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ABSTRAKT

Tématem bakat&ké prace je edukace pacierd totalni endoprotézou (TEP) dgniho
kloubu. Prace je&lenéna nacast teoretickou a praktickou. Teoretickast seznamuje s
problematikou totalni endoprotézy dginiho kloubu. Zabyva se edukaci v tomtoéam

a edukanim procesem po TEP &siniho kloubu.

Praktick& ¢ast utuje hlavni cile bakatdké prace, ze kterych je sestaven kvantitativni
dotaznik pro pacienty ortopedického oldhi. Vyhodnoceni je statisticky zpracovano
do tabulek a grat

Kli¢ova slova:

kyc¢elni kloub, totalni endoprotéza, pacient, edukadakani proces

ABSTRACT

The theme of my work is the education of patient$ wotal joint replacement (THR), hip
joint. The work is divided into the theoretical atha practical parts. The theoretical part
presents the problems of total hip arthroplastyddals with education in this field and

education process of the THR of the hip joint.

The practical part identifies the main objectivek the thesis, which consists of
a quantitative questionnaire for an orthopedic depent patients. The evaluation is

statistically processed into tables and graphs.

Keywords:

the hip joint, total joint replacement, patierdueation, educational process
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UvoD

Totélni endoprotéza Kginiho kloubu (dadle TEP) je jednou z nejréeiijSich
a neji&innéjSich operanich metod v ortopedii. Paciémh navraci z@t solEstanost, Zivot
bez bolesti a vyrazného pohybového omezeni.&&sst navratu zavisi fedevsim
na pacientovi samotném, na jeho aktivnifisgoipu a jeho schopnostitgkonat déasné

potiZe.

Aby TEP kyelniho kloubu prokhla bez zbyténych komplikaci a byla opravdu razantnim
piinosem do kvality Zivota pacienta, musippava, edukace, operace a deld sphovat
ponerné prisna kritéria. Kazdé ortopedické praco¥igta sva specifika, obecna pravidla
jsou vSak jash stanovena. Spravnariprava pacienta k operaci, @Sp provedena
implantace kloubni nahrady a nasledné kvalitni @olé navraci pacientovi tétin plnée
zdravi pohybového aparatu a dovoluje mu plnohodnbiwvot. V Ceské republice je tmé
naimplantovanoies 10 000 totalnich endoprotézley(Frikryl, 2009, s. 167).

Edukace je @leZitou a nezastupitelnou stésti I&€by a oSdabvatelského procesu. Pojem
edukace v sabnese teni, vychovu, vzélavaci proces, fedani informaci, vyuku novych
navyki. Dohkfe edukovany pacient ma lepSitegpoklad uzdravit se, ziskat &p
sokEstatnost, ¥dét vice o moznych komplikacich a pooperan l&ebném rezimu,
také o prevenci a upedmi zdravi. Dobra, efektivni a kvalitni edukace ifvaaklad
piedchazeni problém a komplikacim, pat mezi nejdlezitéjSi aktivity nejen sestry,
ale i celého zdravotnického tymu a podili se nefen @iznivém pfibéhu [&by,
ale i na posileni zdravotniho d&adomeni pacient. Edukace jako proces vychovy

a vzdlavani musi byt individuélni a jednoducha na Urqaéhopeni pacienta.

Pro téma edukace u pacierg totalni endoprotézou &iniho kloubu jsem se rozhodla
zanerné. Pracuji na od#éeni, kde jsou hospitalizovani pacienti, mimo jiné,
I stouto diagnézou. Edukace zde hraje vyznamnol jak v predoperanim
tak pooper&nim obdobi. Za timtodelem byl formulovan problém: ,Jsou pacientijgti
na ortopedické oddeni v Nemocnici Rerov za delem totalni endoprotézy &giniho

kloubu dostaténé informovani o poopetai p&i a moznych komplikacich?*
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Za timto @&elem byly stanovenyitcile:

1) Zjistit, jaké maji pacienti s TEP &gIniho kloubu ¥domosti 0 poopetaim

|&ebném rezimu.
2) Zjistit u pacient védomosti o komplikacich, které mohou po TERI&wzniknout,
jak jim gedchézet a jejich mozné prevenci.

3) Zmapovat komponenty edukd lekce, které jsou k edukaci vyuzivany.
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TEORETICKA CAST
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1. ORTOPEDIE

Ortopedie je samostatny chirurgicky obor, kterywgé&enil z vSeobecné chirurgie. Zabyva
se nemocemi pohybového astroji vrozenymi a ziskangeformitami, funknimi
onemocgnimi a poradnimi podmrného a pohybového aparatu, jejickbéu, prevenci
a rehabilitaci. Krom lé&cby je v ortopedii vyznamna zejména prevence, tealyraini

vzniku onemocéni a deformit pohybového aparatu (Dungl, 2005581 26).

1.1 Kyéelni kloub

V ortopedii gredstavuje kel mimaadre exponovanou krajinu, doslova ,kralovsky kloub®
(Bartonicek, 2004, s. 146).

Kazdy kloub se sklada ze spojovacich kosti, kteo& kloubni hlavici a jamku, kloubni
pouzdro a nitrokloubni chrup&te destéky. Kloubni pouzdro je sloZzeno z vrstvy vazivove
a synoviélni. Vazivova vrstva t¥iopevny obal kloubu a synovialni vrstva vystylabai
dutinu. V synovialni vrst¥ jsou gitomny buiky, které produkuji tekutinu, zafigjici
zvih¢eni tecich ploch kloubnich koidc Tekutina zaroue vyzivuje kloubni chrupavku.
Kloubni pouzdro je bohatinervované, protoipposkozeni boli. Kloubni konce jsou kryty
pruznou, sklovié hladkou hyalinni chrupavkou, ktera séi poskozeni neobnovuje.
V kloubni chrupavce jsou otvory, kterymi je Witvana a vytl&ovana synovialni tekutina.
Prostup této tekutiny hrajeildzitou roli a chovani chrupavkyigakékoliv deformaci je

uréovano stup#m jeji nasycenosti synovialni tekutinou (DylevsR909, s. 911 94).

Kycelni kloub je jednoduchy kulovy kloub omezeny (¢harsis). Skelet kielniho kloubu
tvoii centralni¢ast kosti panevni nazyvana acetabulum a proxinkéinéc kosti stehenni

zakorteny hlavici femuru (Bartoték, 2004, s. 146).

Kycelni kloub (art. coxae) spojuje stehenni kost stepleem dolni kotetiny.
Tento vyznamny kloub dolni kéatiny se podili na zaji&i pohybu celéhoéla, wetns
jeho stabilizace v prostoru. Anatomicky tvarc&niho kloubu, jeho vazivovy aparat,

kloubni pouzdro a vazy umtidji plnit tuto funkci (Bartoriiek, 2004, s. 146).

1.2 Kinematika

Pohyb v k¢elnim kloubu je dan jeho tvarovou Upravou artikidigh kosti, mohutnosti

a pribéhem vas pouzdra.
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Pohyby v k¢elnim kloubu:

» flexe asi do 120° z4Suje se fi sowasné abdukci,

* extenze jen asi do 13°,

» abdukce do 40° 2¥Suje se fi sowasné flexi,

* addukce do 10°,

e zevni rotace do 15°a vt rotaci do 35° rotace éma smEry se z¢tSuje

pii sowasne flexi v kgelnim kloubu (Dylevsky, 2009, s. 184).

1.3 Totalni endoprotéza k¢elniho kloubu

Totélni endoprotéza kglniho kloubu je v dneSni déboswdcenou a dlouhodab
vyzkouSenou metodou chirurgickéh@dé@i nemoci a Urazkycelniho kloubu. Endoprotéza
je umegla nahrada postizeného kloubu, skladajici se zeu dumkinich ¢asti. Jedna,
ktera nahrazuje kloubni jamku a druha hlavici kegthenni (femoralnitik). Dohromady
tvori kloub, ktery je spojen spolu pouze tlakem a talsealstva a okolnich tkani (Dungl,
2005).

.Moznost provedeni nahrady poSkozenéhaekyiho kloubu endoprotézou znamena
pro miliony lidi na celém st¢ c¢asto jedinou cestu 2Zpdo normalniho Zivota bez bolesti

a bez vyrazného pohybového omezeni“(Sosna, 20938, s.

1.3.1 Typy endoprotéz k¢elniho kloubu

Pro nahradu Kelniho kloubu niZe byt pouzita tzv. endoprotéza cervikokapitalni,
zde je nahrazena pouze hlavice kosti stehenni, eedoprotéza totalni, kde txeme

nahradit endoprotézou jak hlavici, tak kloubni jamk

TEP kyelniho kloubu v zas&tozElujeme podle typu ukotveni do kosti na cementované
(ob¢ komponenty jsou fixovany kostnim cementem), necdowané (komponenty
jsou fixovany do kosti bez cementové mezivrstvy),emdoprotézy hybridni, kde je

kazda z komponent fixovana jinou technikou (Du2@i05, s. 922).
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1)

2)

3)

4)

Totalni endoprotézy cementované

Jde o totalni kloubni nahradu, kdy jamka adeiimi dik s hlavici je do kosti fixovan
pomoci kostniho cementu. Standardnim postupem lgetgt&énova jamka, ktera je
do upraveného acetabula, zbaveného poskozené klahibmpavky a marginalnich
osteofyt, upevéna kostnim cementem, a kovowvilkds kovovou hlavikou o paiméru
28 nebo 32 mm. MZeme pouzit i kombinaci keramické hlgwy a polyetylénu,

ktera vykazuje nizsi &t polyetylénu (Sosna, 2003, s. 11).
Totélni endoprotézy necementované

Jsou endoprotézy, které neni zegdut fixovat do kostnihotfka kostnim cementem.
Ukotveni je zaji&no tvarem a specialni Upravou jejich povrchu, kipséuckité doke
zajisti pevnou adhezi ke kostnimiZku. Princip ukotveni sgiva ve vistani kosti

do p6Kh povrchu endoprotézy, néigthydroxyapatitem (Sosna, 2003, s. 11).

