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Abstrakt prace v ¢eském jazyce:

Totalni nahrady kloubt jsou v dnesni dobé velmi prestiznimi a zadanymi vykony,
protoze poptavka po feSeni problémii pohybového aparatu je velika. Zékladni Zivotni
potiebou ¢loveka je také samostatnost v pohybu a schopnost samostatné péce. Lidé se
boji, ze budou nemohouci a odkézani na péci druhych. Totalni endoprotézy (TEP)
davaji lidem moznosti dal pokracovat v plnohodnotném zivoté bez bolesti a omezeni

v pohybu.



Bakalatfskd prace je zpracovana formou piehledové studie, kde zkoumanym
problémem je zjisténi indikaci k totalnim nahradam kloubu, pooperacni a rehabilita¢ni
péce V nemocni¢nim zafizeni. Vyuziva dohledané publikované poznatky z odbornych
ceskych i zahrani¢nich periodik. Cilem prace je sumarizace dostupnych informaci

o0 indikaci k TEP a poopera¢ni pé¢i v nemocnici.

Abstrakt prace v anglickém jazyce:

In today's time the total replacement joints (TRJ) are very prestigious and desired
medical interventions, because the demand on solving problems of the body motion
system is high. One of the basic necessity of life is the self-reliance in movement and
in self care. People worry about being infirm and being depended on somebody’s help.
TRJ give people opportunities to continue their full-blown life with no pain
and no restriction in their movement.

Bachelor’s work is compiled by form of a survey, where the research problem is
to explore the indications for the total replacement joints, the postoperative
and rehabilitation care in a hospital facility. This work uses looked up published pieces
of knowledge from professional Czech and foreign periodicals. The aim of this work is
to summarize available information about indications for TRJ and the postoperative

care in a hospital.

Kli¢ova slova v CJ: indikace, totdlni endoprotéza, koleno, kycCel, pooperacni péce,

polohovani, rehabilitace

Klic¢ova slova v AJ: indication, total joint replacement, knee, hip, postoperatice care,

positioning, rehabilitation
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UVOD DO PROBLEMATIKY

Historicky pichled ortopedie zacind ve starém Egypté, na ktery navazoval
Hippokrates (5.-3. stol. pi. n. 1). V 1. stol. pf. n. l. byl vyznamnym piedstavitelem
Galén, ktery se usadil v Rim&. Obdobi stiedovéku bylo nazyvano dobou chirurgického
temna. Teprve renesance piinesla nad€ji a pokrok v mediciné (Gallo, 2011,
s. 201-202). V 19. stoleti doslo k velkému rozvoji vSech chirurgickych obord diky
veédecko-technickému pokroku (celkova anestézie, asepse, RTG paprsky, kaucukové
rukavice), (Dungl et al., 2005, s. 27-28). V roce 1921 v Bratislavé na Univerzité
Komenského byl ustanoven ptednostou ortopedické kliniky profesor Vitézslav
Chlumsky. V roce 1928 vznikla v Praze klinika pod vedenim profesora Stanislava
Tobiaska a v Brn¢ byla zalozena v roce 1933 profesorem Bedfichem Frejkou. Dalsi
ortopedické kliniky vznikly po druhé svétové valce i v jinych méstech (Gallo, 2011,
s. 203). Vroce 1925 byla u nas zalozena Ceskoslovenska spole¢nost ortopedicka,
kterd vydavala odborny ¢asopis Sbornik praci Ceskoslovenské spole¢nosti
ortopedické. Tento ndzev byl nckolikrdt zménén. Od roku 1950 je vydavan
pod nazvem Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae ¢echoslovaca (Koudela
et al., 2004, s. 13). Mezi vyznamné osobnosti Ceské ortopedie byli vybrani ti, ktefi jiz
neziji, ale potfad jsou citovani — profesor Bedfich Frejka, profesor Arnold Pavlik,
docent Zdenék Bozdéch, profesor Rudolf Pavlansky, docent Dusan Polivka, profesor
Oldfich Fiala, profesor FrantiSek Stryhal, profesor Stanislav Popelka a profesor Rudolf
Kubat (Dungl et al., 2005, s. 30-33).

V posledni dobé je vyznamny rozvoj V endoprotetice velkych kloubu,
spondylochirurgii, artroskopii a traumatologii pohybového ustroji. Zvlasté k chirurgii
ma ortopedie Uzky vztah, ale také uplatiiuje spolupraci s dalSimi obory (neonatologie,
pediatrie, revmatologie atd.). Ortopedie se zabyva i sportovni medicinou vcetné
vrcholového sportu. Samozifejmosti je spoluprace ortopeda s dal$imi odvétvimi
mediciny (interna, radiologie, anesteziologie, biochemie, mikrobiologie, patologicka
anatomie). Také ma fadu napojeni na neurologii, fyziatrii, ftizeologii a genetiku. Lécba
poranéni, nemoci a vad pohybového ustroji se déli na konzervativni a operacni

(Koudela et al., 2004, s. 13-14).



V roce 2000 bylo po operaci kycelniho kloubu hospitalizovano 8 525 pacientt,
v roce 2006 to bylo 9 548 pacientti a v roce 2012 celkovy pocet Cinil 12 412 pacienti.
V roce 2000 bylo po operaci kolenniho kloubu hospitalizovano 7 643 pacientu, v roce
2006 bylo po operaci 10 732 pacient a v roce 2012 celkovy pocet 16 224 pacientd
(UZIS).
postupti, ktery medicina vyvinula. V roce 1890 némecky chirurg Themistocl Gluck
implantoval prvni ndhradu kloubu ze slonoviny. John Charnley publikoval v roce 1961
vysledky operaci endoprotézy polytetrafluoroetylenové jamky a kovové femoralni
komponenty. Prvni kolenni nahradu, ktera byla fixovana ke kosti kostnim cementem,
a tvofena kovovou femoralni komponentou a polyetylenovou tibidlni komponentou,
vyvinul v roce 1968 Frank Gunston (Gallo, 2011, s. 204-205). Také byly vytvoieny
necementované endoprotézy. Ty mély vyloucit negativni vliv cementu na Kkost.
Podle profesora Zweymiillera byla vyvinuta jedna z prvnich necementovanych
nahrad. U téchto endoprotéz je material v kombinaci keramika, kov a polyetylen
(Koudela et al., 2004, s. 100). V nasi republice byl u zrodu endoprotézy kycle profesor
Cech se svymi spolupracovniky, ktefi navrhli zaGatkem 70. let prvni endoprotézu
Poldi. V roce 1983 wvznikla prvni Ceskoslovenska endoprotéza kolenniho kloubu
ve spolupraci s podnikem Walter-Motorlet a je spojena se jménem profesora
Vratislava Rybky a jeho spolupracovnikii (Gallo, 2011, s. 204-205). Vysledky této
endoprotézy byly velice uspésné (Koudela et al., 2004, s. 104). Velky rozvoj operativy
nastal po roce 1989. Hlavné¢ v oblasti kloubnich nahrad a artroskopii, protoze nasi
ortopedi maji moznost cestovat do zahrani¢i a tam konfrontovat své zkuSenosti
a nabyvat nové poznatky (Sosna et al., 2001, s. 14).

Typy endoprotéz kycelniho kloubu se déli podle typu ukotveni do kosti.
KdyZ jsou obé komponenty fixovany kostnim cementem, nazyvaji se cementované.
Pokud jsou komponenty fixovany do kosti bez cementové mezivrstvy, jsou nazyvany
necementované. Je-li kazda komponenta fixovana rozdilnou technikou, jde
o endoprotézu hybridni (Dungl et al., 2005, s. 922). Komplikace se dle ¢asového
hlediska dé€li na peroperacni, ¢asné, stfedné pozdni a pozdni. Mezi peroperaéni patii
zlomenina v oblasti Adamsova oblouku a dialyzy femuru, poranéni velkych cév
(a. femoralis, event. i jeji vétve), poranéni nervi (n. femoralis, n. ischiadicus).

Do stfedné pozdnich komplikaci se fadi dehiscence rany, pozdni hematom a ¢asna



infekce. Pozdnimi komplikacemi jsou mitigovana, pozdni a latentni infekce,
paraartikularni osifikace, uvolnéni a migrace endoprotézy (Koudela et al., 2004,
s. 101-104). Z dalsich komplikaci je to otér u TEP kycle (adheze, abraze, inava
materialu) a nestejna délka koncetiny (Dungl et al., 2005, s. 931-942).

Absolutnimi kontraindikacemi k TEP jsou ischemicka onemocnéni tepen
na dolnich koncetinach, stavy po opakovanych flebotrombodzach, pokrocila
ateroskler6za, kterd postihuje centralni nervovy systém, a tim je znemoZznéna
spoluprace po operaci, zavazna kardiopulmondlni onemocnéni, infekéni loziska,
ktera postihuji kloub a kozni kryt postizené koncetiny, tézké mykozy, bércové viedy,
ztrata kostni tkdné, kterd neumoziiuje dostatecnou fixaci komponent, a té¢zkd dysfunkce
extenzorového aparatu. Za relativni kontraindikace se povazuje infekéni lozisko
kdekoli v organismu, napft. chronické infekce hornich dychacich cest a urogenitalniho
traktu, nesanovand infekéni loziska v dutin€ ustni, recidivujici mykozy, stavy
po prodélaném erysipelu, v€k nemocného, obezita a onemocnéni centradlniho
nervového systému (Dungl et al., 2005, s. 1004). Pooperacni komplikace se déli
na celkové (flebotromboza, TEN, cévni mozkové piithody atd.) a mistni. Mezi mistni
se fadi zlomeniny, infekéni komplikace, ¢asnd a mitigovana infekce, paréza nervus
fibularis, poranéni poplitedlnich cév, dehiscence rany, instabilita kolena, mechanické
(aseptické) uvolnéni endoprotézy, nestabilita ¢éSky, ruptura Slachy kvadricepsu
a ligamentum patellae (Koudela et al., 2004, s. 105-106) a pooperac¢ni ztuhlost kloubu
(Dungl et al., 2005, s. 1010).
patii smrt, kterd souvisi s operacnim vykonem. V praxi je nejcastéjSi komplikaci
bolest, ktera vznikla znejriznéjSich ptic¢in. Také je sem fazena luxace TEP,
nezvladatelné krvaceni, masivni infarkt myokardu jako kardiopulmonalni selhani
béhem operace a trombembolicka nemoc (Dungl et al., 2005, s. 931-932).

