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Abstrakt

TotaIni endoprotéza kycle se fadi mezi zakladni ortopedické operace, které vyzaduji
déle trvajici hospitalizaci véetné specifické oSetfovatelské péce a postupné fyzioterapie.
Predlozend kazuistika pfiblizuje konkrétni pfipad pacienta s komplikacemi.
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Abstract

Hip endoprothesis i sone of the basic orthioedic surgeries. It requires long hospitalization,
nursing care and physioterapy. The case report describes a specific case of patient with
comlications.
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uvoD

TotaIni endoprotéza (TEP) kycelnitho kloubu patfi mezi velmi casté lécebné chirurgické
metody pfi chorobach ¢i Urazech kycelniho kloubu. Jde o umélou nahradu, jak kloubni
jamky, tak hlavice kosti stehenni. Tyto operace se provadi témér Sedesat let a operaéni
technika za tu dobu doznala vyznamnych zmén. TotaIni endoprotézy kycle se rozdéluji
dle typu pouzitého ukotveni kosti na typy cementové, necementové a hybridni. (Dungl,
2005, Repko 2012)

P¥i implantaci TEP se musi brat ohled na nalez na kloubu, RTG vysetieni, vék, pfitomnost
chronickych onemocnéni a psychicky stav pacienta. (Landor at. al 2012, St&dry at. al
2002). Pted planovanou operaci je kromé standartni predoperacni ptipravy velmi
dllezité pripravit pacienta na techniky vstdvani z nemocni¢niho ldzka a zatéZovani
neoperované koncetiny. Mél by byt také poucen o pribéhu pooperacni péce. V rdmci
pooperacntho stavu se mlzeme setkat s komplikacemi, které délime z casového
hlediska na casné, stfedné pozdni a pozdni. Dalsi komplikace jsou chirurgické, interni
a specifické. Vznik komplikaci mlze byt zapfic¢inén rozsahem, lokalitou a charakterem
operace a také zdravotnim stavem nemocného. Vyskyt komplikaci neni vysoky, ale presto
vyzaduje vcasnou a spravnou diagnézu véetné rychlé lécby. Pooperacni péce vyzaduje
profesionalni tymovou spolupraci ortopedd, sester a fyzioterapeutd. (Dungl, 2005, Lein
at.al. 2011, Repko 2012)

KAZUISTIKA

9.4.

68lety muz privezen RZP pro bolest v levé kycli, kterd byla dle vypovédi pacienta
zplisobena padem na podlahu pfed 5 dny. V ramci akutni pfijmové ambulance bylo
u pacienta provedeno RTG + CT vySetteni, které prokazalo subcapitalni frakturu levého
femuru s abrupci velkého trochanteru.

Pacient byl pfijat na ortopedii a indikovan k akutnimu operacnimu feseni TEP totélni
implantaci kycelniho kloubu levé kycle.

ANAMNEZA PACIENTA

- pacient lucidni, orientovany, spolupracujici, afebrilni, stolice pravidelnd, mobilita
omezena, bryle

- télesna vyska 172 cm, télesna hmotnost 82kg, BMI 27,7

- DM na PADU, télesnéd vyska 172cm, télesnd hmotnost 82kg

- stav po radioterapeutické 1é¢bé carcinomu prostaty (2014)

- stav po chirurgické lé¢bé stresové mocové inkontinence — zaveden implantdt ATOMS
(2016)

- stav po amputaci pedis |.dx Transmetatarsalis (2018)

- stav po resekci Pedis |.sin Extramitatis Inferioris in dle Choparta (2019) z ddvodu

gangrény



Pacient byl akutné pfipraven k operaénimu vykonu totélni ndhrady levé kycle a odvezen
na operacni sal. Nasledné po operaci byl ulozen na mezioborovou pooperacni JIP.
10.4. - 18.4.

Prelozeni pacienta z JIP na lGzkové oddéleni. Pooperaéni stav v rdmci ortopedické
operace bez komplikaci, operacni rana klidna — hojeni per primam, fyziologické funkce
v normé. Analgézie podavana dle rozpisu véetné antitrombotické a antibiotické profylaxe.
Monitorace glykémie, sledovani diurézy pomoci zavedeného permanentniho mocového
katetru. V¢asna rehabilitace s fyzioterapeutem — nacvik dychani, pretaéeni na bok, sed
a chlize pomoci choditka, pacient béhem nécviku udaval silnou bolestivost. Nasledné
naordinovano 30 minut pred rehabilitaci podavani analgetizace. Pacient spolupracoval.
Bolest na skéle VAS 3-4.

Paty pooperacni den se vyskytly urologické komplikace (hematurie + retence). Vzhledem
k anamnéze pacienta provedeno urologické konzilium. Byla provedena naplii systému
ATOMS a odstranén permanentni mocovy katetr. Nasledné se pacientovi ulevilo a pfi
moceni neudaval zddné problémy. Stav se postupné zlepsoval, pacient kompenzovan
vcetné hladin glykémie, nékolikrat denné chlize s choditkem po oddéleni, VAS v rozmezi
2-3.

19.4.

Pacient prelozen do rehabilitacniho Ustavu pro naslednou intenzivni rehabilitaci.

21.4.

Pacient pfijat zpét na ortopedické oddéleni. V rehabilitaénim Ustavu pfi chiizi podjela
pacientovi pravad dolni koncetina a zatiZil operovanou levou dolni koncetinu, citil
prasknuti a silnou bolest. Pfi RTG vysetfeni byla potvrzena periproteticka fraktura femuru
. sin. Pacient indikovan k osteosyntéze. Provedeno predoperacni vysetfeni, konzilium
diabetologem. Pacient psychicky dekompenzovan, plactivy, uzavieny do sebe.