Totalni endoprotézy hybridni

Jde o kombinaci cementovaného femoralnitikuda rékterého typu necementované
jamky (press fit jamka, rozpinaci jamka, Sroubovaaika), ktera by &la umoznit
vyménu opotebované artikukni viozky jamky. Tento typ nachazi uplaii stale
casgji (Sirackova, 2010, s. 60).

Hip resurfacing

Jedna se o opéra metodu, kdy implantat dava svou konstrukiddpoklad lepSiho
funkeéniho vysledku. Hpadné mechanické uvaini se niiZze vyreSit implantaci klasické
endoprotézy. Tato metoda, vh@édmdikovana a kvalité provedena, navraci klienta
do pInohodnotného aktivniho Zivota. Konstrukce iamphtu se snazi maximdin
priblizit zdravému kyelnimu kloubu, jak anatomicky tak biomechanickynibetyp
oper&ni metody nachazi uplatni stalecasgji. Indikaci k tomuto vykonu jsou jednak
klienti, u kterych nejsou velké anatomické &m v oblasti kgelniho kloubu,
ale také Kklienti, u nichz je vzhledem Kkwu a Urovni pohybové aktivity implantace
diikové nahrady problematicka nebo je zde pépedobnost fedcasného
mechanického selhani (8kova, 2010, s. 60).
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5) Nejnovéjsi trendy

Jedna se o unikatni postup operadekferém je vyuzivan novy, opefa postup
bez rizika poskozeni swvalnebo jejich Upok Podstatou je mald opeérd rana,
minimum nezadoucicheinka a poskytnuti co nevyssSiho komfortu pacientovi. Qfe
muze vyuZzit kombinaci opetai techniky s péitacem. Tehdy hoviime o pd@itacove
asistované chirurgii. | i minimalni operani rdreé mé& operatér ighled o celé

operované oblasti aigtupovych cestach.

| kdyZz neni miniinvazivni ndhrada deiniho kloubu ufena pro vSechny nemocné,
operatéry a pracovist tak by nmEla byt v repertoaru éth pracovis,
kterd se endoprotetikou veit8i mie zabyvaji. O finosu miniinvazivni metody
pii kratkodobém hodnoceni &i, minimalni poSkozeni tkani, coz znamena
pro pacienta vyraznmensi bolestivost, maly otok, menSi krevni ztrahizené riziko
infekce a tim i ¢asnou mobilizaci nasledujici den po operaci, ekoodkyn
nejvyznamejSi je zkraceni doby hospitalizace a rychlejSi aido normalniho Zivota.
Je nutné si wdomit, Ze vysledky u endoprotéz jeela hodnotit z dlouhodobého
hlediska. Definitivie vS8ak nizeme mluvit o finosu az za 15 20 let (Stehlik, 2005,
s. 11).

1.3.2 Duvody k provedeni nahrady kyelniho kloubu endoprotézou

» degenerativni onemoéni kycelniho kloubu - koxartréza (ktera nereaguje
na konzervativni terapii),

» poskozeni k§elniho kloubu Urazem, zlomenina’ku stehenni kosti, polurazova
destrukce kloubu,

» destrukce kloubu vigledku revmatického onemagri,

» destrukce hlavice stehenni kosti, #&jpena jinym onemocknim,

* nadorové onemoeni horniho konce stehenni kosti.

Hlavnim divodem pro rozhodnuti k operaci je bolest provazgakladni onemoemi,

vyrazna porucha funkce kloubu omezujici celkovolbriogt a sokstanost klienta

(Sosna, 2003, s. 16).
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1.3.3 Kontraindikace k implantaci ky¢elniho kloubu

Jsou stavy, které by mohly negativovlivnit pribéh operace a celkovou poopé&mna

rekonvalescenci pacienta. Mezi tyto stéaglime:

» zavazna kardiopulmonalni oneménf neni-li mozna spinalii epiduralni anestézie,

e zavazna ceévni onemasn, ktera znemawuji efektivni pooperni rehabilitaci
(pokratila ateroskleréza, ischemické postizeni perifernégen dolnich karetin),

» strukturalni postizeni centralni nervové soustadyazna psychicka onemaao,

» piitomnost infekniho loZiska kdekoli v organismu, koZni afekce nalnith
koncetinach, «  chronické infekce urogenitalniho traktu, nemo®lnich cest
dychacich, nutné jeémovat pozornost sanaci chrupu,

» jako relativni kontraindikaci fize byt v tomto fipac vek, obezita, socialni zazemi
atd.

(Halasova, 2010, s. 66).

134 Komplikace totélni endoprotézy kgelniho kloubu

Kazda operace v sélbskyta utita rizika. Stej@ jako jiné druhy opegmich vykori je
i nahrada k§elniho kloubu zatizena moznosti komplikaci, mezarétpati peroperani
komplikace, dané svou lokalitou, rozsahem a charakt vykonu. Krom toho existuje
celd fada komplikaci celkovych i mistnich.abec nejzavazfjSi komplikaci je smrt,
ktera souvisi s opetaim vykonem. NejastjSi komplikaci je bolest, kteraihe vzniknout
z riznych gi¢in. Bolest, ktera imo vychézi z TEP, fife mit Gznou gicinu—uvolneni,
tumor, burzitidu, otok kkych tkani, inavovou zlomeninu. Jednotaznych komplikaci

je krvaceni. Mezi dalSi komplikace piat

* Poruchy spojené s hojenim oper@i rany — mohou ovlivnit jak poopetai prib¢h,

tak i dalSi osud implantatu. Pasem zpomalené hojeni, které je doprovazené serézn

sekreci ze subkutanniho hematomu, dale také hamggitomnost krve v kloubu),
drobné okrajové nekrdzy rany, plosné nekrotickéeklgf dehiscence opeéra rany,

stehové abscesy a §t, povrchovy rany infekt.

 Poranéni nervi — vyznamna paréza je komplikaci asi 1 % implantaci.

K peroperanimu poSkozeni nervu e dojit @i velkém prodlouzeni kawetiny
nebo opakovanou traumatizaci nervu, dale takén@spradvnym zaloZeni hrotnatého

elevatoria. Dle literatury se kompletni Uprava dékavat asi ve 40 %iipadi, 40 %
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se upravtasteng, ve 20 % je paréza trvala (Halasova, 2010, s. 66).

* Flebotromb6za — u operaci kyelnich kloulii je zvySené riziko vzniku zétu
hlubokych Zzil dolnich kotetin. Riziko flebotrombozy u paciegntpo TEP kgle je
asi 50%. Rove&Z je vysoky vyskyt plicni embolie. Vysoké riziko WNEpietrvava
asi 3 n¢sice po operaci,fjom nejvice umrti vznika ve 2. a 3. poop#grian tydnu
77 %. Prevenci je ipdevSim vasna mobilizace, rehabilitace, izde a cwveni.
Pfi dlouhodobém omezeni pohybu a snizené aktoitchazi ke zpomaleni toku krve
v Zilach, proto je dlezité, aby pacienti, ki€jsou nuceni po operaci déle lezet, aldéspo
pohybovali nohama v kotnicich nebo zatinali svalytkd. U pacient,
kteri maji zvySené riziko vzniku trombozy, seed operaci podavaji nizkomolekularni
hepariny, které snizuji srazlivost krve. DalSimvemrivnim opatenim je bandazovani
dolnich koretin. Zkracuje se hospitalizace paciepb TEP kyle, takze pacienti jsou
propoustni ve vysokém riziku TEN a &Sina klinickych pipadi TEN se proto
odehravd doma nebo v dét&acich a rehabilitamich z&izenich (Halasové, 2010,
S. 67).

* Plicni embolie —je zévazny, Zivot ohroZujici stazpisobeny uvolanim krevni
sraZzeniny do a¥hu a jeji cestou do plicnihi@cisté. Pacient ma zabandazované dolni
koncetiny, jsou mu podavany Iéky rozpogjiti krevni srazeniny a snizujici srazlivost.

* Nestejna délka koretin — vyskytuje se u 18 32 % operovanych paciént
Nezadoucimu prodlouZeni se s ohledem na stabilio@otézy skdy nelze vyhnout.
Predoperani kontrola je obtizna a vzhledem poloze klienta oer&nim stole
objektivre t¢Zko metitelna (Dungl, 2005, s. 939).

* Luxace endoprotézy —zakladnim pozadavkem k TEP dgniho kloubu je stabilita,
kterd je zajid&tna dolie nastavenymi komponenty a dostatau tenzi mikkych tkani.
Vykloubeni unglé nahrady kloubu je u primooperaci vrozmezil 1D %,

u reimplantaci 20 %. LuxacedXe nastat zid/odu spontanni luxacefipmedostatené
stabilitt endoprotézy, a to ipac technické chyby nebo rizikového klienta, dalsvvli
muze mit péeni kku femoralnimi komponenty o okraj ndhrady acetabelao p&eni
kostného femuru o kostni prominence panve (Dungl, 260937).

» Infekéni komplikace — vzasad vyZaduji slozité léebné postupy, znamenaji
prodlouzeni hospitalizace, delSi dobyd@i pacienta, mohou vSak tgobit selhani

implantatu, ktery je nutné odstranitasny infekt se projevi v fib¢hu hojeni opermi
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rany, pab¢h je vzdy akutni. Pozdni infekceude mit Gzné dlouhy ¢asovy odstup.
Vznikéa wtSinou hematogenni cestou ze vzd§i&iho loZiska infekce wte. Muze mit
formu nahlého akutniho zé&m, nebo plizivou formou s minimem klinickychipnald.