Na dolni koncetiné je nahrazovan endoprotézou hlezenni kloub. Na horni
koncetiné byla provedena prvni implantace ramenniho kloubu vroce 1893
francouzskym chirurgem Peanem, ktery jako material pouzil gumu. Az v 50. letech
20. stoleti byly pouzity dalSi protézy, které byly implantovany piedev§im
z traumatologické indikace (Dungl et al., 2005, s. 698-700). U nas se nahradami
kloubu zabyval profesor Sosna, ktery navrhl a zavedl endoprotézu se specidlni

drapkovou dlazkou, ktera se pouziva k fixaci iponové lamely velkého hrbolu u operaci



z traumatologické indikace (Koudela et al., 2004, s. 106-107). Na HK je také
nahrazovan loketni kloub. Absolutni kontraindikaci k nahradé loketniho kloubu je
prodéland septicka artritida lokte, za relativni se povazuji nesekéni plastiky, Spatny
stav svali kolem kloubu, stavy spojené s vétsi ztratou kostni masy a neuropatické
klouby. V poslednich letech je pozorovan vyvoj ruznych typi nahrad karpu, které se
velmi piiblizuji k anatomickym pomérim (Dungl et al., 2005, s. 721-794). Takové
vykony by se mély provadét na specializovanych pracovistich, kterd se zabyvaji

chirurgii ruky (Koudela et al., 2004, s. 107).

Zkoumany problém:

Néhrady totalnich endoprotéz kycelniho a kolenniho kloubu jsou castymi
vykony a vyzaduji zdravotnickou péci. Prehledova bakalaiska prace je zamétena
na pooperacni a oSetiovatelskou péci u pacientt na JIP. Nedilnou soucasti
pooperacniho rezimu je rehabilitace, kterd je velmi dalezitd. Od ni se odviji navrat

pacienta do b&ézného Zivota.

Pro prehledovou bakalarskou praci byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1: Predlozit aktualni dohledané poznatky o nejcastéjSich indikacich pro implantaci

totalni endoprotézy kycelniho a kolenniho kloubu.

Cil 2: Predlozit aktudlni dohledané poznatky o pooperacni péci u pacientii po totalni

nahradé kycelniho a kolenniho kloubu.

Cil 3: Predlozit aktualni dohledané poznatky o vybranych aspektech rehabilitace

dospélych pacientli po nahrad¢ totalni endoprotézy kycelniho a kolenniho kloubu.
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Pro vymezeni zkoumaného problému byla jako tzv. vstupni studijni literatura

prostudovana tato publikacni dila:

1. DUNGL, Pavel et al. 2005. Ortopedie. 1. vyd. Praha: GRADA publishing, 2005.
1280 s. ISBN 80-247-0550-8.

2. GALLO, Jiti et al. 2011. Ortopedie pro studenty lékarskych a zdravotnickych fakult.
1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2011. 211 s. ISBN 978-80-244-2486-6.

3. JANICEK, Pavel et al. 2012. Ortopedie. 3. pieprac. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2012. 112 s. ISBN 978-80-2105971-9.

4. KOUDELA, Karel et al. 2004. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004. 281 s.
ISBN 80-246-0654-2.

5. SOSNA, Antonin, POKORNY, David, JAHODA, David. 2003. Ndhrada kycelniho
kloubu — rehabilitace a rezimova opatieni. Praha: Triton, 2003. 58 s. ISBN
80-7254-302-4.

6. SOSNA, Antonin, VAVRIK, Pavel, KRBEC, Martin, POKORNY, David et al.
2001. Zdklady ortopedie. 1. vyd. Praha: Triton, 2001. 175 s. ISBN
80-7254-202-8.

Popis a vysledky vyhledavajici strategie:

Pro zpracovani bakaléatfské prace byly pouzity relevantni dohledané zdroje
z Geského, slovenského, anglického a némeckého jazyka. Casovym kritériem bylo
obdobi od roku 2001 do roku 2014. V ramci resersni strategie byla vyuzita tato klicova
slova. V ceském jazyce — indikace, totalni endoprotéza, koleno, kycel, pooperacni
péce, polohovani, rehabilitace a jejich kombinace, v anglickém jazyce — indication,

total joint replacement, knee, hip, postoperatice care, positioning, rehabilitation.
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Na podkladé téchto klicovych slov byla vyuzita sluzba resSerSni Cinnosti Iékarské
knihovny ve Vyskové, kde bylo dohledano 39 &lankd a pouzito 19 &lankd v CJ.
V knihovné NCONZO bylo nalezeno 23 ¢lanku v ¢eském a slovenském jazyce.
Pouzito jich bylo 5. V obou knihovnéch se vyskytlo 11 duplicitnich ¢lanka v CJ. A SJ
V knihovné NCONZO bylo vyhledano 9 ¢lankt v anglickém jazyce a pouzity byly
4 ¢lanky.

ReserSni cinnost byla provedena V elektronickych informaénich zdrojich
a databazich EBSCO, BMC (Bibliographia medica Cechoslovaca), PROQUEST,
MEDLINE, PubMed, v odbornych periodikach (Kontakt, vydavatelstvi Solen, Profese
on-line, casopis Osetrovatelstvo, Osetiovatelstvi a porodni asistence, Sestra, Florence),
Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiac Cechoslovaca, v databazi Casopistu
FZV (Journal of advanced nursing), ve vyhledava¢i Google a Google scholar.
Pro realizaci bakalaiské prace bylo vyhleddno a prostudovano 843 odkazii. Po zadani
filtru se specifikacemi a s ¢asovym vymezenim zbylo 277 odkazu, ze kterych bylo
pouzito 30 relevantnich textl. Postupné byly vyfazeny c¢lanky, které se také vyskytly
duplicitné a které neodpovidaly danym cillim, protoze se jednalo 0 knihy, bakalaiskeé,
diplomové a diserta¢ni prace, jiné kloubni nahrady, operacni techniky, vyzkumy

farmaceutickych firem, firemni ¢lanky a kazuistiky.

Celkovy pocet vstupni literatury v ¢eském jazyce: 6 publikaci.

Celkovy pocet zdrojt v ¢eském jazyce:.............. 31 clankd.
Celkovy pocet zdrojii ve slovenském jazyce:......... 3 ¢lanky.
Celkovy pocet zdroju v anglickém jazyce:.......... 22 ¢lank.
Celkovy pocet zdroji v némeckém jazyce:............ 1 ¢lanek.
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PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

1. Nejcéastéjsi indikace pro implantaci totalni nahrady Kkycelniho

a kolenniho kloubu

V této kapitole jsou shrnuty poznatky o nejcastéjsich indikacich pro implantaci
totalnich endoprotéz (TEP) kycelniho a kolenniho kloubu. Je pozorovina rostouci
tendence operacnich vykonii. \ zemich OECD (Organizace pro ekonomickou
spolupraci a rozvoj) se v roce 1990 na pocet 100 tisic obyvatel implantovalo 50-130
totdalnich ndhrad. VV USA bylo v letech 1999 a 2000 nahrazeno vice nez 430 tisic
endoprotéz kolenniho kloubu. Ve Svédsku dle Ndrodniho registru z roku 2004
podstoupilo 11 tisic lidi nahradu kycelniho a 8 tisic ndhradu kolenniho kloubu
(Gustafsson et al., 2007, s. 20-28).

Nejvétsi skupinou s indikaci kK TEP jsou pacienti s onemocnénim primarni
a sekundérni osteoartroza kycle. Z diivodu starnouci populace je ocekavan narist
primarnich nahrad TEP. Také je pocitano s tim, Ze by se pokrocila osteoartr6za mohla
1&¢it efektivnéjSim zplisobem, a tim by se snizila celkovad potieba totalnich nahrad
(Gallo, 2012, s. 16-17). Lécba artrozy je predevS§im konzervativni. Po vycCerpani
konzervativni terapie je pfistupovano kndhradé kloubu. U pacientl s primarni
nebo idiopatickou artréozou kycle ma endoprotéza vynikajici dlouhodobé vysledky.
Pacienti, kterym byla diagnostikovana sekundarni postdysplasticka artr6za kycelniho
kloubu, se nihrada indikuje i v niz§im véku, mezi 40.-50. rokem (St&dry, 2001,
s. 11-12). Také Svege et al. uvedli, Ze po vyCerpani vSech moznosti 1é¢by je totalni
endoprotéza v prvni linii 1écby (Svege et al., 2013, s. 1-8). Osteoartroza byla oznacena
jako nejcastéjs$i onemocnéni kloubti na svété a uznava se jako podstatny zdroj
postizeni. Obvykle postihuje nosné klouby, jako jsou kolena a ky¢le. V Nizozemi bylo
osteoartrozou kycelniho kloubu postizeno asi 7 % populace ve veéku 65 let a vyse.
V roce 2050 je odhadovan narast na 25 % (Paans et al., 2013, s. 137-146). V roce
2008, s. 906-910). Vzhledem k prodluzujicimu se v€ku populace ma vyskyt

