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Abstrakt

Bakalaiska prace na téma ,,Edukace a pfiprava pacienti na operaci — endoprotéza
kyc¢elniho kloubu“ je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou
obsazeny kapitoly vénujici se anatomii kycelniho kloubu, edukacni ¢innosti sester,
rozdéleni a druhiim endoprotéz, déle také pripravé pacientii na operaci a pohybovému
rezimu po TEP kyc¢elniho kloubu. Prakticka ¢ast se zabyva otazkami, jak probiha edukace

zdravotnich sester a do jaké miry jsou pacienti edukovani.
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Abstract

The bachelor thesis on "Education and preparation of patients for surgery — thoracic joint
endoprosthesis” is divided into the theoretical and research part. In the theoretical part it
deals with anatomy of the hip joint, education activity of the nurse, and types of
endoprostheses, preparation of patients for operation and movement regime after TEP of
the hip joint. The practical part deals with the questions of how nurses are educating

patients and to what extent patients are educated.
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Uvod

V této bakalatské praci se zabyvam edukaci a pfipravou pacienta na operaci endoprotézy
kycelniho kloubu. Téma mé prace jsem si vybrala, protoze k oboru ortopedie mam blizky
vztah a chtéla bych na ortopedickém oddé€leni v budoucnu pracovat. V soucasné dobé je
totalni endoprotéza kycelniho kloubu béznym zékrokem a pacientli, u kterych je
indikovan, stale ptfibyva. Jedné se o operacni vykon, pii kterém se kompletn¢ nahradi
poskozeny kycelni kloub umélym materidlem. Cilem je zmirnéni bolesti a zlepSeni
pohyblivosti. Pfi tomto zakroku je podle mého nazoru velice dilezita edukace, jelikoz se
jedna o zékrok, ktery zméni Zivot pacienta po operaci. Dojde ke zlepSeni kvality Zivota
pacienta, zménou tedy také je, ze pacient musi po operaci dodrzovat pohybova opatieni.
Proto by mél byt kladen diiraz na poskytovani informaci o celém procesu. Jelikoz se jedna
o velkou ortopedickou operaci, je dalezitou soucasti predopera¢ni piiprava, a to jak

fyzicka, tak psychicka.

V teoretické Casti se zabyvam nejprve anatomii, pokracuji indikacemi k operaci
a predoperacni ptipravou. Predoperacni piipravu jsem rozd¢lila jednotlivé podle
casového rozlozeni. Déle se zaméfuji na to, co vlastné endoprotéza je a jaké jsou jeji

druhy. Nakonec se v praci zamétuji na pohybovy rezim po operaci a edukaci pacienta.

Ve vyzkumné Casti jsem stanovila dva cile. Prvnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit,
jak vseobecné sestry pacienty pied operaci edukuji. Druhym cilem bylo zjistit,
jak pacienti edukaci od sester vnimaji a jaké informace jim tedy byly poskytnuty. Osobné
st myslim a pfedpokladam, Ze edukace sester je vice neZ dobra. Informuji pacienta
o vSem, co je v jejich kompetencich a informace podavaji opakované a jasné. M1 dalsi
pfedpoklad tedy je, Ze pacienti informacim, které jim vSeobecné sestry sd¢luji
rozumi, a jsou s nimi spokojeni. Také, Ze je pro né¢ edukace dostaCujici a vi vSe,

co je pro n¢ dilezité.
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Motivace

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala za u¢elem ziskani informaci tykajicich se TEP
kycelniho kloubu, protoze mé obor ortopedie velmi zajima a chtéla bych se mu
Vv budoucnu vénovat. Na oddéleni ortopedie je hospitalizovanych mnoho pacienti,
ktefi podstupuji operaci kycelniho kloubu, proto od prace ocekdvam velky piinos
pro mé budouci zaméstnani. Myslim, Zze informovanost o tomto zakroku, edukaci

a celkovém pohybovém rezimu je vice nez diilezita.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie

1.1.1 Obecna anatomie kosti a kloubu

Kostni tkan tvofi osteocyty a mezibunéénd hmota, ta ma slozku organickou
a anorganickou. Organickou slozku tvofi kolagenni vldkna spojend s amorfni hmotou.
Anorganickd slozka vznikla ukladanim  minerdlnich  soli, kalciumfosfatu
a kalciumkarbonatu. Béhem zivota se pomér téchto slozek méni. Kostni tkan je tvorena

na podkladé chrupavky (chondrogenné), nebo vaziva (desmogenn¢). (Merkunové, 2008)

Na povrchu kosti se nachazi okostice (periost), je bohaté krevné zasobena a inervovana.
Pod okostici je vrstva kompakty a uvniti kosti je spongidza. Dieniova dutina,
ktera se nachazi ve stiedové ¢asti dlouhych kosti je vyplnéna kostni dfeni. V kostni dfeni
vznikaji krevni elementy, v pribéhu zivota se kostni diei méni z Cervené
na zlutou a v pozdnim véku na Sedou kostni dfen. Kosti mohou byt spojené pevné
chrupavkou, vazivem, Kkostni tkani nebo pohyblivé, tedy kloubnim spojenim.

(Merkunova, 2008; Fiala, Valenta, Eberlova, 2015)

Kloub (articulatio synovialis) je spojeni dvou nebo vice kosti, které umoznuje pohyb.
Sty¢né plochy jsou potaZeny hyalinni chrupavkou, obvykle v podobé kloubni hlavice
a jamky, ty jsou zavzaty do kloubniho pouzdra. Kloubni pouzdro je tvofeno dvéma
vrstvami. Zevni vrstva je tvofena kolagennim vazivem a vnitini vrstvu tvofi synovialni
membrana. Buniky synovidlni membrany produkuji synovidlni tekutinu tzv. kloubni maz,
ten je vyznamny pii vyzivé bezcévnych kloubnich chrupavek a zvySuje skluznost

sty¢nych ploch. (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015)

Kloubni vazy (ligamenta) se nachazi zevné od kloubniho pouzdra, ale mohou probihat
1 uvnitf, jsou s kloubnim pouzdrem pevné spojeny. Pohyby kloubu, které¢ je mozné
provadét je ohnuti (flexe), natazeni (extenze), pritazeni (addukce), odtazeni (abdukce)

a otaleni (rotace) zevni nebo vnitini. (Cihak, 2011)
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1.1.2 Pletenec dolni koncetiny

Péanevni pletenec se sklada ze dvou panevnich kosti (ossa coxae) a neparové kiizové kosti
(os sacrum). Pasivni ¢asti pletence dolni koncetiny jsou péanevni, kiizova kost
a jejich spoje. Aktivni ¢asti jsou svaly kycelniho kloubu a stehenni svaly. Panevni kost je
tvofena kosti kycelni, sedaci a stydkou, tyto kosti byly plvodné¢ samostatné.

(Dylevsky, 2009a)

Vyznamem panevnich kosti je transmisni, ochranny a podpurny systém. Jsou zde
pfitomny inzercni plochy, to jsou plochy, na které se upinaji svaly nebo tam zacinaji.
Péanevni kosti a jejich spoje tvoii kruh, ten je pomémé pevny a pruzny. Je podepien
hlavicemi stehennich kosti. Panev je sklonénd pfedni casti dold a dozadu,
kvili rozlozeni hmotnosti. V oblasti vyklenuti kiizové kosti dopfedu se nahle méni

A%

nad kycelni klouby.

Ochranné funkce panve jsou dany mechanickou odolnosti stén panevnich v rozsahu
hornich segmentd kosti kiizové. Prvni kiizovy obratel ptejima vahu trupu, zacinaji zde
zesilené pésy kosti pfiblizné rovnobézné s carou oddélujici malou a velkou panev
(linea terminalis) a kon¢i u okraji jamky kycelniho kloubu. Z okraji kloubni jamky se
tahne dolni zesilujici pas, ktery jde v rameni kosti sedaci a kon¢i v hrbolu sedacim
(tuber ischiadicum) Horni zesilujici pas, probiha smérem ke kosti stydké.
Mezi orienta¢ni body panve, které se nachédzeji na hornim hiebenu kycelni kosti,
patii pfedni horni trn kycelni kosti (spina iliaca anterior superior) a zadni horni trn kycelni

kosti, ten je hlite hmatny. (Dylevsky 2009a; Merkunova, 2008)

1.1.3 Panevni kost

Panevni kost tvofi kycelni kost (0s ilium), velka plocha kost tvofena télem,
které¢ je soucasti jamky kycCelniho kloubu a lopaty kosti kycelni vybihajici smérem
nahoru, jeji horni okraj nazyvame hieben, ktery slouzi uponu abdomindlnich svalt
a Vv predni ¢asti je ukonceny pfednim hornim trnem. Na vné&j$i stran€ lopaty kosti kycelni
se vmélké kycelni jamé nachazi kloubni plocha kiizoky&elniho kloubu. Sikmo
nad a za timto prostorem z nerovného povrchu, tzv. drsnatiny, jsou piipnuty vazy
zpeviujici kloub kiizokycelni, tuhy kloub s velmi malou pohyblivosti, vyskytujici se

mezi kiizovou kosti a kosti kyc€elni. (Dylevsky, 2019)

11
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Hranice mezi velkou a malou panvi a konec kycelni jamy je obloukovita hrana,
nachdzejici se na vnitfni ploSe. Dalsi kosti, které tvofi panev jsou stydkd a sedaci,
ty ohraniCuji tzv. ucpany otvor. Dolni obvody kosti sedacich tvofi sedaci hrboly.
Kiizokycelni kloub je tvofen panevnimi kostmi, které jsou kloubné spojeny s kosti

ktizovou. (Dylevsky, 2009a; Merkunova, 2008)

1.1.4 Ky¢celni kloub

Kyc¢elni kloub (articulatio coxae) je spojenim panevnich kosti a volné dolni koncetiny.
Sklada se z kulovité kloubni hlavice kosti stehenni a hluboké jamky (acetabulum). Jamka
kycelni kosti a hlavice stehenni kosti tvoti kloubni plochy kycelniho kloubu. Jamka
kyCelniho kloubu ma tvar polokoule a jejim nejhlubsim mistem je stfed,
tzv. fossa acetabuli. Horni okraj je nejsilngj$i a je zpevnén dvéma systémy kostnich

trdmci do tvaru gotického oblouku. (Dylevsky, 2009b)

Kloubni hlavice s krckem kosti stehenni ptechazi do téla femuru, je tedy proximalnim
koncem femuru. Hlavice kloubu je obvykle kraniokaudalné zplostéla a jeji pramér je asi
5 cm. Osa kr¢ku a osa téla femuru svira tzv. kolodiafyzarni thel 125 °, s narlstajicim

vékem se tthel zmensuje. (Dylevsky, 2009a)
Svaly kycelniho kloubu

Na predni strané¢ kycelniho kloubu lezi velky sval bedrostehenni (m. psoas major),
kyc¢lostehenni sval (m. iliacus), pfimy sval stehenni (m. rectus femoris) a krej¢ovsky sval
(m. sartorius). Tyto svaly vykonavaji flexi v ky€elnim kloubu a pii chlzi provadéji
vykrok dolni koncetiny vpted. Inervovany jsou cestou n. femoralis. Na zadni strané
kycelniho kloubu se nachazi velky sval hyzdovy (m. gluteus maximus),
ktery je inervovan z n. gluteus inferior, dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris),
poloblanity sval (m. semimembranosus) a poloslaSity sval (m. semitendinosus),
ty vykonavaji pfi chlizi extenzi v kycelnim kloubu, kmih dolni koncetiny vzad. Dalsi
svaly lezi na vnitini stran€ stehna a jejich tikolem je vykonavani centrace dolni koncetiny,
patii knim kratky, velky a dlouhy pfitahova¢ (m. adductor brevis, magnus

a longus), stihly sval (m. gracilis) a hfebenovy sval (m. pectineus).

