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ABSTRAKT

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou edukace pacientl po totalni endoprotéze
kyc¢elniho kloubu. V teoretické ¢asti popisuje stavbu a funkci kycelniho kloubu, objasiiuje
typy endoprotéz, indikace a kontraindikace k operaci. Dale popisuje bezprostiedni péci po
operaci na jednotce intenzivni péce a edukaci pacientli po totalni endoprotéze kycle. Hlav-
nim cilem v empirické Casti je zjistit efektivni nacasovani edukace o nasledné pooperacni
péci z pohledu pacienta, zjistit zajem pacientl, od koho ze zdravotnikli by preferovali do-
stavat informace, zjistit védomosti pacientti o moznostech tiSeni bolesti na jednotce inten-

zivni péce a dale zjistit iroven znalosti o rezimovych opatienich po operaci kycle.

Klic¢ova slova: totalni endoprotéza kycelniho kloubu, pooperacni péce, edukace

ABSTRACT

This bachelors” thesis is focused on education of patients after total hip joint replacement.
The theoretical part describes the structure and function of the hip joint. Then it deals with
different kinds of endoprosthesis, indications and contraindications in relation to the ope-
ration. Then the thesis in the other part describes the health care immediately after the ope-
ration at a ,,intensive care unit* and the patients” education after the hip joint replacement
leading to quality postoperative care. The main task of the empiric part is to find out the
effective timing of patient’s education about the following postoperative care, find out
from who the patients prefer to receive information, to find out the patients” knowledges
about the possibilities of pain relieving at the ,,intensive care unit* and finally to recognize

the patient knowledge level about the regime provisions after the hip joint replacement.

Keywords: total hip replacement, post-operative care, education
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UvVOD

Téma své bakalaiské prace jsem si zvolila na zakladé zkuSenosti ze svého zaméstnani.
Nejdiive jsem pracovala na standardnim ortopedickém odd¢leni a nyni pracuji na
traumatologicko-ortopedické JIP, kde poskytujeme intenzivni pooperacni péci pacientim

po néhradéach velkych kloubd.

Endoprotéza kyc¢elniho kloubu piinasi pacientim mnoho pozitiv, jako jsou navrat
do bézného zivota, snizeni nebo vymizeni bolesti. Nese s sebou také uréita negativa, mezi
ktera patii riziko infekce, velké krevni ztraty, nebo jistd omezeni pii nedodrzovani
poopera¢niho rezimu. Podle statistickych tdaji je v nasi zemi ro¢n¢ implantovano vice nez
deset tisic nahrad kyc¢elniho kloubu (uzis. cz, 2012). Tato informace vypovida o tom, ze lze
ocekavat postupny narust téchto typii operaci v disledku stale se zvysujici primérné délky
zivota. V souCasné dob¢ se endoprotéza kycle fadi mezi zékladni a nejrozsifend)si
ortopedické operace. Nejvetsi skupinou s indikaci k totalni endoprotéze kycle (TEP) jsou
pacienti s onemocnénim primarni a sekundarni osteoartrozy kycle. Teprve po vyéerpani
konzervativni terapie je pfistoupeno k ndhradé kloubu. Adepty k tomuto opera¢nimu
zakroku nebyvaji pouze lidé diive narozeni a vétSinou trpici primarni coxarthrosou, coZ je
degenerativni onemocnéni kyc¢elniho kloubu, ale setkdvame se i s lidmi mladsiho véku,
kteti byli nuceni z rtznych zdravotnich divodl podstoupit tento operacni zakrok.
Nejcastéjsimi pfi¢inami osteoartrozy jsou nadvaha a obezita, které vedou k postupnému
postizeni kloubid. Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu pacientim pomize
k navratu do kvalitniho a plnohodnotného zivota, diky tomu jsou aktivnéjsi, vitalngjsi a ziji

produktivnéj$im Zivotem.

U takto naro¢ného vykonu je ziejmé, ze rekonvalescence bude probihat v fadech mésici.
Proto je nutné, aby byl pacient co nejlépe pfipraven nejen po strance fyzické, ale takeé
po strance socialni a psychické. Narocnost tohoto operacniho vykonu si zada velmi kvalitni
edukaci pacientl a rodinnych pftislusnikii. Dale takovy vykon vyZaduje znacnou empatii a
erudovanost sester, nebot’ praveé ony predavaji pacientim veskeré informace, které se tykaji
oSetrovatelské péce. Spravna edukace by méla byt pfi tak nadro¢ném vykonu na jednom

z prvnich mist v ramci o$etfovatelského procesu.
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. TEORETICKA CAST
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1 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Totalni endoprotézou kycelniho kloubu rozumime nahradu celého kloubu cizim materia-
lem. Jedna se o velky opera¢ni vykon s naro¢nou naslednou péci a rehabilitaci. Provadi se
pii operaci zvané aloplastika (Sosna, 2003, s. 102). Endoprotézy kycelniho kloubu byly
uvedeny do bézné klinické praxe koncem Sedesatych let minulého stoleti a jejich zakladni
princip 1 technika implantace prodélaly zna¢né zmény. Zakladem zlstava jamka, vyrobena
z vysokomolekuldrniho polyetylenu, pevné ukotvena do vyfrézovaného acetabula kostnim
cementem a femoralni diik, vyrobeny z uslechtilé oceli, zacementovany do Ilizka

Vv proximalnim femuru (Dungl, 2014, s. 760).

V nasi zemi se do historie endoprotézy kyéelniho kloubu zapsal prof. Cech. V roce 1970
vyvinul cementovanou endoprotézu kycelniho kloubu véetné instrumentéria. Vypracoval
také operacni postup, indikace k aloplastice a upozornil na mozné komplikace. Jeho totalni

endoprotéza se u mnoha klientti pouziva aspésné dodnes (Koudelka, 2004, s. 99).

V soucasné klinické praxi se endoprotéza kycle fadi mezi zédkladni a nejrozsitené;si orto-
pedické operace (Dungl, 2014, s. 761). Vzhledem k tomu, Ze kazdy ¢loveék je osobnost
s urCitou trovni komunikac¢nich dovednosti a schopnosti chapani, je tteba u kazdého z pa-

cientd uplatinovat velmi individualni ptistup.

1.1 Stavba a funkce kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub se fadi mezi velké nosné klouby. Podili se na pohybu celého téla a jeho sta-
bilizace v prostoru. Kycelni kloub je kloub kulovity, setkava se zde kost panevni, kloubni
jamka (acetabulum) a hlavice kosti stehenni. Kloubni plochy jsou pokryty chrupavkou,
kloubni jamka je zesilena chrupavc¢itym lemem. Kycelni kloub vykonava kyvadlové pohy-
by dopiedu a dozadu, pohyby do strany, zevni a vnitini rotaci. Pohyby umoznuje svalstvo
kolem kloubu. Na ptedni stran¢ je hlavni sval bedro-kycClo-stehenni a sval krej¢ovsky, na
zadni strané je hlavnim svalem velky sval hyzd’'ovy. Rozsah rota¢nich pohybi je individu-
alni, avsak za fyziologickych podminek musi byt symetricky (Matous, Matousova a Kuce-
ra, 2005, s. 9-11).

1.2 Typy totalnich endoprotéz

Totalni endoprotézy kycle se rozdéluji podle typu ukotveni do kosti. Na cementované, kdy

jsou obé komponenty fixovany kostnim cementem, necementované, kde jsou komponenty
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fixované do kosti bez cementové mezivrstvy, a endoprotézy hybridni, kde je kazda
z komponent fixovana rozdilnou technikou (Dungl, 2014, s. 763). Objevuje se také Hip
resulfacing — jedna se o opera¢ni metodu, kdy implantat dava svou konstrukci pfedpoklad
lepsiho funk¢niho vysledku. Konstrukce implantatu se snazi maximalné ptiblizit zdravému
kyc¢elnimu kloubu jak anatomicky, tak biomechanicky. Tento typ opera¢ni metody nachazi
uplatnéni stale Gast&ji (Sirtickova, 2010, s. 60).

1.2.1 Indikace a kontraindikace k operaci TEP kyc¢le

Implantace totalni endoprotézy je indikovana po vycerpani konzervativni 1écby u stavil,

které jsou provazeny bolesti a destrukci kycelniho kloubu.
Koudela (2005, s. 100) rozd¢luje indikace k nahradé kloubu takto:
e degenerativni onemocnéni (primarni a sekundarni koxartroza)
e zanétlivd onemocnéni (artritidy)
e nadorové procesy v oblasti ky¢elniho kloubu
e traumata
Kontraindikace délime na celkové a mistni:

e celkové — nespoluprace pacienta, vazné celkové onemocnéni, infekce a fakt, Ze pa-
cient po operaci nebude schopen adekvatni rehabilitace a chiize, nékdy i1 vyssi vek

pacienta

e mistni — hnisavé kozni afekce, zanéty a infekce v kloubu, viedy v oblasti kloubu,

dekubity, lymfedém dolni koncetiny (Halasova, PanoSova, 2010, S. 66)

1.3 Komplikace TEP kycle

Kromé peroperacnich komplikaci danych lokalitou, rozsahem a charakterem vykonu exis-
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v souvislosti s opera¢nim vykonem (Dungl, 2014, s. 784).

1.3.1 Luxace endoprotézy

Luxace se objevuji v rozmezi 1-10 % u primarnich implantaci a az u 20 % reimplantaci.

Rizikové faktory ze strany pacienta jsou zejména mozkova dysfunkce a rovnéz abusus al-
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koholu. Nejvice luxaci vznik4 hned v prvnim pooperacnim mésici, kdy je nejvyssi riziko
vykloubeni nejcastéji z divodu $patné vedené edukace o poopera¢nim pohybovém rezimu.
Lécba je nejdiive konzervativni v podob€ nekrvavé repozice a mozné sadrové fixace, nebo

je pristoupeno k reoperaci (Dungl, 2014, s. 788).

1.3.2 Riziko plicni embolie a Zilni trombézy

Plicni embolie je zavazny, zivot ohrozujici stav, zplisobeny uvolnénim krevni srazeniny
do ob¢hu a jeji dalsi cestou do plicniho fecisté. Pacient je edukovan o nutnosti bandazi
obou dolnich koncetin. Jsou aplikovany 1éky snizujici krevni srazlivost a rozpoustéjici pti-
padné krevni srazeniny. Riziko vzniku hlubokého zanétu zil dolnich koncetin je u pacientii
po TEP kyc¢le asi 50 %. Vysoké riziko trombembolické nemoci (TEN) je ve 2-3 pooperac-
nim tydnu a pretrvava asi do tietiho mésice po operaci. Prevenci je v€asna mobilizace, re-
habilitace, chiize a cvieni. Jak uvadi Halasova (2010, s. 67), u pacientd, ktefi maji zvySené
riziko vzniku krevni trombozy, se pfed operaci podavaji nizkomolekularni hepariny —

LWMH.

1.3.3 Nestejna délka koncetin

V idedlnim piipadé¢ ma byt délka koncetiny po implantaci TEP stejna jako pfed operaci.
Piesto se u 18-32 % pacientil po operaci zjisti nestejna délka konéetiny. Cast&ji je operaci
koncetina prodlouZena, nezli zkracena. Peropera¢ni kontrola délky koncetin je obtizna
a vzhledem k poloze pacienta na operacnim stole objektivné tézko méfitelna (Dungl, 2014,
s. 789).

Pti samotné operaci je zde moznost modularnimi hlavi¢kami zkorigovat piesné délku kon-
¢etin. Diskrepance do jednoho centimetru je povazovana za standardni. Podstatné;jsi krité-
rium je stabilita ky¢elniho kloubu nez mirna diskrepance v délce. Idealnim stavem je sta-

bilni kycel pfi stejné délce koncetin (Nahrady kycelniho kloubu, ©2009).

1.3.4 Periprotetické zlomeniny

Nartst poctu téchto zlomenin je disledkem implantace v niz§im véku, kdy ma pacient im-

plantat ve femuru jiz dlouhou dobu a dochazi k tbytku kostni hmoty (Dungl, 2014, s. 789).
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1.3.5 Poranéni nervi a velkych cév

K pooperacnimu poskozeni nervii mize dojit pti velkém prodlouzeni koncetiny, ale jiz pii
prolongaci do tfi centimetra byly parézy n. ischiadici pozorovany. Rovnéz velky hematom

muze kompresi zpusobit parézu koncetiny (Dungl, 2014, s. 791).

Dle Trée (2008, s. 911-914) mezi nejcastéjsi pooperacni komplikace patii poranéni vel-
kych cév a masivni krvaceni, dale poranéni nervii, kdy nejcastéji dochazi k paréze n. ischi-
adicus nebo n. femoralis v dasledku jejich traumatizace pti opera¢nim vykonu. Do puvod-
niho stavu je uplnd ndprava mozna asi u 40 % postiZzeni, CasteCnd ndprava nastane také

u 40 % a trvala paréza pretrva asi u 20 % pacientd. S timto souhlasi i Dungl.

1.3.6 Infikovana TEP ky¢elniho kloubu

Asi polovina infekti vznikd pifimou inokulaci bakterialniho agens vzdusnou cestou v sou-
vislosti s operaci a rizna opatieni by méla toto procento snizit. Nikdy vsak nelze vyloudit
vliv lidského faktoru, ktery ma za nasledek poruseni sterility, at’ jiz ze strany opera¢niho
tymu nebo salového personalu. Velka ¢ast infektt vznika sekundarni kolonizaci pti bakte-
riémiich, které se objevuji pii chronickych infektech. Rezimova opatieni provozu operac-
nich sali a kazen béhem opera¢niho vykonu jsou nejsnaze ovlivnitelné (Dungl, 2014,

s. 791).
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2 BEZPROSTREDNI POOPERACNI PECE PO TEP KYCLE NA JIP

Bezprostiedni pooperacni obdobi je mozno charakterizovat jako obdobi, kdy dozniva anes-
tezie, dochazi k obnoveni védomi a bdélosti a k navratu obrannych reflext. Z hlediska pra-
ce sestry jde o velmi rizikové a narocné obdobi v pooperacni péci (Janikova et al. 2013, str.

47).

Po implantaci TEP ky¢le je pacient pielozen na JIP (Obr. 1.). Délka hospitalizace je dana
celkovym stavem pacienta. Pacient je nejCastéji pielozen na standardni oddéleni 2. ¢i

3. pooperacni den, dle svého aktualniho zdravotného stavu.

Po operaci je hlavni cil kladen na brzkou vertikalizaci a na nacvik chiize bez zatizeni ope-

rované dolni koncetiny a na nacvik sebeobsluhy.

Pooperacni péci zajist'uji nejcastéji vSeobecné sestry s pomaturitnim studiem v intenzivni
péci.

Liazko je umisténo tak, aby bylo pfistupné ze vSech ¢tyf stran a umoznovalo snadné moni-
torovani a pozorovani pacienta (Obr. 2). Zakladni pooperacni péce spoéiva v udrzovani
volnych dychacich cest, monitorovani fyziologickych funkci a ¢asného odhaleni zhorsuji-
ciho se stavu, ulevy od bolesti a kontroly bilance tekutin (Barbara A. Workman et al.,
2006, s. 244).

K zékladnimu vybaveni na JIP patii monitor, resuscitacni vozik, pfevazovy vozik, ventila-
tor, defibrilator, odsavacka, EKG, infuzni pumpa, linedrni davkovac, ohtiva¢ krve nebo

plazmy.

2.1.1 Poloha nemocného

Pacient je po operaci TEP kycle ulozen do polohy na zadech, ve které setrvava jeden az
dva dny. | proto je nutné, aby byl o této skutecnosti pacient informovan predem. V piipadé
potieby by pacient mél delsi leh na zadech trénovat jiz doma, nebot’ i tato zdanliva malic-
kost ¢ini nékterym pacientiim zna¢né obtize. Operovana koncetina je ulozena Vv derotacni
boticce a v mirné flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu (Knizova, 2008, s. 29). Derota¢ni
boticka ma za kol zamezit zevni rotaci operované koncetiny. Operovana koncetina by
m¢éla byt v mirné abdukci, proto se mezi stehna vklada abduk¢ni klin, pacient nesmi v zad-
ném piipad¢ kiizit nohy pies sebe. Pokud byl vykon veden v celkové anestezii, pacient lezi
na zédech s mirn€ zvySenou polohou horni poloviny téla. Je tak zajiSténa snadnéjsi ventila-

ce a odkaslavani.
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Pokud byla anestezie vedena nejen v epiduralni, ale také ve spinalni anestezii, dle doporu-
¢eni anesteziologa by pacient nemél mit zvySeny trup 10-12 hodin po vykonu z divodu
moznych prudkych bolesti hlavy. Prevenci postpunkcnich bolesti hlavy je uziti tenké
punk¢ni jehly a vyvarovani se opakovanym vpichim pii detekci subarachnoidealniho pro-
storu. Jakmile to stav pacienta dovoli, je vhodné nejprve pacienta posazovat a druhy den
vertikalizovat (Larsen, 2004, str. 538).

2.1.2 Pooperacni analgezie

Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je nutné si uvédomit, ze bolest ma pacient
vzdy, kdy fika, Ze bolest ma. Bolest je pouze subjektivnim prozitkem, ovSem je nutno ji
brat z oSetiovatelského hlediska jako signal. Kazdy ¢lovék je individualni, a proto kazdy
snasi bolest jinak. V oSetfovatelské pooperacni péci je tedy nutno znat postupy pfi osetio-
vani nemocnych trpici bolesti: poucit pacienta, aby svou bolest popsal co nejpiesnéji, re-
spektovat individualitu pacienta, pomoci najit pacientovi ulevovou polohu, co nejdiive
aplikovat naordinovana analgetika, sledovat a zaznamenavat jejich ti¢inek. Dale psycholo-
gicky pusobit na pacienta vlidnym slovem a vstficnym jednanim, Setrné pfistupovat
k dal$im oSetfovatelskym tkoniim a snazit se tak nezpusobit pacientovi dals§i bolest. Po
odeznéni bolesti zajistit odpocinek a nenaruseny spanek, nabidnout metody na rozptyleni
akutni bolesti jako jsou rytmické dychani, poslech hudby ¢i éteni, dale nabidnout paciento-
vi alternativni kroky ke zmirnéni bolesti, naptiklad studené obklady nebo ledovani rany.
V neposledni fadé bychom méli pacientovi nabidnout moZnost prodiskutovat piipadné

obavy nebo nejasnosti (Kapounova, 2010, str. 137, 138).

