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Souhrn:

I pres veskeré medicinské pokroky je riziko vzniku pooperac¢nich komplikaci
aktudlnim tématem, proto je dulezité klast na tuto problematiku velky diiraz. V diplomové
préaci se zamétujeme na nejcastéjsi komplikace vzniklé u pacientl po ortopedické operaci
na jednotce intenzivni péce. Dale nas zajimaly vybrané faktory a jejich vliv na vyvoj
poopera¢niho obdobi. U sledovaného souboru 163 respondentti bylo zaznamenano celkem
141 komplikaci vzniklych do 24 hodin po operacnim vykonu, nejcastéjsi byla retence
moc¢i. Ve vyzkumném Setfeni byly pozorovany spiSe mén€ zavazné pooperacni stavy.
U rizikovych faktord, BMI a koufeni, se nepodafilo prokazat vliv na vyskyt ¢asnych
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vSak ovlivnén v€kem pacienttl.
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UVOD
., Lékar musi byt odpovédny i za to, co mu pacient nerekne.

Hippokrates (460 - 377 pr. n. L)

Nejslavnéjsi anticky 1ékar vyikl citat, se kterym se ztotoznujeme 1 v dnesni dobé.
Neni to vSak vyhradni odpovédnosti 1ékait, nybrz i vSeobecnych sester, jimz je tato

diplomova préace urcena.

Téma diplomové prace ,,Pooperacni komplikace u pacientii po ortopedické
operaci““ jsem si zvolila, protoze se domnivam, ze znalost a orientace v této problematice
je nedilnou soucasti kazdé klinické praxe. Problematika pooperacnich komplikaci je
zasadnim a aktudlnim tématem. Proto je dulezit¢é vénovat jim neustilou pozornost
a ziskavat tak nové studie a poznatky pro zkvalitiovani oSetfovatelské péce poskytované
ve zdravotnickych zafizenich. Seznameni se s komplikacemi je jednim z postupl zvySeni
bezpec¢nosti pacienta. Podstatnym aspektem je prevence komplikaci a s tim souvisejici

oSetfovatelska péce na jednotce intenzivni péce.

Cilem diplomové prace je realizovat takovy vyzkum, ktery bude mit hlubsi vyznam
Vv klinické praxi a bude tak uzitecny pro planovani oSetfovatelské péce na ortopedickém
oddé€leni. Déle prace mlZze slouzit jako studie vhodna k porovnani se studiemi obdobného
charakteru. Za cil jsme si zvolili stanovit Cetnost a charakter pooperacnich komplikaci
vzniklych u pacientli po ortopedické operaci na jednotce intenzivni péce a zjistit, zda

zvolené faktory maji vliv na vznik ¢asnych pooperacnich komplikaci.

Ptestoze se soudoba medicina neustdle vyviji a operacni tymy odvadi svou praci
konsekventné, nelze piipadna rizika operace zcela vyloucit. Komplikace mohou nastat
i Utak moderni 1é¢by, jako je aloplastika velkych kloubt. Totalni nahrady kolenniho
a kyCelniho kloubu s rostoucim vékem populace nabyvaji stale vétStho vyznamu
a frekvence. Délka Zivota se prodluzuje a az 16 % populace CR je dnes tvofeno osobami
star§imi 65 let. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR (UZIS) bylo v roce
2016 provedeno 11145 (43,78 %) nahrad kolenniho kloubu a 14 312 (56,22 %) nahrad
kyc¢elniho kloubu. Celkovy pocet tak €inil 25457 provedenych aloplastik velkych kloubti
v oblasti kolene a kyc¢le za rok 2016 (Markova 2012, s. 5, Tésitelova 2017).



Teoreticka ¢ast diplomové prace shrnuje informace o implantaci totalni nahrady
kycelniho nebo kolenniho kloubu, popisuje rizikové faktory, puisobici jako potencidlni
pri¢iny komplikaci a nejcastéjsi pooperacni komplikace, se kterymi se V pooperacnim
obdobi muZzeme setkat. Vzhledem Kk tomu, ze oblast poopera¢nich komplikaci je Siroka,
zaméfili jsme se v praktické casti na zkoumdani casnych pooperacnich komplikaci

U pacientli po ortopedické operaci.

10



1 POOPERACNI KOMPLIKACE

Aloplastika je standardni chirurgicky vykon, pii kterém se poskozeny kloub
nahrazuje endoprotézou, kloubem umélym. Mezi nejcastéjsi priciny implantace kycelniho
Kloubu fadime degenerativni kloubni onemocnéni (Koxartr6za), revmaticka onemocnéni,
ale i traumaticka postizeni (zlomenina kréku kosti stehenni) nebo nemoci onkologického
puvodu. K implantaci endoprotézy kolenniho kloubu jsou nejcastéji indikovani pacienti
S gonartrozou a zanétlivymi revmatickymi onemocnénimi, méné Casto se systémovymi
a dalsi onemocnénimi. Pfi operacnich vykonech provadénych v oblasti dolnich koncetin se
pouziva anestezie lokalni i celkova (Gallo et al. 2011, s. 114, Valenta et al. 2007, s. 201,
Dungl et al. 2014, s. 875, Barash et al. 2015, s. 592).

Pojem komplikace lze definovat jako chorobny stav, ¢i odchylku od standardniho
prubéhu 1é¢by. Tento stav obvykle vypukne v zavislosti na jiném onemocnéni. Mohou, ale
nemusi byt ve vztahu k onemocnéni, kvili kterému se opera¢ni vykon provadi. Zasadni
vliv na vyvoj poopera¢niho obdobi a vznik komplikaci maji po operacnim vykonu prvni
dvé hodiny. Za pooperacni komplikace jsou povazovany obtize vzniklé u pacienta
do jednoho mésice po prodélané operaci (Vykladovy oSetiovatelsky slovnik 2007, s. 245,
Janikova a Zelenikova 2013, s. 49, Valenta et al. 2007, s. 53).

V klasifikaci pooperacnich komplikaci dle c¢asového horizontu se jednotlivé
publikace rozchazeji a déleni je tak nejednotné. Jedlickova et al. (2012, s. 244-245)
rozli§uje pooperaéni komplikace na ¢asné a pozdni. Casné pooperaéni komplikace jsou ty,
které po operaénim vykonu vznikly do 2 az 24 hodin. Vznikaji na podkladé opera¢niho
vykonu nebo na typu zvolené anestezie, nejéastéji anestezie celkové. Propuknou-li obtize
pozdéji, nejCastéji Ctvrty nebo paty pooperacni den, hovofime o pooperacnich

komplikacich pozdnich.

Jini definuji komplikace vzniklé v prvnich 24 hodindch po operaci jako
bezprostiedni, druhy az tfeti tyden po operatnim vykonu vznikaji komplikace ¢asné. Ty,
jez vznikaji v nasledujicim obdobi, jsou povazovany za pozdni (Janikovd a Zelenikova
2013, s. 49).

Sevéik (2014, s. 949) vymezuje komplikace vzniklé béhem operacniho vykonu
nebo bezprostiredné po ném, jako bezprostfedni pooperacni komplikace. Mezi né¢ tadi

krvéaceni, snizenou diurézu, Sok, ¢i bazalni atelektazu nebo plicni kolaps. Akutni retence
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moci, pooperacni infekce, hluboké zilni tromboéza, dehiscence rany, nauzea a zvraceni,
Skytavka ¢i akutni zmatenost a dalsi fadi mezi ¢asné pooperacni komplikace, které vznikaji
behem nékolika hodin ¢i dnli po operaci. Pozdni komplikace postihuji pacienty po nékolika

dnech az tydnech.

Existuji i dalsi typy déleni, a to na komplikace obecné a specifické. Do obecnych
komplikaci se fadi ty, které mohou nastat po kterékoli operaci. Specifické komplikace
vznikaji po ur¢itém typu operace, v nasem piipadé po operaci ortopedické. Klasifikovat
se mohou i1 dle oboru na interni, obecné¢ chirurgické a specifické. Do oblasti interni
se naptiklad fadi flebotrombdza, plicni embolie a srde¢ni arytmie. Komplikacemi
vznikajicimi zejména v chirurgii jsou poruchy operacni rany, hematomy, infekce, poranéni
nervi a cév a dalsi. Specifickymi ortopedickymi komplikacemi potom jsou luxace
kycelniho kloubu, nestabilita endoprotézy, fraktura kosti a jiné. Déle je lze délit dle
lokalizace na celkové a lokalni (Janikova a Zelenikova 2013, s. 49, Zemanova 2014, s. 21,
Repko et al. 2012, s. 120).

Pro tcely nasi prace vychdzime z déleni komplikaci na obecné a specifické, toto
déleni dale konkretizujeme v Casti praktické, kde se zaméfujeme na komplikace Casné.
U déleni komplikaci dle ¢asového hlediska vychazelo z déleni komplikaci dle Jedlickové

et al. (2012, s. 244-245), jelikoz se s nim ztotoziiujeme.

Na vzniku komplikaci se podili jak opera¢ni vykon, jeho délka a naro¢nost, tak
I typ zvolené anestezie. Nékteré z komplikaci kardiovaskularniho a respiraéniho systému
mohou byt Zivotu nebezpecné. Na pribchu 1éCby a vyvoji onemocnéni se pravdépodobné
podili irizikové faktory, které mohou byt v podobé nevhodnych navyki. Prestoze
nepiiznivy vliv rizikovych faktori na zdravi jedinct je v populaci béZné¢ zndm, dochazi
stale ke zvySovani poc¢tu obéznich jedinci a mladych kutakl. Kromé jinych nemoci jsou
obézni jedinci Casto zatizeni i nemocemi kloubd (Repko et al. 2012, s. 162, Vykladovy
oSetfovatelsky slovnik 2007, s. 432, Markova 2012, s. 7, 12).

BMI (Body mass index) vyjadiuje vztah télesné hmotnosti vzhledem k télesné
vyice. Optimalni hodnota BMI je uvadéna v rozmezi 18,5-24,9 kg/m?, zvysené mnoZstvi
nemoci se predpokladd u BMI 25,0-29,9 kg/m? (viz. ptilohal). Se zvySujici se hodnotou

tohoto ukazatele se zvysuje i riziko vzniku nékterych onemocnéni (WHO 2017).
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Koufeni je dalsi rizikovy faktor, ktery jedinec muize svym chovanim ovlivnit.
Koufeni u ortopedickych pacientii mé vyznamny vliv na pribeh hojeni kosti a ktize. Uvadi
se, ze nasledky koufeni dochéazi k nedostatecnému prokrveni podkozi a kiize. ZhorSuje
se hojeni rany, dochazi Kk jeji dehiscenci ¢i k rozvoji tuhych jizev, které mohou zhorSovat
funkci koncetiny. Sndze vznikd infekce a pro Spatné prokrveni se snizuje ucinnost
antibiotik. Vlivem kouteni dale dochazi k progresi defektti na kazi, $patnému srtstani kosti

a jsou vyssi predispozice k netispé$nym rekonstrukcim pakloubu (Pilny 2017).

Vyznamnym rizikem je i samotny zdravotni stav pacienta. Jednak je to zakladni
diagnoza, se kterou pacient do zdravotnického zatizeni pfichazi, nebo to mohou byt
pridruzend onemocnéni, kterd vyznamnou mérou mohou pfispivat ke vzniku poopera¢nich

komplikaci (Cvachovec 2014).

1.1 Obecné komplikace

Komplikace se déli na obecné, které mohou nastat po jakékoli operaci a na
specifické, typické pro konkrétni operacni zakrok. Znamena to tedy, ze obecné komplikace
se mohou vyskytnout nejen v ortopedii, ale i vjiném Iékaiském oboru, po jiném
chirurgickém zékroku. Mezi obecné komplikace se tadi infekce, krvaceni, bolest,
tromboembolickd nemoc, respira¢ni komplikace a nezamyslené poranéni organu (Janikova

a Zelenikova 2013, s. 49-53).

1.1.1 Bolest

Nektefi lékafi za komplikaci povazuji 1 bolest, ktera zaujima prvni pozici
ve vyskytu komplikaci. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik je v Ceské
republice ro¢né s akutni bolesti 1é€eno témef 8% obyvatel (Repko et al. 2012, s. 120,
Malek et al. 2014, s. 125).

Bolest v jedinci vzbuzuje subjektivni a nepfijemny pocit, z ¢ehoz vyplyva i fakt, ze
tento prozitek vnima kazdy z nas odlisné. Citéni bolesti vychazi z toho, jak vysoky prah
bolesti doty¢ny ma. Vnimani mize byt ovlivnéno pohlavim, v€kem, nemocemi, fyzickou

zatézi a socialnim posilovanim (Kapounova 2007, s. 137-138).
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Intenzita se zjist'uje pomoci $kal nebo stupnic, které sestra pacientovi poskytne a on
ma tak moznost ji zndzornit, nebo ji hodnoti sama sestra dle nonverbalni komunikace
pacienta. Pro méfeni bolesti se vyuzivaji neverbalni metody, mezi nejznaméjsi patii tzv.
VAS, vizualni analogova $kala (viz. pfiloha 2), ktera vychazi z numerického posouzeni
bolesti pacientem. Podobnym zplisobem hodnoceni je Skala obli¢eji bolesti (viz.
pfiloha 3). Dal§imi moZnostmi  hodnoceni bolesti jsou metody verbalni
a multidimenzionalni. Multidimenziondlni metody jsou =zalozené na dotaznicich,
ve kterych se hodnoti charakter, kvalita a intenzita bolesti. Nesmi byt opomenut fakt, ze
pro spravné zhodnoceni intenzity atypu bolesti je zasadni profesionalni pfistup

zdravotnického personalu (Kapounova 2007, s. 137, Malek et al. 2014, s. 24).

Pfi¢ina bolesti mlize byt v probéhlém operaénim vykonu, ale bolest mize vznikat
i U pacientl s dlouhodobé implantovanou totalni nahradou kloubu. V takovych ptipadech
je nutné provést revizi kloubu. Pacientii s bolestivymi jiz implantovanymi endoprotézami
postupem casu piribyva a S tim i nutnost jejich revize. Ty vSak mohou byt az o polovinu

wevr

ohrozen vétsim mnozstvim komplikaci (Repko et al. 2012, s. 120).

Operace velkych kloubtli se vyznacuji silnou pooperacni bolesti, ktera trva déle nez
48 hodin, vyjimkou je vSak kloub kycelni. Operace kloubu kycelniho zpiisobuje bolest
stfedni intenzity, trvajici taktéZ 48 hodin a vice. Caste¢nou prevenci akutni bolesti miize

byt vhodné zvolena premedikace, anestetika a anestezie (Malek et al. 2014, s. 21, 89).

Totalni néhrada kolenniho kloubu je vykon, u kter¢ho lze ptedpokladat velke
pooperacni bolesti. Je to stav, kdy je pro tlumeni bolesti potieba pouzit opioidy
ve vysokych davkach nebo je zapotfebi kombinovat regiondlni a systémova analgetika.
Pooperacni bolest se zvySuje i se zavedenim drénti béhem operace. Jednim z mnoha
zajimavych poznatk je, Ze se nedoporucuje podavat silné opioidy intramuskularni injeket,

jelikoz je to dalsi pficina bolesti navic (Malek et al. 2014, s. 89).

Neopomenutelnou soucasti uspésné 1é€by bolesti je edukace pacienta o zpiisobu
hodnoceni bolesti a o analgetickych moznostech a postupech. Monitorovani bolesti
azaznam do dokumentace je také podstatnou slozkou kvalitni 1écby. Spravné feSené
tlumeni akutni pooperacni bolesti s sebou ptinasi pozitivni reakce spokojenych pacienti,
snizuje finanéni naroky na 1é¢bu a co je dilezité, dochazi k mensimu vyskyt nékterych

komplikaci, napiiklad retence moc¢i (Malek et al. 2014, s. 126).
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Zasady aplikace farmak vzdy vychazeji z ordinace lékafe. Byvaji podavany
v pravidelnych intervalech a sleduje se reakce na podané I€ky. Soucésti 1éCby bolesti je
vyhledani tlevové polohy ¢i polohovani pacienta, ledovani operovaného mista, nezbytna je

| psychicka podpora zdravotnickym personalem (Jedli¢kova et al. 2012, s. 241).

1.1.2 Respiracni komplikace

wrwe

vychazi z interakce vice faktort. Jednim z nich je celkova anestezie, ktera mize vést
k porucham dychani, které u pacienta po probuzeni z anestezie mohou nastat. Pfic¢inou
respiraénich komplikaci muize byt neprichodnost dychacich cest nebo dechova
nedostateénost. Rezidualni G¢inky svalovych relaxancii aopioidi zase zpusobuji
zpomalené zotaveni po anestezii, a Stim je spojen utlum dechového centra. Nasledky
se projevuji ve form¢ nedostatecné ventilace a hypoxie. Dale to mohou byt komplikace
plicni nebo nervosvalové poruchy (Sevéik et al. 2014, s. 949, Cvachovec et al. 2014,

Jedlickova et al. 2012, s. 244).

Doprovazejici bolest v krku, chrapot, kasel nebo dusnost a mnoho dalsi, to jsou
hlavni ptiznaky rozvoje respiracnich poruch. Uz pfi jejich vyskytu je podstatnd obezietnost

(Janikova a Zelenikova 2013, s. 50).

Plicni komplikace vzniklé po ortopedické operaci velkych kloubti nebo patete
se objevuji u 7-14% ptipadi. Moznymi plicnimi komplikacemi, které mohou u pacientli
nastat, jsou, zapal plic, atelektaza, aspirace, tukova a plicni embolie a dal$i, mohou vést az

K uplné zastavé dechu (Melamed et al. 2016, s. 1).

Velmi castym davodem postextubani poruchy prichodnosti hornich cest
zivot ohrozujici komplikaci vzniklych po extubaci. Je to stav, kdy dochdzi ke kieCovitému

uzéavéru hrtanu, nasledkem drazdéni laryngu (Cvachovec et al. 2014).

K uspéSnému predchazeni a 1écbé dechovych komplikaci je vhodné drzet
se n¢kolika zasad. Zpruchodnit dychaci cesty, dostatetné tlumit pacientovy bolesti, dle
moznosti zajistit vhodnou polohu pacienta v lizku, nejlépe v polosedu. Dle ordinace 1ékate

zahdjit 1écbu oxygenoterapii, nebulizaci sekretolytik a bronchodilatancii. V ptipadé
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trvajictho Gtlumu se dle ordinace podéavaji antidota. Inhalace studené zvlhcené dychaci
smési se uplatituje pii laryngitid€, ktera mize vznikat po intubaci. Opomenuta nesmi byt
ani dechova rehabilitace, jez je velmi vyznamnym prvkem. Pfi neschopnosti efektivné

odkaslat sekret z dychacich cest se ptistupuje k bronchoskopickému odsavani. Dalsi terapie

A4

a fizené ventilaci (gevéik et al. 2014, s. 950, Jedli¢kova et al. 2012, s. 244).

Normalni hodnota saturace hemoglobinu kyslikem v krvi by se méla pohybovat
V hodnotach 95-100 %. Je zjisStovana prostiednictvim pulzni oxymetrie a informuje nas
0 vzniku hypoxémie. Aby byl zajistén dostate¢ny piisun kysliku, méla by se pfijatelna
hodnota saturace po operacnim vykonu udrzovat v rozmezi 93-97 %. Nejvyssi predpoklad
vzniku hypoxémie maji jedinci obézni, s plicnim onemocnénim a S piedoperacnimi
poruchami saturace hemoglobinu kyslikem. Rizikovymi jsou operovani v oblasti horni
¢asti traviciho traktu nebo hrudniku (Vytejckova et al. 2013, s. 51, Barash et al. 2015,
S. 612-613).