12
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Na stehn¢ z vnéjsi strany je ulozeno nékolik malych svald, jejich funkci je abdukce
stehna. Nachazi se zde stfedni a maly sval hyzd'ovy (m. gluteus medius, minimus), horni
a dolni sval dvojéeci (m. gemellus superior, inferior), hruSkovity sval
(m. piriformis), vnitini a vnéj$i sval ucpavacsky (m. obturatorius internus, externus),
Ctythranny sval stehenni (m. quadratus femoris) a napina¢ stehenni povazky
(m. tensor fasciae latae). Ptiblizn¢ sedmdesat pét procent svalii, které jsou ulozeny
pii kyCelnim kloubu tvofi skupina vnéjSich rotatorii umoznujici otaCeni V kycelnim

kloubu. (Dylevsky, 2009a; Nelson, Kokkonen, 2015; Schwichtenberg, 2008)
Vazy kycelniho kloubu

Vazy kycelniho kloubu jsou nezbytné pro jeho funkci. Spojeni hlavice stehenni kosti
s acetabulem zajist'uje obly vaz (ligamentum teres). Na piedni stran¢ kloubu se nachazi
kyclostehenni vaz (ligamentum iliofemorale), vaz zabraiiujici zaklonéni trupu,
svym napétim ukoncuje extenzi v kyCelnim kloubu. Stydkostehenni vaz
(ligamentum pubofemorale) odstupuje od horniho okraje stydké kosti a vede ke stehenni
kosti, tam se pfipojuje k sedostehennimu vazu. Omezuje abdukei a zevni rotaci kloubu.
Sedostehenni vaz (lig. ischiofemorale) je kratky vaz, ktery se nachazi na zadni strané
kycelniho kloubu, prochézi od okraje acetabula k zevnimu ramenu iliofemoralniho vazu,
omezuje addukci a vnitini rotaci v kloubu. Zona orbicularis je kruhovity vaz, obtacejici
kréek stehenni kosti, vaz na horni plose kr¢ku dosahuje §itky 5—7 mm. (Dylevsky, 2009a;
Nelson, Kokkonen, 2015)

13
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1.2 Indikace k operaci TEP ky¢elniho kloubu

v

Nejcastejsi indikace k operaci TEP kycelniho kloubu je zejména primarni artrdza
kyc¢elniho kloubu. Dale koxartroza postdysplasticka, artroza posttraumaticka, poskozeni
kloubu v disledku revmatického onemocnéni. Casté jsou také traumatické zlomeniny
kréku kosti stehenni, vrozené vady, revmatoidni artritida, pfi¢iny onkologického
onemocnéni a dal§i onemocnéni, jako je napiiklad srpkovitd anemie nebo idiopaticka

avaskularni nekroza hlavice. (Dungl a kol., 2014)

1.2.1 Artroéza kycelniho kloubu

Artréza kycelniho kloubu je degenerativnim onemocnénim, pii kterém dochazi
k opotiebovani struktur kloubu, zejména chrupavky. Chrupavka se postupem ¢asu
ztenCuje az vymizi. Na rentgenovém snimku je pak zhodnocen nalez. Pfi prvnim stadiu
dojde ke snizeni Stérbiny kloubu z diivodu destrukce chrupavky, poté se za¢nou tvofit
vyrustky, tzv. osteofyty, az dojde k uplné destrukci kloubu. Artroza je délena podle
pfic¢iny na primarni, kdy pfiCina neni jasna, ale vlivem muize byt genetika, nebo pficina
sekundarni, kdy se artr6za objevi v dusledku jinych onemocnéni, pti kterych dochazi
k deformitam kloubu. Dal§imi divody mohou byt infekce nebo urazy. Vliv
na onemocnéni ma také nadvaha, zaméstnani nebo sport a nadmérné zatézovani kloubu.
Nejprve se objevuji bolesti v Kloubu pfi chtizi nebo aktivité, po néjaké dobé se bolest
vyskytuje i v klidu nebo v noci. Postupem ¢asu dochéazi k omezenému pohybu v kloubu
nebo tplné nepohyblivosti. Lécba je zaméfena pouze na zménu stylu Zivota, redukci vahy
a cviceni, které je zamétené na zachovani pohyblivosti kloubu. Pfi bolesti se podavaji
analgetika a nesteroidni antirevmatika. V pokrocCilém stadiu onemocnéni je lékafem

indikovana totalni endoprotéza kycelniho kloubu. (Levitova, HoSkovéa, 2015)

1.2.2 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronické autoimunitni zanétlivé onemocnéni postihujici klouby.
Projevy onemocnéni jsou bolest a otoky kloubd, ztuhlost, omezeni hybnosti. Bolest se
objevuje vklidu nebo ptfi pohybu ¢i pohmatu. U kloubu postizeného timto
onemocnénim dochazi k destrukci chrupavky a ostatnich okolnich c¢asti kloubu,
tedy kosti, vazii 1 Slach. Onemocnéni muze postihnout vSechny klouby téla,

nejCastéji jsou to vsSak drobné klouby, dale klouby ramenni, loketni a kolenni.
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Postizeny mohou byt i ky¢elni klouby. Casto byvaji pfitomny mimokloubni projevy,
nejcastéj$imi jsou tzv. revmatoidni uzly, fidnuti kosti, cévni infekce, onemocnéni srdce,

chudokrevnost a dal$i. (Luzna, Vranova, 2011)

1.3 Predoperacni priprava

Ptredoperacni péce zahrnuje celkovou péci o nemocného v obdobi mezi rozhodnuti

o operaci do chvile pfedani pacienta na operacni sal. (Janikova, Zelenikova, 2013)

Ptiprava pacienta na operaci za¢ina pti planovani opera¢niho zakroku, kdy je dalezité
vysvétleni operaéniho zakroku lékatem, ktery zapojuje pacienta do procesu 1écby.
Vznikd tak divéra mezi pacientem a lékafem a jim zvolené operacni techniky
a metody. Po vysvétleni a psychické ptipravé na vykon by mél pacient podepsat
informovany souhlas s dohodnutym opera¢nim vykonem. Informovany souhlas zahrnuje
informace 0 vykonu, ktery ma byt proveden, o moznych alternativach,
jaké vyhody zékrok pfinese nemocnému a také o rizicich a nevyhodach spojenych
s danym vykonem. Lékai by mél poskytovat informace srozumiteln¢ Gstni i pisemnou
formou, napf. pomoci edukacnich letaki a piizpsobit edukaci pacienttim,
ktefi maji smyslovy deficit. U déti se bere ohled na ve&k, 1ékat by mél informace
piizptsobit, o zakroku poté rozhoduje zakonny zastupce ditéte. (Policar, 2010;
Janikova, Zelenikova, 2013)

1.3.1 Standartni vySetieni pred operaci

Standartni vySetfeni, které zahrnuje dlouhodoba pfedoperacni piiprava, je zhodnoceni
informaci z anamnézy, fyzikalni vySetfeni a interni vySetfeni, které je stanoveno
v souvislosti s pfipravovanym operacnim zakrokem. Interni vySetfeni provadime
za UcCelem zjiSténi vitdlnich funkci, realizujeme laboratorni vySetfeni. Doporucena
vySetieni jsou kompletni krevni obraz a koncentrace hemoglobinu, elektrolyty, vySetfeni
koagulace, jaterni testy, albumin, urea a kreatinin, EKG a u pacientli zdravotné
zdatnych nad 40 let rentgenové vySetfeni srdce a plic. U zen je bé&zné
gynekologické vySetfeni a provedeni gravitestu, pokud je pravdépodobnost té¢hotenstvi.

(Janikova, Zelenikova, 2013; Barash, Cullen, Stoelting a kol., 2015)
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1.3.2 Dlouhodoba priprava na operaci

Ptiprava k operaci zacind internim vySetfenim pacienta, zméfenim fyziologickych funkci
a sbérem podrobné anamnézy, coz znamena zjiSténi osobnich dat, nyné&jsich potizi
vysetieni zahrnuje vysetieni pacienta pomoci pohledu, poklepu, pohmatu, poslechu
a vySetfeni per rectum. Soucasti fyzikalniho vySetieni je také vySetteni chrupu, ptipadné
jeho oSetfeni. Vysetfeni chrupu provadi dentista, pacient poté pfichazi se zpravou

o vysetteni. (Slezakova a kol., 2010)

Do interniho vySetieni pfed operaci dale patii screeningové vysetfeni Krve.
Na biochemické vySetieni krve se odebira krev na jaterni testy, ureu, kreatinin, CRP,
hodnotu glykemie, ionty a minerdly. Na hematologické vySetfeni je odebirdna krev
na krevni obraz, sedimentaci, APTT a INR. Dale na krevni skupinu a Rh faktor. Provadi
se také serologické a virologické vySetfeni na HbsAg, HCV a HIV. Screeningové
vySetfeni moc¢i zahrnuje mocovy sediment a mo¢ chemicky. Pfed operaci musi byt znamé
zanétlivé faktory, pacient muize podstoupit operaci pouze pokud je bezinfekéni,
proto je nutné mit v ptedoperacnim obdobi negativni kultivaci. Interni vySetfeni zahrnuje
také EKG a RTG srdce a plic. Vysledky interniho vySetfeni musi byt aktualni, nesmi byt
star§i 14 dnu pied planovanou operaci. U pacienta s pozitivni anamnézou
(ischemicka choroba srde¢ni, diabetes mellitus, cévni onemocnéni nebo onemocnéni
ledvin) se provadi paraklinické vySetfeni podle typu onemocnéni. Pfi srde¢nim
onemocnéni se jedna 0 echokardiografii, ergometrii. Dale spirometrii u pacientd s plicnim
onemocnénim a u onemocnéni cév sonografii, angiografii. (Krska a kol., 2011);

(Slezakova a kol., 2010)

Pted operaci TEP kycelniho kloubu lékat provede kineziologické vySetfeni, vySetfeni
aktivni, pasivni a patologické hybnosti. Rentgenové snimky kycelniho kloubu jsou
ve dvou projekcich, tj. klasické a ptipadné artrografie, denzitometrie nebo angiografie.
Déle se vyuziva scintigrafie skeletu, sonografie, CT a NMR. Dalsi vySetieni,
ktera pacient absolvuje jsou kréni a urologické vySetfeni, Zeny podstupuji gynekologické

vySetieni. (Krska a kol., 2011)

16



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Lékar poté doporuc¢i vhodnou volbu anestezie, pii operaci TEP je nejcastéji pouzivana
celkova anestezie, ale operaci lze provést i v anestezii spinalni, kdy pacient zlstdva
pii védomi a je znecitlivéna pouze dolni polovina téla. Ze strany anesteziologické
piipravy jde zejména o vySetieni tykajici se stavu cévniho systému, vnitiniho prostredi
a celkového stavu pacienta. Dal$im bodem je samotnd pfiprava pacienta k operaci,
ktera se déli do tii ¢asti — celkova obecna piiprava, celkova specialni priprava a piiprava

mistni. (Janikova, Zelenikova, 2013)

Pribéh obecné celkové piipravy zévisi na hodnoceni komplexniho stavu pacienta
a naruseni jednotlivych systémti. Systémy lze klasifikovat podle schémat APACHE
I-111, SAPS, klasifikace podle ASA, NYHA a Goldmanova indexu. (Krska a kol., 2011;
Slezakova a kol., 2010)

