, dle aktualniho stavu.

- Podavat antikoagulancia dle ordinace 1ékaie — antikoagulancia.

Realizace: Za spoluprace fyzioterapeuta byla pacientka dikladné edukovana
o rehabilitaénim cviceni v lizku a dulezitosti ¢asné mobilizace. Byla ji
vysvétlena podstata onemocnéni TEN a jeji pfiznaky, vSe pochopila. Pacientka
pravideln¢ rehabilitovala v prubéhu celého dne. Ja nékolikrat denné aktivné

kontrolovala znamky TEN. Dle ordinace 1ékate byl podavan Eliquis 2x denné.

Hodnoceni: U pacientky nedoslo k projeviim TEN. Cil splnén.

,,Jromboembolickd nemoc (TEN) - onemocnéni charakterizované vznikem
krevni srazeniny, nejcastéji v hlubokych Zzilach dolnich koncetin ¢i panve a jeho
naslednou embolizaci do plic. Riziko TEN zvySuji stavy se zvySenou krevni
srazlivosti. Castéji jsou postizeni lidé s varixy, obézni, lezici, po biignich
operacich, po porodu, s hematologickymi chorobami apod. Vys$i riziko
predstavuje 1 koufeni a estrogeny, vcetné¢ kontracepce ¢i jiného Iékového
podavani. V nékterych pripadech se prokaze defekt antikoagula¢nich mechanismut
(napt. APC rezistence). Dillezita je prevence ¢i profylaxe u rizikovych skupin -
podavani antikoagulancii (heparin, frakcionovany heparin), elastické obvazy na
dolnich koncetinach, dechova cviceni, co nejcastéjsi mobilizace aj.*“ (36, s. 1032)

Mezi hlavni ptiznaky TEN patfi bolest, barevné zmény na kuzi a otok celé,
nebo jen Casti koncCetiny. VySetfeni lze provést pohmatem. Vzdy se ale jedna
o pfiznaky nespecifické a je nutno je vzdy potvrdit zobrazovaci metodou,
nejCastéji ultrasonografie celé dolni koncetiny. U pacienta lze také ordinovat
odbér D-dimerti, tromboembolickou nemoc je ale nutné nasledné potvrdit opét

jednou ze zobrazovacich metod. (37)
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3. Riziko luxace totdlni endoprotézy kycle z dlivodu nedodrzeni

pooperacniho rezimu.

Cil: Pacientka je spravné poucena o pooperacnim rezimu. Zna a umi spravné

pohyby snizujici riziko luxace.

Plan oSetrovatelské péce:
- Edukace fyzioterapeutem o spravném poopera¢nim rezimu.
- Sledovat v prib¢hu dne polohu koncetiny.
- Pravidelna kontrola polohy pacientky
- Pacientka chape, jak se ma spravné pohybovat — ovéfit rozhovorem

s pacientkou.

Realizace: Pacientka byla fadn€ edukovéana fyzioterapeutem, vSemu naleZité

porozuméla a doporucenimi se fidila.

Hodnoceni: Za hospitalizace nedoSlo k luxaci totdlni endoprotézy kycle. Cil

splnén.

Luxace kycelniho kloubu po TEP kycle mizeme zatadit ke komplikacim
casnym, ale 1 pozdnim, kterd vznikne uZ v domécim prostiedi. Zpiisobit ji mize
nedodrZzovani antiluxa¢niho rezimu, kterému se pacient uc¢i béhem hospitalizace.
(46)

Mezi klinické ptiznaky vyluxované kycle patii typickeé zkraceni koncetiny,
addukce a flexe s vnitini rotaci. Zaroven miiZze dojit 1 k poranéni sedaciho nervu,
které se vyskytuje v 10-20% piipadu. (2)

Pacientovi pfed pldnovanou revizi a pfed odjezdem na rentgenové
vySetieni, kde by méli domnénku potvrdit, podadme analgetika k utiSeni bolesti,

ktera Casto luxaci doprovazi. (46)
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Pfi hodnoceni rentgenového snimku by se méla vénovat pozornost
1 moznym frakturdm stehenni kosti, ke kterym mohlo dojit. (2)

Pokud dojde u pacienta k luxaci kycle, volime vzdy prvné konzervativni
feSeni s jednorazovou repozici. Pokud riziko luxace pretrvava, naptiklad
u nespolupracujicich pacientll, je mozné prilozeni sadrové fixace nebo specialni
abduk¢ni ortézy s omezenou hybnosti do flexe. K reoperaci dochazi v mén¢ nez
5% a to zpravidla az po ttech repozicich provedenych konzervativnég. (2)