Bolest v operaéni rané a jejim okoli je rizného stupné a trvani. Pro G¢inné a spravné 1é¢eni
pooperacni bolesti je dulezité jeji méfeni. Posuzuje se nejen intenzita bolesti v klidu, nebo

pii pohybu, ale také G¢inek podanych analgetik (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23-24).

Ukolem sestry je zjistit, jakou lokalizaci, intenzitu a typ bolesti pacient ma. Intenzita boles-
ti je méfena nejcastéji vizualni analogovou Skalou (VAS). Sestra zapisuje do zaznamu in-
tenzitu bolesti pred podanim analgetik a taktéz s odstupem pul az jedné hodiny po podani
analgetik. S hodnoticimi skalami bolesti je vhodné pacienta seznamit v obdobi pied opera-
ci, aby byla zajisténa lepsi spoluprace v poopera¢nim obdobi (Vankova, 2006, s. 244).
Provadéni osetfovatelskych vykont je tfeba napldnovat a snazit se je neprovadét prave pri
nejveEtsi bolesti, je nutné brat ohled na bolestivost a citlivost operaéni rany. Analgetika jsou

aplikovana bud’ intramuskularné, intravendzné€, subkutanné nebo do epiduralniho katetru
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dle ordinace lékate. Pfi intenzivni bolesti 1ze pozorovat i objektivni ptiznaky. Dochézi
k aktivaci sympatiku, coz vede k tachykardii, zvySenému krevnimu tlaku, tepovému obje-
mu, nasledkem je zvysena spotieba kysliku v organismu. SniZeni krevniho tlaku Ize docilit
podanim opiatu a tim také zmirnit bolest. Obava z bolesti totiz zabraiiuje nemocnému
Vv dal$im pohybu. V souvislosti s bolesti nelze opominout zmény v psychice nemocného,
kdy dochazi k tzkosti, strachu az zlosti a v neposledni fadé k porucham spanku. Protoze
bolest i nespavost nemocného zna¢né vyc€erpavaji, je vhodné k analgetikim podat na noc
hypnotikum. Analgetika i hypnotika se davkuji s ohledem na hmotnost, celkovy stav paci-
enta a veék (Zeman, 2011, s. 298). Na nasem pracovisti fe§ime zvladani bolesti u pacientl
po TEP kycelniho kloubu moznostmi uvedenymi V této kapitole. Nejcastéji kombinujeme
analgetika kontinualné aplikovand do epidurdlniho katetru s analgetiky poddvanymi do

zily, nebo s aplikaci opiati do podkozi.

2.1.3 Monitorace fyziologickych funkci a kardiovaskularniho systému

Termin monitorovani vznikl z latinského slova ,,monere®, coz znamena pfipominat nebo
varovat. Monitorovani fyziologickych funkci tvofi nedilnou €ast oSetfovatelské intenzivni
péce. Monitorovani plni svou funkeci tehdy, pokud jsou vysledky spravné hodnoceny a je
na n¢ adekvatné reagovano (Hoch, Leffner, 2011, s. 371). Monitorace srde¢ni Cinnosti
(EKG) patti mezi zakladni monitoraci kardiovaskularniho systému. Slouzi k monitoraci
srdeéni frekvence a srde¢niho rytmu, lze tak odhalit poruchy srdeé¢niho rytmu nebo frek-
vence. Standardné pouZivame tfisvodové EKG. Pokud dojde ke zhorSeni stavu, hlavné
z kardialni pfi¢iny, nemocnému je nato¢eno dvanactisvodové EKG a probéhne kardiolo-
gické konsilium. Pacienta z opera¢niho salu doprovazi sestra a 1ékaf, nebo pouze sestry —
dle zvyklosti odd¢leni. Pacient je napojen na transportni monitorovaci jednotku, u ltizka je

pro piipad potieby kyslikova bomba s ptislusenstvim.

Po prijezdu na JIP je pacient napojen na monitorovaci zafizeni pro méfeni fyziologickych
funkci. Mezi né patfi monitorovani EKG kiivky, tepové frekvence, centralniho zilniho ¢i
arterialniho tlaku. Dale monitorujeme dechovou frekvenci vcetné saturace krve kyslikem.
Tyto funkce se sleduji z divodu v€asného odhaleni ptiznakti hypoxie, Soku, infekce nebo
jinych komplikaci (Repko a kol., 2012). T¢lesnou teplotu métime na JIP 4x denné bezkon-
taktnim digitalnim teplomérem, hodnoty dechu a saturace jsou kontinualné monitorovany.
Monitorace dechu je zakladnim fyzikalnim parametrem ventilace, je snimana EKG elek-

trodami na hrudniku. Pulsni oxymetrie (SpO2) je jednoducha neinvazivni metoda, vypovi-
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da o saturaci hemoglobinu kyslikem. Pfednosti této metody je neinvazivita a absence kom-
plikaci, norma SpO2 je 95-98 %. K méfeni saturace krve kyslikem pouzivame ¢idla prsto-

va nebo ¢idla na usni lalucek.

Krevni tlak méfime standardné neinvazivné pomoci tlakové manzety na horni konceting,
kde neni zilni vstup. Neinvazivni zptisob méteni krevniho tlaku vyuziva principu oscilome-
trie registrujici arterialni turbulence pod tlakovou manzetou (Hoch, Leffner, 2011, s. 372).
Invazivni méteni krevniho tlaku u pacienti po TEP vétSinou neprovadime. Bezprosttedné
po operaci je méfeni nastaveno po 15 minutach, pokud je stav pacienta nestabilni, méfeni
krevniho tlaku je nastaveno po 5 minutach. Intervaly mezi jednotlivymi méfenimi se pro-
dluzuji dle stavu nemocného. Po stabilizaci stavu krevni tlak métime po jedné hodin€. Du-
lezité je zvolit spravnou velikost manzety, ktera by méla ¢init 20-30 % obvodu koncetiny
(Kapounova, 2007, s. 36). I zde je nutné pacienta edukovat o této skutecnosti, nebot’ Casté
nafukovani tlakové manzety je né€kterym pacientim velmi neptijemné, n€kdy az bolestivé.
Vsechny naméfené hodnoty jsou vzdy neprodlen¢ zaznamenany do dokumentace a ptipad-

né odchylky nahlaseny oSetfujicimu lékati.

2.1.4 Monitorace stavu védomi a citlivosti dolnich koncetin

Monitorace stavu védomi probihd u pacientt po TEP, kterym byl vykon proveden
Vv celkové anestezii. K posouzeni stavu védomi je tfeba ur€itym podnétem vyvolat reakci
nemocného. Pacientovi klademe jednoduché otazky, kter¢ by mohly odhalit ptipadnou
dezorientaci, pokud pacient nereaguje, zvySujeme intenzitu hlasu. Pokud ani tento stimul
nevyvold Zadnou reakci, pouzijeme silngj$i algicky podnét, nejcastéji tlakem za uSnimi

lalacky (Kasal et al., 2003, str. 69).

K zékladni orienta¢ni monitoraci stavu védomi slouzi hodnoceni dle glasgowské klasifika-
ce védomi - GCS, které je hodnoceno a zaznamenavano. Rozmezi bodii 14-15 svéd¢i pro
lehkou poruchu védomi, 9-13 stfedné vaznou poruchu védomi a 6-8 je jiz kriticka hodnota
(Hoch, Leffner, 2011, s. 373).

K hodnoceni stavu védomi dale pouzivime mezinarodni Skalu RAMSAY SEDATIN
SCALE (RSS). Skala Ramsay je také jednim z nejzndméjsich a nejéast&ji pouzivanych
skorovacich systémt sedace. Skoére hodnoti Sest stavii pacienta, od zadné sedace az
k hlubokému koématu. RSS 0 je bdély pacient, RSS 6 je pacient v hlubokém koématu, kdy se
vyznacuje nulovou reakci na bolestivy podnét. RSS umoziiuje vizualni posouzeni pacienta,

ktery je pod vlivem farmakologické analgosedace, z hlediska jeho reakce na zevni stimuly.
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RSS obsahuje Sest konkrétné popsanych trovni sedace. Stupné 1-3 jsou definovany jako
tirovné bdglosti, stupné 4-6 jako trovné spanku. Cim vyssiho stupné pacient dosahuje, tim
vice je pod vlivem tlumicich 1¢kii, a tudiz méné reaguje na podnéty. Idealni hodnota
Ramsay skore je rozmezi 2-3, kdy je pacient klidny, somnolentni, ale reaguje na osloveni a
je schopen vyhovét jednoduché vyzvé. Sledovani tirovné analgosedace pomoci Skaly
Ramsay neni primdrné ur¢eno k monitorovani intenzity bolesti. M¢lo by vSak byt soucasti
monitorace pacienta léCeného opiaty, zejména v intenzivni pooperacni péci. Jako varovna
hranice se uvadi Ramsay skore nad hodnotu 5, kdy je indikovana okamzit4 aplikace opia-

tového antidota (CSARIM, r. 2008, ro¢. 19, &. 3, s. 162-169).

Citlivost a hybnost koncetin sledujeme u pacientt, kteti podstoupili operaci TEP ve spinal-
ni anestezii. Dle ordinace 1ékate sledujeme hybnost a citlivost koncetin pohmatem od kot-
nikdl vySe a vizualni kontrolou po dvou hodinéch, v§e zaznamendvame do dokumentace.
K hodnoceni pouzivame Bromage Skalu, ktera ndm vypovi o rozsahu motorické blokady

dolnich koncetin.

2.1.5 Pooperacni péce o invazivni vstupy a operacni ranu

Po operaci ma pacient zavedeny invazivni vstupy, o které je velmi dllezité asepticky peco-
vat. Mezi nejcast&jsi invazivni vstupy u pacienttt po TEP kyc¢le patii periferni zilni katetr,

méné Casto centralni zilni ptistup. Dale se péce vztahuje na zavedeny epiduralni katetr.

Pro sledovani bilanci tekutin (Kapitola 2.1.6) ma vétSina pacientti zaveden permanentni
mocovy katetr (PMK) jiz z oddé€leni. Vyjimku tvoti mladsi muzi, u nichz je ptedpoklad, ze
se vymoc¢i do osmi hodin po operaci spontanné. Krom¢ mnozstvi moce sledujeme také
barvu, zapach a mozné ptimési. Mo¢ovy sacek vyménujeme na nasem odd¢leni dle zvyk-
losti kazdy tieti den. Osvéd¢ilo se nam ponechat PMK pacientim do doby, nez jsou schop-

ni si sami dojit na toaletu.

Péce o intravenodzni vstupy je zajistovana v pravidelnych intervalech, zpravidla kazdych
24 hodin a vse je peclivé zaznamenano do dokumentace dle standardii oSetfovatelské péce.
Provadime kontrolu funkénosti a tésnosti infuznich systémui. Pokud je misto vpichu zarud-
1¢, infiltrované nebo bolestivé, informujeme 1ékate. Dle ordinace 1ékafe provedeme stér
z okoli vpichu a odesleme do laboratoie na bakteriologické vySetieni. Taktéz dle ordinace
lékate odesilame pii podezieni na infekci do laboratofe koncovou &ast CZK na bakteriolo-

gicke vysetieni. VSe opét zaznamename do dokumentace.
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Cilem pooperacni péce je dosahnout hojeni rany per primam a zbrénit vzniku infekce.

Soucasna mezindrodni terminologie oznacuje infekce vzniklé v souvislosti s chirurgickym
vykonem jako SSI (surgical site infection). Patii mezi ¢asté nozokomidlni infekce. Casovym
kritériem pro zarazeni infekce mezi SSI je rozvoj priznakii do 30 dnit po operaci, u vykonii

spojenych s implantaci ciziho materialu, jako umeélé klouby, se hranice prodluzuje na jeden

rok (Hoch, Leffler, 2011, s. 381).

Operacni rana po TEP kycle je vzdy kryta sterilnim obvazem. Prvni pfevaz rany je prove-
den prvni pooperacni den, pokud je rana siln¢ pokrvacena, tak i diive. V ptipadé malého
prosaknuti se pouze nalozi nova vrstva savého obvazového materidlu. VéEtsi prosaknuti
rany zvysuje jeji kontaminaci, proto vzdy o této skutecnosti informujeme lékate. Pti pteva-
ZU postupujeme Setrn€, nebot’ rana je velmi bolestiva a citliva. Pied pfevazem vzdy sestra
edukuje pacienta o priab&hu pievazu a je nutno respektovat stav a pocity pacienta. Je nutné
také vénovat pozornost pouziti naplasti, kdy mize dochazet k poranéni kiize a vzniku
mokvajicich ploch, které mohou byt zdrojem ptipadné infekce. Mezi preventivni postupy
patii profylaktické podavani antibiotik. Aby se zamezilo kontaminaci rany, je tieba, aby
ucinna koncentrace antibiotika byla pfitomna ve tkani jiz v okamziku incize. Proto se anti-

ey e

nasledujicich 24 hodin (Gallo, 2011, s. 135).

Normalné se hojici opera¢ni rana je zhojena obvykle mezi desatym a dvanactym pooperac-
nim dnem, kdy se odstranuji stehy. Pacienti po implantaci TEP ky¢le maji do rany zavede-
ny jeden nebo dva podtlakové drény, nejcastéji typu Redon, kterymi je krev z rany odva-
déna podtlakem. Dtlezita je kontrola prichodnosti a sledovani, zda hadi¢ky nejsou stlace-
ny nebo zalomeny. Provadime kontrolu mnozstvi sekretu a vS§e zaznamenavame do doku-

mentace. Pti poruSeném podtlaku je nutno lahvi¢ku vyménit.

Nekteti pacienti maji misto Redonova sani Ortho P.A.S. — ortopedicky pooperacni auto-
transfizni systém. Systém funguje na principu podtlakového sbéru krve z operacni rany
a po prefiltrovani je pacientovi krev aplikovana ve formé transfuze zpét do téla (nnm.cz,
2013). Toto vse se muze uskutecnit pouze do Sesti hodin od operace. Je to technika navra-
ceni vlastni plné krve, ktera by byla za normalnich okolnosti ztracena unikem do drénu.
Dale pak Ortho P.A.S. funguje jako bézny Redontiv drén. Pti pouzivani tohoto systému se
predchazi infek¢nim a imunologickym komplikacim (Obr. 3-10). Pomoci toho piistroje Ize

také feSit zejména nabozenské, socialni a ekonomické jevy. Krev je ziskdvana od téze oso-
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by, ktera ji nasledné ptijme. Velkou vyhodou tohoto systému je skute¢nost, Ze oSetiujici

personal nepftijde do styku s krvi pacienta (onhb.cz, 2010).

V souvislosti s krevnimi  ztratami béhem tohoto velkého opera¢niho vykonu
a s pooperacnimi ztratami je nutno provadét pravidelné monitoring krevniho obrazu. Sestra
by méla znat jeho hodnoty, aby v ptipadé patologickych vysledkd ihned o této skute¢nosti
informovala 1ékafe. Pokud nebyly krevni ztraty nahrazeny vyse zminénym Ortho P. A. S,
pristupuje se ke standardnimu podani transfize, nebo piipadné autotransfuze, pokud si

pacient sam daroval krev pied operaci pro tento piipad (Heapova et al. 2006, str. 137).

2.1.6 Sledovani bilance tekutin

vvvvvv

péci. Vyznamné ovliviiuje celkovy stav pacienta a jeho proces uzdravovani. Pfijem a vydej
je nutno zaznamenavat piesné, kvili nepfesnym informacim mize totiz dojit ke zhorSeni

stavu pacienta.

Ztraty tekutin se d&ji cestou plic - dychani, gastrointestinalniho traktu - zvraceni, prijmy,
ktzi — pocenim a moc€enim. Déle do ztraty tekutin zapocitavame v ptipadé TEP kycle
krevni ztraty pii operaci a dale krevni ztraty odvedené aktivnim sanim z rany (Zadak,

2008, s. 113-114).

Zvraceni nebo nauzeu v prvnich 24 hodinach po operaci lze povazovat za privodni jev
premedikace, anestezie nebo analgezie v ptipadé podavani opiati. Velmi nebezpecné je
zvraceni u ne zcela probuzeného pacienta z anestezie, kde miiZze dojit k neZzadouci aspiraci
zalude¢niho obsahu. V tom ptipad¢ zajistime oto€eni hlavy na stranu, poptipadé pouzijeme
odsavacku. Trva-li zvraceni del$i dobu, je lepsi zavést nazogastrickou sondu a pravidelné

odsavat zalude¢ni obsah (Zeman, 2011, s. 299).

Piijem tekutin je zajiStovan infuzni terapii do periferniho nebo centralniho fecisté. Nejcas-
téji aplikujeme krystaloidni roztoky, pii velké krevni ztraté¢ koloidni roztoky. Nemén¢ Cas-
to také nahrazujeme ztratu tekutin ptrevodem krevnich derivatt jako je erytrocytova masa,
autotransfuze nebo mrazend plazma. Do pfijmu tekutin zapocitdvame také jidlo
a piti. Vse peclivé zaznamenavame do dokumentace a vyhodnocujeme kazdych Sest hodin,

celkové vyhodnoceni pak provadime za kazdych 24 hodin.


http://www.onhb.cz/article.asp?nArticleID=824
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2.1.7 Prevence trombembolické nemoci

Prevence trombembolické nemoci (TEN) zaujima velmi diilezité misto v komplexnim pri-
stupu Kk pacientovi. Soucasnym trendem je vyuziti generalizované vseobecné perioperacni
profylaxe TEN. Operacni vykon prakticky vzdy predstavuje pro pacienta urcité riziko vzni-
ku hluboké zZilni trombozy ¢i plicni embolie. V ortopedii je vysoké riziko nahrady velkych
kloubui spojeno s vysokym vékem operovanych pacientii, nebot' artroza nosnych kloubii
prograduje zejména po 50. roce véku, tudiz primérny vék ortopedickych nemocnych indi-

kovanych ke kloubni nahradé je 60 a vice let (Chlumsky a kol, 2005, str. 146).