» Periprotetické zlomeniny —narst jejich pd@tu jev disledku implantace TEP v nizSim
véku. Pacient ma zavedeny implantat ve femuru dettiuda postuph dochazi
k Ubytku kostni hmoty.

* Heterotopicka osifikace -vznika brzy po opetaim vykonu a to zejména u myz
kdy kalcifikace progreduje v rozsahlou kostni neoobu.

* Mechanické selhani —k selhani mize dojit @i aseptickém uvokni endoprotézy
v disledku osteolyzy. Zivotnost implantatuibe limitovat i o&r zpasobeny pohybem
protilehlych komponent. Selhani implantatutza byt ovlivieno chronickym
pretZzovanim, obezitou, neadekvatni sportovni a pracaktivitou. Vede k smu
i chybna technika ip implantaci, vada materidlu a chybna konstrukceplamtatu
(Halasova, 2010, s. 67).
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2. EDUKACE

Podle (Juenikové, 2010, s. 9) je to ,proces soustavnéhoviawiani chovani a jednani
jedince scilem navodit pozitivni amy vjeho ¥domostech, postojich, navycich

a dovednostech. Edukace znamena vychovuévaai jedince".
Cilem edukace je ziskat a udrzet pacienta aktivmilésbé (Magurova, 2009, s. 48).

Edukace, je intencion&rizeny proces zem kvality vSech jejich €astniki, ktery musi
akceptovat zakonitosticaeni se klienta i jeho osobniqupoklady (Kudlova, Tomanova,
2004, s. 1).

Edukani lekci rozumime kazdou z&mou webni jednotku, v niz ma byt dosazenosagm
u vzctlaného jedince. Je vybavena cili, jastefinovanym tivem, materiala technickou
a organizani vybavou, jsou vybrany metody a jejich alterngtigystémem kontroly.

Pati sem informani intervence (Kudlova, Tomanova, 2004, s. 2).

Zamerna edukace by #ha byt vybavena cili (fedstavou kvality, k niz chceme &fovat).
Struktura cilh k vyu¢ovaci lekci by mila postihnout celou osobnost konkrétnihdiciho
se jedince — kognitivni, afektivni i psychomotoock VSechny cile by @ty byt
formulovany jasa a srozumiteld. Cil se tyk& edukatora i edukovaného jedince (Kvidl|
Tomanova, 2004, s. 2).

Obsah, tedy ¢ivo ma v zanirné edukaciit zakladni podoby. Formalni (inforrai) utivo
(je vymezeno), realizovan&iuo, je &ivo, které bylo dastniky edukace zpracovanajel
se v &ebni lekci, osvojenédivo je ta podoba, kterou jedinec uZije v zivotriuaci. Neni
to jen informace, kterou jedinec zna, ale i infocmase kterymi jedinec operuje
v rozhodovacich procesech. Osvojed&a je vystupni kvalita edukovaného jedince,itvo

je védomosti, dovednosti, schopnosti a postoje (Kudl@dwmanova, 2004, s. 3).

Metody, jako zfisoby a¢innosti, jimiz se jedinecdi danému &ivu. Kazda so&ast wiva
ma jiny charakter a vyzZaduje jiné osvojovaci pracgd Utvaeni vSech dovednosti
je etapovité, kazda etapa vyzaduje jiné vedenakjinaréné zadani. Edukator by é&n
vSechny varianty postip znat, aby je byl schopen v dané situaci pouZithraty

k nim webni ponicku, typy uloh, tedy vSe, co povede ke gpircile.

Materialré technické vybaveni kazdé lekce je zavislé na jepasahu, charakterwiva,

na cilech. P&t sem pistroje a pomicky k prezentaci tiva, demonstréni modely, soubory
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raizré nara@nych uloh ke zgtné vazls, evaluani kli¢, studijni opory (letaky, brozurky,
apod.). Do organizai stranky paf prostorové zabezpeni, gitomnost vygujiciho
s jeho didaktickymi dovednostmi nebo systém sanalista kontroly (Kudlova, Tomanova,
2004, s. 3).

Kontrolni evaluani systém, jde o proces vyhodnocovani, hodnocencaréni
hodnoceného jevu. Jde o systém diagnostiiy,zjiStovani, posuzovani a hodnoceni
vstupnich podminek, pib¢Zného stavu a zékecnych vystuf z eduk@niho programu

éi lekce.

Cilova uzivatelska skupina. Kazda edékia lekce je determinovana uzivateli,
tji. frekventanty vzdlavani. Vime, komu je dena a tim pedpoklddame charakteristické

moznosti @iciho se jedince (Kudlova, Tomanova, 2004, s. 3).

Zvlastnim¢initelem je profesionalita edukéatora, jeho schopmsjektovat debni lekci,
vybavit ji vSemi nalezitostmi. Zda umi formulovatle; vybrat vhodné diagnostické
a webni ponicky, zda je schopenigvzit odpo¥dnost za efektivitu edukai lekce.
(Kudlova, Tomanova, 2004, s. 5).

2.1 Zakladni premisy edukace
» Pacient ma pravo na edukaci.

» Dulezitost je kladena nejen na edukaci pacientatalté na edukaci jeho blizkych,
rodinnych pislusniki, aby se zabranilo zbyiieym zdravotnim komplikacim,

pop. konfliktam.

» Kazdy pacient je individualni osobnost, charakteks svymi fyzickymi, afektivnimi
a kognitivnimi vlastnostmi. Proto se edukace pdeienusi sousédit kron® fyzikalni

stranky nemoci také na stranku psychickou, socabhichovni.

» Zakladem kvalitni edukace, je navazani kontaktiedevSim zajem pacienta,
jeho vnitni motivace — ja chci, ziskani pacienta ke spokipasavhodné osobnostni

vlastnosti edukatora.
* P¥i vyucovani pacienta plni edukator jednotlivé kroky edulo procesu, reaguje

na dalSi patby pacienta a jeho rodiny, snazi se snizit patigchu, Uzkosti, nejistoty,

snazi se pomoci pacientovi pochopit jeho vlastnii ropéti o svoji osobu
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a jeho odpo¥dnost za své zdravi. Vzhledemékito ukohlim, by nel mit edukator
potrebné teoretické znalosti, praktické dovednostitatek empatie a ochoty pomoci,
respekt k osobnosti pacienta, spravné verbalninaarbalni komunikéni schopnosti

a schopnost poradce.

 Pred zahdjenim edukaiho procesu by gy byt odstragny bariéry edukace,

které by mohly narusit, nebo dokonce znemozZnitgsadukace.

VVVVVV

(Kudlova, 2006, s. 117).

2.2 Pravni normy edukace pacient v CR

* Aby se pacient mohl svobodira sprava rozhodnout ohlednhdalSiho postupu &by
Ci p&e, mel by byt nalezi¢ informovan a edukovan o svém zdravotnim stavuieRac

ma pravo a poebu \&dét, jak p&ovat o své zdravi.

« FEticky kodex Ceské lékeské komory uklada |éka povinnost nemocného
nebo jeho zakonného zastupce srozumitelnyrais@pem informovat o charakteru
onemocgni, zamyslenych diagnostickych acéénych postupech, ¢etre rizik,
0 uvazované progndze a o dalSicheditych okolnostech, kterébem I&by mohou
nastat. Léka podle zakona musi pacienta piua edukovat. Zakon vsSak jiz
nestanovuje konkrétni obsah ani formu dmmi. Podeni ma byt provedeno

srozumitel a o podeni ma byt proveden zdznam do zdravotnické dokusment

» V3eobecné sestry, rehabititd pracovnici (fyzioterapeuti) a laboranti jsou @peni
podavat pogeni pouze v ramci svych profesnich kompetentinaosti, viz. vyhlaska
¢.424/2004, kdy podle této vyhlaSky vSeobecna sesthakuje pacienty, ifpadré
jiné osoby v oSébvatelskych postupech aipravuje pro & informani materialy,
pokuje pacienta o oSaivatelskych problémech, které identifikovala fasi,
0 oSetovatelskych vykonech. VSeobecna sestra neni zenaaBpravina informovat
pacienta o stanovené diagndéze, prognéze a postudby, | ale nize

s €mito informacemi nasledrpracovat (Kudlova, 2006, s. 118).
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2.3 Edukace pacienta s TEP elniho kloubu

Edukace pacienta s diagn6zou TERdtgiho kloubu je nedilnou s&asti I€by a &astni
se ji cely oSdébvatelsky tym. Edukace je velice zasadniieZitd. Jde o vzajemnou
spolupraci celého multidisciplinarniho tymu sloZem§ak z |ék&i, vSeobecnych sester
tak i rehabilité&nich pracovnii (fyzioterapeui) a, nutrénich pracovnil. Sestra v edukaci
zaujim@ velice dlezitou roli. Cilem edukace je zlepSeni kvality dtav u pacienta s TEP
kycelniho kloubu. mlezitym aspektem je navrat do normalniho Zivota Ibegesti
a vyrazného pohybového omezeni. &smwst navratu zavisi zejména na aktivniiistppu
kazdého operovaného jedince, na tom, jak dokazezZivywSech progedki,
které mu pomohou fpkonat déasné obtize. Jednim z pr@stki je cilert zangieny

pohyb, ktery vede k obnéfunkce operovaného kloubu (Matous, 2005, s. 7).

2.3.1 Edukace pacienta fed vykonem

V piipact, Ze konzervativni ba neni schopna ulevit pacientovi od bolesti, jerzeno
operd&ni feSeni v nahradkycelniho kloubu endoprotézou. DalSinivddem operace tie
byt vyrazna porucha funkce kloubu, ktera vede kzenépohybu a s@btatnosti pacienta.
Nastava slozita situace, kdy se pacient musi sahoomout, jestli takovy vykon chce
podstoupit a je ochoteniipnout i jista rizika tohoto vykonu. Pacient je pobdeslan
na pracovist ortopedické ambulance, kde si jgppezme ufeny operatér, ktery mu &p

vSe vys¥tli a podéa informace o vSech aspektech afpgrécby (Sosna, 2003, s. 20).