1.1.3 Poruchy krevniho obéhu

Porucha krevniho obéhu u kardiovaskuldrniho systému se vyskytuji pfedevSim
u operacnich vykonu s velkymi krevnimi ztratami. Jedna se o poruchy krevniho tlaku,
kardialni nedostatecnosti a arytmie, se kterymi se lze po pfijezdu na jednotku intenzivni

péce velmi Casto setkat (Cvachovec et al. 2014).

Objevi-li se u pacienta po operacnim vykonu nizky krevni tlak, nejedna
se 0 nikterak vyjimeény ptipad. Tento stav se vyskytuje tehdy, ztrati-li pacient velké
mnozstvi krve avznikne tak hypovolémie nebo neustupuje-li krvaceni po vykonu.
V anestezii vyuzivané centralni blokady vedou k vazodilataci, ktera mtize byt téz ptic¢inou.
Diagnostikovani nizkého krevniho tlaku lze dosahnout i na zakladé nespravného méfeni ¢i
pouziti nevhodnych pomticek, naptiklad je-li Spatné zvolena velikost manzety k obvodu
paze pacienta. Zaujima-li pacient nevhodnou polohu, miize to také vést ke zkreslenym
hodnotam krevniho tlaku a dalsi. V klinické praxi je dtlezité porovnavat hodnoty krevniho
tlaku pred a po operaci, ato zejména u osob, které maji nasledkem hypotenze sklon
k rozvoji dalsich komplikaci. K zahajeni 1écby by mélo dojit v momentg, jsou-li namétené

hodnoty niz$i, nez hodnoty tlaku piivodniho, naméfené¢ho pied opera¢nim vykonem, a to
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0 vice jak 20 %. Nasledky hypotenze mlize dochéazet k nedostatecnému prokrveni, a tim
I okysli¢eni mozku a ostatnich organt. Pfitomné klinické znamky organové hypoperfuze
jsou dal§im divodem 1éCby. Aby se zamezilo komplikacim tohoto typu, méla by byt
optimalni tepova frekvence po operaci 60-100 tepli/min. a systolicky tlak krve nejméné
100 mmHg. Jedna-li se o akutn¢ vzniklou hypotenzi, jsou nezbytné nasledujici kroky:
monitorace dychani, obéhovych parametrti, diurézy a kontrola stavu védomi. Dale kontrola
EKG zaznamu, operacni rany, kontrola funkce odvodu zavedenych drénti a RTG vySetfeni
hrudniku. V piipadé progrese zdravotniho stavu, je nezbytna odpovidajici monitorace
ob¢hu a konzultace s kardiologem. V zavaznych ptipadech miZze nastat az srde¢ni zastava.
Pti projevech hypotenze by méla byt provedena kontrola, zda pti¢inou nejsou pooperaéni
ztraty krve nebo nepulsobi-li podand medikace na pacienta toxicky. Dalsi terapii urcuje

1ékat dle vyvoje zdravotniho stavu (Cvachovec et al. 2014, Sevéik et al. 2014, s. 950).

Stav, kdy mnoZstvi krve cirkulujici v téle je vyznamné sniZené se nazyva
hypovolémie. Hlavni pii¢iny vedouci ke vzniku tohoto stavu jsou krvaceni, extrémni
poceni, polyurie, prijmy a dalsi. Velké ztraty krve mohou vést az k velmi nebezpecnému
hypovolemickému Soku. K poopera¢ni hypovolemii dochazi pii nedostate¢ném hrazeni
ztrat vzniklych pfed operaénim vykonem. Pfi¢inou byvaji i ztraty krve vzniklych
Vv prib¢hu operace a ztraty pii odpafovani, ke kterému dochéazi peroperacné. K zajisténi
objemu a slozeni vnitiniho prostiedi slouzi infuzni roztoky. Jsou podavany jako nahrazky
krevnich ztrat vzniklé pii opera¢nim vykonu (Velky lékatsky slovnik 2017, Sev¢ik et al.

2014, s. 950, Jedlickova et al. 2012, s. 204).

Hodnoticim kritériem, zda jsou pacienti schopni podstoupit opera¢ni vykon s co
mozna nejnizS§im rizikem komplikaci, je zejména jejich zdravotni stav, rtg snimek, hlavni
diagnoza. Ohled se bere 1 na vek, psychicky stav pacienta a dal§i. Vyznamnym faktorem je
i vysoky krevni tlak. Neni-li do jisté miry pfedoperaéné kompenzovany, neni operace
mnohdy indikovana. Arterialni hypertenzi definuji hodnoty systolického tlaku vyssi nez
140 mmHg a vice, diastolického tlaku vyssi nez 90 mmHg. Zvysi-li se po operacnim
vykonu pacientovi hodnoty krevniho tlaku na hranici 160/90 mmHg a vice, je to
povazovano za pooperacni hypertenzi. PfiCinou pooperacni hypertenze tedy muze byt
nestabilita hypertenze pfed vykonem, hypoxie, hyperkapnie, ale i bolest, proto je dilezité
zajistit dostateCnou analgezii. Dals$i soucasti 1€cby je odpovidajici ventilace, aplikace
kysliku a 1€kl dle ordinace 1ékate. Pooperacni hypertenzi neni vhodné brat na lehkou vahu,

muZe mit nezddouci vliv na rozvoj dalSich zdravotnich komplikaci, v prvni fad¢ negativné
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piisobi na sténu cév a srdce (Repko et al. 2012, s. 119, Cvachovec et al. 2014, Sevéik et al.
2014, s. 951, Ceska spole¢nost pro hypertenzi 2017).

Arytmie neboli poruchy srde¢niho rytmu jsou charakterizované zpomalenim
(bradyarytmie) nebo zrychlenim (tachyarytmie) srdecniho rytmu. Pfesnéji, bradyarytmie
se projevuje tepovou frekvenci pod 60 tepti za minutu. Tachyarytmie je definovana
zrychlenim srdecni Cinnosti nad 100 za minutu. ,,Poruchy srdecniho rytmu vznikaji
v souvislosti s operacnim vykonem nejcastéji pri - elektrolytové dysbalanci, hypoxii
a hyperkapnii au pacientii s postizenim kardiovaskularniho systéemu (ICHS, [écha
antiarytmiky) “ (Kapounova 2007, s. 252, Cvachovec et al. 2014).

1.1.4 Tromboembolicka nemoc

Jednou z ¢asto se vyskytujicich poopera¢nich komplikaci, neziidka i smrtelnou je
tromboembolicka nemoc (dale jen TEN), ohrozuje zejména pacienty po ortopedickych
a traumatologickych operacich, pacienty snadorovym onemocnénim a imobilni. Tyto
ptiCiny tvoii az 60 % ptipadi. Nejvétsi piedpoklady ke vzniku TEN maji pacienti
po operaci TEP kolenniho kloubu, poté pacienti po TEP kycelniho kloubu a nasledné
operovani pro frakturu kycle (Gallo et al. 2012, s. 15, Herman et al. 2011, s. 162, Musil
2013).

Tromboembolickd nemoc je definovdna vznikem trombt v hlubokych zilach a s tim
spojenou plicni embolii. Vyjimecné jsou touto komplikaci zasazeni lidé do 20 let véku. Jak
ve své publikaci uvadi Herman et al. (2011, s. 162), incidence vzniku TEN stoupa
vsouladu svyssim veékem, dale pak, Ze neni vétSich rozdild mezi Zenami a muZi.
V piepoctu na obyvatele bilé pleti je to zhruba 0,1 az 0,2 % postizenych za rok, cozZ je
zasluhou vc¢asné prevence. Incidence vyskytu je ovlivnéna mnozstvim faktoru, které
na pacienta béhem rekonvalescence ptisobi. V literatuie se setkdvame s nejriiznéjSimi
vnitinimi 1 vnéj§imi rizikovymi faktory. Mezi nimi jsou typ a ¢asova naro¢nost opera¢niho
vykonu, typ zvolené anestezie, vék ¢i BMI pacienta. K vyvoji tromboembolické nemoci
mohou pfispivat inéktera onemocnéni, jako je ischemicka choroba dolnich koncetin,
srdeCni arytmie, malignity, revmaticka artritida a dalsi. Opomenuta nesmi byt ani

hormondlni 1é¢ba a pohlavi, jelikoz udivek, které pravidelné wuzivaji hormondlni
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antikoncepci, jsou také zvysené predispozice k této komplikaci (Herman et al. 2011, s. 162,
Zemanova 2014, s. 23-24, Gallo et al. 2012, s. 15).

Nejen, Ze se tromboprofylaxe nabizi jako nejlepsi feseni predchazeni HZT, ale je
I relevantnim feSenim pro snizeni finanénich nakladu, které by bylo potieba poskytnout pro
samotnou léCbu této zdravotni komplikace. Dulezitd je V prvnich hodinach az dnech
po operaci systematicka rehabilitace pod vedenim zkusen¢ho fyzioterapeuta a lékafe.
Podstata 1écby spociva Vv aplikaci antikoagulacni a kompresivni terapie, V indikovanych
pfipadech trombolyze. V akutnim ptipad€, kdy nelze provést ani trombolyzu je jedinou

moznosti chirurgicka trombektomie (Repko et al. 2012, s. 174, Duda et al. 2012, s. 71).

Hlubokou Zilni trombo6zou byvaji nej¢astéji postizeny hluboké zily v oblasti dolnich
koncetin a panevni oblasti. Studie zaznamendvaji vyskyt po ndhradé kycelniho kloubu
u42az 57 % pacientli, po implantaci ndhrady kolenniho kloubu je vyskyt o néco vyssi,

uvadéji 41 az 85 % postizenych (Herman et al. 2011, s. 162, Gallo et al. 2012, s. 15).

Krevni srazenina (trombus), jez je pii¢inou hluboké Zzilni trombdzy, je tvofena
fibrinem a krevnimi elementy. Zivotnost trombu je nasledujici, u 40 % vzniklych piipadi
dochazi k samovolnému rozpusténi, dalsich 40 % se beze zmény sdruzuje a zbylych 20 %
trombli progreduje. Na vzniku se podili tzv. Virchowova trias, coz je trojkombinace
hyperkoagulace, kde vyznam sehravaji genetické dispozice, rozsah poskozeni stény cév
a pfi nedostatku pohybu dochazi ke zpomaleni az stagnaci pratoku krve, tzv. méstnani

(Duda et al. 2012, s. 70).

Propuknuti probihd u vétSiny pacientil bez zjevnych pfiznaki, proto je dilezité
v€asné klinické vySetfeni pohledem a pohmatem. VSeobecnd sestra ma za tUkol
si preventivné v§imat obvodu dolnich koncetin, zda se vyskytuje edém, ekzém, je-li kuize
napjata, cyanoticka, mramorovana, chladna ¢i tepla. Sleduje projevy bolesti u pacienta
a z diavodu aplikovaného heparinu pfiznaky krvéaceni. Pro stanoveni diagnézy se mimo
klinické vySetfeni ze zobrazovacich metod nej€astéji vyuziva Setrné, neinvazivni a cenové
ptipustné ultrasonografické vysetfeni. Do vysSetfeni se zahrnuji i laboratorni vysetfeni D-
dimerti, venografie a dal§i. V rozpoznani, zda se jedna o flebotrombozu nam jsou
napomocna Wellsova kritéria. Kritérii je 9 a kazdé z nich je ohodnoceno urcitym poctem
bodi. Dle poc¢tu bodu se stanovi procenta pravdépodobnosti flebotrombozy (viz. priloha 4)
(Safrankova a Nejedla 2006, s. 179-181, Gallo et al. 2012, s. 15, Repko et al. 2012, s. 175,
Herman et al. 2011, s. 163).
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Soucasti hluboké zilni trombdzy mize byt zanét, neni to vSak pravidlem. Musi dojit
ke zpomaleni prutoku krve a aktivaci koagulaéni kaskady, aby mohl v mechanicky nebo

chemicky poskozeném endotelu Zily vznikat zanét (Safrankova a Nejedla 2006, s. 176).

Konzervativni 1é¢ba spociva v prikladani studenych obkladli na postizené misto
nekolikrat za den. V akutnim stadiu je zakladnim prvkem komprese postizené dolni
koncetiny po dobu celého dne, a to v podobé spravné provedené bandaze. Po zlepSeni
stavu postaci koncetinu bandazovat pouze ptes den a pred vstavanim z lazka. K odstranéni
otoku a bolesti pomaha na kratkou dobu klid na lazku s elevovanou dolni koncetinou.
Jakmile je to mozné aumozni to zdravotni stav pacienta, je nutnd mobilizace, a to
z diivodu zamezeni vzniku plicni embolie. Soucasti 1éCby je aplikace heparinu nebo
nizkomolekularnich heparint, tzv. antikoagulancii, dale pak trombolitik a antiagregancii.
Aby se piedeslo vzniku plicni embolie, zavadi se kavalni filtr. Po dobu 30 dni
po operacnim vykonu uZzivaji pacienti peroralni heparinizaci, u které neni potieba kontrola
INR, coz je velkou vyhodou (Safrénkové a Nejedla 2006, s. 179-180, Herman et al. 2011,
s. 165-166, Svagr 2010).

Cilem tuspésné 1é¢by je odstranit pacientovi subjektivni obtize, prevence rozvoje
hluboké 7zilni trombdézy v plicni embolii a zabranit dalSimu rozsifovani trombozy.
Po vylégeni HZT mohou mit nemocni nasledky ve formé posttrombotického syndromu &i
opakovanych navrati TEN, i toto je dlouhodobym cilem prevence. JelikoZ dosud neexistuji
spolehlivé nastroje, které by ndm umoznily zahgjit preventivni opatfeni pouze u pacientd
s predispozici ke vzniku HZT, je nutné prevenci aplikovat u vSech pacientil, ktefi jsou
nuceni podstoupit operaéni vykon vétsiho rozsahu. Diky profylaxi se riziko HZT sniZilo
ze 40-80 % na pouhych 3-10 % (Duda et al. 2012, s. 71, Gallo et al., 2012, s. 15-16, Svagr
2010).

Zhruba 85 % komplikaci vzniklych z hluboké zilni trombézy dolnich koncetin tvoti
plicni embolie. Jedna se o postizeni kardiovaskularniho systému, kdy dochéazi k omezeni
toku krve plicnim fecistém. Pfiinou Caste¢ného ¢i absolutniho uzavéru cévy je tzv. vimetek
neboli embolus, ktery vznika bud’ z krevni srazeniny hlubokych zil, nebo miize byt pficina
jiného ptivodu. V oblasti ortopedie, zejména pak pfi frakturach dlouhych kosti a panve je
jsou usazeny proximalné (Nemocnice na Homolce 2017, Repko et al. 2012, s. 177, Gallo
etal. 2012, s. 15).
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Vyznamnym rizikovym ¢initelem pfi vzniku plicni embolie je imobilizace, zmény
pohybu a vstavani zlizka. Pacienti po ortopedickych operacich jako jsou totalni
endoprotézy, Urazy a fraktury, dale pacienti se srdecnim onemocnénim ¢i obézni jsou dalsi
velkou rizikovou skupinou (Safrankova a Nejedla 2006, s. 180-181, Repko et al. 2012,
s. 176).

Tato poopera¢ni komplikace je povazovana za nejCastéjSi Zivot ohrozujici
komplikaci, u niz je potencialnim feSenim v¢asna prevence. | piesto, ze je jeji vyskyt
nizky, mortalita je stile dosti vyraznd. Vznikla embolic miZe byt bez manifestnich
projevi, zpusobit Sokovy stav nebo dospét az k rozvoji nahlé smrti. U nerozpoznané
embolie se uvadi, ze ma za nasledek az 30 % tmrti. V momenté, kdy je ucpano pies 50 %
plicniho ob&hu, objevuji se vyznamné klinické projevy, jimiz napiiklad jsou dusnost, kasel,
bolesti na hrudi, tachykardie, hypotenze, cyan6za, hemoptoe a dalsi (Repko et al. 2012,
s. 174, 176, Gallo et al. 2012, s. 15, Valenta et al. 2007, s. 54, Nemocnice na Homolce
2017).

Zakladem rozpoznidni onemocnéni je opét klinické vySetfeni, sledovéani
laboratornich hodnot a EKG vySetfeni. Ze zobrazovacich metod, které¢ slouzi k ovéfeni
spravné diagnostiky, se vtomto piipadé vyuzivaji RTG srdce a plic, CT
a echokardiografie. Plicni angiografie a scintigrafie plic mohou byt vysetfeni druhé volby
(Nemocnice na Homolce 2017, Repko et al. 2012, s. 177).

DalSim nebezpecnym, 1é€bu komplikujicim stavem je tukova embolie, kterd byva
Casto piehlizena nebo podcenovana. Vyskyt tohoto typu embolie mize mit traumatickou
a netraumatickou pficinu, ta je vSak méné Casta. Typické pfi¢iny vzniku jsou zlomeniny
panve adlouhych kosti, ortopedické nitrodfeniové vykony, plastika kolene a kycle.
Nevznikéd hned, nybrz aZ po 12 hodindch a nejdéle do 72 hodin po trazu. U nemocnych
se zlomeninou dlouhych kosti se tukova embolie vyskytuje u vice jak poloviny, témét

u 60 % piipadu (Marinella 2007, s. 57, Repko et al. 2012, s. 177-178).

Mechanismus vzniku neni zcela objasnén, predpoklada se vSak, Ze pti zlomeninach
se zdfené¢ kosti uvoliluji kapénky tuku, které se skrz poskozené Zily dostavaji
do systémové cirkulace. Usazuji se v plicnich kapilarach, coz vede k tvorbé mikroembolii.
Z biochemického hlediska dochazi ihned po traumatu K procesu uvoliiovani mastnych

kyselin a jejich nasledné agregaci (Repko et al. 2012, s. 177).
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Charakteristické jsou respiracni insuficience, trombocytopenie a neurologické
dysfunkce. Tukova embolie se dale vyznacuje vznikem petechii na spojivkach a na kuzi,
v krvi je nedostateéné mnozstvi kysliku, coz se oznacuje jako hypoxémie. Muze nastat
pravostranné srdecni selhani nebo dojit k utlumu centralni nervové soustavy, zmatenost
aneklid, rozvoj plicniho edému. Soustavné se objevuje febrilie a zrychlena srdecni
frekvence, ktera mtize byt Casto jedinym signdlem nastavajici komplikace. Pacienta dale
doprovazi poruchy na sitnici, mirnd anémie, tukové kapénky v moci a sputu a dalsi

(Marinella 2007, s. 57, Repko et al. 2012, s. 178).

Z divodu nespecifickych pfiznak tukové embolie hrozi riziko zamény za jiné
Castéji se vyskytujici onemocnéni. Pro stanoveni spravné diagndzy se vyuziva
laboratornich vysetieni, RTG plic, o¢ni vysetieni, EKG a EEG (Marinella 2007, s. 58,
Zeman et al. 2011, s. 286).

Pokud dojde k rozvoji tukové embolie, musi byt zahajena 1éCba, ktera nebyva
snadna. Proto je v zajmu vSech, této komplikaci pifedchazet. Aplikuji se nizkomolekularni
hepariny a aktivatory enzymi, dopliuji se krevni ztraty a upravuje se vnitini prostiedi,

konkrétné acidobazicka rovnovaha (Zemanova 2014, s. 24).

1.15 Mocové komplikace

DalSim fyziologickym ukazatelem zdravotniho stavu je mnozZstvi mo¢i vyloucené
za Casovou jednotku 24 hodin. Hodnota hodinové diurézy se odviji od mnozstvi pfijatych
a odvedenych tekutin. Ptiblizné by se mé¢la pohybovat okolo 1 ml/kg/h vylou¢ené moci.