V ramci prevence TEN ptikladdme na dolni koncetiny bandaze ¢i kompresni puncochy,
zodpovidame za jejich funk¢nost a spravné nasazeni. Koncetiny pravidelné kontrolujeme
a cilen¢ patrame po znamkach flebotrombdzy nebo flebitidy. Dle doporuceni 1ékaie paci-
entovi podavame peroralni antikoagulancia Xarelto, nebo aplikujeme do podkozi nizkomo-
lekularni hepariny Fraxiparine nebo Clexane. V tom ptipadé opakované provadime he-
mokoagulacéni krevni testy. V neposledni fadé pacienti vramci prevence TEN cvici

s fyzioterapeutkou cévni gymnastiku.

2.1.8 Hygienicka péce a prevence proleZenin

Hygienické péce je jednou ze zakladnich lidskych potieb, odviji se od celkového zdravot-
niho stavu pacienta. Zpocatku je pacientovi poskytovana komplexni hygienicka péce
a pozd¢ji pouze dopomoc. Snahou je zachovat maximum sobésta¢nosti pacienta. Hygie-
nicka péce zahrnuje ranni a vecerni toaletu, péci o dutinu Ustni a péci o €isté pradlo. Pokud
je hygienicka péce provadéna spravné, je tak mozné zabranit vzniku mnoha infekci. Po
operaci je péce o hygienu ztizena omezenou hybnosti a bolesti pacienta. Zakladnim uko-
lem je zhodnotit miru sobé&sta¢nosti pacienta (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 142). Pacienti
po TEP kycle jsou nesobéstacni castené€, hygienickd péce je provadéna na JIP pouze
na lazku. Celé lazko prevliékame 2x denng. Pacienti si sami omyji obli¢ej a horni polovinu
téla, dale pomaha oSettujici personal. Po celkové hygiené¢ télo pacienta dokonale osusime
a promazeme kiizi vhodnym zvlacnujicim krémem. Diiraz je kladem na péci o dutinu tstni.

Usta mohou byt zdrojem fady infekénich pooperaénich komplikaci, zejména u starsich lidi.

Vzhledem Kk tomu, ze pacienti po implantaci TEP ky¢le jsou nuceni zaujimat polohu na
zédech, je zde velmi nutna prevence dekubitd. Je nutné si uvédomit, ze proleZenina muize
vzniknout jiz po jedné ¢i dvou hodinach pfi trvajicim tlaku na urcitou oblast. Prvotn¢ je

poskozena podkozni tkan, proto zmény na kiizi nemuseji byt zpocatku zietelné. Miize se
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jednat o lehké zarudnuti. M¢li bychom si uvédomit, Ze dekubitus za¢ina nejdiive v hloubce
a teprve odtud se dostava na povrch. Pro zhodnoceni stupné rizika dekubiti pouzivame
hodnotici $kalu dle Nortonové, skala obsahuje pét polozek, které jsou hodnoceny 1-4 body.
Pacienti po TEP ky¢le lezi na zadech s mirné podlozenou hlavou. Autofi Mikulka, Miille-
rova (2008, s. 22) uvadéji, Ze nejvice ohrozené misto v rozvoji dekubitd je kiizova oblast.
Dekubity se v této oblasti vyskytuji zhruba v 31 % vSech ptipadl. Predilek¢nimi misty jsou

uvadény hyzd¢, paty, trochantery, dolni a horni konéetiny, lopatky, obratle a trup.

Polohovani pacient je f4dné naplanovano, realizovano a dokumentovano. Pacienty po
TEP ky¢le ukladame nejcastéji na neoperovany bok, nejdiive vSak prvni pooperacni den,
a to nejcastéji z diivodu provedeni hygieny. Nutnosti je vSak vlozit klin mezi dolni konce-
tiny, z duvodu prevence vykloubeni kyéle. Zde je velmi dulezita edukace pacientii o pohy-
bovém rezimu, kterému se budeme vénovat v dalSich kapitolach. Polohu pacienta ménime
v pravidelnych ¢asovych intervalech dle stavu pacienta. Pti poloze vleze dbame na vypod-

loZeni pat a kiizové oblasti, k tomuto ucelu pouzivame bézné antidekubitalni pomtcky.

Pacienty se zvySenym rizikem vzniku dekubitd, nebo s jiz vzniklym dekubitem ukladame
na antidekubitni matraci. Pro personal i pacienty je tato matrace velkym ptinosem, nebot’

nemusi pacienta traumatizovat Castym polohovanim.

Jestlize u pacienta vznikl dekubit, je mozné pfistoupit k 1€cb¢ jak konzervativni, tak ope-
racni. Volba lécebného postupu zavisi na stupni dekubitu a posouzeni zédkladniho onemoc-
néni pacienta. Ocekava-li se ¢asna mobilizace, voli se spiSe postup konzervativni, chirur-
gicky az po pul roce, je-li defekt nadale otevieny. U pacientl s parézami a hlubokymi de-
fekty volime brzkou operac¢ni 1é¢bu (Riebelova, 2000, str. 159).

U pacientd po TEP kyc¢elniho kloubu se s dekubity setkavame na nasem pracovisti mini-
malné, a to z divodu casné mobilizace a vertikalizace, kterd probihd ve spolupréci

s fyzioterapeuty.

2.1.9 Péce o vyprazdiovani

Péce o vyprazdnovani pacienta po operaci je zaméeiena predevsim na sledovani odchodu

moce, plyni a stolice.

Vétsing€ pacientl je pied operaci TEP kycle zaveden permanentni mocovy katetr (PMK),
predevsim z diivodu epiduralni anestezie, kdy u pacientl ¢asto dochazi k nechténému tni-

ku moce. Dal$im divodem pro zavedeni PMK je zadouci klidovy rezim po operaci, kdy je
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hlavné Zenam slozité piikladana podlozni misa a tato manipulace jim plsobi zbyte¢nou
bolest. Pokud z n¢jakého duvodu pacienti nemaji zaveden PMK, je nutné sledovat, zda se
pacient za 6-8 hodin po operaci vymocil. Nedojde-li k vyprazdnéni mocového méchyte, je
indikovana jeho katetrizace. U zen zavadi katetr vSeobecna sestra, u muze zavadi katetr
1ékat za asistence sestry. Zavedeny PMK se napojuje na drendzni systém, ktery se sklada
z reten¢niho katetru, drenazni hadicky a sbérného sacku na mo¢. Drendzni systém se sna-
zime rozpojovat co nejméné z divodu mozného vzniku infekce. MocCovy sacek zavésime
na ltzko tak, aby se spodni konec nedotykal podlahy. Diurézu sledujeme v pravidelnych
intervalech Sesti hodin a peclivé zaznamenavame do dokumentace. Méfime specifickou

vahu mo¢i (Kapounova, 2010 s. 304).

Zastava odchodu plynli a mozna zacpa je docasny pooperacni stav. I kdyz jde o zakladni
biologickou potfebu, mnoho lidi mé zdbrany na toto téma se zdravotnickym personalem
komunikovat, proto je vzdy nutno zvolit ohleduplny a citlivy pfistup. Nedostatecné vy-
prazdnéni se Casto projevuje nevolnostmi, bolestivosti a pocitem vzedmutého bticha. Od-
chod plynii mizeme podpofit opakovanym zavedenim rektalni rourky, nebo aplikaci 1€kl
dle ordinace l1ékaie (Kapounova, 2010, s. 290). Pacienti po TEP ky¢le obvykle na JIP stoli-
ci nemaji, av8ak neni to pravidlem. Stfevni peristaltiku je mozné ovlivnit véasnou mobili-

zaci ve spolupraci s fyzioterapeutem.
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3 EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského slova eduko, educare, coz znamend vést vpred, vy-
chovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani je-
dince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednos-

tech. Edukace znamend vychovu a vzdelavani jedince (Jufenikova, 2010, s. 9).

3.1 Edukace v oSetirovatelstvi

Edukace pacientl je v soucasné dob¢ dulezitou soucasti oSetiovatelské a lécebné péce a ma
sva specifika. Smyslem kazdého edukacniho procesu je systematické vedeni pacienta, aby
si postupné¢ osvojil odpovidajici dovednosti. Edukace sestry nemtize spocivat jen
v pfedavani informaci, ale sestra by se méla také soustiedit na piipravu eduka¢niho pro-
gramu, na kterém by se mél podilet i samotny pacient. Velmi dilezita je také ptiprava edu-
kacniho procesu. Pokud je projekt peclivé pfipraven a pacient vidi, ze mu oSetfujici perso-
nal vénuje nalezitou pozornost, ptistupuje tak k edukaci zodpoveédnéji (Svérdkova, 2012.

S. 23).

Je zfejmé, Zze pokud jsou pacienti a ostatni ¢lenové rodiny sprdvné sezndmeni
S pacientovym zdravotnim stavem a 1é¢ebnym a poopera¢nim rezimem, je mnohem vyssi
pravdépodobnost, Ze bude 1écebny proces efektivni a zpravidla se zkrati doba léceni i re-

konvalescence.

3.1.1 Potieba edukace

Potieba edukace pacienta vychazi z potieby ucit se, ziskavat nové poznatky, pfizpisobit se.
Osetfovatelsky problém, ktery miizeme definovat jako nedostatek védomosti, informaci,
zrucnosti, znalosti se projevuje v deficitu potieby ucit se a vzdelavat se. Potfeba uceni je
pozadavkem na zménu chovani a postojl (je to mezera mezi informaci, kterou jedinec ma,
a informaci, ktera je potifebna na to, aby dokazal zvladnout urcité ¢innosti nebo se postarat
sam o sebe). V Maslowové hierarchii potieb je kognitivni potieba, tedy potieba ucit se,
vzdelavat se, poznavat néco nového, zafazend mezi vyssi potfeby. Maslow zatazuje tuto

potfebu mezi tzv. metapotieby, nebo také potieby rastu, které vyjasnuji rizné specifické
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tendence seberealizujici se osoby. Potfeba uceni se je pozadavkem na zménu chovani a

postoji (Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 18).

3.1.2 Struktura edukaéni lekce

Cile edukace jsou ocekavané zmény v chovani klientli, kterych se ma edukaci dosahnout.
Cim piesnéji jsou cile formované, tim efektivngji miiZe sestra planovat, motivovat a ¥idit
ucebni ¢innost. Konkrétni vymezeni cilti umoznuje objektivnéjsi kontrolu vysledki edu-
kacni ¢innosti.

Cil — ¢ili ocekavany vysledek, je zakladni kategorii vyu€ovani. Znamena ideélni predstavu
toho, ¢eho ma byt v ¢innosti dosazeno. Je diilezité, aby cile byly stanoveny nejen na konci
vyucovaciho procesu, ale v kterémkoli okamziku jeho pribéhu. Klient pievezme potiebné
informace a budou upravena jeho mylna piesvédéeni, jeho rodina bude chapat podstatu
nemoci & 1é¢by. Cim presngji jsou cile formulovany, tim efektivngji mize sestra Fidit
ucebni ¢innost.

Cile by mély byt formulovany srozumitelné€ a jasné, délime je na cile:

kognitivni — poznavaci, vzdélavaci

psychomotorické — zru¢nostni, dovednostni

afektivni — postojove, vychovné

Obsah — ¢ili u¢ivo ma tii zakladni podoby:

1. formalni (informaéni) — fakta, pojmy, informace

2. realizované ucivo — co skutecné bylo ucastniky edukace zpracovano

3. osvojené ucivo - vystupni kvalita edukovaného jedince

Metody - zptisoby a ¢innosti, jimiz se jedinec u¢i danému ucivu — edukaéni metody davaji
odpovéd’ na to, jak je tieba v edukacnim procesu postupovat, abychom doséhli stanovené-

ho cile. Studium metod a jejich dokonalé zvladnuti je pro sestru mimotadné dilezité.

Materialné technické vybaveni a organizacni podminky - k vybaveni patii pfistroje
a pomiicky k prezentaci uciva, (podle typu metod) demonstraéni modely, soubory rtizné
naro¢nych ucebnich uloh ke zpétné vazbe (zdznamové archy), studijni opory (letaky, bro-
zurky). Organizaéni stranka zahrnuje prostorové zabezpecCeni (napt. edukace klienta pfi

zachovani soukromi, respektovani studu, pozornosti, rozvrzeni ¢asu pro jednotlivé etapy).
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Kontrolni systém — u klientl zjiStujeme napf. jejich védomosti o diagndze, porozuméni
ptibalovému letacku, jejich predstavy o feSeni béZznych a slozitéjsich situaci. Determinuji-
cimi faktory mohou byt v€kové, individualni, profesni zvlastnosti, vzdélanostni uroven,

styl u€eni, celkové zkuSenosti a schopnosti (Svérakova, 2012 s. 35).

3.1.3 Druhy edukace v oSetiovatelstvi

Primarni edukace - zaméfend na zdravé lidi, nezabyva se pouze prevenci vzniku nemoci,

ale také pozitivnim zlepSenim zdravotniho stavu, ktery vede ke zvySovani kvality Zivota.

Sekundarni edukace — cilem je piispét k vyléceni nemoci a zamezit dalSimu rozvoji kom-
plikaci, zabranit pfechodu nemoci do chronického nebo ireverzibilniho stadia a obnovit

zdravi, je zalozena na edukaci pacienta o jeho stavu a zpisobu, jak nemoci cCelit.

Tercialni edukace — tyka se lidi dlouhodob¢ invalidnich a téch, kteti nemohou byt zcela
vyléceni, zamétuje se také na feSeni nasledkd po prodélaném urazu nebo nemoci. Cilem je
nacvik sebeobsluhy a navrat do bézného Zivota. Tuto edukaci provadéji nejéastéji fyziote-

rapeuti ¢i ergoterapeuti. (Jarosova, 2000, s. 22).

3.1.4 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces ve zdravotnictvi je pfedavani konkrétnich informaci, ktery se uskuteciiuje
ve specifickém prostredi v ramci vztahu pacient-zdravotnik. Je zamérné vytvoteny, jedna
se o dynamicky vztah mezi zdravotnikem a pacientem, ¢asto byva soucasti oSetiovatelske-

ho procesu.

Edukacni proces se déli na pét fazi, které na sebe vzajemné navazuji (Jufenikova, 2010,
S. 54).

Féze posouzeni/zhodnoceni

V této fazi sestra zjistuje dilezité udaje o pacientovi, jako je ochota ucit se, odhaluje aro-
ven védomosti a dovednosti. K tomuto zjisténi vyuZziva naptiklad metody pozorovani nebo
rozhovoru. Zdrojem informaci je samotny pacient. Dalsi informace ziskavame ze sekun-
darnich zdroju, a to jsou oSetfovatelska nebo 1ékaiska dokumentace ¢i ¢lenové rodiny. Dale

je nutno se zamg¢fit na uroven vzdelani, veék pacienta, ¢i ekonomicko — spolecenské faktory.
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Faze projektovani

Sestra se snazi najit vhodnou edukacni metodu, formu, naplanovat cile, zajistit pomicky,
zpusob a ¢as edukace. Plan by mél byt zpracovan v pisemné formé na zakladé edukacnich

potieb pacienta.

Obsah edukaé¢niho planu: pojmenovani edukaéni potieby a sestaveni priorit v edukaci,

dlouhodoby edukacni cil, stanoveni vhodnych edukacnich metod, forem a pomucek pro
jednotlivé lekce, zptisob vyhodnoceni vysledki a zavér edukace.
Faze realizace

Faze realizace edukac¢niho procesu znamena, ze naplanované vyucovaci strategie, metody
a ¢innosti probihaji tak, abychom dosahli zadaného vysledku s ptihlédnutim k vékovym
a individudlnim zvlastnostem pacienta. Realizace mize probihat hromadné, individualng,
za podpory skupiny nebo za socialni podpory.
Faze realizace:
e motivacni fdze — sestra usiluje vzbudit zdjem o danou problematiku a pfipravit pa-
cienty na nové piijimani informaci
e expoziéni faze — sestra podava nové informace, demonstruje postupy a usiluje, aby
si pacient osvojil sprdvné navyky
e fixacni faze — sestra upeviluje pacientovy poznatky, nejcastéji zadanim kontrolniho
ukolu, nebo procvi¢ovanim urc¢itého postupu.

e diagnosticka faze — sestra provétuje osvojené védomosti, navyky a dovednosti

e aplikacni faze — pacient prakticky aplikuje osvojené védomosti a dovednosti (Juie-
nikova, 2010, s. 54)

Realizace edukace mize byt ovlivnéna edukacéni bariérou, coz je mysleno piekdzkou nebo
komplikaci, ktera zabrani dosazeni edukacniho cile. Tyto pfekazky mohou byt bud’ ze stra-

ny edukanta, nebo edukujiciho zdravotnika.

Edukacni bariéry ze strany edukanta: onemocnéni charakteru Alzheimerovy choroby, ¢i

jakakoliv porucha védomi, poruchy smyslového vnimani, poruchy verbalni komunikace,
mentalni poruchy ¢i jiné kulturni zvyklosti, osobni rysy pacienta, nizka motivace, bolest,

emoce, popieni potifeby edukace pacientem.
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Edukacni bariéry ze strany edukujiciho zdravotnika: edukace neni dostate¢né naplanovana,

edukator neni pfipraven, ignorovani potieb pacienta, negativni vliv prostiedi, nizké edu-
kacni dovednosti a védomosti edukujiciho, malo ¢asu, spéch, neschopnost tymové spolu-
prace, roztfiSténost edukace, snizena motivace zdravotnika k edukaci. (Jufenikova, 2010,

s. 55).

Faze upevilovani a prohlubovani uc¢iva

Sestra dba, aby si pacienti procvicovali a opakovali nové ziskané védomosti, aby doslo

k jejich fixaci. V této fazi si pacient ziskané védomosti uklada do dlouhodobé paméti.

Faze zpétné vazby

Zjistujeme, zda cile byly splnény, nebo jen Castecné splnény, nebo dokonce nesplnény.

Dle ziskaného vysledku edukaci ukon¢ime, nebo pokracujeme v reedukaci.
K ovéfeni U€innosti edukace sestra vyuziva néasledujici néstroje:
e kladeni otazek (rozhovor, testy, dotazniky) — pfi hodnoceni védomosti pacienta

e piimé pozorovani — pii vyhodnoceni praktickych dovednosti a schopnosti

odpovédi na cilené otazky, dotazniky — pfi hodnoceni postoji a navykt
e zaznamy ve zdravotnické dokumentaci — realizace zapisu o edukaci pacienta

e pacientovy zdznamy pii hodnoceni v domdacim prostiedi (Nemcova, Hlinkova,

2010, s. 190)

Féaze zpétné vazby a hodnoceni je prospésna jak pro edukatora, tak pro edukanta. Prestoze
je hodnoceni dulezitou soucésti edukace, ¢asto je nespravné pochopené a zanedbava se.
Nekteti pacienti to povazuji za vyhledavani jejich neznalosti ¢i neschopnosti. Néktefi mo-
hou mit strach, Ze nedosahnou toho, €0 se od nich oc¢ekava, ze ztrati tctu, davéryhodnost,

podporu ¢i pomoc (Rankin, Stallings, 2005 s. 221).

