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ANOTACE

Diplomova prace se zabyvd prevenci infekce v misté chirurgického vykonu po operaci
proximalniho femuru. Teoretickd ¢ast charakterizuje nahrady kyc¢elniho kloubu S naslednou
infekéni komplikaci a jeji prevenci. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na analyzu ziskanych dat
metodou retrospektivniho Setfeni se studiem dokumentace, pozorovanim a interpretaci
vysledkid. Praktickym piinosem diplomové prace je eliminace zjisténé miry nedostatkd pii
dodrzovani standardnich aseptickych oSetfovatelskych postupd pfi pfevazu operacni rany po

operaci proximalniho femuru s cervikokapitalni anebo totalni endoprotézou kyc¢elniho kloubu.
KLICOVA SLOVA

endoprotéza, operace, prevence, infekce, péce o ranu



TITLE

Prevention of surgical site infection after surgery of Proximal Femur.
ANNOTATION

The diploma thesis deals with the prevention of infection of a surgical site after surgery of the
proximal femur. The theoretical part characterizes hip replacements with subsequent infectious
complication and its prevention. The research part is focused on the analysis of acquired data
by the method of retrospective investigation with the study of documentation, observation and
interpretation of results. The practical contribution of the thesis is the elimination of the
observed deficiencies in adherence to standard aseptic nursing procedures for the surgical
wound dressing after the proximal femur surgery with cervicocapital or total hip arthroplasty.

KEYWORDS

endoprosthesis, surgery, prevention, infection, wound care
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Uvod

Zlomeniny stehenni kosti patii mezi nepfili§ vzacné tézké urazy. U starSich osob predstavuji
zavazny lécebny, oSetfovatelsky a socialni problém. Neni tomu tak davno, kdy se podobného
urazu obaval témét kazdy senior, nebot narocné poopera¢ni obdobi s naslednou
rekonvalescenci mnohdy koncilo smrti. Baca (2016) uvadi letalitu béhem hospitalizace
v 6-8 %, pricemz letalita béhem prvniho roku po operaci se jiz pohybuje mezi 30-35 %.
V soucasné dobé vhodné zvolena ptedoperacni ptiprava, antibiotickd profylaxe a adekvatni
operacni vykon ve vétSiné piipadl operacniho feseni podobné obavy eliminuji. Lé¢ebné feseni
zlomenin stehenni kosti zahrnuje konzervativni nebo operacni postupy. Pti vybéru se ptihliZi
pfedevsim ke zdravotnimu stavu pacienta ptfed chirurgickou intervenci 1 pridruzenym
diagn6zam. V poopera¢nim obdobi je dbano na aseptické postupy, vhodnou péci o operacni

ranu a nasledné spravné nastavenou rehabilitaéni péci (Baca et al., 2016, s. 7-13).

Disledek starnuti populace se odrazi v postupném narGstu hospitalizovanych pacientt
s diagndzou zlomeniny v oblasti proximalniho femuru. Baca (2016) uvadi, Ze primérny vek
pacientli se zlomeninou proximalniho femuru je 78 let a ptes 80 % z nich je starSich 70 let,
pomér zen a muzu je 3:1. Rostouci vék vSak neni jedinym divodem. Postupny nariist obezity
naseho obyvatelstva, pfedevsim v mlad$im véku, vede k pretéZovani nosnych kloubt a tim ke
vzniku degenerativnich zmén (Baca et al., 2016, s. 7). Degenerativni zmény na kloubnich
plochéach ve formé tézké artrézy pak nejcastéji zapiicinuji nutnost ndhrady kycelniho kloubu.
Dle Vaviika (2014) bylo v letech 2003-2012 provedeno 101 734 primarnich implantaci
a 13 459 reviznich operaci. Z pohledu rozdé€leni podle pohlavi pfevazuje pocet zen ve vysi
59,4 % v primarnich implantacich a 63,49 % v reviznich operacich. Vice nez 50 % nahrad
je implantovano ve véku 60-74 let. NejcastéjsSimi indikacemi pro primarni implantaci jsou

primarni koxartrdza a pooperaéni stavy (Vaviik et al., 2014, s. 3).

Nejobavanéjsi komplikaci po implantaci kloubni nahrady je infekce. Infekéni komplikace
endoprotézy je devastujici komplikaci, pfi nevhodné zvolené 1é€bé anebo nelispésné 1écbé
se mize prodlouzit hospitalizace, a tudiz i zvysit ndklady na lé¢bu pacienta. Dale mlize infek¢ni
komplikace zpilisobit trvalou bolest, morbiditu a v nejhorSim piipadé mortalitu pacienta
(Tomas, 2017, s. 61). Gallo (2017) uvadi, ze celkovy objem endoprotéz kycelniho kloubu, které
selhaly z divodu infekce, je mezi 12-15 % (Gallo, 2017, s. 75).
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Diplomova prace si klade za cil ptedstavit adekvatni postupy, pti kterych se mira infekénich
komplikaci minimalizuje a pacient se po nezbytné nutné hospitalizaci rychle navraci do

bézného zivota, jenz predchazel operacnimu vykonu.
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Cil prace

Diplomova préce je rozd€lena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti je cilem
popsat typy nahrad kycelniho kloubu, indikace k implantaci cervikokapitalni (dale jen CKP)
nebo totalni endoprotézy (dale jen TEP), hojeni operacni rany po CKP nebo TEP kycelniho
Kloubu s naslednou infekéni komplikaci. Infekce patii bezesporu k nejobavangjsim
poopera¢nim komplikacim. Z toho diivodu se se ¢ast prace vénuje infekei v misté chirurgického
vykonu, infekci periprotetické, infekci spojené se zdravotni péci a v zavéru zasadam prevence

infek¢nich komplikaci.

Vyzkumna ¢ast prace si klade za cil zmapovat procentudlni zastoupeni infekénich komplikaci
u pacientd po operacich proximalniho femuru s kloubni nahradou typu TEP ¢i CKP a metodou
zuCastnéného pozorovani sledovat dodrZzovani standardnich aseptickych oSetfovatelskych
postupt pfi pievazech operacnich ran u téchto pacientii na ortopedickém a chirurgickém

oddéleni nemocnice krajského typu.
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. TEORETICKA CAST

Teoreticka cast obsahuje 5 kapitol, které jsou zaméteny na nahrady kyc¢elniho kloubu, indikace
k implantaci cervikokapitalni nebo totalni endoprotézy, hojeni operacni rany po implantaci

CKP nebo TEP s infekéni komplikaci. Zavér teoretické ¢asti je zaméfen na prevenci infekei.

1 Nahrada kyc¢elniho kloubu

Néhrada kycelniho kloubu se nazyva endoprotéza. Baca (2016) endoprotézy déli dle zpiisobu
operaéniho FeSeni na dva typy. Prvni typ nazyva cervikokapitalni endoprotézu (CKP) — kdy je
chirurgicky nahrazena hlavice a kréek stehenni kosti, ale acetabulum zlistava pivodni. Druhy
typem nahrady je totalni endoprotéza (TEP) - kdy je nahrazeno i acetabulum (Baca et al., 2016,
s. 10). Dungl (2014) uvadi dalSi moznosti déleni dle zpiisobu fixace ndhrady do kosti na

cementované, necementované a hybridni modely (Dungl, 2014, s. 763).

1.1 Cervikokapitalni nahrada kycelniho kloubu (CCEP, CKP)

Cervikokapitalni nahrada kycelniho kloubu pfedstavuje monoblokovou endoprotézu
nahrazujici pouze kloubni hlavici ky€elniho kloubu bez acetabula (kloubni jamky). Tvofi ji
kovova hlavice, kréek a diik. Jedna se o vhodné feSeni urgentniho stavu zlomeniny kréku, i ptes
jeho pomérn¢ kratkou Zivotnost. VétSinou se provadi u velmi starych a polymorbidnich
pacientll. Preferovana je téz u pacientli se zvySenym rizikem infekce, kdy neni mozno provést
totalni nahradu. Naopak kontraindikaci se jevi v ptipad¢ artrozy (Skala-Rosenbaum et al., 2012,
s. 486-487).

Endoprotézy mohou byt bud’ monolitni nebo moduladrni. U modularniho typu se nejprve
implantuje diik s kr€kem a poté je nasazena vhodna hlavice. V pribéhu operacniho vykonu
dojde k poméfeni umélé hlavice s kloubni hlavici pacienta. Casto se pouziva modularni CKP
s vyménitelnou kovovou hlavici, coz umoznuje v piipadé komplikaci pfeménu na totdlni
nahradu (Krska et al., 2011, s. 123). Implantat je zacementovan do vyfrézovaného kostniho
lazka v hornim konci stehenni kosti (Krska et al., 2011, s. 127). Pro pacienta jde o operaci
S mensi zatézi, krat§i vykon a nepatrnou krevni ztratu. Velkou vyhodou pfedstavuje moZznost
casné vertikalizace pacienta. Koncetinu lze prakticky okamzZité zatizit, ale doporucuje se pockat
az do zhojeni mékkych tkani, coz trva pfiblizné 3-4 tydny (Wendsche, 2015, s. 227).
Komplikaci byva eroze acetabula ¢i protruze hlavice (Hoza, 2008, s. 396).
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1.2 Totalni nahrada kycelniho kloubu
Dle Dungla (2014) potiebuje totalni endoprotézu kycelniho kloubu 306 muzi na 100 000

ve véku 65-74 let a 421 zen ve véku mezi 75-84 lety veku vztazeno na 100 000 zen této vékove
kategorie. Ro¢né 1ékati v nas$i republice implantuji vice nez 10 000 kycelnich endoprotéz.
S ofekavanym starnutim populace se predpoklada postupné zvySovani tohoto ¢isla (Dungl,
2014, s. 758). Tento druh aloplastiky umoziuje rychlou mobilizaci s relativné asnou zatézi dle
typu endoprotézy. Nékdy muze dojit k selhdni osteosyntézy u operace proximalniho femuru.
Komplikace se nasledné fe$i reosteosyntézou nebo pravé totalni nahradou (Krska et al., 2011,

s. 124).

1.2.1 Typy totalnich nahrad
Dungl (2014) déli totalni endoprotézy dle druhu fixace na: cementované, necementované

a hybridni (Dungl, 2014, s. 763).

Cementované

U cementované endoprotézy se pro fixaci nahrady do kosti pouzivd kostni cement
(polymethylmetakrylat — derivat akrylatu nebo plexiskla). Smichanim praskové a tekuté slozky
kostniho cementu dojde pii chemické reakci k vytvoreni velmi pevné struktury upevilujici
komponenty v kosti (Krska et al., 2011, s. 124). Uméla jamka vkladana do kosti panve je
Z polyetylenu a diik nahrazujici resekovanou cast kosti stehenni z nemagnetické oceli nebo
titanu. Benefit téchto endoprotéz spociva v mozné bezprostiedni zatézi koncetiny po operaci,
ovSem s piithlédnutim tolerance vertikalizace samotnym pacienta. Dalsi vyhodou je moznost

vyuziti v ptipadech, kdy ma pacient mén¢ kvalitni kost, napt. pii osteopordze (Pilny, 2011).

Necementované

Druhy typ predstavuji necementované totalni endoprotézy. Titanovy diik 1 kloubni jamka
s polyetylenovou vlozkou. Kloubni ndhrada se upeviiuje do kosti pfimo mechanicky bez pouziti
kostniho cementu (Dungl, 2014, s. 765). Primarni fixaci zajiStuje pfitomnost porézniho
povrchu na umélém materialu, do kterého nasledné vrista kostni tkan z okoli. Tim dojde
Kk definitivnimu ukotveni jednotlivych slozek — tzv. osteointegrace. U tohoto typu endoprotézy

je dulezité odlehcovat operovanou koncetinu po dobu 3 mésicti (Schneiderova, 2014, s. 261).

Zivotnost obou typii totalnich endoprotéz je piiblizné stejni. Necementované se implantuji
vétSinou mladsim lidem, u nichz se predpokldda budouci replantace z diivodu uvolnéni ¢i

opotiebovani. Tim pak odpadé nutnost pracného odstranéni kostniho cementu (Pilny, 2011).
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Hybridni
O hybridnich totalnich endoprotézach mluvime v ptipadech, kdy dojde ke kombinaci obou jiz
zminénych typl. Pfevazné se implantuje necementované jamka spolu s cementovanym diikem.

Mozny je i opacny piipad, pak se jednd o tzv. reverzni hybrid (Dungl, 2014, s. 779).

Hip resurfacing

Hip resurfacing ptfedstavuje relativné novou metodu totalni endoprotézy, jejiz nazev prozatim
nema ¢esky ekvivalent. D4 se indikovat pouze u artrozy kycelniho kloubu. Princip operace tkvi
v odfrézovani jamky kloubu s vlastni necementovanou ndhradou. Nasledné dojde k odstranéni
hlavice kosti stehenni s ponechdnim jejiho krc¢ku, k implantaci ndhrady hlavice do krcku,
a nakonec se cela endoprotéza zkompletuje. Mezi zasadni vyhody této metody patii moznost
budouci vymény, idedlni biomechanické vlastnosti s maximem nahrazujicim vlastni kycelni
kloub, mensi riziko dislokace a rizika infekce (Smet, 2013, s. 28). Z téchto benefitli je patrné,

7e do indikované skupiny pacientli budeme fadit vice aktivni a mladé jedince (Hip Resurfacing,

[b.r.]).

2 Indikace k implantaci CKP nebo TEP

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu patii k nejcastéjSim ortopedickym operacim, jez
kazdoro¢n¢ vraci do aktivniho Zivota tisice nemocnych. K hlavnim indikacim operace fadime
coxartrozu (degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu), traumatické zlomeniny krcku,
hlavice a horniho konce stehenni kosti, aseptickou osteonekrozu, vrozené¢ vady kycelniho
kloubu, revmatoidni artritidu i onkologicka onemocnéni (Krska et al., 2011, s. 124). Asepticka
nekroza vznika pii poruse vyzivy epifyzy pred dokoncenim osifikace kosti v disledku
nepoméru zatéze a nosnosti kosti naptiklad u Perthesovy choroby (Coupkova, 2012, s. 210).
Avaskularni nekroza vznika nasledkem komplikace u zlomenin kr¢ku (Weisova, 2013, s. 222).
Vyvojova dyspldzie kycelniho kloubu se v naSich podminkdch vyskytuje také casto
a predurcuje vznik sekundéarni coxartrézy. Pacienti s revmatoidni artritidou, vétSinou mladsiho
véku a drobnéjsi postavy, tvoii vyznamnou indika¢ni skupinu. U téchto pacientt je zpravidla
tfeba postupné nahradit vSechny nosné klouby. Vysledky po implantacich endoprotézy jsou
vSeobecné dobré (Dungl, 2014, s. 780). Pii onkologickych onemocnénich vznikaji
metastatickou cestou tzv. patologické zlomeniny. U téchto pacientii jsou endoprotézy dle
Dungla (2014) indikovany s prognézou preziti nad 1 rok. S pfedpokladanym piezitim do 3 let
je spiSe indikovana CKP nez TEP kycelniho kloubu (Dungl, 2014, s. 412). Coxartroza

a zlomenina proximalniho femuru patii k nejcastéjSim indikacim k provedeni CKP nebo TEP.
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Pravé ztohoto divodu budou v nasledujicim textu podrobné vysvétleny tyto dvé hlavni

komplikace.

2.1 Coxartroza
Nejvétsi skupinu indikovanou k TEP tvofi pacienti s onemocnénim primarni a sekundarni

osteoartrézou kycle. Z divodu starnouci populace je ocekavan narast téchto primarnich nahrad

(Gallo, 2014, s. 16).

Coxartréza se fadi k degenerativnim kloubnim onemocnénim postihujicim kycelni kloub.
U primarni coxartrozy neni znama prti¢ina vzniku, uvazuje se o genetickych (vrozenych)
vadach. Sekundarné se artréza kycelniho kloubu rozviji v duasledku jiného onemocnéni
(naptiklad po trazu). Vznik coxartrézy ma multifaktoridlni etiopatogenezi (Levitova, 2015, s.
75). Mezi jednotlivé faktory fadime preartrotické stavy z détstvi, vyvojovou dysplazii kycle
(dale jen VDK), morbus Perthes, coxa vara adolescentium a v dospélém véku prod€lany
infekéni zanét kycelniho kloubu, stav po zlomeniné€ v oblasti hlavice kosti stehenni ¢i acetabula

a pretézovani v diisledku nadvahy (Gallo, 2011, s. 108).

Jako prvotni ptiznak rozvijejici se coxartrézy zaznamenavame bolestivost v oblasti kycelniho
kloubu s projekci v tfisle. Pacient popisuje tzv. startovaci bolest, jez odezni po prvnich

v Vv

pohybech, nebo bolest pozatézovou. V tézsich stadiich jsou bolesti pti kazdém kroku, u téch
(otoceni), abdukci (odtazeni od télni osy) 1 addukei (ptitaZzeni k télni ose). Na poslednim misté
se dostavi omezeni flexe v kycli. Pii1 destrukci hlavice kosti stehenni mtize dojit az k ankyloze

(ztuhnuti pohybt v kycelnim kloubu) a zkraceni dolni koncetiny (Levitova, 2015, s. 75).

Diagnostika se opird o klinické vySetieni (drasoty a vrzoty) a zobrazovaci techniky — rentgen
(dale jen RTG), magnetickou rezonanci (dale jen MRI) a spiralni vypocetni tomografii (dale
jen SCT). Na RTG snimcich je v prvnich stadiich patrné sniZeni kloubni Stérbiny v disledku
(Gallo, 2011, s. 109). Lécba je prevazné komplexni. K hlavnim aspektiim terapie patii vhodna
uprava pohybového rezimu a zména Zivotniho stylu pacienta, ¢imz se rozumi zamezeni
pretézovani kloubu, volba vhodného sportu (napft. jizda na kole, plavani), redukce hmotnosti
pii obezité a rehabilitace. Velky vyznam ma také hydrokinezioterapie neboli cvieni ve vode.
Zpocatku se k lehkym stadiim artrdézy ptistupuje konzervativné. Bolest se tlumi podavanim
analgetik ¢i nesteroidnich antirevmatik (Levitova, 2015, s. 75). Dobry efekt ma i obstiik kloubu

kortikoidy nebo jinymi preparaty pro nitrokloubni vyuziti, nejcastéji na bazi kyseliny
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hyaluronové. U tézkych stadii je coxartroza feSena operativné implantaci totalni endoprotézy

kycelniho kloubu (Gallo, 2011, s. 111).

2.2 Zlomeniny proximalniho femuru

Zlomeniny proximalniho femuru vesly ve znamost mezi laickou vefejnosti pod oznacenim
zlomeniny kyc¢le nebo kr¢ku (Hoza, 2008, s. 393). Sheehan (2015) uvadi, Ze v USA se jedna
0 250 000 zlomenin proximalniho femuru ro¢né (Sheehan, 2015, s. 1563). Z celkového poctu
vSech zlomenin u pacientt pfijimanych k hospitalizaci tvoii 30 % (Dousa, 2013, s. 15). Postihuji
pievazné dvé skupiny pacientii. Prvni skupina zahrnuje mladé muZze. Trauma vyvolava vétSinou
pad z vysky ¢i dopravni nehoda. Jedna se o tzv. vysokoenergeticka traumata. Druhou skupinu
osteoporotickou a v 73 % v ni zaznamenavame Zeny. K Urazu dochézi pii zcela bézZném padu.
Pti diagnostice nesmime zapomenout na patologické zlomeniny, nejcastéji metastatického

ptvodu (Dungl, 2014, s. 1092).

Hodnoceni zlomenin vychdzi z anamnézy a fyzikalniho vySetteni. Nasledné se provadi RTG ve
dvou projekcich — anteroposteriorni (dale jen AP) a axidlni (Ferko, 2015,
S. 439-440).V n¢kterych piipadech 1ékaf indikuje zobrazeni computerovou tomografii (dale jen
CT) nebo MRI (Weisova, 2013, s. 221). Vyzaduji to situace, kdy se snazime vyloucit
patologickou zlomeninu na podklad¢é metastatického procesu ¢i pii podezieni na nedislokované

fraktury (Baca et al., 2016, s. 9).