Tato hodnota je neménna i v obdobi po opera¢nim vykonu (Chrobak et al. 2007, s. 157).

Mezi nejcastéjsi pooperacni poruchy moceni se fadi retence moci. Pojem retence
moci vyznacuje neschopnost jedince vyprazdnit objem svého mocového méchyte. Jelikoz
se jedna o akutni pooperacni stav, byva charakterizovan 1 bolesti. Pfiznaky vSak nemusi
byt znacné specifické. Ptikladem je tomu vnimani plnosti mocového méchyie. Nekteti
jedinci nejsou schopni vnimat tento pocit piesto, ze jini pocit'uji silné nuceni na moceni.
Pteplnény mocovy méchyi vSak neni tézké rozpoznat pomoci zékladnich klinickych
vysetfeni (Valenta et al. 2007, s. 55, Vykladovy osetfovatelsky slovnik 2007, s. 427,
Zeman et al. 2011, s. 269).

22



Vzniklé obtize mohou mit pfi¢inu v poloze pacienta, kdy po operacnim vykonu je
nutnd imobilizace na zadech. Psychické zabrany, spasmy sfinkteri, zvétSena prostata
a bolest mohou byt dal§imi podstatnymi faktory, které¢ vylucovani moci ovliviiuji. Velkou
skupinou, u které se komplikace vyskytuje, jsou operace v oblasti panve a bficha. Vyjimku
vSak netvofi ani jiné typy operaci. K potizim mize dojit i tehdy, je-li poskozena Cinnost
ledvin. ZhorSena ¢innost zplsobuje nedostate¢nou tvorbu moci, coz mize vést k oligurii,

Vv

(Zeman et al. 2011, s. 269, Valenta et al., 2007, s. 55).

Ke spontdnnimu vymoceni pacienta po operaci by standardné mélo dojit v priabehu
prvnich osmi hodin. Neni-li tento ¢asovy interval dodrzen, je potfeba zvolit vhodny postup
pro jeho vyprazdnéni. Jak jiz bylo zminéno, pfi¢inou neschopnosti vyprazdnit mocovy
méchyi mize byt poloha. Resenim je zajistit dostatek soukromi a umoznit nemocnému
zaujmout vyhovujici polohu pro moceni. Vyzkouset psychické drazdéni, které neni
nikterak nepfijemné a jeho pomoci se snazit o samovolné vyprazdnéni mocového méchyte.
Pouzivanymi technikami jsou aplikace teplého obkladu do oblasti hypogastria nebo zvuk
tekouci vody. V nékterych piipadech je moznd i 1écba farmakologickd. Pokud jsou vyse
zminované¢ metody neucinné, je pacient indikovdn k vycévkovani a tedy zavedeni
mocového katetru pfes mocovou trubici do mocového méchyte (Jedlickova et al. 2012,

s. 242, Valenta et al. 2007, s. 55, Zeman et al. 2011, s. 269-270).

1.1.6 Komplikace gastrointestinilniho traktu

Témér u vSech operaci vedenych v celkové anestezii a disledkem operacni zatéze
se rozviji paréza traviciho traktu, tento stav je prechodny. Paréza vede k dilataci zaludku
neboli atonii. Dochézi k poruse funkce stievni peristaltiky a obcas az k jejimu uplnému
vymizeni. Jako ptiklad dal$ich gastrointestinalnich komplikaci uvadime ileus, nejcastéji
paralyticky, nauzea a zvraceni (Schneiderova 2014, s. 77, Janikova a Zelenikovéa 2013,

s. 52).

Autofi nejriiznéjSich publikaci nauzeu a zvraceni mezi pooperacni komplikace
v prvnich 24 hodinach nezafazuji. Casto také oznadovano jako PONV vychazejici
z anglického post — operative nauzea and vomiting. Vyznacuji se subjektivnim,

nepfijemnym pocitem, ktery v pooperacnim obdobi postihuje 10-30% nemocnych
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po chirurgickém vykonu. Postizeni byvaji ptedevsim ti, ktefi maji k urcité predispozice.
Faktory wurcujici vyvoj zdravotniho stavu obzvlast€¢ souviseji s hlavni diagnézou,
operac¢nim vykonem a ptrechozi farmakoterapii. Pivod pooperacnich nevolnosti a zvraceni
muze byt jednak anesteziologicky, vychdzejici z druhu zvolené anestezie, chirurgicky nebo
medicinsky. Zvysené riziko se predvida u nekufaki, u Zenského pohlavi, diabetikli a osob
trpicich nadvéhou, vyjimkou nejsou ani osoby postizeny kinetézou. Vliv mize mit
i kombinace farmakoterapie, anestetik a analgetik. Zvraceni a nevolnost zaloZeny na této
mohou mit vazné nasledky jako je napftiklad rozvrat vnitiniho prostfedi, dehydratace
pacienta a jiné. Nezadouci je i aspirace zalude¢niho obsahu, ke které mize nasledky
zvraceni dojit. Rizikovou skupinou jsou zejména jedinci po operaci, ktefi jest¢ nejsou
probréani k plnému védomi. Je nezbytné zajistit spravnou polohu pacienta, oto¢enim hlavy
na stranu tak, aby vSechen obsah z dutiny ustni mohl volné vytékat mimo. Dochazi-li
k nauzeji ¢i zvraceni opakovang, je tieba pro uc¢inné zvladnuti a odstranéni téchto potizi
zavést nasogastrickou sondu, pomoci ni pak obsah Zaludku odsavat. Je-li ¢asovy horizont
obtizi dlouhodoby, tj. delsi nez 24 hodin, nebo objevi-li se zvraceni a nauzea po operaénim
vykonu po del$i ¢asové odmlce nez je bézné, méli bychom zvazovat dal$i mozna zdravotni
rizika, kterd mohou jedince ohrozovat. U¢innad prevence alétba spodiva ve vyuziti
antiemetik, v Setrné anestezii a operacni technice (Zeman et al. 2011, s. 269, Adamus et al.
2012, s. 71, Jedlickova et al. 2012, s. 242, 244).

1.1.7 Poopera¢ni rozvrat glykémie

V pooperacnim obdobi miiZe dochazet k porucham hladiny glykémie, které mohou
vést k hyperglikémii nebo hypoglykémii. Musime uvést, Ze na podkladé provadénych
kontrol pooperaéni glykémie doslo ke sniZeni morbidity pacientii. Jednotlivé publikace se
ve stanoveni cilovych hodnot glykémie znacné rozchazeji. Smahelova (2015) uvadi, ze
nelze stanovit jednotny standard hodnot. Hodnoty glykémie zaznamenané v pooperacnim
obdobi se lis$i od normalnich, standardné stanovenych hodnot glykémie. Cilem je
dosahnout nésledujicich hodnot, glykémie na la¢no 5-7 mmol/l, akceptované rozmezi je 4-

12 mmol/l (Smahelova 2015).

Pooperacni hyperglikémie mlZe vzniknout nasledky stresové reakce a aplikace

infuznich roztoki v podobé glukozy. Pohybuje-li se hladina pooperac¢ni hyperglikémie
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Vv rozmezim hodnot 8-14 mmol/l, jednd se o mirnou formu a dojde k samovolné tpraveé
zdravotniho stavu. Vyjimkou jsou pacienti s diagnézou diabetes mellitus. Se zvySujici se
hladinou glykémie se ptidruzuji komplikace, které mohou vést az k hyperosmolarnimu

komatu (Barash et al. 2015, s. 615).

Druhou, méné Casto se vyskytovanou formou poruchy glykémie po anestezii, je
hypoglykémie. Dulezitd je kontrola glykémie béhem operace a to u vSech diabetikd,
zejména pak u téch sinzulinovou terapii. Umoziuje to tak pfedchazet véaznym

komplikacim, které by u pacienta mohly nastat (Barash et al. 2015, s. 615).

1.1.8 Porucha kognitivnich funkei

., Kognitivni funkce jsou definované jako mentalni proces vybavnosti, pameéti
a informacnich procesu, které dovoluji individuadlni ziskavani védomosti, Feseni problémii
a schopnosti planovat budoucnost. Skladaji se z mentdlnich aktivit, které vyzaduje

kazdodenni Zivot, a nemély by byt zamériovany s inteligenci (Sevéik et al. 2014, s. 951).

., Celkovd anestezie miize omezit rozvoj kognitivnich funkci v nezralém mozku
U velmi mladych jedincu a miize urychlit jejich upadek u starych osob“ (Cvachovec 2014,
s. 13).

Tato porucha postihuje zvlaste¢ osoby vysSiho veéku, 65 let a vice. Hojnost vyskytu
je udavana mezi 10-26%. Pooperaéni kognitivni dysfunkce se vyviji na podkladé mnoha
faktori jednim znich je celkova anestezie a nedostatecné zotaveni z ni, dale v¢k, typ
operaéniho vykonu, genetika, komorbidity a dalsi (Sevéik et al. 2014, s. 951, Jedlickova
et al. 2012, s. 244, Cvachovec 2014, s. 14).

Projevuje se zménou urovné pacientova védomi. Soucasné se poSkozuji emoce,
mysl a pamét. Dochazi ke zméné vnimani a vznika pocit neklidu s neobvykle vysokou
motorickou aktivitou. Stanovit pooperacni kognitivni dysfunkci jako diagnézu je velmi
naroéné a to 1icasové. Pred operaci a dva tydny po operaci se provadéji
neuropsychologické testy, které by méli pii diagnostice pomoci (Sevéik et al. 2014, s. 951,
Cvachovec 2014, s. 14).

Zasadnim je odstranit vyvolavajici pficinu. Probiha lécba ptiznaki, kdy je dilezité

zajistit hydrataci, tlumit bolesti a zafadit inhalaci kysliku. Pfi vzniku anémie zahdjit
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napravu, taktéz i u nestabilni glykémie a mineralové dysbalance. Zajistit kardiopulmonalni
stabilizaci apii psychomotorickém neklidu aplikovat farmaka dle ordinace Iékare.

Co nejdiive zah4jit mobilizaci a rehabilitaci (Sevéik et al. 2014, s. 951).

1.1.9 Abnormality télesné teploty

Zasadni vliv na prub&h pooperacni rekonvalescence ma hodnota télesné teploty.
Operacni vykony v celkové anestezii jsou zhruba v 60% doprovazeny hypotermii. Proto je
V bezprostiednim pooperacnim obdobi hypotermie, jinymi slovy podchlazeni castym
jevem. Stav povazovany za hypotermii je pokles télesné teploty pod 36°C. Tento stav
negativné pfispiva k morbidit¢ a mortalit¢é nemocnych. Riziko podchlazeni se nejcastéji
vyskytuje u pacienti, ktefi podstoupili opera¢ni vykon s velkou ¢asovou naro¢nosti,
vysokymi krevnimi ztratami nebo operacni vykony s otevienymi dutinami. Ptiiny vzniku
mohou byt aplikace chladné intravenozni farmakoterapie, nebo dojde-li ke snizeni
bazélniho metabolismu potiebného pro udrzeni fyziologickych funkci. Je-li béhem
anestezie vyvolana vazodilatace cév nebo poskozeni termoregulace hypotalamu, taktéz
dochazi k poklesu télesné teploty. Komplikaci 1ze ocekavat u osob vysSiho véku nebo
malych déti, jelikozZ maji snizenou kontrolu termoregulace. Té€lesna teplota je ovlivnéna
I stresem, hladinou hormont, télesnou aktivitou, denni dobou, pobytem jedince ve vlhkém
a chladném prosttedi (Sevéik et al. 2014, s. 951, Cvachovec et al. 2014, Jedlickova 2012,
S. 241, BeneSova 2014, s. 21).

Hypotermie je doprovazena tiesavkou, pacient pocituje chlad a mrazeni.
Objektivnim piiznakem je studend, bledd, pozdé€ji aZz voskova kuze. Dochazi k poklesu
spotieby kysliku, zpomaluji se metabolické pochody, dochazi k redukci mnoZstvi
vylou¢ené moci a jsou zpomaleny zakladni fyziologické funkce, dech a puls. Pacient je
dezorientovany a ospaly, v nékterych ptipadech progreduje stav az do bezvédomi. Cilem
profylaktické 1écby je zabranit Uniku tepla, prostfednictvim piikryvek a izolacnich folii.
Nasledné¢ je vhodné vyuzit ohfevnych systémi v podobé vyhtivanych luzek, aplikace
WarmTouch Convective Air Warming systém nebo jiného podobného mechanismu.
Dulezité je, aby se intravenézné podavané roztoky a transfuzni pfipravky pied aplikaci

ohiaty (Vytejekova et al. 2013, s. 15, Jedlickova 2012, s. 241, Sev¢ik et al. 2014, s. 951).
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Prvni dny po opera¢nim vykonu se mize projevit i zvySena télesna teplota do vyse
38 °C, zptusobena katabolismem. Tento stav je v pooperacnim obdobi povazovan za normu
a nepovazuje se za komplikaci. V prubéhu hospitalizace by mélo dojit k normalizaci
teploty, neni-li tomu tak, znaci to rozvoj poopera¢ni komplikace (Valenta et al. 2007, s. 55,
Sevéik et al. 2014, s. 952).

1.1.10 Dekubity

Diisledkem snizené pohyblivosti pacienta mize dochéazet k rozvoji imobiliza¢niho
syndromu a vzniku dekubitti (prolezenin). Dekubitus je defekt kiize a podkozi, ktery
vznika nasledkem stfizného efektu nebo mistnim pasobenim tlaku za uréitou ¢asovou
jednotku. Negativni vliv ma i $patny zdravotni stav pacienta. V leh¢ich ptipadech muze
tkan¢. Riziko vzniku dekubiti se velmi casto hodnoti pomoci rozsifené stupnice
Northonové (viz. ptiloha 5). Nej¢astéji jsou postizeny nasledujici oblasti: sakralni krajina,
hyzd¢, paty, lokty, kotniky, lopatky, trochantery, lytka a temeno hlavy, jedna se o tzv.
predilekéni mista. Klasifikace dekubiti se déli do &tyf skupin podle vyznamnosti
poskozeni. Prvni stupen je charakteristicky zacervenanim pokozky a otokem, pti druhém
stupni dochéazi k mirnému poskozeni pokozky a tvoii se puchyte. Tteti faze se projevuje
naruSenim celistvosti klize a vznikd nekroza. Posledni ¢tvrty stupen je charakteristicky
postizenim kosti a sousednich kloubd zanétem. Prevence vzniku spociva v obecnych
zasadach: v systematickém polohovani, rehabilitaci, fadné¢ osobni hygiené, kvalitni
a organizované oSetfovatelské péc¢i. ZlepsSeni stavu vyzivy u pacientd po operaci je téz
velmi zasadni. Dulezita je kontrola predilekénich mist, odleh¢eni utlatovaného mista
a obnoveni prokrveni. Ke zlepSeni prokrveni a hojeni dekubitli se nové pouZziva terapie
podtlakova, fototerapie a ozonoterapie, dale se uplatiiuji obvazové materidly a techniky.
Utinngjsi a ekonomicky méné nakladnou je 1é¢ba chirurgicka (Kapounova 2007, s. 125-6,

Repko et al. 2012, s. 179-180).
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1.1.11 Porucha hojeni opera¢ni rany

Komplikace vrané jsou nejriznéjsiho charakteru, nemocné postihuji v prvnim
poopera¢nim tydnu, a proto jsou nékdy také nazyvané jako rané (Valenta et al. 2007,
s. 53).

Krvéaceni z operaéni rany je dalsi velmi Gastou poopera¢ni komplikaci. Ukolem
sestry je kontrola odpadii z drént a kontrola prosakovani obvazu rany. Soucasti je
sledovani a zaznamenavani bilance tekutin, krevni transfuze se podavaji dle indikace
Iékate. Jednim z divodid hemoragie neboli krvaceni zoperacni rany mohou byt
hemokoagula¢ni poruchy. Dalsi Castou pfi¢inou byva nelplnd zastava krvaceni v misté
opera¢niho pole. Znamky krvaceni se v pooperaénim obdobi projevuji v zavislosti na

zvySeném krevnim tlaku (Talianova et al. 2009, Zeman et al. 2011, s. 299).

Pti krvaceni zoperacniho pole mulze krev vytékat na povrch, kdy dochazi
K prosaknuti sterilniho kryti opera¢ni rany, nebo se hromadit ve tkani, coz se nazyva
hematom. U primoimplantaci se objevuje ve 4 % ptipadi. Projevy podkozniho hematomu
byvaji doplnény zvysSenou télesnou teplotou, zdufenim a nepfijemnym tlakem v operacni
rané¢. Vyjimkou neni ani anémie, kterd muze byt jedinym piiznakem tvoficiho se
hematomu. Projevuje se po zvySenych krevnich ztratich, zplisobenych tepennym
krvacenim. U krvacejici rany ovliviiuje pulzaci a silu proudu. Mohou byt piiznakem

jedinym nebo piisobit v kombinaci (Zeman et al. 2011, s. 299, Svagr 2010).

Aby se ptfedeslo komplikaci tohoto typu, musi pacienti s poruchou srazeni krve
podstoupit Gpravu hemokoagulace jiZ béhem predoperacni piipravy. V dal§im kroku musi
operatér dbat na dikladnou zastavu krvaceni v misté operacni rany. Pokud lze oekévat
vetsi krevni ztraty do podkozi, uplatiiuje se zavedeni drénu, naptiklad saci Redoniv drén
Objevi-li se hemoragie v kratkém casovém tseku po operaci, je nejlep$im feSenim pokusit
se jej zastavit. Neni nic jednodusSiho, neZ pfiloZit na rdnu polStarkovy obvaz nebo sacek
vyplnény piskem a zajistit tak jeji kompresi. Maly hematom se vstfeba, nicméné pii
rozsahlém hematomu ¢i poSkozené arterii vznikd krvaceni vétSiho charakteru a jedinec
se tak nevyhne revizi operacni rany. Hematom je komplikovan tim, Ze hrozi riziko vzniku

infekce (Zeman et al. 2011, s. 299).

Infekce v operacni rané je jednou z Castych pficin komplikovaného hojeni, mize

se objevit u kterékoli ortopedické operace. Na zaklad¢ infekéniho zanétu, pak dochazi
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k poruSe hojeni operacni rany, zptsobuje poruchu struktury a funkce tkan¢ (Gallo et al.

2012, s. 6).

Nejcastéji postihuje osoby 1écené pomoci zevniho fixatoru. Dalsi ohrozenou
skupinou jsou diabetici, revmatici a tzv. nosici, dale 1 pacienti s nizSimi hodnotami

lymfocytu, albuminu nebo feritinu (Gallo et al. 2012, s. 6).

Bakterie, hematom, porucha lokélni imunity, ischemie a pfitomnost ciziho
materidlu, v tomto ptipad¢ endoprotézy a Sici materidl jsou faktory, jez podporuji vznik
arozvoj infekce. Ke kontaminaci mize dojit perioperacni, mén¢ ¢asto hematogenni cestou
z jin¢ho infekéniho loziska. Zvysené riziko hrozi zejména u jedinch s oslabenou imunitou.

Sekrece z rany taktéz umoziuje bakterialni vstup (Gallo et al. 2012, s. 6-7).

Pro stanoveni presné diagnozy se vyuziva anamnézy, klinického obrazu, laboratorni
vySetfeni a zobrazovacich metod. Vyuziti diagnostickych metod se lisi v zavislosti na tom,

jakou infekci zjistujeme, povrchovou nebo hlubokou (Gallo et al. 2012, s. 7).

Vycisténi rany je nutné fesit chirurgicky. Indikovany jsou koupele antibakteridlnimi
roztoky. Jejich snahou je zamezit rozvoji ¢i dal§imu novému vyskytu bakterii v operacni
rané. Jednou z modernich metod s pozitivnimi vysledky, kterd zajistuje vycisténi a uzaver

postizeného mista je tzv. VAC systém (Gallo et al. 2012, s. 7).