3.1.5 Organizaé¢ni formy edukace

Timto se rozumi uspofadat podminky edukace tak, aby edukator mohl ve vyuce realizovat

stanovené edukacni cile v podminkach zdravotnického nebo socialniho zatizeni.

Pro potieby edukace ve zdravotnictvi vyuzivame nejcastéji formu individualni, hromadnou

nebo skupinovou.
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Forma individudlni: pfi tomto typu edukace 1ze dosahovat cile ve v§ech doménach uceni —

kognitivni, afektivni a psychomotorické. Edukace probiha s jednim edukétorem a jednim
edukovanym, ¢imz mezi obéma vznika uzky osobni vztah. Obsah edukace vychazi

z individualnich potieb pacienta a mize probihat na vySetfovné, na pokoji ¢i v ambulanci.
Vyhodou této formy je neustala aktivita edukanta a vysoka efektivita uceni.

Nevyhodou je izolace od ostatnich pacientl a jeji nizkd efektivita vzhledem k ¢asové na-

ro¢nosti.

Forma hromadna: je zamétfena na edukaci vice 0sob najednou a z toho vyplyva, ze je obsa-

hove stejné pro vSechny edukované. Nevyhodou je nizka aktivita edukanti a omezeny in-
dividualni pristup véetné zpétné vazby. Ve zdravotnictvi se uplatiiuje zejména tam, kde

chceme pacientim sdélit stejny obsah edukace.

Forma skupinové: pfi tomto typu edukace jsou edukanti rozdé€leni do skupin, kterou vede

edukator. Skupinu tvoii 3-7 osob. Edukanti mohou byt rozdéleni na skupiny homogenni
(stejné zdravotni postiZeni a stejné védomosti) a heterogenni (rizné védomosti a zkusenos-

ti). Duraz musi byt kladen na respektovani interpersonalnich vztahti uvniti skupiny.

Pii této formé vyuky se nejcastéji uplatiiuje metoda diskuse ¢i brainwritingu. K vyhodam
patii moznost spoluprace a vymeéna zkusenosti (Madurova, Majernikova, 2010, s 163-164).
3.1.6 Edukaéni metody

Edukacni metoda je cilené a promyslené piisobeni edukatora, ktery aktivizuje edukanta

V jeho uceni tak, aby byly efektivné naplneny cile uceni (Juienikova, 2010, str. 37).

Tradi¢ni monologické vvukové metody:

e piednaska — souvisly uceleny projev, ktery se zamétuje na analyzu faktl, vyhodou
je, Ze lze edukovat vice lidi najednou

e popis — byva soucasti pozorovani a vysvétlovani

e vysvétlovani — smétuje k pochopeni pficin, souvislosti a podstaty zkoumaného jevu

e vyklad — nejcastéji uzivand metoda

e instruktaZ — slovni popis konkretizovany demonstraci
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Dialogické metody:

e rozhovor — verbalni komunikace v podob¢ otazek a odpovédi
e beseda — situa¢ni metoda se zaméfenim na zdravotni vychovu

Aktiviza¢ni vyukové metody:

e brainstorming — smyslem je vyprodukovat co nejvice napadi

e myslenkova mapa (Zavodna, 2005. s. 89)

3.1.7 Edukaéni prostiedky a pomiicky

Edukaéni prosttedky jsou predméty materialni povahy, které slouzi ve vyuce jako podpur-
ny prostfedek k dosazeni a stanoveni edukacnich cili. Pouzivanim pomticek a didaktické
techniky se zvySuje efektivita edukace. Pti volbé edukacnich pomucek by mélo byt pii-

hlédnuto ke stanovenému cili, zvolenym formédm a metodam.

Déleni uéebnich pomiicek dle Jufenikové (2010, s. 50)

1. Textové uceni pomucky - knihy, letdky, ¢asopisy, brozury, pracovni listy, panely, tabule
2. Vizualni uéebni pomicky — fotodokumentace, modely, trenazéry, zdravotnicky material
3. Auditivni u¢ebni pomicky — CD piehravace, magnetofon, radio

4. Audiovizualni — vyukové filmy na videu, televizni potady

5. Pocitacové edukacni programy a internet

Pacient, kterému se vlivem chronického onemocnéni, zdvazného urazu nebo operace zme-
nily podminky zivota, se musi né¢kdy natrvalo a nékdy na del$i dobu naucit Zit ve zméng-
nych podminkach. Lékati, ale pfedev§sim vSeobecné sestry mohou pacientim pomoci vy-
budovat si nové stereotypy. Je nutnosti dodat pacientovi ur¢itou davku readlného optimismu
a nasmerovat ho na Zivotni styl, ktery bude odpovidat jeho zdravotnimu stavu. Kazdy ¢len
zdravotnického tymu shromazd'uje udaje, které predstavuji hodnoceni pacientovych védo-
mosti, nebo zrucnosti a to bud’ zdmérné, nebo mimovolné. K efektivni edukaci by méli

prispét vSichni ¢lenové oSetiovatelského tymu (Nemcova, Hlinkova., 2010, s. 62).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

4 CILPRACE

Zjistit uroven edukace u pacienti po TEP Kkycelniho kloubu hospitalizovanych
v Nemocnici Jihlava, p. o.

4.1 Dilci cile

1. Zjistit efektivni naGasovani edukace o nasledné pooperacni péci z pohledu pacienta

2. Zjistit, kterymi zdravotnickymi pracovniky byla edukace realizovana

3. Zjistit védomosti pacientii o moznostech tiSeni bolesti po operaci

4. Zjistit, jaké znalosti maji pacienti o rezimovych opatienich po TEP ky¢elniho kloubu
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5 METODIKA

Teoretickou ¢ast bakalarské prace jsme zpracovavali na podkladé odborné literatury. Zvo-
lili jsme metodu kvalitativniho Setfeni. Ke sbéru dat jsme vyuzili metodu polostrukturova-
né¢ho rozhovoru s pacienty, ktefi podstoupili totalni ndhradu kycelniho kloubu. Otazky
k rozhovoru byly konzultovany s vedoucim bakalaiské prace. (Ptiloha P 1) Tato metoda se

nam jevila jako nejpiijatelnéjsi z divodu osobniho setkani s respondenty.

Polostrukturovany rozhovor obsahuje 18 otazek. Z toho 5 tivodnich otazek je identifikac-
nich, 10 otazek otevienych a 4 otazky, ve kterych jsem kladla dopliujici dotazy a zazna-
menavala jsem odpovédi na zvlastni arch, abych co nejlépe urcila tirovent edukace po ope-

raci a uroven znalosti rezimovych opatieni pacientd po operaci (Ptiloha P I11).

Otazky jsem tematicky rozdélila do ¢tyf ¢asti:

Prvni ¢ast obsahuje otazky identifika¢niho charakteru, jako jsou vek, pohlavi, dosazené

vzdé€lani, pooperacni den, pocet hospitalizaci v dospélosti.

Ve druhé ¢asti rozhovoru jsou otazky tykajici se edukace a problematiky poskytovani in-

formaci pacientovi o pooperacnim rezimu.
Treti ¢ast je zamétfena na pooperacni bolest a zplisoby jeji tiSeni.

Ctvrta ¢ast se je zaméfena na znalosti respondentii 0 pomiickach a rezimovych opatienich,

Ktera je nutno po operaci dodrzovat.

5.1 Kyvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je protipdlem vyzkumu kvantitativniho. Jeho cilem je hlubsi pohled
do zkoumanych jevt a hledani souvislosti mezi nimi. Tento vyzkum je vyuzivan hlavné pfi
studiu humanitnich véd. Vyznacuje se jako nematematicky analyticky postup tykajici se
zivota lidi, jejich pfib&éhd, nebo jejich chovani. Spociva v analyze zkoumanych jevu.
V kvalitativnim zkoumdni klademe k pfipravenym otazkam dopliujici otdzky a témata
mizeme propracovat do hloubky. Kvalitativni vyzkum probiha v prostiedi, které ma pro
vyzkumnika smysl — odborna ambulance, nemocni¢ni oddé€leni atd. Respondenti jsou vybi-
rani na zakladé¢ urcitého konceptu a jejich mnozstvi se mize béhem vyzkumu ménit. Sou-
bor respondentli je pomérné¢ maly a vyuzivd individualni nebo skupinové rozhovory.
V centru vyzkumu je ¢lovék nebo lidé, a vyty¢eny problém neni nikdy zcela ohraniceny.

Pro kvalitativni typy vyzkumu se hodi naptiklad vyzkum, ktery chce odhalit n¢jaké ptic¢iny
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nemoci, adaptaci pacienta na zivot s nemoci nebo postizenim ¢i zkuSenost s prozivanim

nemoci (Kutnohorska, 2009, str. 22, 25, 40).

5.2 Charakteristika vyzkumu a vzorku respondentu

Pro vyzkumné Setfeni jsme si zvolili Nemocnici Jihlava p. 0., ve které nyni pracuji. Pro
umoznéni vyzkumného Setfeni byla prostiednictvim ,,Zadosti 0 umoznéni vyzkumného
Setfeni* oslovena naméstkyné oSetfovatelské péée Nemocnice Jihlava Mgr. Jarmila Cmun-

tova, kterd pisemné potvrdila svilj souhlas s prizkumem (Ptiloha P I).

Vyzkumné Setieni probihalo v terminu 1. 12. 2015 - 31. 1. 2016. Respondenty tvofili paci-
enti po prvni totalni nahrad¢ kycelniho kloubu, kteti byli hospitalizovani na traumatologic-

ko-ortopedické JIP Nemocnice Jihlava p. o.

Tamtéz probihaly rozhovory s respondenty. Vyzkumny soubor tvotilo 12 oslovenych paci-

entd, ktefi spliiovali nasledujici kritéria pro sbér dat:
- podstoupili implantaci TEP kyc¢elniho kloubu poprvé, a to v Nemocnici Jihlava p. o.

- vyzkumného Setfeni se zucastiiuji poprvé, to znamend, ze nikdy predtim se neucastnili
zadného podobného Setieni, tudiz budou respondenti dle mého nazoru odpovidat autentic-

ky a nebudou tak ovlivnéni piechozi zkusenosti
- spolupraci na sbéru dat udélili Gstni souhlas se zpracovanim poskytnutych adaji

Soubor byl tvofen 10 respondenty, ktefi podstoupili tento zakrok poprvé, nejcastéji
z diivodu tézké artrozy kycelniho kloubu a 2 respondenty, kterym byla nahrada kycelniho
kloubu implantovana také poprvé, a to z divodu zlomeniny kré¢ku kosti stehenni. Mezi

oslovenymi byli respondenti nahodného pohlavi, véku i socialniho postaveni.

Respondenti byli vybrani na zakladé vyse uvedenych kritérii. Byli oslovovani prvni, druhy,
nebo tfeti den po operaci. Z mého pohledu byli respondenti ve vyrovnaném psychickém
a uspokojivém zdravotnim stavu. Byla jim poskytnuta informace, Ze rozhovor je anonymni
a neni moznost zneuziti ziskanych informaci. Dale byli respondenti informovani, ze obsah
rozhovorii bude pouzit jako podklad pro tuto bakaldiskou praci. VSichni respondenti Sou-
hlasili, pro nékteré byl rozhovor vitanym zpestfenim pobytu na JIP. V§em respondentim
byly kladeny tytéz otazky, které se vice ¢i méné rozvijely, dle ochoty a odpovédi respon-

dentd.
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Realizace pruzkumu

PRiPRAVA
MATERIALNI METODOLOGICKA ORGANIZACNI  TEORETICKA
REALIZACE
ZACATEK — PRUBEH — ZAVER
OSLOVENI RESP. UVOD K ROZHOVORU UPRESNENI{ UDAJU
MOTIVACE RESP. KLADENI OTAZEK PODEKOVANI
ZPRACOVANI VYSLEDKU
PREPIS ANALYZA SUMARIZACE
. —> 3 > . .
ROZHOVORU ROZHOVORU VYSLEDKU

5.3 Predvyzkum

Pted vlastnim provedenim prizkumného Setfeni byl proveden ptredvyzkum u 2 responden-
ti, ktefi spliiovali stanovena kritéria. Pfedvyzkum byl realizovan dva tydny pied zacatkem
vlastniho prizkumného Setteni. Tito dva respondenti nebyli zafazeni do prizkumného Set-

feni.
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Cilem ptedvyzkumu bylo ovéfeni, zda jsou otazky do rozhovoru srozumitelné a pro re-

spondenty pochopitelné.

Poté byla vypusténa otazka: ,,Dostal jste informace o poopera¢nim rezimu ve vSech oblas-
tech ucelené?* Na tuto otazku zcela jasné oba respondenti odpoveédéli v jiné otazce. Znéni

dal$ich otazek zustalo bez zmén.

5.4 Realizace vyzkumu a zpracovani vysledki

Rozhovory s respondenty byly zaznamenavany pomoci digitalniho zvukového nahravaciho

zatizeni Olympus VN-732PC. Kazdy rozhovor trval ptiblizné¢ 20 minut.

Nasledné byly rozhovory piepsany v aplikaci Microsoft Word 2013. Pro lepsi orientaci
v textu jsem se rozhodla rozhovory zpracovat do ptehlednych tabulek s vyuzitim Microsoft
Excel 2013 (Piloha P IV - P XV).

Analyza dat probéhla technikou kategorizace a kddovani dat, dle doporuceni metodického
postupu Kutnohorské (2009). Cilem kategorizace je pojmenovat jevy pro zjednoduSeni
orientace ve vyzkumnych datech. Data z vyzkumného Setfeni byla pro snadné;si orientaci

usporadana do kategorii a podkategorii (Tab. 1).
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Tab. 1. Kategorizace dat

KATEGORIE

PODKATEGORIE

anamnestické udaje
klientii

[¢]

. vek

. pohlavi

. pooperacni den
. vzdélani

. poCet celkovych hospitalizaci

B |edukace

o o

o,

. pojem edukace
. oblasti edukace
. poskytnuti edukace zdravotniky

. Casové hledisko edukace

e. srozumitelnost ziskanych informaci

f. forma a preference edukace

C |navitévaZZ

a.

navstéva ZZ pred hospitalizaci

D [poopera¢ni bolest

a. obavy z pooperacni bolesti

. Zpusoby tiSeni pooperacni bolesti

. preference zpusobil tiSeni bolesti

E [rezimova opatieni

a. pomucky potiebné po operaci

. zasady chovani po operaci

F |znalost komplikaci

. komplikace
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6 VYSLEDKY

Prizkumné Setieni bylo zaméfeno na edukaci pacientll po totalni nahradé kycelni kloubu.
V této Sesté kapitole uvadime vysledky priazkumného Seteni. Vysledky jsou prezentovany
podle jednotlivych otazek kladenych pfi rozhovorech srespondenty a v souladu

S vytvorenymi kategoriemi.

A. IDENTIFIKACNI UDAJE RESPONDENTU

Tab. 2. Identifikacni udaje respondentii

A. IDENTIFIKACNI UDAJE RESPONDENTU
Respondenti | Pohlavi | Pooperacni den | Vzdélani | VEk | Pocet celk. hospitalizaci
¢.1 Zena 2. maturita 70 3
¢.2 muz 3. maturita 77 3
¢.3 muz 3. maturita 63 2
¢.4 Zena 3. maturita 71 3
&5 muz 1. VS 60 3
¢.6 muz 3. vyucen 60 2
¢.7 muz 3. vyucen 63 1
¢.8 muz 2. maturita 44 0
¢.9 muz 1. vyucen 64 1
¢.10 zena 3. maturita 74 2
¢.11 Zena 2. maturita 78 3
¢.12 muz 3. vyucen 63 4

Do prizkumu bylo zatazeno 12 respondentli po své prvni totalni ndhradé kycelniho klou-

bu.

Vzorek tvotilo osm muzi a Etyfi Zeny. NejmladSimu respondentovi bylo 44 let a nejstarsi-

mu 78 let. Primérny vek respondentt je 65,5 let.

Ctyfi respondenti byli vyudeni, sedm respondenttl vystudovalo stiedni $kolu s maturitou

a jeden respondent mél vysokoskolské vzdélani.

Rozhovor s dvéma respondenty probé¢hl 1. pooperacni den vecer, rozhovor s tfemi respon-
denty prob¢hl 2. pooperacni den béhem dne, a 3. pooperacni den dopoledne probehl rozho-

vor se sedmi respondenty.
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Jeden respondent pred timto vykonem nebyl nikdy s ni¢im hospitalizovan, 1x byli hospita-
lizovani dva respondenti, 2x byli hospitalizovani dva respondenti, 3x bylo n¢kdy hospitali-

zovano pét respondentli a 4x byli hospitalizovani dva respondenti.

B. EDUKACE

Prvni otazka polozena respondentim zjist'ovala, zda znaji pojem ,,edukace®. Vycet jevu,

které se pii odpovédich vyskytly, shrnuje tabulka 3.

Tab. 3. Znalost pojmu edukace

B. EDUKACE Pocet respondenti
znaji 3
Znalost pojmu edukace znaji Castecné 0
vibec neznaji 9

Tabulka znazornuje, jakou maji respondenti znalost terminu ,,edukace®. Tti respondenti
odpovédéli zcela jasné€, co pojem edukace znamena a zbyvajicich devét respondentil tento
termin neznali, ani po bliz§im vysvétleni. Pojem edukace byl respondentim osvétlen, aby

chépali nasledné pokladané otazky.