osteoartrozy vzestupny trend. V roce 2008 v Ceské republice timto onemocnénim
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trpélo 700 tisic lidi (Némcova, Korsa, 2008, s. 165-168). Artroza kyc¢le je indikace
k ndhradé kloubu (Skala-Rosenbaum, Cech, Dzupa, 2012, s. 484-492). Artroza je
nejcastéj$im onemocnénim u o0sob nad 65 let (Tsung-Ching, 2013, s. 557-562).
V obdobi starnuti se vyskytuji rizné zdravotni problémy, ke kterym patii hlavné
osteoartritida (Gustafsson et al., 2007, s. 20-28). U lidi, ktefi trpi osteoartrézou, je TEP
kolenniho a ky¢elniho kloubu nejéastéji vyskytujici se operace (McMurray et al., 2002,
S. 663-672). Také autoti Gustafsson et al. zastavali nazor, Ze totalni nahrada kycelniho
a kolenniho kloubu se tyka nejvice starSich lidi s osteoartrozou (Gustafsson et al.,
2010, s. 663-670). | Schonberg et al. sdélili nazor, ze nahrady kloubt jsou indikovany
U pacientt S tézkou osteoartritidou a osteoartrézou kycle a kolena (Schonberg et al.,

v

2009, s. 82-88). Podle Harta byla nejcastéjsi indikaci primarni ¢i sekundarni artrdza
(Hart, 2001, s. 74-78). Pokrogila gonartroza je nejéastéjsi indikaci (Hajny, Stddry,
2001, s. 70-73). Autoii Musil a Filip oznacili artrézu jako velmi Castou pfic¢inu
k implantaci TEP (Musil, Filip, 2011, s. 95-103). Totalni nahrady se indikovaly tam,
kde byly v kloubu pokrocilé artrotické zmény (Pazdirek, 2003, s. 17-19). Dle Kucery
et al. byly indikace k TEP kolenniho kloubu artrotické zmény (Kucera et al., 2007,
S. 326-331). Endoprotéza kolenniho kloubu je zlatym standardem pro 1é¢bu
gonartrozy. Ve 21 evropskych zemich bylo zjiSténo, ze rocni incidence je 109 nihrad
na 100 tisic obyvatel, coz bylo dvakrat vice, nez bylo hlaseno v roce 1998 (Pozzi,
Snyder-Mackler, Zeni, 2013, s. 1-16). V Ceské republice bylo roén& odoperovano vice
jak 10 tisic TEP ky¢le (Piikryl, Selucky, Fialova, 2009, s. 167-168). U onemocnéni
osteoatrozou byla provadéna nahrada kloubu s cilem zleps$it snizenou pohyblivost
(Wiliams, Dubbing, Maniak, 2007, s. 244-287). Pii¢iny osteoartritidy byly nadvaha
a obezita, které vedly K postizeni kloubti, a tim padem k nasledné chirurgické 1é¢be,
coz jsou nahrady TEP ky¢li a kolen (Juhakoski, et al., 2013, s. 281-287). Typickym
privodnim jevem obezity byly ortopedické komplikace. Castym znakem byl vznik
osteoartrézy kycelnich a kolennich kloubti, z ¢ehoZ vyplynula nésledna chirurgicka
intervence v nahradé kloubti (Vojtova, 2010, s. 15-17). Ro¢ni ekonomické naklady
na nahradu kolenniho kloubu byly ve Spojenych stiatech americkych odhadnuty
na 60 miliard dolarti (Tsung-Ching, 2013, s. 557-562).

Indikaci k TEP kolenniho kloubu byli pacienti, ktefi trpéli revmatoidni
artritidou (Kucera et al., 2007, s. 326-331). Jak také uvedl Hart, Ze klouby postizené
revmatoidni artritidou jsou dals$i indikaci k nahrad¢ TEP (Hart, 2001, s. 74-78).
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Postizeni kloubll pfi zéanétlivych a nezénétlivych chorobach revmatickych patii
k Gastym indikacim TEP (Hajny, Stédry, 2001, s. 70-73). Néhrada kloubu
U nemocnych s revmatoidni artritidou patfila K nejrizikovejsim vykonim z hlediska
mozného vyskytu komplikaci (Lutonsky, Kucera, Karpas, 2006, s. 149-153).
U nemocnych s revmatismem (revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida) neni
jejich vék pro indikaci dilezity. Ojedinéle se klouby nahrazovaly i u pacientti mladSich
dvaceti let (Stédry, 2001, s. 11-16). Nedilnou souéasti komplexni 1é¢by revmatoidni
artritidy byla operacni 1é¢ba. Podle riznych zdroji 50-75 % nemocnych s revmatoidni
artritidou  prodélalo v pribéhu onemocnéni  revmatoortopedickou  operaci.
TEP kolenniho kloubu byla indikovana, kdyz selhala konzervativni [écba
degenerativniho nebo revmatického onemocnéni kloubl. Ve Spojenych statech
americkych dle statistiky Akademie ortopedické chirurgie bylo v roce 1999 provedeno
267 tisic primarnich nahrad a vice nez 25 tisic reviznich operaci (Best, 2005,
pacienta s revmatismem je provadéna ve spolupraci s revmatologem (Hajny, Stédry,
2001, s. 70-73). Pii planovani operace je doporucena spoluprace revmatologa
a chirurga (Be¢var et al., 2007, s. 16-32).

Mensi indikaéni skupinu tvofili pacienti se zlomeninou krcku kosti stehenni
nebo s nadorem v této oblasti (Gallo, 2012, s. 16-17). Stédry uvedl, Ze s ndhradami
kloubu se setkdvame V pourazovych stavech po zlomeniné kosti krc¢ku stehenni
a acetabula (St&dry, 2001, s. 11-16). U pacientii s frakturou kréku femuru je provedeni
totalni nahrady jednim z moznych terapeutickych feseni (Lutonsky, Valis, Srot, 2009,
S. 239-242). Z mnoha studii vyplynulo, Ze u pacientd starSich 70 let s dislokovanou
frakturou krcku femuru je TEP metodou volby. Pourazové stavy jsou také indikovany
k TEP (Skala-Rosenbaum, Cech, Dzupa, 2012, s. 484-492). Také sem patiily
patologické stavy kolena, nadorové onemocnéni a pourazové stavy (Kucera et al.,
2007, s. 326-331). TEP se indikovaly u akutnich traumat, zlomenin, nestabilnich
trochanterickych zlomenin u star§ich pacientll s osteopordzou, potraumatickych
komplikaci, nekrozy hlavice femuru, pakloubu krc¢ku femuru u starych pacienti
(Pazdirek, 2003, s. 17-19). Hart uvedl, ze do této indikacni skupiny patii nadory,
nekrozy hlavice kosti stehenni a subkapitalni zlomeniny kréku u starSich pacientt
nad 70 let, vyvojové dysplazie a urazy (Hart, 2001, s. 74—78). Ze sdéleni autori Pivec
et al. vyplynulo, ze indikaci k TEP kycelniho kloubu byly bolesti, funkéni poskozeni
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a selhani konzervativni 1é€by (Pivec et al., 2012, s. 1768-1777). Jak uvedli autofi
Hajny a Stédry, indikacemi k nahradam byly stavy po intraartikularnich zlomeninach,
po t&zkych traumatech a progresivni postizeni kloubti pii hemofilii (Hajny, Stédry,
2001, s. 70-73). V roce 2008 se v Némecku vyskytlo asi 85 tisic pfipadi zlomeniny
proximalniho femuru. Incidence zavislé na véku zlomenin kosti krcku stehenni stoupa
s vékem. Demografickym vyvojem se ocekava v pfistich desetiletich s dramatickym
narustem zlomenin (Logters et al., 2008, s. 719-729). Pokrocila osteoporoza je
indikovana k operacnimu feSeni (Skala-Rosenbaum, Cech, Dzupa, 2012, s. 484-492).
Populace starne, a tak se nejrozsifenéjSim traumatem staly osteoporotické zlomeniny.
V roce 2000 bylo odhadem po celém svéteé nalezeno nové 9 milionli osteoporotickych
zlomenin, z toho 1,6 milionti zlomeniny ky¢le. Z tohoto divodu je prevence a 1é¢ba
osteopordzy hlavnim problémem vefejného zdravi. Cilem jsou vhodné 1ékatské
postupy pro lé€bu osteopordzy, adekvatni operacni léCba, rehabilitace, Uprava
zivotniho stylu (napf. uzivani vapniku a vitamint, Gprava hmotnosti, minimalizovat
riziko pada). Také je potfeba multidisciplindrniho pfistupu, zajistit kvalitni péci,
dodrzovat 1é¢bu a dalsi preventivni strategie (Dimitriou, Calori, Giannoudis, 2012,
s. 109-124). Osteopenie a osteopordza vytvati znaény rizikovy faktor pro rizné druhy
zlomenin. Zejména se toto onemocnéni vyskytovalo u Zzen v menopauze a u starSich
lidi. Je to velky problém, protoze se v populaci ofekdva narlist poctu seniort.
To povede ke zvySovani vyskytu osteopenie, osteopordézy a komplikaci ztoho
vychézejicich. Projekei na roky 2020-2050 je ukazovano, Ze se zvySuje prumérna
délka zivota, klesa porodnost v Némecku a v dalSich zapadnich zemich. To zptsobuje
zménu ve veékové struktufe spolecnosti (Konnopka, Jerusel, Konig, 2009,

5. 1117-1129).
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2. Pooperacni péce v nemocnici

Ve druhé casti prace jsou shrnuty dohledané pozmnatky o pooperacni péci
V Nemocnicnim zarizeni u pacienti po implantaci kycelniho a kolenniho kloubu. Je zde

popsana péce o pacienta na jednotce intenzivni péce (JIP).