Autotransfuze

Je transfuze krve ziskana od samotného pacienta a uréena pro né¢ho samého. Vyhodou je,
ze nedochézi k prenosu infekénich onemocnéni a je bez hrozby neshodnosti antigenti
erytrocytl, leukocytd, trombocyti a bilkovinnych antigend. Zamezuje se také riziku
komplikaci, které se mohou po podani transfuze objevit. Krev je pfipravena okamzité
vzhledem k tomu, Ze se neprovadi kiizova zkouska. Autotransfuze je vhodna u pacientti
postupujicich ortopedickou, chirurgickou nebo gynekologickou operaci. Odbéry krve
probihaji v tydennich intervalech a tyden ptfed pldnovanym zakrokem. V ptipad¢€ nutnosti
se muze ¢asové rozmezi mezi odbéry zkratit na 3 dny. Odebira se 400-450 ml krve,

mnozstvi zavisi na hmotnosti pacienta. (Slezdkova a kol., 2010)

1.3.3 Kratkodoba priprava na operaci

Kratkodob4 piiprava pied operaci probihd 24 hodin pred zafatkem operace,
kdy anesteziolog rozhodne podle piedopera¢nich vySetienich o vhodném typu anestezie
a premedikaci. Premedikace se preferuje v peroralnim podanim, vecerni premedikace se
podava ve 22:00 hodin, ranni premedikace v 6:00 hodin. Pacient je anesteziologem
informovan o prubéhu anestezie a podepisuje informovany souhlas. Rano Vv den
opera¢niho zakroku se dba na dikladnou hygienickou péci, provadi se celkova koupel
pacienta a v ramci piipravy opera¢niho pole se dikladné oholi a odmasti ¢ast téla,

na které bude zakrok proveden, nésleduje dezinfekce pupku.
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V oblasti piipravy gastrointestindlniho traktu je nutné 6-8 hodin pted operaci lacnit,
premedikaci pied operaci je dovoleno zapit jen vodou v malém mnozstvi, tj. do 30ml.
Pacientovi je podan glycerinovy ¢ipek na vyprazdnéni. Podle ordinaci 1ékafe zajistime
invazivni vstupy (PVK, PMK). U Zen je doporu¢ené odlakovani nehti.
(Janikova, Zelenikova, 2013; Jindrova, Stritesky, Kunstyft a kol., 2016)

1.3.4 Bezprostiedni priprava na operaci

Bezprosttedni pfiprava na operaci probihd 2 hodiny pfed pldnovanym zédkrokem. Pfiprava
spoc¢iva v kontrole vitalnich funkci pacienta, sundéani Sperkti a pfipadné zubni nahrady,
sepsani a  sbaleni osobnich véci a vpiilozeni elastickych  puncoch
nebo vyvazani bandazi, pokud nejsou kontraindikovany, napf. pfi amputaci dolni
koncetiny nebo pii ischemické chorobé dolnich koncetin. V ramci prevence
tromboembolické nemoci se spolu s bandazemi DK aplikuje nizkomolekularni heparin.

(Slezakova a kol., 2010)

Probiha kontrola dokumentace a oznaceni opera¢niho pole, to je oholeno v dostate¢ném
rozsahu a je na n¢j aplikovana dezinfekcni péna. Pacient stale lacni, zajiSt'uji se invazivni
vstupy, pokud nebyly zavedeny dfive. Premedikaci a jeji Cas podani vyhodnoti
a ur¢i anesteziolog, nejCastéji se wuziva peroralné nebo intramuskularné
30-60 minut pred zdkrokem a podava se za ucelem zklidnéni, zmirnéni wzkosti,
slouzi jako prevence alergické reakce a omezuje sekreci slin a zaludecnich S§tav. Po uziti
premedikace musi mit pacient klidovy rezim a byt kontrolovan zdravotnickym
personalem. Dulezitd je komunikace s pacientem a jeho psychicka ptiprava.
(Krska a kol., 2011)

Pted operaci jsou podany antibiotika z divodu minimalizace rizika infekce a moznych
komplikaci po operaci, u rozsahlych vykont se aplikuji dvé az tii davky ATB. Prvni
davka je pomalou aplikaci podana asi 30 minut pfed samotnym za¢atkem operace, druha
davka je aplikovéna po tfech az ctyfech hodinach a tfeti davka po Sesti az osmi hodinach
od druhé aplikace. K ortopedickym operacim se vyuZivaji  peniciliny
a cefalosporiny. Profylaxe kon¢i za 24 hodin po operatnim zakroku.

(Janikova, Zelenikova, 2013; Krska a kol., 2011)
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1.3.5 Prevence TEN

V pribéhu opera¢niho zakroku vznikaji patologické ptredpoklady pro hemokoagulaci
a hemostazu. Kazdd operace predstavuje riziko vzniku hluboké zilni trombozy
nebo plicni embolie. Mira rizika zavisi na typu operace, u TEP kycelniho kloubu
a dalSich ortopedickych operaci je toto riziko nejvyznamnéjsi. Kloubni ndhrady velkych
kloubt jsou také spojeny s v€kem pacientd, ktery byva vyssi. Praimérny vék pacientii

podstupujicich ortopedickou operaci je 60 let a vice. (Skalicka a kol., 2007)

Prevence TEN se zamétuje na dostatecny pitny rezim a ptilozeni elastickych obinadel
nebo kompresnich puncoch. Nejvyssi tlak na dolni koncetinu by mél pisobit v oblasti
nartu, kotniku a bérci. Farmakologickou prevenci je podavani nizkomolekuldrniho
heparinu, ty se aplikuji pod kizi jednou denné. Dtlezita je zejména v€asna mobilizace

pacienta a rehabilitace. (Herman, Musil a kol., 2011)

1.3.6 Priprava operacniho pole

Po celkové hygien¢ pacienta se zaméfenim na kozni ryhy pod prsy, bfichem a v oblasti
slabin, probihd ptiprava operacniho pole. Opera¢ni pole je zbaveno ochlupeni, rozsah
holeni zavisi na zvyklosti oddéleni. Oholeni dlouhou dobu pted operaci se nedoporucuje,
protoze zvySuje vyskyt bakteridlni flory na povrchu kize, mélo by tedy byt
uskute€néno tésné pred vykonem. K holeni se pouzivaji jednorazova holitka.
Na nékterych oddé€lenich je dostupny holici strojek, nevyhodou je vSak jeho tudrzba.
Holeni musi byt Setrné, aby nedo$lo k poSkozeni kiize, drobna poranéni mohou byt
vstupni branou infekce. Po dikladném oholeni se na kizi aplikuje kozni
antiseptikum, je moznost pfiloZzeni samolepici plastikové folie. (Krska a kol., 2011;

Slezakova a kol., 2010)
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1.4 Endoprotéza kycelniho kloubu

Jedna se o ndhradu kloubu umélymi technickymi prosttedky, ty mohou byt keramické,
kovové nebo kombinace obou. Pfi totalni endoprotéze kycelniho kloubu se implantuje
diik s hlavici a kloubni jamkou. Zivotnost totalni endoprotézy je piiblizné 10-15 let
a deéli se podle zpisobu, kterym jsou fixovany v kosti. (Schneiderova, 2014;
Krska a kol., 2011)

Rozdéleni endoprotéz kycelniho kloubu

Endoprotézy je mozné d¢lit z nékolika hledisek, z hlediska rozsahu nahrady jsou
endoprotézy cervikokapitalni, kdy se nahrazena pouze proximalni ¢ast femuru,
nebo endoprotézy totdlni, kdy se provede i vyména acetabula. Dalsi dé€leni je podle
zpusobu upevnéni do kosti, to jsou endoprotézy cementované, necementované
nebo hybridni. Hybridni endoprotéza se vyuziva stile castéji, jamka je piipevnéna

bez cementu a femoralni diik je pfipevnén kostnim cementem. (Dungl a kol., 2014)

1.4.1 Cementované endoprotézy

Cementované endoprotézy jsou do kosti upevnény za pomoci cementu, ten je tvoreny
polymetylatrylatem, ktery funguje jako pevnd a pruzna mezivrstva v prostoru mezi
kortikalni kosti a diikem endoprotézy. Nevyhodou u cementovanych endoprotéz je,
ze Casto dochazi k poSkozeni cementovaného lizka. Jeho ¢elem je pevné spojeni. Diiky
cementovanych endoprotéz maji kulaty nebo ovalny prifez, nevyskytuji se
na ném hrany a ma leS$tény nebo matovy povrch. Cementovany diik ma velmi dobrou
primarni stabilitu, vyhodou je tedy rychld mobilizace po operaci. Diiky jsou vyrabény
Vv uslechtilych konstrukénich oceli, slitin chromu, kobaltu a molybdenu. Cementované
femoralni komponenty mohou byt monolitni nebo modularni, které jsou pouzivany
Castéji. Cementovand jamka ma také dobrou primarni stabilitu, s cementovanym diikem
jde o casto pouzivany implantat spiSe u starSich pacientli. (Dungl a kol., 2014;

Krska a kol., 2011)
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1.4.2 Necementované endoprotézy

Necementovand endoprotéza je mechanicky upevnéna piimo do kosti bez kostniho
cementu. Je zde urcity rozdil v provedeni fixace acetabularni a femordlni komponenty,
avsak je ptitomen spole¢ny pribeh vyvoje fixace komponent ke kosti. Stabilni a pevné
spojeni se nazyva osteointegrace. Primarni stabilita je dana technicky spravnym
provedenim implantace, je to dosaZend pevnost pfipevnéni endoprotézy hned po jeji
implantaci. Pfipevnéni by mélo vydrzet alespoii 3-6 mésict, nez piejde do dalsi faze, tedy
do sekundarni stability, ktera je dilezitym faktorem pro dlouhodobou fixaci.
Strukturovany povrch plynule prechazi krozvoji povrchového spojeni mezi
endoprotézou a kosti (osteogeneze). K tercialni stabilit¢ dochazi n¢kolik let po operaci,
kdy v mistech nejvétsiho zatézovani dojde k zesileni kostni struktury a v misté,
které je nejméné zatézovano dojde k ubytku kostni tkané, coz je takzvany stress shielging.

(Dungl, 2014; Schuler, Oster, 2010)

Necementované diiky endoprotéz lze délit podle designu na rovné driky, téch je nékolik
typit — rovné diiky, anatomické diiky, které kopiruji tvar horni ¢asti stehenni kosti
a custom made diiky. Povrchova tprava se tyka prevazné necementovanych endoprotéz,
jsou Vv nelesténé varianté a maji rdzné struktury. Drsnosti a struktury je dosazeno
napiiklad piskovanim nebo tryskanim za vysokych rychlosti. Necementované diiky jsou
nejcastéji vyrabény z titanovych slitin. Necementovana jamka je vZdy modularni, kotvici
¢ast je na vn&jSim povrchu opatfena zavity, jamka je tedy zaSroubovana do kostniho

luzka. (Dungl, 2014; Schneiderova, 2014)
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1.5 Pohybovy rezim po operaci endoprotézy kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je fazena mezi slozité operace, u kterych je
dodrZzovéno narocné pooperacni obdobi s vyuzitim rehabilitace a nacviku spravnych
pohybii pifi Cinnostech provadénych pacientem. Zpusob rehabilitace se odviji
od zdravotniho stavu pacienta a doporuéeni operatéra. Ukolem sestry je zajistit spravnou
polohu polohovanim a dohlédnout na spravné pohyby pacienta na lazku.