Druha otazka zjiStovala, v jakych oblastech byli respondenti edukovani pted touto opera-

ci. Vycet jevu, které se pii odpovédich vyskytly, shrnuje tabulka 4.
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Tab. 4. Oblast edukace

B. EDUKACE Pocet odpovédi
pribéh operace 6
jméno operatéra 2
seznam véci do nemocnice 1
doba nastupu do nemocnice 10
anestezie 10

Oblast edukace administrativa 1
pfipravené pomuicky doma 8
délka hospitalizace 3
rezimova opatfeni 9
nasledna rehabilita¢ni péce 2
délka pobytu na JIP 4

Tabulka znazorniuje, o ¢em byli respondenti pied operaci edukovani. O pribchu operace
bylo lékafem pouceno Sest respondentll. Jméno operatéra znali pfedem dva respondenti.
Seznam véci, které maji mit respondenti s sebou do nemocnice, uvedl pouze jeden respon-
dent. O dob¢ nastupu do nemocnice bylo edukovano deset respondenti. S prabéhem
a moznosti anestezie bylo seznameno také deset respondenti. Administrativni véci uvedl
jeden respondent. Osm respondentti odpovédélo, ze ma doma nachystané zakladni pomuic-
ky nutné po operaci. O pravdépodobné délce hospitalizace byli informovani tfi responden-
ti. O zakladech rezimovych opatieni bylo n&jakym zplisobem pouceno devét respondentt.
O mozZnosti nasledné rehabilitacni péce védeli dva respondenti. O délce pobytu na JIP byli

informovani ¢tyfi respondenti.

Treti otazka zjiSt'ovala, ktefi pracovnici ze zdravotnického tymu poskytli informace re-
spondentim ohledné ocekavané operace. Vycet jevu, které se pti odpovédich vyskytly,

shrnuje tabulka 5.
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Tab. 5. Poskytnuti edukace zdravotniky

B. EDUKACE Pocet odpovédi
lékaf na ambulanci 9
sestra na ambulanci 5
Poskytnuti edukace [ 10 oddelent a JIP 5
zdravotniky
sestra na oddéleni a JIP 7
lékat anesteziolog 10

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze respondenti byli edukovani v ambulantnim zafizent,
ato lékafem devétkrat a sestrou pétkrat. Pfimo na oddé€leni byli respondenti edukovéni
1ékarem pétkrat a sestrou sedmkrat. Nejvice respondentd, a to deset uvedlo, ze byli pouceni

anesteziologem.

Ctvrta otazka polozena respondentiim zjistovala casové hledisko podani informaci ptred

samotnou operaci. Vycet jevi, které se pii odpovédich vyskytly, shrnuje tabulka 6.

Tab. 6. Casové hledisko podani edukace pied operact

B. EDUKACE Pocet odpovédi
dopoledne 2
Casové hledisko podané vecer pfed spanim >
edukace pred OP odpoledne pied OP 6
zadna edukace 1

Z dvanacti respondentti polovina odpovédéla, ze jim byly poskytnuty informace odpoledne
vecer pred spanim uvedlo pét respondentli a informace podané dopoledne uvedli dva re-
spondenti. Jedna respondentka uvedla, Ze informace ji byly podany jak dopoledne, tak ve-

cer. Jeden respondent uvedl, Ze u n€j neprobehla absolutné zZadna edukace.

Pata otazka zjistovala, zda byly informace podavané respondentiim v obdobi pted operaci
srozumitelné a zda byli respondenti schopni pojmout tyto informace najednou. Vycet jevi,

které se pii odpovédich vyskytly, shrnuje tabulka 7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Tab. 7. Srozumitelnost ziskanych informaci

B. EDUKACE Pocet odpovédi
dostate¢na 10
Srozumltfelnost ziskanych Castecné dostatecna 1
informaci
nedostateé¢na 1

Pro deset respondentti byly podané informace zcela dostatecné a srozumitelné, v n¢kterych
ptipadech uvedli, Ze jim byly informace nékolikrat zopakované, tudiz si informace zapa-
matovali. Caste¢nou srozumitelnost uved] jeden respondent, a to z diivodu nedostate¢né

spoluprace I¢kate. Jeden respondent tvrdil, Ze zadné informace od nikoho nedostal.

Sesta a sedma otazka poloZena respondentiim zjistovala, jakou formu edukace pied ope-
raci by preferovali a jaka forma edukace jim byla podana. Vycet jevi, které se pti odpove-

dich vyskytly, shrnuje tabulka 8.

Tab. 8. Preference a podand forma edukace

B. EDUKACE Pocet odpovédi

rozhovor 8

Preference pouceni video

broZura

4

8

Preference a podani 9
edukace rozhovor

5

1

1

tiskopis

Podani edukace
internet

7zadna

Z pruzkumu vyplynulo, ze osm respondentil by preferovalo edukaci formou rozhovoru,
a vétSinou uvedli, Ze rozhovor lidé vnimaji 1épe. Informacni broZuru by preferovalo také
osm respondentd, a to z divodu moznosti opakovaného nahlédnuti. Video by preferovali
Ctyfi respondenti, jeden uvedl, Ze by si zdznam mohl poustét opakované na tabletu, jedna
respondentka by rada vidé€la celou operaci na videu a jeden respondent by si vybral obé
moznosti, jak pohovor, tak video. Jeden respondent by navic uvital moznost podivat se

pfimo na komponenty kycelni endoprotézy a ,,osahat si je*.
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Na otazku, jaka forma edukace byla klientim opravdu podana, odpovédélo devét respon-
dentl, ze s nimi zdravotnici hovofili, z téchto deviti respondentii tii uvedli, ze jesté byli
edukovani prostfednictvim tiskopisii. Tiskopisy uvedli jesté dalsi dva respondenti, celkem
tedy Sest respondentt. Jeden respondent si krom¢ pohovoru nasel informace na internetu.

Jeden respondent uvedl, Ze u néj zddna edukace neprobéhla.

C. NAVSTEVA ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI PRED HOSPITALIZACI

Osma otazka zkoumala, zda by respondenti uvitali navstévu zdravotnického zatizeni pred
vlastni hospitalizaci, pokud by to jejich zdravotni stav dovoloval. Vycet jevt, které se pii

odpovédich vyskytly, shrnuje tabulka 9.

Tab. 9. Navstéva ZZ pred hospitalizaci

C.NAVSTEVA ZZ PRED HOSPITALIZACI Pocet odpovédi
ano 6
Navstéva ZZ nevyuzil (a) bych tuto moznost 4
zcela zbytecné 2

Polovina dotazanych respondentt uvedla, Ze by navstévu ZZ uvitala, a jako divody uvedli
napfiiklad to, Ze by si prohlédli prostfedi a méli by mensi obavy z hospitalizace nebo vyko-
nu a védéli by, ,.do &eho jdou“. Ctyii respondenti uvedli, Ze by tuto moznost s nejveétsi
pravdépodobnosti nevyuZili a jako diivod uvedli, Ze ,,pokud toho ¢lovek moc vi, tak se také
vice boji“, nebo ,,ze by stejné asi nic neovlivnili*. Dva respondenti uvedli jednoznacné, ze

by to bylo pro né zcela zbyte¢né.

D. POOPERACNI BOLEST
Devata otazka zjistovala, jak velké méli respondenti obavy z pooperacni bolesti.

Vycet jevu, které se pii odpoveédich vyskytly, shrnuje tabulka 10.
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Tab. 10. Obavy z pooperacni bolesti

D. OBAVY Z POOPERACNI BOLESTI Pocet odpovédi
zadné obavy 5
Pooperacni bolest ¢astecné obavy 5
velké obavy 2

Na otazku, jaké méli obavy respondenti z pooperacni bolesti, odpovédéli nasledovné. Pét
respondentl odpovédélo, ze zddné obavy neméli, nebot’ u nékterych respondentt byla bo-
lest kloubu tak velka, ze ani pooperacni bolest pro n¢ by nebyla horsi, néktefi respondenti,
kteti méli néjaky chirurgicky zdkrok za sebou, zase védeli, ze se bolesti obavat nemusi.

Jeden respondent uvedl, Ze ma vysoky prah bolesti, takze se proto neobaval.

Pét dalSich respondentll uvedlo, Ze méli obavy castecné, a byli to vétSinou ti, co neméli

zkuSenost s epidurdlni anestezii. Dva respondenti uvedli, ze méli obavy velké.

Desata otazka polozena respondentim zjistovala, zda védi, jakymi zplsoby Ize tiSit poo-

peraéni bolest. Vycet jevi, které se pii odpovédich vyskytly, shrnuje tabulka 11.

Tab. 11. Znalost zpiisobu tiseni pooperacni bolesti

D. ZNALOST ZPUSOBU TISENi BOLESTI Pocet odpovédi
analgetika aplikovana do Zzily 9
analgetika aplikovana do svalu 9
analgetika aplikovana do EPI katetru 11
Pooperacni bolest analgetika aplikovana Usty (tablety) 8
analgetika aplikovana do kuize 1
ledovani rany 6
ulevova poloha 0

Na otazku, zda respondenti v&di, jak tiSit pooperacni bolest, odpovédéli z velké vétSiny
shodné. Devétkrat bylo respondenty odpovézeno, ze byli edukovani o aplikaci analgetik do
Zily a stejn¢ tak do svalu. Nejvice odpovédi, a to jedenact, uvedli respondenti v souvislosti
s aplikaci analgetik do epidurdlniho katetru. Tablety poddvané usty uvedlo osm responden-
tl, ledovani rdny zminilo Sest respondentii. Aplikaci analgetika do kiize uvedl jeden re-

spondent.
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Jedenacta otazka zjiSt'ovala, ktery zplsob tiSeni pooperacni bolesti by respondenti prefe-
rovali, pokud by museli operaci podstoupit znovu. Vycet jevu, které se pii odpovédich vy-
skytly, shrnuje tabulka 12.

Tab. 12. Preference zpiisobu tiseni pooperacni bolesti

D. PREFERENCE ZPUSOBU TISENi POOPERACNI BOLESTI Pocet odpovédi
injekce do kize 1

analgetika do EPI katetru 11

Pooperacni bolest

Na tuto otazku byly odpovédi respondentli téméf shodné a jednoznaéné. Jedenéct respon-
dentll uvedlo, ze by znovu zvolili moznost epiduralni analgezie, jen jedna respondentka

uvedla, ze by preferovala aplikaci analgetika do ktize.

E. REZIMOVA OPATRENI

Dvanacta otazka zjistovala, jaka znaji respondenti rezimova opatieni, ktera jsou nutna
dodrZzovat po TEP kyc¢le zhruba prvni tfi mésice po operaci, a tim zjistit miru edukace

V této oblasti.
Vycet jevi, které se pii odpovédich vyskytly, shrnuje tabulka 13.

Tab. 13. Znalost rezimovych opatieni

E. ZNALOST REZIMOVYCH OPATRENI Poéet odpovédi
pevné, vyssi lizko 8
polstar (klin) mezi kolena 8
ptizpisobeni vysky sezeni 11
pevna obuv 3
Rezimova opatieni nieohybat se pres 507 °
nenosit t€zka biemena 1
nekiizit DKK 8
chiize o berlich 9
cvicit a posilovat 2
odstranéni prahti a rohozek 1

Dotazem na tuto otazku jsme zjistili, Ze nejvice byli respondenti edukovani o pfizplsobeni

vysky sezeni, toto odpovédélo jedenact respondentll. Nutnost pevného vyssiho lizka a pol-
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Stafe mezi koleny uvedlo osm respondentt. Devétkrat respondenti uvedli, ze védi o nutnos-
ti pouzivani berli. Z osmi odpovédi respondentt vyplyva, ze védéli o nebezpeci vykloubeni
v piipadé piekiizeni DKK. Sest respondentii védélo, Ze se nesmi piili§ ohybat, také
z divodu vykloubeni. Tii respondenti byli edukovani o vhodnosti pevné obuvi a dva byli
edukovani o cvi€eni a posilovani. Dvé odpovédi jsme zaznamenali v oblasti nenoseni t&z-

kych bfemen a jednu odpovéd’ na odstranéni rohozek a prahlt v.domacnosti.

Trinacta otazka zjistovala, do jaké miry byli respondenti edukovani o pomuckach, které
by méli mit doma ptipravené po ukonceni hospitalizace. Vycet jevi, které se pii odpove-

dich vyskytly, shrnuje tabulka 14.

Tab. 14. Pomuicky potiebné po TEP kycelniho kloubu

E. POMUCKY POTREBNE PO TEP KK Pocet odpovédi
berle 6
nazouvaci lZice 6
protiskluzova podlozka do vany 6
Rezimova opatieni néstavee na WC 1
madla v koupelné 10
sedatko do vany (sprchy) 4
navléka¢ ponozek 1
prodlouzena ruka (podavac) 2

Tabulka 15 ukazuje, ze ve vétsin€ piipadi maji doma respondenti pfipraven nastavec na
WC, a to v jedenécti pripadech, a madla v koupelné, a to v deseti ptipadech. Sestkrat nam
odpovédeli respondenti, Ze maji doma protiskluzovou podlozku do vany, dlouhou obouvaci
1zici a berle. Sedatko do vany uvedli ¢tyfi respondenti. O navlékaci ponozek védé€l jeden

respondent a 0 moznosti podavace véci ze zeme védéli dva respondenti.

F. ZNALOST KOMPLIKACI

Ctrnacta otazka zkoumala, do jaké miry byli respondenti edukovani o komplikacich, kte-

ré mohou i po propusténi do doméciho oSetfovani nastat.

Vycet jevu, které se pii odpoveédich vyskytly, shrnuje tabulka 15.
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Tab. 15. Znalost komplikaci

F. ZNALOST KOMPLIKACI

Pocet odpovédi

otok koncetiny 4

omezeni ¢i nemoznost pohybu 2

) bolestivost 10
Komplikace

TEN 3

TTT 5

zarudnuti kolem rany 5

Nejvice odpoveédi, a to deset, bylo uvedeno v souvislosti s bolesti, naopak jen dvé odpove-

di byly zaznamenany v souvislosti omezenim ¢ nemozZnosti pohybu. Ctyfikrat respondenti

odpovédéli, ze jako komplikaci by vnimali otok operované koncetiny. Po jedné odpovédi

jsme zaznamenali u uvedeni komplikace zarudnuti kolem operaéni rany, zvysené télesné

teploty, nebo riziko trombozy ¢i embolie.
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7  DISKUSE

Hlavnim cilem této bakalarska prace bylo zjistit uroven edukace u pacienti po TEP kycel-
niho kloubu. O tom, Ze tato problematika je stale aktualni, svéd¢i fakt, Ze se danym téma-
tem zabyvalo v minulosti vice bakalafskych ¢i diplomovych praci. Jak napovida nazev
bakalarské prace, dobra edukace ptispiva ve velké mife ke kvalitni pooperacni péci pacien-
tu podstupujicich implantaci kycelniho kloubu. Na zakladé vyzkumného Setieni o dané
problematice vznikla nasledujici diskuse, kde bylo nasim cilem mimo jiné porovnat zavéry

této bakalarské prace s jinymi vyzkumnymi Setfenimi na obdobné téma.

Knaplnéni cild byla pouzita metoda polostrukturovaného typu rozhovoru
s dvanacti respondenty po prvni totalni nahrad¢ ky¢elniho kloubu. Respondenti byli vybra-
ni dle kritérii uvedenych v bakalaiské praci a z mého pohledu byli ve vyrovnaném psy-
chickém a uspokojivém zdravotnim stavu. V opaéném piipadé by toto vyzkumné Setfeni
nebylo mozno uskute¢nit. Thned po ukonceni rozhovoru byl kazdy respondent edukovan

v oblasti, v niZ jsem zjistila deficit znalosti.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsme porovnavali se tfemi vyzkumnymi Setfenimi na po-
dobné téma, ktera probé¢hla v letech 2011-2015. Ve dvou ptipadech se jednalo o kvantita-
tivni Setfeni a v jednom ptipadé o Setfeni kvalitativni. Jde o bakalarské prace na téma
»Edukace u pacientil s totalni endoprotézou kycelniho kloubu* Moniky Matuskové, ,,Pro-
pusténi pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu a oSetfovatelskd péce* Hany Va-
lesové a ,,Informovanost klientt s totalni endoprotézou kycelniho kloubu na ortopedickém

oddéleni v Nemocnici Jindfichiiv Hradec a.s.” Klary Doudové.

Prvnim cilem bylo zjistit efektivni nacasovani edukace o nésledné pooperacni péci.
Nejdiive jsme zjistovali, zda respondenti znaji pojem edukace. Z dvanécti respondentti
pouze ti1 odpoveédéli spravné a vétsina, tedy devét respondentii, Se S timto terminem nese-
tkala. Vyznam slova edukace byl respondentim nasledné vysvétlen, abychom mohli po-
kracovat v dalsim vyzkumném Setfeni. Zde se ukazuje, jak riskantni mize byt pouzivani
cizich slov. Musime brat v ivahu skutecnost, ze zvlasté klienti vyssich vékovych skupin ¢&i
seniofi maji v tomto ohledu insuficientni znalosti. Pokud by nedoslo k vysvétleni pojmu
edukace Vv pocatecni fazi vyzkumného Setfeni, mohlo by navazujici vyzkumné Setfeni vy-

znit jako kontraproduktivni.
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Devét respondentti uvedlo, ze byli pouceni, kdy se maji dostavit k nastupu do nemocnice.
Z vyzkumu vyplynulo, ze tuto informaci jim poskytla sestra na ortopedické ambulanci.
Vétsina respondentt také uvedla, Ze maji mit doma nachystané pomticky a jsou seznameni
S rezimovymi opatienimi, toto potvrdila ve své praci i Matuskova (2011). Nejvétsi deficit
edukace jsme zaznamenali v téchto oblastech: jméno operatéra, seznam véci do nemocni-
ce, délka pobytu na JIP a nasledna rehabilitacni a lazenska péce. Naopak Matuskova
(2011) ve své praci udava, ze 90 % respondentli bylo edukovdno béhem hospitalizace
v oblasti rehabilita¢ni a lazenské péce. Sosha (2001, s. 20) ve své publikaci uvadi, Ze u Zen
je nutno naplanovat termin operace mimo obdobi menstruace, Ze je také nutné absolvovat
predoperacni interni vySetieni, a upozoriiuje na skute¢nost moznosti odbéru krve na tzv.
autotransfuzi. Dale upozoriiuje, ze by mél pacient pred nastupem do nemocnice vyfidit
nezbytné administrativni ukony, jako je napf. navstéva banky, ufadu atd., nebot’ zhruba
Sest tydnl po operaci budou kladeny velké naroky na celkovou kondici organismu a paci-
ent nebude moci vykonavat bézné denni ¢innosti. Toto vV naSem vyzkumu nezminil zadny
respondent, ani autofi jinych praci ndmi vybranych pro porovnani tyto skute¢nosti neuva-
deji.