Pred operaci pacientovi chybi petbné informace ohledroper&niho vykonu, co jeieba
si zajistit gred operaci, jaky bude muset dodrZzovaeliy rezim, které idezité ponticky
bude patebovat k zvladnuti poopefmiho obdobi. Pacient si nedovedéegstavit,
co ho po operaci TEP kgIniho kloubuceka a jak tento sloZity zakrok ovlivni jeho Zivot

po propusini z nemocnice (Sigmundova, 2010, s. 32).

Pred operanim vykonem je dlezité pacientovi vysitlit, pro¢ je nutné provést vysmu
kloubu, objasnit mu, Ze TEP se provadi tglddku kloubnich z#m, které vedou
k bolestem, omezeni pohybu a poruSe stability.¢&mi je nutné podat informace,

které se tykaji zeny Zivotniho stylu (Sigmundova, 2010, s. 32).
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Pacient by 8l védét, Ze sodasti redoperani piipravy je pedoperani vySeteni

a kontrola jeho zdravotniho stavutlBzité je sezndmit pacienta s hrazenim krevnidt ztr
po operaci. Kde je moznosti dupodani krve z krevni banky, nebo jeho vlastni krve
tzv. autotransfuze, v tomtdipact je nutné, aby byl odio proveden fiblizn¢ 45 dm pred
planovanym vykonem. Zdravotnicky tym opakovajistuje, zda pacient dané informace
vstiebal, rozumi jim, nelib TEP kyelniho kloubu je vykon natoy s dlouhodobou
rekonvalescenci. Kazdy pacient musi byt ktomutokomy dikladre pripraven,
proto je na mist kvalitni jak pgedoperani tak pooperéni edukace (Sigmundova, 2010,
S. 32).

Cilem edukace #gd vykonem je patit pacienta v oblasti zdravého Zivotniho stylu,
o domaci a fedoperani pripraw a nasledné poopeéra p&i. Pokud pacient nema idealni
hmotnost, je na mi&taby se snaZil ji upravit, protoZze operace nahtgdginiho kloubu
klade velké naroky na celkovou kondici organizmaciBntovi v této oblasti frie pomoci
nutri¢ni terapeut, ktery sestavi jidelak vhodnych jidel. V ramcitpdoperani pripravy

je dalezité zvysit ¢lesnou zdatnost, jen takieme pedejit gipadnym komplikacim.
Pacient by il pred hospitalizaci dat do fadku vSechny osobni zalezitosti, zejména tam,
kde je nutnd osobni nawsa (banky, spibtelny, pravnik). Ml by si zajistit pomoc
rodinného pislusnika, ktery se oéppo operaci v pibéhu Sesti tydh postara. V fipad,

Ze pacient nema dostate domaci zazemi, je nezbytné zajistitkiové z#izeni nasledné
rehabilitace a p#&. Léka& i sestra opakova&ninformuji pacienta, Ze je nutn&gsné
dodrzeni pokyd z hlediska pohybového rezimu. Na migt pomoc praktického léke,

socialnich pracovnika v neposledriact viastni rodin&i pratelé (Sosna, 2003, s. 23).

Soutasti edukace jeffprava domaciho prasdi, kompenzaich poniicek, které bude
pacient po propudhi z nemocnice nuthpotebovat. Nutné je dovybavit byt o nezbytné
dopliky jako jsou gelové polstiy pro chlazeni opeéai rany, tizko a kKeslo do vhodné
vySky, madla na WC (umistit na &d zel), nastavec na WC, satka do vany,
protiskluzova rohoz do vany, myci houbu na dlouhérbadle, pipravit si koupelnu
na pohodiné a bezpmé myti. Vhodné jsou téz pditky pro zjednoduSeni sebeobsluhy
v pooperanim obdobi, jako jsou podpazni berle, francouzské,dlouha obouvaci Izice,
podava ci obléka puntoch, abdukni klin ¢i menSi a silgjSi polStéek (priloha 3).

Pomicky Ize koupit v prodejnach zdravotnickych jfedt. Sestra informuje pacienta,
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Ze rekteré ponicky lze edepsat na poukaz, kteryedepiSe léka(Sosna, 2003, s.
230 24).

Priprava obuvi, kterou bude pacient po operaci paizije roviz dilezita. Sestra
doporwi pacientovi obuv, ktera se d@bobouva, rkké, pohodiné boty s pevnou patou
a podpatkem do 3 cm. Pro pobyt v nemocnici je vogavna domaci obuv s plnou
Spikkou a zavenou patou. DalSi eduk@ lekci je preventivni pohybovy program. Léka
I sestra informuji pacienta oukzitosti pohyboveé aktivity a podporuji ho v nuttios
nacviku pohybovych cvik které bude potbovat po operaci. Ciéni povede
k rychlejSimu zvladnuti cvik po operaci, ale je vhodné i pro posileni svalgasgt
pied operaci. Vhodné jsou izometrické cviky, prasddbez pohybu v Kglnim kloubu,
které pro pacienta nejsou bolestivé. Na zaklpdskytnutych informaci si pacient bude
moci rozmyslet, zda je schopen vSe ipbhé zajistit, zda bude mit dostatéasu

na @ipravu a zaji&ni pomoci (Sosha, 2003, s. 24).

Ve stanoveny den se pacient dostavi na ortopediekobulanci, kde budou vystaveny
pottebné dokumenty, chorobopis, piggact potvrzeni o pracovni neschopnosti. Pacienta
se ujme oSétjici 1éka, ktery s nim sepiSe tzv. anamnézu, Wy3edcienta jak po strance
ortopedické tak celkové. Ogejici Iéka poda pacientovi informace ohledoperg&niho
vykonu, vys¥tli predoperani a pooperéni pribéh, ktery zahrnuje kratkodobou
hospitalizaci na JIP a mozna poogiarizika a komplikace. Glezita je v tomto siru
ochota spoluprace ze strany pacienta. Sestra pgdpmacienta a nabidne pomociippds
jakékoli nejasnosti. Lékai sestra se opakovardotazuji pacienta, zda vSemu rozumi,

protoZze nedostataé pochopeni fize byt gicinoutady neshod (Sosna, 2003, s. 26).

Diky kvalitni edukaci se mohou obavy z operace isniZdukace musi byt jasna,
srozumitelna a pochopitelna.ul@zita je dobra spoluprace, &ijwost a snaha o to,

aby pacient vSemu porozéh{Jurenikova, 2010).

2.3.2 Edukace pacienta po vykonu

Edukace po vykonu je st@rdiulezita jako edukaceipd vykonem. Edukmi lekce Ize
rozdlit do nekolika dilezitych snéri. Na casné poopetai obdobi, a mozZnosti
rehabilitace, naslednou $épo operaci a rehabilitaci, a pohybovy rezim aal@litaci

po propudini z nemocnice. Hlavnim uUkolem sestry je v tomtdaild neustalé opakovani
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dulezitosti spravnych postipa sledovani celkového stavu pacienta. Upoaodni

na chyby a nedostatky, které mohou vést ke komgilikgJuenikova, 2010).

2.4 Edukatni proces po totalni endoprotéze k§elniho kloubu

Eduka&ni proces jecinnost lidi, @i které dochazi kdeni, a to bd zamerng,
nebo nezawrrné. Do procesu edukace vstupuji podlerehikové (2010, s. 10§tyii
determinanty:

1) edukanti a jejich charakteristika,

2) edukator,

3) eduk&ni konstrukty,

4) eduk&ni prostedi

Edukaci realizujeme na zakkadzjisSttnych edukanich poteb, které jsme stanovili
na podklad vyhodnoceni sisu informaci o pacientovi. Realizace edukace b§lam
vychazet z planu edukace, ktery jsme si stanawiliSe by mlo smerovat k naplgni cile
edukace. Na realizaci edukace by seslnpodilet cely multidisciplinarni zdravotnicky tym,
ktery edukaci provadi na zaklagvych kompetenci, specializace a stanoveného ‘planu
(Juenikov4, 2010, s. 53).

Edukani proces po TEP Kglniho kloubu (piloha 2).
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PRAKTICKA CAST
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PRAKTICKA CAST

Ortopedické oddleni v Rerow je sowasti chirurgického pavilonu. Disponuje 2i&ky.
Personal tohoto odteni tvai vrchni sestra, 7 vSeobecnych sester, 2 zdrastbasistenti
a 4 oSaobvatelky. Zakladem velké operativy jsou nahrady kyeh klouhi
a to jak kyelniho, tak kolenniho. Dohromady sé&chto operaci provede 300 ¢ré.
V minulém roce bylo odoperovano 186 padenkterym byla implantovana totalni
endoprotéza kelniho kloubu. Mlezitost je kladena na edukaci pacienta, ¢asti

této edukace je standard fyzioterapie u pagipottotalni endoprotéze &giniho kloubu.

RezZimova opdeni a specificka rehabilitace jsou po TERSdgiho kloubu porérné
obséhla, proto jsou Uzce spjata se spravnou edupacienta. Je velmi uteZité,
aby této edukaci byl davan dostatg prostor a&as. U pacierit ve vysSi ¥kové kategorii,
coz se u TEP ke predpoklada, jde o edukaci nejen pacienta, ale dkamdjsou mnohdy
prizvani rodinni pislusnici, s cilem efektivijsi edukace a co nejsrozumitgiiho gedani
informaci. Oilezité je natit se takové zfisoby komunikace, které vedou k edukaci
pacienta a zfinou vazbou seips\wdcit jak pacient vnima a akceptuje informace, kteté m
zdravotnik pedava. U dote edukovaného pacienta |zée@pokladat $tSi spolehlivost
pii dodrZzovani poopetaiho l&ebného rezimu. Je zcela jasné, Ze na procesu edukac
pacienta po TEP Rye se podili cely tym ortopedického @tihi. Lékdi, kteri poskytuji
pacientovi pevazré odborné informace, dale sestry, které edukujitsapu oSébvatelske
p&e, pisobi na paciefiv psychicky stav a podporuji jeho ssbetnost, maiji

také na starost informiai materialy, které slouzi k vychéyacienta (Jenikova, 2010).