Pooperacni péce ma vliv na celkovy vysledek operace (Haldsova, PanoSova,
2010, s. 65-67). Komplexni péce byla zaméfena na dychani, kardiovaskularni funkce,
homeostdzu organismu, funkcnost drenaze operacni rany a sterilniho kryti, neinfekcni
prosttedi v bezprostfedni blizkosti pacienta, polohovéni, pfijimani stravy v rdmci
dietniho omezeni a vyprazdinovani pacienta (Gulasova, 2008, s. 250-255). Dulezity byl
monitoring védomi, intenzity bolesti, bilance tekutin, vydej moci, komorbidity
a celkové pozorovani pacientova stavu, dokud neni jeho stav stabilni (Walker, 2012,
s. 14-20). Po skonceni operace a provedeném rentgenovém snimku byl pacient
ptevezen na jednotku intenzivni péce (JIP), (Pazdirek, 2003, s. 17-19). Pooperacni
faze zaCala po pfijeti pacienta na pooperacni pokoj (Gulasova, 2008, s. 250-255).
V této fazi bylo provadéno pravidelné sledovani vitalnich funkci (Walker, 2012,
s. 14-20). Po operaci byli pacienti pfevezeni na JIP, kde probihala ¢asnd poopera¢ni
péce (Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76). Kazdé luzko pied pfichodem
pacienta z operac¢niho salu bylo vyhiivano elektrickou poduskou (Chovancova, 2004,
s. 44). Autorka Be¢likova také napsala, ze po operaci je pacient pievezen na JIP
(Bélikova, 2003, s. 28-29). Ze sdéleni Hust'ové vyplynulo, ze byli pacienti po operaci
pfevazeni na polohovacim lizku na pooperaéni JIP (Hustova, 2004, s. 42-43).
Zde zistali po dobu 24 hodin (Létalova, 2004, s. 39-40). Pacienti byli po operaci
umisténi na jednotku intenzivni pé€e. Tam stravili 1-10 dnl podle zavaznosti stavu.
Pak byli pfelozeni na standardni oddé€leni (Gallo, Cechova, Zapletalova, 2010,
s. 389-394). Délka pobytu na JIP se odvijela od celkového stavu nemocného.
Nejcastéji byl pacient pfeloZzen zpét na standardni oddéleni nasledujici den. Pacient byl
napojen na monitoring a vseobecna sestra (VS) kontrolovala jeho vitalni funkce
(Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76). Také autor Pazdirek uvedl, ze na JIP je
pacient monitorovan vétSinou do dalSiho dne a pak je ptelozen na standardni oddéleni
(Pazdirek, 2003, s. 17-19). Bélikova uvedla, ze na JIP jsou monitorovany vitalni

funkce (Bélikova, 2003, s. 28-29). Hustova zduraznovala, ze pooperaéni faze spo¢iva
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Vv pravidelném monitorovani zivotnich funkci (HGstova, 2004, s. 42-43). Poopera¢ni
faze koncila, kdyz byl pacient plné zotaveny po operaci (Gulasova, 2008, s. 250-255).

Z operacniho salu mél pacient napojenou funkcni drenaz, ktera aktivné
odsavala krev z okoli operacni rany. Sledovala se jeji funk¢énost a mnozstvi odsaté
krve. Vse bylo peclivé zapisovano do dokumentace. Piipadné vysoké krevni ztraty
byly ihned hlaseny 1ékafi (GulaSova, 2008, s. 250-255). VSeobecna sestra kontrolovala
drendz, ktera funguje na principu podtlaku, a sledovala opera¢ni ranu. Pokud
prosakovala, byla ptekryta sterilnim krytim (Hustova, 2004, s. 42-43). | podle
Létalové se kontrolovala opera¢ni rana a krevni ztraty do drenaze (Létalova, 2004,
s. 39-40). To stejné prezentovala Bélikova, Ze musi byt kontrola krevni ztraty
do drénu (Bélikova, 2003, s. 28-29). Jak uvedli autofi Talidnova, Holubova a Pilny,
VS sledovala pravidelné opera¢ni ranu, funkénost a odpad z drénu. Pti prosakovani se
provedl ptevaz dle potieby (Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76). Dilezita
byla péce o opera¢ni ranu, ktera je sterilné kryta. Musi byt zachovana zakladni pravidla
chirurgické asepse (Halasova, Panosova, 2010, s. 65-67). Prevence infekce spocivala
ve sterilnich pfevazech operacéni rany (Hastova, 2004, s. 42-43). Autor Walker uvedl,
ze operacni rana musi byt kontrolovana, sledovany zndmky krvéceni, infekce,
prokrveni konéetiny (teplota, barva a pohyb) a odpady z drénu (Walker, 2012,
s. 14-20). Operovana DK byla zabandazovana (Bélikova, 2003, s. 28-29).
Jako prevence trombembolické nemoci (TEN) jsou davany elastické bandaze nebo
kompresni puncochy. Také je kontrolovano spradvné nasazeni a funk¢nost bandazi.
Kazdé rano jsou bandaze a puncochy sundavany, aby byly koncetiny umyty
a promazany krémem (Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76). Na opera¢ni ranu
se prikladalo chlazeni (Chovancova, 2004, s. 44). Lokalni chlazeni bylo pouZito
ke zmirnéni bolesti (Morkesova, Urbancova, 2008, s. 38-39).

Pacient m¢l zaveden periferni zilni katétr, kterym jsou dle ordinace lékaie
aplikovany tekutiny, profylakticky ATB, krevni transfuze nebo autotransfuze podle
hodnot krevniho obrazu (Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76). Ztraty
z operacni rany byly doplnovany infuznimi roztoky a krevnimi derivaty dle hodnot
krevniho obrazu a dalSich laboratornich vysledkt (Létalova, 2004, s. 39-40).
Jak uvedla Bélikova, podle krevnich ztrat a vysledkt vySetieni krevniho obrazu se dle
ordinace lékafe podavaly krevni transfize (Bélikova, 2003, s. 28-29). Dulezité je

do zaveden¢ho periferniho Zilniho katétru podani infuznich roztokli a krevnich
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derivati, které ordinoval Iékai dle aktualniho stavu pacienta a vysledkt laboratornich
vySetieni. Prevence infekce spocivala v podani profylaktické davky antibiotik podle
ordinace operatéra (Hustova, 2004, s. 42-43). Profylakticky byla podavana ATB,
ktera se ukondéila po tiech davkach (Gallo, Cechova, Zapletalova, 2010, s. 389-394).
Antibiotika by méla snizit riziko infekce, ktera mize mit za nasledek delsi
hospitalizaci (Walker, 2012, s. 14-20).

Sledovana byla i bilance tekutin a pe¢ovalo se 0 dostate¢nou hydrataci. Pacient
mél zavedeny permanentni mocovy katétr z diivodu sledovani bilance tekutin a také
proto, aby se nezvedal na podlozni misu v raném poopera¢nim obdobi a tim nedoslo
k luxaci operované koncetiny (Talidnova, Holubové, Pilny, 2009, s. 75-76). Také byla
méfena bilance tekutin dle ordinace 1ékate a bylo sledovano moceni (Bélikova, 2003,
S. 28-29). Hustova uvedla, ze byla sledovana diuréza a celkové bilance tekutin.
Pokud mél pacient problémy s mocenim, vyiesilo se to jednorazovym vycévkovanim
mocového méchyie (Hust'ova, 2004, s. 42-43).

Kazda manipulace s operovanou DK znamenala pro pacienta bolestivy zasah,
proto je doporucovano podavat analgetika dle ordinace lékafe a potieby pacienta
(Gulasova, 2008, s. 250-255). Ta jsou aplikovana intramuskularné nebo intraven6zné
(Htstova, 2004, s. 42-43). Jak popisovala Létalova, VS podle ordinace 1ékate aplikuje
analgetika (Létalova, 2004, s. 39-40). V nékterych ptipadech byl zaveden i epiduralni
katétr, do kterého se aplikovala analgetika na zmirnéni pooperacnich bolesti.
Analgetika se podavala i intramuskularné. Pravidelné se sledovala a zaznamenavala
intenzita bolesti s G¢innosti analgetik (Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76).
Hodnotila se a zaznamenavala intenzita bolesti, aplikovala se analgetika, pozoroval se
jejich ucinek. Pacienti, ktefi netrpéli bolesti, byli schopni dfive a Iépe zacit
rehabilitovat, coz snizovalo riziko pooperacnich komplikaci. Naopak prodlouzené
bolesti mohly vést k vyssimu vzniku rizik, prodlouzit délku hospitalizace a tim padem
i vys$8i zdravotni vydaje (Walker, 2012, s. 14-20). Poopera¢ni bolesti a omezeni
hybnosti kloubu mohly byt pfi¢inou nespokojenosti pacienti a to mohlo vést
k odmitani rehabilitace (Sharma, Morgan, Cheby, 2009, s. 1400-1411). Bolest mohla
naru$it nebo branit funk¢ni rehabilitaci, coz mlize mit za nasledek psychologické
i ekonomické dusledky. Vzhledem ktomu, ze jsou rozmanité piistupy k tlumeni
pooperacni bolesti, je nezbytné, aby byl I€kafi vybran typ analgezie, ktery bude
poskytovat optimalni tlevu od bolesti (Otten, Dunn, 2011, s. 373-380). Nedostatek
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kvalitniho fizeni poopera¢ni bolesti mél Sirokou Skalu nezadoucich vysledkt (Morris
et al., 2010, s. 290-316).