Repozice se provadi nejprve za souhlasu pacienta a pii plném védomi, kdy
se ve dvou osobach snazi 1ékaf repozi¢nim manévrem vratit kycel zpatky. Zbyla
osoba fixuje panev pacienta. Spravné¢ vedeny zakrok by mél byt pomérné rychly
a hlavice by se méla vratit zpét do kloubni jamky. Pokud se repozi¢ni manévr

nezdaii, dochazi k repozici na operacnim sale v celkové anestezii. (46)

3.5 Edukace po operaci

- Edukace k dieté — u obéznich pacientii se doporucuje redukce vahy. Mezi
vhodné potraviny zafadime ovoce a zeleninu, libové maso a ryby, zvySime piisun
vladkniny, odtu¢néné mlécné vyrobky, celozrnné pecivo. Klient by se m¢él
vyvarovat tué¢nych jidel, uzenin, sladkych jidel a napojt, alkoholu, kofeinu, bilého
peciva.

- Edukace k rehabilitaci, prvni tfi mésice po operaci je dulezité udrzet
spravné postaveni kycelniho kloubu v abdukci (odtazeni) se zédkazem vytaceni
dolni koncetinu do zevni rotace. Pro udrZeni abdukce dolni koncetiny mame
abdukeni klin, ktery se vklada mezi kolena, dale se pouZivaji molitanova kolecka
mezi kolena a pod paty.

- Dechova rehabilitace - ndcvik provaddime vleze na zadech - dlané
ptilozime pod mecovity vybézek, vytvoifime mirny odpor, ktery bude aktivovat
branici nemocného.

- Mickovani - slouzi k uvolnéni svalll a zmirnéni otoku.

- Pasivni cvifeni - cviceni, které zabezpeci jind osoba nebo pfistroj,

cvic¢ime - flexi, abdukci, vnitini rotaci 1 extenzi.
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- Vertikalizace - jiz prvni den po operaci. Dulezité je spravné pouceni
pacienta o udrzovani operované koncetiny v abdukci a stfednim postaveni.

- Naécvik chlize o francouzskych berlich - obé berle dopfedu
a naklonit trup mirn€¢ vpted, poté operovand dolni konCetina mezi berle
a nakonec zdrava koncetina mirn¢ pied berle. Pacient chodi pomoci berli pouze
s pokladanim operované koncetiny, tedy se zatézi cca 10-15 kg.

Chitize do schodt - fyzioterapeut stoji za nemocnym, jako prvni jde zdrava
koncetina, poté operovana koncetina a nakonec berle.

Chlize ze schodi - fyzioterapeut stoji pod nemocnym kvuli padu
nemocného, nejdiive obé berle vpted, poté operovand koncetina mezi berle

a nakonec zdrava koncetina. (24, 25)

Zasady pro prvni ti'i mésice po operaci

- Pravidelné pecovat o jizvu.

- Spét na pevném a rovném ltzku.

- Stiidat chuzi, sed, leh, dlouho nestat na misté, vicekrat denné cvicit.

- Nesedat do nizkych kiesel, pfi sezeni na zidli — polozend chodidla celou
ploskou na zemi, kolena mirné€ od sebe.

- VleZe na boku si pouzivat polstarek nebo abduk¢ni klin (mezi kolena).

- Berle odkladat aZ pokud to dovoli Iékat.

- Dvakrat denné leZet nejméné tficet minut na bfiSe.

- Nepospichat, prevence padu — doma odstranit véci, o které se da zakopnout
(podlozky, rohozky, béhouny apod.)

- Nenosit tézka bfemena.

- Pouzivat pevnou obuv, pfi obouvani pouzit dlouhou l1zici, sami si
nezavazovat tkani¢ky, ponozky oblékat za pomoci ruc¢niku.

- Pfi obtiZich vyhledat 1ékate.

- Prevazné€ pouzivat sprchovy kout s drzadlem a protiskluzovou podlozkou,
do vany nainstalovat sedadlo s drzadlem a protiskluzovou podlozkou, nutné
pouzivat nastavec na toaletu.