(Vytejckova a spol., 2011)

Prvni den po opera¢nim vykonu pacient provadi dechovou gymnastiku, cvici s hornimi
koncetinami, dorsalni a plantarni flexi S DK, izometrickd cviceni hyzd'ového svalstva
a cvic¢i ¢tyfhlavy sval stehenni. Na luzku je poloha v leze na zadech, nesmi dojit
k piektizeni dolnich koncetin nebo k rotaci operované koncetiny smérem ven tj. K zevni
rotaci, pti zméné polohy pacienta je mezi kolena vlozen polstar nebo molitanova kostka.
Ptes noc a pii spanku pouzijeme antirotacni boti¢ku, abychom zamezili rotaci a dal$im

zakazanym pohybum. (Vytejckova a spol., 2011; Levitova, Husakova, 2018)

Druhy a tieti poopera¢ni den se doplituje cviceni kycelniho kloubu, pacientovi se
dopomaha udrzovat spravnou polohu, pfedevsim flexi do 90 stupni, abdukci a vnitini
rotaci. Pfidava se polohovani na zdravy bok s molitanovym klinem mezi koleny, zabrani
se tak vykloubeni. Nacvi¢uje se sed na luzku s nohama z lizka a za¢ina se s vertikalizaci.
Pacient nacvicuje chiizi o francouzskych holich, néacvik zacind simulaci néslapu.
Po operaci také probiha nacvik chiize na schodech, chiize po nerovném terénu,
sed na toaletu nebo kieslo. Pokracuje ueni sobéstacnosti a doporucuji se nutné

nebo vhodné tipravy domaciho prostiedi. (Dungl a kol., 2014; Levitova, HuSakova, 2018)

Nebezpeci luxace endoprotézy je zabranéno, pokud se eliminuji takzvané zakazané
pohyby, coz jsou piedevs§im zevni rotace a addukce, déle je zakdzanym pohybem flexe
kongetiny nad 90 stupiiti v ky&elnim kloubu. Ukolem je také informovat pacienta
o béznych situacich, ve kterych k témto pohyblim dochazi a jak se jim ptfipadné vyhnout.

(Dungl a kol., 2014)
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1.6 Edukace

Edukace je definovana jako proces, pii kterém se systematicky a zdmérné pilisobi
na jedince, ovliviiyje se tak jeho chovani a tim dochazi k pozitivnim zménam jeho navyka
a dovednosti, zaroven se tim posiluji jeho védomosti v dané problematice.

(Jufenikova, 2010)

Edukace je vychovné-vzdélavaci proces, napomaha pacientovi se kvalifikované
rozhodovat o procesu zdravotni péce, je tim zajiSténo podileni se na 1écbé, vcetné
pacientovych blizkych, u kterych se zvySuje dovednost zapojit se do procesu
a postupech 1é¢by. Pacienta edukuji vSichni ¢lenové zdravotnického tymu a zdravotnici
Zriznych oborit vramci svych kompetenci a miry informaci zvladnutelné.
Po zhodnoceni schopnosti a potieb pacienta je proveden zaznam do piislusné
zdravotnické dokumentace. U dobfe fungujici edukace je nutné zjistit a odhadnout,
co je nezbytné, aby se pacient a jeho blizci dozvéd€li a zvolit vhodnou formu predani
konkrétnich  informaci.  Edukac¢ni  proces zajiStuje informovanost nejen
pted hospitalizaci a v pribéhu hospitalizace, ale i po propusténi do domaciho prostiedi.

(Joint Commission International, 2008)

1.6.1 Edukace v praxi

Vseobecné sestry, které edukuji pacienta musi mit komunikaéni znalosti a dovednosti,
vybiraji vhodnou metodu a formu edukace, komunikace miize byt jednosmérna
(vyslySeni informace bez reakce), nebo oboustrannd (pifi zpétné¢ odezve).
Pti komunikaci se snazime odstranit komunika¢ni Sum, ke kterému muze dojit,
jak ze strany pacienta (bolest, inava), tak ze strany prostiedi, kde dochazi k nedostatku
pozornosti. Pozornost je dulezita pro dobré pfijmuti spravnych informaci od edukujiciho.
DalSim problémem miZe byt vysokd koncentrace informaci, které jsou pacientovi
sdéleny za pomérné kratkou dobu. Pfi verbalni komunikaci by sd€lovani informaci mélo
byt vystizné a jasné v jednodusSich véetdch, dobfe nafasované a piizpiisobené
schopnostem a védomostem kazdému jedinci. Pii neverbalni komunikaci s pacientem je
dulezité navodit pratelskou atmosféru, pocit klidu a umoznit pacientovi navazat o¢ni
kontakt, proto by m¢l zdravotnik u pacienta sedét a byt tak v piiblizné stejné vySce oci.
Edukace probihd opakované, mize byt individudlni, skupinovd nebo hromadna.

(Jurenikova, 2010; Levitova, Husakova, 2018)
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1.6.2 Specifika edukace u pacientii s TEP kyc¢elniho kloubu

Cilem edukace u pacienta s TEP kycelniho kloubu je, aby pacient sam dobie znal
a dokazal vyjmenovat zasady pohybového rezimu, je si védom komplikaci,
které by po operaci mohly nastat a znd zésady vyzivy pro snizeni hmotnosti. Pacient je
informovdn o prevenci tykajici se tromboembolické nemoci, tedy aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu, ktery je aplikovan 10 dni po operacnim zékroku

a o prilozeni bandazi na dolni koncetiny.

Probiha edukace o pohybovém opatfeni, které po operaci musi byt dodrzovano
tzn. prvni den pacient lezi na lizku, operovana koncetina je ve zvysené poloze, vlozena
do antirotacni boty, mezi koleny je vloZzen molitanovy hranol. Pacient je informovan
o zakazanych pohybech, tj. vytd€eni koncetiny do zevni rotace, vnitini rotace, kiiZeni

koncetiny, abdukce, flexe ky¢le nad 90 stupnii, hrozi luxace. (Vytejékova a spol., 2011)

Vseobecné sestry také informuji o dostupnych pomiickéch, které by mél pacient vyuzivat.
Pti osobni hygiené je vhodny sprchovy kout, nikoli vana, ve sprchovém koutu by m¢lo
byt madlo a protiskluzovd podlozka. Pokud je pouzivana vana, je dobré
ji vybavit sedatkem. Sestra taktéz musi pacientovi vysvétlit, jak se oblékat a obouvat tak,
aby nedoslo k flexi ky¢le nad 90 stupiili, v prvnich tydnech je vhodnd pomoc druhych.
Pacientovi se doporuc¢i obuv, venkovni i domaci obuv musi mit pevnou patu. Probiha
edukace o spravném sedu, o pouzivani nastavce na toaletu a podsedacich
nebo polstatich na zidli ¢i kieslo. (Imhoff, Beitzel, Stamer, Klein, Mazzocca, 2016;

Vytejc¢kova a spol., 2011)
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cile bakalaiské prace

1. Zjistit, jakym zpuisobem vSeobecné sestry informuji pacienta o pfipravé k vykonu

TEP kycelniho kloubu a poopera¢nim rezimu.

2. Zjistit, jaké informace byly pacientovi poskytnuty pied operaci TEP kycelniho
kloubu.

Stanoveny byly tyto vyzkumné otazky

1. Jakou formou a do jaké miry informuji vSeobecné sestry pacienta o pifipraveé

na operaci?
2. Jak vSeobecné sestry edukuji pacienta o pooperacnim a pohybovém rezimu?

3. Jaka je spokojenost pacient s mirou edukace a poskytnutymi informacemi

pied operaci?

4. Jaké informace o pohybovém rezimu byly pacientovi pied operaci sdéleny?
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2.2 Metodika vyzkumu

Pro mou bakalatfskou préci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, sbér informaci probihal
formou rozhovoru, ktery byl uskuteénén Se vSeobecnymi sestrami a pacienty
na oddéleni ortopedie. Rozhovor ur¢eny pro vSeobecné sestry se sklada ze sedmi otazek,
vyskytuji se zde otdzky tykajici se jejich edukacni cinnosti a informaci,
které pacientim poskytuji pied operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Zjistuje,
jaké informace jsou pacientovi poddvany o pooperacnim pohybovém rezimu a nezbytné
upravé domaciho prostfedi. Rozhovor pro pacienty obsahuje devét otazek na informace,
které¢ jsou jim poskytovany a spokojenost pacientli s edukaci vSeobecnych sester.
Déle, zda maji dostate¢né informace o pohybovém rezimu a dostupnych zdravotnich
pomuckach. Nekteré otazky rozhovoru byly vytvotrené tak, aby pfi jejich vyhodnoceni
mohlo dojit ke srovnani. Rozhovory srespondenty probihaly anonymné s jejich
pisemnym souhlasem, byli sezndmeni s tim, ze informace, které poskytnou, budou
pouzity pouze pro ucely vyzkumu k této praci. Rozhovor s respondenty byl
zaznamenavan pomoci audio nahravky na mobilni telefon. Otdzky i odpovédi
respondentll byly pfepsany do pocitace a nasledné¢ vyhodnoceny pomoci oteviené¢ho
kédovani metodou ,tuzka a papir®. Informované souhlasy nejsou pfiloZzené do ptiloh
kvili zachovani anonymity. Je mozné do nich nahlédnout u autorky této prace. Zadost

o povoleni vyzkumného Setfeni se nachazi v ptiloze A.
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2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Rozhovor byl provadén se cCtyfmi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na oddéleni
ortopedie a ¢tyfmi pacienty hospitalizovanymi na ortopedickém oddéleni po operaci TEP
kyc¢elniho kloubu. Ke zpracovani vysledki bylo tedy pouzito osm rozhovoru. Rozhovory
probihaly v Nemocnici Ttebi¢. Respondenti pacienti byli zeny i muzi
ve véku 59 az 87 let a stejné jako respondentky sestry, byli ochotni odpovidat na otazky.
Rozhovory s pacienty probihaly na pokoji a rozhovory se sestrami byly provedeny
Vv soukromi na oSetfovné. VSeobecné sestry jsou ve vyzkumném Setfeni oznaceny

R1 — R4 a respondenti pacienti jsou znaceni R5 — R8.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum k bakalarské praci probihal po dobu tfi mésict od 1. ledna 2019 do 31. biezna

2019 na ortopedickém oddéleni Nemocnice Tiebic.

27



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky mého vyzkumu jsou rozdéleny do dvou casti, a to porovnani odpovédi
vSeobecnych sester a porovnani odpovédi pacientl. VSechny rozhovory byly doslovné
pfepsany z audio nahravky. Otazky, na které jsem se v rozhovoru ptala vSeobecnych
sester a pacientl jSOU soucasti ptilohy B a C.

2.5.1 Vysledky porovnani odpovédi vS§eobecnych sester

Odpovidaly respondentky R1, R2, R3, R4 — sestry pracujici na odd¢€leni ortopedie.

1. Jaka je délka vasi praxe na tomto odd¢leni?

R1:,4 roky“
R2: ,,4roky “
R3:,,12 let*
R4: .9 let”

R1 a R2 pracuji na ortopedickém oddé&leni ¢tyfi roky, R3 dvanact let a R4 devét let.

2. Kdy se pacient poprvé setkava s informacemi, které se tykaji TEP kycelniho
kloubu?

R1: ,,Na ortopedické ambulanci. *

VoG

R2: ,,Kdyz pacient prichdzi na ambulanci, kde ho informuje lékar.

R3: ,,Vétsinou se s informacemi setkava poprvé, Kdy je zjisténo, Ze ma pacient artrozu,

kterd je v pokrocilém stadiu a je nutnd operace. Poté na ambulanci.

3

R4: .,V podstaté na ambulanci, kdy pacienta objednavaji.

Vsechny respondentky se shoduji, ze pacient je poprvé o TEP kycelniho kloubu
informovan na ortopedické ambulanci, R2 dodava, ze tivodni informace na ortopedické
ambulanci pacientim podava lékaf. R3 navic odpovida, ze pacient se s informacemi
setkava, kdyz je zjiSténa artréza kycelniho kloubu v pokroc¢ilém stadiu a je nutné

podstoupit operaci.
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3. Informujete pacienta spiSe formou osobni komunikace nebo tisténou formou

pomoci edukacnich letakt?