2.2.1 Zlomeniny hlavice femuru

Luxacni zlomeniny hlavice femuru vznikaji nejcastéji u mladsich jedinct vysokoenergetickym
poranénim piiautonehodach. Pti narazu auta dojde ke kontaktu kolene s palubni deskou a podle
stupné flexe v kycelnim kloubu dochazi k poskozeni hlavice. Méné Castou pfiCinou je pad
z velké vysky (Hoza, 2008, s. 395). Zlomenina hlavice mize byt spojena s luxaci ky¢le nebo s
odlomenim acetabula. Diagnostika nemusi byt jednoduchda, proto kone¢né rozhodnuti casto
potvrdi az pocitacova tomografie (Dungl, 2014, s. 1091). Takovato tézkéd traumata mohou
doprovazet komplikace ve formé rozvoje avaskularni nekrozy hlavice a pourazové koxartrozy
(Wendsche, 2015, s. 24). U starSich pacientll vznika ptedpoklad kloubniho postizeni artrézou,
proto operatér zvazuje, zda neni tfeba indikace k totalni endoprotéze kyc¢le (Luckerova, 2014,
s. 104).
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2.2.2 Zlomeniny kréku femuru

Zlomenina kré¢ku femuru mladé jedince postihuje velmi vzacné. Podobné jako v piedchazejici
kapitole byva zpravidla disledkem vysokoenergetického traumatu. Jinak je tomu pfti Grazech
starSich zen a muzi (Hoza, 2008, s. 393). Na podklad¢ osteopordzy staci ke vzniku zlomeniny
jen miniméalni nasili pfi b&zném padu doma & venku. Urazy této skupiny pacientd tvoii

ptiblizné polovinu vSech zlomenin proximélniho femuru (Dungl, 2014, s. 1092).

2.2.3 Zlomeniny trochanterické

Trochanterické zlomeniny maji obecné dobrou hojivost. Hojeni zavisi na kvalité kosti, stabilité,
dislokaci a kominuci (Hoza, 2008, s. 394). Dle Dungla (2014) v celku tvoii 53 % vSech
zlomenin proximalniho femuru. Hlavnim rizikem vzniku je mechanické selhani osteosyntézy.
Trochanterické zlomeniny délime na stabilni a nestabilni a soufasné na pertrochanterické,

intertrochanterické a subtrochanterické (Dungl, 2014, s. 1093).

Operacni lé¢ba zlomenin proximalniho femuru

Operacni 1éCba zahrnuje v nékterych ptipadech kromé aloplastiky také osteosyntézu. Pti volbé
aloplastiky se provadi CKP nebo TEP kyc¢elniho kloubu. Oba opera¢ni vykony jsou popsany
jiz v ptedeslé kapitole o kloubnich nahradach kycelniho kloubu.

Osteosyntéza zahrnuje nékolik typt operacnich feSeni. Samostatné spongiézni Srouby —
v pripadé mladych pacientii s kvalitni kostni tkdni. Anebo dynamicky kompresni Sroub (dale
jen DHS) — kombinuje fixaci dlahou, ktera je Srouby chycena k diafyze femuru, vlastni
dynamicky kompresni Sroub — je spojen s dlahou a antirota¢nim pinem prochazejicim krckem
do hlavice ¢imz brani rota¢nimu pohybu v kréku do doby zhojeni. A v posledni fad€ proximalni
femoralni hieb (dale jen PFN) — zavadi se z velkého trochanteru do diefiové dutiny femuru
a pies tento hieb fixuje dvéma Srouby hlavici skrze vlastni kréek (Vesely, 2011, s. 149). Zde
mluvime o tzv. intramedularni osteosyntéze (Bartonicek, 2013, s. 589). Nicmén¢ osteosyntézou

se tato diplomova prace nezabyva, a proto je v textu zminéna pouze okrajove.

2.3 Komplikace aloplastiky

Mezi nejzavaznéjsi komplikace aloplastiky ky€elniho kloubu jsou infekce vlastni endoprotézy.
Nasledek casto vyzaduje odstranéni samotné endoprotézy, sanovani infekce, ptipadné i dalsi
revizni operaci. Infekéni kontaminace mize vzniknout pfimo na operacnim séle, v pooperacni
obdobi, ale téZ hematogenné ze vzdéaleného loZiska, napt. orofacidlniho (Krska, 2011, s. 127).
Dungl (2014) v literatufe uvadi ptiblizné 1-2 % vSech endoprotéz, které se béhem své zivotnosti

komplikuji infektem. Infekt se miize projevovat jako akutni septickd komplikace, Castéji vSak
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jako mitigovany (zeslabeny) infekt s primdrné chronickym pribéhem. Ostatni komplikace
spojené s TEP zahrnuji: otér u totalni endoprotézy kycle, heterotopickou (jinde uloZenou napf.
v mist¢ mékkych tkani) osifikaci, nestejnou délku koncetin (Dungl. 2014, s. 784-792). Vycet
doplnuji Krska (2011) s Weisovou (2013): vznik pakloubu, luxaci, poranéni nervi,
trombembolickou nemoc, mortalitu nebo periprotetickou zlomeninu (Krska et al., 2011, s. 127;

Weisova, 2013, s. 222).

3 Hojeni opera¢ni rany po CKP nebo TEP kycelniho kloubu

s naslednou infek¢ni komplikaci
Hojeni operacni rany je fyziologicky a komplexni proces, pii kterém dochédzi k obnové porusené
struktury a funkce kize. Tento proces je reparacni, kdy je poskozena tkan nahrazena vazivovou
tkani, kterd se méni posléze v jizvu (Pokorna, 2012, s. 18). Dillezity je ovSem zdravotni stav
Je zde 1 mnoho faktorli, které maji negativni vliv na hojeni. K lokdlnim faktoriim naptiklad
patii: porucha krevniho zasobeni, stav okolnich tkadni, ptisobeni tlaku, pfitomnost infekce,
nevhodné Sici materidly a technika S§iti, pohyb v rané (aktivni a pasivni), teplota a pH,
dehydratace a otok. K celkovym faktoriim je fazeno stafi a celkovy zdravotni stav, stav
imunitniho systému, anemie, ztrata krve, hromadéni dusikatych latek v organismu pii poruse
funkce ledvin, podvyziva, nedostatek bilkovin, dehydratace, nedostatek vitaminli a mineralnich

latek, vliv 1€ki, mobilita, psychicky stav (Litvik, 2011, s. 35).

3.1 Komplikace po opera¢nim vykonu se zamérenim na infekci

K hlavnim komplikacim pfi hojeni ran patii bakterialni kontaminace, kterd se manifestuje na

ktzi Celsovymi znamkami zané€tu, rana se hoji per secundam.

Hojeni ran per secundam intentionem

Hojeni ran per secundam intentionem neboli ,,napodruhé‘ znamena, ze se hojeni zkomplikovalo
napiiklad infekce v rané. Proces je zdlouhavy a vysledkem je znatelné ménécenna jizva (Stryja
et al., 2011, s. 30). Deverick (2014) déli infekci v opera¢ni rané dle lokalizace a zavaznosti do
tii skupin — povrchové infekce (SSI — superficial incisional surgical site infection), hluboké
infekce (DSI — deep incisional surgical site infection) a organova/prostorova infekce (surgical
site infection) (Deverick, 2014, s. 606). V nékterych piipadech, které se vyviji nepfizniveé, mize
dojit ke zvétSovani koZniho defektu a tim 1 k rozvoji nekrdz s naslednym poskozenim hlubsi

tkang (Kala et al., 2010, s. 20).
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3.2 Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHYV)

K cCastym pfi¢indm zpomaleného hojeni ran a koznich defektd patii pravé rannd infekce.
Wischova (2018) ve své literatufe uvadi infekci v misté chirurgického vykonu (dale jen
IMCHYV) jako druhou nejcastéjsi infekei spojenou se zdravotni pééi. Vyskytuje se ptiblizné
u25 % pacienti (Wischova et al., 2018, s. 33). Pficemz je dilezité bakterialni analyzou
identifikovat pivodce zodpovédné za tuto infekci a urCit jejich antimikrobidlni citlivost.
Horackova (2018) zminuje jako nejcastéjsi pivodce infekce chirurgickych ran Stafylococcus
aureus, Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (dale jen MRSA), Escherichia coli
a enterokoky (Horackova et al., 2018, s. 8). Musil (2017) uvadi v procentech Siroké spektrum
patogent, které mohou infekei zpusobit napt. stafylokoky (asi 30 %), zlaty stafylokok (20 %),
streptokoky a enterokoky (10-20 %) a anaeroby (10 %). Kombinace patogeni je popsana
v 10-20 % pripadii a naopak ve 20 % ptipadti mize byt kultivace negativni i u klinicky jasného
infektu (Musil, 2017, s. 89).

Vznik infekce zavisi na druhu a kvantité bakterii. Mikrobidlni zatéz se posuzuje provedenim
kvalitativniho mikrobiologického odbéru materidlu ze spodiny rany. Zlatym standardem stéle
zustava stérova metoda. Odbéru by mél vzdy predchézet débridement neboli chirurgické
vyCisténi rany, kterym se odstrani nekrotické a devitalizované casti tkané. Nasledné
se doporucuje oc€isténi rany gazou namocenou ve fyziologickém roztoku. Naopak alternativou
stérové metody je metoda otisku, jejiz vyuziti neni v rutinni praxi ptili§ rozsiteno. Tato metoda
pouziva k provedeni otisku z rany filtrani papir, ktery se nasledné pienese na povrch agarové
kultivaéni pudy. Jako tieti moZnou techniku odbéru vzorku mizeme pouzit tkanovou biopsii.
Pti zndmkach systémové sepse by mély byt odebrany vzorky krve pro aerobni a anaerobni

hemokultivaci. (Novotna, 2013, s. 37).

Infekce v rané mize vzniknout i po aseptickych operacich, zdroj infekce miize byt v nemocném
samém (napf. z jeho kiize), mize byt vyvoldna kontaminaci rany opera¢nim tymem nebo
operacnim materidlem. Inkubac¢ni doba chirurgické ranné infekce se pohybuje v fadu hodin az
dnt, ale nejcastéji se infekce rozviji béhem 5 az 7 dnil. DileZité jsou i predoperaéni vySetfeni
pacienta, kdy se snaZime predejit komplikacim, napf. antibiotickou profylaxi. Nasledné
V poopera¢nim obdobi miize byt opera¢ni rana infikovana pfi nespravnych prevazech, kdy neni
dodrzovan ptisny asepticky postup ze strany zdravotnického persondlu nebo samotného
pacienta. (Coupkova, 2010, s. 54). Infekce se miZe projevovat Celsovymi klasickymi
znamkami zanétu: calor (zteplani), tumorem (otok), dolor (bolest), rubor (zarudnuti) a funkctio

laesa (poskozeni funkce organu). Dale se mohou objevit celkové znamky infekce jako zvraceni,
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nechutenstvi, toxické poskozeni jater, ledvin, plic, mozku a klinicky obraz sepse (Stryja et al.,
2011, s. 49). Nekdy se hluboky infekt miize projevit spontdnnim provalenim infek¢éniho sekretu
mezi stehy, kdy vytékajici sekret maceruje zbytek rany ¢i okolni kiizi. Tato komplikace opét

prodluzuje 16¢bu a tim i hospitalizaci pacienta (Coupkova, 2010, s. 54).

Stryja (2011) ve své literatuie uvadi, Ze hlavni strategie oSetfovani rannych abscesu, furunkla
¢i karbunkuld spoc¢iva v ,, Ubi pus, ibi evacua!“, coz znamena incizi a vypusténi hnisavé
kolekce, provedeni debridementu, a to vSe ve spravném lokalnim oSetfovani rany. K oSetieni
rany by se méla aplikovat antiseptika a v indikovanych ptipadech nasadit i antibiotika. Kauzalni
lokélni chirurgicka lécba zahrnuje odstranéni infekcniho loziska, operac¢ni revizi rany, excizi,
incizi a drenaz abscesu, exstirpaci infek¢éniho loziska, sneseni odumftelych tkani (Stryja et al.,

2011, s. 54).

Dalsi ¢ast kapitoly bude jiz vénovana infekci kloubnich nahrad a infekci spojené se zdravotni

péci.

3.3 Periprotetické infekce (PPI)

V ortopedii se dale infekce kloubnich nahrad déli dle doby vzniku na akutni (¢asnou: do 3
meésicii od operace), mitigované (opozdéné: 4—12 meésicti od operace). Pii mitigované infekci
pacient nema celkové ani lokdlni pfiznaky zanétu, Casto piedchdzi obdobi nebolestivosti.
NejcastéjSim etiologickym agens je Staphylococcus epidermidis. Hematogenni (pozdni)
infekce se miize objevit az po 12 mésicich od implantace. Tento druh infekce vznika kolonizaci
z krevniho fecisté, napiiklad pokud je v piedchorobi uvedena extrakce zubu, infekce krevniho
fe¢isté, hornich cest dychacich, mocové infekce a podobné (Loveckova, 2013, s. 41). V latentni

infekce se na endoprotéze vytvori biofilm (Jundl, 2013, s. 38-39).

Landor (2012) definuje infekci kloubnich nahrad jako replikaci bakterii na povrchu implantatu
nebo v jeho okoli, ktera v nasledku miize vést k poskozeni tkani hostitele infekéni zanétlivou
reakci a k odlouceni endoprotézy. Dnes nejcastéji pouzivana klasifikace infekei kloubnich
nahrad odvozuje sviij pivod z koncepce Marka B. Coventryho z Mayo kliniky. Coventry

vvvvvv

2012, s. 126).

25



Tabulka 1 — Patogeneticka klasifikace infekci kloubnich nahrad — Revizni operace totalnich nahrad kycelniho

kloubu (Landor, 2012, s. 126)

Znaceni | Typ infekce Popis
akutni Casnd .
projevi se do 3. mésicti od operace, byva vyvolana patogenem s
l. typ pooperacni )
. vysokou virulenci
infekce
' projevi se obvykle do 6 az 24 mésict od operace bolestmi,
chronicka _ _
1. typ ) zhorSovanim funkce, byva zptisobena mén¢ virulentnimi
infekce
patogeny
hematogenni muze se projevit kdykoliv, rozhodujici je soubéh s klinicky
. typ ) . o
infekce vyznamnym zdrojem bakteriemie
pozitivni diagnodza je stanovena pouze na zakladé pozitivnich kultivaci, je
IV.typ | peroperacni | spornou soucasti klasifikace, protoze postrada klinické znamky
kultivace infek¢niho zanétu
ptimé . : : L
muze vzniknout rovnéz kdykoliv po operaci, urcujici je
rozsifeni ) )
V. typ ] pritomnost infek¢niho loziska v tésném sousedstvi operované¢ho
infekce z
Kloubu
okoli kloubu
VI recidiva jde o opétovné vzplanuti pivodni infekce nebo o novou infekci v
- typ .
infekce misté piedchoziho infekéniho zanétu

Tabulka 1 popisuje patogenni klasifikaci infekci kloubnich nahrad. U 1. typu neboli akutni ¢asné
pooperacni infekce se predpokladd perioperacni kontaminace virulentnim patogenem. Tato
infekce se projevuje napadnymi ptiznaky. Kromé bolesti jsou pfitomny taktéz zndmky neklidu
hojici se rany, infekce se projevi do 3 mésicit od operace. Vznik II. typu pozdni chronické
infekce je taktéz podminén kontaminaci endoprotézy v peroperacnim obdobi, pficemz prvni
ptiznaky infekce se dostavi obvykle aZ mezi 3. a 24. mésicem od operace. Prvotné se objevuje
postupné nartstajici bolest kycle, neklid jizvy a jejiho okoli, mize také dojit k omezeni
funk¢nosti koncetiny. RovnéZ se miliZze objevit absces anebo pistél, ale to uz je méné
pravdépodobnou prvni zndmkou chronické infekce TEP kycle. III. typ je hematogenni infekce,

ta vznika kolonizaci endoprotézy z krevniho fecisté. Tento druh infekce ma charakteristicky
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prabéh, projevujici se jako ndhle vznikly zanét kycle s teplotami, bolesti kyc¢le a neklidnou
jizvou. Pacient si sté¢zuje na horkost v okoli kloubu a zhorsenou funkci. Pokud kloub relativné
dlouhou dobu dobfe a bezproblémové fungoval (alesponi 2 roky) a pokud je v piedchorobi
uvedena napiiklad extrakce zubu, infekce krevniho fecisté, hornich cest dychacich a podobné,
Iékart se priklani k tomuto druhu infekce. Nejvétsi Sanci zvladnout infekci kloubni nahrady by
mé¢l mit pacient bez vétSich multimorbidit, v opacném piipad¢ pravdépodobnost tspéchu

1é¢ebné intervence klesa (Landor, 2012, s. 126).

Naopak Tomas (2017) uvadi, Ze je standardem dé€leni periprotetické infekce do Ctyt zakladnich

skupin dle Tsukayamy, coZ popisuje Tabulka 2 (Tomas, 2017, s. 61).

Tabulka 2 — Déleni periprotetickych infekci dle Tsukayamy — Ortopedie (Tomas, 2017, s. 61).

Znaceni Typ infekce Popis

pozitivni kultivace ziskané peroperatné béhem
l. typ pozitivni kultivace revizni operace kloubni nédhrady, pro jiny davod,

neZ je infekéni komplikace

casné infekce (povrchové | infekce vzniklé do 4 tydnli od implantace kloubni

1. typ
anebo hluboké infekce) nahrady
infekce vyskytujici se pozdéji nez 4 tydny od
hluboké hematogenni ‘
1. typ ) implantace kloubni ndhrady s akutnim nastupem
infekce
klinickych obtizi

infekce vyskytujici se pozdéji nez 4 tydny od

V. typ chronické infekce

implantace

Tabulka 2 znazorfiuje déleni periprotetické infekce dle Tsukayamy, jenz tento druh infekce

oproti Coventrymu rozdéluje na 4 typy.

Uspé&sna lécba infekce totalni kloubni nahrady vyzaduje vzdy co nejrychlejsi a nejpfesndjsi
diagnostiku, adekvatni operacni oSetfeni spolu s dobfe cilenou antibiotickou terapii (Musil,
2017, s. 229). Jedna se o obtizny a velmi ndkladny proces. Chirurgické feSeni infek¢ni
komplikace zahrnuje proplach a debridement s ponechanim implantatu, jednodobou
¢i dvoudobou revizi, zdchranné operace (incize nebo drenaze infikovaného kloubu, lavaz)
a abla¢ni vykony. Pro pacienty, ktefi nejsou schopni podstoupit opera¢ni 1é€bu z divodu

komorbidity, pfichazi v uvahu dlouhodoba antibioticka 1écba (Tomas, 2017, s. 61).
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Pokud je metodou volby jednodoba reimplantace, je nutné znat pred operaci patogen a byt si
jist jeho citlivosti k antibiotiku (Musil, 2017, s. 92). Jednodoba reimplantace spociva
V odstranéni  infikované endoprotézy, nasledné provedeni rozsahlého debridementu
infikovanych tkani a podani antibiotické terapie dle citlivosti 4—6 tydnil intraven6zné (dale jen
1.v.), dale 4-6 tydnt peroralné¢ (dale jen p.o.). Musil (2017) ve svém ¢lanku uvadi antibiotickou
terapii i.v. 2—4 tydny a nasledné do 6 tydnu v p.o. formé (Musil, 2017, s. 93). Vyhodou této
metody je, ze se to provadi ptfi jednom operacnim vykonu. Pii jednodobé vyméné je riziko
reinfektu a reoperace vyssi, a proto je na misté provést resekéni Girdlestonovu plastiku. (Dungl,
2014, s. 792). Girdlestonova plastika spociva v ponechani ky¢elniho kloubu bez nahrady.
Pacienti bohuzel maji koncetinu krat$i, hybnou do flexe cca do 60° a limitované zatéze
schopnou. Dalsi operaci je mozné nosnost zlepsit, ale hybnost a délku koncetiny nikoliv (Tr¢,

2008, s. 912).