- Poucit o komplikacich, které mohou nastat (TEN, infekce, luxace, apod.).
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- Poucit o moZznosti rehabilitace a lazeniské 1écby, na kterou ma kazdy pacient

narok a je zcela hrazena zdravotni pojistovnou. (24, 25)

Trvala doporuceni

Pacient by mél urcitd rezimova opatfeni dodrzovat az do konce zivota.
Pacient by se mél vyhnout napt. prudS$imu béhu, skékani, lyZovani a jizd¢ na koni.
Omezit by mél 1 zvedani tézsSich bfemen (do 2kg). Pacientovi Ize doporucit ze

sportu napft. plavani, chtizi nebo jizdu na kole. (24, 25)

3.6 Dlouhodoba péce

U pacienti po TEP kycle je doporucovana naslednad rehabilitaéni c¢i
lazeniskd péce. V nemocnici, kde moje respondentka byla operovana, ji byla
nabidnuto, stejn¢ jako vSem pacientim po totdlnich endoprotézach, nemocni¢ni
odd¢leni rehabilitace. Standardni doba pobytu je zde 10-14 dnt, Ize ale
individualné upravit. Pacientka na rehabilitacnich ltizkach pobyvala 10 dnl (od
9.10.2019 do 18. 10. 2019).

Béhem pobytu jsou zde pacienti edukovani o pooperacnim vykonu a cela
hospitalizace zde vede k jistéjSimu presunu do domaciho prostiedi, kde by méli
byt schopni vykonavat alesponi zadkladni sebepéci.

Planované propusténi se zpravidla planuje jiz pfi pfijmu do nemocnice,
v tomto piipad¢ na ortopedickém oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze pacientka bydli
s dcerou, kterd je ochotna postarat se o maminku, a ma pevné zazemi kam se
vratit, nebyl s touto ¢asti vétsi problém. Pokud se ale problém s propuSténim do
doméaciho prostiedi vyskytne, fe$i jej predev§im socidlni pracovnice spolu
s oSetfujicim lékafem a hlavni sestrou. Pacient se pak nejcastéji presouva
k dalsimu doléfeni nebo k dalSi rehabilitaci na lizka dlouhodobé péce, nebo
soukromého ¢i statniho zafizeni (napf. Rehabilitaéni klinika Malvazinky,
Chittussiho Lécebna dlouhodobé nemocnych nebo tfeba Italska - Oddé€leni
nasledné rehabilitacni péce).

Pacient po propusténi je edukovan sestrou i 1ékafem o nutnosti dodrzovani

léCebného rezimu, zaroven je pripomenuta nutnost planované kontroly
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u operatéra. Ta zpravidla probehne po Sesti tydnech od operace, poté ve 3, 6, 12

mésict od operace a dale kazdy 1-2 roky.

Diskuze

Prvnim oSetfovatelskym problémem byla zvolena bolest z diivodu operace.
Cilem byla postupna uleva od bolesti - VAS 1-2, kdy budeme priibézn¢ hodnotit
intenzitu bolesti dle skaly VAS.

Dle WHO, bolest definujeme jako ,nepfijemnou senzorickou
a emocionalni zkuSenost spojenou s akutnim nebo potencidlnim poSkozovanim
tkani.” (47)

Dle vyzkumu, ,,Chronickd bolest po operaci kloubu" vytvofeného
mezinarodni asociaci pro studium bolesti, 2016, az 10% pacientii po TEP kycle
zacne trpét chronickou bolesti. (47)

Mezi rizikové faktory patii napt. piedchozi operace, nizky vék, Zenské
pohlavi nebo pfedoperacni deprese.

Do skupiny rizikovych pacientli moje pacientka nespada. Operace se sice,
obavala, ovSem jednalo se o zcela pfirozeny strach pfed vykonem. Depresemi
netrpéla.

Dle vyzkumu obecné&, pacienti po revizni operaci udavaji vyssi bolesti nez
pfi operaci primarni. Jak jiZ bylo zminéno vySe, pooperacni bolest byla spojena
1 s pfedoperanim strachem a pfipousténi si silnych bolesti po operaci. (47)

Respondentka mi pii naSem rozhovoru pfiznala, Ze se operace také bala.
Zaroven se ale na ni téSila, véfila totiz, Ze ji operace pomuze vratit se
k aktivné&jSimu zpiisobu Zivota, na ktery byla zvykla. O néco vétsi motivaci pro ni
byl 1 jeji maly vnoucek, kterému by se rada vénovala. Pfed operaci byla
limitovana artrozou kycelniho kloubu a s tim souvisejicimi bolestmi. Celkové pak
byla velmi pozitivné naladéna a méla velkou motivaci. Snad 1 z toho divodu
udéavala béhem hospitalizace minimalni bolesti, které vzdy byly vyfeSeny pomoci
analgetik nebo kryoterapii s efektem.

Pooperacni bolest je problém, ktery muze vést k zdravotnim komplikacim,
prodlouzi dobu 1é¢by, a mize vést k dlouhodobym zdravotnim obtizim, s ¢imzZ se

spojuji 1 vys$si naklady na zdravotni péci. (41) Proto bychom poopera¢ni bolest
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nem¢li v zddném piipad€ podcenovat. U nas, maji v dekurzu pacienti rozepsana
zakladni analgetika s frekvenci podavani, dale se podéavaji dle intenzity VAS.
Kazda sestra po podani sleduje jejich ucinek a dle toho se vyviji dalsi medikace.