R1:,,Na ambulanci pacienta informuje lékar ustné i pomoci letdkii a poté, kdyz je pacient

¢

zvan na samotny vvkon. Ve chvili, kdy dostane termin, tak edukujeme tistenou formou.
R2: ,,Samozriejme vétsinou mluvim s pacientem, ale letaky jsou taky velmi dulezite. *

R3: ,Knam prijdou pacienti informovani a pripraveni z ambulance, ale urcité
informujeme pisemnou i ustni formou, kdy pani vrchni sdéluje pacientiim, jaké vySetieni

Jje potreba si zaridit. *

R4: ,,Oboji, dostavaji informacni letaky a zaroven informujeme ustné. Jinak jsou

to letaky spise tykajici se pooperacniho obdobi a rezimu po operaci. “

I u této otazky se odpovédi respondentek shoduji. Ve chvili, kdy je pacient pfijat
na ortopedické odd¢leni sestry edukuji jak ustné, tak tisténou formou pomoci edukacnich
letaki. R3 dodavé, Ze ohledné ptedoperacnich vySetfenich jsou pacienti informovani
vrchni sestrou ortopedického oddéleni. R2 spiSe edukuje pacienty ustné, ale letdky
povazuje také za velmi dulezité. R4 navic dodava, ze informacni letdky jsou zaméteny

spiSe na pooperacni obdobi a rezim, ktery pacient po operaci musi dodrzovat.

4. Co zahrnujete do nezbytnych informaci, které by se pacientovi pied operaci mély

poskytnout?

R1: ,,Ve své podstaté pacient je informovan, jak dlouho pravdépodobné délka
hospitalizace bude trvat, co operace jako takova obnasi, a hlavné, co si ma nachystat
doma. Pokud je to pacient po operaci TEP kycle, tak je informovan o tom, Ze je domii
potreba zakoupit klin. Zaridit zvySenou postel a nesmi sedat do nizkych poloh,
to znamena poridit napriklad vyssi Zidli nebo kieslo a podobné. To je ziejmé
co ho ceka, jak bude vse probihat, tyto informace maji v dokumentech napsané. Také
sdelujeme, Ze pacient piijde Sesty den po operaci domiu, na rehabilitacni oddéleni se

‘

momentdlné uz nechodi a je potieba si co nejdrive zaridit lazné.
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R2: ,,Kdyz pacient prichdzi k nam na oddéleni, tak ho poucim o oddéleni, jak to tady
funguje a zaroven, jak se ma pripravit na tu operaci. Pokud je to na TEP kycle, tak musi
vypit nutricni doplnek. Od piilnoci uz pacient nesmi jist, pit a kourit. Rano v den operace
dostava premedikaci a antibiotika. O celém tomto prubéhu pacienta poucime. Sdélime

¢

pacientovi, kdy rano vstane, Ze po operaci piijde na jednotku intenzivni péce. ‘

R3: ,, Urcité informace o tom, jak si doma vytvorit zazemi, do kterého by se mohli vratit.
Uprava prostiedi a prizpiisobeni prostiedi rezimu. Vyssi sedacky, vyssi WC, mit néjaky
ndstavec a také je informovat, Ze nebudou plné sobéstacni. Je dobré mit alespon chvili

doma nekoho, kdo by se o né postaral. “

R4: ,,Pacient pred tésné pred operaci nesmi od puilnoci jist, pit, kourit a uzivat mentolové
bonbony, ddle informujeme o tom, co tedy bude rdano, to jsou informace
o premedikaci a prilozeni banddze na neoperovanou dolni koncetinu, vzdy vysvétlim proc.
Vycistime pupek a pacientovi véci se sbali, protoze po operaci piijde primo
na oddéleni intenzivni péce. Tam, pokud se nevyskytnou komplikace, bude jen jednu noc
a poté se vrati k nam na ortopedické oddéleni. Na nasem oddéleni poté zustava pet nebo

Sest dni.

R1 tiké, Ze ve své podstaté je pacient informovan 0 pravdépodobné délce hospitalizace
a co vse operace, jako takova obnasi, dale do dulezitych informaci fadi informace
o rezimu a dostupnych pomiickach, které bude pacient po ptichodu do doméciho prostiedi
potiebovat. R1, R3 se shoduji na informacich, které pacientovi podavaji. Informace se
tykaji zejména pohybového rezimu, ktery pacient bude muset po operaci dodrzovat. Jedna
se o informace o nutnosti zakoupeni si klinu, ktery se po operaci vklada mezi kolena.
Déle, ze je nutné pofidit vyS§i zidli  nebo rizné  podsedaky,
aby nedochazelo k sedu v nizkych polohach. R3 navic dodava, Ze je dobré mit v prvnich
dnech po operaci v domacim prostiedi k dispozici nékoho, kdo by jim pomohl
pfi béZnych cinnostech. KdyZz je pacient pfed operaci pifijat na oddéleni,
R2 do nezbytnych informaci fadi pouceni o oddéleni a jeho harmonogramu, zaroven se
S R4 shoduji na informacich o samotné piipravé k operaci. Informace se tykaji stravy,
tedy, Zze pacient nesmi od pulnoci jit ani pit. Dale, Ze je zakazano koufit a podavaji
informace o premedikaci a Casu jejiho uziti. R2 zminuje antibiotickou profylaxi a uziti

nutri¢niho dopliiku, ktery se v ptipad¢ operace TEP podava.

30



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

R4 dodava, ze pacientovi jsou poskytovany informace tykaji se bandazi dolnich koncetin
a upozoriuje pacienty o zdkazu uzivani mentolovych bonbénd. R1, R2 a R4 povazuji
za dulezité také pacienta informovat o tom, Ze po operaci pacient bude den
po operaci uloZen na oddéleni intenzivni péce. Pokud nenastanou komplikaci je piesunut
zpét na standartni oddéleni, na ortopedické oddéleni poté =zistava asi 6 dni.
R1 dodava, ze na rehabilitatni odd€leni se jiz po operaci nechodi a je potieba,

aby si pacient zafidil pobyt v laznich.

5. Jak informujete pacienta o pooperacnim rezimu, ktery bude muset po operaci

dodrzovat?

R1: ,,Pooperacni rezim jako takovy, co se tyka rehabilitace, tak pacienta informuje
rehabilitacni sestra, kdy pacient prichazi z JIP. Rehabilitacni sestra podd instrukce
o zakladnim rezimu. Prvni den po operaci pacient cvici jen na liuzku pod dohledem
fyzioterapeutky a druhy den po operaci se zacne pacient vertikalizovat. Poté uz se pridava
i ostatni zdravotnicky persondl, ktery sleduje pacienta v téch reZimovych opatieni,

eventudalné upravi rezim nebo upozorni pacienta na Spatny navyk. *

R2: ,,Informujeme o chiizi nebo cviceni a polohovani na lizku. Pacient musi byt viceméné
V poloze na zdadech, poté sdelujeme, jak se smi stacet na stranu, Ze musi mit mezi nohama
vzdy vilozeny kilin. Poucime, jak sprdavné sedat. Diilezity je i vyber bot,
ty by mely byt nizké a zavrené, nastavime berle. Pokud jde o chiizi, jakmile vyndaji
Redonovu drenaz, tak pacienta ucime chodit. Ostatni cviky provadi spise rehabilitacni

sestra. “

R3: ,, Ustné a musi byt ty informace sdélovany postupné, protoze kdyz se jimi pacient
zahlti moc, tak se v tom potom ztraci. Kdyz je pacient po operaci a lezi, tak rikat prevazné
jen na jakou stranu se mohou polohovat. Druhy den se posazuji, kdy ma dolni koncetiny
V0uzku,  poté sveésené  dolni  koncetiny  z lizka.  Kdyz  vertikalizujeme,
tak informujeme, jakym stylem se chodi o berlich, na jakou stranu se otdacet pri chuzi.

Vetsinou az po operaci teprve pacienti zjisti, co to obnasi.

R4: ,, Ustné, informujeme o tom, Ze bude muset mit viozeny klin mezi koleny, fixacni botu

na noc, aby koncetinou neotacel. Dadle, Ze musi mit zvyseny sed. “
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R11ik4, Ze o pooperacnim rezimu tykajiciho se rehabilitace informuje rehabilitacni sestra,
kdy je pacient pielozen z JIP. Rehabilitacni sestra podava instrukce o zakladnim rezimu.
Prvni den cvi¢i pacient pod dohledem fyzioterapeutky, dalsi dny uz se ptidava
1 dalsi zdravotnicky personal, ktery dohlizi na dana rezimova opatteni, pfipadné upozorni
na Spatny navyk. R2, R3 a R4 edukuji pacienta v oblasti polohy na lizku,
tedy mit vzdy vlozeny klin mezi koleny, dale na kterou stranu se je mozné se otacet,
o spravném zvySeném sedu a chtizi o berlich. R2 a R3 zmifuji spravny styl chiize
o berlich a na jakou stranu se pii chlzi otacet. R2 upozoriiuje i na vhodnou obuv,
kdy je dobré mit nizky podpatek a uzavienou patu. R4 zminuje také ptilozeni antirotacni
boty na operovanou dolni koncetinu, aby nedoSlo krotaci koncetiny,
pii kterém by mohlo dojit k vykloubeni endoprotézy. Ta se vyuziva zejména v noci,
kdy pacient neovlivituje pohyby ve spanku. R3 zminuje, Ze je dilezité pacienta edukovat

postupné a opakované a neni dobré pacienta zahltit informacemi.
6. Jak pacienta informujete o pohybech, které po operaci smi a nesmi provadét?

R1:,,Pacienta navstivi operateér, ktery mu presne vysvetli, Ze nesmi provadeét zevni rotaci.
Dale, zZe pacient nesmi sedat do hlubokého. To jsou informace, které podava spise

«

operateér a fyzioterapeutka. *

R2: ,,Pacient nesmi krizit nohy a predklanét se, uhel sedu musi byt 90 stupiii,
takze k posteli pridavame stolicku, aby byl sed takovy, jaky ma spravné byt. Prvni den

3

nesmi na stranu, a kdyz poté polohujeme, tak jen s prilozenym klinem.

R3: ,,Nesmi sedat do ostrého uhlu. O chiizi o berlich, zZe jdou prvné berle,
poté operovand, poté zdrava koncetina, takto se chodi i ze schodii. Do schodii je
to naopak, kdy jde nejdrive zdrava koncetina, poté operovand a nakonec berle. Otaci se
smérem ke zdravé koncetiné po malych kriiccich. Nesmi délat velké oblouky v kloubu.
Pri posazovani a uléhani musi mit klin mezi koleny. Nesmi koncetiny kriZit a nesmi lehat

na operovany bok. “

R4: ,,Sdélujeme pacientovi, jaké pohyby smi a nesmi délat a také na oddéleni chodi
rehabilitacni sestra, ktera by pacienta méla poucit. My sdélujeme jen zdkladni

informace. “
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R1, R2, R3 a R4 informuji pacienta o zakdzanych pohybech, tedy o rotaci a kiizeni
koncetiny, o sedu do hlubokych poloh. Upozoriuji pacienta na zakaz pohybu v kloubu
nad 90 stupiii v sedu i predklonu. Dale je nutné mit vloZzeny klin mezi koleny. R2 a R3
se shoduji na polohovani pacienta, kdy pacient nesmi lezet na operované konceting.
R3 zminuje také dualezity nacvik chiize o berlich. Nejprve pacient pfedsouva berle,
za nimi jde operovana koncetina, poté zdrava koncetina a takto pacient chodi i dolu
ze schodi. Do schodii smérem nahoru je to naopak. Nejprve jde zdrava koncetina,
poté operovana a nakonec berle. Pacient se pii chizi otd¢i smérem ke zdravé dolni
koncetiné po malych krocich. R1 a R4 ale fikaji tyto informace o pohybovém rezimu

podava spise operatér nebo fyzioterapeut.