Naproti tomu dvoudoba reimplantace je zlatym standardem v 1écbé periprotetické infekce, jeji
uspésnost je mezi 41-90 % (Tomas, 2017, s. 61). Zakladnim uspéchem 1é¢by je provedeni
rozsahlého debridementu a stanoveni spravného infek¢niho agens. Z dtvodu trvalého efektu je
pii revizni operaci po extrakci implantatu vkladan do kostniho lizka artikula¢ni spacer, ktery
se sklada z kostniho cementu impregnovaného antibiotiky (nejcastéji Gentamycin). Spacer,
ktery je vkladan na dobu 6 tydni az 3 mésici, slouzi na ptechodné obdobi mezi revizi
a samotnou reimplantaci endoprotézy. Soucasné se podava nekdy az 6 tydnl trvajici
antibiotickd terapie, zacilend na pivodce infekce. Nevyhodou reimplantace je zvySené riziko

vzniku luxace (Dungl, 2014, s. 434; Tr¢, 2008, s. 913).

Extrakce implantatu bez reimplantace. V néktery situacich zdravotni stav neumoznuje navratit
totalni ndhradu do kloubu. Nejcastéjsi metodou je extrakce a resekéni artroplastika. Naopak
pokud stav nedovoli operaci viibec, je metodou volby trvala antibioticka suprese. Pokud mé
pacient z divodu infekce pistél musi byt kontrolovana a pravidelné ptevazovana. Tento druh
1écby nema za cil pacienta vylécit, ale naopak zabranit dalSimu Sifeni infekce (Musil, 2017,

s. 94).

Oseteni pomoci proplachu s debridementem a ponechanim endoprotézy je povazovano
za vhodnou alternativu pro ptipad akutni pooperacni a akutni hematogenni infekci implantatu.
Proplachové drenaz neboli lavaz se pouziva k odvadéni sekretu z uzaviené¢ho prostoru. Drén
se zavadi k hornimu a dolnimu polu operacni rany. Jako lavazni roztok se pfevazné pouziva

fyziologicky roztok, n€kdy s antibiotickym lékem anebo dezinfekénim roztokem Betadine.
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Tento roztok se aplikuje hornim drénem a spolu se sekretem je odvadén dolnim drénem
(Slezékova, 2010, s. 27). Vyhody oteviené¢ho debridementu s ponechanim endoprotézy
spocivaji hlavné v mensim poctu operacnich zasaht, nizsich nakladech, pIném zachovani kostni

tkané a lepsi funkce kloubu v priabéhu 1é¢by i po ni (Tomas, 2017, s.61).

rwr

3.4 Infekce spojené se zdravotni péci (HAI-Healthcare associated infection)
Infekce spojené se zdravotni péci (dale jen HAI) predstavuji velkou ¢ast skod zptisobenych
zdravotni péc¢i a jsou spojeny s vysokymi naklady (Zimlichman, 2013). Mezinarodni oznaceni
HAI (health care-associated infections), tedy infekce vzniklé v souvislosti se zdravotni péci,
byly v legislativé stale nazyvany jako nozokomialni nakazy. Doslo k novelizaci vyhlasky MZ
¢. 306/2012 Sb. (piivodni vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.), o podminkéch pifedchdzeni vzniku a Sifeni
infek¢énich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavi socialni péce, kde se nahradil termin ,,nemocni¢ni ndkaza“ terminem ,,infekce spojena
se zdravotni péci“ (Vyhl. MZ ¢&. 306/2012 Sb., o podminkédch ptfedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich nemoci a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a tstavi
socialni péce, 2012). Infekce spojené se zdravotni péci jsou velkou hrozbou pro bezpecnost
pacientli. Centers for Disease Control and Prevention (dale jen CDC) poskytuje nérodni
kontrolu v oblasti sledovani, vySetiovani epidemii, laboratorniho vyzkumu a prevence infekci
spojenych se zdravotni péci. CDC vyuziva znalosti ziskané prostfednictvim téchto aktivit
k detekci infekci a vytvafeni novych strategii k prevenci infekci spojenych se zdravotni péci.
Akce vetejného zdravi, provedena CDC a dal$imi partnery v oblasti zdravotni péce, vedla
ke zlepSeni klinické praxe, 1ékaiskych postupli a dalsimu vyvoji dikazii o kontrole infekce

a uspésich prevence (Preventing Healthcare-associated Infections, 2015).

HAI jsou infekce, kterymi se pacienti nakazi v nemocni¢nim zafizeni, zatimco jsou léCeni
z jiného zdravotniho diivodu. Infekce se mohou vyskytnout v jakémkoli zdravotnickém zafizeni
a mohou byt zptisobeny bakteriemi, houbami, viry nebo jinymi mén¢ obvyklymi patogeny. Tyto
infekce mohou byt pfi¢inou nemoci, smrti, ale mohou mit rovnéz znicujici emociondlni,
finanéni a zdravotni disledky. V kazdém okamziku ma asi 1 z 25 nemocnych infekci souvisejici
s nemocni¢ni pé¢i. Tyto infekce vedou ke ztraté desitek tisic Zivotl a kazdoro¢né stoji americky
systém zdravotni péce miliardy dolart. Faktory zvySujici riziko vzniku HAI jsou napft.: katetry
(krevni ob&h, endotrachealni a mocové cesty), chirurgické operace, injekce, nastaveni zdravotni
péce, prenosné nemoci mezi pacienty a zdravotniky a naduZivani nebo nespravné uzivani

antibiotik (Health Care-Associated Infections, [b.r.]).
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Cesty pienosu

K uskutecnéni Sifeni nakazy, musi byt splnény tti zdkladni podminky (zdroj ndkazy, ptenos
nakazy a vnimavy jedinec). Zdroj infekce neboli mista, kde ziji infekéni agens (zarodky)
naptiklad vylevky, povrchy, lidska kuize, klimatizacni systémy. Pfenos ndkazy znaci také
zpusob, kterym se bakterie pfesunou k citlivym osobam a v posledni fad¢, zda je jedinec
vnimavy pro vstup mikroorganismii do téla. K hlavnim zdrojim infekci patii pacient,
zdravotnicky persondl a navstévnik (How Infections Spread, [b.r.]; Jedlickova et al., 2012, s.

42).

Cesty pfenosu mohou byt piimé a nepiimé. Ruce zdravotnického persondlu a kapénkové
infekce fadime mezi piimé zdroje pienosu. Napiiklad bakterie MRSA nebo vankomycin
rezistentni enterokoky (dale jen VRE) se ptfenasi dotykem. Hlavni podil na Sifeni ma cesta
nepiima (Sramova et al., 2013, s. 34). Nepiimy pienos je zprostiedkovan pomnoZenymi,
odolnymi mikroorganismy na kontaminovanych piredmétech (umyvadla, nastroje), potrave,
biologickych produktech (krevni derivaty) nebo vzduchem. NejcastéjSimi plivodci jsou
stafylokoky, pseudomonady, enterobakterie, chlamydie, anaerobni bakterie, viry, kvasinky,
plisné&, prvoci i vétsi paraziti. V prvni fad¢ je dilezité dodrzovat zdkladni preventivnich opatteni
(spravna hygiena rukou, rukavice, ustenka), coz nékteti zdravotnici nedodrzuji (Jedlickova et

al., 2012, s. 42).

Posledni kapitola bude vénovéna prevenci infekce a zavérem budou popsany zasady prevence

IMCHV.

4 Prevence infekce

Schneiderova (2014) ve svych odbornych publikacich uvadi, ze prvofadym ukolem vSech
zdravotnickych pracovnikii by mélo byt dodrzovat zisady asepse, pouzivat ochranné
a jednorazové pomticky, spravné provadét dekontaminaci, dezinfekci a sterilizaci. Dale by m¢l
zdravotnicky pracovnik dohliZet na bezchybné dodrzovéni uklidu, na manipulaci s pouZzitym

pradlem a s odpadem (Schneiderova, 2014, s. 80).

Preventivni opatteni proti infekci pfedstavuji komplex procesi, které je nadale mozno rozdélit

do tfi zdkladnich skupin:

1. ZlepSeni hostitele zabranit vzniku infekce (pecliva ptredoperacni ptfiprava, sanace

fokusii, dostate¢na nutrice).
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2. Optimalizace vlastnosti operac¢ni rany (operacni technika, antibiotickd profylaxe:
30-60 minut pted incizi = ,teorie chranéného koagula®“. Antibiotikum se rozsiii
po organizmu a po zakroku se dostava i do vznikajicich krevnich srazenin, kde brani

usidleni bakterii.

3. Snizeni anebo zamezeni bakterii vnesenych do operacni rany — rezimova opatieni,

sterilni saly (Jahoda, 2013, s. 36).

I pti dodrzeni veskerych preventivnich opatieni stale existuje riziko vzniku IMCHYV a infekce
kloubni nahrady (dale jen IKN). Pficemz incidence periprotetické infekce do dvou let
po implantaci je kycelniho a kolenniho kloub udavana mezi 0,5-2 % (Musil, 2017, s. 89). IKN
je nejcastéjsi ¢asnd komplikace endoprotetiky, a proto by mél byt kladen velky diraz na

preventivni opatfeni.

4.1 Technika pro sniZeni rizika vzniku infekce:

Bariérova oSetifovaci technika

Bariérova oSetiovaci technika pfiblizuje soubor aseptickych postupt, lécebnych,
terapeutickych a oSetfovatelskych technik zabranujicich pfenosu infek¢niho agens od zdroje
k vnimavému jedinci. U kazdého pacienta musime predpokladat, Ze mize byt zdrojem piivodcii
infekce, proto dodrzeni pravidel bariérové oSetiovaci techniky je zdkladem prevence infekci
spojenych se zdravotni pé¢i. Mezi bariérové oSetiovaci techniky patii: aseptické oSetiovatelské
postupy, hygienicka dezinfekce rukou, individualizované pomticky, efektivni vyuziti osobnich
ochrannych pracovnich pomucek, bezpecnd manipulace s biologickym materidlem, tklid

a dezinfekce, nakladani s odpady, manipulace s pradlem (Sramova, 2013, s. 263).

4.1.1 Aseptické oSetiovatelské postupy pri prevazu operacni rany
Jedna ze zékladnich skupin prevence infekce je snizeni anebo zamezeni bakterii vnesenych

do operac¢ni rany. Proto se nyni zamétim na pfevaz operacni rany.

Kazdy pfevaz operacni rany je svym zpisobem rizikovy, a proto je v prvni fad¢ dilezité
postupovat asepticky, tj. ,,non-touch” technikou (smysl techniky je zamezit kontaktu s ranou
pfimo rukama), pouzivat vSechny pomicky sterilni a tim pfedejit moZnym nésledktim (Stryja
et al., 2011, s. 206). Mangran (1999) ve svém ¢lanku uvedl, Ze je nutno operacni ranu chranit
sterilnim obvazem po dobu 24 aZ 48 hodin od operace, kdy doSlo k primarnimu uzavieni
operacni rany. Pfed pfevazem a po ném by se mely vzdy umyt ruce. Pacient, ale i jeho rodina

by se méli dozvédet, jak spravné pecovat o operacni ranu, ale i o pfiznacich, které mohou
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znamenat pfipadné infekéni komplikace. Po 48 hodinach od operace jiz nejsou zadné stanovené
doporuceni stran nutnosti pfevazii u primarné¢ hojicich se ran (Mangran, et. al., 1999, s.
266-268). Vytejckova (2015) ve své literatute také uvadi uskute¢néni prevazu za 24-48 hodin
od provedeni operacniho vykonu, ovSem ne déle jak 48 hodin (Vytejckova, 2015, s. 216).
Pti drobném prosaku operacni rany se informuje 1ékat a provede se ,,navazani“ obvazu,
coz znamena, ze se na obvaz prilozi dalsi vrstva sekundarniho kryti. Nékdy je zapotiebi provést

pievaz, resuturu a v posledni fad¢€ revizi operacni rany (MikSova et al., 2006, s. 105).

Ptevazy se provadi v pfevazové mistnosti, vySetfovné ¢i na pokoji pacienta. Vzdy musi byt
zajisténo soukromi pacienta. Postup pievazu je nasledujici, nejdiive se pacient na polohuje
do vhodné polohy k ptevazu, pokud predpokladame vétsi zne€iSténi, podlozime danou cCast
jednorazovou podloZzkou. Pfipravime si potiebné pomicky, které rozbalime, provedeme
hygienickou dezinfekci rukou a navlékneme si nesterilni rukavice. Nasledné se Setrn€ odstrani
kryti, tak abychom se nedotkli rany, miize byt za pomoci pinzety anebo peanu. Pokud kryti
nelze sundat, miZzeme jej zvlhCit roztokem (AQUA, fyziologickym). Sejmeme ptivodni
rukavice, provedeme dezinfekci rukou a navlékneme si Cisté rukavice. Ranu postiikame
dezinfekci ve spreji, anebo z vysky cca 5-10 cm nalijeme dezinfekéni prostiedek do obalu
sterilnich tamponti. Aseptickd rana se Cisti vzdy jednim smérem tamponem od stfedu vné
a nasledné se ocisti 1 okoli rany, které je také dulezité. Poté se dle indikace zvoli individudlni
postup a volba kryti (Vytejckova, 2015, s. 2017). V dalSich pooperacnich dnech se réna
pievazuje za ucelem kontroly rany, zkraceni ¢i odstranéni drénu, vyplachnuti rany a extrakci

stehti. Pravidelnost pfevazli a odstranéni drénu se fidi intervenci lékaie (MikSova et al., 2006,

5. 105).

4.1.2 Hygiena rukou

Z infikovanych ran nebo drénovanych ran, ale ¢asto i kolonizovanych oblasti pokozky pacienta
muizou byt pfeneseny patogeny spojené se zdravotni péci. Nej€astéjSimi patogeny vyskytujici
se na rukou zdravotnického personalu anebo rukavicich jsou napi. gramnegativnimi bakterie,
Stafylococcus aureus, enterokoky nebo Clostridium difficile. Kontaminace patogeny se objevila
1 ptiprovadéni Cistych vykonil nebo dotykéani se neporusené oblasti pokozky hospitalizovanych
pacientl. Primarnim opatfenim v prevenci infekce spojené se zdravotni péci a Sifenim
antimikrobialni rezistence byla prokdzana hygiena rukou. Pfi¢emz se uvadi, ze se zdravotnicky
personal pii dodrZovani hygieny rukou setkdvd s obtizemi na riiznych Grovnich. Praveé

Vv rozvinutych, ale i v rozvojovych zemich byla prokazana nedostate¢na nebo velmi nizka mira
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dodrzovani postupti hygieny rukou zdravotnickym persondlem (Souhrn smérnice SZO, 2011,

S. 5).

,,Dodrzovani doporucenych postupii hygieny rukou zdravotnickym personalem se ukazuje byt
proménlivé, kdy stredni vychozi mira saha od 5 do 89 % s celkovym prumeérem 38,7 %.
Provadeni hygieny rukou kolisa v zavislosti na intenzite prace a ruznych dalsich faktorech;
podle observacnich studii provadenych v nemocnicich si zdravotnicky personal cistil ruce
V pruméru 5 az 42krat za sménu a 1,7—15,2krat za hodinu. Hygiena rukou pritom v priumeéru
trvala od pouhych 6,6 do 30 vterin“ (Souhrn smérnice SZ0, 2011, s. 5). Dle Véstniku ¢.5/2012
je spravny postup hygienické dezinfekce rukou, pokud se alkoholovy dezinfekéni prostiedek
vV mnozstvi cca 3 ml vtirda do suchych rukou po dobu minimaln¢ 20 sekund, ruce musi byt po
celou dobu dostate¢né vlhké, neotiraji se a ani neoplachuji, nechaji se voln¢ zaschnout. Pokud
je postup proveden spravné, je hygienicka dezinfekce rukou pii bézném oSetfovatelském
kontaktu Setrnéj$i, u¢innéj$i a 1épe tolerovana nez myti rukou. Pfipravky pro hygienickou
dezinfekci rukou musi vyhovovat CSN EN 1500 a nasledné musi byt ti¢inné, Setrné s obsahem
zvlh¢ovaci a péstici/regeneraéni slozky a dobie aplikovatelné. (Véstnik MZ CR ¢&astka 5/2012,
s. 18-19).

Ministerstvo zdravotnictvi uvetejnilo ve Véstniku ¢.16/2015 minimalni pozadavky pro
zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
(Véstnik MZ CR &astka 16/2015, s. 5-6). K zakladnim parametriim kvalitni zdravotni pé&e patii
vypracovani standardu. Standard zavadi dodrZovani resortnich bezpecnostnich cilii. Pficemz
resortni bezpecnostni cil 5 (RBCS5) ma na starost zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou
pii poskytovani zdravotni péce (Véstnik MZ CR ¢&astka 16/2015, s. 5-6). Dezinfekce rukou
pied kontaktem s pacientem a bezprostifedné po ném je t¢innym prostiedkem prevence prenosu
infekci. Pravé spravny postup a dodrZovani standardu hygieny rukou vedou k celkovému
snizeni vyskytu infekci a tim sniZeni ndkladti na 1écbu infekei (Souhrn smérnice SZO, 2011,
s. 5). Standard ma za cil zavést optimalni postupy hygieny rukou pii poskytovani zdravotni
péce a zajistit vybavenost pracovist’ dezinfekénimi ptipravky k zajiSténi hygieny rukou. Proto
by mél byt ve zdravotnickém zatizeni zaveden systém vstupniho a periodického $koleni v§ech
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikli zdravotnického zafizeni v oblasti
hygieny rukou a bariérové péfe. Déale by mél byt stanoven zplsob ovétfeni realizace
a ucinnosti/efektivity standardu v ptimé péci o pacienta, napf. interni audit, e-learning, ovéteni
znalosti zaméstnanctl, sledovani vyskytu infekci spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb

(Véstnik MZ CR &astka 16/2015, s. 5-6).
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4.1.3 Individualizované, jednorazové pomicky

V ramci prevence maji individualizované, poptipad¢ jednorazové pomucky velky vliv na
prevenci vzniku infekce. Individualizovanymi pomtickami chapeme, ze kazdy pacient ma své
pomtucky pro vlastni pouziti. Naopak jednorazové pomicky jsou jen na jedno pouziti. Pouzitim
jednorazovych pomticek tak vznikd komfort pro pacienta i pro zdravotnicky personal (jejich
uzivanim odpada nutnost dezinfekce a sterilizace nastrojit). Uzivani téchto pomiicek brani

vznikt nakaz (Burda, 2016, s. 50).

4.1.4 Osobni ochranné pracovni pomicky

Ochranné¢ pomtcky vytvaii barieru proti infekéni agens a tim pfedchazi vzniku infekci
spojenych se zdravotni péci. K ochrannym pomuickam patfi: rukavice, ¢epice, rousky, bryle,
ochranny S§tit, zastéra a empir. Nyni jsou ochranné¢ pomicky pievazné jednordzové, tudiz na

jedno pouziti. (Vytejckova, 2011, s. 69).

Rukavice patiik nejdilezitéjSim a nejcastéji uzivanym ochrannym pomickam ve zdravotnictvi.
Zajistuji mechanickou bariéru a tim snizuji riziko Sifeni mikroorganismi, pfenosu infekce
zdravotnickym personalem na pacienty a opacné€. V posledni fad¢ snizuji riziko kontaminace
rukou zdravotnického personalu biologickym materialem. V zddném piipad¢€ pouzivani rukavic

nenahrazuje nutnost provadéni hygieny rukou (Véstnik MZ CR ¢&astka 5/2012, s. 19).

Zastéry byvaji gumoveé, omyvatelné anebo jednorazové, ale vzdy nepropustné. Empir je bud’
latkovy anebo jednorazovy. Ustenka slouzi pievazné k ochrand proti kapénkové infekci

(Vytejckova, 2011, s. 70).