Podle dat UZIS podstoupi za rok v Ceské republice opera¢ni vykon cca
800 000 pacientt, tj. 8% populace. Z toho silné pooperacni bolesti ma priblizné
30-60% pacientli. (41) O bolesti pacienta by se m¢l persondl aktivné zajimat
a nevycCkavat na to, az si sam zacne stézovat. Pacient musi mit pocit, Ze se na nas
muze spolehnout a mize se nam kdykoliv svéfit. Dnes mame v 1écbé bolesti
velice pestry vybér analgetik a rGznych pomocnych metod, i pfesto jsou stale
pacienti, u kterych se tisit bolest nedafi. Neni to ani tolik o tom, ze by nebyly
léciva a pomocné techniky dostupné, ale o neinformovanosti zdravotnického
personalu. (41)

DalSim stanovenym oSetfovatelskym problémem je riziko TEN. Dle
¢lanku Musila (2009), dochazi na ortopedickych oddélenich k riziku vzniku TEN
u pacientli po totalnich endoprotézach az v 50%. Zaroven zde hrozi i pomérné
vysoké riziko vzniku plicni embolie nebo flebotrombozy (18-36%) Riziko zde
pretrvavd az 3 mésice, k nejvétsimu vyskytu amrti dochdzi druhy az treti
pooperacéni tyden (az 77%). Z toho vyplyva, Ze pacienta ¢asto propoustime domuti
nebo do naslednych rehabilitacnich zatizeni ve vysokém riziku TEN. (38)

I s timto vyrokem mohu souhlasit. Jiz pted operaci se zpravidla aplikuje
subkutanni antikolagulancia a prevenci se pfiklada velky diraz béhem celého
pobytu pacienta v nemocnici. U pacientky byly béhem hospitalizace pravidelné
monitorovany eventudlni pfiznaky TEN nemoci, dle ordinace lékate jsme pak
podavali antikoagulacni 1é¢bu farmaky. Pacientka pfi odchodu domi byla
Iékatem edukovana o nutnosti pokracovani v antikolagulacni 1écbé a sestrou byl
piedan
e-recept na ordinovana antikolagulancia. Pacientka odchazela bez zndmek TEN.

Noveé probiha vyvoj antikoagulancii, ktery se specializuje na pfimé
inhibitory trombinu a piimé inhibitory faktoru Xa. Z prvni skupiny je jiz pro
prevenci TEN v ortopedii, schvalen dabigatran (Pradaxa), rivaroxaban (Xarelto).
Apixaban (Eliquis) bude v CR brzy registrovan. Zbytek 1é¢iv jsou ve fazi

klinického hodnoceni (napf. betrixaban, edoxaban, otomixaban). Dle dosavadnich
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vysledkl byl naptiklad rivaroxaban v profylaxi TEN u operaci velkych kloubt
dvakrat ucinnéjsi proti nizkomolekuldrnimu heparinu. (39) Pacientce b&éhem
hospitalizace byl profylakéné naordinovan Eliquis 2.5mg 2x denné po dobu 35
dnii a béhem hospitalizace nejevila znamky TEN.

Mezi hlavni ptiznaky TEN patii bolest, barevné zmény na kiizi a otok celé,
nebo jen ¢asti koncCetiny. VySetfeni lze provést pohmatem. Vzdy se ale jedna
o pfiznaky nespecifické a je nutno je vzdy potvrdit zobrazovaci metodou,
nejcastéji ultrasonografie celé dolni koncetiny. U pacienta Ize také ordinovat
odbér D-dimerd, tromboembolickou nemoc je ale nutné nésledné¢ potvrdit opét
jednou ze zobrazovacich metod. (37)

Pacientka béhem hospitalizace nejevila znamky TEN, odbéry tedy nebyly

nutné ordinovat.

Tabulka €. 3: Riziko vzniku TEN (40)

Tab. 3 - Riziko vzniku TEN u hospitalizovanych pacienti
bez tromboprofylaxe
Skupina pacientl Prevalence TEN (%)
— interni pacient 10-20
- vSeobecna chirurgie 15-40
- velké gynekologické vykony
- velké urologicke vykony
- neurochirurgie
— poranéni 20-50
- ortopedie velkych kioubti (TEP kolene,
kycle, feSeni fraktury proximéalniho konce femuru) 40-60
— zavaZné frauma 40-80
- 8Cl 60-80
- ARO 10-80

Poslednim oSetfovatelskym problémem, ktery jsem si zvolila, je riziko
luxace totalni endoprotézy kycle.