Dale téméi shodné respondenti odpovedéli, ze nejvice informaci si zapamatovali odpoled-

ne, kdyz byli uloZeni na lizko a s nastalou situaci se vyrovnali a ,,uklidnili se*.

Pfi samotném piijmu do zdravotnického zafizeni bylo pro respondenty vse hektické a po-
dané informace si pamatovali hiie. Témét pro vSechny respondenty byla poskytnutd edu-
kace dostateéna, pouze jeden respondent uvedl, ze nebyl edukovan nikdy a o nic¢em.
V tomto ohledu se v pruzkumu shodujeme s Valesovou (2012), ktera také ve své praci
uvedla, zZe informace od sester byly pro respondenty dostacujici. Dale uvadi, ze by respon-
denti radi dostali nékteré informace o pooperacnim rezimu jest€¢ pied nastupem
k hospitalizaci. Tomuto tématu jsme se v prizkumu také vénovali a polozili jsme respon-
dentiim otazku, zda by uvitali nav§tévu zdravotnického zafizeni pfed vlastni hospitalizaci,
tzv. edukacni setkéani, kde by vSechny potfebné informace dostali ucelené¢ s moznosti pro-
hlidky oddé¢leni, eventudlné moznosti nacviku chiize o berlich, coz nékterym pacientim
déla po operaci zna¢né obtize. Toto mohu potvrdit z vlastni praxe. Jak uvadi Dungl (2014,
s. 797), ptedoperacni rehabilitace by byla idealni, ale bohuZel narazi na organizac¢ni a fi-
nan¢ni prekazky. Pacient, ktery po operaci kycle ovlada chizi o berlich a pfedem zné po-
tiebna cviceni, reaguje mnohem 1épe na pooperacni rekonvalescenci a v kone¢ném dusled-

ku toto muze zkratit dobu jeho hospitalizace. Edukace pacienta s ohledem na ptredpoklada-
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né obtize pfi chiizi po operaci vyrazné snizuje psychickou zatéz, kterd miize upravovat

efekt pooperacni rehabilitace.

Polovina respondenti by vySe zminovanou nabidku o navstévé zdravotnického zafizeni
urcité Vyuzila. Druhé polovina respondentii jako diivod nevyuziti této moznosti uvedla, ze
»pokud toho ¢lovék moc vi, vic se také boji a ze by pravdépodobné nic neovlivnili“. Dva
respondenti toto oznacili za zcela zbyte¢né. Od zaddného z mych respondentli jsem vSak
nezaznamenala obavy z nasledné rehabilitace a chuize o berlich, ani nevznesli pozadavek

toto ovladat pied operaci.

Druhym cilem bylo zjistit, kteti zdravotni¢ti pracovnici poskytli respondentim edukaci.
Z naseho prizkumu prameni, ze stejnym dilem poskytli edukaci respondentti 1ékaf a sestra
na ambulanci. Na oddéleni ZZ vsak vétsi mirou poskytly edukaci sestry nez 1ékati. Do-
mnivam se, Zze divodem je Castéjsi kontakt sester s pacientem a podana edukace od sester
pacientim pfipadd srozumitelnéjsi, protoze sestry zamérné v komunikaci nepouzivaji tolik
odbornych vyrazu jako 1ékati. Fyzioterapeuta neuvedl zadny respondent, coz se shoduje
Vv jiz vySe uvedeném odstavci, kdy nasi respondenti nebyli edukovani o rehabilitacni a 1a-
zeniské péci. V oblasti edukace pied operaci vétSina respondentti uvedla, ze byli dobie pou-
¢eni lékafem anesteziologem o moznostech a pritb¢hu anestezie. Z tohoto zjisténi je tedy
ziejmé, ze vetSina respondenttl si po rozhovoru s anesteziologem a na jeho doporuceni zvo-
lila epiduralni anestezii. Ke stejnému zavéru dospéla ve své praci i Doudova (2015), ktera
uvedla, ze také vétSina dotazovanych byla s anesteziologickym konsiliem spokojena a
oznacila jej za prospeésné. Jako nejcastéjsi formu podané edukace oznacili respondenti roz-
hovor a na druhém misté tiskopis. Tyto dvé moznosti také uvedli jako odpovéd’ na otazku,
zda jim tento zptsob edukace vyhovoval. Ke stejnému zjisténi dospéla ve své praci i Ma-
tuskova (2011), ktera udava, ze forma Ustni edukace ¢i brozury vyhovovala 75 % dotazo-

vanych.

Zajem o edukacni video méli jen Ctyfi respondenti. Domnivam se, Ze je to z ditvodu vyssi-
ho véku respondentt, a tudiz nizké znalosti informacnich technologii.

Na otazku, jakou formu edukace by pted operaci preferovali, respondenti uvedli, ze nejvice

by jim vyhovoval rozhovor, a to z divodu okamzitého objasnéni nejasnosti. Na druhém

misté respondenti uvedli brozuru a zde jako duvod uvedli moznost opakovaného nahlédnu-
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ti do letaku. Jeden respondent by navic uvital moznost podivat se pfimo na komponenty

kycelni endoprotézy a ,,0sahat si je*.

Ve tietim cili jsme zjiStovali, jaké maji respondenti znalosti o tiSeni bolesti po operaci
a jak byli v této problematice edukovani. Z Setfeni vyplynulo, Ze respondenti méli obavy
Z pooperacni bolesti ¢aste¢né nebo dokonce zaddné. Jsme presvédéeni, ze tento vysledek je
odrazem dobré informovanosti respondentil anesteziologem, ktery jim nastinil moznosti
1é¢by pooperacni bolesti, toto jsme vysvétlili jiz v pfedchozim cili. Ke stejnému zavéru
dosla ve svém vyzkumu i Doudové (2015). Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze i ptes
opakované podavani informaci o moznostech tiSeni bolesti se n€kteti pacienti ostychaji
fici si o aplikaci analgetik. Pro zdravotniky je tudiz nékdy celkem naro¢né edukovat klien-
ty, jak dalezitou roli v pooperaéni 1é¢bé analgetika maji. Jak ve své knize uvadi Kapouno-
va (2007, s. 138), je nutno opakované vyzvat pacienty, aby co nejdiive upozornili sestru na
jiz pocinajici bolest, aby mohla byt analgetika podana zahy, ne az kdyZ je nastoupena bo-
lest intenzivni. Dale uvadi pouzivat podptrné psychologické prostiedky, jako jsou vstiicné

chovani, vlidné slovo nebo edukovat pacienta o zaujimani ulevové polohy.

V naSem prizkumu si kromé& jedné respondentky vSichni vybrali na doporuceni anestezio-
loga epiduralni anestezii s naslednou pooperacni analgezii pfimo do epidurdlniho katetru.
Z pruzkumu je zfejmé, ze vSichni respondenti byli stouto formou analgezie spokojeni

a zvolili by si ji znovu, i kdyZ m¢li znalosti také o jinych formach aplikace analgetik.

Ve ¢tvrtém cili jsme zjistovali poznatky pacientii o rezimovych opatienich, komplikacich
po operaci kyc¢le a znalostech pomicek, které budou po ptijezdu z nemocnice doma potie-
bovat. S nasim prizkumem se shoduje i prizkum Matuskové (2001), kde respondenti
shodné¢ uvedli nejCastéjsi rezimova opatieni, ktera je nutno po operaci dodrzovat. Jedna se
o klin ¢i polstar mezi koleny, vyssi lazko, zvySenou vysku sezeni, nekiizeni dolnich konce-
tin, neohybat se vice nez 90 stupnt. Dle Dungla (2014, s. 799) po celou dobu rehabilitace

urcuje operatér, jak velkou zat€¢Z méa mit operovana dolni koncetina.

Z pomucek, které by mé¢li mit respondenti doma, se s Matuskovou (2011) shodujeme
Vv pouzivani madel v koupelné a na WC ¢i Vv pouzivani berli. Respondenti v nasem pra-
zkumu jesté uvedli, Ze doma maji dlouhou nazouvaci 1Zici, protiskluzovou podlozku do
sprchy. O navlékaci ponozek ¢i ,,prodlouzené ruce®, Cili podavaci véci respondenti neveéde-
li. Celkem osm respondenti uvedlo, Ze maji doma nachystané zakladni pomtcky nutné po

operaci.
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V oblasti znalosti moznych komplikaci méli respondenti v naSem vyzkumném Setfeni roz-
poruplné informace. Témér vsichni respondenti oznacili jako komplikaci bolest, polovina
jesté uvedla zvysSenou télesnou teplotu a zarudnuti kolem opera¢ni rany. V tomto se nesho-
dujeme s praci Matuskové (2011), ktera uvadi, ze 91,67 % respondenti uvedlo jako hlavni
komplikaci luxaci kyc¢le, 83,33 % respondentti uvedlo embolii, a 70 % respondentti oznaci-
lo infekci. Pficemz o tomto vysledku lze diskutovat, nebot 83,3 % nasich respondentt
uvedlo jako hlavni komplikaci bolestivost, coz je jeden z ptiznakl luxace, zvySena télesna

teplota a zarudnuti kolem rany mohou byt pfiznaky infekce.
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ZAVER
Cilem bakalatské prace bylo zjistit uroven edukace u pacientli po TEP kycle. Toto téma

jsem si vybrala proto, Ze pracuji s ortopedickymi pacienty a tato problematika m¢ zajima.

V teoretické ¢asti popisujeme stavbu a funkci kycelniho kloubu, objasiiujeme typy endo-
protéz, indikace a kontraindikace k operaci. Dale popisujeme bezprosttedni péci po operaci

na jednotce intenzivni péce a objasiiujeme problematiku edukace.

V dil¢ich cilech jsme zjistovali efektivni nacasovani edukace, kterymi zdravotnickymi
pracovniky byli respondenti edukovani a dale zda maji pacienti védomosti o moznostech

tiseni bolesti, rezimovych opatfenich a pomiickach.

Vyzkumné Setieni této prace, které probéhlo formou polostrukturovaného typu rozhovoru,

pfineslo nésledujici vysledky.

Prvni dil¢i cil ndm vypovedél o efektivité nacasovani edukace z pohledu pacienta. VétSina
respondentli uvedla, ze nejvice informaci si zapamatovali odpoledne po pfijeti do nemoc-
nice. Pti pobytu na JIP oznacili podanou edukaci za nadstandartni a zcela vyhovujici. Zjis-
tili jsme, Ze by se respondenti nebranili ani pfedopera¢nimu edukaénimu setkani, kde by
jim byly podany komplexni informace o vSem, co je ¢eka od vSech zdravotnickych pra-
covnikd. V Kraji Vysoc€ina tato edukacéni setkani poradaji nemocnice Pelhfimov a Havli¢-
kv Brod. I v Nemocnici Jihlava zvazuji tuto moznost edukace u pacientll podstupujici
totalni endoprotézy. Hlavni sestra nemocnice je seznamena s tématem mé bakalaiské prace
a tudiz mne oslovila, zda bych po zpracovani této prace vyuzila svych poznatkt a v bu-
doucnu se mohla na téchto edukacnich lekcich spolupodilet. Vzhledem k tomu, Ze jsem
Vv prizkumu zjistila nékteré deficitni znalosti a ze strany respondentt zajem o tyto edukacni

lekce, vazné o této nabidce uvazuji.

A

Ve druhém dil¢im cili jsme zjistili, Ze edukace byla poskytnuta respondentam pievazné od
anesteziologa, 1ékafe na odd¢leni ¢i ambulanci a od vSeobecnych sester. Fyzioterapeuta
neuvedl Zadny respondent. Toto by se mohlo na naSem pracovisti zménit, pokud by byla

realizovana jiz vySe uvedena edukacni setkéni.

Nasim tfetim cilem bylo zjistit védomosti pacientii o moznostech tiSeni bolesti. Zde jsme
zjistili, Ze na této Casti edukace se nejvice podili anesteziolog, ktery respondentim mimo
jiného dopodrobna vysvétli a nabidne moznost analgezie. Z naseho Setieni tudiz vyplynulo,

ze respondenti neméli zddné obavy z pooperacni bolesti, nebo jen ¢astecné.
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Uroven znalosti pacientd o rezimovych opatienich, pomickach a komplikacich jsme zjis-
tovali ve ¢tvrtém dil¢im cili. Z tohoto Setfeni vyplynulo, Ze respondenti maji zékladni
predstavu o opatienich, kterd maji dodrzovat po operaci, totéz plati i o pomtickach a kom-
plikacich. K tomuto ucelu jsem vytvofila pfehlednou brozuru na tato téma a bude pouzita

pro pacienty po totalni endoprotéze kycle. Brozura je pfiloZena k bakaléaiské praci.

Z tohoto Setfeni vyplyva, ze je dulezité, aby si pacienti vhodnou a opakovanou edukaci
uvédomili, Ze operacni vykon je pouze prvnim krokem K uzdraveni. Dulezity je jejich pii-
stup k 1é¢be, rekonvalescenci a dodrzovani rezimovych opatieni nejen béhem hospitaliza-
ce, ale i v domacim prostiedi. Aby byl cely edukacni proces Gspésny, je dilezita tymova

spoluprace 1¢kait, sester, fyzioterapeutii a dalSich zdravotnickych pracovnikii.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CZK Centrélni Zilni katetr

EKG Elektrokardiograf

GCS Glasgow Coma Scale

JIP Jednotka intenzivni péce
LWMH Low molecular weight heparin

Ortho P.A.S. Ortopedicky poopera¢ni autotransfiizni systém

PMK Permanentni mocovy katetr
RSS Ramsay Sedation Scale
SpO:2 Saturace krve kyslikem
TEN Tromboembolickd nemoc
TEP Totalni endoprotéza

TT T¢lesna teplota

VAS Vizuélni analogova Skéla

77 Zdravotnické zafizeni
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1. Jednotka intenzivni péce

Obr. 2. Lazko na JIP

Obr.3. Ortho P.AS.

Obr. 4.  Ortho P.A.S. - detail

Obr.5.  Ortho P.A.S. — zacatek piepousténi krve
Obr. 6. Ortho P.A.S. — konec piepousténi krve
Obr.7. Ortho P.A.S. — detail retransfuzniho setu
Obr. 8. Ortho P.A.S. — zacatek aplikace retransftize
Obr.9. Ortho P.A.S. — detail aplikace retransfuze
Obr. 10. Ortho P.A.S. — detail aplikace pacientovi
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PRILOHA PI: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni kvalitativniho $etfeni formou rozhovorti na
Vasem pracovisti, které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské
prace, jejiz soucasti je i vyzkumnd &éast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského
studijniho programu OSetfovatelstvi, studijntho oboru VSeobecnd sestra (prezenén: —

kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Marcela Rohovska

Téma bakalarské prace Edukace pacienti po totdlni endoprotéze kycelniho
kloubu vedouci ke kvalitni pooperaéni pé¢i

Vedouci bakalaiské prace PhDr. Petr Snopek, DiS.

podpis
Skupina respondentt Pacienti po operaci TEP ky¢le
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
TRM/ORT JIP, nem. Jihlava, p.o. :_/"S/eﬁhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

26 -11- 2015
Ve ZINEdNe .....covvvvveeeee e

Mgr. 'Zlatica Dorkovéa, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd



PRILOHAP I1: OTAZKY K ROZHOVORU

EDUKACE PACIENTU PO TEP KYCLE VEDOUCI KE KVALITNI
POOPERACNI PECI

HC: Zjistit aroven edukace pacienti po TEP

DC.: Zjistit efektivni na¢asovani edukace o nasledné pooperacni péci z pohledu pacienta
Zjistit, kterymi zdravotnickymi pracovniky byla edukace realizovana
Zjistit védomosti pacient o moznostech tiseni bolesti na JIP

Zjistit uroven znalosti pacientidl o reZimovych opatfenich po TEP

VEK, POHLAVI, POOPERACNI DEN, DOSAZENE VZDELANI, POCET
CELKOVYCH HOSPITALIZACI

Co si predstavite pod pojmem edukace?

O ¢em jste byl pfed touto operaci edukovan?

Ktefi zdravotnicti pracovnici vam informace poskytli?

Kdy Vam byly tyto informace z ¢asového hlediska podany?

Byl jste schopen mnozstvi informaci pojmout najednou, byly pro vas srozumitelné?

Jakou formu pouceni pred operaci byste preferoval?

N o v k& W NPR

Jaka forma poucena vam byla podana?

8. Ocenil byste navstévu ZZ pred vlastni hospitalizaci, kde byste byl o vSiem, co vas ce-
ka ohledné pooperacniho rezimu, obeznamen jednotlivymi ¢leny zdravotnického

tymu?

9. Jak velké jste mél obavy z pooperacni bolesti?
10. Vite, jakymi zpUsoby lze tisit pooperacni bolest?

11. Co byste uprednostnil ve vybéru tiSeni pooperacni bolesti?

12. MUZete vyjmenovat, jaka jsou rezimova opatieni po TEP kycle?
13. MUZete vyjmenovat, jaké pomUcky byste mél mit doma pfipravené po navratu z
nemocnice?

14. MUZete vyjmenovat komplikace, které mohou po operaci nastat?



PRILOHA PIIl: ZAZNAMOVY ARCH K ROZHOVORU

ZAZNAMOVY ARCH V ROZHOVORU K OTAZKAM C. 10, 12, 13, 14

Respondent ¢.: Datum:

Vek: Pohlavi: Pooperacni den: Vzdélani: Pocet hospit.:

Otazka €.10 - Vite jakymi zpiusoby lze tiSit pooperacni bolest?

— analgetika podavana do zily

— analgetika podavana do svalu

— analgetika podavana do kize

— analgetika podavand do EPI katetru

— analgetika poddvana Usty

— ledovani rany

— tlevova poloha

Otazka ¢.12 - PopiSte, ktera reZimova opatreni je nutno dodrZovat po TEP kyc¢le?

— pevné lizko

— polstar ¢i klin mezi kolena

— prizplsobit vysku sezeni

— cviceni, posilovani

— pevna obuv

— odstranéni kobereckd, rozhozek ¢i prahti

— nenosit téZka bfemena

— bandazovani dolnich koncetin

— nekiizit dolni koncetiny

Otazka €.13 - Vyjmenujte pomiicky, které je nutno mit doma pripravené

— nazouvaci lzice

— protiskluzova podlozka do vany

— nastavec na WC

— madla do koupelny

— sedatko do vany ¢i sprchy

— navlékac ponozek

— berle

Otazka ¢.14 - Které komplikace v souvislosti s TEP kycle znate ?