4.1.5 UKklid, dezinfekce a nakladani s odpady

Kontaminované nastroje béhem pievazu odkladame k dezinfekci do kontejneru s dezinfekénim
prostiedkem. Dezinfekéni prostfedek je zvoleny dle dezinfekéniho planu zdravotnického
zafizeni. Naopak do kontejneru na infekéni odpad se odstranuji pouzité obvazové materidly.
Po kazdém pfevazu je nutné provést vyménu podlozky, dezinfekci lehatka a ptfevazového
voziku. Uklid viech pouzitych néstrojii (pomiicek) a jejich dezinfekce podmifuje likvidaci
infekéniho kontaminovaného odpadu. Nasledné jsou nastroje ptipraveny ke sterilizaci (Stryja

etal., 2011, s. 209).

4.2 Zasady prevence infekce v misté IMCHYV

Metody a struktura téchto obecnych zasad byla v roce 2009 ptijata CDC (Centrum pro kontrolu

a prevenci nemoci) a HICPAC (Vybor pro kontrolu zdravotni péce o infekci v oblasti zdravotni
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péce). Avsak tyto pokyny nepiehodnocuji nékolik dulezitych doporuceni, jez nabizi smérnice
CDC z roku 1999 o prevenci infekce v misté chirurgického zakroku. V letech 2006 az 2009
IMCHYV komplikovaly zhruba 1,9 % chirurgickych vykoni ve Spojenych statech. Procentudlni
cast infekce bude podcenéna, jelikoz piiblizné 50 % IMCHV se projevi po propusténi.
Odhadované néklady na 1é¢bu mohou piesahnout 90 000 dolarii, pokud IMCHV zahrnuje
implantat protetického kloubu (Berrios-Torres Sl et al., 2017).

Pacienti zafazeni do prizkumu o prevalenci nemocnice HAI v roce 2015 méli nejméné o 16 %
niz$i vyskyt HAI neZ pacienti v prizkumu v roce 2011. Z toho vyplyva, ze kazdy den ma
piiblizné 1 z 31 pacientll v nemocnici alesponi jednu infekci souvisejici se zdravotni péci. Dale
3 % hospitalizovanych pacienti méla v priazkumu v roce 2015 jednu nebo vice HAIL. V roce
2015 bylo v nemocnicich pro akutni pé¢i ve Spojenych statech odhadovano 687 000 pacientti
s HAI a v prib&hu hospitalizaci zemielo pfiblizné 72 000 nemocni¢nich pacientd s HAI (Data
Portal, 2015).

Tabulka 3 — Rizikové faktory ovliviiujici vznik IMCHYV (Mangran, 1999, s. 256; Musil, 2017, s. 89).

VNITRNI VNEJSI
Vék, komorbidity Predoperacni piiprava (holeni, ptiprava pokozky)
Nutri¢ni stav Typ operace, délka operace
Obezita, malnutrice/hypoalbuminemie Spatna hemostéza
Diabetes Antibioticka profylaxe, antimikrobialni profylaxe
Koureni Nedostatecna sterilizace nastroji
Obezita Cizi material v misté chirurgického zakroku
Zména imunitni odpovédi Vétrani operacni mistnosti
Lécba kortikosteroidy Hygiena rukou, praxe rukavic
Kolonizace mikroorganismy Chirurgické drény ¢i technika
Piitomnost fokalniho loZiska infekce Trauma tkané-péce o ranu
Malignity Oxygenace
Radioterapie Normothermie

Tabulka 3 popisuje nejCastéjsi rizikové faktory ovlivitujici vznik IMCHV, které se déli na

rizikové faktory vnitini a vnéj$i. Pravé z téchto rizik nésledné vyplyvaji obecné zasady
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prevence infekce v mist¢ IMCHYV, které budou stru¢né popsany v nasledujicim textu. Berrios-
Torres SI, (2017) a Mangran (1999) déli doporuceni/zasady prevence na tii operac¢ni obdobi —
predoperacni, intraoperacni a pooperacni prevazova péce.

Predoperacni obdobi

Ptedoperacni obdobi se pievazné tyka piipravy pacienta na opera¢ni vykon a tim zabranéni
vzniku infekce. Paklize se u pacienta zjisti, ze se v misté planované operace vyskytuje infek¢ni
lozisko, je nutno jej pted planovanou operaci sanovat desinfekénimi prostiedky. Chlupy (vlasy)
by se mély holit bezprosttfedné pied operaci, nejlépe pomoci elektrickych holicich strojkt ¢imz
se predejde riziku vzniku drobnych fokust. Osobni hygiena pacienta (koupel ¢i sprcha) by méla
byt provadéna s antiseptickym mydlem minimalné jednu noc pred vlastnim chirurgickym
vykonem. Nasledné by méla byt klize zbavena v misté incize hrubych necistot, a to za pouziti
vhodného antiseptického ¢inidla. Na operacnim sale je nutné pred vlastni operaci oSetfit
dostatecné velkou plochu kiize desinfekci (z divodu mozného protazeni incize anebo zvoleni

dalsi incize na jiném misté), a to vzdy od stiedu do periferie (Mangran et al., 1999. s. 266).

U pacientli s diabetem mellitem je nutno sledovat hladiny glykémie a vyvarovat se tak
hyperglykémii. Pacienti zavisli na nikotinu by méli dbat na to, aby omezili uzivani tabakovych
vyrobku 30 dni pted operaci. Den pied operaci je zadouci nekoutit vibec (Berrios-Torres Sl et
al., 2017).

Dalsi diilezitou soucasti predoperacniho obdobi je antimikrobidlni profylaxe. Profylaktické
antimikrobialni latky (antibiotika) by se mély aplikovat pouze tehdy, pokud je provedena
indikace. Profylaxe se ordinuje z davodu jeji G¢innosti proti nejéastéj$im patogenim
zpusobujicim SSI pro specifickou operaci a také na zékladé¢ publikovaného doporuceni.
Profylaxe by se méla aplikovat intravenozni cestou, a to asi 30—60 minut pied incizi, kdy je
nasyceni tkani optimalni a je tak zajisténa dostate¢na hladina antibiotika v séru po celou dobu
operace i po jejim ukonéeni. Vankomycin by se nemél bézné aplikovat jako antimikrobialni

profylaxe (Berrios-Torres Sl et al., 2017).

Intraoperacni

Intraoperacni obdobi je zamétfeno na obdobi operace a sterilniho prostfedi na operacnim sale.
Nejvice je diileZitd oxygenace pacienta. Pravé zvySend frakce inspirovaného kysliku by méla
byt podana béhem chirurgického zékroku a po extubaci v bezprostfednim poopera¢nim obdobi
pro pacienty s normalni plicni funkei podstupujicimi celkovou anestézii s endotrachedlni

intubaci. VSechny nastroje by mély byt sterilizovany dle publikovanych pokynti. Déle by
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se mela provadét dezinfekce a ¢isténi znecisténych povrchll a zatizeni, coz by nasledné¢ mélo
byt kontrolovano mikrobiologickymi stdry v ramci epidemiologického vysetieni. Clenové
opera¢niho tymu by méli byt jiz pfi pfichodu na opera¢niho sal chranéni chirurgickou ustenkou,
ktera po celou dobu vykonu zcela zakryva tGsta i nos. Rovnéz by méli nosit ptikryvku hlavy,
ktera kompletné zakryva vlasy. Dilezité je také dodrzovani asepse pfi umistovani
intravaskularnich zafizeni (napf. centralnich zilnich katétrii), spinalnich nebo epiduralnich
katétrti anestezie nebo pii davkovani a podavani intravendznich 1éki. Diraz je taktéz kladen na
chirurgickou techniku, tj. jemné¢ manipulovat s tkanémi, udrzovat efektivni hemostazu,
minimalizovat devitalizované tkan¢ a cizi téla (tj. stehy, spalené tkang, devitalizované tkang)

a nakonec provést suturu operacni rany (Mangran et al., 1999. s. 268).

Pooperacni prevazova péce
Tato péce byla jiz zminéna v kapitole 4.1 Technika pro snizeni rizika vzniku infekce (Berrios-

Torres Sl et. al., 2017; Mangran et al., 1999, s. 266-268).

Teoretickd C¢ast se zabyvala ndhradami kycelniho kloubu, indikacemi k implantaci
cervikokapitalni nebo totalni endoprotézy, hojenim operaéni rany po implantaci CKP nebo TEP
s infekéni komplikaci. Zavér teoretické Casti byl zaméfen na prevenci infekce v misté
operaéniho vykonu i samotné endoprotézy. Vzhledem K nartstajicim po¢tim odoperovanych
nahrad kycelniho kloubu je dilezité predchdzet rizikiim vzniku infekce v misté operacniho
vykonu 1 ndhrady samotné. Proto byla vyzkumna ¢ast vénovéana respondentiim s infek¢nimi
komplikacemi po pravé prodélané operaci proximalniho femuru s nahradou kycelniho kloubu

a naslednym dodrzovanim aseptickych postupti pfi prevazu operacni rany.
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II. VYZKUMNA CAST

V ramci vyzkumné ¢ast této prace byly zvoleny dva hlavni cile. Prvnim z nich bylo zmapovat
procentualni zastoupeni infek¢nich komplikaci u pacientl po operacich proximalniho femuru
S kloubni nahradou typu CKP a TEP. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit dodrzovani
aseptickych postupill pfi pfevazu operacni rany u pacientli po operaci proximalniho femuru

S kloubni nahradou.

Kromé dvou hlavnich cilti bylo stanoveno nékolik dalSich dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem
bylo prozkoumat, kolik respondentt muselo byt hospitalizovano z duvodu infekéni
komplikace. Nasledujicim cilem bylo zjistit dodrZzovani standardnich oSetfovatelskych postupti
pti pfevazech operacnich ran na sledovaném oddéleni — v ramci pozorovani. Zaroven byla
vytvofena jedna kazuistika u pacienta s ¢asnou infekci v misté opera¢niho vykonu po operaci
proximalniho femuru s implantaci TEP ky¢elniho kloubu — viz ptiloha C. Diplomova prace

byla podpoiena grantem SGS 2017 013 Interni grantové agentury Univerzity Pardubice.

5 Vyzkumné otazky

1. Jaké je spektrum pacient hospitalizovanych s infekéni komplikaci po operaci

proximalniho femuru s kloubni nahradou (CKP a TEP) v roce 2017 a 2018?

2. Ktery typ nahrady byl pouZzit u primarni operace u respondentt s infek¢éni komplikaci

a jaky byl nasledn¢ zvolen 1écebny postup pii infekéni komplikaci?
3. Ktery bakterialni ptivodce infekce se vyskytoval nejCastéji v misté operacni rany?
4. Pouziva zdravotnicky persondl pii pievazu operacni rany ochranné pomticky?
5. Dodrzuje zdravotnicky personal hygienickou dezinfekci rukou?

6. Dodrzuje zdravotnicky personal aseptické postupy béhem celého pievazu operaéni

rany?
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6 Metodika zpracovani

Diplomova prace patii mezi teoreticko-vyzkumné/prizkumné prace. Bylo pouzito kvantitativni
vyzkumné Setieni, které probéhlo na zékladé retrospektivni studie dokumentace a zacastnéného

skrytého pozorovani respondentd.

Sbér dat se uskutec¢nil v nemocnici krajského typu na oddéleni chirurgie a ortopedie.
Chirurgické oddéleni méa 30 lizek rozdé€lenych na 6 tfilizkovych a 6 dvoulizkovych pokojt,
Z ¢ehoz 2 dvoulizkové pokoje jsou pro pacienty s nutnosti bariérového piistupu. Kazdé 2
pokoje jsou soucasti jedné bunky a maji spole¢né socialni zatizeni. Ortopedické odd¢€leni je
feSeno témét totozné, disponuje navic 1 nadstandardnim pokojem a nema pokoje s nutnosti
bariérového pristupu. Pokoj s nutnosti bariérového ptistupu vyuziva ortopedické oddéleni pro
své pacienty na chirurgickém oddéleni. Ve zvolené nemocnici ma ortopedické oddé€leni ¢ast
lazek na septické chirurgii, kde jsou hospitalizovani pacienti se septickou komplikaci
(osteosyntéz, totalnich nahrad), anebo pacienti s nutnosti bariérového pfistupu. Vyzkumné
Setfeni probihalo od tnora 2017 do prosince 2018 se souhlasem daného zdravotnického

zatizeni.

Retrospektivni studie probihala pomoci analyzy zdravotnické dokumentace respondentd.
Kutnohorska (2009) uvadi, ze analyza dokumenti je charakterizovana a chapéana jako
kvalitativné-interpretacni analyza pisemného svédectvi. Pfi analyze dokumentti je pracovano
s daty, kterd jiz byla vytvofena a my je tedy v priabéhu vyzkumu nevytvaiime (Kutnohorska,
2009, s. 43). Ze zdravotni dokumentace daného respondenta byla zjistovana zakladni diagnéza.
Kromé ni bylo pro vyzkumné Setieni nutné zjistit pfidruzené diagnozy, z jaké piiciny byla
primarni operace (zda operaci pifedchazel uraz ¢i degenerativni onemocnéni kloubu).
V dokumentaci byly zkoumany nasledujici faktory: pohlavi a vék respondentu, délka
hospitalizace, typ opera¢niho vykonu, vysledek kultivace z rdny a drénu, antibiotickd 1écba
a antibioticka profylaxe, piivodce infekce, invazivni vstupy, podani krevnich derivati, kouteni

respondentl a nasledna péce po propusténi pacienta.

Ve druhé ¢asti vyzkumného Setteni byla pouzita vyzkumné metoda pozorovani. Tato metoda
je nejzndmé&jsi a nejstarsi technikou ziskavéani dat. Proto je Casto pouZivanym nastrojem
ve zdravotnictvi, pomoci kterého jsou ziskavany cenné informace. Pozorovani je vZdy planovité
selektivni, zimérné, systematické, organizované a registrované. V oSetfovatelstvi tak lze ziskat
Siroké spektrum informaci. (Plevova, 2011, s. 224). Druha ¢ast vyzkumného Setfeni probéhla

formou skrytého, pfimého pozorovani respondentll (vSeobecnych sester) na ortopedickém
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a chirurgickém oddéleni nemocnice krajského typu. Setfeni bylo zaméfeno na dodrzovani
aseptickych postupt pii pfevazu rany po operaci proximalniho femuru a tim omezeni vzniku

potencionalni infekce.

V ramci studia dokumentace a pozorovani VS pii pfevazu operacni rany byla vytvofena
kazuistika, ktera popisuje pripad 73letého pacienta. Pacient byl indikovan k implantaci totalni
endoprotézy pravé kycle pro coxartrézu tretiho stupné. V Casném pooperaénim obdobi
se objevila Casna infekce, ktera vyzadovala resuturu operacni rany v celkové anestézii

s provedenim debridementu tkani.

6.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

V ramci retrospektivni studie byla studovana zdravotnickd dokumentace z roku 2017 a 2018
vSech hospitalizovanych respondentti po CKP a TEP kycelniho kloubu na ortopedickém
a chirurgickém oddéleni. Vyzkumnym souborem bylo 398 respondentti, 200 za rok 2017 a 198
za rok 2018. Pti¢emz za rok 2017 bylo provedeno 176 TEP a 16 CKP. V roce 2018 tomu bylo
obdobné¢ a bylo provedeno 171 TEP a 21 CKP. Hlavnim kritériem pro zatazeni respondenta do
vyzkumného Setieni bylo provedeni operace na proximalnim femuru (CKP, TEP). Vyzkum byl
zaméten na respondenty, ktefi byli v roce 2017 a 2018 hospitalizovani s infek¢ni komplikaci
na septické ¢asti ortopedie, kterd se nachazi na chirurgickém oddéleni. Veskeré udaje byly

zaznamenavany do predem vytvoieného zaznamového archu — viz pfilohu A.

Druhym vyzkumnym souborem byly respondentky neboli vSeobecné sestry (dale jen VS)
pracujici na standardnim oddéleni v nemocnici krajského typu, které pecovaly o operacni ranu
u pacientll po operaci proximalniho femuru. Pocet respondentek byl 23 a byly rozdéleny do 2
skupin dle pracovniho zatazeni na zvoleném odd¢leni. V jedné sledované skupiné bylo 11
(septicka cast ortopedie-chirurgie) respondentek a ve druhé skupiné 12 (ortopedické odde€leni)
respondentek. Hlavnim kritériem pro vybér respondentl byla péce o operacni ranu po operaci
proximalniho femuru VS. Nebyl zde kladen diraz na ve€k, pohlavi apod. Tyto udaje byly

posléze zaznamenany do zaznamového archu — viz ptilohu B.

6.2 Metodika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni probihalo od tinora 2017 do prosince 2018 na ortopedickém a chirurgickém
oddéleni v nemocnici krajského typu a nepfedchazela mu pilotni studie. Vyzkum byl schvalen
vrchni sestrou oddéleni a naméstkyni pro oSetfovatelskou péci v daném zdravotnickém zatizeni.

Realizace vyzkumu byla rovnéZ potvrzena podepsanim informovaného souhlasu o provedeni
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vyzkumu v ramci zavére¢né prace. Pfed samotnym sbérem dat byl vytvofen zaznamovy arch

pro studium dokumentace a pozorovani.

Vyhledavani dat pro urcené casové obdobi 2017 a 2018 probihalo po domluvé se zdravotnim
personalem v nemocnici krajského typu. Analyza dat se uskuteCnila na oddéleni ortopedie
anebo sekretaridtu ortopedie pod dohledem primare odd¢€leni, vrchni sestry anebo sekretarky
pro ortopedické oddéleni. Ziskané informace ze studia dokumentace byly zaznamenavany
do zaznamového archu, ktery byl vytvofen pro kazdého respondenta s infekéni komplikaci

po TEP.

O vyzkumném Setfeni formou pozorovani byla informovdna pouze vrchni sestra, primar
oddéleni a vedeni nemocnice. Respondentky zatazené do Setfeni o vyzkumném Setfeni
neveédely, ¢imz se predeslo moznosti zkresleni vysledkt. Respondentky byly pozorovany pii
pfevazu operacni rany u pacienti po operaci proximalniho femuru na ortopedickém
a chirurgickém oddéleni. Kazda respondentka byla hodnocena samostatné. Sbér dat
na chirurgickém oddé€leni probihal za béZného provozniho procesu V ramci dennich sluZeb,
na ortopedickém oddé€leni pak vzdy po domluvé s vrchni sestrou. Ziskané informace
Z pozorovani byly zaznamenavany do zdznamového archu. Zaznamovy arch obsahoval 18
otazek, které byly rozdéleny do 3 okruhil. Setfeni probihalo od tmora 2017 do prosince 2018

a samotny sbér dat byl provadén po domluvé s vrchni sestrou.

Ziskana data byla zpracovana v pocitacovém programu Microsoft Office Excel 2016 a pomoci

popisné statistiky znazornéna do grafu a tabulek.
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7 Prezentace vysledkii

7.1 Vyhodnoceni dat z retrospektivni studie dokumentace

Tabulka 4 — Pocet respondentii s endoprotézou kycelniho kloubu hospitalizovanych v roce 2017-2018

Pocet respondentii
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
2017 200 51
2018 198 49
Celkem 398 100

Tabulka 4 zndzoriiuje vyzkumny soubor hospitalizovanych respondenti po CKP a TEP

kycelniho kloubu za rok 2017 a 2018. Celkem bylo zahrnuto 398 (100 %) respondentt, 200

(51 %) respondentti za rok 2017 a 198 (49 %) respondentti za rok 2018.