Formulace problému

Jsou pacienti ifjati na ortopedické odtkni v Nemocnici Rerov za delem totalni
endoprotézy k§elniho kloubu dostate¢ informovani o poopermi p&i a moznych

komplikacich?
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Cile priizkumného Seteni

Cil1

Zjistit jaké maiji pacienti s TEP EgIniho kloubu ¥domosti 0 poopetaim I&ebném
rezimu.

Cil 2

Zjistit u pacient védomosti o komplikacich, které mohou po TERI&wzniknout

a mozné prevenci, jak jinr@dchazet.

Cil 3

Zmapovat komponenty edukd lekce, které se vyuzivaji na ortopedickémdbetai.

Ukoly prizkumného Sefeni

. zvolit vhodné respondenty

. vybrat vhodny vzorek respondént

. zvolit misto realizace fjzkumného Séeni

. zvolit metodu zpracovani ziskanych informaci

. zhodnotit vysledky pizkumného Séeni
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METODIKA PR UZKUMNEHO SET RENI

Nestandardizovany strukturovany dotaznik vigl@ha ¢. 1). Bylo povoleno dotaznikové
Seteni viz.(giloha¢. 7). Dotaznik byl vypracovan autorkou, diskutoeapmozdji schvalen
vedouci prace Mgr. Bc. Pavlou Kudlovou, PhD. Bystagen na zakladformulované
otazky a cih prizkumného Séeni. Skladal se z 27 poloZzek, otazky sestavené

k jednotlivym citim byly identifikatni, polouzayené, uzakené, oteiené, vykrove.

Charakteristika zkoumaného vzorku

Skupinu respondeit tvorili pacienti po TEP kyelniho kloubu, hospitalizovani
na ortopedickém odteni nemocnice i#erov. Pfizkumné Seéeni probihalo

u kazdého pacientaédre pired propudnim do doméci p&, to znamena 10. den
po oper&nim vykonu. Bylo provedeno u paciénschopnych edukace, spolupracujicich,

orientovanych mistendasem, osobou.
Pritazeni otazek k jednotlivym éih:

Cil 1 zjistit jaké maiji pacienti s TEP kyéelniho kloubu védomosti o pooper&nim

|ééebném rezimu.

16. Jaké jsou zasady v poopsrian obdobi po TEP kKglniho kloubu:

17. Vite, jakymi pomickami by n&l byt vybaven Vas byt po operaci?

18. Vite, které pohyby jsou po operaci zcela zaké2a

19. Napiste, jaké kompengd pomicky je nutné v poope¢aim obdobi pouzivat:
20. Ri poloze na zadech, @&ni a posazovani je nutné dodrzovat:

21. Do jaké miry mizete dolni kodetinu za¢Zovat:

22. Kterym¢innostem je nutné se po operacéleyvyhybat:

23. Kterécinnosti jsou naopak po operacicky povoleny (vitany):

24. Jaky je spravny sed na Zidli po operaci&ky

25. Jaky je spravny postupi phtizi o berlich po rovi#:
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26. Jaky je spravny postupi phtzi o berlich do schad
27. Jaky je spravny postupi phuzi o berlich ze schad

Cil 2 zjistit u pacienta védomosti o komplikacich, které mohou po TEP kyle

vzniknout a mozné prevenci, jak jim p‘edchazet

10. Mezi komplikace po TEP kglniho kloubu pét:

11. Embolie niZze vzniknout nasledkem:

12. K infekci miZze dojit ndsledkem:

13. Jaké mechanismy vedou k vykloubeni endoprotézy:
14. Vite, jaka je prevence embolie?

15. Vite, jaka je prevence vykloubeni endoprotézy?

Cil 3 Zmapovat komponenty eduk&ni lekce, které se vyuZivaji na ortopedickém

oddéleni.

4. Byly Vam na ambulanci ortopedického éltahi v Rrerow predany informace tykajici
se |&ebného rezimu po operaci TERkyjest pied nastupem k hospitalizaci? Jak jste byl

(a) s pedanim informaci spokojen (&) znamky:

5. Jakou metodou u Vas probihala edukace?

6. Vyhovovala Vam tato metoda edukace?

7. Prolghlo u Vas o¥ieni, zda jste edukaci porozsinfa)

8. Zjistoval u Vas na zstku edukace, co jiz o daném tématu vite?

9. V jakeé oblasti, kdy, kym a v jaké faijste byl (a) edukovan (a) v ramci poogeaiao

[é¢ebného rezimu? Tabulka.

Organizace prizkumného Seteni

Autorkou bylo osob# rozdano celkem 60 dotaziiikv obdobi od Unora dorézna 2011.

VSech 60 respondent odpov¥délo na vSechny polozky wipraveném dotazniku,
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i kdyZ u rekterych respondefit a to zejména u respondémtad 80 let, byla nutna pomoc
pii vyplnéni nékterych polozek, odpovidali vSak samostatproto byla navratnost
dotazniki 100 %.

Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla hodnocena pomoci tabukgkosti. V tabulkach je uvedena absolutni
cetnost, jez fedstavuje péet respondefit nebo u otadzek, kde bylo vice moZznych
odpowdi, tak pd@et celkovych odposdi. Déale je zde ozwrana relativni ¢etnost,
kterd udava, jak velkédast z celkového @tu hodnot pipada na danou dil hodnotu,

je vyjadena v procentech. Kazda tabulka je pro nazorngatiigna i graficky.
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VYSLEDKY PR UZKUMU A JEJICH ANALYZA
PoloZka¢. 1: Jaky je Vas &k?

Tabulka 1 \¢k responderit

Vék Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
400 50 let 2 3,33 %

510 60 let 8 13,33 %

610 70 let 15 25,00 %

710 80 let 30 50,00 %

810 90 let 5 8,33 %
Celkem 60 100,00 %

Prizkumného Sééni se zdastnilo celkem 60 respondént Tabulka 1 znazduje
jednotlivé ekové kategorie respondéntNejvice zastoupena je&kova kategorie 71 80
let a to v potu 30 respondent(50,00 %). V peadi druhou nejpietnsjSi skupinou jsou
respondenti ve dkové kategorii 601 70 let v p@&tu 15 (25,00 %). fieti skupinou jsou
respondenti ve &ku 511 60 let v pétu 8 (13,33 %), dalSi skupinou jekv811 90 let
v pactu 5 (8,33 %). Nejménpacetnou skupinu tvidli respondenti ve &ku 401 50 let
Vv pactu 2 (3,33 %).
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Graf 1 &k responderit
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Polozkaé. 2: Jaké je VaSe pohlavi?
Tabulka 2 Pohlavi respondént
Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Zena 32 53,33 %
Muz 28 46,67 %
Celkem 60 100,00 %

Tabulka 2 znazawje celkovy pdet respondeidt pacient ortopedického oddeni,
zastoupeni zen tvibo 32 (53,33 %) a muiz28 (46,67 %).
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Graf 2 Pohlavi respondént
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PoloZzkaé. 3: Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&dni?
Tabulka 3 Vzdlani respondeiit
Vzdélani Absolutni éetnost Relativni¢etnost
Z&kladni 9 15,00 %
Stiredni bez maturity 9 15,00 %
Stiredni s maturitou 34 56,67 %
VySSi odborné 7 11,67 %
Vysokoskolské 1 1,66 %
Celkem 60 100,00 %

Tabulka 3 popisuje vzthni respondeiit Nejvice zastoupenou skupinu tvoespondenti

se vzaélanim stednim s maturitou v @tu 34 (56,67 %). V p@di druhou skupinou jsou

respondenti shodnse vzdlanim zakladnim v piu 9 (15 %) a $ednim bez maturity

v paitu 9 (15 %). Respondenti s vy§Sim odbornymél&aum tvdi tieti skupinu v p&tu

7 (11,67 %). Nejménzastoupenou skupinu tkicespondenti s vysokoskolskym whim

1 (1,66 %).
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Graf 3 Vzalani respondeit
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Polozka ¢. 4: Byly Vam na ambulanci ortopedického oddleni v Prerové predany

informace tykajici se |&ebného rezimu po operaci TEP k§le jeS€ pied nastupem

k hospitalizaci? Jak jste byl(a) s pedanim informaci spokojen(a), znamky:

Tabulka 4a  Redani informaci o ebném rezimuied hospitalizaci
Predani  informaci  of Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
lé¢ebném rezimu pred
hospitalizaci
Ano 56 93,33 %

Ne 4 6,67 %
Celkem 60 100,00 %

Tabulka 4a ukazuje, Ze 56 responden{93,33 %) byli pedany informace, které se tykaly

lé¢ebného rezimu po TEP &g jeSt pred nastupem k hospitalizaci, 4 respondenti

(6,67 %) tyto informace nedostali. Pokmaanim tabulky 4 je znamka zafepani

informaci.
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Tabulka 4b  Spokojenost respondeatredanim informaci (znamka zéegani)

Znamka za predani Absolutniéetnost Relativnié¢etnost
1 36 64,29 %

2 13 23,21 %

3 6 10,71 %

4 0 0,00 %

5 1 1,79 %
Celkem 56 100,00 %

Pokra&ovani tabulky 4 je spokojenost responderd pedanim informaci (znamka
za redani). Nejvice respondénby uctlilo znamku 1 v pétu 36 (64,29 %), znamku 2 by
pridélilo 13 responderit (23,21 %), znamku 3 pak 6 responde(t0,71 %), znamku 4
negidélil  Zadny respondent a znamku 5 by ¢lld 1 respondent (1,79 %).