— otok operované koncetiny

— bolestivost operované koncetiny

— nemoznost ¢i omezeni v pohybu

— riziko TEN

— zvySena télesnd teplota

— zarudnuti kolem opera¢ni rany




PRILOHA P IV: ROZHOVOR 1

ROZHOVOR ¢. 1

Co si predstavite pod pojmem
edukace?

Rekla bych, e edukace je priprava pacientii, nebo sezndment s tim co se bude s
pacientem dit.

O ¢em jste byla pred operaci
edukovana?

Sestiicka na ambulanci Vas o
nécem informovala?

Pri prvni navstéve mé pan doktor na ortopedické ambulanci objednal na podzim a
Zadné jiné informace mi nepodal. Az p¥i druhé navstévé mi dal k prostudovani néjaké
|formulare, zhruba mi rekl jak to bude probihat a sestricka mi rekla co si mam vzit s
sebou. A pan doktor mi Fekl, kdo mé bude operovat.

Ktef¥i zdravotni¢ti pracovnici
'Vam informace poskytli?

Byly Vam poskytnuty informace na
operacnim sale?

Hodné mi rekl pan doktor z revmatologie i pan doktor na ortopedické ambulanci a
rekl, kdy mam nastoupit do nemocnice.

Na sale mi rekli jak mé uspi, Ze mi budou davat néco do zily,

Kdy Vam byly informace pied
operaci z asového hlediska
podany?

Tak ja jsem si nasla na internetu co mé ceka a jak to bude zhruba probihat, jinak si
nevzpominam, ze by se mnou nékdo na toto téma miuvil. Ale sestricka mi vSechno prisla
Fict odpoledne.

Byla jste schopna mnoZstvi
informaci pojmout najednou,
byly pro Vas srozumitelné ?

Jsou pro Vas vsechny informace
podané na JIP srozumitelné?

Bylo to v pohodeé, vie jsem si zapamatovala, téch informaci zase tolik nebylo.

Supr, bylo to srozumitelné, bylo to i piijemné, protoze jsem védéla co me cekd, co se
mnou budete délat.

Jakou formu pouceni pred
operaci by jste preferovala?

Diislednéjsi vysveétleni od zravotniku, protoze si myslim, Ze rozhovor lidé vnimaji lépe.
Film ne, ten si miizu pustit na internetu, to mi celkem nic nefekne. Je mi milejsi kdyz mi
to sestricka nebo pan doktor vysvetli. Co smim, co nejsmim, na co se mam Setrit,...to je
pro mé srozumitelnéjsi.

Jaka forma pouceni vam byla
podana?

Pohovor se zdravotnikem, vsechno mi vysvetlili.

Ocenila byste nav§tévu ZZ pied
vlastni hos pitalizaci?

To by viibec nemuselo byt Spatné. Protoze nékteri lidé jsou bojacnéjsi a takhle, kdyby
se do toho nemocnicniho prostiedi predem podivali, tak by je to uklidnilo.

Jak velké jste méla obavy z
pooperacni bolesti?

Neméla jsem ani tak obavy z pooperacni bolesti, jako to, Ze budu mit bolest, az se
zacnu rozchazet. Z toho mam daleko vétsi obavy. Tady na JIPce vim, Ze mé nic bolet
nebude, na oddéleni to bude asi horsi.

Vite, jakymi zpusoby lze tiSit
pooperacni bolest?

Vim, Ze miizu dostat néjakou tabletu nebo injekci, nebo mi davaji na ranu led. Neco do
zily jsem taky dostavala.

Co byste upiednostnila ve
vybéru tiSeni pooperaéni
bolesti?

Nevadila by mi injekce do bricha kdyby mi to ulevilo od té bolesti.

MiiZe te mi svymi slovy popsat,
jaka reZimova opatfeni je nutno
dodrzovat po TEP kycle?

Tak hlavné teda mit zadek vys nez kolena. Potom mit zvySeny zdachod, zvySeny sedak na
zidli, neohybat se do uhlu 90°, asi se neprepinat. Spat urcité s klinem mezi nohama a
hlavné neprekrizovat nohy. Myslim si, ze na bok nemiizu, jen kdyz si dam néco mezi
kolena, ale pokouset to nebudu.

MiiZe te mi vyjmenovat
pomiicky, které mate doma
pripravené ?

Vite, jaka je vhodna obuv?

Zatim mam doma jen ty berle. Potom mam poukdazku na nastavec na zachod. Potom
mam pohybové kreslo k pocitaci, mam i nachystany tvrdy polstar pod zadek k jidelnimu
stolu.

Urcité uzaviena obuv, myslim, ze miizu pouZzit baleriny, které mam.

Jaké znate mozné komplikace
po tep KK?

Myslim si, ze by mé ta koncetina bolela. Udélala by se tam boule kdyby mi to vyskocilo.




PRILOHA PV: ROZHOVOR 2

ROZHOVOR ¢. 2

Co si predstavite pod pojmem
edukace?

Vitbec nic mé nenapada.

O ¢em jste byl pied operaci
edukovan?

Sestiicka na ambulanci Vas o
né¢em informovala?

Samoziejmé, uz jsem byl poucovan. Na ambulanci jsem néjaké informace
dostal, ale pouze ohledné stavu mé kycle a ze me pan doktor zaradi
prednostné. Sestricka mi akorat Fekla kdy mam prijit na prijem.

Ktefi zdravotnic¢ti pracovnici
Vam informace poskytli?

Byly Vam poskytnuty informace na
opera¢nim sale?

Na oddéleni byl za mnou anesteziolog, ten mi vysvétlil véci ohledné uspani,
jakou formu zvoli, doporucil mi epiduradlni anestezii a Ze mé k tomu trochu
uspi. Vitbec si nevzpominam, Ze by mi byly poskytnuty néjaké informace na
operacnim sale.

Kdy Vam byly informace pred
operaci z ¢asového hlediska
podany?

Bylo to den pred operaci, odpoledne.

Byl jste schopen mnoZstvi
informaci pojmout najednou,
byly pro Vas srozumitelné?

Jo tak samoziejmé, rozumnél jsem viemu.

Jakou formu pouceni pred
operaci by jste preferoval?

Néjaké to video by nebylo na skodu, ale na to nebylo tolik ¢asu. Taky by se
to hodilo mit napsané, aby si to ¢lovek mohl precist kdyby to zapomnél.

Jaka forma pouceni vam byla
podana?

MIuvili se mnou.

Ocenil byste nav§tévu ZZ pied
vlastni hos pitalizaci?

Ocekaval jsem, zZe piijdu do zarizeni, které je na to vybavené a ze by bylo
zbytecné sem predtim chodit, prijde mi to zbytecné. Stejné bych na to asi
nemohl nic zmenit.

Jak velké jste mél obavy z
pooperacni bolesti?

Obavy jsem nemél, protoze jsem tu operaci zadal. Nez stdale chodit o berlich,
to budu radsi tu bolest sndset. Ze néjakd ta bolest bude, s tim jsem
samozrejme pocital. Dneska uz jsou léky, kterymi se da ta bolest utlumit.

Vite, jakymi zpusoby lze tiSit
pooperaéni bolest?

To samoziejmé vim, téch zpiisobii je nekolik. Léky nebo injekce, do zily, do
svalii, do bricha, do patere.

Co byste upiednostnil ve
vybéru tiSeni pooperacni
bolesti?

Ty které mi doporucil doktor, to je ta epidurdlni anestezie.

MiZete mi svymi slovy popsat,
jaka reZimova opatieni je nutno
dodrzovat po TEP kycle?

Mam pFipravené to co mam cvicit, ceho se mam vyvarovat. Pretézovat se,
cvicit do bolesti, aby se mi neprekrizily nohy

MiiZete mi vyjmenovat
pomicky, které mate doma
pripravené?

Nemam zadné pripravené, ale budu si muset poridit zvySeny zachod, vyssi
postaveni postele, vyssi sezeni aby nohy mély ten spravny uhel vetsi nez 90°.

Jaké znate mozné komplikace po
tep KK?

Samozrejmé bolest, a to bych asi Sel na ortopedickou ambulanci.




PRILOHA PVI: ROZHOVOR 3

ROZHOVOR ¢. 3

Co si piredstavite pod pojmem
edukace?

To je jako pouceni o nécem.

O ¢em jste byl pied operaci
edukovan?

Ja myslim, Ze o vSem. Nejdrive jsem se bavil s doktorem v ambulanci, pak mi dali
néjaké papiry, které si mam prostudovat. Tam jsem byl poucen o tom jak se to bude
odehravat, co mi budou délat, kdy se mam dostavit na prijem, co mam umét, zbytek si
najdu na internetu.

Ktefi zdravotni¢ti pracovnici
Vam informace poskytli?

Kam jsem prisel, tam mé vsichni poucovali, kazdej o tom svym. Pri prijmu lékar, v
ordinaci sestiicka, na sale.

Kdy Vam byly informace pied
operaci z ¢asového hlediska
podany?

Vecer mi to sestricka pred spanim prisla rict.

Byl jste schopen mnoZstvi
informaci pojmout najednou,
byly pro Vas srozumitelné?

Oni se vSichni opakovali, takze bylo.

Jakou formu pouceni pred
operaci by jste preferoval?

Staci pohovor s lékarem na ambulanci a pak v nemocnici.

Jaka forma pouceni vam byla
podana?

Rozhovorem.

Ocenil byste nav§tévu ZZ pied
vlastni hospitalizaci?

Nezajimalo by mé to, stejné by si to nékdo nepredstavil, byla by to ztrata casu jak pro
|pacienty tak pro personal.

Jak velké jste mél obavy z
pooperacni bolesti?

Meél jsem obavy z operace jako takové, odhodlaval jsem se vic nez rok. Z bolesti jsem
strach nemél.

Vite, jakymi zptsoby lze tiSit
pooperacni bolest?

To mi fikala sestra tady. Prasky, injekce, ledovani. Injekce do michy.

Co byste uprednostnil ve
vybéru tiSeni pooperaéni
bolesti?

Do té patere, ten epidurdlni katetr mi vyhovoval.

MiiZete mi svymi slovy popsat,
jaka rezimova opatieni je nutno
dodrzovat po TEP kyc¢le?

To jesté nevim, to se necham poucit. Pri spani na boku mit mezi nohama néjaky klin,,
|pFi vstavani z postele vstavat na nemocnou nohu, nekvizit nohy.

MiiZe te mi vyjmenovat
pomiicky, které mate doma
pripravené?

Mam zvednutou postel, koupeny nastavec na zachod, mam berle, tvrdy sedak na zidli,
|presunul jsem si postel do prizemi abych nemusel chodit do schodii.

Jaké znate mozné komplikace po
tep KK?

Rikali mi o trombdze, embolii. Vyvrdceni kycle.




PRILOHA PVII: ROZHOVOR 4

ROZHOVOR ¢. 4

Co si prredstavite pod pojmem
edukace?

Edukace je vysvétleni, pohovor, pouceni o urcité véci.

O ¢em jste byla pied operaci
edukovana?

Na ambulanci jsem dostala vytisténé pouceni na modrém papire, a protoze jsem po zeleném
zakalu, tak jsem to tézko mohla precist. Tam jsem si precetla véci tykajici se narkozy (druhy,
velmi podrobné vysvétlené). To co je po operaci, snad ani ne.

Kteii zdravotni¢ti pracovnici
Vam informace poskytli?

Byly Vam poskytnuty informace na
opera¢nim sale?

Nejprve na prijmu sestricka, potom lékar, ktery mi rekl, Ze bude délat tu operaci a dal mi
moznost abych se ptala co mé viechno zajima a potom mi vekl, kdy se mam dostavit na
oddeéleni, taky mi rekli, kdo mé bude operovat. Obdobné mé informoval i anesteziolog, ktery za
mnou prisel na oddéleni a doporucil mi druh anestezie.

Na operacnim sdale se mnou mluvili celou dobu, protoze jsem nebyla uspand. Bylo mi to milé,
citila jsem to jako prinos.

Kdy Vam byly informace pred
operaci z ¢asového hlediska
podany?

Sestricka mi odpoledne prisla rict, Ze za mnou prijde anesteziolog a pan doktor z oddéleni

Byla jste schopna mnoZstvi
informaci pojmout najednou,
byly pro Vis srozumitelné?

Ano, zase tolik téch informaci nebylo.

Jakou formu pouceni pied
operaci by jste preferovala?

V pisemné podobé mi to nevadilo, jen kdyby to bylo na bilém papiie. Brozuru si miizu precist
nekolikrat, k riiznym vécem se vratit.

Jaka forma pouceni vam byla
podana?

V pisemné forme.

Ocenila byste nav§tévu ZZ pied
vlastni hos pitalizaci?

Ano, urcité by to bylo dobré, treba na JIPce jsem nikdy predtim nebyla.

Jak velké jste méla obavy z
pooperacni bolesti?

Méla jsem velké obavy, ale prekvapilo mé, ze na JIPce jsem necitila Zadnou bolest, citila jsem
se vwborné a uz jsem si myslela, Ze to tak bude porad, ale to jsem se teda hodné spletla.

Vite, jakymi zpisoby lze ti§it
pooperacni bolest?

Vyborné je zavedeni epidurdlu, i do zily, injekce do hyzdi, ledovani.

Co byste upiednostnila ve
vybéru ti§eni pooperacni
bolesti?

Urciteé ten epidural.

MuZete mi svymi slovy popsat,
jaka reZimova opatieni je nutno
dodrzovat po TEP ky¢le?

Nejradsi bych chtéla pry¢ prahy, odstranéni kobereckii abych neupadla. Poriila bych si
pevnou obuv abych nezakopla.

MiZete mi vyjmenovat
pomiicky, které mate doma
pripravené?

Zvyseny zachod + madla, vyssi postel, pevna vyvySend kresla, vyménit vanu za sprchovy kout,
aby tam bylo sedatko, protiskluzova podlozka, madla. Ddle navlékac na ponozky, podavatko
drobnych véci.

Jaké znate mozné komplikace
po tep KK?

Bojim se vykloubeni, bojim se, ze neodhadnu ten iihel nohy, a jak tomu predchdzet, takze by to

byla bolest.




PRILOHA P VIII: ROZHOVOR 5

ROZHOVOR ¢. 5

Co si predstavite pod pojmem
edukace?

Tak to vam teda nepovim, to nevim.

O ¢em jste byl pied operaci
edukovan?

Sestricka mi Fikala spise administrativni véci, o ruznych informovanych
souhlasech a taky mi rekla, v kolik hodin se mam dostavit na oddéleni k
|prijmu. Lékar mé informoval o tom jak bude cela operace probihat, co mi
budou délat. Néekolikrat jsem si o tom Cetl na internetu.

Ktef¥i zdravotnicti pracovnici
Vam informace poskytli?

Lékar primo na ortopedickém oddéleni i na ortopedické ambulanci.

Kdy Vam byly informace pred
operaci z ¢asového hlediska
podany?

Pan doktor za mnou vecer pred operaci prisel a mluvili jsme o moznostech
anestezie a tiSeni bolesti.

Byl jste schopen mnoZstvi
informaci pojmout najednou,
byly pro Vas srozumitelné ?

Ano urcite, myslim, Ze jsem rozumnél v§emu.

Jakou formu pouceni pred
operaci by jste preferoval?

Je potieba aby se na to video ¢lovek podival sam na pocitaci, v nemocnici si
myslim, Ze je v poradku ustni forma. Jesté by se mi libilo, kdybych model
kycelniho kloubu dostal primo do ruky a mohl si ho osahat.

Jaka forma pouceni vam byla
podana?

Rozhovorem.

Ocenil byste nav§tévu ZZ pied
vlastni hos pitalizaci?

Kdyz zase clovek hodné vi, tak se taky vic boji. Tak si myslim, Ze je to véc
nazoru. Ja osobné bych to nevyuzil.

Jak velké jste mél obavy z
pooperaéni bolesti?

Uz jsem byl nékolikrat na operaci, nikdy jsem nemél zZadné vyrazné bolesti,
takze ani ted jsem se bolesti nebal.

Vite, jakymi zpusoby lze tiSit
pooperacni bolest?

Dostavam analgetika do paterniho kanaalu, véera vecer jsem jesté dostal do
zily. Dale se daji analgetika podavat jako tablety nebo injekce.

Co byste uprednostnil ve
vybéru tiSeni pooperacni
bolesti?

Urcite do patere, jsem s tim velmi spokojen.

MoiiZete mi svymi slovy popsat,
jaka reZimova opatieni je nutno
dodrzovat po TEP kycle?

Mit klin mezi nohama, zvysené hizko, nesedat do nizkého sedu, mit pevnou
obuv, nekrizit koncetiny, neohybat se.

MiiZete mi vyjmenovat
pomiicky, které mate doma
pripravené?

Mam obouvaci IZici abych se nemusel ohybat, na zachodé nastavec, drzadla v
koupelné

Jaké znate mozné komplikace
po tep KK?

Obcas se dostane do rany infekce, zanét, vysoké teploty, miize to byt
zarudnuté, miize to byt oteklé a boli to.




PRILOHA P IX: ROZHOVOR 6

ROZHOVOR ¢. 6

Co si predstavite pod pojmem
edukace?

Vitbec netusim co to je.

O ¢em jste byl pied operaci
edukovan?

V ambulanci mé pan doktor o nicem nepoucil, protoze jsem dostal termin po
pacientovi ktery odrekl, takze na to nebyl ani cas. Sestricka v ambulanci mi
dala na papire pouceni jak se mam po operaci chovat a co mam mit doma
pripraveno a kdy se mam hlasit na prijem. Tady na JIPce mi rikali, Ze po
operaci nedostanu najist.

Ktefi zdravotni¢ti pracovnici
Vam informace poskytli?

Pan doktor na oddéleni a sestricky.

Kdy Vam byly informace pred
operaci z ¢asového hlediska
podany?

Sestricka mi néjaké organizacni véci rikala dopoledne, kdyz se mnou
sepisovala papiry pri prijmu. Pak za mnou jesté prisla odpoledne mi Fict
kolikaty asi piijdu a co si mam s sebou na JIPku sbalit.

Byl jste schopen mnoZstvi
informaci pojmout najednou,
byly pro Vas srozumitelné?

Stacilo mi to. Nesel jsem do niceho neznamého.

Jakou formu pouceni pred
operaci by jste preferoval?