Tabulka 5 — Pocet implantovanych endoprotéz kycelniho kloubu ve sledovanych letech 2017-2018

Pocet implantovanych endoprotéz

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
2017 192 50
2018 192 50
Celkem 384 100

Tabulka 5 uvadi poc¢et implantovanych endoprotéz kycelniho kloubu ve sledovanych letech
2017 a2018. Pocet implantovanych endoprotéz je v obou letech vyrovnany. Z celkového poctu
bylo v roce 2017 implantovano 192 (50 %) endoprotéz kycelniho kloubu a v roce 2018 tomu

bylo taktéz se stejnym pocétem 192 (50 %) implantovanych endoprotéz.
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1. Pocet endoprotéz kyc¢elniho kloubu provedenych v daném obdobi

Pocet respondentu v %

2017 2018

mTEP mCCEP

Obrazek 1 — Pocet endoprotéz kycelniho kloubu

Obrazek 1 znazorfiuje odoperovanou pievahu TEP nad CKP ky¢elniho kloubu v obou letech.
V roce 2017 bylo provedeno 176 (92 %) TEP a 16 (8 %) CKP. V roce 2018 tomu bylo obdobn¢,
bylo provedeno 171 (89 %) TEP a 21 (11 %) CKP.

Tabulka 6 — Pocet respondentti hospitalizovanych pro komplikace spojené s infekci po operaci

Pocet respondenti
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
2017 9 56
2018 7 44
Celkem 16 100

Tabulka 6 znazoriuje vysledek vyzkumného Setfeni respondentii hospitalizovanych v daném
casovém rozmezi pro infekéni komplikace po predeslé operaci na proximalnim femuru s TEP
kycelniho kloubu. Za rok 2017 byl pocet respondentt 9 (56 %) a 7 (44 %) za rok 2018, celkovy
pocet byl 16 (100 %).
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2. Vék respondentii s komplikacemi

Tabulka 7 — V&k respondentt s komplikacemi

Pocet respondentii | Primér Minimum Maximum
2017 9 74 63 80
2018 7 71 57 79

Tabulka 7 poukazuje na praimérny vék respondentti ve sledovaném obdobi. V roce 2017 byl
pramérny vék respondentti 74 let a v roce 2018 ¢inil 71 let. V roce 2017 bylo nejstarSimu
respondentovi 80 let a nejmladSimu 63 let. Jinak tomu bylo v roce 2017, kdy nejmlad$imu

respondentovi bylo 57 let a nejstar§imu 79 let.

3. Pohlavi respondenti s komplikacemi

Pocet respondentd v %

Na obrazku 2 je ptehled respondentt dle pohlavi. V roce 2017 s celkovym poctem 5 (67 %)
ptrevladali muzi a Zeny byly hospitalizovany s po¢tem 4 (33 %). Naopak tomu bylo v roce 2018,

kdy se procentudlni ¢ast otocila a prevladala hospitalizace u zen 5 (71 %) a hospitalizace muzii

2017

Obrazek 2 — Pohlavi respondentti s komplikacemi

¢inila 2 (29 %) respondenty.

mMuzi ®Zeny
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4. Pri¢ina primarni operace u respondentii s komplikacemi

100

Pocet respondenti v %

2017 2018

Hm Coxartroza B Trauma

Obrazek 3 — Pricina primarni operace u respondentl s komplikacemi
Z obrazku 3 je patrné, Ze nejcastejSi pricinou nahrady kycelniho kloubu ve sledovanych letech
2017 a 2018 byla coxatréza. Druhym nejcastéjSim ditvodem k provedeni operace bylo trauma
neboli traz s naslednou zlomeninou. V roce 2017 bylo hospitalizovano 9 (100 %) respondentii
s komplikacemi, kdy diivod prvotni operace byla coxatrdéza. V roce 2018 byl pocet 5 (71 %)
pro coxartrozu a 2 (29 %), u kterych ptredchazel raz. Jind pfiina operace se u respondent?i ve

zvoleném Casovém rozmezi nevyskytovala.
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5. Druh fixace TEP p¥i primarni operaci u respondentt s komplikacemi

89

Pocet respondentii v %
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Cementovana Necementovana Hybridni

2017 m2018

Obrazek 4 — Druh fixace TEP pfi primarni operaci u respondentt s komplikacemi
Obrazek 4 znazorfiuje druh fixace TEP, ktera byla zvolena u prvotni operace. Nejcastéjsi
metodou volby byla cementovand TEP. V roce 2017 mélo 8 (89 %) respondentii provedenou
v minulosti cementovanou TEP a v roce 2018 méli 4 (57 %) tento typ TEP. Opakem je
necementovana TEP, kterou mél v roce 2017 pouze 1 (11 %) respondent a v roce 2018 taktéz
1 (14 %) respondent. Naopak hybridni typ TEP v roce 2017 nemél Z4dny z respondentii (0 %)
a v roce 2018 méli tento typ 2 (29 %) respondenti.
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6. Pricina reoperace u respondentt s komplikacemi
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Obrazek 5 — Pricina reoperace

Z obrazku 5 je ztejmé, Ze u 8 (89 %) respondentli za rok 2017 a 6 (86 %) respondentl za rok
2018 byla pii¢ina reoperace hematogenni infekce TEP. Jako druhy dtvod k reoperaci byla

dehiscence rany z diivodu rané infekce.

7. Infekéni agens u respondenti s komplikacemi (moznost vyskytu 2 a vice infekénich

agens)
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Obrazek 6 — Infekeni agens — kultivaéni stér z rany
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Obrazek 6 zobrazuje vysledek kultivace a zndzoriuje ptvodce infektu ze stéru z rdny pii
operaci. V roce 2017 se u 3 (33 %) respondentt vyskytoval Staphylococcus epidermidis, u 5
(56 %) vysel stér z rany sterilniu 1 (11 %) respondenta nebyla kultivace provadéna z divodu
piekladu do spadové nemocnice k reoperaci. Kdezto v roce 2018 u 2 (29 %) respondentd se
vyskytoval Staphylococcus epidermidis a u 2 (29 %) Staphylococcus aureus.
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Obrazek 7 — Infekeni agens — kultivacni stér z drénu
Na obrazku 7 jsou znazornény bakterie, které se nachazely na drénu pii kultivaénim stéru
u respondentti, kterym byl drén zaveden pii operaci. V roce 2017 byly nejcastéji vykultivovany
bakterie Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus hominis, pfi¢emz v roce 2018 byly

vykultivovany bakterie Staphylococcus epidermidis a Enterococcus faecalis.
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8. Operacni feSeni pFi reoperaci u respondentti s komplikacemi
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Obrazek 8 — Operacni feseni pii reoperaci
Obrazek 8 zobrazuje, které operacni feseni bylo zvoleno pfireoperaci. U 7 (44 %) respondentli
byla zvolena dvoudoba revize, 5 (31 %) respondentil podstoupilo jednodobou revizi a 3 (19 %)

respondentlim byla provedena zachranné operace (debridement, excize, resutura).
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9. PridruZené onemocnéni respondentii s komplikacemi (mohlo byt oznaceno vice

odpovédi)
89 g6
N
>
o
5
o
fe=]
2
§ 29 29
3 22 22 22
2 14
Diabetes Hypertenze ~ Hypothyreoza ICHS Obezita
mellitus

m2017 m2018

Obrazek 9 — Pfidruzené onemocnéni
Obrazek 9 poukazuje na pfidruzend onemocnéni respondentti. Ze vSech ptidruzenych
onemocnéni bylo vybrano pét nejcastéji se opakujicich. V obou sledovanych letech byla
nejpocetnéji zastoupena hypertenze. V roce 2017 s poctem 8 (89 %) a 6 (86 %) v roce 2018.
Na druhém misté nejcastéji se vyskytujicich ptidruzenych onemocnéni byla obezita, kterou
vroce 2017 méli 3 (33 %) respondenti a 2 (29 %) v roce 2018. Dalsi pfidruzena onemocnéni

vyskytujici se u respondentt byly Diabetes mellitus, Hypothyre6za a ICHS.

10. Tabakovy vysledek u respondenti s komplikacemi

Tabulka 8 — Tabakovy vysledek

NE
Tabakovy vysledek Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
16 100

Tabulka 8 znazornuje zavislost na nikotinu, 16 (100 %) respondenti bylo nekutak.
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11. Antibioticka profylaxe u respondentii s komplikacemi

Tabulka 9 — Antibioticka profylaxe

Antibioticka profylaxe

ANO

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

16

100

Tabulka 9 zobrazuje aplikaci antibiotické profylaxe u respondentd pied operaci. V obou

sledovanych letech byla aplikace antibiotické profylaxe aplikovana 16 (100 %) respondentiim,

a to pokazdé jednu hodinu pfed samotnym vykonem.

12. Nasledna antibioticka 1é¢ba u respondentii s komplikacemi (ve vétSiné pripada Slo

0 kombinace 2-3 z uvedenych antibiotik)
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Obriazek 10 — Nasledna antibioticka 1é¢ba

Obrazek 10 znazornuje naslednou antibiotickou 1é¢bu u respondentd, kdy byla pouzita Siroka
Skéla antibiotik. V obou sledovanych letech byl nejcastéji aplikovan Zinacef (v peroralni formeé
Zinnat), v roce 2017 u 7 (78 %) respondentt a v roce 2018 u 5 (71 %) respondentt. Naopak
v roce 2017 nebyl ani u jednoho (0 %) respondenta pouzit Prostaphlin a v roce 2018 naopak

Dalacin. U nékterych respondentd byla aplikovana nasledna antibioticka lé¢ba v kombinaci

dvou ¢i tf antibiotik.
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13. Invazivni vstupy (PZK, CZK, PMK, R-DRENY, HRUDNI DREN, lava)

U respondentii s komplikacemi (moZno vice odpovédi)
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Obrazek 11 — Invazivni vstupy (PZK, CZK, PMK, R-DRENY, HRUDNI DREN, lavaz)

Na obrazku 11 jsou zobrazeny data o invazivnich vstupech respondentd. Hrudni drén byl
zaveden u jednoho respondenta z divodu MODS - septicky stav, z divodu fluidothoraxu (750
ml) vpravo.
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14. Transfuze u respondenti s infekéni komplikaci

Pocet respondentt v %

2017 2018
m ANO mNE

Obrazek 12 — Transfuze

Na obrazku 14 je wviditelné V procentudlnim zastoupeni kolik respondentti bylo

transfundovanych a kolika z nic naopak nebyly krevni derivaty pievedeny.

15. Primérna doba hospitalizace respondenti s komplikacemi

Tabulka 10 — Primérna doba hospitalizace ve dnech

Pocet respondenti Primér Minimum Maximum
2017 9 14 5 24
2018 7 20 14 30

Tabulka 10 popisuje pramérnou dobu hospitalizace ve sledovanych letech. V roce 2017 byla
nejkratsi hospitalizace 5 dni a nejdelsi 24 dni. V roce 2018 byly hospitalizace delsi, nejkratsi
byla 14 dni a nejdelsi 30 dni. Ve vysledku byla primérné hospitalizacel4 dni v roce 2017 a 18
dni v roce 2018, prumérna doba hospitalizace se tim padem proslouzila. Nejkratsi hospitalizace

Vv délce 5 dni se tykala respondenta, ktery byl pfeloZzen k nésledné 1¢¢b€ do spadové nemocnice.
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16. Nasledna péce respondentii s komplikacemi

dulls

Pocet respondentt v %

Domaci péce Rehabilitacni Preklad na Jll’le
oddéleni odd. nebo do jiné
nemocnice

m2017 m2018

Obrazek 13 — Nasledna péce
Obrazek 13 zobrazuje naslednou péci o respondenty po propusténi. Moznosti ukonceni pobytu
byly ¢tyfi. NejCastéji byli respondenti prekladani k nasledné péci na rehabilitacni oddéleni, to
platilo pro rok 2017 i 2018. Druhou nejpocetnéjsi skupinu respondentt tvofili ti, ktefi byli
propousténi do domaciho prostredi, kde méli uzptisobené podminky ke svému zdravotnimu
stavu. Naopak v roce 2018 se ani jeden (0 %) respondent nepielozil na lizko dlouhodobé

nemocnych.
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7.2 Vyhodnoceni dat z pozorovani

Tato ¢ast vyzkumu se zabyvala pozorovanim VS pfti pfevazu pacientll po operaci proximalniho
femuru s kloubni nahradou. K tomuto ucelu byl vytvofen zaznamovy arch, do kterého byla data
zapisovana. Kazda otadzka byla hodnocena dle stupnice 1-5 (souhlasim, spiSe souhlasim,
¢asteCné souhlasim i nesouhlasim, spiSe nesouhlasim a nesouhlasim). Znamka 1 znamenala
nejlepsi hodnoceni, zndmka 5 naopak nejhorsi. Posléze byla data uvedena v absolutni ¢etnosti
a znazornéna v grafech, poptipadé v tabulkach. Okruh otazek byl rozdélen do tii useki, které
obsahovaly podotazky. V zavéru okruhu otdzek vzdy byla ud€lena primérnd znamka dle

zvolené stupnice pro obé odd¢leni.

Tabulka 11 — Poéet zvolenych respondenti

Pocet respondenti
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Chirurgie 11 48
Ortopedie 12 52
Celkem 23 100

Tabulka 11 shrnuje pocet pozorovanych respondentti ze zvolenych oddéleni. Pocet
chirurgickych VS 11 (48 %) a ortopedickych 12 (52 %).

1. Priprava VS a pacienta pred prevazem

V ramci této Casti byly vytvotfeny Ctyfi otazky, které byly hodnoceny znamkou 1-5. Zvolené
otazky znély: Edukovala VS pacienta o nasledném pievazu? Provedla VS hygienickou
dezinfekci rukou pred pfevazem (20 sekund)? Pouzila VS pted pfevazem ochranné pomucky —
a) ustenku, b) rukavice a za c) zastéru? Byla provedena identifikace pacienta VS (jméno,

pfijmeni, identifikacni naramek)?
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Obrazek 14 — Priprava VS a pacienta pied prevazem

Obrazek 14 zndzornuje ptipravu VS a pacienta pred prevazem. Otdzka hygienické dezinfekce
rukou a pouzivani ochrannych pomucek bude podrobnéji popséna v nasledujicich tsecich.
Pti¢emz pouzivani hygienickych pomiicek dopadlo v této oblasti nejhiife. Edukaci pacienta na
ortopedickém oddé€leni provedlo 12 (100 %) respondentek, naopak na chirurgickém oddéleni
provedlo plnohodnotnou edukaci 5 (45 %) respondentek. Na obou oddélenich provadéji
respondentky aktivni identifikaci pacienta oslovenim (pfijmeni, pokud je pfijmeni totozné
S jinym pacientem, nasleduje pak jmenovité osloveni a kontrola), identifika¢ni ndramek se na

chirurgickém oddéleni nekontroloval ani u jednoho pacienta.

Celkova znamka chirurgického oddéleni byla 3,14 a ortopedického oddéleni 2,13.

Tabulka 12 — Hygienicka dezinfekce rukou pred pfevazem

Hodnoceni vysledki
Oddéleni | Souhlasim Spise Casteéné Spise Nesouhlasim Priimérna
souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim znamka
nesouhlasim
@ O] @) (4) (®)
Chirurgie 0 0 4 4 3 3,91
Ortopedie 4 4 2 2 0 2.17

Tabulka 12 znazoriiuje hygienickou dezinfekci rukou pied prevazem operacni rany.
Chirurgické oddéleni se pohybovalo v zapornych cislech, kdy 3 (28 %) respondentky
neprovedly hygienickou dezinfekci rukou pfed pfevazem ani v jednom piipade. Jako hlavni
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divod neprovedeni hygienického opatieni uvedly respondentky nasledné navlékani rukavic,
které je s ¢aste¢n¢ mokrymi rukami obtizné proveditelné. Naopak na ortopedickém oddé€leni
dopadly vysledky opacné, 4 (33 %) respondentky provedly hygienickou dezinfekci pied

pirevazem vzdy a 4 (33 %) opét nedodrzely dobu ptisobeni dezinfekéniho prostiedku.

V této ¢asti dopadlo chirurgické oddéleni neuspokojiveé s celkovou znamkou 3,91, ortopedické

oddéleni obdrzelo celkovou znamku 2,17.

Tabulka 13 — Pouziti ochrannych pomuicek

Hodnoceni vysledku
Oddéleni Souhlasim Spise Ciasteéné Spise Ne- Prumérna
souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim | souhlasim | znamka
nesouhlasim
1) ) ®) (4) ©)

CH | Rukavice 11 0 0 0 0 1
Ustenka 0 0 0 0 11 &
Zastéra 0 0 0 0 11 5

O Rukavice 3 7 2 0 0 1,92
Ustenka 0 0 0 6 6 4,5
Zastéra 4 2 6 0 0 2,17

Legenda — CH= chirurgie, O= ortopedie

Tabulka 13 znazorfiuje pouziti ochrannych pomicek pied prevazem. Ustenka nebyla na
chirurgickém oddé€leni pouzita ani u jednoho pfevazu a na ortopedii tomu bylo obdobné. Dalsi
polozkou byly rukavice, které na chirurgickém oddéleni pouzilo u ptevazu 11 (100 %)
respondentek a na ortopedickém oddéleni 3 (25 %) respondentky a u 7 (58 %) respondentek
rukavice pouzilo, ale jen pii odstranéni kryti z operacni rdny. Ochranna zastéra se na
chirurgickém oddéleni po dobu sledovani nepouzila, kdezto na ortopedickém oddéleni byl
casteny 50 % souhlas i nesouhlas a u 4 (33 %) respondentek souhlas s pouzitim ochranné
pomticky.

Celkova znamka pro chirurgické oddéleni byla 3,7 a pro ortopedické oddéleni 2,8.
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2. Provedeni pievazu

Na problematiku pfevazu bylo zaméfeno 9 otazek: Vymenila si VS rukavice po odstranéni kryti
z rany? Neodkladala VS ptfevazovy materidl do lizka pacienta (ptipadné na ptevazové 11zko)?
Ocistila VS okoli operacni rany sterilnim tamponem s dezinfekci a odstranila pfipadny zbytek
necistot? Pouzila VS sterilni nastroje k oSetfeni operacni rany? Provedla VS aseptické oSetieni
operacni rany? Byly dodrzeny aseptické postupy po celou dobu pievazu (podavani nastrojui,
materialu a kryti operacni rany)? M¢éla VS dostatecné blizko prevazovy vozik, emitni misku
(kontejner na nastroje a znecistény odpad), aby neznedistila [izko? Provedla VS po ukonceni

pievazu hygienickou dezinfekci rukou (20 sekund)? Provedla VS po pfevazu denni zdznam do

dokumentace?
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Obrazek 15 — Provedeni prevazu

Na obrazku 16 jsou patrna data o provedeném pievazu. Nejvétsi nedostatek v tomto okruhu
otazek byl pti vyméné rukavic po sejmuti pfevazu na chirurgickém oddéleni. Pfi pozorovani
bylo ziejmé, ze pro respondentky bylo dulezité i okoli opera¢ni rany, kterou v piipadé potieby

ocCistily a odstranily z ni zbytky naplasti a veSkeré necistoty.

Celkova znamka pro chirurgické oddéleni 1,77 a pro ortopedické 1,14.
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Tabulka 14 — Vymeéna rukavic po odstranéni kryti z rany

Hodnoceni vysledku
Oddéleni | Souhlasim Spise Caste¢né Spise Nesouhlasim Primérna
souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim znamka
nesouhlasim
@) ) ®) (4) ©)
Chirurgie 0 5 0 1 5 3,55
Ortopedie 12 0 0 0 0 1

Tabulka 14 zachycuje vyménu rukavic po odstranéni kryti z rany. Ortopedické oddéleni obstalo
na vybornou, 12 (100 %) respondentek provedlo vyménu rukavic u pfevazu operacni rany vzdy.

Naopak na chirurgickém oddéleni 5 (45 %) respondentek neprovedlo vyménu rukavic viibec

a dale pokracovalo v pfevazu operacni rany se stejnymi rukavicemi.

Tabulka 15 — Okoli operaéni rany

Hodnoceni vysledkii
Oddéleni | Souhlasim Spise Casteénd Spise Nesouhlasim Primérna
souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim znamka
nesouhlasim
@ ) @) (4) Q)
Chirurgie 3 7 1 0 0 1,82
Ortopedie 5 5 2 0 0 1,75

Tabulka 15 popisuje, zda se respondentky zajimaly 1 o okoli operacni rany a pokud byly néjaké
necistoty, tak zda je odstranily anebo oSetfily. Na obou odd¢lenich dopadly respondentky

uspokojiveé. Primérna zndmka pro chirurgické oddéleni byla 1,82 a pro ortopedické 1,75.