Malviya et al. uvedli, ze v oSetfovatelské péci je dulezité zahajeni rehabilitace
prvni pooperacni den. Pacienti tim 1épe pfedchdzeji riziku dislokace kycelniho kloubu.
Osetiujici personal odhalil obavy z rizika vzniku dislokace zejména v opera¢ni den
(Malviya et al., 2011, s. 577-581). U nekomplikovaného poopera¢niho prubéhu bylo
zapodato s rehabilitaci od prvniho dne po operaci (Gallo, Cechova, Zapletalova, 2010,
S. 389-394). Po nahrad¢ kycelniho kloubu musi byt zabezpefeno spravné postaveni
operované koncetiny antirotatni botickou, aby byla koncetina ve wvnitfni rotaci
(Létalova, 2004, s. 39-40). I podle Knizové se konCetina umistuje V antirota¢ni
boti¢ce (Knizova, 2008, s. 29-30). Pacient lezel na zadech a vSeobecna sestra dbala
spravného postaveni operované DK. U TEP kyc¢le byla spravna poloha zabezpecena
klinem mezi dolnimi kon¢etinami a derota¢ni botou. Ve spolupraci s fyzioterapeuty
byla zajistovana vcasna rehabilitace (Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76).
Po operaci VS upozornila pacienta na dulezitost cévni gymnastiky (hybani prsta
dolnich koncetin), aby nedoslo ke staze krve (Hustova, 2004, s. 42-43). Celé tadé
komplikaci se zabranilo tim, Ze byl nemocny spravné ulozen do ltzka a spravné jsou
pouzivany polohovaci pomucky. Predchazi se tim vzniku deformit, kontraktur,
zkraceni svalovych Gpont a dekubiti (Kyasova, 2009, s. 96-97). Za nedilnou a velmi
dilezitou soucast prevence dekubiti je oznaCovana rehabilitace. Ta se snazi
podporovat navrat hybnosti a obnovit sobésta¢nost. Obecné platilo, Ze je nutné zacit
co nejdiive. Zpisob a intenzita (rehabilitace fyzicka i psychickd) se vSak musi
individualizovat, aby nevhodnym zptisobem nedoslo k poskozeni pacienta. Proto je
také dalezitda spoluprace celého tymu zdravotnikd, ktefi se 0 pacienta staraji
(Hilserova, 2010, s. 47-49). Dulezita je také prevence dekubiti a podlozeni pat
(Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76). Na prevenci vzniku dekubiti
upozoriovala 1 Hustova tim, ze pacient ma mit suchou a Cistou pokozku, Cistou
a ustlanou postel, vhodné je pouziti antidekubitarnich pomicek a krémut (Hustova,
2004, s. 42-43). Na problém s nedostatecné upravenym lizkem poukazovali i autofi
Meluzinova et al. Takové luzko je do jist¢ miry selhdni oSetfovatelského tymu.
Predilek¢éni mista a okoli je vhodné natirat indiferentnim krémem nebo jemnym
olejem. Masaz téchto oblasti neni vhodna (Meluzinova et al., 2006, s. 144-149).

Poloha nemocného se méni podle jeho potieb a vyvoje nemoci. Nespravné polohovany
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pacient mize mit problémy s vertikalizaci. K prevenci vzniku dekubiti se K podloZeni
hyzdi vyuzivalo podlozni kolo. K podlozeni predilekénich mist se necastéji pouzivaly
molitanové vénecky, které maji rizné velikosti. Pii polohovani je mozné vyuziti
dalsich pomtcek (kliny, kvadry). VSechny tyto pomtcky musi mit vhodny obal,
aby byla mozna jejich dekontaminace (Kyasova, 2009, s. 96-97).

Ze sdéleni Gustafsson et al. vyplynulo, Ze dobra komunikace mezi pec¢ovatelem
a pacientem je velmi dilezitd. OSetiujici personal musi svoje zkusenosti aplikovat tak,
aby pomohl zmirnit obavy pacientl, podporoval pocit nadéje do budoucna a uklidnil
pacienta. Také pacienti by méli mit realisticky pohled na vysledky operace a tim se
ptipravit na budoucnost (Gustafsson et al., 2010, s. 663-670). Hustova uvedla,
ze pozornost VS je zaméfena na uspokojovani biologickych, socidlnich a duchovnich
potfeb pacienta. Na psychiku pacienta plsobi i pfijemné prostiedi na oddéleni
a vhodny piistup oSetfovatelského persondlu. Nesmi se zapominat na komunikaci
S pacientem, vSe trp€livé vysvétlovat, umoznit kontakt s blizkymi osobami, se
spoleCenskym dénim, jako je poslech radia ¢i sledovani televizniho programu
(Hustova, 2004, s. 42-43). Je zapotiebi holisticky ptistup (Williams, Dubbing,
Maniak, 2007, s. 244-256).
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3. Aspekty rehabilitace dospélych pacienti po nahradé totalni

endoprotézy kycelniho a kolenniho kloubu

Hlavnim cilem implantace endoprotezy je odstranéni bolesti. Dobra funkce
umeélého kloubu uzce souvisi se spravne vedenou rehabilitaci, ktera vede k uspésné
rekonvalescenci pacienta, k jeho casnému zotavenim a zacleneni do bézného zZivota

(Stastny, Trc, Philippou, 2013, s. 58-61).

3.1 Rehabilitace béhem hospitalizace

Jak uvedli autofi Hajny a St&dry, po odeznéni anestézie po operaénim vykonu
na kycelnim kloubu se ihned zahajuje aktivni cvi¢eni svalovych skupin dolni
konéetiny (Hajny, Stédry, 2001, s. 70-73). Mezi kondetiny byl vlozen klin (R6thova,
2005, s. 18-19). V ¢asném pooperaénim obdobi jsou provadény cviky na pooperaénim
pokoji vleze s DKK ve vodorovné poloze (Stryla et al., 2013, s. 33—-39). Rehabilita¢ni
program po TEP je zaméfen na polohovani dolnich koncetin (Gulasova, 2005,
s. 250-255). Je potieba se vénovat dechovému cviceni (Stryla et al., 2013, s. 33-39).
Realizovala se dechova cvic¢eni (Rothova, 2005, s. 18-19). Pacientem byl zahajena
dechova rehabilitace (Knizova, 2008, s. 29-30). Gulasova uvedla, Ze dechova
gymnastika je provadéna jako prevence hypostazy na zlepSeni zdsobovani organismu
kyslikem. Cévni gymnastika byla provadéna z divodu prevence trombembolickych
komplikaci na periférii (Gulasova, 2005, s. 250-255). Co nejdfive by mély byt
provadény cviky na zlepSeni cirkulace krve vtéle — plantarni flexe v hleznech
(Létalova, 2004, s. 39-40). Soperovanou DK jsou provadény aktivni cviky
V hlezennim kloubu (Knizova, 2008, s. 29-30). Na operované koncetin¢ byla
uskutecnovana izometricka cviceni hyzd'ovych svalt, ¢tyrhlavého femoralniho svalu
a triceps surae. Témito cviky je udrZzovan optimalni krevni ob&h v DKK. Hraji roli
pii obnoveé svalové sily a také v antitrombotické profylaxi (Stryla et al., 2013,
s. 33-39). Za dilezité bylo oznaceno také kondi¢ni cvi¢eni koncetin a trupu (Gulasova,
2005, s. 250-255) a kondi¢ni cvieni se zdravou koncetinou (Knizova, 2008,
s. 29-30). S pomoci fyzioterapeuta byl pacient vertikalizovan vétSinou prvni

pooperacni den (Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-77). Podle pokynii operatéra
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byl pacient vertikalizovan do sedu a do stoje druhy poopera¢ni den (Gulasova, 2008,
s. 250-255). Dle autorti Hajného a Stddrého byla vertikalizace provadéna druhy den
(Hajny, Stédry, 2001, s. 70-73). Pokud to celkovy stav dovolil, je zapodato
s vertikalizaci druhy den (Halasova, PanoSova, 2010, s. 65-67). | dle Harta bylo
uvedeno, ze se vertikalizuje druhy den podle stavu pacienta (Hart, 2001, s. 74-78).
Operovana DK byla odleh¢ovana a chiize je provedena za pomoci francouzskych holi
(Hajny, Stédry, 2001, s. 70-73). Druhy den byl odstranén drén z rany a zapocalo se
s vertikalizaci u lizka a s ndcvikem chlize za pomoci podpaznich berli (Pazdirek,
2003, s. 17-19). Musi byt nastavena spravna vyska berli a pacient musi mit pevnou
a stabilni obuv — pohodlna, neklouzava, bez podpatku (Morkesova, Urbancova, 2008,
s. 38-39). K zacatku chiize o berlich byly za vhodnéjsi oznafeny podpazni berle, které
se pak miizou vymeénit za hole francouzské (Hart, 2001, s. 74—78). Mobilizaci zacit
nejdiiv s choditkem a pak pouzit berle (Elkin, 2011, s. 108-109). Po odstranéni drénu
jsou druhy poopera¢ni den opakovana kondi¢ni cviceni na lizku a je intenzivngji
cviceno s operovanym kloubem. Druhy nebo tfeti den je pacient vertikalizovan, je
provadén nacvik chiize 0 francouzskych holich a je pokracovano ve spravném nacviku
chiize (Létalova, 2004, s. 39—40). Po roving je zapocato s chiizi druhy pooperacni den
(Morkesova, Urbancova, 2008, s. 38—39). Druhy den byly pfidavany aktivnéjsi cviky
kyc¢elniho kloubu (Roéthova, 2005, s. 18-19). Druhy pooperaéni den byly provadény
stejné cviky jako prvni den, jen je pacient napolohovan do svislé polohy (Stryla
etal., 2013, s. 33-39). Tteti den byly opakovany naucené cviky a nacvi¢ovala se chiize
s odlehcovanim operované¢ koncetiny (GulaSova, 2008, s. 250-255). Také bylo
zapocato s chtizi po pokoji a na chodb¢ (Stryla et al., 2013, s. 33-39). Veskeré cviceni
se tidilo podle schopnosti pacienta, RHB je vedena fyzioterapeutem (Pazdirek, 2003,
S. 17-19). Chize by méla byt pomald, ale rytmickda (Roéthova, 2005, s. 18-19).
Od ¢tvrtého dne bylo zapocato s chiizi po schodech. Je to vyborné cviéeni, kterym je
zvySovana svalova sila. Jako prvni jde do schodt neoperovana DK, pak berle
a nakonec operovand koncetina (Stryla et al., 2013, s. 33-39). Rothova doporucila,
ze podle aktualniho stavu pacienta je do cviceni zafazen nacvik chlize do schoda
o berlich osmy az desaty den (Rothova, 2005, s. 18-19). Sedmy az tfinacty den byl
ptidavan nacvik chlize po schodech (Knizovéa, 2008, s. 29-30). Desaty az tfinacty den
se pokraovalo Vv aktivni RHB. Po Gspé€Sném zvladnuti chlize po roviné byla