Tématu kycelnich nahrad je vénovano velké mnozstvi odbornych ¢lankt
a publikaci. Spi¢ka, a kol. provadéli 10 lety vyzkum luxovanych kyéli. Do této
studie bylo celkem zahrnuto 34 respondentli, kterym bylo v letech 1998-2000
implantovana totalni nahrada kycelniho kloubu. V tomto piipad¢ byla pouzita
endoprotéza zhotovena z titanové slitiny s polyetylenovou vlozkou, jedna se

o necementovanou endoprotézu vyrobenou v Némecku. (35)
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K luxaci doSlo pouze u jednoho pacienta. Jednalo se ale o casnou
komplikaci a tak byla vyfeSena konzervativné. Celkové, s odstupem 10 let
nedoslo k zadnému piipadu aseptického uvolnéni nahrady. Riziko luxace je dle
tohoto vyzkumu minimdlni. Je nutné ale pfipomenout, zZe luxace byva nejcastéji
zpisobena z nedostatetné edukace pacienta, kdy si onu luxaci zplisobi sdm
zakdzanym pohybem v kycelnim kloubu. Moje pacientka byla svédomita,
prevenci luxace si peclivé hlidala a pouzivala pomtcky jako klin a néastavec na
toaletu. Zaroven si hlidala zakdzané pohyby v kycelnim kloubu.

Vasek (2013) ve své prezentaci uvadi, ze pfi primoimplantaci je riziko
luxace az 5%, zatimco u reimplantace je riziko vykloubeni az 25%, celkové
70% luxaci probéhne v prvnich 3 mésicich. (28)

Pokud dojde u pacienta k luxaci kycle, volime vzdy prvné konzervativni
feSeni s jednordazovou repozici. Pokud riziko luxace pretrvava, napiiklad
u nespolupracujicich pacientli, je mozné prilozeni sadrové fixace nebo specialni
abdukéni ortézy s omezenou hybnosti do flexe. K reoperaci dochazi v méné nez
5% a to zpravidla az po tech repozicich provedenych konzervativng. (2)

S obéma vyroky mohu souhlasit. JiZ tfetim rokem pracuji na oddélent, kde
denné ptichazim do styku s pacienty po totalnich endoprotézach kycle. Za dobu,
co zde pracuyji, dochazelo k luxacim jak u primoimplantaci tak
u reimplantovanych endoprotéz. Lécba pak probéhla konzervativné a nasledoval
klidovy rezim pacienta. Celkové v UVN mame komplikace typu luxace opravdu
v minimalnim poctu a jako komplikace nebyvaji pfili§ ¢asté. Pfisoudit to mizeme
snad 1 spravnému edukacnimu procesu. Nicmén¢ stale se jednd o urcité riziko,
které se pii nedostatecném edukacnim procesu u pacienta zvySuje, a proto by

nem¢l byt vznik mozné komplikace opomijen.
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Zavér

Jak jiz je napsano v uvodu bakalafské prace, v Ceské republice je
implantovano vice nez 10 000 kycelnich endoprotéz ro¢né, proto se je TEP kycle
nejcastejsi ortopedicky operacni vykon.

Cilem této bakalafské prace bylo zpracovani ptipadové studie na téma
oSetfovatelska péce o pacienta po totdlni endoprotéze kycle.

V rédmci své bakalafské prace, kterd byla ve formé kazuistiky, jsem se
vénovala jedné respondentce, po vykonu TEP kyc¢le. V teoretické Casti prace jsem
se vprvni kapitole zaméfila na anatomii. Ve druhé kapitole jsem podrobnéji
rozebrala vySetfovaci metody pacientl, indikace a kontraindikace k operaci,
konzervativni 1écbu, dale samotny operacni zédkrok a v neposledni fad€ jsem Cést
kapitoly vénovala edukaci.

V klinické ¢asti byla zpracovana samotnd kazuistika. Zde jsem se zaméfila
pfedev§im na anamnézu, kterd byla zpracovana dle modelu M. Gordonoveé,
pribéh hospitalizace. Dale jsem zde stanovila nékolik oSetfovatelskych problémi
a uvedla zde jejich mozZn4 feSeni.

Tato bakalarskd prace by mohla byt vyuzita jak pro zdravotnicky personal,
tak pro laickou vefejnost, kterd by méla zajem o doplnéni ¢i ziskdni novych

informaci ohledné problematiky totalni endoprotézy kycle.
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