Tabulka 16 — Pouziti sterilnich nastroji k oSetieni opera¢ni rany

Hodnoceni vysledki
Oddéleni | Souhlasim Spise Caste&né Spise Nesouhlasim Primérna
souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim znamka
nesouhlasim
@ ) @) (4) Q)
Chirurgie 8 3 0 0 0 1,27
Ortopedie 2 10 0 0 0 1,83

Tabulka 16 zndzoriiuje pouziti sterilnich nastroji k oSetfeni operacni rany. Ob¢€ oddélenti sterilni
nastroje pii pfevazu pouzivaly. Na chirurgickém odd¢leni (1,27) ve tfech ptipadech pouzily

sterilni nastroje jen z ¢4sti, a tak tomu bylo 1 na ortopedické oddéleni (1,83) v deseti ptipadech.
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Tabulka 17 — Aseptické oSetieni opera¢ni rany

Hodnoceni vysledki
Oddéleni | Souhlasim Spise Caste¢né Spise Nesouhlasim Primérna
souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim znamka
nesouhlasim
@) ) ®) (4) ©)
Chirurgie 10 1 0 0 0 1,09
Ortopedie 12 0 0 0 0 1

V tabulce 17 je zaznamendno aseptické oSetfeni operacni rany. Z tabulky je zfejmé, ze ob¢
oddé&leni postupovaly pti pievazu piisné asepticky. Pouze v jednom piipadé¢ bylo zaznamenéano
drobné pochybeni v podob¢ odloZeni sterilnich pomicek do emitni misky, respondentka se vsak

okamzit€ opravila a zacala postupovat opét asepticky.

Tabulka 18 — Dodrzeni aseptickych postupti po celou dobu pievazu

Hodnoceni vysledkii
Oddéleni | Souhlasim Spise Casteénd Spise Nesouhlasim Primérna
souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim znamka
nesouhlasim
@ ) @) (4) Q)
Chirurgie 8 3 0 0 0 1,27
Ortopedie 12 0 0 0 0 1

V tabulce 18 je jasné vidét, ze 12 (100 %) respondentek na ortopedické oddéleni dodrzelo
asepticky postup po dobu celého pievazu. Naopak na chirurgickém oddéleni (1,27) byl dodrzen
asepticky postup jen casteéné. Nejcast€jsi pochybeni bylo v kryti opera¢ni rany, kdy nebylo

provedeno za pomoci sterilnich pomtcek, ale za pomoci rukou respondentky.

Tabulka 19 — Hygienicka dezinfekce rukou po provedeném pievazu

Hodnoceni vysledki
Oddéleni | Souhlasim Spise Caste&né Spise Nesouhlasim Primérna
souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim znamka
nesouhlasim
@ O] @) (4) (®)
Chirurgie 11 0 0 0 0 1
Ortopedie 12 0 0 0 0 1

Tabulka 19 popisuje hygienickou dezinfekci rukou po provedeném pievazu po dobu minimalné

20 sekund. Za hygienickou dezinfekci byly respondentky obou oddéleni hodnoceny kladné.
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3. UKlid pievazového voziku

V oblasti uklidu pfevazového voziku bylo stanoveno 5 otdzek: Zlikvidovala VS pouzity
material do biologického odpadu? Nalozila VS pouzité nastroje do zvoleného dezinfekéniho
roztoku? Provedla VS dezinfekci pfevazového voziku a lizka po ukonceni pievazu? Méla VS
nesterilni rukavice pii uklidu pfevazového voziku? Doplnila VS po pievazu pievazovy vozik

(nastroje, materidly, dezinfek¢ni roztoky)?
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Souhlasim Spise Castecné Spise Nesouhlasim
souhlasim souhlasim i nesouhlasim
nesouhlasim

m Chirurgie 35 11 4 2 3
m Ortopedie 50 8 2 0

m Chirurgie m Ortopedie

Obrizek 16 — Uklid prevazového voziku

Obrazek 17 znazornuje uklid pfevazového voziku po pievazu. V ramci znehodnoceni
biologického materidlu a nalozeni pouzitych nastroji do dezinfek¢éniho roztoku dopadly obé
oddéleni vyborné. Dezinfekce pievazového voziku po ukonceni pfevazu byla jiz uspokojiva.
Na chirurgickém oddéleni 3 (27 %) respondentky ptenechaly doplnéni materidlu a spotfebnich

véci do prevazového voziku oSetfovatelce.

Celkova znamka chirurgického oddéleni je 1,51 a ortopedického 1,2.

61



Tabulka 20 — Nalozeni pouzitych nastroji do dezinfekéniho prostredku

Hodnoceni vysledki
Oddéleni | Souhlasim Spise Caste¢né Spise Nesouhlasim Primérna
souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim znamka
nesouhlasim
@) ) ®) (4) ©)
Chirurgie 11 0 0 0 0 1
Ortopedie 12 0 0 0 0 1

Tabulka 20 znazornuje, zda respondentky naloZzily pouzité nastroje po pievazu do kontejneru
S dezinfekénim prostiedkem. 23 (100 %) respondentek naloZilo nastroje do dezinfekéniho

prosttedku dle norem zdravotnického zatizeni.

Tabulka 21 — Dezinfekce ptevazového voziku a ltizka po ukonéeni pievazu

Hodnoceni vysledkii
Oddéleni | Souhlasim Spise Ciasteénd Spise Nesouhlasim Primérna
souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim znamka
nesouhlasim
@ 0] @) (4) (®)
Chirurgie 0 9 2 0 0 1,36
Ortopedie 5 5 2 0 0 1,75

Tabulka 21 popisuje dezinfekci pievazového voziku a lizka po ukonceni prevazu. Dezinfekce
pievazového voziku a ltizka po ukonceni pfevazu byla uspokojiva. Respondentky ve vétSing

piipadt nechaly dezinfekci pfevazového voziku a lizka na oSetiovatelkach.

Celkové hodnoceni

Tabulka 22 — Celkova znamka

Okruhy otizek Primér Minimum Maximum
Chirurgie 3 2,14 1,51 3,14
Ortopedie 3 1,49 1,14 2,13

Tabulka 22 popisuje celkovou zndmku udélenou pii skrytém pozorovani respondentek pti
pfevazu operani rany, byly zde zahrnuty vSechny 3 okruhy otazek. Pro chirurgické oddéleni
byla primérnd znamka 2,14, kdy minimum bylo 1,51 a naopak maximum 3,14. Ortopedické

oddéleni ziskalo primérnou znamku 1,49, nejlepsi znamka byla 1,14 a naopak nejhorsi 2,13.
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8 Diskuze

Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo na zéklad¢ retrospektivni studie dokumentace
a skrytého pozorovani respondentii na lizkovém ortopedickém a chirurgickém oddé€leni
nemocnice okresniho typu. Ke studiu dokumentace byl vytvoien zdznamovy arch — viz ptiloha
A, do kterého byly zaznamenany zjisténé informace o respondentovi. Na zvoleném oddéleni se
celkem za sledované obdobi odoperovalo 384 respondentti (192 za rok 2017 a 192 za rok 2018),
kdy metodou volby byla TEP anebo CKP kycelniho kloubu. Vyzkumnym souborem bylo 398
respondenti a vysledkem vyzkumného Setieni bylo celkem 16 respondentt (9 za rok 2017 a 7
za rok 2018), kteti méli v daném ¢asovém rozmezi infek¢ni komplikaci a museli byt z tohoto

davodu hospitalizovani na septické Casti ortopedie, kterd se nachazi na chirurgickém oddéleni..

Naopak vyzkumu metodou pozorovani se ucastnilo 23 respondentek (vSeobecné sestry), které
pecovaly o operacni ranu po operaci proximalniho femuru, kde metodou volby byla opét TEP
anebo CKP kycelniho kloubu. Respondentky byly rozdéleny do dvou skupin dle pracovniho
zafazeni. V jedné skupiné bylo 11 respondentek pracujicich na septické Casti chirurgie
(ortopedie) a ve druhé skupiné bylo 12 respondentek pracujicich na ortopedickém oddéleni
nemocnice okresniho typu. VesSkeré udaje byly zaznamenany do piedem vytvoieného

zdznamového archu — viz ptiloha B.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly porovnavany s odbornou literaturou, periodiky

a zavéreCnymi pracemi jinych autort.

Zavérefné prace:

DUSKOVA Ludmila s nazvem bakalaiské prace Osetfovatelska bariérova péée na oddéleni
intenzivni péce Z roku 2012. Cilem prace bylo zjistit, znalosti sester pracujicich na odd€lenich
intenzivni péce o zasadach oSetiovatelské bariérové péce. Sbér dat probihal pomoci
nestandardizovan¢ho dotazniku od kvétna do Cervna 2012 v nemocni¢nim zatfizeni IKEM
(Institut klinické a experimentalni mediciny) v Praze. Pficemz vyzkumny soubor tvoiilo 106

respondentt.

POSPIiSILOVA Petra s nizvem bakalaiské prace Dodrzovani standardniho postupu pfi
prevazech aseptickych ran zroku 2012. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit dodrzovani
standardniho postupu pii prevazech aseptickych ran. Sledovani bylo provadéno na tiech
oddélenich nemocnice krajského typu a sbér dat probihal v inoru roku 2012. Vyzkumnym

souborem bylo 21 vSeobecnych sester.
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SERAKOVA Andrea s nazvem bakalaiské prace Osetiovatelska péée o pacienty s frakturou
proximalniho femuru z roku 2017. Cilem bakalaiské prace bylo zjisténi slozeni pacientt
a porovnani jednotlivych opera¢nich feseni z hlediska specifickych faktort.. Sbér dat probihal
na traumatologickém oddéleni nemocnice okresniho typu v roce 2015 a 2016 a vyzkumnym
souborem byli hospitalizovani pacienti. V rdmci retrospektivni studie dokumentace bylo

vyzkumnym souborem 238 respondentti, a naopak pfi metode pozorovani 60 respondentd.

UHLIKOVA Karin s ndzvem diplomové prace Hygiena rukou jako vyznamny faktor kvality
poskytované péce z roku 2016. Cilem diplomové prace bylo zhodnotit praktické provadéni
hygienické dezinfekce rukou a za pomoci fluorescencni testovaci emulze a UV lampy ovéfit
spravnost provedeni hygienické dezinfekce rukou. Pozorovani se uskutecnilo na oddéleni
geriatrie, chirurgie a pooperacni gynekologie v listopadu 2015 a vyzkumnym souborem bylo
47 VSeobecnych sester a 11 Porodnich asistentek, coz byli studenti 2. ro¢niku bakalatského
studijniho oboru Porodni asistentka a VSeobecna sestra Fakulty zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice v akademickém roce 2015/2016.

8.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké je spektrum pacientli hospitalizovanych s infek¢éni komplikaci

po operaci proximalniho femuru s kloubni ndhradou (CKP a TEP) v roce 2017 a 20187

V roce 2017 bylo provedeno na sledovaném oddéleni 176 (92 %) TEP a 16 (8 %) CKP
kycelniho kloubu. V roce 2018 tomu bylo obdobné, bylo provedeno 171 (89 %) TEP a 21
(11 %) CKP. Celkovy pocet nahrad ky¢elniho kloubu byl v kazdém roce 192. Vaviik (2014) ve
své studii uvadi pocet kyCelnich nahrad ve stejné nemocnici krajského typu v letech
2004-2012, kdy celkovy pocet ¢inil 1332 implantovanych ky¢elnich nahrad. Primérny pocet
implantovanych endoprotéz v letech 20042012 ve sledované nemocnici krajského typu byl
148. V roce 2012 bylo implantovano nejvice ky¢elnich nahrad v poétu 165, a naopak v roce
2007 bylo implantovano nejméné nahrad kycelniho kloubu v poétu 127 (Vaviik et al., 2014,
S. 13). Z toho vyplyva narustajici poéet implantovanych nahrad ky¢elniho kloubu.

Dungl (2014) uvadi, ze nahradu kycelniho kloubu pottebuji muzsti pacienti pievazné ve véku
65-74 let, u Zen se jedna o veékové rozpéti 75-84 let (Dungl, 2014, s. 917). Vék respondentti
ve sledovanych letech byl v rozptylu od 57 do 80 let. Primérny vék respondentt v roce 2017
byl 74 let a 71 let v roce 2018. Do vyzkumného Setfeni byli zatazeni respondenti s komplikaci
bez ohledu na vé€k, tudiz nebyla stanovena zaddnad veékova hranice pii sbéru dat. Tento udaj

se témét shoduje s Tomasem (2017), ktery uvadi, Ze primérny v€k u respondentti s infek¢ni
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komplikaci nahrady ve véku 51-82 let ¢ini 68 let. OvSsem v této studii byla zahrnuta

I endoprotéza kolenniho kloubu (Tomas, 2017, s. 61).

V roce 2017 a 2018 bylo celkové hospitalizovano 16 respondentil s infekéni komplikaci, kteti
v minulosti prodélali TEP kycle. Jako hlavni indikace u respondentti s komplikacemi
K provedeni primarni implantace byla coxartroza kyc¢le u 14 (87 %) respondentit a u 2 (13 %)
respondentl trauma. Vaviik (2014) ve své studii uvedl také nejcastéjsi indikaci k provedeni
primarni ndhrady primarni osteoarthritis u 71 062 (69,85 %) respondenti a jako druhou indikaci
trauma nebo polytrauma u 13 642 (13, 41 %) respondentt. Tento vycet potvrzuje i Gallo (2012)
ktery uvadi, ze nejvétsi skupinu potencialnich uzivateli TEP tvoifi pacienti s primarni

a sekundarni osteoartrézou kycle (Gallo, 2012, s. 16).

Dalsi sledovanou oblasti byla pfidruzena onemocnéni respondentti. Pfidruzend onemocnéni
byla zkoumana z divodu mozZnych pii¢in k implantaci TEP ¢i naslednému riziku infek¢éni
komplikace. U 14 (87 %) respondentt, tedy nejcastéji, se vyskytovala hypertenze, ktera vliv
na implantaci TEP ani spojitost s vys§im rizikem infekce nema. Serdkova (2017) ve své
zéveérecné praci uvadi, ve sledovanych letech 2015 a 2016 u respondentli po operaci
proximalniho femuru taktéZ nejcetnéjsi vyskyt hypertenze v roce 2015 v 73 % a v roce 2016
Vv 68 % (Serdkova, 2017, s. 63). A u 5 (31 %) respondentii se vyskytovala obezita. Pfi¢emz
Holubova (2018) ve své studii uvadi, Ze nadvéaha ¢i obezita byla pfitomna u 83 % respondent
s osteoartrozou (dale jen OA) kyc¢le (Holubova, 2018, s. 12-13). Gallo (2012) uvadi jako jeden
z rizikovych faktorti vzniku osteoartrdzy praveé obezitu (Gallo, 2012, s.109). S timto tvrzenim

v v

rizikovych faktort osteoartrozy (Litwic, 2013, s. 185). A prave dle vysledki byla u respondentti
pravé OA neboli v tomto piipadé coxartrdza nejéastéjsi indikaci k implantaci TEP. Naopak u 3
(19 %) respondentii bylo pfidruzené onemocnéni diabetes mellitus. Holubova (2018) ve svém
Setfeni uvadi vyskyt diabetes mellitus u 24 % respondentli s onemocnénim OA kycle
(Holubova, 2018, s. 13). Dle Fejfarové (2010) mize diabetes mellitus negativné ovlivnit souhru
fady faktort a fyziologickych procesti pfitomnych v organismu v pomérné komplexnim
procesu hojeni ran. K poruchdm hojeni ran u pacientii s diabetem dochazi i vlivem vyssi
incidence infek&nich komplikaci (Fejfarova, 2010, s. 590). Tabakovy vysledek vysel u 23 (100
%) pozitivni ve smyslu nepozivani. Alradhi (2010) ve své studii poukazuje na komplikace pii

hojeni ran u kufédkd po operaci kyc€elniho nebo kolenniho kloubu u 811 pacientli. Vysledek

studie vykazal signifikantné castéjs$i komplikace v ramci hojeni ran u kutédki, coz bylo u 38 %
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respondentll v porovnani s nekutéky u kterych byly komplikace v radmci hojeni ran jen u 19 %

respondentt (Alradhi et al., 2010, s. 283).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Ktery typ ndhrady byl pouzit u primarni operace u respondentl

s infek¢ni komplikaci a jaky byl nasledné zvolen 1é¢ebny postup pii infekéni komplikaci?

U 16 (100 %) respondentii byla zvolena pii primarni operaci TEP ky¢elniho kloubu, a naopak
u zadného respondenta nebyla pouzita CKP. Z ¢ehoz u 12 (76 %) respondentii byla zvolena
cementovana fixace, u 2 (12 %) respondentti byla v minulosti provedena necementovana fixace
a taktéZ tomu bylo 1 s hybridni fixaci (12 %). Ke srovnani byl pouzit clanek Tomase (2017),
ktery ve svém uvadi 25 (100 %) ptipada s infekéni komplikaci u ndhrady kycelniho kloubu.
Pticemz u 8 (32 %) byla ndhrada u primarni operace cementovana, u 6 (24 %) necementovana
au 11 (44 %) respondenti byla hybridni fixace (Tomas, 2017, s. 61). Tento vysledek se rozchazi

s vysledky mého Setieni.

Ptic¢inou reoperace byl u 14 (87 %) respondentti infekt TEP a u 2 (13 %) dehiscence rany
nasledkem casné infekce. Nasledujicim opera¢nim postupem pfii revizni operaci byla u 7
(44 %) respondentt dvoudoba revize, naopak 5 (31 %) respondentli podstoupilo jednodobou
revizi a 3 (19 %) respondenti podstoupili zachranou operaci. 1 (6 %) respondent byl pielozen
do spadové nemocnice, kde byla provedena i primarni operace proximdlniho femuru

s implantaci TEP.

Primérna doba hospitalizace byla v roce 2017 14 dni, kdy minimum bylo 5 dni a maximum 24
hospitaliza¢nich dni. V roce 2018 byla primérna hospitaliza¢ni doba 20 dni, kdy minimum bylo
14 dni a maximum 30 dni. Nejkratsi hospitalizace 5 dni byla zaznamenana u respondenta, ktery

byl ptelozen do spadové nemocnice dle primarni operace K dal§imu Ié¢ebnému postupu.

Nasledna péce po ukonceni hospitalizace na ortopedickém ¢i chirurgickém oddéleni byla
zajisténa nejcastéji na rehabilitatnim oddéleni u 6 (38 %) respondentl, v domacim prostiedi
u 5 (31 %) respondentii. Pticemz 2 (12 %) respondenti byli naopak ptelozeny na lizka pro
dlouhodobé nemocné (déale jen LDN), kde byla také provadéna aktivni rehabilitace. Hoza
(2008) uvadi u lidi starSich 65 let naslednou péci na geriatrii nebo v LDN ve 40 %. Z divodu

docasné anebo trvale snizené sobéstacnosti (Hoza, 2008, s. 396).

Vyzkumna otazka €. 3: Ktery bakterialni ptivodce infekce se vyskytoval nejCastéji v misté

operacni rany?
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Dle provedenych kultivacnich stérG zrany a posléze zredonovych drént byly zjiStény

nasledujici data.