nacvicovana chtize do schodu i ze schodu. Bylo pokracovano v rehabilitaci posilovani
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svalstva dolnich 1 hornich koncetin, svalstva trupu, rozSifovani rozsahu pohybu
a svalové sile operované dolni koncetiny (GulaSova, 2008, s. 250-255). Paty den byl
prodluzovan ¢as RHB a tim byl navySen i pocet cvikid (Rothova, 2005, s. 18-19).
Zacinalo se s nacvikem pfetdCeni na zdravy bok za pomoci polStafe mezi koleny
a piechazi se do polohy na bfiSe (Knizova, 2008, s. 29-30). Po tydnu se pacient ucil
otacet na neoperovany bok a na bficho. Dulezitou roli pii otdeni znamenalo vkladéani
polstafe mezi dolni koncetiny (Létalova, 2004, s. 39—40). Podle Rothové je pridavano
cviCeni na biiSe, leh na neoperovanou DK a otaceni pfes zdravou koncetinu S pouzitim
valce (Rothova, 2005, s. 18-19). Otaceni na bficho a cviceni v této poloze je
doporuceno sedmy az devaty den. Pacient je uCen samostatnosti, aby zvladl bézné
denni ¢innosti. Pokud nenastaly né€jaké komplikace, tak jsou ¢trnacty den od operace
vytazeny stehy. Dle rozhodnuti I€kafe je pacient propustén do domadaci péce
s doporuc¢enim ambulantniho dolé¢eni (Gulasova, 2008, s. 250-255). Po vytazeni stehti
je soucast RHB péce o jizvu. Dle ordinace Iékafe jsou pouzity tlakové masdze, mekka
technika, aplikace laseru (Morkesova, Urbancova, 2008, s. 38-39). Pokud vse
probéhlo standardné, byl pacient propustén domu tfinacty az Sestnacty den. Dale dle
pokynt operatéra a moznosti rodiny mize byt pacient propustén do domaciho oSetieni
nebo je zajistovana nasledna rehabilitacni péce. Lazné jsou indikovany do tii mésict
od operace (Chovancova, 2004, s. 44). Ctrnacty den pacient chodil S pomoci
podpaznich berli s odlehéenou operovanou dolni koncetinou. Pokud bylo vse
v potadku, zacalo se s chuizi 0 francouzskych holich a pacient byl propustén do domaci
péce (Knizova, 2008, s. 29-30).

Po operaci kolena byla provadéna dechova a kondi¢ni cviceni, svalova tonizace
DKK a pomoci valce je polstrovan kolenni kloub do flexe a extenze (Flegelova,
Némcova, 2003, s. 29). KniZzova uvedla, Ze operovana koncetina je polohovana
do flexe 90 stupniti. Stejné tak se cvi¢i druhy i tfeti den, ale v jiném casovém intervalu.
Jsou procvicovany prsty, hlezna, izometrickd cviceni a flexe kycelniho kloubu
s dopomoci (Knizova, 2008, s. 29-30). Druhy den se cviceni opakovala, byla pfidana
zatéz a cviCeni na mobilni dlaze. Je snaha o nécvik vertikalizace a dle moZnosti
pacienta je zkouSena chtze s berlemi. Od tfetiho dne je pokraCovano v tomto rezimu
az do propusténi pacienta. Postupné je zvétSovan rozsah pohybu a délka chlize

(Flegelova, Némcova, 2003, s. 29).
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3.2 Doporucena reZimova opati‘eni po propusténi z nemocnice

Pfed propusténim z nemocnice by mél byt pacient fadné instruovan dialezitymi
informacemi a vybaven podrobnym seznamem indikaci a kontraindikaci o pozdni
rehabilitaci. Je dulezité prizptisobit domaci prostiedi (Stryla et al., 2013, s. 33-39).
Bylo navrhovano, aby se domaci upravy provedly, dokud je pacient jesté
hospitalizovan (Walker, 2012, s. 14-20). Pfi vzdélavani pacienta po TEP kloubi se
doporucuje podporovat aktivni zivotni styl. Bylo prokazano, ze lidé v dobré fyzické
kondici Iépe snaseli operaci. Jako vhodné se ukazalo predoperac¢ni vzdélavani,
protoze po operaci jsou naucené pohyby provadény daleko 1épe a jednoduseji (Stryla
et al., 2013, s. 33-39). Doporucilo se vyuzit pfedopera¢ni edukace o poopera¢ni RHB
(Ktiz, 2009, s. 90-93). Vzdélavani ortopedickych pacientd bylo navrhovano jako
nezbytna soucast a zdkladni prvek oSetfovatelstvi. Bylo prokazano, Ze vzdélavani ma
ptiznivy vliv na vysledky péce, 1écby a pozitivni G€inky na zdravi ortopedickych
pacientll. VS jsou zodpoveédné za zajisténi, aby pacienti méli dostatek znalosti (Montin
et al., 2010, s. 246-253). Také bylo podstatné dodrzovat Zivotospravu a nezvySovat
t€lesnou hmotnost (Roéthova, 2005, s. 18-19). Hlavné dodrzovat pokyny
fyzioterapeuta. M¢&l by se naucit spravné lezet, sedét a stat (GulaSova, 2008,
S. 250-255). Bylo navrzeno spat na rovném a pevném luzku, chodit v pevné
a pohodIné obuvi s maximalni vySkou podpatku ctytfi centimetry (Rothova, 2005,
S. 18-19). Pacient by se mél vénovat pravidelnému cvifeni a vénovat pozornost
tzv. zakazanym pohybum — addukci kycelniho kloubu a vnitini rotaci (Stryla et al.,
2013, s. 33-39).

Po néhradé kycle by mél mit pacient prvni dva mésice pii spanku vloZen mezi
nohama polstai nebo trojuhelnikovy klin (Stryla et al., 2013, s. 33-39). Polohovaci
polstar pouzit i pfi pretaceni na biicho a do lehu na zdravém boku (Malcherova, 2007,
s. 51-52). NeleZet na boku operované DK, mit malou podusku, ktera se vklada mezi
kolena (Gulasova, 2008, s. 250-255). Pti otaceni a sedani fixovat koncetinu s TEP
polstafem mezi koleny (Oravova, 2004, s. 41). Vleze pouzivat pfi pietaceni abdukeni
polohovaci klin (Morkesova, Urbancova, 2008, s. 38—-39). Autorkou Malcherovou bylo
doporu¢eno také pii pretaCeni na lazku pouzit polohovaci polstaf mezi koleny
(Malcherova, 2007, s. 51-52). Takové postaveni brani mozné luxaci kyc¢elniho kloubu