Pramérnd znadmka za predani informaci je1,518.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Graf 4 Redani informaci o tiebném rezimuigd hospitalizaci
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PoloZkaé. 5: Jakou metodou u Vas probihala edukace? (viceahnych odpowdi).

Tabulka 5 Metoda edukace

Metoda edukace Absolutniéetnost Relativni¢etnost
Pouze Gstré 42 70,00 %
BroZurou, letatkem 38 63,33 %
Nazornym predvedenim, |25 41,67 %

piredcviéenim

Demonstratné s vyuzitim |27 45,00 %
pomiicek (berle, FH,

abdukéni klin)

Filmem, DVD 0 0,00 %

Jinou formou, metodou 0 0,00 %

Tabulka 5 popisuje, jakou metodou edukace prohitRéspondenti &l na vyker vice
moznych odpogdi. Z celkového p&tu 60 respondefit(100 %) tvdili nejvétSi skupinu
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respondenti, kié byli edukovani usth 42 respondeifit (70,00 %), 38 respondent
(63,33 %) odposdélo metodu edukace brozuru, l&&. Demonstréné s vyuzitim
pomicek bylo edukovano 27 responden{45,00 %), 25 respondeént(41,67 %)
odpovdilo jako metodu edukace nazorngegvedeni, fedcviteni. Zadny z respondént

nebyl edukovan filmem, DVD, nebo jinou metodou eattek

Graf 5 Metoda edukace
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Polozkaé. 6: Vyhovovala Vam tato metoda edukace?

Tabulka 6 Spokojenost respondentvylErem metody edukace
Spokojenost respondent | Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
s vybérem metody
edukace
Ano 45 75,00 %

Ano, ¢astané 15 25,00 %

Ne 0 0,00 %
Celkem 60 100,00 %
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Tabulka 6 znazauje spokojenost respondént s vylirem metody edukace,
kdy 45 respondet(75,00 %) bylo spokojeno s Witem metody edukace a 15 respondent
(25,00 %) bylo spokojentast&ne.

Graf 6 Spokojenost respondeéstvylirem metody edukace
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Polozka¢. 7: ZjiStoval u Vas rékdo na zaatku edukace, co jiz o daném tématu vite?

Tabulka 7 Zjigovani informaci o daném tématu na&atau edukace

Zjistovani informaci o[ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost

daném tématu na zaatku

edukace

Ano 21 35,00 %
Ne 39 65,00 %
Celkem 60 100,00 %

Tabulka 7 nam ukazuje, u 21 responde(®5,00 %) zjiovali na zaatku edukace,
co o daném tématu vi a u 39 respond€iet,00 %) ne. U 21 respondéngjistovali,

zda o daném tématueo vi prevazre dotazem a komunikaci s pacientem.
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Graf 7 Zji¥ovani informaci o daném tématu naahu edukace

70%

50%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

OAno ENe

Polozkaé¢. 8: Probéhlo u Vas owfeni, zda jste edukaci porozurél(a)?

Tabulka 8a  Osfeni edukace

Ovéreni edukace

Absolutnietnost

Relativniéetnost

Ano 51 85,00 %
Ne 9 15,00 %
Celkem 60 100,00 %

Tabulka 8a popisuje, zda pwdtho owieni edukace (a¥eni, zda pacient informace

pochopil sprave), kdy 51 respondefit (85,00 %) odpoddélo ano a 9 respondent
(15,00 %) odposdélo ne. Pokud respondenti odgokli ano, tak ngli odpowdeét,

jakym zpisobem owrovani prokshlo. Pokr&ovani tabulky 8.
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Tabulka 8b  Zfisoby owrovani
Zpuasoby owrovani Absolutniéetnost Relativni¢etnost
Pisemny test 1 1,96 %
Ukol 2 3,92 %
Dotaz 48 94,12 %
Jinak 0 0,00 %
Celkem 51 100,00 %

Pokratovani tabulky 8, jakym Zsobem owiovani prokhlo u 51 respondeint(100 %).
Nejvice o¥frovani prohlo pomoci dotazu, odpeéeélo 48 respondeit (94,12 %), déle
ukolem 2 respondenti (3,92 %) a pisemnym testerovadl 1 respondent (1,96 %).

Graf 8a Ovteni edukace
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Graf 8b Zpisoby o¥iovani
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PoloZzka €. 9: V jaké oblasti kdy, kym a v jaké mie jste byl (a) edukovan (a) v ramci

pooperaéniho I&ebného rezimu?

Tabulka 9a Téma edukace (v jaké oblagts edukace (kdy edukovano)

Téma edukace- Cas edukace-(kdy edukovano)
(v jaké oblasti)

P¥i pFijmu Béhem Pri Neprobéhla

hospitalizace | propusténi

Rehabilitace 18|30,00 % | 54,90,00 % | 12 20,00 %| 0 | 0,00 %
OSetrovatelska pée 25 (41,67 % | 46 76,67 % | 4 | 6,67 %| 1| 1,679
Komplikace, diagn6za |48 80,00 % | 30 50,00 % | 20 33,33 %| O | 0,00 %
VyZiva, télesna hmotnost |19 |31,67 % | 19 31,67 % | 23 38,33 %| 15/ 25,00 %
Zajisténi potreb 13(21,67 % | 40 66,67 % | 11 18,33 %| 10 16,67 %
Kompenzaini pomicky |38 63,33 % | 4880,00% | 26/43,33%| 0 | 0,00 %
Lazeiiska I&ba 6 |10,00% | 5490,00% | 7 | 11,67% O 0,00 %
Rezimova opateni 22 36,67 % | 4270,00% | 3355,00%| 1| 6,67 %
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Tabulka 9a ukazuje, v jaké oblasti jsou respondedtikovani a kdy k edukaci doslo.
Pri ptijmu jsou respondenti nejvice edukovani v oblastinglikaci, diagnézy (80,00 %),
kompenzanich ponticek (63,33 %), oSaivatelské pé&e (41,67 %) a rezimovych opahi
(36,67 %). Nejmé#xv oblastech vyzivy (31,67 %), zagsi poteb (21,67 %), rehabilitace
(30,00 %) a lazeské lé&by (10,00 %). Bhem hospitalizace je nejvice respondent
edukovano v oblastech rehabilitace a t&ke I&€by (90,00 %), kompenzaich ponicek
(80,00 %), oSebvatelské pée (76,67 %), rezimovych ogani (70,00 %) a zaji&i poteb
(66,67 %). Nejméh se edukace dmem hospitalizace tykd podle respondenblasti
komplikaci (50,00 %) a vyzivy (31,67 %).riPpropustni je edukace nejvicéeSena
v oblastech rezimovych ogani (55,00 %), kompenzaich ponicek (43,33 %), vyZivy
a tlesné hmotnosti (38,33 %), komplikaci (33,33 %khabilitace (20,00 %). Nejmé&n
pii propuséni zasahuje edukace do oblasti zafstpoteb (18,33 %), lazeske pée
(11,67 %) a oSedbvatelské p& (6,67 %). Nejvice respondénudava, Ze edukace
neprokthla v oblastech vyzivy &lesné hmotnosti (25,00 %) a zajist poteb (16,67 %).

Tabulka 9b  Téma edukacepnpwrna zndmka

Téma edukace-(v jaké oblasti) Rimérna znamka
Rehabilitace 1,467
OsSefrovatelska pée 1,35

Komplikace, diagn6za 1,333

VyZiva, télesna hmotnost 1,067

Zajisténi potieb 1,25

Kompenzaini pomiacky 1,283

Lazeniska I&ba 1,333

RezZimova opafieni 1,767

Tabulka 9bpopisuje Téma jednotlivych oblasti edukace @rgrnou znamku, jakou dali

respondenti v oblastech edukace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Tabulka9c  Téma edukace, a kdo edukaci proved|

Téma edukace- Kdo edukaci provedl!

(v jaké oblasti)

Lékar Sestra Fyziotera- | Nutri &ni

peut terapeut
Rehabilitace 16 126,67 % | 45 | 75,00 %| 51,67 %| 00,00 %
OSetrovatelska pée 31|51,67% | 52 | 86,67 %| 2| 3,33% |0,00%

Komplikace, diagnoza 59|98,33% | 6 10,00 %| 2| 3,33% |0,00%

VyZiva, télesna hmotnost |29 [48,33% | 39 | 65,00%| 2| 3,33% |3,33%

Zajisténi potieb 11|18,33% | 43 | 71,67 %| 7, 11,67 P | 0,00 %
Kompenzatni pomiacky |27 [45,00% | 55 | 91,67 %| 286,67 %| 0 0,00 %
Lazeiiska |&ba 5719500% | 7 | 11,67 % | 4| 6,67 % |0,00%
Rezimova opateni 42 |170,00% | 47 | 78,33 %| 478,33 %| 00,00 %

Tabulka 9c znazawvje jednotlivd témata edukace a kdo edukaci prov&dbblasti
rehabilitace nejvice respondenti edukoval fyziqietda (91,67 %) a vSeobecna sestra
(75,00 %). V oblasti oS&ivatelské p&e nejvice edukovala vSeobecna sestra (86,67 %).
Ohledre komplikaci a diagn6zy edukoval 16k#8,33 %). V oblasti vyZivy aélesné
hmotnosti edukovala sestra (65,00 %) ail€k&,33 %). V oblasti zaji8hi poteb provedla
edukaci vSeobecna sestra (71,67 %). Oblast kompeitha ponticek pisluSi

dle respondeiitvSeobecné sd&st (91,67 %), fyzioterapeutovi (46,67 %) a BK45,00 %).

V tématu lazaské pée edukoval [€ka(95,00 %) a v oblasti reZimovych ofeii nejvice
edukoval fyzioterapeut, a vSeobecna sestra (78)33éka: (70,00 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

PoloZzka ¢. 10: Mezi komplikace po TEP kgelniho kloubu patéi. (vice moznych
odpowvédi).