Nejcéetnéjsi pavodce infekce v rané byl dle vysledkii (obrazek 6) Staphylococcus epidermis,
ktery se vyskytoval roce 2017 u 3 (33 %) respondentii a v roce 2018 u 2 (29 %) respondentd.
V roce 2018 se vyskytoval v ran¢ také u 2 (29 %) respondentt Staphylococcus aureus. Naopak
vysledky kultivac¢nich stérti z redonova drénu byly obséhlejsi. Kromé bakterie Staphylococcus
epidermidis a Staphylococcus aureus se také vyskytovaly bakterie Staphylococcus hominis,
Staphylococcus warneri a Enterococcus faecalis. Tomas (2017) také ve své studii uvadi
vysledky infekéniho agens. Jako infek¢éni agens byl detekovan plasma-koaguldza-negativni
stafylokok ve 13 pripadech, Staphylococcus aureus ve 14 ptipadech, Streptococcus v 9
piipadech, Escheria colli ve 3 ptipadech, Pseudomonas aeruginosa ve 2 ptipadech, Proteus
mirabilis v 1 pfipadé, Enterococcus také v 1 piipad¢, taktéz Salmonela v 1 piipadé a smiSena
flora ve 3 ptipadech, pficemz v 16 piipadech nebylo infek¢ni agens zjisténo. V této studii bylo
retrospektivné zhodnoceno 63 pacientt s infekci endoprotézy kycelniho a kolenniho kloubu,
ktefi byli v letech 2000-2015 oSetfeni pomoci débridement kloubu S ponechanim endoprotézy
(Tomas, 2017, s. 61-62). Musil (2017) uvadi, ze vétSina IKN je zplisobena grampozitivnimi
koky, z nichZ asi 50-60 % tvofti stafylokoky a 10 % enterokoky a streptokoky. Gramnegativni
tycky aerobni a fakultativné anaerobni jsou ptivodci méné nez 10 % IKN (Musil, 2017, s. 223).
PtiCemz nejcastéjsi patogeny vyskytujici se na rukou zdravotnického personal jsou dle Souhrnu
smérnic SZO (2011) naptiklad gramnegativni bakterie, Staphylococcus aureus, enterokoky
nebo Clostridium difficile (Souhrn smérnic SZO, 2011, s. 5). Pfi nedodrzeni doporucenych
postupll v péci o operacni ranu mize byt praveé zdravotnicky pracovnik a jeho kontaminované

ruce ptivodcem IMCHYV a tim zdrojem infekce spojené se zdravotni péci.

V otazce antibiotické profylaxe byly zjistény ndsledujici vysledky. U vSech 15 (100 %)
respondentl byla poddna antibioticka profylaxe pted reoperaci z divodu infekce. Antibioticka
profylaxe byla aplikovdna intraven6zni cestou dle doporuceni jednu hodinu pfed samotnym
vykonem. 1 respondent se neoperoval na zvoleném pracovisti, a proto nebyl do tohoto sledovani
zapocten. Mangran (1999) uvadi, ze by méla byt antibioticka profylaxe aplikovana intravendzni
cestou, a to asi 30—60 minut pred incizi, kdy je nasyceni tkani optimalni. Timto zptisobem se
zajisti dostate¢nd hladina antibiotika v séru po celou dobu operace a po jejim ukonceni
(Mangran et al., 1999, s. 267). Jahoda (2013) uvadi taktéz dobu podani antibiotické profylaxe

intravenozni cestou 30—-60 minut pied incizi. Vznikd tzv. ,teorie chranéného koagula®,
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antibiotikum se rozsiti po organizmu a po zakroku se dostdva i do vznikajicich krevnich

srazenin (Jahoda, 2013, s. 36).

V piipadé 1écby antibiotik byla pouzita jejich Sirokéd Skala. V obou sledovanych letech byl
nejéast&ji aplikovan Zinacef (v peroralni form& Zinnat), a to u 12 (75 %) respondentil. Cetné
byl zastoupen i Gentamycin u 8 (50 %) respondentd, taktéz Ciplox u 8 (50 %) respondentd.
Benemicin u 7 (44 %) respondenti U nékterych respondenti byla aplikovana nasledna

antibioticka 1é¢ba v kombinaci dvou ¢i tfech antibiotik.

Vyzkumna otazka €. 4: Pouziva zdravotnicky personal pii pievazu operaéni rany ochranné

pomiicky?

Vyzkumna otdzka byla zamétena na dodrzovani technik pro snizeni rizika vzniku infekce neboli
bariérového piistupu. Sramova (2013) ve své knize uvadi, ze by se mélo predpokladat
u kazdého pacienta, ze mize byt zdrojem infekce, a proto je dodrzovani pravidel bariérové

osetfovaci techniky zakladem prevence HAI (Sramova, 2013, s. 263).

Jedna z technik bariérového pfistupu je efektivni vyuzivani ochrannych pracovnich pomicek.
Pozorovani bylo zaméfeno na tii ochranné pomiicky — rukavici, ustenku a zastéru. Ustenka
nebyla na chirurgickém oddéleni pouzita ani u jednoho ptevazu. Na ortopedickém oddéleni
ji 50 % respondentek viibec nevyuzilo, zbylych 50 % ji sice mélo piipravenou, ale taktéz
ji nakonec nepouzilo. Ochranné rukavice na chirurgickém oddéleni pouzilo u pievazu 11 (100
%) respondentek a na ortopedickém oddéleni 3 (25 %) respondentky. 7 (58 %) respondentek
je pouzilo, ale pouze na sundani kryti z opera¢ni rany. Holubova (2018) uvadi, ze rukavice jsou
mechanickou bariérou a jejich pouzitim se snizuje riziko pfenosu mikroorganismu
V nemocni¢nim prostiedi a riziko pfenosu infekce zdravotnickym personalem (Holubova, 2018,
S. 31). Ochranna zéstéra se na chirurgickém oddéleni po dobu sledovani nepouzila, kdezto
na ortopedickém oddéleni mélo 6 (50 %) respondentek zastéru ptipravenou, ale nevyuzilo ji.
U 4 (33 %) respondentek byla zastéra vyuzita a po sundani kryti odstranéna. Kelnarova (2009)
uvadi, Ze je nutné pouzivat ochranné pomicky pii pfevazu operacni rany (Kelnarova, 2009,
s. 130). Pospisilova (2012) ve svém vyzkumném Setfeni uvadi, ze velka ¢ast respondentek pti
pfevazu nepouzivd ochranné pomicky a tim poruSuje BOZP (PospiSilova, 2012, s. 39).
Na zvoleném oddéleni ortopedie a chirurgie je vytvoten standard oSetfovatelské péce — pievazy.
Ovsem v tomto standardu nejsou ochranné pomicky, krome rukavic, uvedeny. Standard byl

nemocnici krajského typu vydan roku 2006 od té doby nebyl aktualizovan.

Celkova znamka pro chirurgické oddéleni byla 3,7 a pro ortopedické odd¢€leni 2,8.
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Vyzkumna otazka €. 5: Dodrzuje zdravotnicky personal hygienickou dezinfekci rukou?

Tato otdzka byla sméfovana na spravnost hygienické dezinfekce rukou pred samotnym
prevazem a nasledné po ukonéeni pfevazu operaéni rany. V roce 2012 byl MZCR vydan véstnik
5/2012, ve kterém jsou uvedeny spravné postupy hygieny a dezinfekce rukou. V této otazce
zabyvajici se hygienickou dezinfekci rukou pfed samotnym pievazem (Tabulka 9) bylo
chirurgické oddéleni hodnoceno primérnou znamkou 3,91 a ortopedické oddé€leni s primérnou
znamkou 2,17. Naopak po provedeném pievazu provedlo vzdy a spravné 23 (100 %)
respondentek hygienickou dezinfekci rukou (Tabulka 19), tudiz primérnd zndmka obou

oddé¢leni byla 1.

Mezi nejcastéjsi chyby v hygienické dezinfekci rukou patfilo neprovedeni dezinfekce, pripadné
pouze casteCné provedeni. Hlavnim divodem neprovedeni hygienické dezinfekce rukou u 3
(28 %) respondentek byla skutecnost ndsledného navlékani nesterilnich rukavic. A ndsledné
u 12 (52 %) respondentek nedostatecné provedeni, kdy doba pilisobeni dezinfekéniho
prostfedku nebyla dodrZena po dobu minimalné 20 sekund. Duskova (2012) ve své praci udava,
7ze 67 sester ze 106 provadi hygienickou dezinfekci rukou ptfed kontaktem s pacientem
(Duskova, 2012, s. 57). Dle spravnosti provedeni uvadi Uhlikova (2016) ve své diplomové praci
v polozce €. 12, ze 41 (70 %) respondentd provadélo hygienickou dezinfekci rukou alespon 30
sekund a 17 (30 %) respondentl provadélo dezinfekci rukou kratsi dobu nez 30 sekund. V této
diplomov¢ praci autorka pravdépodobné vychazela z odborné literatury, dle které trva spravna
dezinfekce rukou 30 sekund (Uhlikova, 2016, s. 40). Schneiderova (2014) ve své knize uvadi,
ze minimalni doba pro hygienickou dezinfekci rukou je 30—60 sekund (Schneiderova, 2014, s.
58). Naopak Véstnik ¢.5/2012 MZCR uvadi, Ze stadi vtirat alkoholovy dezinfekéni roztok po
dobu minimalné 20 sekund (Véstnik MZ CR ¢&astka 5/2012, s. 18).

Po provedeném pievazu operacni rany provedlo 23 (100 %) respondentek hygienickou
dezinfekci rukou i s dodrZzenim doby pusobeni 20 sekund. Ke spravnosti postupu zajisté
pomohla pifitomnost dezinfekénich davkovaci, které byly pfipevnéné na ptevazové mistnosti
a na kazdém pokoji pacienta. Taktéz Duskova (2012) ve své praci uvadi, ze 104 sester ze 106

provadi hygienickou dezinfekei rukou po kontaktu s pacientem (Duskova, 2012, s. 57).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2011) ve svém souhrnu: Smérnice SZO k hygiené
rukou ve zdravotnictvi uvadi, Ze by se hygiena rukou méla provadét pred kontaktem
s pacientem i po ném po dobu 20-30 sekund (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011,
s. 13).
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Vyzkumna otizka €. 6: Dodrzuje zdravotnicky persondl aseptické postupy béhem celého

prevazu operacni rany?

V ramci pozorovani bylo sledovano 23 (100 %) respondentek béhem celého prevazu operacni
rany po operaci proximalniho femuru s implantaci CKP anebo TEP. Z ¢ehoz 12 (52 %)
respondentek na ortopedickém oddé€leni, které pecovaly o aseptickou ranu a 11 (48 %)

respondentek na septické chirurgii pecujici o septickou ranu.

Jednou ze sledovanych oblasti bylo, zda si respondentka pii odstranéni kryti z operacni rany
vyménila rukavice? V této otazce jsem Cekala pochybeni, ale respondentky z ortopedie
provedly vyménu vzdy, proto dostaly celkovou zndmku 1. Opakem tomu bylo na chirurgickém
oddéleni, kde 5 respondentek neprovedlo vyménu rukavic viibec a 5 respondentek si rukavice
sundalo po odstranéni kryti, ale dale jiz postupovaly bez rukavic. PospiSilova (2012) ve svém
vyzkumu uvadi taktéz vyménu rukavic po sejmuti kryti. Rukavice si vyménila pouze jedna
respondentka z 21 respondentek (Pospisilova, 2012, s. 54). Vytejckova (2015) ve své literatuie
uvadi, ze by se po sejmuti puvodniho kryti mély rukavice sundat, provést dezinfekci rukou
a navléknout nové rukavice (Vytejckova, 2015, s. 217). OvSem otdzkou je, zda musi mit
zdravotnicky personal nesterilni rukavice, pokud dale postupuje se sterilnimi néastroji, to
uz Vytejckova ve své literature neuvadi. Protoze ale rukavice patii k ochrannym pomutckam
pro zdravotnicky personal a zajist'uji mechanickou bariéru, tak by mély byt pouzivany po celou

dobu prevazu.

V otéazce dodrzovani aseptického postupu po celou dobu pievazu uspélo chirurgické oddéleni
se znamkou 1,27 a ortopedické odd¢€leni se znamkou 1. Tento vysledek m¢ mile piekvapil
a potvrzuje i vysledek ze studia dokumentace, kdy byli pouze 2 respondenti hospitalizovani
s ¢asnou infekei po operaci proximalniho femuru s endoprotézou. OvSem na hojeni operacni
rany per primam ma Vliv vice negativnich faktort. Dle Litvika (2011) k témto faktorim patfti
napiiklad stafi a celkovy zdravotni stav, piidruzena onemocnéni, vliv 1éka apod. (Litvik, 2011,

s. 35).

Odstranéni starého kryti provadély respondentky Setrné a v ptipad¢ ptilnuti obvazu pouzily
roztok aqua na zvlhc¢eni a nasledné obvaz odstranily sterilni pinzetou. Tento postup uvadi

Vytejckova (2015) ve své knize jako spravny (Vytejckova, 2015, s. 217).

V ramci pfevazu se respondentky zajimaly taktéZ o okoli opera¢ni rany a sledovaly prokrveni.

V piipadé necistot (zbytky naplasti, dezinfekce, staré krusty) vSe Setrné oSettily a zaznamenaly
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do dokumentace. OSetfeni operacni rany bylo provedeno steriln€ a pokud byly potieba sterilni

nastroje, vyuzila je respondentka dle doporuceni lékare.

8.2 Prakticky prinos

Prakticky pfinos diplomové prace je v nasledné eliminaci zjisténych nedostatkl v ramci péce
0 operacni ranu po operaci proximalniho femuru s endoprotézou (TEP, CKP) a tim zlepSeni
aseptickych postupti v ramci prevence infekce. V ramci prevence infekce je dulezité, aby
zdravotni pracovnici dodrzovali bariérovy piistup u vSech pacienti a provadéli spravny
a predepsany postup hygienické dezinfekce rukou. Kazdy pacient mize byt skryty zdroj
infekce, a tudiZ 1 pfi¢ina infekce spojené se zdravotni pé¢i. Z vyzkumného Setfeni jednoznacné
vyplyva hygienickd dezinfekce rukou jako hlavni nedostatek v prevenci infekce v péci
0 operacni ranu po operaci proximalniho femuru s endoprotézou (CKP, TEP). Z tohoto diivodu
bych navrhovala vice Skoleni, e-learningovych kurzi, testovani v ramci hygienické dezinfekce

rukou a pravidelné kontroly pfimych nadiizenych.

V ramci studia dokumentace by bylo zajimavé provést podobny vyzkum a vysledky mezi sebou
nasledné porovnat. Dale by bylo vhodné realizovat vyzkum za del$i ¢asovy tsek, s tim ze by

bylo zahrnuto do vyzkumu vice respondentti.
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9 Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala tématem prevence infekce rany v misté vykonu po operaci
proximalniho femuru. Zaméfena byla rovnéz na operace proximalniho femuru s implantaci
endoprotézy (CKP, TEP) kycelniho kloubu. V ortopedické problematice se infekce déli na
nékolik typili a z toho diivodu byla diplomova prace dale zaméfena i na infekce periprotetické,
které se tykaly jiz nahrad kyc¢elnich kloubt a jejich okoli. V teoretické ¢asti bylo cilem popsat
typy nahrad kyc¢elniho kloubu, indikace k implantaci cervikokapitalni nebo totalni endoprotézy,
hojeni operacni rdny po CKP nebo TEP kycelniho kloubu s naslednou infekéni komplikaci.
Vyzkumna ¢ast se zabyvala retrospektivni studii dokumentace a pozorovanim VS pfi prevazu

operacni rany po operaci proximalniho femuru s implantaci endoprotézy (CKP, TEP) kycelniho

kloubu.

Vyzkumnym souborem pro studium dokumentace bylo 398 respondentl z cehoz vysledkem
vyzkumného Setfeni bylo 16 (100 %) respondentii s infekéni komplikaci po operaci
proximalniho femuru s implantaci endoprotézy kycelniho kloubu. V roce 2017 se ve sledované
nemocnici krajského typu implantovalo 192 endoprotéz a taktéz tomu bylo ivroce 2018.
Z vyzkumného Setfeni dokumentace byl patrny primérny vék respondentt
s infekéni komplikaci 71-74 let. V zaméfeni na pohlavi nebyl takovy rozdil, jeden rok
pievladaly Zzeny a druhy naopak muzi s komplikacemi. Vliv pohlavi na vznik rizika infekce
nebyl shledan. Sledovani respondenti méli v anamnéze uvedenou jako primarni operaci TEP
kyCelniho kloubu, ani jeden respondent nebyl po CKP. Hlavni indikace k provedeni TEP
kycelniho kloubu vysla ve vysledku coxartréza a nasledné nejvice komplikaci se vyskytovalo
u respondentt s cementovanou TEP kycelniho kloubu. U 14 (87 %) respondentl byla infekce
pozdni neboli hematogenni infekt a u 2 (13 %) respondentli ¢asna neboli akutni. K nejc¢astéjSim
vysledkim vyzkumu infekéniho agens patiily bakterie Staphylococcus epidermidis
a Staphylococcus aureus. Antibiotika byla aplikovana v bézné profylaktické davce.
Pti reoperaci byla nej€astéji volena dvoudobd revize, a to u 7 (47 %) respondentli. Primérna
doba hospitalizace byla 14-21 dni a byla nasledné¢ ve vét$iné ukonéena piekladem na

rehabilita¢ni oddéleni anebo byli respondenti dimitovani do domaciho prostiedi.

Z vyzkumu pozorovani VS pii pfevazu operacni rdny po operaci proximalniho femuru
s implantaci ky¢elni nahrady bylo patrné, Ze nejvice chybuje zdravotnicky personal v ramci
hygienické dezinfekce rukou pted samotnym pievazem operacni rany. V oblasti sledovani

ochrannych pomucek dopadlo pouZzivani rukavic kladné, ale naopak zastéra zaporné a Gistenku
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nevyuziva zdravotnicky persondl téméf vibec. Dodrzeni aseptickych postupti ohledné

provedeni samotného pievazu dopadlo taktéz kladné.

V této diplomové praci byly zmapovany infekéni komplikace po operaci proximalniho femuru
s implantaci endoprotézy kycelniho kloubu (CKP, TEP) a nasledné péce o operacni ranu pti
prevazu VS. Diplomova prace pro mne byla velikym piinosem, zejména diky retrospektivni
studii dokumentace a pozorovani Prakticky piinos spatfuji v nasledném zdokonaleni péce
0 operaéni ranu a spravnou hygienickou dezinfekci rukou. Vyznam pro praxi vidim v eliminaci
hlavnich nedostatkli, mezi néz patfi dle vyzkumu jiZz zmiflovana hygienicka dezinfekce rukou.
Proto bych do budoucna navrhovala $koleni ¢i e-learningové testy, coz doporucuje i Véstnik

MZ CR v resortnim bezpeé¢nostnim cili 5 (Véstnik MZ CR ¢&astka 16/2015, s. 5-6).
Zaveérem prace jsou dany doporuceni pro praxi v rdmci prevence vzniku infekce.

Diplomova prace byla podpofena grantem SGS 2017 013 Interni grantové agentury
Univerzity Pardubice.
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Ptiloha C — Kazuistika (Guderova, 2018, s. 171-174)

PRO SESTRY (

Lééba pacienta s defektem v jizvé v ortopedii

Bc. Markéta Guderova'?, Mgr. Marie Holubova, Ph.D.?

O e o S o T S G S T )

2Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Kazuistika popisuje pfipad 73letého pacienta, ktery byl indikovan k implantaci totalni endoprotézy pravé kycle pro artrézu tfetiho
stupné, Operace i pooperaé¢ni priib&h probihal bez komplikaci. V &asném pooperaénim obdobi, jiz na rehabilitacnim oddéleni se
objevily zndmky zénétu operaéni rany. Za aseptickych podminek byla provedena nekrektomie rény a naslednd resutura dehis-
cence v lokaIni anestezii. Opera¢ni rana i pres veskerou snahu déle neprospivala, a tak byl pacient indikovén k resutufe operacni
rany v celkové anestezii. Béhem Ié¢by byl proveden stér z rény na kultivaci a citlivost s vysledkem Staphylococcus epidermidis. Dle
vysledka kultivace a citlivosti byla zm&néna antibioticka Ié¢ba. Kontrolni stéry z rany po reoperaci byly jiZ sterilni, taktéZ i drény
zrany, které byly poslény na mikrobiologii.

Kli¢ov4 slova: totalni endoprotéza, debridement, pooperacni réna.