Prvni preventivni opatfeni musi byt zahdjena jiz v pfedopera¢nim obdobi, kdy je
nutné osoby s oslabenou imunitou k vykonu peclivé ptipravit. Je-li dodrzovan ptisny
asepticky pfistup pfi manipulaci s operacni ranou a i.v. vstupy je to dalsi krok k aspéchu
pfedchazet dané komplikaci. Pti implantaci endoprotézy se podavaji antibiotika jako

zpusob profylaxe (Gallo et al. 2012, s. 8, Valenta et al. 2007, s. 61).

Vlastni hojeni rany probihd v na sebe navazujicich fazich. Prvni fazi je koagulace,
dale probiha rozvoj zanétu, granulace tkané a kone¢nou fazi hojeni je tvorba jizvy. Dojde-
li k naruseni nékteré z ¢asti tohoto procesu, muize byt porusena struktura tkané a nasledné
i funkce. Kufaci, diabetici, jedinci s chronickym onemocnénim kiaze atd. maji taktéz

predispozice k zhorSenému hojeni ran (Gallo et al. 2012, s. 13).

Dehiscence neboli rozpad rany muze byt zjistén v ruznych hloubkach tkang,
povrchovy, hluboky ¢i celé oblasti. Malnutrice, obezita ¢i malignity mohou pfispivat

k neefektivnimu hojeni operacni rany. Ke zhodnoceni nehojici se rany se vyuziva
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kvili infekci nebo hematomu stehy rozestoupi nebo je nutné je rozpustit. Lécba je
chirurgicka, vycisténi rany od infekce hematomu a opétovna sutura. V nékterych
piipadech se muze rana ponechat oteviena nebo se pfistupuje k podtlakové 1éEbe pomoci

VAC (Valenta et al 2007, s. 53, Gallo et al. 2012, s. 14, Schneiderova 2014, s. 75).

1.1.12 Poranéni nervu a cév

Jednou z komplikaci, kterd muze u ortopedickych operaci nastat, je peropera¢ni
poranéni nervl. Pfi implantaci totdlnich kloubnich endoprotéz mutze dojit k postizeni
nékterého z nervi, n. ischiadicus, n. femoralis a n. cutaneus femoris lateralis. Vyskyt neni
az tak Casty, o to jsou ale vazngjsi nasledky poskozeni. Poskozeni nervli miize nastat bud’
pfimym, nebo neptimym mechanismem. K piimému, méné ¢astému poranéni dochazi pii
manipulaci s implantatem, skalpelem ¢i jinymi nastroji. Dale mize byt poranéni zptisobeno
pohybem kostnich fragmentd apod. Béhem silové manipulace s dolni koncetinou nebo pii
pouziti trakce muze dojit k poskozeni nepfimym mechanismem. Dle oblasti a rozsahu
zasazeni nervu se vyviji daldi prognéza. Cim nizsi je stupeii klasifikace poskozeného
nervu, tim lepsi prognézu lze ocekavat v podobé¢ tpravy funkce (Janicek et al. 2012, s. 94,
Gallo et al. 2012, s. 32-33).

Spravnou ¢innost perifernich nervli je potieba zjistovat po kazdé ortopedické
operaci. Kontroluje se citlivost a motorika periferie. Pii poSkozeni dochazi k vypadku
téchto funkci. Poskozeni musi byt zhodnoceno neurologem, k diagnostice se vyuziva
elektromyografické vysetfeni. Spravna lécba je zajiSténa péci neurochirurga. Pokud je
poskozeni zaznamenano vcas, provadi se mikrochirurgické sesiti nervu. V jiném ptipad¢ je
mozné nahradit defekt nervovym S$tépem, tedy méné vyznamnym nervem. Komplexni
lécba zahrnuje rehabilitaci a fyzioterapii nervu. Nedilnou soucasti rekonvalescence jsou

ortopedické pomiicky (Gallo et al. 2012, s. 33-34).

Dalsi ortopedickou komplikaci je poranéni cév, taktéZ se jednd o peroperacni
komplikaci. Epidemiologie poranéni cév a nervu je obdobna. Mezi nejcastéji posSkozené
cévy patii a. a v. femoralis. Pfi poranéni velké artérie je pulzace na koncetiné
nehmatatelnd, zabarveni koncetiny je bledé¢ a dochdzi k masivnimu krvaceni, coZ miize mit

za nasledek hemodynamickou nestabilitu az Sok. Dal§im pfiznakem muize byt hematom
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a v souvislosti stim zvétsujici se objem koncetiny. Ke stanoveni diagnozy se vyuziva
angiografie na bazi CT popiipadé NMR technologie (Janicek et al. 2012, s. 94, Gallo et al.
2012, s. 35).

Terapeutické feSeni poSkozenych cév odpovida 1écbé krvaceni, které je uvedeno
v kapitole Krvaceni z opera¢ni rany. Nov¢ vyuzivanou invazivni 1ééebnou metodou je
radiografie, principem této terapeutické metody je embolizace neboli uzavér cévniho
fecist¢ v misté¢ krvaceni. Nékdy se nemocnému aplikuje endovaskularni stent. Aby
se predeslo dalsim komplikacim, jejichZ pfiCinou jsou poskozené cévy, je potieba vzniklé
krevni ztraty nahradit a zajistit terapii Soku. Prevence poranéni vychdzi ze stejnych zasad,

jako tomu bylo u poranéni nervu (Gallo et al. 2012, s. 36).

Ptikladem dalSich vyznamnych komplikaci, které mohou u pacientli v poopera¢nim
obdobi nastat, jsou alergické reakce naptiklad na uréity druh 1€kti. Projevit se miizou
vyrazkou, subfebrilii, krvacenim a jinymi piiznaky. Déle je to Skytavka neboli singultus,
reflexni dé€j zplsobeny vice faktory najednou. Pfi objeveni je vhodné popijeni malého
mnozstvi studené vody, zména hloubky a frekvence dechu, vyuZit bolestivy podnét a jiné.
Za zminku stoji i1 poruchy funkce jater jako jsou ikterus, subikterus, trombocytopenie,
neklid a dalsi (Janikova a Zelenikova 2013, s. 51-52).

1.2 Specifické komplikace

Specifické komplikace jsou typické poranénim operovaného organu. Mezi
komplikace specifické v ortopedii fadime luxaci endoprotézy, aseptické uvolnéni
implantatu, infekce totdlni ndhrady kloubu a nékolik dal§i méné Castych komplikaci

(Janikova a Zelenikova 2013, s. 49., Gallo et al. 2012, s. 46-65).

1.2.1 Aseptické volnéni implantatu

Aseptické uvolnéni implantatu je nejcastéjSim divodem k ortopedické operaci.
Dochazi k selhani implantované endoprotézy kolene nebo kyéle. K tomu dochazi
Vv piipad¢, Ze se implantat oddéli od kostniho 1GZka nebo cementového plasté. Je zajimave,
ze se tato komplikace objevuje u implantati v oblasti kolene, kycle, hlezna, zapésti a lokte

i pfesto, ze se tyto struktury lisi (Gallo et al. 2011, s. 115, Gallo et al. 2012, s. 46).
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Kuvolnéni komponenty dochazi postupem casu, vrozsahu deseti a vice let.
Nejvetsi podil na tomto procesu ma velkd mechanickd zatéz a tzv. granulom vznikly
Z mikrocastic cizich téles uvolnénych z endoprotézy. V okoli implantitu se vytvari
chronicky zanét, ktery piispiva k poSkozeni okoli kosti, v niz je implantat zanesen (Gallo
etal. 2012, s. 47).

Tato komplikace se projevuje bolestmi, poskozenim funkce a rozsahu pohybu
a vznikaji deformity. V potvrzeni diagnézy se uplatiiuje scintigrafie nebo RTG snimek.
Nékdy je mozné presnou diagndézu zjistit az pii reoperaci. Lécba vychazi z nahrady
uvolnéné endoprotézy za novou. Prevence spociva ve volbé vhodného materialu odolného
vici otéru endoprotézy. Nejnoveéjsi poznatky smeétuji k farmakologickym intervencim

(Gallo et al. 2012, s. 47-49).

1.2.2 Infekce totalni nahrady kloubu

24

kloubu je postizeni infekénim zanétem. Procentualni zastoupeni této komplikace po
aloplastikach velkych kloubt, vyhradné kloubu kycelniho a kolenniho je ve vysi 0,4 az
2 % operovanych. Incidence vyskytu se odviji od hlavni diagndzy, pohlavi, véku
a pfidruzenych nemoci. Témi vyznamnymi a zdravotni stav ovliviiujicimi nemocemi
mohou byt systémové zanétlivé onemocnéni, dale diabetes mellitus, rendlni insuficience,
nador a jiné. Jinak fe¢eno nemoci, které ovliviiuji schopnost imunitniho systému plnit

funkci obrany organismu (Gallo et al. 2012, s. 50).

I pfesto, Ze jsou v dneSni moderni dobé zavedena piisnd reZimova a hygienicka
opatfeni, existuje fada rizikovych faktori ve vzduchu, kiiZi, vyplachu apod., které ohrozuji
endoprotézu a operacni ranu v jist¢ mife ocekdvanou kontaminaci. Kazdy jedinec je
individudlni, néktefi si s bakteriemi poradi, néktefi nikoli. K osidleni implantatu patogeny
muze dochdzet béhem opera¢niho vykonu nebo v pooperaénim obdobi prostfednictvim
okolnich struktur kloubu, popiipad¢€ hematogenni cestou ze vzdalenych infekénich lozisek.
Nésledné se vytvaii biofilm, ktery chrani bakterie pfed plsobenim imunitniho systému
a antibiotiky. Toto je impuls k vyjmuti endoprotézy z t€la a jejimu odeslani, spole¢né

se vzorkem tkang, k vysetieni (Gallo et al. 2012, s. 50).
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Jsou zndmy dva druhy infekce akutni a chronickd. Akutni infekce je
charakterizovéna bolesti, zhorSenou funkci pohybu, zarudnutim, otokem a prosdknutim
V misté operac¢niho pole. Infekéni zanét je diagnostikovan na zakladé krevnich odbéra, kde
se zjistuje mnozstvi pfitomnych zanétlivych markeri. Dalsim diagnostickym vykonem je
punkce postizeného kloubu, jehoz aspiraci se ziskd hnisavy ¢i zakaleny vypotek.
Chronické infekce byvaji hife rozpoznatelné nebo jsou intermitentni. VySetieni se
vyuzivaji stejna, pouze se provadeji Castéji. Neékdy se vyuziva kombinovaného

scintigrafického vysetieni (Gallo et al. 2012, s. 51).

Jako nejvhodnéjsi terapeutické feSeni se jevi vyjmuti infikované endoprotézy,
sanace tkdn¢ a po Casovém odstupu implantace nové kloubni nahrady Jestlize se nam
povede zachytit infekci implantatu do 14 dnt, je jednim z moznych feSeni akutni revize

kloubu (Gallo et al. 2009, Gallo et al. 2012, s. 52).

Prevence je v tomto pfipadé velmi vyznamnym faktorem. Pacient by nemél byt
operovan, ma-li v téle infek¢ni loZisko, napiiklad infekce mocovych cest. Kazdy operacni
vykon, ktery je potencialné ohroZzen vznikem infekce je nezbytné dostate¢nou dobu pokryt
antibiotiky, tzv. antibioticka profylaxe. Samoziejmosti je snaha o zamezeni ¢i snizeni
bakteridlni zatéze. Dulezita je fadna predoperacni piiprava a zachovani superaseptického
pfistupu na operatnim sale. ZvySené riziko vyskytu infekce je u obéznich jedinct,

z diivodu silné tukové vrstvy (Janicek et al. 2012, s. 94, Gallo et al. 2012, s. 52).

1.2.3 Luxace endoprotézy

Nestabilita kyc€elniho kloubu je druhou nej€astéjsi komplikaci endoprotéz,
vyjimkou neni ani kloub kolenni a ramenni. Rozli§ujeme dva terminy nestabilniho kloubu,
luxace a subluxace. Pojmem luxace je UpIlné vykloubeni, jinak fteceno rozpojeni
komponent kloubu. Subluxace se vyznacuje netplnym vykloubenim, jedinec pii ni mize
pocitovat naptiklad nejistotu, klapani ¢i preskoCeni. Luxace se mohou vyskytovat
u primoimplantaci i u sekundédrnich implantaci kloubu. U pacientli, ktefi podstoupili
sekundarni implantaci, jsou znamy vysledky vzniklych luxaci az 20 %. Primoimplantace
Kloubu jsou luxaci postizeny VvV mensi mife 1-10 %. Nejcastéji dochazi k vykloubeni
implantované endoprotézy v prvnim meésici od operace, a to zhruba u 70 % ptipadt (Gallo

etal. 2012, s. 53-54, Zemanova 2014, s. 26).
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Epidemiologii urcuje vek, pohlavi, obezita, primarni diagnéza, lokalita TEP,
mozkové dysfunkce a dalsi. Neuposlechnuti doporuceni, chybna manipulace a rehabilitace
s koncetinou jsou obvykle také pii¢iny vykloubeni endoprotézy. Typickym klinickym
obrazem luxovaného kloubu je deformace v misté implantace, dysfunkce, bolest a nestejna
délka koncetin. Jelikoz jsou zndmky znacné specifické, neni diagnostika nikterak naro¢na.
Pro stanoveni diagnozy se vyuziva klinické vysetfeni, RTG a méné €asto CT. U neuplného
vykloubenti je diagnostika o néco obtiznéjsi, jelikoz se muze stat, ze na RTG zdznamu neni

subluxace jasné prokazatelna (Zemanova 2014, s. 26, Gallo et al. 2012, s. 54)

Lécba je individudlni a odviji se od lokality a typu postizeni, pravidlem vsak je, ze
repozice luxované¢ho kloubu by méla byt provedena v co nejkrat§im ¢asovém tseku od
urazu. Komplikaci je mozné feSit konzervativnim nebo operaénim zplsobem 1&¢by.
Konzervativni terapie spociva v jednorazové repozici nestabilniho kloubu a sadrové fixaci,
jez se nasazuje na dobu 3-12 tydnl. Lécba dosahuje 65 az 85 % Uspé&Snosti. V piipadé€, ze
k luxaci dochazi opakovang, pfistupuje se k operaénimu feseni, které ma 75 % uspésnost
U vSech zpisobi terapie je zakladem intenzivné provadéna rehabilitace, kterd ma za cil
soucasti prevence je spravné provedend edukace pacienta, zahrnovat by méla informace
0 moznych polohach a 0 pohybu s operovanou konéetinou (viz. 2 kapitola) (Zemanova
2014, s. 26, Gallo et al. 2012, s. 55-56).

1.2.4 Méné ¢asté ortopedické komplikace

Dalsimi  vyznamnymi specifickymi  ortopedickymi  komplikacemi, které
se u pacienta v poopera¢nim obdobi mohou objevit, jsou: nestejna délka koncetin, otér
totalni endoprotézy, heterotopické osifikace, periprotetické fraktury, fraktury implantatu
a ztuhlost kolenniho kloubu (Gallo et al. 2012, s. 46-65, Dungl et al. 2014, s. 784-791,
882).
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2 POOPERACNI OSETROVATELSKA PECE

Jako kazdy obor, tak i ortopediec ma sva specifika v oSetfovatelské péci.
Poskytovana péce je komplexni a pozadavky na ni se vyviji se zdravotnim stavem
pacienta. Komplexni pooperacni péce, ktera je u pacienta po operaci provadéna, zahrnuje
diagnostické, 1écebné a oSetfovatelské postupy. Za pooperacni péci se povazuje veskera
péce poskytovana u pacienta po opera¢nim vykonu az do konce hospitalizace na jednotce
intenzivni péce. Pacienti jsou na jednotce intenzivni péfe po téchto vykonech
hospitalizovani obvykle 1-2 dny. Jeji casovou naro¢nost nelze s presnosti stanovit, muze
vSak byt 1 viadech dnl. Na zdravotnim stavu, pribéhu rekonvalescence a ptipadnych
komplikacich se z velké ¢asti podili kvalita poskytované pooperaéni péce. Kazdy jedinec

ma jiné potieby a od téch se odviji i naplii této péce (Seveik et al. 2014, s. 949).

mit na JIP pti sob¢€. Pii propusténi pacienta z dospavaciho pokoje by mél jedinec spliiovat
urcita kritéria, pro jejich hodnoceni se nejcastéji vyuziva modifikovany Aldretiv skorovaci
systém (viz. pfiloha 6) nebo postanesteticky ,,propoustéci skorovaci systém (viz.
ptiloha 7). M€l by mit zajiSténou prichodnost dychacich cest a mél by byt schopny bez
vétsich potizi samostatné dychat. Pfevoz z operacniho sélu je zajiStén pifitomnosti 1ékaie
a vSeobecné sestry. Po pielozeni na lizko je nutno zajistit monitoraci fyziologickych
funkci a oxygenoterapii, prostfednictvim kyslikové masky, ktera umoziuje inhalaci
zvlhéeného kysliku. Neni-li to vrozporu sopera¢nim vykonem, ukladd se pacient
do polohy se zvysenou horni polovinou téla, umoznuje to tak snazsi dychani. Dalsi postupy
oSetfovatelské péce jsou zavislé na operované oblasti (Repko et al. 2012, s. 163-164,
Barash et al. 2015, s. 609-610, Sev¢ik et al. 2014, s. 949).

Aspekty, kterymi se pooperani péce zabyva, jsou akutni bolest, monitorace,
podpora metabolické a nutri¢ni, vodni a elektrolytova rovnovaha, oxygenoterapie, podpora
ventilace a pfedchazeni ¢i odstranéni vzniklych komplikaci. V intenzivni péci je kladen
diraz na monitoraci pacienta ana neustdly dohled vSeobecnou sestrou. Pii volbé
monitorace pacienta se vychazi zjeho aktualniho zdravotniho stavu a pfidruzenych
onemocnéni, na védomi se téz bere rozsah, zat€z a pribéh operace. Standardné jsou
sledovany a zaznamendvany tyto parametry: fyziologické funkce, intenzita bolesti, EKG,
diuréza av nékterych ptipadech centralni zilni tlak. Sleduje se poopera¢ni nauzea

a zvraceni, funkcnost stfevni peristaltiky, nezbytné je dodrzovat bariérova opatieni, ktera
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vedou K minimalizaci nozokomialnich infekci a zapominat se nesmi ani na pooperacni
hygienu (Repko et al. 2012, s. 161, Sev¢ik et al. 2014, s. 949, Jedlickova et al. 2012,
S. 242-3).

Vseobecna sestra je povinna sledovat stav kryti operacni rany, sleduje, jestli rana
neprosakuje, zda se v rané vyskytuje sekret, dale také pozoruje, zda nejsou u pacienta
zjevné znamky zanctu ¢i nedochazi k dehiscenci rany. U totdlni ndhrady kolenniho
a kycelniho kloubu je charakteristické zavedeni Redonova drénu, je potieba kontrolovat
jeho funkcnost, mnozstvi a charakter odpadu z drénti a vSe pak pravideln¢ zapisovat do
dokumentace. Dale ma nemocny zaveden periferni Zilni katetr (PZK), Vv nékterych
piipadech permanentni mocovy katetr (PMK) a epiduralni katétr, do které¢ho se aplikuji
Iéky na tlumeni akutni pooperacni bolesti. V pripad€, ze pacient katetr zavedeny nema,
aplikuji se intramuskularni injekce. V den operace ma pacient dietu nic per os, popiipadé

mize popijet ¢aj (Talianova et al. 2009, Jedli¢kova et al. 2012, s. 241).