Tabulka 10 Komplikace po TEP éginiho kloubuvédomosti respondeint

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost

Nevim 2 3,33%

Tabulka 10 znazduje wdomosti respondeiitv oblasti komplikaci po TEP kglniho

kloubu. Respondenti v celkovém o 60 (100 %) rdli na vyker vice moznych odpadi.

Nejvice respondet55 (91,67 %) odpasdélo luxaci kyle, 50 respondefit(83,33 %)
uvedlo embolii, flebotrombdzu, 42 respondeif0,00 %) odpoddélo infekci. Krvaceni
uvedlo pouze 20 respondér(83,33 %) a porami nervu nebo cévy 16 responde(6,67

%), 2 respondenti (3,33 %) neodgddli, co pati mezi komplikace po TEP EKie.

Z vypceta vyplyva, Ze bez chyby odpésklo 5 (8,62 %) respondeit 1 chybu mndlo

9 responderit (15,52 %), 2 chyby 28 (48,28 %) responder@ chyby 12 (20,69 %)
responderit, 4 chyby 4 (6,90 %) respondenti.
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Graf 10a Komplikace po TEP &giniho kloubuvédomosti respondeint
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Graf 10b P&et chyb v otazce 10
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Polozkaé. 11: Embolie mize vzniknout nasledkem:

02 chyby

O3 chyby
B4 chyby

Tabulka 11  Eciny vzniku embolievédomosti respondeint

Odpovéd’

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

Piikladani bandaze 0 0,00 %
Miniheparinizace 3 5,00 %
Nevim 5 8,33 %
Celkem 60 100,00 %
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Tabulka 11 ukazujefftiny vzniku embolie, kdy 52 respondér(86,67 %) uvedlo spra¥n

nedodrZzeni dopoteni léka&e, 3 respondenti (5,00

%) odpokli nespravi

miniheparinizaci, 5 respondén{8,33 %) neuvedloiftiny vzniku embolie.

Graf 11 Riciny vzniku embolievédomosti respondeint
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Polozka¢é. 12: K infekci mize dojit nasledkem: (vice moz

ONedodrzeni doporucéeni
Iékare
B Piikladani elastické bandaze

OMiniheparizaci

nych odpedi)

Tabulka 12  E¢iny vzniku infekce-védomosti respondeint

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost

Relativniéetnost

Obezita 4

Nevim 1

6,67 %

1,67 %
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Tabulka 12 vyjatlje priciny vzniku infekce. Celkovy peet respondeiitbyl 60 (100 %).
Respondenti ®&i na vyker vice moznych odpadi. Nejvice, 48 respondeén{80,00 %)
uvedlo, Ze kinfekci rize dojit nasledkem infékiho loziska vdle, 44 respondefit
(73,33 %) uvedlo zhorSenou obranyschopnost, 28 orelmti (46,67 %) uvedlo
nedodrZeni sterility a 4 respondenti (6,67 %) odd&v obezitu, 1 respondent (1,67 %)
neuved! picinu infekce. Sprawhodpowdélo 16 respondent (26,67 %),cast&né spravig
odpowdélo 39 (65,00 %) responddént4 (6,67 %) respondenti odpaléli nespravi,

1 (1,67 %) respondent neuvedignu infekce.

Graf 12 Riciny vzniku infekce-védomosti respondeit
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Polozka ¢. 13: Jaké mechanismy vedou k vykloubeni endoprotgz (vice moznych

odpowvédi).

Tabulka 13  Mechanismy vedouci k vykloubeni endamptvédomosti respondeint

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost

Abdukéni klin mezi kole-|3 5,00 %

ny

Nevim 1 1,67 %
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Tabulka 13 udava mechanismy vedouci k vyklouberdoprotézy. Respondenti &n
na vylEr vice moznych odpadi. Celkem 60 respondeén{100 %). Nejvice respondent
56 (93,33 %) odpadélo sed v hlubokém iesle, 54 respondent(90,00 %) uvedlo
prekiizovani dolnich kogetin, 3 respondenti (5,00 %) uvedli abdokklin mezi koleny,
1 respondent (1,67 %) neuvedl, jaké jsou mechanisgdpuci k vykloubeni endoprotézy.
Spravre odpovdélo 48 respondent (80 %), casteéné spravie 8 (13,33 %) respondant
3 (5,00 %) respondenti nespréyi respondent (1,67 %) neodgd.

Graf 13 Mechanismy vedouci k vykloubeni endoprotg#giomosti respondeint
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PoloZzkaé. 14: Vite, jaka je prevence embolie? (vice moznyadpowedi)

Tabulka 14  Prevence emboeti€domosti respondeint

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost

Nevim 3 5,00 %
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Tabulka 14 poukazuje na preventivni dpaf embolie. Respondenti v celkovémcioo
60 (100 %) mohli ufit vice moznych odpasdi. Nejvice, 54 respondeént(90,00 %)
uvedlo, jako prevenci embolie bandazovani dolnich¢&tin, 53 respondent(88,33 %)
odpovdélo podavani miniheparinizace, 1 respondent (1,67u¥@dl omezeni pohybu,
3 respondenti (5,00 %) neuvedli, jaka je prevencebadie. Spravé odpowdélo
49 respondeiit (81,67 %), ¢asténe¢ sprave 7 (11,66 %) respondant nesprava
1 (1,67 %) respondent, 3 (5,00 %) respondenti rdlugesventivni opaeni embolie.

Graf 14 Prevence embotie¢domosti respondeint
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Polozka¢. 15: Vite, jaka je prevence luxace (vykloubeni) etoprotézy? (vice moznych

odpowvédi).

Tabulka 15 Prevence luxace endoproté&zZgomosti respondeint

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost

Nevim 2 3,33%
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Tabulka 15 udava preventivni opati luxace endoprotézy. Respondentiima vyksr vice
moznych odpoddi. Ri 60 respondentech (100 %), dodrZovani pohybovéstmu
a abdukni klin mezi koleny uvedlo shodrb2 respondeit (86,67 %), 6 respondent
(10,00 %) uvedlo dostatek tekutin a 2 respondeh83 %) neuvedli, jak4 je prevence
luxace endoprotézy. Spravnodpowdélo 42 respondefit (70 %), ¢ast&né spravi
odpowvdélo 10 respondeidt(16,67 %), nespraent (10,00 %) respondentneodpowdéli

2 respondenti (3,33 %).

Graf 15 Prevence luxace endoprotéaydomosti respondeit
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PoloZzka ¢. 16: Jaké jsou zasady v poopetaim obdobi po TEP kyelniho kloubu:

(vice moznych odpowudi).

Tabulka 16  Zasady po TEPdg v pooperanim obdobtvédomosti respondeint

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost

Nedava se abdukni klin |0 0,00 %
Je dovoleno Kizeni 0 0,00 %
konéetin

Nevim 1 1,67 %

Tabulka 16 popisuje zasady po TEPEIky v pooperénim obdobi. Respondenti &n

na vyker vice moznych odpadi, pri 60 respondentech (100%), 59 respondl€8,33 %)
odpowdélo abdukni klin, 55 respondeat(91,67 %) uvedlo jako zasadu, neni dovoleno
kiizeni koretin v pooperénim obdobi, 1 respondent (1,67 %) neuvedl, jaké sady

v pooperanim obdobi po TEP Kye. Sprave odpowdélo 55 respondeit (91,67 %),
casteén¢ spravig 4 respondenti (6,67 %), 1 respondent (1,67 %) peadi|.

Graf 16 Z&sady po TEP &g v pooperénim obdobtvédomosti respondeint
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PoloZzka ¢. 17: Vite, jakymi pomiackami by mél byt vybaven Vas byt po operaci?

(vice moznych odpowudi).

Tabulka 17  Poriicky po operaci TEP Kye—-védomosti respondett

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost

Nevim 1 1,67 %

Tabulka 17 popisuje pomsky po operaci TEP Kye, 60 respondeiit (100 %) nglo
na vykEr vice moznych odpadi. Nejvice respondeints9 (98,33 %) odpasdélo ndstavec
na WC. Madla na WC uvedlo 48 respondef®0,00 %), izko a Keslo do vhodné vysky
odpowdélo 44 respondent (73,33 %) 1 respondent (1,67 %) neuvedl poky po TEP
kycle. Spravé odpowdélo 34 (56,67 %) responddntcasté&né spravie odpowdélo
25 (41,67 %) respondentl respondent (1,67 %) neodgd#.

Graf 17 Ponicky po operaci TEP kKye—-védomosti respondeint
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PoloZzka ¢. 18: Vite, které pohyby jsou po operaci zcela zakané? (vice moznych

odpowvédi).

Tabulka 18 Zakazané pohyby po operaédomosti respondeint

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost

Nevim 0 0,00 %

Tabulka 18 vystihuje zakazané pohyby po operaci gfle. Respondenti v @tu
60 (100 %), mohli ufit vice moznych odpaidi, 60 respondeit(100,00 %) uvedlo flexi
nad 90°, 58 respondén96,67 %) uvedlo igkiizovani dolnich kotetin a 39 respondeint
(65,00 %) odpoddélo vytateni Spéek zevi. Sprave odpowdélo 37 (61,67 %)
responderit, neupl 23 (38,33 %) respondent

Graf 18 Zakazané pohyby po operagidomosti respondeint
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PoloZzka ¢. 19: NapiSte, jaké kompenzéni pomicky je nutné v pooper&nim obdobi

pouzivat.