Treatment of a patient with a defect in the orthopaedic scar

A case report describes the case of a 73-year-old patient who was indicated for a total right hip endoprosthesis by reason of
a grade 3 coxarthrosis. The operation and the postoperative course were without complications. There were signs of surgical
wound in the early postoperative period at the rehabilitation department. Under aseptic conditions, necrectomy of the wound
and subsequent re-suturing of the dehiscence was performed in local anaesthesia. The surgical wound, despite all the efforts,
did not progress well, so the patient was indicated for re-suturing of the surgical wound under general anaesthesia. During the
treatment, a wound swab was performed for cultivation and sensitivity, with Staphylococcus epidermidis as a result. According
to the cultivation results and sensitivity, the antibiotic treatment was changed. Control wound swabs after the reoperation were
already sterile, as well as the wound drains which were sent to a microbiology lab.

Key words: total endoprosthesis, debridement, postoperative wound.

Uvod

Hojeni je fyziologicky a komplexni proces,
pfi kterém dochdzi k obnové porusené struktury
a funkce kiize. Jedné se o proces reparacni, pfi
kterém je poskozend tkan nahrazena vazivo-
vou tkéni, ktera se méni v jizvu (1). Hojeni ran je
zévislé na zdravotnim stavu. Je mnoho faktord,
které mohou ovlivnit hojeni rany, a proto se
déli do dvou zékladnich skupin: lokaIni a cel-
kové faktory. Mezi lokalni faktory patfi: porucha
krevniho zésobeni, stav okolnich tkéni, plso-
beni tlaku, piitomnost infekce, nevhodné Sici
materialy a technika 3iti, pohyb v réné (aktivni
a pasivni), teplota a pH, dehydratace a otok (2).

Naopak k celkovym faktordm bychom mohli
fadit: stafi a celkovy zdravotni stav, stav imunit-
niho systému, anémie, ztrétu krve, hromadéni
dusikatych latek v organismu pfi poruse funkce
ledvin, obezitu, podvyZivu, nedostatek bilkovin,
dehydrataci, nedostatek vitaminG a minerainich
latek, viiv 1ékd, imobilitu a psychicky stav (3).
Hojeni ran mize probihat bud per primam
intentionem, nebo per secundam intentionem.
Hojeni per primam neboli ,napoprvé” znamena
hojeni rény bez komplikaci, zhojent rény hladkou
a dobfe prokrvenou jizvou. Naopak hojeni per
secundam neboli ,napodruhé” znameng, Ze se
hojeni zkomplikovalo napfiklad infekciv rané 4).

K ¢astym piicinam zpomaleného hojeni ran
a koznich defektd patif rannd infekce. DuleZita
je bakteriaini analyza, ktera identifikuje p(-
vodce zodpovédné za tuto infekci a urci jejich
antimikrobialni citlivost. Hlavnim problémem
interpretace nélezi je Casto odlideni patoge-
nt zplsobuijicich infekci od bakterii, které ranu
pouze kolonizuiji. Infekce je obecné definovéna
piitomnosti alespori dvou nésledujicich pfizna-
k{: erytém, zvysend kozni teplota, edém, bolest,
poruseni funkce mechanismu hojent, hnisavé
exsudaty. Vznik infekce je podminén druhem
a kvantitou bakterii. Zékladem k posouzeni
mikrobidlni z&téZe rany je provedent kvalitativ-
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Tab. 1. Patogenetickd klasifikace infekci kloubnich ndhrad — revizni operace totdlnich ndhrad kycelniho

kloubu (7)

Znaceni | Typ infekce Popis

l.typ akutni ¢asnd pooperatni infekce | projevi se do 3. mésich od operace, byva vyvoléna
patogenem s vysokou virulenci

IL.typ chronicka infekce projevi se obvykle do 6 az 24 mésicl od operace bolestmi,
zhorSovanim funkce, byvé zplsobena méné virulentnimi
patogeny

. typ hematogenni infekce miiZe se projevit kdykoliv, rozhodujici je soubéh s kiinicky
vyznamnym zdrojem bakteriemie

V.typ pozitivni peroperani kultivace | diagnéza je stanovena pouze na zakladé pozitivnich
kultivaci, je spornou souéasti klasifikace, protoZe postrada
klinické znamky infekéniho zénétu

V.typ piimé rozsiteni infekce muZe vzniknout rovnéZ kdykoliv po operadi, urcujici

z okoli kloubu je pfitomnost infek&niho loZiska v tésném sousedstvi

operovaného kloubu

Vi.typ recidiva infekce jde o opétovné vzplanuti pivodni infekce nebo o novou
infeka v misté predchoziho infekéniho zénétu

niho mikrobiologického odbéru materiélu ze
spodiny rany. Zlatym standardem stale zlstava
stérova metoda. Odbéru by mél piedchdzet
debridement, neboli chirurgické vycisténi rany,
kterym se odstrani nekrotické a devitalizované
¢&asti tkané. Akutni infekce jsou Casto monobak-
teridlni, téméf vzdy s pfitomnosti invazivnich
grampoxzitivnich kokd jako Stafylokokus aureus
a beta-haemolytické streptokoky. U chronickych
ran se setkavéme s polymikrobidinimi nalezy
tvofenymi mnohdy tfemi a vice izolaty. Mohou
zahrnovat enterokoky, riizné enterobakterie, ob-
ligatni anaeroby, P. aeruginosa a dalsi gramnega-
tivni nefermentujici tycky. Casto vytvareji v rané
biofilm, ktery je odolny vi&i imunitnimu systému
a pusobeni antimikrobiélnich latek. Pfitomnost
multirezistentnich bakteridnich kment nemusi
nutné znamenat jejich patogenitu nebo zvyse-
nou virulenci (5).

Infekei kloubnich ndhrad méizeme definovat
jako replikaci bakterii na povrchu implantatu
nebo v jeho okoli, kterd vede k poSkozeni tkéni
ni endoprotézy (6). Dnes nejcastéji pouzivana
klasifikace infekci kloubnich néhrad odvozuje
sv{ij pavod z koncepce Marka B. Coventryho
z Mayo kliniky. Coventry povazoval prevdzné
za nejdilezitéjsi rozlidujici faktor dobu, kdy se
infekce projevi, viz tabulka 1 (7).

U prvniho typu infekce se predpoklada peri-
operacni kontaminace virulentnim patogenem.
Projevuje se ndpadnymi piiznaky, kromé bolesti
jsou pritomny taktéz zndmky neklidu hojici se ré-
ny. Na vzniku pozdni chronické infekce se taktéz
podili kontaminace endoprotézy v peroperac-
nim obdoby, aviak prvni pfiznaky infekce se ob-
jevi obvykle mezi 3. a 24. mésicem od operace.

Objevuje se postupné naristajici bolest kycle,
neklid jizvy a jejiho okoli, anebo omezovani
funkce koncetiny. Pro oportunni bakterie kiize
je implantét doslova rdjem. Méné castou prvni
znamkou chronické infekce TEP kycle je absces
anebo pistél. Hematogenni infekce vznika ko-
lonizaci endoprotézy z krevniho fecisté, v pri-
pads, ze kloub relativné dlouhou dobu dobre
a bezproblémove fungoval (alespoii 2 roky).
Tato infekce mé charakteristicky pribéh proje-
vujici se jako nahle vznikly zanét kycle s teplo-
tami, bolesti ky¢le a neklidnou jizvou. Pacient si
stézuje na horkost v okoli kloubu a zhorsenou
funkci. Na tento typ infekce usuzujeme, pokud je
v piedchorobi uvedena napiiklad extrakce zubu,
infekce krevniho fecisté, hornich cest dychacich
a podobné. Prognosticka klasifikace kloubnich
nahrad se opira o infekéni agens a typologii
pacientd vytvorenou pro akutni osteomyeliti-
du (7). Nejvétsi pravdépodobnost tspésného
zvladnuti infekce kloubni ndhrady by mél mit
pacient bez vétsich komorbidit, v opacném
piipadé pravdépodobnost tspéchu lécebné
intervence klesé (8).

Infekce v rané mlze vzniknout i po aseptic-
kych operacich, zdroj mize byt v nemocném
samém (napf. z jeho kize), kontaminaci rany
opera¢nim tymem nebo operacnim materidlem.
Nésledné v pooperatnim obdobi mize byt ope-
ra¢ni rana infikovana pii nespravnych prevazech,
kdy neni dodrzovén pfisny asepticky postup.
Infekce se mize projevovat bolesti, subfebrilii,
zarudnutim v misté operacni rany a napnutou
kzi. MGze se objevit i infekce v okoli operacni
rany jako nasledek vytékani sekretu z operacni
rany. Néktefi pacienti maji sklon k nadmérné
tvorbé pojivové tkdné v procesu hojent, a tak

vznika hypertrofickd ndpadné objemnd (keloid-
ni) jizva. Naopak nekréza rany je podminéna
nedostatecnou vyzivou tkdng, nejcastéji byvaji
postizeny okraje rény, nasledné se provadi ne-
krektomie (9).

Popis pripadu

Pacient byl pfijat na ortopedické oddéleni
k implantaci totélni endoprotézy (dale TEP) pravé
kycle pro coxartrézu tietiho stupné. Na rentge-
novém vy3etieni byla kloubni Stérbina z(zens,
drobné osteofyty perartikuldrné s displastickymi
zménami kloubu.

Pacientovi je 73 let, je lé¢en pro hyperten-
zi, dyslipidemii a diabetes mellitus Il. typu na
dieté, BMI pacienta je 31. Prodélal operaci LS
patefe 1993, operaci fraktury maliku pravé ruky
2012, nasledné operaci 3lach pravé ruky. Pacient
je ve starobnim diichodu, bydli s manZelkou
v rodinném domé (7 schod), dfive pracoval
jako zednik.

V zafi 2017 byla pacientovi provedena
operace dle plénu: implantace TEP coxae |. dx.
cementovana (Obr. 1). Pfedoperacné byla paci-
entovi nasazena antibiotika (ATB): Azepo 1g 6,
14, 22 hodin intravenézné a nasledné byl pre-
veden na peroralni antibiotika: Zinnat 500 mg
6, 18 hodin. Jako prevence tromboembolické
nemoci bylo nasazeno Xarelto tbl. 10 mg 1x
denné per os. Bolesti byly tlumeny analgeti-
ky. Za hospitalizace na ortopedickém oddéleni
byly pacientovi aplikovany mrazené plazmy
a erymasy intravendzné. Probihala rehabilitace,
aseptické prevazy, hojeni rdny primamé, stehy
in situ. Operace i pooperani obdobi probihalo
bez komplikaci a pacient béhem hospitalizace
nemél vyhrady k navrhované Ié¢bé. Po dohodé
s rehabilita¢nim oddélenim byl pacient po Sesti
dnech preloZen na ldzkovou rehabilitaci k dalsi
rehabilitaci, cvi¢eni probihalo bez komplikaci,
az desaty den od operace bylo provedeno or-
topedické konsilium z divodu managementu
rany: rana byla neklidna, v centrélni casti bylo
zarudnuti a indurace asi 4 x 4 cm, mezi stehy
sondaz a evakuace asi 10 ml serosanguindzni
tekutiny. Byla provedena sondaz asi 4-5 cm do
hloubky pouze k fascii, kdy byl pfi pfevazu za-
veden kapildrni drén. Pacient mél naordinovéna
ATB Gentamicin 160 mg intraven6zné 1x denné
+ Cefuroxim 750 mg intravendzné pravidelné po
8 hodindch. B&hem prevazu byl proveden stér
z rény na kultivaci.
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Obr. 1. RTG snimek po operaci (implantace TEP  Obr. 2. Pooperacni rdna pied resuturou v celkové anestezii

coxae L. dx. cement)

Pii pfevazu den poté byl objeven na rané
mimy serosanguindzni prosak, okoli rany jiz bez
zarudnuti. Byla provedena dezinfekce rény, pfi-
loZeno sterilni kryti a ATB byla déle podavana.
Dal3i den bylo kryti's masivnim prosaknutim, vice

serézniho charakteru, nezapachajici, okoli rény
bylo klidné. Pfi pfevazu byla provedena extrak-
ce stehil, vyména kapilamiho drénu, dezinfekce
a bylo pfilozeno aseptické kryti. V aseptickych
podminkdch byla provedena resutura dehiscence
v lokalni anestezii, rana dosahovala k fascii, jizva
byla povolena na 5 cm. Byla provedena nekrek-
tomie, vyplach Prontosanem W, sutura podkoZi
akliZe. Nasledujici den prisel vysledek kultivace
zrény, kde byl zji$tén Staphylococcus epidermidis,
dale se pokracovalo v nastavené terapii. Pfi pre-
vazu dals den byly okraje rény mimé zarudlé, bez
sekrece a retence, stehy in situ. Pacient byl afebril-
ni.Na rénu byl aplikovan Opsite spray a aseptické
kryti. Dle vysledki kultivace byla ATB zménéna
a nasazen Ciprofloxacin 400 mg intraven6zné
pravidelné po 12 hodinach. Byly indikavény kont-
rolni odbéry (krevni obraz a CRP). 17.den bylo kryti
prosaklé, rana s defektem v distalni casti resutury,
sekrece bez zépachu s bunécnym detritem, byl
odebran stér z rdny na kultivaci. Druhy den byla
rana mimé prosakla a okoli rany bylo zarudlé. Byla
provedena dezinfekce a pfilozeno kryti. Pacient
mél indikovéany kontrolni odbéry (krevni obraz
s diferencidlem, urea, kreatin a CRP), ATB |écba in-
travendzné pokracuje nadale. Stéle serézni prosak
v distalnim pélu resutury trval i pfi pievazu nasle-
dujici den, zarudnuti okoli bylo vyrazné mensi. Pri
pievazu byla provedena dezinfekce a piilozeno
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Obr. 3. Civrty pooperacni den — operacni'rdna po debridementu tidni a resutuie

e

kryti s Betadine roztokem. ATB Ié¢ba nadéle, do-
plnéna laborator a interni piedoperacni vysetient.
Indikace k resuture v celkové anestezii. Doslo ke
zméné prevence troboembolické nemodi, paci-
entovi byl aplikovén Clexane 0,4 ml subkutanné
a pacient byl preloZen na septickou chirurgii 20.
den od operace k resutufe v celkové anestezii. Na
oddeélenti byla provedena piedoperacni pfiprava
a dezinfekce rany Betadine roztokem (Obr. 2),
byla provedena bandaz levé dolni koncetiny. Na
sl byly objednény 2 jednotky erymasy. Operaéni
vykon probghl bez komplikaci. Slo o revizi, odbér
tkéné na kultivaci, debridement tkani, distalné
a proximaliné byl zaveden Redontv drén (RD)
a byla provedena sutura rény. Po operaci dolo
ke zméné ATB, byl nasazen Vankomycin 500 mg
intravenézné.

Prvni pooperacni den mél pacient klid na
Iiizku, byla mu dovolena pouze chiize na toaletu
02 francouzskych holich, RD byl funkéni, odva-

dél priblizné 50 ml krve za 12 hodin. Operacni
réna byla bez prosaku. Ctvrty pooperaini den
byl proveden prevaz (Obr. 3), operacni réna a jeji
okoli bylo klidné bez prosaku. Sedmy pooperac-
ni den byla rdna také klidna a RD odvadél malé
mnozstvi serdzni tekutiny. Pacient byl vertikali-
zovan a probihal nécvik chlize o berlich. Osmy
pooperaéni den byla operaéni rana klidnd, bez
prosaku, RD byly extrahovény a zaslény na kulti-
vaci. Réna byla po celou dobu o3etfovani kryta
suchym sterilnfm krytim. Jedendcty pooperacni
den byla pacientovi zménéna ATB na per os po-
dani, byl nasazen Benemicin 300 mg 1 tableta
po 12 hodinach + Ciplox 500mg 1 tableta po 12
hodinach perorélng, pevaz operaénirédny —réna
klidna, bez prosaku (Obr.4). Dvanécty pooperacni
den —stehy ex (Obr. 5). Operacni rana byla klidnd,
piilozen Opsite spray. Tiindcty pooperacni den
byl pacient propustén domd. Pacient hospitali-
zaci snasel bez potiZi, antibiotika byla nasazena
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} PRO SESTRY
LECBA PACIENTA S DEFEKTEM V JIZ

V ORTOPEDH

Obr. 4. Jedendcty pooperacni den —operacni rdna klidnd

s dobrym efektem, doslo k poklesu laboratornich
znamek zanétu. Kontrolni vysledky kultivaci byly
sterilni. Jizva pred dimisf byla klidna, bezzndmek
inflamace, bez sekrece, retence, dehiscenci.
Pfed dimisi mél pacient doporuceno uzivat
nadéle ATB peroralné na 6 tydnu, aplikovat si
Clexane 0,4 ml subkutanné na 14 dni, analgetika
byla pacientovi doporucena bézné dostupnd.
Pacient mtze chodit o 2 francouzskych holich
s odleh¢ovanim operované koncetiny na 1/3
hmotnosti, nesedat do hlubokych sedadel, fle-
xe v ky¢li maximalné do 90 stuprili, neprekfizit
dolni koncetiny. Jizvu mize pacient promazavat,
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oplachovat a jemné masirovat. Nadéle kontrola
v ortopedické ambulandi, kde budou provedeny

kontrolni odbéry.

Diskuze

Infekce v réné je jedna z nejCastéjsich poope-
racnich komplikaci, a proto je dulezité takovym
to komplikacim predchézet. Gallo (2017) (10) uva-
di, Ze pres veskery pokrok na poli pfedoperacni
pfipravy a prevence, se Cetnost infekce kloubni
nahrady uvadi mezi 0,5 az 5 %, u reviznich ope-
raci je to pak jesté o néco vyssi. Pricemz celkovy
objem totalnich endoprotéz kycle, které selhaly
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kvili infekdi, by se mohl pohybovat mezi 12 a7 15
% (10). Piesto ATB profylaxe patii k jednim z nejdu-
lezitéjsich prevendi pfi operacich na proximalnim
femuru. Dlezité jsou také pfedoperacni vy3etre-
ni: laboratorni vysledky, interni a anesteziologické
predoperacni vysetteni a celkovy stav pacien-
ta: pridruzené diagndzy (jako rizikovy faktor lze
u popisovaného pacienta hodnotit piftomnost
obezity — BMI 31), nutri¢ni stav, socidlni zézemfi
a daldi. Nekteré faktory, at uz lokdIni ¢i celkové,
neni mozné ovlivnit, a proto je snahou ke kazdé
operatni rané pistupovat piisné asepticky, a tim
i pfedejit moznym komplikacim. Pficemz Musil
(2017) (11) ve své praci uvadi, ze lé¢ba infekci né-
hrad se v poslednich letech dostavé do popredi
zajmu ortopedt zabyvajicich se revizni endopro-
tetikou. Pocet infekci TEP neklesd i pfi dodrzovani
vech preventivnich opatfent, a proto je nezbytna
jak dokonalé diagnostika, tak znalost a optimalni
provedeni viech uvedenych vykond (11).

Zavér

Dobry vysledek operace pociné spravnou
piipravou pacienta kvykonu samotnému.
Zasadni je nekomplikovany priibéh operace
s Setrnymi chirurgickymi postupy, kdy nedo-
chézi k poskozeni okolnich tkani, které by mohly
pozdéji podlehnout nekréze. DileZité v prevenci
infekce je dodrzovat zésady aseptické pfevazové
techniky, profylakticky podavat antibiotika a sle-
dovat celkové i lokalni znamky zénétu, kterymi
jsou zvy3end bolestivost, zarudnutf, otok, zvyse-
né teplota a porucha funkce. MiiZe byt pfitomna
sekrece z rany a piipadné zdpach. V prevenci
infekce i jeji 1é¢bé hraje duleZitou roli spolu-
prace tymu vy3kolenych zdravotnikd, ktefi jsou
schopni operacni ranu adekvatné osetiit a zlep-
3it tak zdravotni stav pacienta. Nekomplikovany

» perioperacni a pooperacni priibéh ma vliv jak

na psychicky, tak i fyzicky stav pacienta. V ne-
poslednifadé i na ekonomickou strdnku celého
lé¢ebného procesu.
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