Me staci informovat ustné.

Jaka forma pouceni vam byla
podana?

Rozhovor.

Ocenil byste nav§té vu ZZ pied
vlastni hos pitalizaci?

Ur¢ité by to bylo prinosné kdyby na to byl cas. Clovék by mél védét do ceho
jde.

Jak velké jste mél obavy z
pooperacni bolesti?

Ne, mam pomérné vysoky prah bolestivosti, takze jsem se nebal. Pooperacni
bolesti jsem se nebal viibec, protoze tam to clovék prospi. A Fikali mi, Ze budu
mit kanilu kterou mi budou davat léky na bolest.

Vite, jakymi zpusoby lze tiSit
pooperacni bolest?

Injekce do svalii nebo do katetru. Trochu whisky a kdyz je vic, tak to neboli
vitbec.

Co byste upiednostnil ve
vybéru tiSeni pooperaéni
bolesti?

Znova bych si vybral epi katetr, to mi vyhovovalo.

MiiZete mi svymi slovy popsat,
jaka reZimova opatieni je nutno
dodrzovat po TEP ky¢le?

To mi dali to pouceni. Takze nesklanét se pro nic na zem, nekrizit nohy, mit
vysoky zachod, nesedét aby bylo koleno vys nez kycel.

MiiZete mi vyjmenovat
pomiicky, které mate doma
piipravené?

Mam doma podsedak na zidli, novou postel ktera je vyssi, mam doma zvyseny
zachod, madla v koupelné a berle.

Jaké znate moZné komplikace
po tep KK?

To zatim nevim, to netusim. Asi bolestivost.




PRILOHA P X: ROZHOVOR 7

ROZHOVOR ¢&.7

Co si predstavite pod pojmem
edukace?

To mi vitbec nic nerikad.

O ¢em jste byl pied operaci
edukovan?

Poucen jsem byl v ambulanci pred operaci od pana doktora. Ten mi rekl, Ze
budu v nemocnici asi 10 dni a kdy mam pFijit na oddéleni na prijem.
Sestricka mi nic nerikala. O JIPce mi nikdo nic nerikal, jen Ze tam pujdu.
Vecer prisel pan doktor a rekl mi o tom jak budu uspany.

Ktefi zdravotnicti pracovnici
Vam informace poskytli?

Pan doktor.

Kdy Vam byly informace pred
operaci z ¢asového hlediska
podany?

Vecer mi sestricka rekla, ze pujdu na JIPku a co si mam s sebou sbalit.

Byl jste schopen mnoZstvi
informaci pojmout najednou,
byly pro Vas srozumitelné ?

Ono toho zas tolik nebylo, takze co mi rekli si pamatuju.

Jakou formu pouceni pred
operaci by jste preferoval?

Néjakou brozurku, kde si to miizu opakované precist.

Jaka forma pouceni vam byla
podana?

Ustni podani.

Ocenil byste navs§té vu ZZ pied
vlastni hos pitalizaci?

Stejné bych nic neovlivnil, tak bych tu moznost asi nevyuzil. Ale nebylo by
Spatny kdyby clovek védel jak to tam vypada.

Jak velké jste mél obavy z
pooperacni bolesti?

Obavy jsem z bolesti samozrejmé néjaké mél, ale vikal jsem si, Ze bolest urcité
nebude vétsi nez pred operaci

Vite, jakymi zpusoby lze tiSit
pooperaéni bolest?

Meél jsem hadicku do patere, injekce do kanily nebo do zadku a davali mi na
ranu led.

Co byste upiednostnil ve
vybéru ti§eni pooperacni
bolesti?

Ja si myslim, Ze do té patere to bylo uplné idealni, bolest jsem vitbec necitil po
dobu co jsem u vas na JIPce.

MiZete mi svymi slovy popsat,
jaka reZimova opatieni je nutno
dodrzovat po TEP ky¢le?

Nemél bych krizit nohy, pri sezeni bych mél dodrzovat iihel 90°, nesedat si do
nizkych kresel, vleze na zadech i na boku bych mél mit klin nebo polstar mezi
nohama.

MiiZete mi vyjmenovat
pomiicky, které mate doma
piipravené?

Nastavec na zachod, postel jsme ted zvysili. Musim si nechat pridelat madla
do sprchy a neklouzavou podlozku.

Jaké znate moZné komplikace
po tep KK?

Kdyby tam byl zanét, tak by to asi zacalo otékat a bolelo by mé to.




PRILOHA P XI: ROZHOVOR 8

ROZHOVOR ¢. 8

Co si predstavite pod pojmem
edukace?

Nic, nevim.

O ¢em jste byl pied operaci
edukovan?

Byl jsem poucen ortopedem v ambulanci, i potom tady pri predoperacnim
vySetreni. Sestricka na oddéleni mi 7ekla o rezimovych opatrenich.

Kte¥i zdravotnicti pracovnici
Vam informace poskytli?

Pan doktor na ortopedické ambulanci a sestra, a ta mi vekla, v kolik hodin se
mam dostavit k prijmu.

Kdy Vam byly informace pred
operaci z ¢asového hlediska
podany?

Pred operaci vecer se mnou mluvil jenom lékari* co mé bude uspavat.

Byl jste schopen mnoZstvi
informaci pojmout najednou,
byly pro Vas srozumitelné?

Informace byly srozumitlné, pochopil jsem to vsechno.

Jakou formu pouceni pred
operaci by jste preferoval?

Lepsi je, kdyz to nékdo nékomu rekne. PFi cteni ¢lovek preskakuje a cte jen
co se mu chce.

Jaka forma pouceni vam byla
podana?

Dostal jsem to i v papirové podobé tady v nemocnici, tam bylo vsechno.

Ocenil byste nav§tévu ZZ pied
vlastni hos pitalizaci?

Spis si myslim, Ze ne.

Jak velké jste mél obavy z
pooperacni bolesti?

Trosku jo, kazdy ma asi strach.

Vite, jakymi zpusoby lze tisit
pooperacni bolest?

Ted mam epiduralni katetr, nebo injekce do zily, do svalii, tabletky. Taky mi
davali na ranu led.

Co byste upiednostnil ve
vybéru tiSeni pooperaéni
bolesti?

Byl jsem hodné spokojen s tim epidurdlnim katetrem, takze to bych zvolil
urcité znovu.

MiiZete mi svymi slovy popsat,
jaka reZimova opatieni je nutno
dodrzovat po TEP kycle?

Po operaci je zasadni nekvizit nohy, nedélat hluboké sedy, nepredklanét se,
nesbirat véci ze zeme.

MiiZete mi vyjmenovat
pomiicky, které mate doma
piipravené?

Mame doma novou zvysenou postel, francouzské berle, vyvyseny zdchod,
madla do vany, do sprchy.

Jaké znate moZné komplikace
po tep KK?

Kdyby to zacalo néjak bolet nebo néco, mohlo by dojit k vykloubeni kycle a
to bych se na tu nohu asi nemohl postavit.




PRILOHA P XII: ROZHOVOR 9

ROZHOVOR ¢. 9

Co si predstavite pod pojmem
edukace?

To mi nic nerika.

O ¢em jste byl pied operaci
edukovan?

No to jsem nebyl, jak se mam treba chovat, pripadné néjaky opatieni co
nemam délat. Viibec nikde jsem nebyl seznamen s tim co mam délat za
opatrent.

Kte¥i zdravotnicti pracovnici
Vam informace poskytli?

Kdy Vam byly informace pred
operaci z ¢asového hlediska
podany?

Byl jste schopen mnoZstvi
informaci pojmout najednou,
byly pro Vas srozumitelné?

Jakou formu pouceni pred
operaci by jste preferoval?

Urcité bych uvital ten rozhovor s lékarem nebo persondalem k tomu urcenym. 1
brozuru, abych se do toho mohl pripadné znovu podivat a oZivit pamét.

Jaka forma pouceni vam byla
podana?

Zadna.

Ocenil byste nav§tévu ZZ pied
vlastni hos pitalizaci?

Ja osobné bych to uvital, protoze si myslim, ze je to dost narocna operace
vzhledem ke zdravi ai pohybu. Takze bych tyto informace uvital.

Jak velké jste mél obavy z
pooperacni bolesti?

Nemél, protoze jsem ani nevédel co to obnasi. Ale znami co zdakrok
|podstoupili si na bolest néjak zvlast nestézovali.

Vite, jakymi zpusoby lze tisit
pooperacni bolest?

Nevim, neznam. Ted' je dostavam v kapalném stavu do zad, do patere. Dalst
moznost mé nenapadd, tato moznost mi vyvhovuje a jinam mi analgetika
nedavajl.

Co byste upiednostnil ve
vybéru tiSeni pooperaéni
bolesti?

Po techto dobrych zkusenostech bych urcité uprednostnil tento zpiisob.

MiiZete mi svymi slovy popsat,
jaka reZimova opatieni je nutno
dodrzovat po TEP kycle?

Zatim nic nevim, protoze jak uz jsem uvedl v uvodu, s nicim jsem nebyl
sezndmen.

MiiZete mi vyjmenovat
pomiicky, které mate doma
piipravené?

Ne, nemam nic.

Jaké znate moZné komplikace
po tep KK?

Asi by mé to bolelo.




PRILOHA P XI11: ROZHOVOR 10

ROZHOVOR ¢. 10

Co si predstavite pod pojmem
edukace?

No to ja nevim.

O ¢em jste byla pred operaci
edukovana?

Pak doktor mi rekl, Ze mi bude vyménena celad kycel, Ze budu v nemocnici
zhruba 10 dnii, a kdy mam prijit na prijem. Pak Ze bude 3 tydny rehabilitace
a ze do 3.mésicii by to mélo byt vSechno v poradku.

Ktefi zdravotnic¢ti pracovnici
Vam informace poskytli?
Sestficka s vami taky o né¢em
hovotila?

Pan doktor na ambulanci. A anesteziolog o tom, jak budu uspand.

Ne, sestiicka mi nic nerikala.

Kdy Vam byly informace pred
operaci z ¢asového hlediska
podany?

Az anesteziolog na operacnim sale mi zopakoval co se se mnou bude dit, jaky
zpusob anestezie zvoll.

Byla jste schopna mnoZstvi
informaci pojmout najednou,
byly pro Vas srozumitelné?

Pan doktr mi rekl, Ze mi bude vyménén cely kloub, ale to jsem jako
nepochopila, jak cely, co vSechno mi budou ménit. Dcera se mé ptala jestli to
mam zacementované, ale to ja teda nevim.

Jakou formu pouceni pred
operaci by jste preferovala?

Rada bych vidéla, jakym zpiisobem se to bude délat, jaké jsou moznosti jaky
kloub dat. TakzZe néjaké to video.

Jaka forma pouceni vam byla
podana?

Mluvil se mnou pan doktor.

Ocenila byste nav§tévu ZZ pied
vlastni hos pitalizaci?

Mozna asi jo, aspon bych vedeéla do ceho piijdu.

Jak velké jste méla obavy z
pooperacni bolesti?

Kloub me bolel uz tolik, Ze jsem si myslela, Ze uz to horsi byt nemiize, takze
ani nebdla. Diky vam na JIPce jsem Zadné bolesti neméla.

Vite, jakymi zpusoby lze tiSit
pooperacni bolest?

Hlavné injekcema, ja jsem dostavala do patere, do bricha, i prasek jsem
dostala.

Co byste upiednostnila ve
vybéru tiSeni pooperacni
bolesti?

Urcité ty injekce do patere.

MiiZete mi svymi slovy popsat,
jaka rezimova opati‘eni je nutno
dodrzovat po TEP ky¢le?

Aby byla postel vysoka, abych méla kycel vys nez koleno. Asi se na nohu
jesté neda stoupat, a jsem zvédava kdy se na tu nohu budu moc na bok
otocit. Jinak nevim.

MiiZete mi vyjmenovat
pomiicky, které mate doma
piipravené?

Nastavec na zachod, podsedak na Zidli, madla na zachodé a v koupelné.

Jaké znate mozné komplikace
po tep KK?

Kloub miize vypadnout, muselo by to asi hrozné bolet.




PRILOHA P XIV: ROZHOVOR 11

ROZHOVOR ¢. 11

Co si predstavite pod pojmem
edukace?

Jezis to vithec nevim sestri.

O ¢em jste byla pred operaci
edukovana?

Sestiicka vas taky o nécem
informovala?

Prisel ke mné pan doktor a rekl, ze mam kloub praskly a zZe by se priklanél k
tomu, udélat mi cely kloub novy. Pak prisel anesteziolog, nabidl mi mozZnosti
uspani a rekl mi, jak to bude vSechno probihat. Pan doktor rikal, Ze po téch
10 dnech na ortopedii mizu jit bud’ na rehabilitacni oddéleni, nebo si zazadat
o lazne.

Sestricka mi rekla, Ze po operaci piijdu na JIP, a podle toho jak se to bude
v§echno odvijet, tak tam budu bud’ 3 nebo 4 dny a potom me prevezou zpét na
oddélent

Ktefi zdravotnic¢ti pracovnici
Vam informace poskytli?

Nejvice lekari, sestricky také, ale ty mé spis uteésovaly.

Kdy Vam byly informace pred
operaci z ¢asového hlediska
podany?

Den pred operaci odpoledne.

Byla jste schopna mnoZstvi
informaci pojmout najednou,
byly pro Vas srozumitelné ?

Urcite, védela jsem presné o co se bude jednat a jak to bude probihat.

Jakou formu pouceni pied
operaci by jste preferovala?

Asi bych preferovala ten pohovor s lékarem.

Jaka forma pouceni vam byla
podana?

Pohovor s lekarem.

Ocenila byste navs§tévu ZZ pied
vlastni hos pitalizaci?

To urcite, kdyz bych tu moznost méla, tak v kazdém pripade.

Jak velké jste méla obavy z
pooperacni bolesti?

To vite Ze jo, a velké. Predchozi operaci jsem byla uspanad, ale ted’ jsem si
zvolila anestezii do zad, tak i presto ze mé pan doktor poucil jak to vsechno
bude probihat, jsem se bdla, Ze to bude bolet.

Vite, jakymi zpiisoby lze tiSit
pooperacni bolest?

Ja nevim, zatim mam jen do té patere, takze si nedokadzu predstavit jak to
bude dal pokracovat. Ale asi tabletama, infuze nebo injekce.

Co byste uprednostnila ve
vybéru tiSeni pooperaéni
bolesti?

To si nejsem jistd jestli infuzi nebo injekci do zad. Zatim mi vyhovuje injekce
do zad.

MiiZete mi svymi slovy popsat,
jaka reZimova opatieni je nutno
dodrzovat po TEP ky¢le?

Nekrizit nohy, jinak nevim.

MiiZete mi vyjmenovat
pomiicky, které mate doma
piipravené?

Berle a francouzské hole, klin mezi kolenama.

Jaké znate moZné komplikace
po tep KK?

O zadnych nevim, je lepsi si to nepripustét.




PRILOHA P XV: ROZHOVOR 12

ROZHOVOR ¢. 12

Co si predstavite pod pojmem
edukace?

To nevim.

O ¢em jste byl pied operaci
edukovan?

O ¢em s vami hovorila sestficka?

Pan doktor v ambulanci mi ukdzal primo na rentgenu jak ta moje
opotrebovana kycel vypada a navrhnul mi operacni reseni, a rekl cas, kdy se
mam dostavit na prijem. Anesteziolog za mnou byl pred operaci a rekl mi,
jaky druh anestezie by byl pro mé nejlepsi.

Po prijmu na oddéleni za mnou sestricka prisla a donesla mi listek, kde bylo
napsano, co si mam vzit s sebou na JIPku, ze tam budu asi 2 dny.

Ktefi zdravotnicti pracovnici
Vam informace poskytli?

Lékar a sestra.

Kdy Vam byly informace pred
operaci z ¢asového hlediska
podany?

Kdyz me po prijmu prelozili na hizko, tak za mnou postupné prisli sestricka,
lékar i anesteziolog.

Byl jste schopen mnoZstvi
informaci pojmout najednou,
byly pro Vas srozumitelné?

No, tak dalo se to pochopit, jesté jsem si pred operaci sel davat svou viastni
krev.

Jakou formu pouceni pred
operaci by jste preferoval?

Mpyslim si, Ze by bylo nejlepsi néjaky to CD, clovék se vic soustiedi. Ale i kdyz
to doktor sam vysvetli, tak to neni Spatné.

Jaka forma pouceni vam byla
podana?

Informace jsem dostal ustné.

Ocenil byste navs§tévu ZZ pied
vlastni hos pitalizaci?

Radsi asi ne. Myslim, Ze by mé to spise odradilo.

Jak velké jste mél obavy z
pooperacni bolesti?

Trochu jsem mél.

Vite, jakymi zpiisoby lze tiSit
pooperacni bolest?

Dostal jsem do toho katetru v zadech, do infuze nebo prasky.

Co byste uprednostnil ve
vybéru tiSeni pooperacni
bolesti?

Asi zase takhle ten epidural.

MiZete mi svymi slovy popsat,
jaka reZimova opatieni je nutno
dodrZovat po TEP ky¢le?

Nesmim si sedat do nizkého kresla, davat si nohy pres sebe, ohybat se
nemuizu. Misto vany si poridime sprchu.

MiiZete mi vyjmenovat
pomicky, které mate doma
pripravené?

Nastavec na zachod, uz jsme si poridili vy3$si postel nez jsem Sel na operaci,
madla v koupelné a na zachode.

Jaké znate mozné komplikace
po tep KK?

Myslim, ze by mi ten kloub mohl vybéhnout, takze by mé to asi bolelo.




PRILOHA P XVI: OBRAZKY

Obr. 1. Jednotka intenzivni péce (zdroj: autor)

Obr. 2. Liizko na JIP (zdroj: autor)
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Obr. 3. Ortho P.A.S. (zdroj: autor)

Obr. 4. Ortho P.A.S. — detail (zdroj: autor)



Obr. 5. Ortho P.A.S. — zacdtek prepousteni krve (zdroj: autor)

Obr. 6. Ortho P.A.S. — konec prepousteni krve

(zdroj: autor)



Obr. 8. Ortho P.A.S. — zacatek aplikace retransfiize

(zdroj: autor)



Obr. 9. Ortho P.A.S. — detail aplikace retransfiize

(zdroj: autor)

de

Obr. 10. Ortho P.A.S. — detail aplikace pacientovi (zdroj: autor)