Po operacnim vykonu je dulezit¢ spravné polohovani pacienta, cviceni
neoperovanymi koncetinami a dechové rehabilitace. Neodd¢litelnou soucasti Cinnosti
vSeobecné sestry je edukace pacienta nejen o pohybu s operovanou koncetinou, ale
I 0 zivoté s endoprotézou. Cilem edukac¢niho procesu je snaha pokusit se ovlivnit pacienta
tak, aby bylo docileno pozitivnich zmén v jeho navycich, chovani, jednani a postojich

k dané problematice (Repko et al. 2012, s. 164-165, Jufenikova 2010, s. 9)

., Vyznam edukace v ¢innosti sestry je patrny hlavné z pohledu soucasné kvality
zdravotniho stavu obyvatelstva CR a EU, ktery neni uspokojivy“ (Hlinovska et al. 2010,
s. 164).

2.1 Osetirovatelska péce po totalni nahradé kycelniho kloubu

Osetfovatelskd péce v prvnich hodinach hospitalizace spoc¢ivda ve spravném

polohovani a manipulaci operovanou konéetinou (Repko et al. 2012, s. 164).

Pacient je pfivezen ze salu s operovanou koncetinou uloZenou v tzv. korytku
nazyvané také derotacni bota. Tuto dlahu je nutno ponechat osm hodin po zéakroku,
koncetina je V ni stabilni a nehrozi tak rotace ¢i luxace operovaného kloubu. Po uplynuti

dané doby se dolni koncetina ukldda do mékkého korytka a polState. Aby se predeslo

36



luxaci kloubu, pouziva se bedynka nebo klin, ktery se vsadi mezi dolni koncetiny (Repko
etal. 2012, s. 173).

V prevenci nékterych pooperacnich komplikaci jsou nutnd nésledujici opatteni:
profylakticka aplikace antibiotik na dobu 24 hodin, podavajici se pfi avodu pacienta do
anestezie, k prevenci tromboembolické nemoci slouzi nizkomolekularni hepariny nebo
nové peroralni preparaty. Prevence dekubitli spocivéa v pravidelném polohovani, a to kazdé
dvé hodiny. Rozsah pomoci pii polohovani vychazi ze sobé&stacnosti pacienta. Stiida se
poloha na zadech s polohou na zdravém boku s vloZenym polstafem mezi koleny. Opét je
edukace nemocného o poloze a pohybu operovanou koncetinou podstatnou soucasti
pooperac¢ni péce. Koncetina musi byt v abdukci a vnitini rotaci (Dungl et al. 2014, s. 796,
Repko et al. 2012, s. 173).

U totalni ndhrady kycelniho kloubu je nezbytné dodrzovat urcitd pravidla, aby
se piedeslo jeho luxaci. Pti sedu a abdukci nesmi byt presahnut thel 70-90°, vhodné vyuzit
nejriznéjs$i kompenzacni pomiicky. Podstatné je vyvarovat se kiizeni dolnich koncetin
V piipad¢, Ze pacienti nemaji zavedeny PMK, hrozi riziko luxace kloubu pii snaze
presunout pacienta na podlozni misu. Pfedtim nez odjede nemocny na standardni odd¢€lenti,
rehabilitaéni sestra nemocného vertikalizuje, obvykle to byva 1. poopera¢ni den.
Pii vstavani je dulezité uspofadani véci v okoli lizka, proto by mél byt no¢ni stolek vzdy

na stran¢ neoperované dolni konéetiny (Repko et al. 2012, s. 173, Talianova et al. 2009).

2.2 OSetiovatelska péce po totalni nahradé kolenniho kloubu

Snahou pooperaéni péce a rehabilitace je odstranit bolest a navratit funkci

operovaného kloubu a zkvalitnit tak Zivot pacienta (Dungl et al. 2014, s. 883).

Postup manipulace s pacientem po totalni nahradé kolenniho kloubu po pfijezdu na
jednotku intenzivni péce je nasledujici: vSeobecna sestra uklada koncetinu do polohy flexe
v uhlu 90°, opét na dobu osmi hodin. Pro snaz$i polohovani se vyuziva bedynky

na podloZeni nebo jsou postele jiz polohovatelné i v dolni ¢asti (Repko et al. 2012, s. 173).

Poté se operovand koncetina uklada na dvé hodiny do extenze, pfi které je dilezité
aktivné cvidit. Pii extenzi, natazeni koncCetiny, je pod Achillovu §lachu vloZen valecek tak,

aby se pata nedotykala postele. Vyhodou totalni ndhrady kolenniho kloubu oproti kloubu
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kycelnimu je jeho stabilita, znamena to, ze se nevyskytuji komplikace v podobé luxace.
Opét je kladen diraz na sniZeni rizika tromboembolické nemoci, infekce a dekubitd.
Diulezité je systematické polohovani nemocného po dvou hodinach, stfidd se poloha

na boku, na zadech, na boku (Repko et al. 2012, s. 173, Dungl et al. 2014, s. 883).

Uplatituje se cviceni izometrické, pii kterém dochazi ke kontrakci svalu, jeho délka
a uhel kloubu se neméni. Soucasti 1éCby je i rehabilitace, kterd spociva v nacviku dechové
gymnastiky, zapojeni kondi¢niho cviceni neoperovanych koncetin, postupné vertikalizaci
a mobilizaci nemocného (Vykladovy oSetfovatelsky slovnik 2007, s. 224, Repko et al.
2012, s. 173).
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Formulace problému

Znalost poopera¢nich komplikaci ma vyznamny vliv na zvySeni efektivnosti,
bezpecnosti a kvalitu poskytované oSetiovatelské péce. Nékterym komplikacim nelze zcela
predchézet, mizeme se vSak pokusit omezit jejich vyskyt. K tomu je zapotiebi aktivniho
ptistupu a potiebnych znalosti pacientd, ale i oSetfovatelského personalu. Jako vyzkumny
problém feSime vztah vybranych rizikovych faktori a ¢asnych poopera¢nich komplikaci.

Jaky vliv na 1é¢bu a pooperacni pribéh maji rizikové faktory?

Dil¢i problém
Definovat faktory, které maji vliv na vznik pooperac¢nich komplikaci v ¢asovém

hledisku 24 hodin.

Edukace pacientti po ortopedické operaci 0 pribéhu poopera¢niho obdobi za ucel

pfedchéazeni nebo sniZeni rizika ¢asnych pooperac¢nich komplikaci.

Cil prace

Stanovit charakter c¢asnych pooperaénich komplikaci vzniklych u pacientl
po ortopedické operaci na jednotce intenzivni péfe Kliniky ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji FN Plzen. Zjistit, které ze zvolenych faktorti ovliviiuji vznik ¢asnych

pooperacnich komplikaci.

Dil¢i cile

Cil 1: Definovat nejcastéjsi komplikaci ve vztahu k operacnimu vykonu
a zkoumanym prvkiim. Specifikovat skupinu pacientl, u kterych se tato komplikace

vyskytuje nejvice.

Cil 2: Na podklad¢ predchoziho zjisténi navrhnout vhodna opatieni, které povedou

wewvr
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Metodika vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni na téma ,, Pooperacni komplikace u pacientii po ortopedické
operaci“ bylo realizovano na Jednotce intenzivni péce Kliniky ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji Fakultni nemocnice Plzen. Termin pfipravy empirické ¢asti diplomové
prace byl stanoven od cervence 2016 do ledna 2017. Béhem tohoto obdobi bylo nutné
z organizacnich divoda ziskavani a sbér dat na dobu dvou meésici pierusit. Sbér dat byl

ukoncen k poslednimu dni v mésici leden.

Vyzkum byl schvalen manazerkou pro vzdélavani a vyuku NELZP zastupkyni
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a vrchni sestrou kliniky ortopedie a traumatologie.

Na sbéru dat se podilela autorka vyzkumu a stanicni sestra JIP.

Metoda diplomové prace je koncipovana v podobé kvantitativniho aplikovaného
vyzkumu. V uvodu praktické ¢asti jsme pracovali se Ctyfmi skupinami respondentt,
délenych dle oblasti implantace totalni nahrady kloubu a vyskytu poopera¢nich
komplikaci. Prvni a druhou skupinu tvofili pacienti po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu s a bez komplikaci, tfeti a ¢tvrtou skupinou byli jedinci po implantaci endoprotézy
kolenniho kloubu opét s nebo bez komplikaci. Pifi testovani hypotéz jsme vychazeli
z déleni pacientdl na pacienty Skomplikaci nebo bez komplikaci. Vyzkumné Setfeni
se zakladalo na zkoumani souvislosti mezi Casnymi poopera¢nimi komplikacemi, které
se objevily do 24 hodin po operaénim vykonu na jednotce intenzivni péfe a mezi

vybranymi rizikovymi faktory a pfidruzenymi onemocnénimi.

Technikou sbéru dat jsme zvolili analyzu zdravotnické dokumentace s naslednym
statistickym zpracovanim ziskanych dat. Pro shromazdéni udaji jsme zpracovali
zaznamovy arch (viz. ptiloha 9), ktery byl systematicky strukturovan. Byly v ném
zaneseny nasledujici poloZzky: pohlavi, vék, vyska, vaha, rizikové faktory v podobé hodnot
BMI astatusu kufactvi. Dale informace o morbidit€é pacienta, udaje o indikaci
k operacnimu vykonu a vykonu samotném. Soucasti byly parametry sledované na jednotce

intenzivni péce a vybrané komplikace.

Pro diplomovou praci byly zvoleny tfi oblasti testovani v souvislosti s casnymi
pooperacnimi komplikacemi. Jednalo se o BMI, do kategorii délené dle WHO, kutaky

a nekutaky a pridruzena onemocnéni.
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Pfi vyhodnocovani dat byly vyuzity tyto statistické funkce: minimum, maximum,
¢etnost, aritmeticky pramér, pocet, suma, Pearsontiv X? test, neboli Pearsontv chi-kvadrat,
Mann-Whitneytiv test a Fischertiv exaktni test jednostranny i oboustranny. Vyzkumna
zjisténi byla statisticky zpracovana, vyhodnocena a nasledné¢ prezentovéana v podobé
tabulek, histogramt a krabicovych grafu, které prezentuji cetnostni zastoupeni jednotlivych
tiid zkoumaného vzorku. Byly pouzity kontingencni tabulky, které slouzi pro znazornéni

vztahu mezi jednotlivymi veli¢inami.

Vystupem Setieni je zhodnoceni pti€iny vzniku nejcastéjsi komplikace a stanoveni

krokli pro zvySeni efektivnosti prevence a snizeni danych komplikaci.
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Hypotézy

V ramci diplomové praci byly stanoveny vyzkumné hypotézy, které byly

na podklad¢ ziskanych dat statisticky testovany.

1Ho: Hodnota BMI nemé vliv na vyskyt Casnych pooperacnich komplikaci

U pacienttl po ortopedické operaci.

1HA: Hodnota BMI ma vliv na vyskyt ¢asnych poopera¢nich komplikaci u pacientti

po ortopedické operaci.

2Ho: Koufeni nema vliv na vyskyt casnych pooperacnich komplikaci u pacientti

po ortopedické operaci.

2Ha: Koufeni ma vliv na vyskyt casnych pooperacnich komplikaci u pacientt

po ortopedické operaci.

3Ho: Pfidruzena onemocnéni nemaji vliv na vyskyt casnych pooperacnich

komplikaci u pacientii po ortopedické operaci.

3HAa: PfidruZena onemocnéni maji vliv na vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikaci

u pacientd po ortopedické operaci.
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Vzorek respondentti

Zkoumany soubor, tj. 100 %, tvotilo 163 nemocnych, ktefi podstoupili operaéni
vykon pro implantaci totalni nahrady kloubu na Klinice ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji FN Plzen. Aloplastik v oblasti ky¢elniho kloubu bylo provedeno
100 (61,35 %) a v oblasti kolenniho kloubu jich bylo provedeno 63 (38,65 %). Duvodem
vybéru téchto respondentt byl fakt, Ze tyto ortopedické operace jsou hlavni oblasti zajmu
Kliniky ortopedie a traumatologie pohybového tustroji FN Plzen, ve kterém bylo provadéno
vyzkumné Setfeni (FN Plzei 2017).

Pomér jednotlivych vykonanych operaci + 5 % koresponduje s pomérem uvadénym

Ustavem zdravotnickych informaci a statistik CR (T&Sitelova 2017).
Zvolena kritéria pti vyberu probandi:

e primoimplanace kolenniho nebo kycelniho kloubu,

e hospitalizace na jednotce intenzivni péce 24 hodin.

Ze zéznamového archu musel byt vyfazen jeden z probandi, jelikoz obsah

ziskanych dat byl netplny.

Vzhledem K heterogenité operacnich vykont bylo nutné diferencovat pacienty
do ¢tyt skupin, nejdiive dle lokality aplikace totalni nahrady kloubu poté dle vzniku
komplikace. Prvni skupinu tvofili jedinci s totalni nahradou kycelniho kloubu, druhou
skupinou pak byli pacienti po nahradé kloubu kolenniho. Z celkového vzorku bylo 94 Zen

a 69 muzl. RozloZeni znazornuje graf €. 1.

Nejmladsi zaznamenany proband byl muz ve véku 33 let, nejvyssi vékova hranice

88 let méla zastupce obou pohlavi. Primérny vék sledovanych pak ¢inil 66,8 let.

Zajimal néas vliv vybranych faktord, obezity, koufeni a ptfidruZenych nemoci,
na vyskyt casnych pooperanich komplikaci v prvnich 24 hodindch po operaci.
Komplikaci, které mohou vzniknout, je velké mnozstvi, proto jsou uvedeny pouze ty, které
povazujeme za nejdulezitéjsi, které by sestra méla znat a mize s nimi pftijit béhem klinické
praxe do kontaktu. Vychazeli jsme ze sledovanych parametrti na jednotce intenzivni péce

ortopedie a traumatologie.
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Graf 1RozloZeni zkoumaného souboru v zavislosti na pohlavi a opera¢nim vykonu
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Graf udava grafické znadzornéni poctu muzi a Zen, u kterych byla provedena uméla
nahrada kloubu. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze vétsi skupinu operovanych zastava zenské
pohlavi. Z 58 Zen, 35,6 %, bylo operovano pro nahradu kyc¢elniho kloubu, dalSich 22,1 %,
to je 36 Zen, podstoupilo ndhradu kloubu kolenniho. Muzi tvoftili 42,3 % operovanych.
Vyménu kycelniho kloubu podstoupilo 42 muzii, pouhych 27 jich podstoupilo ndhradu

kolenniho kloubu.

Do Setfeni byli zatazeni jedinci po endoprotéze kolenniho nebo kycelniho kloubu
K planovanému nebo akutnimu vykonu, v lokalni nebo celkové anestezii. Dislokace
jednotlivych osob v zavislosti na operacnim vykonu a typu zvolené anestezie je zanesena

do grafu 4 a 5.

V pribéhu zkoumaného obdobi jsme zaregistrovali u 84 pacientii 141 komplikaci
vzniklych do 24 hodin po operacnim vykonu na jednotce intenzivni péce. Byly
zaznamenavany komplikace vzniklé pouze po endoprotetickém vykonu. Sledovani
se odvijelo od zéakladnich parametrii sledovanych na jednotce intenzivni péce Kliniky

ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
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Prezentace a interpretace ziskanych udaji

Graf 2 Vyskyt komplikaci do 24hodin dle lokality implantace endoprotézy
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Po implantaci totalni ndhrady kycelniho kloubu se vyskytly pooperacni problémy
U 55 nemocnych, kteii z celého souboru ptedstavuji 33,74 %. 45 (27,61 %) pacientd bylo
bez zdravotnich potizi. 29 probandl (17,79 %) po implantaci kolenniho kloubu taktéz
vykazovalo zndmky zdravotnich komplikaci, v pofadku bylo zbylych 20,86 %, tedy
34 osob. Zjistujeme tak, ze je znacna podobnost 48,47 % a 51,53 % vyskytu Casnych
pooperacnich komplikaci mezi obéma skupinami néhrad velkych kloubd. Lze tedy

konstatovat, Ze zddna z uvedenych oblasti TEP neni vyznamné& dominantni.

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsme rozdé€lili osoby dle v€ku do Ctyt
kategorii. Skupinu mladého veku tvofili jedinci ve v€ku 30-45 let, obdobi stfedniho véku
lidé ve véku 45-60 let, dalsi kategorii bylo obdobi starnuti v rozmezi 60-75 let a obdobi
starého véku 75-90 let (Zacharova a Simickova-Cizkova 2011, s 101).
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Graf 3 Dislokace osob s komplikaci a bez komplikaci v zavislosti na véku a TEP
kloubu
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Z grafu 3 je zjevné, ze nejvice osob (34) s komplikacemi vyjadieno v procentech
75,56 % se nachazi ve veéku 75-90 let, ihned poté je to vékova skupina 60-75 let s 52,17 %
(36) vyskyta. Osoby (13) s komplikacemi ve véku 45-60 let tvoii 29,55 %. Nejméné
pocetnou skupinou s komplikacemi byla vékova kategorie 30-45 let, v po¢tu jedné osoby
(20 %). Muzeme fici, Ze v€kova skupina 30-45 let se uvedenym ortopedickym operanim
vykoniim podrobuje sporadicky. Nejpocetnéjsi skupinu tvofi pacienti ve véku 60-75 let.
Primérna vékova hranice celého souboru sledovanych byla 66,8 let. Primérna vékova
hranice osob s komplikaci 70,4 let. Bez komplikaci se prumémy vék pohyboval okolo
63 let. Z analyzy vyplyva, ze tendence ke vzniku komplikaci byla nejvyssi u osob
V obdobi starého veéku po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Patrné je i to, Ze operaci
kolenniho kloubu se nejvice podrobuji jedinci v obdobi 60-75 let. Naopak u nahrad
kyc¢elniho kloubu jsou vékové kategorie 60-75 let a 75-90 let pomérné pocetné vyrovnané.
Ve vékovém rozmezi 45-60 let bylo k operaci indikovano 44 osob, z nichz komplikace

vznikly u 13 ptipadu.

Na zaklad¢ uziti Mann-Whitneyova testu, kdy p = 0,000, byla prokazana statisticka

vyznamnost mezi vznikem komplikaci a vékem pacienti.
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Graf 4 VVztah lokality, typu vykonu a poopera¢niho pribéhu
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Dle ziskanych vysledkii ze zhodnocenych dat je 88,34 % po planovaném a zbylych
11,66 % po akutnim vykonu. Nejvice akutnich operaci je u implantaci endoprotézy
kyc¢elniho kloubu nasledkem fraktury colli femoris. TEP kyc¢elniho kloubu bylo provedeno
82, komplikace se vyskytly u 42 probandi, 40 jich bylo bez komplikaci. Akutnich operaci
u tohoto vykonu bylo 18, u 13 z nich komplikace vznikly, 5 se jich obeslo bez znamek
komplikaci. U aloplastiky kolenniho kloubu se ve vétSin¢ piipadi (62) jednalo
0 planovanou operaci. Pouze jeden operacni vykon v oblasti kolene byl akutni.
Procentualné nejvyssi vyskyt komplikaci do 24 hodin byl u akutnich vykonu (68,42 %).
U planovanych vykond byl procentualni rozdil vykoni sa bez komplikaci nepatrny
(49,31% a 50,69 %).
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Graf 5 Vyuziti jednotlivych

endoprotézy

typi anestezie v zavislosti na lokalité implantace
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Graf 5 projektuje, Ze u vétSiny hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce

Kliniky ortopedie a traumatologie pohybového tstroji FN Plzen byla implantace nahrady

kloubu provedena v celkové anestezii. Z celkového poctu 163 operaci bylo 83,44 %

provedeno pod celkovou anestezii, zbylych 16,56 % V anestezii lokalni. U totalni

endoprotézy kycelniho kloubu byla z 82 % pouZita anestezie celkova, u 18 % anestezie

lokalni. Podani anestezie u totalni endoprotézy kolenniho kloubu bylo feseno celkovou

anestezii z 85,7 % a lokélni z 14,3 %. Procentualné dochazi pii lokalni anestezii u operace

kycelniho kloubu k nejvétsimu pocétu ¢asnych pooperaénich komplikaci.