23.4.

Pacient po bezprosttedni predoperaéni pfipravé prevezen na operacni sél k repozice
aperta os CCK pasky. Po zékroku byl pacient ulozen na JIP k intenzivni monitoraci.

24.4. -30.4.

Pacient prelozen z JIP, pacient celkové kompenzovan. Operaéni rana klidna, fyziologické
funkce v normé, spontéanni diuréza, prevence TEN, antibiotickd profylaxe. Pacientovi
indikovan tydenni klid na ldzku bez posazovani. Fyzioterapie zaméfena na dychani
a posilovani hornich koncetin.

1.5.

Po tydnu opét chlze v choditku s doprovodem fyzioterapeuta. K pacientovi dochazi
manzelka, psychicky se kompenzuje a pfistupuje ke véem Ukonlim zodpovédné a opatrné.
6.5.

Preklad zpét do rehabilitacniho Ustavu k pokracovéni intenzivni rehabilitace a k pfechodu
poutziti berli pfi chdzi.

7.6.

Kontrola na ortopedické ambulanci. Z ortopedické strany nebyly shledany zadné znamky
komplikaci. Pacient se citil dobfe, psychicky vyrovnan, rodina pacienta podporuje
a napoméaha pacientovi vratit se do rodinného kruhu



DISKUSE

Predlozend kazuistika pfiblizuje prlibéh hospitalizace pacienta s primarni diagnézou
totalni endoprotézy kycelniho kloubu s naslednymi komplikacemi. Vyznamnym prvkem
v profesionélni pédi o pacienta sehravala oSetfovatelskad péce a véasna fyzioterapie.
Dilezité misto zde ma také spravné vedend predoperacni pfiprava, kterd mize vést
ke snizeni rizik operac¢ni zadtéze a zabranéni vzniku pooperac¢nich komplikaci. Patfi
zde také psychickd opora, vysvétleni pribéhu opera¢niho zékroku |ékatem, podani
pfipadné vecerni premedikace za cilem klidnéjsiho spanku. Obecné se tato pfiprava pfi
planovanych vykonech déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni. Jejim cilem
po strance psychické. (Slezakova at. al 2019) V rémci predoperacni rehabilitace (pokud
je to mozné) je vhodné provést pripravu spodivajici v nacviku chiize o berlich (do schodd),
protahovani a nasledna relaxace svalovych skupin. Vhodny je také néacvik pretaceni na bok
s polstafem mezi koleny, nacvik sedu a stoje. Pacienti, ktefi absolvovali tuto predoperaéni
rehabilitaci, jsou mnohem lépe pfipraveni na pooperac¢ni péci a naslednou fyzioterapii.
(Dungl, 2005, Lein at.al. 2011, Repko 2012).

Konkrétni pooperaéni osetfovatelskéd péce u popisovaného pacienta spodivala v péci
o somatickou stranku:

- pomoc pfi hygienické pédi,

- pomoc pfi otaceni, posazovani,

- pomoc pfi pfijmu potravy

- pomoc pfi vyprazdriovani

- nacvik stoje u lzka, zatéZzovani zdravé koncetiny

a v pédi o zdravotni stav pacienta:

- péce o invazivni vstupy,

- monitorovani fyziologickych funkei

- péce o operacni ranu, drény,

- podavani chronické medikace

- monitorovani bolesti v¢etné analgetizace

- sledovani psychického stavu

- monitorovani pfitomnych symptoma signalizujici komplikace.

Fyzioterapie, jak jiz bylo uvedeno je dlleZitou soucasti pooperacni péce. Dle doporuceni
zacina jiz prvni pooperacéni den a odviji se od aktualniho zdravotniho stavu. Postupné
se v rehabilitaci pfidava nacvik sedu a chiize o podpaznich berlich. Po celou dobu
je operovana dolni koncetina udrzovana ve vnitini rotaci a abdukci. (Slezédkova at. al
2019, Repko 2012) Na rehabilitaci se podili kromé fyzioterapeuta také sestra, kterd
je s pacientem v neustalém kontaktu. Velmi se osvéddilo v rdmci edukace vyuziti tisténého
edukaéniho matridlu zaméfeného na dllezité informace ohledné cviceni a vykonavéni
béznych vsednich cinnosti. Poskytnuti tohoto materidlu je vhodné jiz v predoperacni
pripravé.



ZAVER

Endoprotéza kycle mezi nejrozsitenéjsi ortopedickou operaci, kterd pfindsi pacientim
mnoho pozitiv — ndvrat do bézného Zivot, vymizeni bolesti, obnoveni funkénosti kloubu.
Presto se zde vS§ak mohou vyskytnout komplikace, kterym je tfeba predchézet &i véasné
identifikovat. (Dungl, 2005, Stédry at. al 2002) Vysledek operace kromé chirurgického
vykonu muze vyznamné i ovlivnit profesionalni oSetfovatelskd péce a fyzioterapie.
Osetfovatelsky persondl, ktery je v castém styku s pacientem by se mél orientovat
v uvedené problematice a také umét vzdy a spravné reagovat na dotazy pacienta, jeho
ptibuznych a poskytovat oSetfovatelskou péci dle nejnovéjsich doporucenych postupd
a praxi zalozené na dikazech.
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