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Operac¢ni nahrady kycelniho a kolenniho kloubu patii
celosvétové mezi nejefektivnéjsi a nejcastéji provadéné
ortopedické operace, pficemz v nasledujicim desetileti
je predpokladan globalni nartst v poctu implantaci az
o stovky procent. Technologicky a medicinsky pokrok
zaroven umoznuje zefektiviiovat perioperac¢ni péci
pacienttt podstupujicich operaci pro zavedeni kloubni
nahrady na troven jednodenni chirurgie. Tato strategie
se v chirurgickych oborech nazyva ERAS (enhanced
recowery after surgery) a je zalozena na souboru kroku,
precizné nastavenych na podkladé dostupné evidence
tak, aby pacient sviyj pobyt ve zdravotnickém zafizeni co
nejvice vyuzil a zaroven zkratil na nezbytné dlouhou dobu.

ERAS protokol lze rozdélit na preoperacnd,
intraoperacni, pooperacni fazi. Preoperacni faze je
zameéfena na informovanost pacienta, na véasnou analyzu
a pfipadné upravu stavu hydratace a nutrice pacienta
a dale na zhodnoceni fyzickych schopnosti v kombinaci
se zahdjenou predoperacni rehabilitaci. Intraoperacni
faze zahrnuje vhodné zvolenou anestezii, chirurgickou
miniinvazivitu, eliminaci nadbyte¢nych drént a moderni
kryti opera¢ni rany. Pro pooperacni fazi je dulezité
dosazeni casné vertikalizace a mobilizace pacienta
k minimalizaci rozvoje svalové atrofie a sarkopenie.
Casnou obnovou nutrice i hydratace a s efektivni analgezif
muzeme téchto cila efektivne dosahovat. Pacient opousti
nemocnici do 48 hodin po operaci, operac¢ni rana je od
salu odkryta poprvé pii extrakei stehti. Péce o rizikovou
ranu probiha podle specialniho protokolu, napfiklad
uzavienym podtlakovym krytim, nikoliv pfevazy
a neopodstatnénou ATB terapii.

Jasné definované kroky péce o pacienta podstupujictho
implantaci kloubni nahrady umoznuji efektivne zkratit
dobu hospitalizace. ERAS v chirurgickych oborech
snizuje mnozstvi komplikaci, spotfebu krevnich derivata
a analgetik a minimalizuje podavani antibiotik.
I pfes jasnou a rozsahlou evidenci této problematiky je
v nekterych piipadech vnimana snaha o zefektivnéni
chirurgickych procedur iracionalné negativné.
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Na jednotkach intenzivni péce je nutna specialni
ustni hygiena, protoze kriticky nemocni pacienti

s invazivnim zajisténim dychacich cest jsou zcela zavisli
na nemocni¢nim persondlu. Jejich oralni zdravi se
zhorsuje, coz vede k tvorbée zubniho plaku, ktery mize
kolonizovat orofarynx a pfispét ke vzniku ventilatorové
pneumonie (VAP). Ta se rozviji po 48 hodiniach na
umelé plicn{ ventilaci a zvysuje morbiditu, mortalitu,
délku hospitalizace i naklady na lécbu. Proto je nezbytné
pravidelné osetfovat dutinu Gstni a udrzovat ¢isté dychaci
cesty. Pfesto dosud neexistuje jednotny standard péce,
protoze chybi dostatek validnich dtkazt o ucinnosti
konkrétnich intervenci.

Cilem studie bylo zjistit, jaké odborné a situacni
faktory ovliviujf kvalitu péce o tstn{ zdravi u pacientt
s invazivnim zajisténim dychacich cest na vybranych
jednotkach intenzivni péce.

Prospektivni observacni studie probfhala po dobu
péti mesica (08/2023—01/2024) na Sesti jednotkach JIP.
Data byla shromazdéna prostfednictvim zdacastnéného
pozorovani zdravotniku. Statistickd analyza pouzila chi-
kvadrat test (p < 0,05) v SPSS 28.0.

Do analyzy bylo zahrnuto sledovani celkem 87
zdravotnickych pracovniku, ktefi provadéli péci
o dutinu dstni u pacientt s invazivnim zajisténim
dychacich cest. Nejvétsi zastoupeni meéli vysokoskolsti
absolventi bakaldfského programu, kterych bylo 32
(36,78 %). Vice nez 10 let praxe mélo 46 % zdravotnickych
pracovniku. Piiprava na péci a péce o ustni dutinu byla
nedostatecna ve vsech sledovanych oblastech.

Bylo zjisténo, ze v uvedené péci existuje velka
variabilita pouzivanych postupt. Nejednotnost souvisi
s vyuzivanymi pomutckami k mechanické ocisté zubu, ale
1s roztoky pouzivanymi ke zvlhceni dutiny tstn{ a také
s absenci vhodnych pomiicek a jednotnych protokoli
péce.
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