7. Na jaké nezbytné upravy domdaciho prostiedi a pouzivani zdravotnich pomticek

by se m¢l pacient ptipravit?
R1: ,,Mél by mit zvysenou postel, zajistény klin a nejlépe bezbariérovy pristup. “

R2: ,,Urcite WC zvySené, aby uhel sedu nebyl vice nez téch 90 stuprii. Do vany existuji

sedatka a dale take informujeme o chiizi po schodech. *

R3: ,,Diilezité jsou sedy, takze nastavec na WC, nebo rovnou poridit vysoké WC. Dale
kresla, zidle i lizko nebo vyssi matraci. Nesmi se ani predklanét, takze jsou k dispozici

«

riizné podavky na véci.

R4: ,,Aby mél stdle zvySeny sed, takZe zvySenou toaletu. Klin mezi koleny a nastavce

na sezeni.

R1, R2, R3 a R4 se shoduji na tom, ze pacient musi mit zvySenou polohu pii sedu,
a to 1 pfi sedani do lazka, tudiz je nutné potidit zvySenou matraci nebo celou postel.
R1 doporucuje nejlépe bezbariérovy ptistup. R2 navic dodava, Ze je mozné a vhodné
poftidit si doml sedatka do vany. R3 zminuje neméné dulezity nastavec na toaletu. Dale

jsou k dispozici podavky na véci, které mohou byt pro pacienta téZce dostupné.
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2.5.2 Vysledky porovnani odpovédi pacienti

Odpovidali respondenti RS, R6, R7, R8 — pacienti po operaci TEP kycelniho kloubu

hospitalizovani na ortopedickém odd¢leni. Respondenti byli tfi muzi a jedna Zena.

1) Jaké jsou vase inicialy?

RS: K.
R6: ,.J.8.
R7:,JK.“
R8: ,,ZK*

2) Jaky je vas vek?

RS: ,,80 let”
R6:,,74 let”
R7:,59 let”
R8: ,,87 let”

3) Je to vase prvni operace TEP?

R5: ,,Ano, byla to moje prvni operace. Byla jsem na jinych, ale operace kycelniho kloubu
byla poprveé.

R6: ,, Ano, byl jsem na operaci s kycli poprve a doufam, ze naposledy. *

R7: ,,Je to 4. operace kycle. Vzdy je to vyména. Leva kycel mi odesla po tiech letech

a prava po péti letech. *
R8: ,,4no, prvni operace kycle.

RS, R6 a R8 se v odpovédich shoduji, operaci kycelniho kloubu podstoupili poprvé. R6
navic dodava, ze ji znovu jiz nechce podstoupit. R7 odpovida, Ze momentalné byl
na &tvrté operaci ky&elniho kloubu. Vzdy se jedna o jeho vyménu. Rika, e levy kydelni

kloub musel byt vyménén po tfech letech a pravy po péti letech.
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4) Jaké informace vam byly sestrami sdéleny pred operaci TEP kycle?

R5: ,,Jad jsem upadla a operaci jsem méla akutni. Rano mi zavolali, at’ druhy den prijdu.
Takze mi nic nerikali. Pan primar u mé byl a rikal, Ze je to nebezpecné a ze budu mit step

¢

o darce.

R6: ,,Rikali mi v§e, co mé bude cekat. Ze to bude bolestivé, a Ze to nebude , brnkacka“.
Mam za sebou operaci srdce, trojnasobny bypass. Neco o tom vim, ale tohle pro mée bylo
nové. Chodil jsem po vysetienich, poté mi bylo doporuceno, ze bych mél byt umrtveny
lokdlné, coz nemélo chybu. Ja jsem po operaci hned prijel na pokoj a hned jsem volal
manzelce, ze uz mam po operaci. Nic mé nebolelo, ale potom to prichdzelo k sobé. To si

must ¢lovek protrpét. Rikali mi hlavné o uspanti, jak bude probihat.

R7: ,,Poprvé jsem tu operaci mél narychlo. Byl jsem u lékare a Fikal jsem mu, Ze mé boli
kycle. Lékar mi rekl, Ze to jsou bolesti nejspis od patere. Délali mi vySetieni a zjistili,
Ze mam Spatné kycle. Informace, které mi seStry rekly, se tykaly oddéleni a toho,

co mé bude cekat
R8: ,,Vsechno, co se tyka pokoju a chodu oddéleni a jak vS§echno bude probihat.

U respondentky R5 §lo o pomérné akutni zalezitost, byla ptijata k operaci velmi rychle.
Operaci absolvovala z davodu padu, k pfijeti byla telefonicky zvana na druhy den
po trazu. Informace sdéloval 1ékaf. R7 mél prvni operaci také narychlo. Dalsi uz byly
planované po delsi ¢asovy tusek, sestry respondentovi R7 stejné jako respondentovi R6
sdelily informace o tom, co vSe ho pted operaci bude c¢ekat a na co se pfipravit.
Respondent R6 zmitluje, Ze byl upozornén na to, Ze se jednd o velmi bolestivy zakrok.
Ma po operacich srdce, ale toto pro néj bylo zcela nové. Po tom, co prob¢hla pfedoperacni
vySetieni, byl seznamen s moznostmi anestezie.
5) Byl jste informovan o tom, jak bude probihat ptiprava k operaci?

R5: ,,Nepamatuji si, vse bylo narychlo.*

R6: ,, Ano informovali mé o tom, Ze nesmime jist, kourit. Pit jsem mél hodné, abych byl

zavodneny, ale pred operaci uz také ne. To bylo tak zhruba vse.

R7: ,, Ano, nejist, nepit, nekourit. Poté se ptali, jak budu chtit byt uspan. Délali bandaz

koncetiny, mély byt vyndané zuby a sundané sperky. “
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R8: ,, Musel jsem byt umyty a byt pripraveny. Nesmél jsem nic jist a musel jsem byt

vyprazdneny.

R5 odpovida, ze informace, které ji byly sdéleny si nevybavuje. R6, R7 a R8 se shoduji
na tom, ze jim byly podany informace v oblasti vyzivy, tedy to, Ze nesmi nic jist
a pit. Dale, ze nesmi koufit, R8 k tomuto navic dodava, ze musel byt vyprazdnén.
R7 dale zmifuje vyndani zubni ndhrady, sundani Sperka a ptilozeni bandazi na DK.
R8 si vzpominad na dikladnou hygienu pted operaci. Z téchto odpovédi je ziejmé,
ze pacienti jsou informovani o tom, jak bude probihat pfiprava k operaci,

jeden z respondentt si v§ak na informace nevzpomina.

6) Jsou pro vas poskytnuté informace srozumitelné, nebo jste né&jaké informaci

neporozumel?

‘

R5: ,, Ano, vSechno, co mi rekli, tak bylo srozumitelné.

«

R6: ,, Ano, vzdy jsem tomu rozumél. Sestram i doktoriim.
R7: ,,Jsou srozumitelné, Fikaji to hezky, aby to kazdy pochopil. *

R8: ,,Ano vétsinou jsem rozumél, ale nékdy taky ne. Ja totiz hure slysim, ale tomu,

co mi rikaji jsem rozumél. Pripadné se zeptam. “

V tomto ptipadé se vSichni respondenti na odpovédi shoduji, rozumi vSem informacim,
které jsou jim poskytovany. Z téchto odpovédi vyplyva, ze vSeobecné sestry podavaji
informace srozumitelnou formou. Respondent R8 dodava, ze kviili svému sluchu obcas

nerozumi, co je mu sdélovano, ale fika, ze se piipadné na informace zepta.
7) Mate informace o tom, jak se po operaci pohybovat a které pohyby smite délat?

RS5: ,, Ano mam, druhy den uz jsem cvicila, posadila jsem se na posteli a pomalu uz zacnu
chodit o berlich, pokud mi vyndaji Redonovu drendz. Véiera tu byla sestra a jen mi

¢

pohybovala s koncetinou na posteli. Jen trochu pohyby do strany a nahoru. *

R6: ,, Tohle si ¢lovek moc nepamatuje, ale kazdy den mi vysvétluji, co mohu a nemohu
delat. Poradi mi. Pry musim mit nohu rovné. V boticce jsem mél koncetinu asi dva dny,

ale uz chodim o berlich. Zacatky byly kruté, ale to se musi zaZzit.
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R7: ,,Ano, Ze nesmim prekrizit nohy a davat je od sebe. Mit uhel koncetiny k trupu
do 90 stupniit a nesmim sedat do nizkého kresla. Nesmim vytacet nohu, mam ji momentalné
V boticce. Tu nam nechavaji, nez clovek zacne chodit. Zatim musim leZet

na zadech a potom, jak to pujde.

R8: ,,Ano, mam informace, ale zatim mam jen leZet. Byla tady sestra a r¥ikala,

Ze madm jen cvicit s prsty. Musim mit klin mezi koleny.

Vsichni respondenti se shoduji na podobnych odpovédich. Nejprve cvici s koncetinou
na lazku, RS se druhy den posazovala a byla informovéna o spravném sedu. Dale se s R7
shoduji na odpovédi, ze jakmile jim bude vyndana Redonova drendz za¢ne nacvik chiize
o berlich. R6, R7 a R8 zminuji, zZe jsou seznameni se spravnou polohou dolni koncetiny
a jsou si védomi, ze je dilezité mit vlozeny klin mezi koleny. R6 navic dodava, Zze mél

na noc koncetinu vlozenou do antirotacni boty asi dva dny.
8) IJste informovan o tom, které pohyby se po operaci nesmi provadét a pro¢?

R5: ,,Ano, nesmim je davat k sobe, mam mezi koleny polstarek, a i kdyz jdu z postele,

tak nesmim prekrizit dolni koncetiny.
R6: ,, Nesmi se delat prudkeé pohyby a prekrizit nohy. A vytacet koncetinu. *

R7: ,,Ano, cvicit s koncetinou, ale zatim lezim. Zitra az mi sundaji Redonovu drenaz,
tak zacnu chodit. Kazdy pohyb musi byt opatrny a musi byt mezi koleny klinek.

3

Po malych krocich a mam u postele bednu.

R8: ,,Ano, musim mit ten klin abych nekiizil nohy a nesmim ani moc roztahovat nohy,

aby se ten kloub nevykloubil.

VSsichni respondenti se shoduji na odpovédi, ze jsou informovani, které pohyby nesmi
po operaci délat. Shoduji se tedy na nutnosti mit vlozeny klin mezi koleny, na zdkazu
ktizeni koncetin pfes sebe a vytaceni koncetiny. R7 navic dodava, ze ma informace
0 tom, ze nesmi uvést koncetinu do thlu 90 stupiiti vii¢i ose téla a nesmi tedy sedat
do nizkych poloh. RS také zminuje velké pohyby v kloubu kviili mozné luxaci kycelniho
kloubu.
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9) Jaké zdravotni pomicky vam byly doporuceny po operaci pouzivat?

R5: , Berle, kiinek, mame tady podsedadk, ale zatim mi nic nerikali. Potom jsem méla

na noc botu prvni den a nevim, jestli mi ji ted’ budou jesté davat.

R6: ,, Byly mi doporuceny berle, sedatko na toaletu a mél bych mit i podsedaik do kresla,
to vSechno mam doma nachystané a také mam novou vysokou a tvrdou postel. Ta nema

¢

chybu. Cekdm jen na to az mé propusti a budu moci jit domii.

R7: ,,Klin, néjaky gel pred operaci. Madla a sedatka na zdachod a do sprchy. Stolicku si

«

davam do sprchového koutu.

R8: ,,No tak ten kiin jsem si musel obstarat, potom na zdachod podseddik,
aby byl zvyseny. Potom mé doporucili stahovaci podkolenky. Doma nemam zZadné opérky,

¢

tak mi doporucili i madla.