(Stryla et al., 2013, s. 33-39). Schvalovalo se nesedat v hlubokém kiesle (Rothova,
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2005, s. 18-19). Dle Gulasoveé také platilo nesedat do nizkych a hlubokych kiesel
(Gulasova, 2008, s. 250-255). | autorkou Oravovou bylo upozornéno na to,
aby pacient nesedal na nizké zidle (Oravova, 2004, s. 41). Jak uvedla Malcherova, plati
nesedat do hlubokych kiesel (Malcherova, 2007, s. 51-52). Autorky Morkesova
a Urbancova zduraznily upozornéni na nesedani do hlubokého kiesla (Morkesova,
Urbancova, 2008, s. 38-39). Podle Harta bylo zasadnim upozornénim, aby pacient
nesedél v hlubokém kiesle (Hart, 2001, s. 74-78). Nizké zidle a kiesla by mély byt
nahrazeny vyssimi (Stryla et al., 2013, s. 33—-39). Také autor Walker preferoval pouziti
vy$si zidle (Walker, 2012, s. 14-20). Neni doporuceno provadét rotaéni pohyby
operované dolni koncetiny (Oravova, 2004, s. 41). Neptekladat operovanou DK pies
zdravou, neotidCet se na operované koncetiné a otacet se vzdy malymi krucky
(Gulasova, 2008, s. 250-255). | autorky Morkesova a Urbancova sdélily, Ze pacient
nesmi kiizit dolni koncetiny (Morkesova, Urbancova, 2008, s. 38-39).
Jak poznamenala autorka Malcherova, neotacet prudce trupem a nedavat nohu pies
nohu (Malcherova, 2007, s. 51-52). Pacient nesmi zvedat pfedméty, které jsou
pod trovni jeho pasu, neklekat po dobu ¢ty mésict a neohybat se (Stryla et al., 2013,
s. 33-39). Pii zvedani pfedméti ze zemé pouzit podava¢ nebo ptedklonit trup
a zaroven zanozit operovanou konéetinu (Malcherova, 2007, s. 51-52).
Neni schvalovano pracovat v ptedklonu (Réthova, 2005, s. 18-19). Neni dobré
provadét hluboké ptedklony (Oravova, 2004, s. 41). Neshybat se, nepredklanét se
a neohybat operovany kloub vic jak 90 stupnil. Je navrhovdno dodrZovat navrZzenou
zatéZ koncetiny a nezvedat ji natazenou nad podlozku (Morkesova, Urbancova, 2008,
s. 38-39). Operovanou DK pii chizi nezatézovat (Malcherova, 2007, s. 51-52).
Také je doporuceno nepietézovat koncetinu dlouhou chtizi (R6thova, 2005, s. 18-19).
Ridit se doporuéenim operatéra, co se tyte zatézovani koncetiny (Oravova, 2004,
s. 41). V koupelné dat protiskluzovou rohoz a rukojet’ (Stryla et al., 2013, s. 33-39).
Neni schvaleno se koupat ve vielé vodé (Rothova, 2005, s. 18-19). Na zachod je
umisténo sedatko (Stryla et al., 2013, s. 33-39). Tim je zabranéno nadmérné flexi
kycCle a snizeni rizika dislokace (Walker, 2012, s. 14-20). Vhodnym sportem byla
navrzena jizda na kole a plavani (R6thova, 2005, s. 18-19). Pti jizd€ na kole dat pozor
na prudké narazy, opatrn¢ nasedat i sesedat (Gulasova, 2008, s. 250-255).
Z rekreacnich sportli byla doporucena chiize, kolo a plavani. Dilezitym doporucenim

bylo vyvarovat se padu (Morkesova, Urbancova, 2008, s. 38—39). Hart sd¢lil nazor,
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ze po dobu Sesti mésicti by se mél nemocny vyvarovat fizeni osobniho automobilu
(Hart, 2001, s. 74-78). Rothova uvedla, Ze dva az tfi mésice by pacient nemél fidit
auto (Rothova, 2005, s. 18-19). Podle Morkesové a Urbancové by mél pacient fidit
automobil nejdfive za tfi mésice od operace (Morkesova, Urbancova, 2008, s. 38—39).
Pokud pacient cestoval autem, bylo doporuc¢eno zastavit kazdé dvé hodiny, aby se
zabranilo nepiiznivym vlivim pobytu v nucené poloze (mistni tkanova ischémie, Zilni
a lymfatické méstnani v dolni koncetin€) a také se tim zabranilo trombotickym
komplikacim (Stryla et al., 2013, s. 33-39).

Nez je pacient propustén z nemocnice, m¢l by zvladnout aktivni cviceni
operovaného kolena vrozsahu 90 stupni, chize spomoci berli po roviné
a po schodech, pecovani o jizvu podle navodu fyzioterapeuta (Flegelova, Némcova,
2003, s. 29). Po nahradé kolenniho kloubu by bylo dobré se pak vyvarovat ¢innostem,
jako je skakani, béhani, kontaktni sporty a aerobik. Je lepsi zvolit méné¢ namahavy
sport, jako je napt. golf nebo tanec (Walker, 2012, s. 14-20).
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ZAVER

Cilem ptehledové bakalatské prace bylo nashromézdit co nejvice dosud
publikovanych poznatkii, které se tykaji indikaci k totdlnim nahradam kloubu,
pooperacni péce po samotném vykonu, rehabilitatni pée a doporucenych opatieni
pfi propusténi z nemocnice.

Prvnim cilem piehledové bakalaiské prace bylo predlozit publikované poznatky
o indikacich Kk implantaci totdlnich nahrad kyc¢elniho a kolenniho kloubu.
V nalezenych c¢lancich se autofi vyjadiili K jednotlivym onemocnénim, staviim
a pri¢inam, které vedou k TEP. Nejvétsi skupinou s indikaci k TEP jsou pacienti
s onemocnénim primdrni a sekunddrni osteoartr6zou kycelnich a kolennich kloubt
(Paans et al., 2013, s. 137-146; Pozzi, Snyder Mackler, Zeni, 2013, s. 1-16; Svege
et al., 2013, s. 1-8; Tsung-Ching, 2013, s. 557-562; Gallo, 2012, s. 16-17;
Skala-Rosenbaum, Cech, Dzupa, 2012, s. 484-492; Musil, Filip, 2011, s. 95-103;
Gustafsson et al., 2010, s. 663-670; Vojtova, 2010, s. 15-17; Schonberg et al., 2009,
s. 82-88; Némcova, Korsa, 2008, s. 165-168; Tr¢, 2008, s. 906-910; Kucera et al.,
2007, s. 326-331; Wiliams, Dubbing, Maniak, 2007, s. 244-287; Pazdirek, 2003,
s. 17-19; McMurray et al., 2002, s. 663—-672; Hajny, Stédry, 2001, s. 70-73; Hart,
2001, s. 74-78; Stédry, 2001, s. 11-16). Také klouby postizené revmatoidni artritidou
jsou dalsi indikaci k nahradé TEP kloubt (Kucera et al., 2007, s. 326-331; Lutonsky,
Kucera, Karpas, 2006, s. 149-153; Best, 2005, s. 174-179; Hajny, §tédr}’/, 2001,
s. 70-73; Hart, 2001, s. 74-78; Stédry, 2001, s. 11-16). Indikace pacienta
s revmatickym onemocnénim byla provadéna ve spolupraci s revmatologem (Becvar
et al., 2007, s. 16-32; Hajny, Stédry, 2001, s. 70-73). TEP se implantuji pacientiim,
u kterych byla diagnostikovana fraktura kréku kosti stehenni (Dimitriou, Calori,
Giannoudis, 2012, s. 109-124; Gallo, 2012, s. 16-17; Skala-Rosenbaum, Cech, Dzupa,
2012, s. 484-492; Konnopka, Jerusel, Konig, 2009, s. 1117-1129; Lutonsky, Valis,
Srot, 2009, s. 239-242; Logters et al., 2008, s. 719-729; Pazdirek, 2003, s. 17-19;
Hart, 2001, s. 74-78; Stédry, 2001, s. 11-16). Fraktury kréku doplnily i potrazové
stavy, akutni trauma a fraktury acetabula (Skala-Rosenbaum, Cech, Dzupa, 2012,
S. 484-492; Kucera et al., 2007 s. 326-331; Pazdirek, 2003, s. 17-19; Hajny, Stédry,
2001, s. 70-73; Hart, 2001, s. 74-78; Stédry, 2001, s. 11-16). Vlivem starnuti
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populace ptibylo osteopordzy a tim padem i osteoporotickych zlomenin (Dimitriou,
Calori, Giannoudis, 2012, s. 109-124; Skala-Rosenbaum, Cech, Dzupa, 2012,
s. 484-492; Konnopka, Jerusel, Konig, 2009, s. 1117—-1129; Pazdirek, 2003, s. 17-19).
Osteopenie vytvarela znaény rizikovy faktor pro rtizné druhy zlomenin (Konnopka,
Jerusel, Konig, 2009, s. 1117-1129). Mensi indika¢ni skupinu K vykonu endoprotézy
zastoupily nadory a patologické stavy kolena a kycle (Gallo, 2012, s. 16—17; Kucera
et al., 2007, s. 326-331; Hart, 2001, s. 74-78). Mezi dalsi indikace byla tazena
osteoartritida (Juhakoski, et al., 2013, s. 281-287; Schonberg et al., 2009, s. 82-88;
Gustafsson et al., 2007, s. 20-28), vyvojové dysplazie (Hart, 2001, s. 74—78), bolesti,
funkéni poskozeni, selhani nebo vyCerpani konzervativni 1é¢by (Pivec et al., 2012,
s. 1768-1777; St&dry, 2001, s. 11-12) a progresivni postizeni kloubtl pfi hemofilii
(Hajny, St&dry, 2001, s. 70-73). Prvni cil piehledové bakalatské prace byl splnén.
Druhym cilem piehledové bakaladiské prace bylo ptedlozit publikované
poznatky o poopera¢ni pééi u pacientd po totalni nahradé kycelniho a kolenniho
kloubu. Po ukonc¢eni operaéniho vykonu byl pacient pifevezen na JIP nebo poopera¢ni
pokoj, kde jsou monitorovéany vitalni funkce (Walker, 2012, s. 14-20; Gallo, Cechova,
Zapletalova, 2010, s. 389-394; Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76; Gulasova,
2008, s. 250-255; Hustova, 2004, s. 42—43; Létalova, 2004, s. 39—40; Bélikova, 2003,
S. 28-29; Pazdirek, 2003, s. 17-19). Pooperacni faze na jednotce intenzivni péce
kon¢ila vétSinou dalsi den po operaci nebo po plném zotaveni pacienta, kdy byl poté
pacient pievezen na standardni oddéleni (Gallo, Cechova, Zapletalova, 2010,
S. 389-394; Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76; Gulasova, 2008, s. 250-255;
Létalova, 2004, s. 39-40; Pazdirek, 2003, s. 17-19). Bylo pecovano o operacni ranu
a funk¢nost drenazniho systému (Walker, 2012, s. 14—20; Halasova, Panosova, 2010,
S. 65-67; Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76; Guldsova, 2008, s. 250-255;
Huastova, 2004, s. 42-43; Létalova, 2004, s. 39-40; Bélikova, 2003, s. 28-29).
Jako prevence TEN byly dolni koncetiny bandazovany nebo byly na né navleeny
kompresivni puncochy (Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76; Bélikova, 2003,
S. 28-29). Operovana koncetina byla lokaln¢ chlazena (Morkesova, Urbancova, 2008,
s. 38-39; Chovancova, 2004, s. 44). Do zavedeného periferniho zilniho katétru byly
aplikovany infuzni roztoky, krevni derivaty a léky (Walker, 2012, s. 14-20; Gallo,
Cechova, Zapletalova, 2010, s. 389-394; Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76;
Hustova, 2004, s. 42—43; Létalova, 2004, s. 39-40; Beélikova, 2003, s. 28-29).
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Byla sledovana diuréza a bilance tekutin (Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76;
Huastova, 2004, s. 42-43; Bélikova, 2003, s. 28-29). Bolest byla monitorovana
a dle ordinace lékate a potieby pacienta byla aplikovana analgetika (Walker, 2012,
s. 14-20; Otten, Dunn, 2011, s. 373-380; Morris et al., 2010, s. 290-316; Sharma,
Morgan, Cheby, 2009, s. 1400-1411; Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76;
Gulasova, 2008, s. 250-255; Hustova, 2004, s. 42-43; Létalova, 2004, s. 39-40).
Dutlezitost byla kladena na ¢asnou rehabilitaci po operaci za pomoci rehabilitacnich
pomicek a na prevenci dekubiti (Malviya et al., 2011, s. 577-581; Gallo, Cechova,
Zapletalova, 2010, s. 389-394; HilSerova, 2010, s. 47-49; Kyasova, 2009, s. 96-97;
Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 75-76; Knizova, 2008, s. 29-30; Meluzinova
et al.,, 2006, s. 144-149; Hustova, 2004, s. 42-43; Létalova, 2004, s. 39-40).
Bylo dolozeno, ze dobra komunikace mezi oSetfujicim personalem a pacientem je
velmi dualezita i pro nasledujici spolupraci (Gustafsson et al., 2010, s. 663—670;
Williams, Dubbing, Maniak, 2007, s. 244-256; Hustova, 2004, s. 42-43). Druhy cil
prehledové bakalatské prace byl splnén.