Tabulka 1 a graf 6 prezentuji zastoupeni jednotlivych BMI skupin, stanovenych dle

Svétové zdravotnické organizace (WHO), ve zkoumané skupiné 0sob.

Tabulka 1 BMI pacientu

Rozdéleni osob do kategorii BMI dle WHO
Hodnota BMI Klasifikace Pocet osob

<185 podvaha 0
18,5-249 normalni vaha 40
25,0-29,9 nadvaha 71
30,0-349 obézni 1. stupné 37
35,0-39,9 obézni II. stupné 12
> 40 obézni 1. stupné 3
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Tabulka 1 prezentuje, ze zadna z osob neméla podvahu, 40 osob se nachazelo
v rozmezi hodnot BMI 18,5 az 24,9, coz je normalni vaha. Celych 71 osob mélo nadvahu,
obezitou prvniho stupné trpélo 37 osob, dalSich 12 mélo obezitu druhého stupné.
V hodnotach body mass index vysSich nez 40 se pohybovali 3 jedinci. Primérna hodnota
¢ini 28,5, jednd se o hodnotu v kategorii nadvahy. Z tabulky lze tedy usuzovat, ze dvé

tretiny ze zkoumaného souboru trpi hodnotou vyssi nez je norma.

Graf 6 Kategorizace muzi a Zen dle BMI
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Z grafu 6 vyplyva, ze hodnoty idealni vahy spliiuje 27 Zen, to je vyznamné veétsi
pocet nez U muzil. V kategorii nadvahy a obezity neni vétSich rozdilli mezi Zenami a muzi.
Nejvétsi zastoupeni obou pohlavi je v oblasti nadvahy, kdy muzi je 32 a Zen 39. 43,56 %
probandi tedy trpi nadvahou, obezitou jednoho ze tii stupnd pak 31,90 % probandd.
Muzeme tedy fici, ze 75,46 % ze zkoumaného vzorku ma vyssi hodnoty BMI, vyssi
télesnou vahu nez je stanovend norma a maji tak dle tabulky kategorii BMI vytvofené
Svétovou zdravotnickou organizaci zvySené riziko zdravotnich komplikaci (WHO 2017).
Na zakladé téchto zjiiténi mizeme konstatovat, ze populace Ceské republiky je stale

z velké Casti zatizena nadvahou ¢i obezitou jedinct.
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Graf 7Vztah BMI a komplikaci u osob s TEP kolenniho kloubu
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Nasledujici graf znazornuje vyskyt komplikaci v jednotlivych skupinach body mass
index u jedincu s totalni nahradou kolenniho kloubu. Rozlozeni osob s a bez komplikaci do
kategorii je zajimavé. NejvEétsi pocetni zastoupeni je 17 osobami bez komplikace
v kategorii nadvahy. Devét osob s komplikacemi se vyskytlo v kategorii nadvahy a obezity
L. stupné, 7 lidi s timto stupném obezity bylo bez komplikaci. Idealni BMI mélo 7 osob bez
a 5 skomplikacemi. V kategorii obezity II. stupné bylo vétsi pocetni zastoupeni

(5) s komplikacemi, nez bez komplikaci (2). Kategorie obezity III. stupné byla zastoupena

V obou skupinéch po jedné osobé.

Graf 8Vztah BMI a komplikaci u osob s TEP kyc¢elniho kloubu
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Pro porovnani s grafem pfedchozim uvadime zastoupeni BMI kategorii u pacientl
po totdlni nédhradé kycelniho kloubu, opét zde zohlediiujeme, zda komplikace nastaly ¢i
nikoli. Prvni kategorie ma nulové zastoupeni. Vyznamny nartst komplikaci muZeme
pozorovat V kategorii idealni vahy (22) anadvahy (21). Nejvétsi pocet 0sob
bez komplikaci (24) se vyskytlo v kategorii pacienti s nadvahou. Ve ¢tvrté kategorii je
pocet velmi podobny, 10 0sob bylo s komplikaci a 11 bez vyznamnych problému. Potize se
objevily ve 2 ptipadech i v paté kategorii, 3 osoby byly bez potizi. Posledni kategorii

s nejvyssim BMI tvofi jeden proband bez potiZzi.

Graf 9 Zobrazeni procentualniho vyskytu komplikaci v zavislosti na BMI
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Analyzujeme-li komplikace ve vztahu k po¢tu osob dle skupin BMI, rozumi se tim,
ze soucet osob s komplikaci a bez komplikace v jednotlivych skupinach je vzdy 100 %.
Nejvyssi procentudlni zastoupeni komplikaci (67,50 %) je ve skupin€ s normalni véhou.
Primémé BMI osob s komplikaci a bez komplikaci se vyznamné nelis§i. U osob bez
komplikaci ¢ini hodnota BMI v priméru 29,06, u osob s komplikaci 28. Nejmensi
procentualni vyskyt 33,33 % u osob s komplikaci je v hodnotach BMI vyssich nez 40, coz
je obezita tretiho stupné. Vychazime-li ze ziskanych dat, mohli bychom konstatovat, ze
paradoxni obezita neni potvrzena pouze v ndvaznosti na nemocni¢ni mortalitu, nybrz
se aspekty podobnosti nachazeji i u komplikaci ¢asného poopera¢niho obdobi. Nelze vSak
naSe zjiSténi aplikovat na celou populaci, jelikoz zkoumany soubor je tvoifen
z ptili§ malého mnozstvi probandli, abychom mohli tvrzeni pievést na celou populaci

Ceské republiky.
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Dalsi zafazend polozka zaznamového archu byla soustiedéna na osoby koufici

tabak a nekuraky.

Graf 10 Porovnani nekufaki a kuiaku ve vztahu k vyvoji poopera¢niho obdobi
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Analyza dat pfispéla k prekvapivym zjisténim v oblasti uzivani tabaku. Pocet
nekutakl tvofi zkoumany soubor z 83,44 %, to je 139 osob, 24 osob, 14,72 % je kutakd.
S komplikaci se potykalo 73 (44,79 %) nekutdka a 11 (6,75 %) kutédka. Bez komplikaci
bylo 66 (40,49 %) nekutdka a 13 (77,98 %) osob, které kouii. Zastoupeni nekuiaki

S totalni endoprotézou kolenniho kloubu s a bez komplikaci bylo rovnhomérné, 27 osob.

Naésledujici polozka, kterd nas zajimala ve vztahu k poopera¢nim komplikacim,
byly vedlejsi diagnézy pacientil. S pfidruzenymi onemocnénimi se vyskytlo 142 muzt
azen. V nize uvedeném grafu jsou znazornény pocty osob s pifidruzenymi chorobami

Z jednotlivych systémi.

Graf znazoriluje pocetni zastoupeni pacientli, u kterych se vyskytlo minimalné
jedno z onemocnéni dané soustavy. V analyze jednotlivych soustav je kazdy jedinec
zaznamenam pouze jednou, 1 kdyz se u ného vyskytlo onemocnéni jedné soustavy vicekrat.
Neéktefi pacienti méli pfidruzend onemocnéni ve vice soustavach, takZe byli opakované
zapocitavani do jednotlivych soustav. Cilem toho grafu bylo zviditelnit, kterd z uvedenych
soustav se vyskytuje u pacientil s pfidruzenymi nemocemi nejcastéji a kolik pacientd mélo

v dané soustavé pooperacni komplikace.
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Graf 11 Zmapovani nejcastéji postiZenych soustav pridruZenymi nemocemi a pocty

pacientii s komplikacemi v jednotlivych soustavach
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Na zéklad¢ vysledki z oblasti grafu zjistujeme, Ze nejcastéji se pridruzena
onemocnéni objevovala v ob&hovém systému. 123 probandi se 1é¢ilo s nemocemi
V podobé¢ arteridlni hypertenze, ischemické choroby srde¢ni nebo obou soucasné a jinymi.
Prevalence chorob této soustavy byla az 35,34 % ze vSech sledovanych soustav. Druhou
nejcastéji se objevujici skupinou v rozsahu 18,39 %, tvofili nemocni s poruchou vnitiniho
prostiedi a metabolismu, coz predstavuje 64 pacientd. Sem bychom mohli pro predstavu
zatadit diabetes mellitus. Velmi Casto, 41krat (11,78 %) se objevili nemocni s nemocemi
pohybového systému. Nemoci travici soustavy se objevily u 8,33 % osob, poruchy Zlaz
s vnitini sekreci u 6,61 % osob a obdobné nemoci dychacich cest u 6,32 % osob. Mén¢
Casto se hospitalizovani 1€¢ili s nemocemi ledvin a mocovych cest 3,45 % a nemocemi
onkologickymi 3,16 %. Nemoci nervové soustavy se vyskytly v 2,87 % ptipadii. Mezi jiné
(2,59 %) jsme fadili nemoci koZni, nemoci oka, ucha atd. Minimalni zastoupeni mély
poruchy krve, a to u 1,15 % pacienti. Na prvni pohled je ziejmé, Ze vyjma ob&hové
soustavy a jinych drobnych pfidruzenych onemocnéni, ptevySuje pocet pacienti

s komplikacemi nad poc¢tem pacientll bez komplikaci.
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I kdyz je u pacientli s nemocemi nejvice zastoupena obéhova soustava, vyskytuje
se zde méné¢ jak 50 % komplikaci. Z grafu je zfejmé, u kolika pacienti se v jednotlivych
soustavach  vyskytly komplikace. Pokud chceme porovnat vyskyt komplikaci

u jednotlivych soustav v procentech, slouzi k tomu tabulka 2.

Tabulka 2 Porovnani komplikaci v jednotlivych soustavach ve vztahu s osobami
S pridruZenymi nemocemi

Pocet osob " Pocet osob
. . Pocet osob oo
S nemocemi dané oo S komplikaci
s komplikaci o
soustavy v %

nemoci ledvin a mocovych cest 12 10 83,33%
nemoci krve 4 3 75,00%
nemoci nervové soustavy 10 7 70,00%
nemoci svalové a kosterni a1 o8 68,29%
soustavy
nemoci dychaci soustavy 22 15 68,18%
poruchy vnitiniho prostredi a 64 41 64.06%
metabolismu ’
nemoci onkologické 11 7 63,64%
nemoci travici soustavy 29 18 62,07%
nemoci zZlaz s vnitini sekreci 23 13 56,52%
nemoci obéhové soustavy 123 50 40,65%
Jiné 9 3 33,33%

Pomoci pfevodu na procenta provadime porovnani komplikaci u jednotlivych
soustav, zjistime tak, Ze nejvice komplikaci se procentudlné vyskytlo u osob postizenych
nemocemi ledvin a mocovych cest, 83,33 %. U tii ze Cctyf osob s chronickym
onemocnénim krve, tedy u 75 % se vyskytly ¢asné pooperacni komplikace. Ze 70 % byli
témito problémy postizeni jedinci s chronickymi nemocemi z oblasti nervové soustavy.
U probandl s nemocemi ze soustavy svalové a kosterni nebo dychaci se objevily problémy
v 68 %. Komplikace u poruch metabolismu a vnitfniho prostfedi mély zastoupeni
v 64,06 %, u onkologicky nemocnych v 63,64 %, u nemocnych s problémy travici
soustavy v 62,07 %. Pacientii s nékterou z poruch zlaz s vnitini sekreci jsme zaznamenali
23, komplikace se vyskytly u 13 z nich (56,52 %). Statistické udaje znazoriuji nejvetsi

pocet osob s nemocemi ob¢hového systému, vyskyt pooperacnich komplikaci byl vSak
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méng Casty (40,65 %). Nejméné (33,33 %) jich bylo zjisténo u jedinci s chorobami, které

nebyly blize specifikované.

Graf 12 Vybrané, nejéastéji se vyskytované piidruZené choroby
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Vybrali jsme pridruzend onemocnéni, kterd méla v souboru nejvétsi zastoupeni.
Nejcastéjsi diagnozou byla arterialni hypertenze v poctu 114, druhou nejcastéjsi diabetes
mellitus, vyskytl bylo 40. Osteopordza se objevila 29krat, ischemickd choroba srde¢ni

a gastroesofagealni reflux se vyskytly méné cCasto.

U vSech pacientt (100 %) byla zaznamenana casna poopera¢ni komplikace
v podob¢ akutni poopera¢ni bolesti. Vyskyt bolesti byl hodnocen pomoci Melzackovy

Skaly (viz. ptiloha 8). Detailnéji jsme se touto komplikaci nezabyvali.

Pfi hodnoceni ¢asnych pooperac¢nich komplikaci jsme vychdzeli ze zdravotnické
dokumentace piislusného oddéleni. Zaznamenané hodnoty byly srovnavany s hodnotami
uvadénymi v literatufe. Soucéasti dokumentace bylo i subjektivni hodnoceni pacientem
a objektivni hodnoceni sestrou. Z velkého mnozstvi ¢asnych pooperac¢nich komplikaci byly
u sledovaného vzorku probandii zaznamenany nasledujici. Cetnost a charakter je zanesen

v tabulce 3.
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Tabulka 3 Nejcastéjsi zaznamenané ¢asné pooperac¢ni komplikace

Komplikace A?solutni I?umulativni

cetnost ¢etnost (%)
retence moci (34,75%) 49 35%
pooperacni nauzea (21,99%) 31 57%
pooperaécni zvraceni (17,02%) 24 74%

Cetnosti

49
80
104

Signifikantni byl vyskyt mo¢ové komplikace v podobé poopera¢ni retence moci,

objevila se ve 49 pripadech. Relativni ¢etnost nam tika, ze z celkového poctu 141 (100 %)

casnych komplikaci tak tvorila 34,75 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou (21,99 %) je

pooperaéni nauzea, ta se vyskytla u 31 nemocnych. Absolutni ¢etnost nam také fika, ze

pooperacni zvraceni se objevilo ve 24 pfipadech. Nasledné jmenované komplikace mély

ojedinély vyskyt, hypovolémie (4,26 %), hypotenze (4,26 %), krvaceni z operacni rany
(3,55 %), skytavka (2,84 %), arytmie (2,84 %), zmatenost (2,13 %), laryngospasmus
(2,13%), chrapot, bolest v krku (2,13 %), hypoxémie (1,42 %), pooperacni rozvrat

glykémie (0,71 %).

Graf 13 Paretova analyza ¢asnych poopera¢nich komplikaci
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Paretova analyza nebo chceme-li Paretiiv diagram, vychédzi z hodnot relativni

a kumulativni Cetnosti ¢asnych pooperacnich komplikaci. VySe provedena analyza dat

slouzi predevSim ke zvySeni a zabezpeceni kvality oSetfovatelské péce. Poméha nam
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zobrazit celkovy pocet objevenych a moznych komplikaci zhorSujicich zdravotni stav
jedince. Na zéaklad¢é Paretova diagramu zjistujeme, Ze uplatnime-li pravidlo 80 /20, méli
bychom se nejvice zabyvat retenci moci, pooperacni nauzeou a pooperacnim zvracenim,

jelikoz dalsi ¢asné pooperacni komplikace nejsou tak vyznamné.

Tabulka 4 Specifikace skupiny s nejéastéji se vyskytujici komplikaci

specifika Pocetni % vyskyt v dané
zastoupeni skupiné
zeny 35 36,46%
nekuraci 49 35,25%
TEP kycelniho kloubu 34 34,00%
fraktura colli femoris 11 45,83%
akutni vykon 11 57,89%
lokalni anestezie 18 66,67%
vék 75-90 let 28 62,22%
BMI 18,5 - 24,9 19 47,50%
onemocnéni ledvin a mocovych cest 2 58,33%

Jednim z cili prace bylo definovat nejcastéjsi komplikaci ve vztahu k opera¢nimu
vykonu azkoumanym prvkim a specifikovat skupinu pacientti, u kterych se tato
komplikace vyskytuje nejvice. Pomoci procentualniho zhodnoceni jsme zjistili, ze Castéji
se pooperacni retence vyskytuje u Zen nez u muzi. Z celkového poctu 96 Zen bylo 36,46 %
(35) Zen s touto komplikaci. Po zpracovani ziskanych dat jsme dale zjistili, ze se retence
vyskytuje vice unekurakl (35,25 %), nez kuraku, vysledek vSak muze byt ovlivnén
nestejné velkou skupinou kuiakéi ve zkoumaném souboru. Cast&ji se také objevovala
U osob po totalni nahrad€ kycelniho kloubu (34,00 %), po zlomeniné krcku kosti stehenni
(45,83 %). Vyznamnymi aspekty vzniku by mohly byt akutni vykony, jelikoz se retence
moci objevila u 57,89 % (11) ze vSech akutnich vykont. Nejvyssi procentualni zastoupeni
ze vSech proménnych (66,67 %) mél druh zvolené anestezie. Lze predpokladat, ze vykony
provedené v lokalni anestezii jsou predispozici pro vznik komplikaci. Vysoky pocet
komplikaci 28 (62,22 %) z celkového pocétu 45, byl zaznamenan u osob ve vékové
kategorii 75-90 let. Retence moci se nejvice vyskytovala u osob s BMI 18,5-24,9 to je
47,50 %. Za zminku stoji 1 fakt, Ze se tato komplikace vyskytovala u osob, které se 1é¢i

s chorobami ledvin a mocovych cest.
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2.3 Statistické testovani hypotézy ¢. 1

1Ho: Hodnota BMI nemé vliv na vyskyt Casnych pooperacnich komplikaci

U pacientt po ortopedické operaci.

1HA: Hodnota BMI ma vliv na vyskyt ¢asnych pooperac¢nich komplikaci u pacientii

po ortopedické operaci.

Pti ovéfovani prvni hypotézy jsme zjistovali, jestli existuje statisticka zavislost
mezi veli¢inami BMI a vznikem c¢asnych poopera¢nich komplikaci. Pro zhodnoceni byl
vyuzit Mann-Whitneyliv test a Pearsonliv chi-kvadrat. Pii statistickém zpracovani

pracujeme s uvazovanou hladinou vyznamnosti alfa 0,05.

Graf 14 Krabicovy graf dle skupin s a bez komplikaci ve vztahu s BMI
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V krabicovém grafu je viditelné, Ze lidé bez komplikaci dominuji vy$§im BMI.
Minimalni hodnota BMI u osob bez komplikaci byla 21,6, stfedni hodnota souboru byla
28,6 a maximalni hodnota 44,8. Stied je vyzna¢en mezi 25-75 %, coz znamena, ze 25-75%
lidi bez komplikaci ma BMI mezi 26-31. Vyjadfeni neni exaktné¢ znazornéno Cisly.
Nejnizsi hodnota BMI u osob s komplikaci ¢inila 18,5, stfedni hodnota byla 26,95

a nejvyssi hodnota Citala 41.
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Graf 15 Kategorizovany vyskyt ¢asnych poopera¢nich komplikaci
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Histogram taktéz znazornuje zavislost poctu osob s komplikacemi a bez komplikaci
na BMI. Modra linie, ktera je posunuta vice vpravo znaci osoby bez komplikaci
v souvislosti s BMI, ¢ervena znazoriiuje osoby s komplikacemi. V histogramu je patrné

asymetrické rozlozeni skupin do kategorii. Osoby s vyssim BMI, v kategorii nadvahy, maji

méné¢ komplikaci nez osoby s niz§im BMI, ackoli bychom ptedpokladali opak.