Z odpovédi respondentll, je ziejmé, ze jsou informovani o dostupnych pomtckéach,
které by méli nebo je doporucené po operaci pouzivat. VSichni se shoduji na riznych
podsedacich do ktesel nebo toaletu. Kazdy z respondentli vSak déale zminuje odlisSné
pomtcky. R5 a R6 se shoduji na berlich, R6 navic zminuje, doporuceni vysoké postele.
R7 tika, Ze si poridil domi madla a sedatka do koupelny. R8 taktéz souhlasi s pomtickami

do koupelny a zmifiuje navic stahovaci puncochy.
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3 Diskuze

V mé bakalarské praci, kterou jsem zpracovala na téma ,,Edukace a ptfiprava pacienta
na operaci — endoprotéza kycelniho kloubu®, jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem
bylo zjistit, jakym zplisobem vSeobecné sestry informuji pacienta o ptipravé k vykonu
TEP kycelniho kloubu a poopera¢nim rezimu. Druhym cilem bylo zjistit,
jaké informace byly pacientovi poskytnuty pfed operaci TEP kycelniho kloubu.

Ke kazdému cili jsem stanovila dvé vyzkumné otazky.

Vysledky jsem srovnavala s tiemi bakalaiskymi pracemi. Prvni bakalafska prace je
zpracovana Monikou Matuskovou (2011) na téma ,Edukace u pacientl s totalni
endoprotézou kyc¢elniho kloubu“. Vyzkum byl vytvofen pomoci dotaznikového Setfeni.
Respondenti byli pacienti osloveni po dobu hospitalizace 10. den na ortopedickém
oddéleni. Dotaznikl bylo celkem 60 a byly rozdany osobné autorkou. Druhé srovnani
jsem provedla s bakalaiskou praci Sylvie Bicanové (2011), ktera byla zpracovana
na téma ,,Informovanost klientt s totalni endoprotézou ky¢le o poopera¢nim pohybovém
rezimu a komplikacich®. Vyzkumné Setfeni probihalo za pomoci dotazniki, téch bylo 84
a vyzkum byl proveden na Ortopedické klinice ve FN Brno Bohunice. Tteti srovnani
probéhlo z bakalarské prace Jany Lunackové (2016), ktera svoji praci zpracovavala
na téma ,,OdliSnosti v oSetfovatelské péci o pacienty po totalni endoprotéze kolene
a kycle z pohledu sestry“. Vyzkum byl vytvoien za pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni pomoci rozhovorli a pozorovani. Probihal se Sesti sestrami na ortopedickém

oddéleni.

Dale srovnani prob&hlo sknihami od autord Janikové a Zelenikové (2013),
Krsky a kol. (2011) a Dungla a kol. (2014).
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Vyzkumna otizka €. 1: Jakou formou a do jaké miry informuji v§eobecné sestry

pacienta o pripravé na operaci?

Na otazku, ,,Kdy se pacient poprvé setkava s informacemi, které se tykaji TEP kycelniho
Kloubu?*, ktera se vaze kprvni vyzkumné otazce, vSeobecné sestry odpoveédely
jednozna¢né. V Nemocnici Tiebi€¢ sesS prvnimi informacemi setkdvaji pacienti
na ortopedick¢é ambulanci. Matuskova (2011) se svém vyzkumu zjistila,
ze V piipadé nemocnice v Pferové se s prvnimi informacemi na ambulanci setkédva
93,33 % pacientd. 4 z 60 respondentt informace nedostali. V mém vyzkumu vsechny
respondentky uvadi, ze pacient se poprvé s informacemi o TEP kyc¢elniho kloubu setkava
na ortopedické ambulanci, kde je informovan Iékaiem, coz je podle mého nadzoru

nejvhodnéjsi Cas na predani informaci pacientovi. Vysledek je tedy podobny.

Na otazku, jestli je pacient informovan spiSe formou osobni komunikace nebo tist€nou
formou pomoci edukacnich letakt, vztahujici se k prvni vyzkumné otazce, kterou jsem
sméfovala na vSeobecné sestry mi  bylo odpovézeno, ze edukuji Ustni
1 pisemnou formou. Pacienti z vyzkumného Setfeni Matuskové (2011) odpovédéli
nasledovné. 70 % respondentl bylo informovano pouze ustn€, druhd nejvétsi skupina
respondenti vSak odpovédéla, ze byli informovani ustn€¢, a navic brozurou
nebo letaCkem. V mém Setfeni jsem dosla k podobnym vysledkiim, kdy mi vzdy bylo
odpovézeno, Ze pacienti jsou edukovani obéma zplsoby, hlavni je komunikace
S pacientem Ustn¢ a zaroven je pouZivana tiSténa forma. K tomu bych chtéla dodat,
ze nejlepsi formou je podle mé Ustni edukace, protoze pacient mize hned reagovat
a poskytnout zpétnou vazbu. Tisténou formu vsak také povazuji za velmi dulezitou diky
nazornym ukazkam v podobé obrazku. Dale ma tisténa edukace vyhodu v tom,

Ze ji pacient muze opakované proc€itat sim, bez pfitomnosti sestry.

Na otazku, vztahujici se k prvni vyzkumné otazce ,,Co vSeobecné sestry povazuji
za nezbytné informace, které by se mély pacientovi poskytnout.“, zminily informace
tykajici se hospitalizace a jak bude vSe probihat. Respondentky uvedly, Ze pacient
po zékroku na ortopedickém oddéleni zlstava piiblizn€ po dobu 5-6 dnl bez pielozeni
pacienta na rehabilitatni oddéleni. Dle Dungla (2014) pooperac¢ni rehabilitace

za hospitalizace probiha az 14 dni.
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Délku hospitalizace povazuji za pomérn¢ kratkou, avSak pokud je pacient ve stavu,
kdy samostatné odchdzi domi, je tato délka ekonomicky mén¢ néro¢nd, nez pokud

by mél pacient odchazet domut az po 14 dnech hospitalizace, jak zminuje Dungl (2014).

Tti ze Ctyf respondentek zaméfily svoji odpovéd’ na informace, které se tykaji oblasti
predoperacni pfipravy a piesunu pacienta na JIP. Jedna z respondentek odpovédéla,
ze je dulezité pacientim sdélit, aby si po hospitalizaci zafidili lazné. Je dobfe,
Ze si pacient toto zafizuje sam a sestry jsou tak méné zaneprazdnéné. Dalsi z respondentek
uvedla pouze informace o pooperacnim rezimu, coz mi pfipadd malo, protoze by pacient

mél dostavat informace ze vSech oblasti.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak vSeobecné sestry edukuji pacienta o pooperacnim

pohybovém rezimu?

Na otazku, ktera se vaze kdruhé vyzkumné otazce ,Jak informujete pacienta
0 pooperacnim rezimu, ktery po operaci bude muset dodrzovat? odpovedély
respondentky nasledovné. Informace podava nejprve fyzioterapeut, sestry spiSe poté
upozoriuji a snazi se vytvorit spravny navyk pohybt. Dle vyzkumu Lunackové (2016)
zasady spravného pohybu uci fyzioterapeut. Jedna ze sester respondentek uvadi,
ze dohlizi na to, aby pacient nekiizil koncetiny, nerotoval s koncetinou a nesedal
do nizkych kiesel. Ve vyzkumu jsem tedy dosla ke stejnému vysledku, pacienta nejprve
informuje fyzioterapeut, poté se pridavaji sestry a dohlizi na spravny pohybovy rezim.
Ti1 ze Ctyt respondentek uvadi v odpovédich celkovou vertikalizaci pacienta, ta se tyka
sedu, chiize o berlich a pomiticek, které je po operaci nutné pouZzivat. Tyto informace,
které pacientiim sdé€luji, jsou podle mé v potadku. Jedna ze Ctyi respondentek vSak uvedla
jen zlomek z moznych informaci. Podle mého nazoru je spravné, ze o vhodnych
a nevhodnych pohybech informuje nejprve zejména fyzioterapeut, ktery ma kompetence
tyto informace preddvat. VSeobecné sestry vSak trdvi s pacientem nejvice casu,

takZe by m¢ly edukaci poskytovat a dbat na spravny pohybovy reZim a jeho dodrZzovéni.

Z otazky ,,Na jaké nezbytné tpravy domaciho prostiedi a pouzivani zdravotnich pomtcek
by se mél pacient ptipravit?* vyplynulo, Ze do uprav domdciho prostiedi, které jsou
pacientim doporucovany, se fadi zvysSené prostory pro sed, sedatko do vany, klin,

podsedaky, riznd madla naptiklad do koupelny.
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Lunackova (2016) ve svém vyzkumu zjistila, ze Cast sester pfedpoklada, ze jsou pacienti
edukovani jiz z ambulance. Dalsi ¢ast informuje pacienty ustné na dotaz pacienta.
V tomto piipadé jsem doSla k odlisSnym vysledkiim, zadna z respondentek neuvedla
predpoklad, Ze pacient je o tomto informovan jiz z ambulance a vSechny z respondentek
tyto informace pacientim poskytuji. Ktomuto bych chtéla jen dodat,
ze pacienti uvitaji kazdou informaci tykajici se dostupnych pomucek, které by jim
umoznily lepsi schopnost samostatnosti, proto je dilezité, aby tyto informace vSeobecné

sestry poskytovaly.

Vyzkumna otazka ¢ 3. Jaka je spokojenost pacienti s mirou edukace

a poskytnutymi informacemi pred operaci?

Na otazku ,,Jaké informace vam byly sestrami sdéleny pred operaci TEP kycle?*,
ktera se vaze k treti vyzkumné otazce cilené na pacienty, jsou v piipadé dvou respondenti
z mého vyzkumu zminovany informace z oblasti vyzivy a obecné piipravy k operaci
fyzické i psychické. Také odpovidali, Ze sestry jim predavali informace ohledné oddéleni.
Zbyli dva respondenti tvrdi, Ze tyto informace nedostali, kvili ¢asové tisni pied operaci,
to je podle mé Spatné, protoze kazdy pacient by mél dostavat stejné informace.
Z vyzkumu Matuskové (2011) je ¢isly vyjadieno, jaké oblasti se informace tykaji. Podle
vyzkumu 90 % respondentti odpovédélo, ze informace se tykaly rehabilitace a lazenské
1écby, 80 % z téchto respondentli bylo také edukovano o kompenzacnich pomiickéch,
76,67 % o oSetfovatelské péci a 70 % o rezimovych opatfenich, dalsi informace byly
poskytnuty v oblasti komplikaci, které by mohly nastat, zajisténi potieb a v posledni fadé
jsou to informace tykajici se vyzivy. V tomto piipad€ jsou vysledky odlisné, avSak
informace podle mé sestry respondentiim podavaji dostate¢né a ze vSech oblasti, pacienti
se vsak spiSe zamé&fuji na informace, které jsou pied operaci poskytovany lékarem.
Ze strany sester se zaméfuji zejména na informace tykajicich se chodu oddéleni

nebo obecnych informaci pti piijeti.

Otazka ,,Byl jste informovan o tom, jak bude probihat pfiprava k operaci?* se vaze k teti
vyzkumné otazce a je cilenad na pacienty. V oblasti piedoperacni piipravy respondenti
odkazovali na oblasti tykajici se hygienické péce, vyzivy, pitného rezimu, piipravy
traviciho traktu, koufeni a bezprostiedni piipravy, tedy vyndani zubni nahrady, Sperkt
a na prevenci tromboembolické nemoci. Krska (2011) uvadi, ze tkolem sester je

Vv piedoperacnim obdobi vytvofit klidné, pohodIné a vnimavé prostiedi.
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Plati, Ze otdzky zasadni musi pacientovi poskytovat 1ékat nebo operatér. Po seznameni
pacienta se zakrokem, pacient podepisuje informovany souhlas k operaci.
Tti ze Ctyf respondenti uvedli oblast vyzivy a koufeni a dva z respondentti zminili
informace tykajici se anestezie. Pouze jeden zrespondentd uvedl informace
0 bezprostredni piipravé pred operaci. Tyto vysledky mi pfipadaji jako nedostatecné,

jelikoz ptiprava k operaci mé urcity postup, ktery obsahuje mnohem vice informaci.