Ttetim cilem ptrehledové bakalatrské prace bylo predlozit publikované poznatky
o vybranych aspektech rehabilitace dospé€lych pacientti po nahradé totalni endoprotézy
kycelniho a kolenniho kloubu. Po opera¢nim vykonu byl mezi koncetiny vloZen klin
a zapocalo se s cviky dolnich koncetin (Stryla et al., 2013, s. 33-39; Gulasova, 2005,
s. 250-255; Réthova, 2005, s. 18-19; Hajny, Stédry, 2001, s. 70-73). Byla zahajena
dechova cviceni (Stryla et al., 2013, s. 33-39; Knizova, 2008, s. 29-30; Gulasova,
2005, s. 250-255; Rothova, 2005, s. 18—-19). Byla provadéna cévni gymnastika (Stryla
et al., 2013, s. 33-39; Gulasova, 2005, s. 250-255; Knizova, 2008, s. 29-30; Létalova,
2004, s. 39-40). Za vyznamné bylo oznaceno i kondi¢ni cvi¢eni DKK a trupu
(Knizova, 2008, s. 29-30; Gulasova, 2005, s. 250-255). S pomoci fyzioterapeuta byl
pacient dle stavu vertikalizovan prvni az druhy poopera¢ni den (Stryla et al., 2013,
s. 33-39; Halasova, Panosova, 2010, s. 65-67; Talianova, Holubova, Pilny, 2009,
s. 75-77; Gulasova, 2008, s. 250-255; Hajny, Stédry, 2001, s. 70-73; Hart, 2001,
S. 65-67). Druhy den po odstranéni drénu nebo den tfeti byla chtize provedena
s pomoci choditka, francouzskych holi nebo podpaznich berli (Stryla et al., 2013,
s. 33-39; Elkin, 2011, s. 108-109; Morkesova, Urbancova, 2008, s. 38-39; Létalova,
2004, s. 39-40; Pazdirek, 2003, s. 17-19; Hajny, Stédr}'/, 2001, s. 70-73; Hart, 2001,

S. 74-78). Tieti den byly opakovany naucené cviky, chiize je provadéna s odleh¢enim
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operované koncetiny po pokoji i na chodbé (Stryla et al., 2013, s. 33-39; Gulasova,
2008, s. 250-255; Raothova, 2005, s. 18-19). Od ¢tvrtého dne byla do RHB zafazena
podle stavu pacienta a dle nazoru jednotlivych autorii chiize do schodu (Stryla et al.,
2013, s. 33-39; Knizova, 2008, s. 29-30; Gulasova, 2008, s. 250-255; Rothova, 2005,
s. 18-19). Po péti dnech az tydnu byl pacient ucen pictaéeni na neoperovany bok
a na bficho s pouzitim klinu nebo polohovaciho polstaie (Knizova, 2008, s. 29-30;
Gulasova, 2008, s. 250-255; Rothova, 2005, s. 18-19; Létalova, 2004, s. 39-40).
Asi tak po dvou tydnech po vytazeni stehd byl pacient propustén do domaciho osetfeni
S doporuc¢enim ambulantniho doléceni nebo nasledné rehabilitatni péce (Gulasova,
2008, s. 250-255; Knizova, 2008, s. 29-30; Morkesova, Urbancova, 2008, s. 38-39;
Chovancova, 2004, s. 44).

Po operaci kolena byla provadéna dechova a kondi¢ni cviceni, operovanda DK
byla polohovana do flexe 90 stupnd, vertikalizace a chlize s berlemi (Knizova, 2008,
S. 29-30; Flegelova, Némcova, 2003, s. 29).

Pfed propusténim z nemocnice by mél byt pacient fadn€¢ poucen a mit
piipraveno domaci prostiedi (Stryla et al., 2013, s. 33-39; Walker, 2012, s. 14-20).
Vhodnym feSenim se ukazalo byt ptedopera¢ni vzdélavani pacientu (Stryla et al.,
2013, s. 33-39; Montin et al., 2010, s. 246-253; Kiiz, 2009, s. 90-93; Rothova, 2005,
s. 18-19). Bylo navrhovano dbat pokynt fyzioterapeuta, naucit se spravnym pohybtm,
vyvarovat se tzv. zakazanych pohybl a vénovat se pravidelnému cviceni (Stryla
et al.,, 2013, s. 33-39; Gulasova, 2008, s. 250-255; Rothova, 2005, s. 18-19).
Je dolozen velky vyznam pooperacniho vyuZiti polohovacich pomicek (polStaf
a trojuhelnikovy klin). Pouzit je pfi otaCeni a sedani, nelezet na operovaném boku
(Stryla et al., 2013, s. 33-39; Gulasova, 2008, s. 250-255; Morkesova, Urbancova,
2008, s. 38-39; Malcherova, 2007, s. 51-52; Oravova, 2004, s. 41). Je doporuceno
nesedat do hlubokych kiesel a zidli (Stryla et al., 2013, s. 33-39; Walker, 2012,
s. 14-20; Gulasova, 2008, s. 250-255; Morkesova, Urbancova, 2008, s. 38-39;
Malcherova, 2007, s. 51-52; Rothova, 2005, s. 18-19; Oravova, 2004, s. 41; Hart,
2001, s. 74-78). Neni doporuceno provadet rotacni pohyby operované dolni koncetiny,
neotaCet se na ni, nekiizit koncetiny, neohybat se, nepracovat v ptredklonu
a nepietézovat operovanou koncetinu (Stryla et al., 2013, s. 33-39; Gulasova, 2008,
S. 250-255; Morkesova, Urbancova, 2008, s. 38-39; Malcherova, 2007, s. 51-52;
Rothova, 2005, s. 18-19; Oravova, 2004, s. 41). Bylo navrhovano vhodné vybavit
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koupelnu protiskluzovou rohozi, rukojeti a na zachod umistit vyssi sedatko (Stryla
et al., 2013, s. 33-39; Walker, 2012, s. 14-20). Vhodnym sportem byla oznacena jizda
na kole, plavani, chiize (GulaSova, 2008, Morkesova, Urbancova, 2008, s. 38-39;
s. 250-255; Rothova, 2005, s. 18-19). Rizeni osobniho automobilu bylo autory
navrhovano v rozmezi mezi 2-6 mésici (Stryla et al., 2013, s. 33-39; Morkesova,
Urbancova, 2008, s. 38—39; Rothova, 2005, s. 18-19; Hart, 2001, s. 74-78). Tteti cil
ptehledové bakalatské prace byl splnén.

Zaveérem z dohledanych a uvedenych informaci vyplyva, ze totdlnich nahrad
kloubli bude neustidle se starnouci populaci piibyvat. Je potieba se zaméfit
na preventivni a lé€ebné aktivity, které zvysi sobéstacnost a tim se snizi zavislost
¢lovéka na druhych lidech a celkové na spole¢nosti. Podstatné je, aby se pacient fidil
pokyny zdravotnického personalu. Pooperacni a nasledna péce je souborem ¢innosti

celého multidisciplinarniho tymu.
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SEZNAM ZKRATEK

W

CJ Cesky jazyk

SJ slovensky jazyk

Al anglicky jazyk
TEP totalni endoprotéza

NCONZO Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori

VS vSeobecna sestra

JIP jednotka intenzivni péce

ATB antibiotika

TEN trombembolickd nemoc

HK horni koncetina

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

RHB rehabilitace

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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