Pro porovnani, zda lidé s komplikacemi abez komplikaci po ortopedickych
vykonech maji shodné hodnoty BMI, jsme zvolili Mann-Whitneytv test. Na zaklad¢
statistického testovani, kdy p = 0,092, zjistujeme, Ze neni rozdil v hodnotdch BMI mezi

lidmi s komplikacemi a bez komplikaci. Zavérem mtzeme fici, Ze hypotéza 1Hg se pfijima.

Toto zjisténi jsme nasledovné potvrdili Pearsonovym chi-kvadratem, u kterého

jsme pracovali s kategoriemi BMI stanovenymi WHO.

Tabulka 5 Vztah mezi hodnotami BMI a ¢asnymi poopera¢nimi komplikacemi

skupina BMI | bez komplikaci | komplikace do 24 h Celkem
2 13 27 40
3 41 30 71
4 18 19 37
5 5 7 12
6 2 1 3
Celkem 79 84 163
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Pro zhodnoceni bylo vyuzito Pearsonova chi-kvadratu. Po provedeni analyzy nam
vyslo, ze p = 0,128. Na zdkladé tohoto vysledku miizeme fici, Zze neni vztah mezi BMI
a vznikem casnych pooperacnich komplikaci. Znamena to tedy, Ze hodnota BMI

neovlivituje vznik ¢asnych pooperacnich komplikaci.

Jelikoz pocetni zastoupeni osob v jednotlivych tiidach BMI pro spravné
vyhodnoceni nesplituje pozadavek Cetnosti 5, bylo nutné provést zasadni upravy. Doslo
ke slouceni 5 a 6 skupiny BMI, coz vede k tomu, Ze vyhodnoceni neni uplné konkrétni.

Po upravé vypada tabulka néasledovné:

Tabulka 6 Vztah mezi hodnotami BMI a ¢asnymi poopera¢nimi komplikacemi po
upravé

skupina BMI | bez komplikaci | komplikace do 24 h Celkem
2 13 27 40
3 41 30 71
4 18 19 37
5a6 7 8 15
Celkem 79 84 163

Po upravé nam Pearsontiv chi-kvadrat test tika, ze p = 0,088, coz znamena, ze

neexistuje vztah mezi hodnotami BMI a vzniklymi poopera¢nimi komplikacemi.

2.3.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

Na zaklad€ zkoumanych dat se nepodafilo prokazat, ze by BMI mélo vliv na vyskyt
komplikaci. Znamena to tedy, ze plati 1Hy: Hodnota BMI nema vliv na vyskyt ¢asnych
pooperac¢nich komplikaci u pacienti po ortopedické operaci. A 1HA: Hodnota BMI ma
vliv na vyskyt ¢asnych pooperanich komplikaci u pacientli po ortopedické operaci,

neplati.
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2.4 Statistické testovani hypotézy ¢. 2

2Ho: Koufeni nema vliv na vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikaci u pacientl

po ortopedické operaci.

2HA: Koufeni mé vliv na vyskyt Casnych pooperacnich komplikaci u pacientt

po ortopedické operaci.

Pti zhodnoceni druhé hypotézy jsme zjistovali, jestli je souvislost mezi koufenim

a vznikem Casnych komplikaci.

Tabulka 7 Vztah mezi koufenim a vznikem ¢asnych pooperacnich komplikaci

Koufeni bez komplikaci | komplikace do 24 h | celkem
Ano 66 73 139
Ne 13 11 24

Celkem 79 84 163

Z tabulky absolutnich Cetnosti jsme pomoci Fischerova exaktniho testu,
(jednostranného) vyhodnotili, ze p = 0,362. To vyjadiuje, ze neni rozdil mezi testovanymi
soubory. Jinak feCeno, veliiny jsou na sobé nezavislé. Také jsme zjistili, Ze
pravdépodobnost vyskytu komplikaci u nekufdkli je nepatrné vys$S$i nez u kutdka.
U nekurakt je to 0,522 a u kurdkl 0,458. Na zékladé¢ zkoumanych dat se nepodaftilo

prokazat, ze by kouteni mélo vliv na vyskyt €asnych pooperac¢nich komplikaci.

2.4.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢&. 2

Vysledky testu stanovuji, Ze plati nulova hypotéza 2H,: Koufeni nema vliv
na vyskyt c¢asnych poopera¢nich komplikaci u pacientii po ortopedické operaci.
U hypotézy 2Ha: Koufeni ma vliv na vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikaci u pacientti

po ortopedické operaci, se platnost popira.
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2.5 Statistické testovani hypotézy ¢. 3
3Hp: Pfidruzend onemocnéni nemaji vliv na vyskyt casnych pooperacnich

komplikaci u pacientii po ortopedické operaci.

3HAa: PiidruZzena onemocnéni maji vliv na vyskyt casnych pooperacnich komplikaci

U pacientti po ortopedické operaci.

Tabulka 8 Vztah mezi piidruzenymi onemocnénimi a vznikem ¢asnych pooperaé¢nich
komplikaci

piidruzend onemocnéni | bez komplikaci |komplikace do24 h | celkem
Ano 60 82 142
Ne 19 2 21
Celkem 79 84 163

Pacientll bez komplikaci, kteti se 1écCili s pfidruzenymi onemocnénimi, bylo 60,
dalsich 19 se s ni¢im nelécilo. Komplikace se objevily u 82 lidi s pfidruzenymi nemocemi

a 2 osob bez pfidruzenych nemoci.

Tabulka projektuje absolutni Cetnosti, z kterych jsme pii statistickém zpracovani
vychazeli. Oboustranny Fischeriiv exaktni test potvrdil vztah mezi pfidruzenymi
onemocnénimi a Casnymi pooperac¢nimi komplikacemi (p = 0,000). Opét rozhodujeme
na hladiné vyznamnosti testu 0,05. M¢li bychom zminit, Ze pod zkoumanymi proménnymi
se skryva latentni proménna, kterou je vek pacientli. Tato proménnd ma téz vyznamny vliv

na vyskyt komplikaci.

Tabulka 9 Relativni ¢etnosti vztahu pridruZenych onemocnéni a komplikaci

pfidruzend onemocnéni bez komplikaci komplikace do 24 h
Ano 42,25% 57,75%
Ne 90,48% 9,52%

Porovname-li osoby s komplikacemi a bez komplikaci ve vztahu k pfidruzenym
onemocnénim, zjistujeme, ze 90,48 % osob bez komplikaci se neléci s dalSim vedlejSim
onemocnénim. Procentudlné vétsi podil (57,75 %) osob s komplikaci tvofi jedinci

s n¢jakou pfidruzenou nemoci.
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Graf 16 Zavislost piidruZenych nemoci na véku

Histogram z vék; kategorizovany pfidruZzena onemocnéni
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Histogram prezentuje zavislost ptidruzenych nemoci na véku. Nejvice pocetna
vékova skupina osob bez vedlejSich onemocnéni byla ve v€ku 50-55 let. Od 60 let vyse
byla dislokace probandii rovnomérna. Osob s pfidruzenymi nemocemi bylo nejvice
ve véku 65-70 let. Viditelné mensi zastoupeni bylo ve vékovém rozmezi 60-65 let.
Vyznamnou proménnou, s kterou bylo nutné pracovat, se ukazal byt veék. Pouzili jsme
Mann-Whitneytv test, pomoci néhoz bylo zjisténo, ze p = 0,000. Vysledek potvrzuje

existenci vztahu mezi pfidruZenymi onemocnénimi a v€kem pacientul.

63



Graf 17 Krabicovy graf vztahu véku a pfidruZenych onemocnéni
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vékova hranice 42 let. Median (stfedni hodnota) v souboru byl 69 let. Nejvyssi vékova
hodnota byla 88 let. U osob bez vedlejSich nemoci byla nejnizsi vékova hranice 41 let.
Stfedni hodnota v€ku byla 53 let a nejstar§i osoba mimo odlehld pozorovani byla ve véku
61 let. Odlehla pozorovani byly zaznamenany tti 70, 73 a 78 let. Odlehlé pozorovani jsme
tedy zaznamenali v obou souborech. Z krabicového grafu vidime, ze lidé, ktefi maji

v

pridruzena onemocnéni, jsou vyssi vékové kategorie.

2.5.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

Fischerv exaktni test potvrzuje alternativni hypotézu 3Ha: PrFidruZena
onemocnéni maji vliv na vyskyt casnych pooperacnich komplikaci u pacienti
po ortopedické operaci. Nulovou hypotézu 3Hj: Pfidruzena onemocnéni nemaji vliv
na vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikaci u pacientll po ortopedické operaci, Fischertv
test zamita. Vznik Casnych pooperaénich komplikaci souvisi s vékem probandu. Starsi lidé

maji vice komplikaci a vice pfidruZzenych onemocnéni.
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3 DISKUZE

Diplomova prace pojednava o problematice pooperacnich komplikaci u totalnich
nahrad kolenniho a kyc¢elniho kloubu. Prakticka c¢ast se pak konkrétné zabyva
komplikacemi ¢asnymi. Toto téma je velmi §iroké, proto ho nelze v diplomové praci
obsahnout tak, jak bychom si piedstavovali. V kapitole diskuze se budeme zabyvat
hodnocenim a porovnavanim nasSich vysledkl s vysledky jinych praci, studii ¢i odborné

literatury.

Pti definovani a porovnani demografickych prvki sledované skupiny shledavame
ur€ité rozdily s vyzkumem Malkové, ktera uvadi, ze nejvice osob podrobenych implantaci
kloubni nadhrady kolenniho nebo kyc¢elniho kloubu bylo ve véku 70-79 let. My jsme vSak
dosli k tvrzeni, Ze operaci kolenniho kloubu se nejvice podrobuji jedinci v obdobi 60-75
let. Nejvice osob podstupujici nahradu kycéelniho kloubu bylo téz ve veku 60-75 let
a pouze o jedince mén¢ byl stejny pocet ve veékové kategorii 75-90 let. Zkreslujicim miize
byt rozlisné stanoveni vékovych hranic. Naopak mizeme fici, Ze totozné jsou procentudlni
zastoupeni jednotlivych skupin, nahrady kycelniho kloubu tvotily 61,35 % a kloubu
kolenniho 38,65 % operaci. Mélkova uvadi 62 % a 38 %. Zajimavym zjisténim bylo
vyrazné vyssi pocetni zastoupeni Zen nez muzu u implantaci TEP kolenniho a kyc¢elniho

kloubu.

V pouziti druhu anestezie se mnoho publikaci rozchazi. Ve FN Plzen jsme
zaznamenali 83,44 % operaci provedenych v celkové anestezii, zbylych 16,56 %
Vv anestezii lokéalni. U nahrad kycelniho kloubu byla celkova anestezie pouzita v 82 %,
anestezie lokdlni v 18 %. Vyména kolenniho kloubu byla vedena z 85,7 % v celkové
anestezii a z 14,3 % anestezii lokalni. Dle Zemanové byla u nahrad kycelniho kloubu
nejvice vyuzivana anestezie spindlni s morfinem (56,37 %), spinalni anestezie klasicka
v 12,72 % ptipadi. Pouze u 29,70 % byl operacni vykon proveden v celkové anestezii
a kombinovana anestezie byla zastoupena 1,21 %. Volba druhu anestezie se ziejmé lisi dle
zvyklosti pracovisté, které vykony provadi. Barash et al. (2015, s. 592-593) uvadi, Ze
ortopedické operace na dolnich koncetinach jsou provadény v anestezii lokalni i celkové,
ale ze lokalni anestezie dominuje mnozstvim vyhod a to iV oblasti snizeni vyskytu

nékterych komplikaci.
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Ve vyzkumném Setfeni byly pozorovany spiSe méné zavazné pooperacni stavy.
Velmi zdvazné stavy nastaly ziidka. Tyto vysledky vychazeji ze zvolenych kritérii
sledovani. Diskutovat bychom mohli o stanoveni jinych kritérii, napiiklad stanovenim

delsiho ¢asového intervalu pozorovani po operaci.

V navaznosti na nejcastéj$i komplikaci jsme objevili studii z nemocnice
Vv Pelhfimové, kterd byla provedena u muzi po totdlni ndhradé kolenniho a kycelniho
kloubu. Snahou bylo zjistit vyskyt urologickych komplikaci po zavedeni permanentniho
mocového katetru v zavislosti na operacnim vykonu. Komplikace vzniklé v nédvaznosti
na PMK, ktery byl zaveden u vSech pacientu ihned po operaci, byly v rozsahu 21,8%
u totalni nahrady kycelniho kloubu, u nahrady kolenniho kloubu to pak bylo 19,4%. Tuto
studii uvadime pro ptiklad Castého feSeni mocové retence cévkovanim, které s sebou
pfinasi nasledujici rizika. Mezi nejcastéj$imi Casnymi pooperaénimi komplikacemi
po zavedeném permanentnim mocovém Katetru se objevila ¢asna infekce mocovych cest
a mocova retence. Nejcastejsi pozdni komplikaci, diagnostikovanou po propusténi pacienta
byla nové vznikla striktura uretry. Ke zvySenému vyskytu urologickych komplikaci
ptispéla urologickd onemocnéni v anamnéze, vék 65 let a vice a doba zavedeni PMK déle
jak Sest dni. V zdvislosti na ziskanych vysledcich bylo doporuceno provadét katetrizaci
mocového méchyte u osob, u kterych je to nutné, a to na co mozna nejkrat$i dobu zavedeni
PMK (Hrubinova et al. 2012, s. 32-35). Z¢ehoz vyplyva, ze je vhodné uplatiovat

piirozené a pro jedince méné nepiijemné metody pred vykonem invazivnim.

V souladu se zvolenym cilem (Na podkladé ptedchoziho zjisténi navrhnout vhodna
opatieni, které povedou k minimalizaci nejcastéj$i Casné pooperacni komplikace)
a ziskanym vysledkim, jsme se pokusili definovat opatfeni, ktera by mohla vést
k minimalizaci nejCastéji vzniklé zdravotni komplikace, poopera¢ni retence modi.
StéZejnim aspektem by mohla byt edukace pacientl o nutnosti vymocit se do osmi hodin
po operacnim vykonu. Operovani mohou moceni do mocové lahve ¢i podloZzni misy
povazovat za nepfirozené, ¢i nepfijemné a ukonu se tak vyhybaji. OvSem, v piipadé, ze by
byli fadné pouceni a chapali by podstatu nutnosti vymocit se V casovém intervalu 8 hodin,
mohlo by byt dosazeno niz§iho poctu vyskyti dané komplikace. Vzhledem k tomu, ze
nejcastejsi veékové rozhrani probandu je 75 — 90 let, je zde predpoklad syndromu demence.
Vysledky Rotterdamské studie uvadéji, ze zhruba jedna tietina seniorti ve véku 80 let trpi
poruchou paméti. Az u jedné z péti 0sob ve v€ku 80 let je diagnostikovana porucha

vV podob€ Alzheimerovy choroby. Vliv na zhorSené vnimani edukace mohou mit i zrakové
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a sluchové poruchy. Poruchy zraku postihuji kazdého Sestého jedince ve véku 75 — 84 let
a poruchou sluchu je postizena az polovina osob ve véku 75 let a vice. Tato studie
podtrhuje dilezity vyznam spravné a kvalitné provedené edukace, poptipad¢ reedukace

pacientt (Kubesova 2015, s. 54-55).

U akutnich vykonu je téZ omezena edukace pacientli z diivodu nedostatku casu.
Sestry by mély mit vice vyhrazeného Casu pro praci s pacienty s danou komplikaci, mély
by zkouset aplikovat prvky neinvazivni terapie retence v podob¢ teplého obkladu na
podbiisek a jiné (viz. Mocové komplikace). VSeobecné sestry by mély mit prostor na
efektivni komunikaci s pacientem a umét odbourat komunika¢ni bariéry, chapano tak, ze
pacient nebude mit obavy se svéfit a o svych problémech oteviené hovorit. Pii stanoveni
dalsiho opatifeni vychazime z pohlavi castéji postizenych pacientli touto komplikaci.
Jelikoz je vyskyt pooperacni mocové retence vEétsi u Zen, je mozné volit zvySenou polohu
horni poloviny téla, umozni to tak pacientce ptiblizit se fyziologické poloze pii moceni.
Nesmi to vSak byt v rozporu s 1é¢ebnym pooperacnim reZimem, proto toto opatieni volime
u anestezie celkové. V ptipadé, Ze se jedinci 1é¢i s nékterym z onemocnéni ledvin ¢i
mocovych cest, neméli by podcefiovat jeho zavaznost. Dilezité jsou pravidelné preventivni
prohlidky a kontrolni vySetfeni, zapominat nesmime ani na dodrzovani lékaiskych
doporuceni. Hodnoty BMI specifikované skupiny s nejcastéjsi komplikaci jsou
vV pozadované, idedlni normé& pro nejnizs$i riziko moznych komplikaci, taktéz status

nekuraka je vyhovujici.

V prvni hypotéze jsme testovali vztah mezi BMI a c¢asnymi pooperac¢nimi
komplikacemi. Na zaklad¢ nasich vysledki se nepotvrdilo, ze by BMI nebo koufeni, které
jsme testovali v hypotéze druhé, mélo vliv na vyskyt casnych pooperacnich komplikaci.
Toto stanovisko pro nas bylo ptekvapivym zjisténim, jelikoz jsme predpokladali, ze BMI
a koufeni jsou Casto udavané rizikové faktory ve vztahu se zhorSenim zdravotniho stavu.
V pribéhu testovani jsme téZ dosli k zaveéru, Ze se nevyskytuje rozdil mezi hodnotami BMI
u lidi s komplikacemi a lidi bez komplikaci. Pomoci statistického testovani jsme vsak
zjistili, Ze osoby s vys§im BMI, v kategorii nadvahy, maji paradoxné méné€ komplikaci, nez
osoby s niz§im BMI, ackoli bychom piedpokladali opak. Studie provadéné v souvislosti
se zkouméanim vlivu BMI na nemocni¢ni mortalitu vSak potvrzuji, ze se vyskytuje tzv.
“paradox obezity”“. Obezita ¢i nadvdha ma pozitivni vliv na sniZzovani poctu Gmrti

u vybranych skupin pacientt (Pickkers 2013).
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Analyza druhé hypotézy, kterd znéla, ze koufeni ma vliv na vyskyt Casnych
pooperacnich komplikaci U pacientli po ortopedické operaci, prokdzala, ze vliv nema.
Ze zkoumaného souboru bylo 83,44 % nekutdkt a 14,72 % kuidkt. Vysledky naseho
Setfeni jsme porovnali s vysledky 480 nemocnic ve Spojenych statech, které zpracovali
Duchman et al. 2015. Procentualni rozlozeni osob do skupin do uréité miry koresponduje
s porovnavanou studii, kdy nekutdkd bylo 81,8 %, byvalych kutdki bylo 7,9 %
a soucasnych kurakt 10,3 %. Ve studii se zabyvali vlivem koufeni na vznik komplikaci,
po ortopedickych operacich stejného typu, jako jsme si zvolili my, po totalni nahradé
kolenniho a kycelniho kloubu. Vysledky jejich studie prokdzaly, Ze koufeni, respektive
kufaci maji zvysené riziko vzniku komplikaci v oblasti operacni rany. Déle pak, ze byvali
i stali kutaci maji zvySené riziko vzniku celkovych komplikaci (Duchman et al. 2015,
s. 1049-1058). Mizeme tedy fici, ze se ve zjisténych vysledcich rozchazime. Zpusobeno to
muze byt tim, Ze jsme nerozliSovali byvalé kurdky a nekufdky jako v uvedené studii.
Dalsim divodem muze byt Setfeni zaméfené pouze na ¢asovy interval 24 hodin, tedy jsme

byli pfipraveni o zdznam vzniklych komplikaci po této Casové jednotce.