Respondentiim jsem polozila otazku, zda jsou pro né poskytnuté informace srozumitelné.
Respondenti odpovédéli vSichni kladné, vzdy sd€leni vSeobecnych sester rozuméli,
jen jeden z respondentti odpovédél, ze ma obc¢as problém kvuli svému sluchu. Janikova
(2013) ve své knize pise, kazdd informace by meéla byt poskytnuta srozumitelné.
Samoziejmosti by mélo také byt ptizptisobeni predavani informaci pacientim, ktefi maji
né¢jaky smyslovy deficit. Pokud je potieba, zajisti se kompenzaéni pomucky
nebo tlumocnik. Také tika, ze pouhé predani informovaného souhlasu je nedostacujici.
V tomto ptipadé jsem zjistila, ze sestry edukuji tak, jak piSe Janikova (2013) ve své knize
a ptizpusobuji edukaci i pacientiim, ktefi maji smyslovy deficit. Myslim, ze v komunikaci

sestry nemaji nedostatky a rady vSem pacientim vysvétli vSechny potiebné informace.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké informace o pohybovém rezimu byly pacientovi pied

operaci sdéleny?

Na otazku, zda pacienti maji informace o pohybu po operaci a které pohyby smi dé€lat,
odpoveédeli pacienti podobné a kladné. Jsou informovéani 0 cviceni na lizku, které je
vhodné provadét, o udrzovani spravné polohy dolni koncetiny. Dale maji informace
0 spravném pooperacnim rezimu. Podle Bicanové (2011) uvedlo 91,6 % respondentt
spravnou odpovéd’, Ze po operaci TEP je nutné udrzovat dolni koncetiny od sebe. V mém
vyzkumu vSichni respondenti uvadi jako prvni pravé udrzovani koncetiny tak,

aby nedoslo k ptekiizeni. Dosla jsem tedy k podobnému vysledku.

O pohybech, které pacienti nesmi provadét, jsou pacienti informovani Castecné. Kazdy
z respondentti uvedl zakladni pohyby, které jsou po operaci zakdzany, pfipadné jak jim
predejit. Uvedli klin mezi koleny, aby nedoSlo k piekiiZzeni a vytaceni koncetiny,
dale o nutnosti udrzovat thel koncetiny do 90 stupii. Dungl (2014) uvadi, ze tkolem
rehabilitace po operaci, je také edukovat pacienta o béZnych zivotnich situacich,

pii kterych mize dojit k zakazanym pohybtm.
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Mezi takové pravé patii naptiklad flexe kycelniho kloubu nad 90 stupiili, zevni rotace
a addukce koncetiny. Pacienti v§ak uvedli jen zlomek pohybi, které se nesmi provadeét.
Co se tyka pohybu s operovanou koncetinou, vSichni z respondentti uvedli pouze kiizeni
konCetiny, ostatni respondenti uvedli pouze jeden nebo dva zakazané pohyby,
coz mi pfipadd malo. Domnivam se, Ze po operaci je pacientovi sdéleno mnoho informaci

nebo si diilezitost dodrzovani rezimu neuvédomuji.

Zdravotni pomiucky, které je doporuceno po operaci pouzivat, byly vyjmenovany
pacienty vicemén¢ podobné. Kazdy z respondentti uvadi klin, a nastavce pro spravny sed.
Byli informovani i o dostupnych pomuckach pro domadaci prostfedi. Na otazku,
kter¢ pomucky bude muset pacient pouzivat po propusténi do domaciho prostiedi
odpovédélo, dle Bicanové (2011) 70,2 %, ze se jedna o klin mezi kolena. 10,7 % zminilo
nastavec na WC a 19,1 % respondenti vybralo odpovéd polstaf mezi kolena
a nastavec na WC. V tomto piipadé jsem dosla k rozdilnym vysledklim, kdy v mém
vyzkumu uvedli vSichni respondenti i nastavec na WC. AvSak musim dodat,
ze tii respondenti uvedli jen tfi pomucky a jeden zrespondentl Ctyfi z celkovych
9 pomicek, které jsou jim po operaci doporuCeny pouzivat, tento vysledek mi tedy

ptipada jako neuspokojivy.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Podle odpovédi pacientli je ziejmé, ze s prvnimi informacemi o TEP kyc¢elniho kloubu
pfichazi do kontaktu pii pfichodu na ambulanci, kde je informuje I¢kat. Po pfijeti
na oddéleni ortopedie je pacient edukovan pirevazné vSeobecnymi sestrami,
které edukuji o vSech oblastech ptipravy k operaci. V poopera¢nim rezimu je hlavni role
fyzioterapeutky, ktera jako prvni po operaci poskytuje informace z oblasti pohybového
rezimu. VSeobecné sestry poté pacienta také postupné edukuji o vSech pohybovych

opatienich.

VSeobecné sestry by mély pacienta informovat v rozsahu svych kompetenci.
Pfi edukaci pacienta by nemélo dochazet k odlisSnym nazortm, ze kterych by byl pacient
zmateny. Dale by mél byt cas na to, aby pacient mohl vstiebat ziskané informace
a ujasnit si tak dilezité. Po uplynuti této doby by mél mit pacient moznost zeptat se
opakované na informace, které jsou mu nejasné. V ptipadé mého vyzkumu byli
respondenti velice vnimavi a edukaci sester hodnotili velice dobie, av§ak z praxe mam
zkuSenosti s tim, Ze jsou pacienti z mnozstvi informaci zmateni a neklidni. Dle mého
nazoru se pii opakovaném zeptani citi tak, jako by zdravotniky obtézovali. V tomto
pfipadé¢ je vhodné pacientovi dat delSi ¢as na rozhovor. Ujasnit pacientovi dilezité
informace opakované, pfipadné provést naptiklad zkuSebni test, nebo jinak ovéfit,
zda vSem informacim rozumél. U pacientl v pokroc¢ilém véku dbat na jeho smyslovy

deficit a trpélive predavat informace.

Jako dal$i doporuceni bych uvedla hromadnou edukaci, vyklad zdravotnikti by byl
v doprovodu prezentace, kde by byly v bodech vypsany opravdu nejdulezitéjsi informace.
Na konci této formy edukace by navazoval vyhrazeny cas na dotazy
a ujasnéni informaci. V pfipadé moznosti oddéleni bych poskytla vice edukacnich letakti

dostupnych pro hospitalizované pacienty.
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Z.avér

Tato bakalarska prace byla zpracovana na téma Edukace a pfiprava pacienta na operaci —
endoprotéza kyc¢elniho kloubu. V Gvodu jsou uvedeny cile prace a poukazala jsem

na dtlezitost edukace pied timto naroénym opera¢nim vykonem.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala anatomii, piipravou pacienta k operaci a zabyvala se
souvisejicimi ukony s ptedoperacni pfipravou. Daéle jsem se vénovala samotné
endoprotéze kycelniho kloubu a jejim druhim, pohybovému rezimu po operaci

a edukaci pacientd.

Ve vyzkumné c¢asti popisuji metodiku vyzkumu, kterd vedla k dosazeni cili mé
bakaléiské prace. Rozhovory k vyzkumné ¢asti jsem provadéla se sestrami ortopedického
odd¢leni a pacienty na tomto oddé€leni hospitalizovanymi. Vyzkum probihal v Nemocnici

Ttebi¢. Kazdy z respondenti byl ochotny se mnou rozhovor uskutecnit.

Cilem prvnim bylo zjistit, jakym zpisobem vSeobecné sestry informuji pacienta
o ptipravé k vykonu TEP kycelniho kloubu a poopera¢nim rezimu. S prvnimi
informacemi pacient ptichazi do styku na ortopedické ambulanci. Bylo zjisténo,
jakym zptsobem vSeobecné sestry informuji pacienta na vybraném pracovisti. VSeobecné
sestry pacienta edukuji v ramci svych kompetenci o tom, jak bude hospitalizace probihat,
dale jak bude probihat ptiprava na operaci. Tyto informace se tykaji hygieny, vyzivy
a koufeni pted operaci. Edukuji také o bezprostiedni ptipravé k operaci, premedikaci,
antibiotické profylaxi a prevenci tromboembolické nemoci. VSeobecné sestry vSak
uvadély prevazné jen zakladni informace a kazdé se ve své odpovédi dotkla jiné oblasti,
ohledné kterych je pacient edukovan. Po operaci travi pacient noc na JIP a druhy den se
prevazi zpét na standartni oddéleni ortopedie. Dale je pacient informovan o pooperacnim
rezimu, ktery bude muset po operaci dodrzovat a vhodnych nebo zakézanych pohybech.
Z odpovédi pacientll vyplynulo, Ze jsou schopni vyjmenovat pouze zlomek zakazanych
pohybti. To miiZze byt zplisobeno nedostate¢nymi informacemi, které vSeobecné sestry
poskytuji nebo tim, ze vSichni pacienti, se kterymi byl rozhovor proveden, byli pomérné
brzy po operaci a nebyli se vS§emi pohyby seznameni. Prvni dny po operaci cvici na lazku,
postupné se pridava spravny sed a chiize. Sestry edukuji pacienta Gstni i tiSt€énou formou.
Dale pak z jejich odpovédi vyplyva, ze pacienta informuji o dostupnych moznostech

upravy domaciho prostfedi. Cil byl tedy splnén.
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Cilem druhym bylo zjistit, jaké informace byly pacientovi poskytnuty pied operaci
TEP kycelniho kloubu. Z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti informacim, které jim vSeobecné
sestry poskytuji, rozumi. S informacemi jsou podle jejich odpovédi spokojeni. Pacienti
maji informace o pohybovém rezimu a maji informace o pohybech, které smi a nesmi
provadét. Ackoli tedy uvadéli jen zakladni pohyby, coz si myslim, ze vSeobecné sestry
toto sd¢luji, ale pacienti si mnohdy ani neuvédomuji fadu pohybu, které by mohly
zpusobit komplikace. Pacienti zminuji zejména kiizeni koncetin pies sebe, rotaci, flexi
V kloubu do 90 stupiili, a sed v nizkych polohach. Také maji informace o dostupnych
zdravotnich pomtckach. Pacienti v§ak vzdy uvedli jen tfi nebo ¢tyii pomiicky, coz miize

byt zpuisobeno nedostateénymi informacemi. Cil byl tedy také splnén.

V ¢asti doporuCeni pro praxi jsem napsala navrhy, které by mohly pomoci zlepSit
informovanost pacienti pred timto zakrokem. Jednd se o zlepSeni komunikace
ve vztahu vSeobecna sestra — pacient. Doplnit eduka¢ni ¢innost o hromadnou edukaci

a navyseni mnozstvi edukacnich letaki.

Tato prace pro mé byla velmi pfinosnd, at’ uz ve zjisténi poznatkl tykajicich se tohoto

tématu, tak i v zaméfeni se na komunikaci, ktera je vlastné mezi zdravotnickym

vvvvvv
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Seznam pouzitych zkratek

APACHE - acute physiology and chronic health evaluation
APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy test
ASA — Klasifikace rizika v souvislosti s operaci — anestezii
ATB — antibiotika

CRP — C-reaktivni protein

CT — pocitatova tomografie

DK — dolni koncetina

EKG — elektrokardiografie

HbsAg — australsky antigen

HCV — hepatitis C virus

HIV — human immunodeficiendy virus

INR — protrombinovy ¢as

JIP — jednotka intenzivni péce

kol. — kolektiv

lig. — ligamentum

m. — musculus

ml — mililitr

mm — milimetr

Nn. — nervus

NMR — nukle4rni magneticka rezonance

NYHA — klasifikace srde¢niho selhéni dle dusnosti
PMK — permanentni mo¢ovy katetr

PVK — permanentni veno6zni katetr

RTG — rentgen

TEP — totalni endoprotéza kycle

tj. —to je

tzv. — takzvané

WC — water closet, toaleta
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