Ve tieti hypotéze jsme testovali souvislost pfidruzenych onemocnéni a ¢asnych
pooperacnich komplikaci. Vyskyt komorbidit je zanesen v grafu 10. Vysledky treti
hypotézy jsme porovnali S vysledky vyzkumného Setfeni Zemanové. Pii zpracovani
vychazime z TEP kolene 1 kycle, kdeZto Zemanova ve své praci pojednava pouze o TEP
kycelniho kloubu. S chorobami ob&hového systému se 1é¢ilo 123 probandi, zastavali tak
75,46 % z celkového poctu sledovanych. Druhou nej€astéji se objevujici skupinou v poctu
64 (tj. 39,26 %), byli nemocni s poruchou vnitiniho prosttedi a metabolismu. Nemoci
pohybového systému byly u 41 o0sob (tj. 25,15 %), nemoci travici soustavy u 29 0sob
(17,79 %), poruchy zlaz s vnitini sekreci u 23 (tj. 14,11 %) obdobn¢ na tom byli nemocni
s chorobami dychacich cest 22 (tj. 13,49 %). Méné cCasto se hospitalizovani 1é¢ili
s nemocemi ledvin amocovych cest 12 (tj. 7,36 %) a nemocemi onkologickymi
11 (tj. 6,74 %). Nemoci nervové soustavy se Vyskytly u 10 respondentd (tj. 6,31 %),
s nespecifikovanymi jinymi chorobami se 1é¢ilo 9 osob (5,5 %). Minimalni mite v 2,45 %
byly zastoupeny nemoci krve. Pii porovnani dislokace komorbidit v jednotlivych
systétmech se rozchazime stvrzenim Zemanové zejména V nemocech pohybového
systému. Procentualni shodnost se souborem respondentii Zemanové jsme zaznamenali
pouze U pfidruzenych onemocnéni ob¢hové soustavy (75,76 %), u nemoci dychaci

soustavy (12,73 %) a endokrinologickych nemoci (17,58 %). Rozlisné zastoupeni mize byt
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zpusobené jednak tim, Ze kombinujeme TEP kolenniho a kycelniho kloubu, dale také
niz§im veékem respondentli s implantovanym kolennim kloubem. To navazujeme
na existujici korelaci mezi pfidruzenymi onemocnénimi a vékem pacientt. Diskutovat
bychom mohli i o vlivu komorbidit na vznik ¢asnych poopera¢nich komplikaci. Zemanova
ve své paté hypotéze uvadi, ze byly hodnoceny jako statisticky nevyznamné, kdezto
vysledky na$i analyzy prokazuji opak, a to ze pridruzend onemocnéni jsou statisticky
vyznamna pro zménu zdravotniho stavu v pooperacnim obdobi. Zavér testovani potvrdil,

ze star$i lidé maji vice komplikaci a vice piidruzenych onemocnéni.

Pro dalsi studii by bylo vhodné zaméfit se na vyskyt Casnych pooperacnich
komplikaci u pacienti po ortopedické operaci v zavislosti na polypragmazii, mnohdy
zam&nhované s polyfarmakoterapii (polyfarmacy). Piesto, Ze se vyznam polyfarmacie
(polyfarmakoterapie) a polypragmazie vyznamové lisi, byvaji tyto pojmy casto chybné
zaménovany. Polyfarmacie je definovéna jako uzivani 5 avice 1€kt najednou. Lécivé
pfipravky jsou uzivany piedevSim ve vys§im véku v zavislosti na polymorbidité
nemocnych, jsou tedy odivodnéné a spliuji ucel. Nacez polypragmazie je nadbytecné
nebo dlouhodobé uzivani nepotiebnych 1ékti pro zlepseni nebo udrzeni zdravotniho stavu
pacienta. V takovém pfipadé se vytraci ucelnost 1écby (Zrubakova 2016, s. 57).

Polypragmazie je zavazny nesvar dnesni doby.

Zjisténi ziskana vyzkumnym Setfenim Se mohou stat stézejni pro oSetfovatelsky
management pii planovani strategie, se zaméfenim na prevenci komplikaci v ¢asném

pooperacnim obdobi.

Limity diplomové prace

Vzhledem k velikosti a nepoméru reprezentovanych vzorkti bylo nutné sloudit
pacienty po totdlni ndhrad¢ kolenniho 1 kycelniho kloubu do jednoho souboru. Tato

slabina ziejmé vznikla v souvislosti S nedostate¢né velkym ¢asovym tisekem sbéru dat.
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ZAVER

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo pfinést nové poznatky v oblasti vyvoje
zdravotniho stavu pacientt po implantace TEP kolenniho nebo kycelniho kloubu

s ohledem na faktory, které mohou jejich rekonvalescenci ovlivnit.

Teoreticka cast diplomové prace méla Ctendife zasvétit do problematiky
pooperacnich komplikaci a zéroven poukdzat na moderni trendy 1é¢by a prevence, které
zvysuji bezpecnost a kvalitu zivota pacienta S témito komplikacemi. Vystupem prace je
statistické zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat. Ziskané vysledky prokézaly, ze
hodnota BMI nema vliv na vyskyt ¢asnych pooperaénich komplikaci u pacientd
po ortopedické operaci, koufeni nema vliv na vyskyt ¢asnych pooperac¢nich komplikaci
U pacientll po ortopedické operaci, pfidruzend onemocnéni maji vliv na vyskyt ¢asnych

poopera¢nich komplikaci u pacientti po ortopedické operaci.

Ziskané vysledky budou pfedany managementu spravujicimu dané oddéleni a spolu
s nimi vyhotoveny eduka¢ni material, jehoz cilem je poukazat na nutnost edukace pacientt
pted a po operaci TEP. Zjisténi mohou byt pfinosem pro zefektivnéni oSetfovatelské péce
U pacientll po ortopedické operaci. Edukacni materidl miize byt vyuzit v ambulantni
I lazkové casti kliniky ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji. Priivodce s pokyny
pro pacienta ma za ukol pacienty seznamit s prubéhem zotavovani na jednotce intenzivni
péce a S moznymi riziky a komplikacemi, které mohou v dané dob¢ nastat. Jeho cilem je

zefektivnéni, zabezpeceni a zvysSeni kvality Zivota pacientd.

Pooperac¢ni komplikace u pacientli po ortopedické operaci je velmi Siroké a obsahlé
téma, které je narocné zpracovat v mezich diplomové prace. Proto si myslim, Ze je to

vhodné téma, které by se mohlo hloubé&ji rozpracovat v diserta¢ni nebo jiné praci.

Prvotnim cilem prace bylo ziskat komplexni analyzu charakteru pooperacnich
komplikaci vzniklych u pacientii do 24 hodin po ortopedické operaci na jednotce intenzivni
péce. Vyhotovili jsme zaznam a zjistili tak nejcastéjsi potize, u té nejvice frekventované
komplikace jsme se pokusili stanovit vhodna preventivni opateni. Dale jsme chtéli zjistit
vliv zvolenych faktort na tyto komplikace. Ze stanovenych faktorti se jako pozitivni
prokazal pouze vliv komorbidit na prabéh pooperacniho obdobi. Stanovené cile

povazujeme za splnéné.
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Doporuceni pro praxi

Vénovat zijem kvalitni a plnohodnotné edukaci ¢i reedukaci pacientil
a zvysit tak informovanost pacient o moznych rizicich poopera¢niho
prabéhu.

Rozvoj védomosti a dovednosti vSeobecnych sester Vv oblasti eduka¢niho
procesul.

Vnimat potfeby a nazory pacientd.

Podpora pacientt pti kontrole svého zdravotniho stavu.

Vénovat pozornost prevenci pooperacnich komplikaci.

Osv¢éta a propagace preventivnich programili zaméfenych na rizikové faktory
(BMI, koufeni a civiliza¢ni choroby).

Zastavit nebo alesponn omezit narust rizikovych faktord (BMI a koufeni)
a vyskyt pfidruzenych onemocnéni v podobé¢ civiliza¢nich chorob.
Monitorace, tvorba a zvetejniovani ukazatelt komplikaci ve formé datovych
zapisi.

Zvetejnovat vysledky poskytované oSetfovatelské péce.

S tim souvisi 1 motivace oSetiujiciho personalu v oblasti sledovani kvality
a bezpeci poskytované osetiovatelské péce.

Aktivni pfistup pacienta i 1ékate k 1é¢bé pridruzenych onemocnéni.
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PRILOHY

Priloha 1 Klasifikace BMI dle WHO

Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)
BMI = hmotnost (kg) / vyska® (m)

BMI Kartegorie (podle WHO I0TE) Zdravoni rizika

<185 Podvaha Malnutrice
185- 249 Normailni rormezi Minimain{
250- 209 Nadvaha = 26,9 lehce zviiena

= 27.0 zvyiena

30,0-3409 Obezita — I stupeni Stfedné vysoka
350-399 Obezita — IT stuped Vysoka

= 40,0 Obezita— ITT. stupedl Velmi vysoka

Zdroj: Cetlova et al. 2012, s. 28




Priloha 2 Vizualni analogova Skala

Numericka a analogova Skala (VAS) pro déti/pacienty cca od 6 let

Numericki

*  SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

1 1 T 1
T 2 3 4

Analogovi
barevni

0 Zadna bolest maximalni
Hodnoceni
0 #idni bolest
3 a vice bolest, intervence nutna
;:]e{trﬁﬂi hominebo pravy konee stupnice - maximailni bolest

HlaZeni sestry lékaii v pfipadé nedostateéne intervence: skire neklesne pod 3 u numerické, resp.

pod 1/3 u analogove skaly.

Zdroj: Cetlova et al. 2012, s. 40



Piiloha 3 Skila vyrazi obli¢eje pro méieni bolesti

Skala vyraz{ obli¢eje pro méfeni bolesti

QOOOOY

Zdroj: VOSZ a SZS HRADEC KRALOVE 2017b



Piiloha 4 Hodnoceni rizika hluboké Zilni trombézy (dle Wellse, 1995, 199)

Klinické symptomy Body
maligni nador 1
paréza, plegie, sadra, jiny druh imobilizace 1
llid na loEku deldi nez 3 doy, vétéi operace v poslednich 4 tydnech 1
lokalizovand bolest DK 1
otok celé DK 1
obvod lytka alesponi o 3 cm vétéi pfi srovnani se edravou DE 1
barevné zmény v otoku 1
dilatace povrchovich Zilnich kolaterdl 1
Je pravdépodobnéjs jing diagnoza nek flebotrombaza? =3

= 0 - nizkd Klinicka pravdépodobnost flebotrombdzy (< 3 %)
1-2 body - stfedni klinicka pravdépodobnost flebotrombéey (do 19 %)
= 3 body - vysokd klinickd pravdépodobnaost tlebotrombday (= 19 %)

Zdroj: Musil et al. 2016, s. 112



Piiloha 5 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozsiiFena stupnice Northonové

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu - rozsirena stupnice Northonove

Schopnost - Stav - . Télesny Stav , Inkont L
pne Vek . Dialéi nemoci . _ .| Pohvblivost Alktivita
spoluprace pokozlky stav védomi . -nence
2 - = “an = g — b=
£ i ‘= 5 E B = g i
= 41,4 E |4 Fadne 4| £ |4 = 4 = 4| Z [ 4 = 4
=] = z & = = £ ]
=
: = © )y 2z " 3
T’: P R B 3 . =3 - = 2 T B 3 ; 3 £ 3
S g ! |2 E= 3 ] = z
= = - Horetka || = § 2 E = E
Diabetes g ™ - ~ e H
B Anemie 2
’ = i £ " = ! w
£ B | = Rarcinom | 5| 2 5 ES |,|8z8,]| %
g 2120 = (2 Kachexie =l 2|2 = 2 5 |22 2 3 2
3 - = Obezita || < 5 - E £ E 7
Onemocnéni g
eV = _ ~
. - = - =]
. = ajine N — = = =
z z 3 ] v |E B & £ 32 sz
B HEINERE Hek RN EEREER
" e i = (& ,3 ~ & 2=

Zvyiené nebezpedi vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosihne méné nez 25 bodh. Cim méné
bodi, tim vyEEi riziko.

Zdroj: Cetlova et al. 2012, s. 25



Priloha 6 Modifikovany Aldretiv skorovaci systém

modifikovany respirace 2 schopny hlubokého nidechu a kasle
Aldretiv skdrovaci
systém (Modilied
Aldrete Scoring
System) dyspnoe nebo povrchni plytké dechy

apnoe

O, saturace 5p0, =91 % dychdnim vzduchu

polieba suplementace O_k =90 %

L= S =

(), saturace < 90 % pies

suplementaci O,
stav vedomi plné pii védomi
probuzeny

e rcaguj'fci'

Bl O = k2

stav obéhu krevni tlak £ 20 mm Hg

pledoperatnich hodnot

1 krevni tlak = 20-50 mm Hg
pfedoperadnich hodnot

] krevni tlak = 50 mm Hg
predoperalnich hodnaot

aklivila 2 liybnost viemi (4) konéelinami
sponlinné nebo na vyzva
1 liybnost 2 konéelin
0 Lez hybnosti kondetin

Skore 2 9 pro propusténi

Zdroj: Barash et al. 2015, s. 609



Piiloha 7 Postanesteticky ,,propoustéci" skorovaci systém

postanesteticky vitdlni funkce
spropouitéci®
shorovaci sysléms
{Poslanesthelic
Discharge Scoring
System)

aklivila

nauzea a ¥vraceni

bolest kentrolovatelnd
perordlnimi analgetiky
a pacientem
akceplovatelnd

chirurgické krviacend

Skivre = 9 pro |'.|Tupu§[&|1i

Zdroj: Barash et al. 2015, s. 610

2

5

= ana

= ne

krevni tlak a pulz £ 20 %
predoperacnich hodnot

krevni tlak a pulz + 2040 %
predoperalnich hodnot

krevni tlak a pulz = 40 %
predoperacnich hodnot

schopny stabilniho postoje, chize,
bez zavralé, nebo shodny
s predoperadnim stavem

vyzadujici asistenci

neschopny chiize

minimalni; léen p.o. medikaci
mirnd; Ié¢en parenteralni medikact

rdvaingd; pokraujici pies terapii

minimalni nebo 2idnd eména
kryli rany {prokrvicent)
mirné nelro viména < 2 obvazi

téiké, zdvainé nebo vyména
> 3 obvazi



Priloha 8 Melzackova §kala bolesti

Melzackova skala bolesti

1 2 3 4
1 1 | |

5
I

I | | |
mirna nepfrijemna intenzivni kruta

Zdroj: VOSZ a SZS HRADEC KRALOVE 2017a

|
nesnesitelna



Priloha 9 Vzor zaznamového archu

ZAZNAMONY ARCH C.
ik | pohai |  kottk | vtk hmomost | Mt
1 tenafmui | ne | on [
Indikace tvp wkonu
TEP kytelnio Mowt  |kaartross tr. colt femoris | joe: akutr planavany
[TE7 kanniha toubu natrous jine. skutry planavany
anestuzie colovi lobalni komainovand
[P Ts—— wncine R T .
Inomoai dychaci soustavy ano/ne An ano/ne
[nemodt trivic soustavy anc/ne [1cHs ano/ne
y wnitf. prostied| a boli ano/ne W ano/ne
lechvin & motowych cest ana/ne . ana/re
krve ane/ne 02 ano/ne
memoci Blds s waithni sedrod ano/ne
Inemoci pohybového apardtu ano/ne

Slyhimis « DR Rypef Pyhdinie
Mave Py <38 57 mmoli g » Lémmol/l
vypriledaded me michjte | SSmdoShano/ne | MK anafne | yier motic
rubjektomi hodncceni P
objmktivni hodnooen 5.
Do operacl ano/ne 1
ompikace Mubokd Tini trembdza  an0/ne plicni embolie  ano/ne TEN anafoe |
|ewapeon, holest v k) Laryngo -
P aspirace anoyne £
E Y =
Poopersini nuueea puradn
W.‘ ano/ne awraceni ano/ne |
renetce mod zdndt mod, cost
Jurologicks & wo/ne anaine  Jirvé:
dekubity pickd reakce nervy cev
b& mo/ne SR ana/ne ae/on e
ortopedické kompliace | luxace TEP uno/ wolndni TEP  |infekce TEP ana/ne| PEEORSOABA | e vep anasne | PeTRIOORKIA
s prozobendll O yontatin ancine osifikaca ana/ne
perlprotetick P TEP e L
fraktura ano/ne D Moubu ana/ne Jjiné:




Priloha 10 Povoleni vyzkumného Setfeni

== FAKULTMNI NEMOCHICE PLZEN
o Utvar ndmidstka pro odetfovatelskou pédi
p— [owvmsa # Fus

Lucie Nalevkova

Sfudentka obory Osefrovatelstvi ve vybranych kiinickych oborech

Kafedrs osefrovafelsfvi a porodni asisfence Fakuwifa zdravofnickych sfuedi
Zapadocesks univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zikladé Vasi Zdosti Vam jménem (tvaru naméstkyné pro ofetiovatelskouw pédi FN Pleed
povoluji sbér informaci o lEfsbnych metodich a oistfovatelskych postupsch, véstné anahjzy
souvisejici zdravotnicke dokumentace, u pacientd JIF Klinky ofopedie a fraumafologie pohyboveho
usfroir (KOTPL) FM Plen. Tento souvhlas je vydavan v souvislosti se shérem podkladd pro
wypracovani Vasi diplomove prace s ndzvem Pooperséni komplkace v pacienfl po orfopedicks
opersciT.

Podminky, za kterych Wam bude umoEnéna realizace Vaseho Sstfeni ve FN Pleef:

. Wrehni sestra KOTPU souhlasi s Vadim postupem.
. Waie Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smysls provoznihe zajistent die platnych smérnic

FM Pleen, ochrany dat pacientd a dedrfovani Hygienickeho planu FN Plen. Vate Setfeni

bwde provedenc za dodrieni vEech legislatvnich norem, zejména s ohledem na plamost

zskona & 3TX3041 Sb.. o zdravomich slufbsch & podminkéch jejich poskyrovani,

v platn=m znani.

Shér informacl budere provadér v dobé vaéi, Ekolou schvalené odborné praxe a pod

primym vedenim opravnéncho zdravofmickeho pracovnika FN Plzen kferym j= pani Mgr.

Jana Hummelové, steniéni sesra KOTPO FN Plzed.

. Udaje ze zdravotnicke dokumentace pacientd, pokud budow uvedsny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany.

. Fo zpracovanl Vami zjisténych Gdajl poskytnete Utvary ndméstkyné pro osetfovatelskou
pefi  FM Plef zivéry VaSeho Setfeni na nEe uvedsny e-mail, 3 to nejdéle k datu vasi
obhajoby 3 budets s= aktivné podilet na pfipadng prezentaci wysledkd Waieho Sstfeni na
vzdélivacich akoich pofadanych FN Pleef.

Toto poveleni nezsklids povinnost zdravotnickych pracowvnikd s Vami spolupracovat, pokud by

spoluprace s Vami naruSovals pinéni pracovnich povinnostl zaméstnancd, jejich soukromi &i pokud by

spolupraci s Vami zaméstnanci pocifovali jake gjmu. Ugast zdravotnickych pracovnikd na Vasem

Zetfeni je dobrovelnd a je vyjadienim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancd FN Plzefi 5 Vami.

Pral vam hodnd gepacnd gl studu,

Afgr. Bo EvétiuSe Chabrovd
ik g ed @bl @ ks NELIP
rhxphend mdmddnd pro ol i

dythpnd mem od
oF 208, XTTED

29.6.2016