Tabulka 19 Kompenzai pomicky v pooperénim obdobt+védomosti respondeint

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost

Nevim 2 3,33%

Tabulka 19 popisuje komperiza pomicky v pooperdnim obdobi. Na tuto otazku
respondenti napsat kompetaapomicky, které je nutné pouzivat v poop&aram obdobi,
60 respondefit (100 %). Nejvice respondén¥2 (70,00 %) uvedlo madla + nastavce
na WC, berle uvedlo 36 responden(60,00 %), podsedak odpsléli 4 respondenti
(6,67 %), 2 respondenti (3,33 %) neuvedli Zddnaudmiu.

Graf 19 Kompenzmi pomicky v pooperénim obdobtvédomosti respondeint
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PoloZzkaé. 20: F¥i poloze na zadech, o#eni a posazovani je nutné dodrzovat:

Tabulka 20 Z&sady v poloze na zadec¢hpt&ieni, posazovani/édomosti respondeit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Dolni koné¢etiny v piek¥i- |0 0,00 %
Zeni

Spi¢ky v zevni rotaci 5 8,33 %
Nevim 1 1,67 %
Celkem 60 100,00 %

Tabulka 20 poukazuje na dodrZzeni zasad v polozeadach, fi ot&eni, posazovani,
kdy 54 respondefit (90 %) odpow¥délo na tuto zasadu abdikk klin mezi koleny,

5 respondertit (8,33 %) uvedlo Spky v zevni rotaci a 1 respondent (1,67 %) neuvedl,
co je nutné dodrZzovat v poloze na zadechgestf posazovani. Spravrodpowdélo

54 respondeit (90 %), nespravn 5 responderit (8,33 %), 1 respondent (1,67 %)
neodpo¥dél.

Graf 20 Zé&sady v poloze na zadecdh gp&eni, posazovanvédomosti respondeint
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PoloZzkaé. 21: Do jaké miry miZete dolni kor€etinu zatéZovat:

Tabulka 21  Mira zatiZeni dolni k&gtiny po operaci TEP kKfe-védomosti respondeint

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost

Mira zatéze neni ugena |0 0,00 %

Miru zatéze uréi prakticky |3 5,00 %
|ékar

Nevim 1 1,67 %
Celkem 60 100,00 %

Tabulka 21 znazduje miru zatizeni dolni kéetiny po operaci TEP Kje. Celkem
60 respondeiit (100 %). Nejvice respondénb6 (93,33 %) uvedlo, Ze 2datpo operaci
je individualni, ale miru @f vzdy Iék& 3 respondenti (5 %) odpédli, miru uri
prakticky Iékd, 1 respondent (1,67 %) neuvedl do jaké miry |Zaidmntetinu za¢Zovat
po operaci TEP Kyfe. Sprave odpovdélo 56 respondent (93,33 %), nespraén
3 respondenti (5 %), 1 respondent (1,67 %) neottiibv

Graf 21 Mira zatiZeni dolni keatiny po operaci TEP kKje-védomosti respondeit
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PoloZzka¢. 22: Kterym ¢innostem je nutné se po operaci ke vyhybat: (vice moznych

odpowvédi).

Tabulka 22 Cinnosti, kterym je nutné se po operaci vyhytvatiomosti respondeit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost

Plavani 5 8,33 %

Nevim 2 3,33%

Tabulka 22 ukazuje mozn#nnosti, kterym je nutné se vyhybat po operaci T&Ele.
Respondenti #i na vykér vice moznych odpadi. Celkem 60 respondén{100 %).
Nejvice, 47 respondeaint(78,33 %) odpoddélo jizdu na koni, 43 respondén71,67 %)
uvedlo chizi v ¢lenitém terénu, 5 respondérn(8,33 %) odpo¥délo plavani, 2 respondenti
(3,33 %) neuvedli, kteryntinnostem je nutné se po operaci TEPCI&yvyhybat.
Z praizkumu vyplyva, zZe 32 respondénis3,33 %) odposdélo spravig, 21 respondent
(35,00 %) odpoddelo cast&éne spravig, nespraves odpowdélo 5 respondeiit (8,33 %),
2 respondenti (3,33 %) neodpoki.

Graf 22 Cinnosti, kterym je nutné se po operaci vyhylvdtiomosti respondeint
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PoloZka ¢. 23: Které ¢innosti jsou naopak po operaci k¢le povoleny: (vice moznych

odpowvédi).

Tabulka 23  Cinnosti, které jsou po operaci TEPckg povolenyvédomosti respondeint

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost

Sjezdové lyZzovani 0 0,00 %

Nevim 1 1,67 %

Tabulka 23 popisuje moznéinnosti, které jsou po operaci TEP ¢l povoleny.
Respondenti @i na vybsr vice moznych odpadi, 60 respondefit(100 %). Nejvice,
59 respondeit (98,33 %) uvedlo prochazky, 49 responde(@®1,67 %) odpotdelo

plavani, 1 respondent (1,67 %) neuved|, ktéméosti jsou po operaci TEP &g povoleny.
VSechny spravné odpédi uvedlo 49 respondain{81,67 %)cast&ne spravie odpowdelo

10 respondeiit(16,67 %), 1 respondent (1,67 %) neodijulsi/

Graf 23 Cinnosti, které jsou po operaci TEP¢ky povolenyvédomosti respondeint
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PoloZzkaé. 24:Jaky je spravny sed na zidli po operaci kgfe:

Tabulka 24  Spravny sed na Zidli po operaciély védomosti respondeint

Odpovéd’

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

Sed v nizkém kesle

2

3,33 %

Noha pFes nohu 0 0,00 %
Nevim 1 1,67 %
Celkem 60 100,00 %

Tabulka 24 znazduje, jaky je spravny sed na Zidli po operaci TERI&ky Celkem
60 respondeiit (100 %), kdy 57 respondén{95 %) odpowdélo spravi, vyssi stabilni

zidli s pevnym opradlem, 2 respondenti (3,33 %) odpd&li nespravi, sed v nizkém

kiesle, 1 respondent (1,67 %) neuvedl spravny séeitltigpo operaci TEP kife.

Graf 24 Spravny sed na Zidli po operacilkyvédomosti respondeit
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PoloZzkaé. 25: Jaky je spravny postup i chazi o berlich po roving:

Tabulka 25  Spravny postupighazi o berlich po rovid—védomosti respondeint

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativniéetnost

Berle, zdrava DK, 20 33,33 %

operovana DK

Zdrava DK, berle, 6 10,00 %

operovana DK

Nevim 1 1,67 %

Celkem 60 100,00 %

Tabulka 25 udava moznosti spravného postufchiizi o berlich po rovié po operaci
TEP kyle. Celkem 60 respondeén{100 %). Postup berle, operovana DK, zdrava DK
uvedlo spravé 33 respondeifit (55,00 %), tvei tak nejtSi skupinu, 20 respondént
(33,33 %) odpogdelo nespravny postup berle, zdrava DK, operovana ®kespondeiit
(10,00 %) uvedlo také nespravnou odfaby zdrava DK, berle, operovana DK,
1 respondent (1,67 %) neuvedl spravny posttipchizi o berlich po rovia. Spravig
odpowvdélo 33 respondeidt (55 %), nespravh26 respondeiit (43,33 %), 1 respondent
(1,67 %) neuvedl.
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Graf 25
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PoloZzkaé. 26: Jaky je spravny postup i chazi o berlich do schod:

Tabulka 26 Spravny postupipchuazi o berlich do schag-védomosti respondeint

Odpovéd’

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

Operovana DK, zdrava

DK, berle

3

5,00 %

Berle, operovana DK, 13 21,67 %
zdrava DK

Nevim 0 0,00 %
Celkem 60 100,00 %

Tabulka 26 popisuje moznosti spravného postupuahiizi o berlich do schadpo operaci
TEP kyle. Celkem 60 respondén{100 %). Postup zdrava DK, operovana DK, berle
uvedlo sprava 44 (73,33 %) respondent 13 respondent (21,67 %) odposdélo
nespravny postup berle, operovana DK, zdrava DKresBondenti (5,00 %) uvedli také

nespravny postup operovana DK, zdrava DK, berlea\8p odpowdélo 44 respondeiit

(73,33 %), nesprawil6 respondent(26,67 %).
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Graf 26 Spravny postugipchizi o berlich do schad-védomosti respondeit
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PoloZka¢é. 27: Spravny postup ¥ chazi o berlich ze schod:

Tabulka 27  Spravny postupighizi o berlich ze schddvédomosti respondeint

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost

Berle, zdrava DK, 7 11,67 %

operovana DK

Zdrava DK, berle, 3 5,00 %

operovana DK

Nevim 1 1,67 %

Celkem 60 100,00 %

Tabulka 27 popisuje moznosti spravného postupuhiizi o berlich ze schad Celkem

60 respondeiit (100 %). Spravny postup berle, operovanid DK, zlr®K uvedlo

49 respondeiit(81,67 %), 7 responden{l11,67 %) uvedlo nespravny postup berle, zdrava

DK, operovana DK, 3 respondenti (5,00 %) uvedliétalespravny postup zdrava DK,
berle, operovana DK, 1 respondent neuved|, postughpzi o berlich ze schdd Spravig
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odpowdélo 49 respondent (81,67 %), nespra¥nodpowdélo 10 respondeit(16,67 %),
1 respondent (1,67 %) neodadl.

Graf 27 Spravny postugipchtizi o berlich ze schddvédomosti respondeit
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DISKUSE

Tématem bakatgké prace byla edukace pacienttotalni endoprotézou &giniho kloubu.
Prace se @i na teoretickou a praktickotast. V ramci praktick&asti bylo zpracovano
prizkumné Seeni, které mlo zodpowdét otazku, zda jsou pacienttijati na ortopedické
odckleni v nemocnici Rerov, za dGelem totalni endoprotézy &giniho kloubu dostaseé
informovéani o pooperai p&i a moznych komplikacich. GEimi cili bylo zjistit, jaké maji
pacienti ¥domosti o poopetaim I&ebném rezimu. DalSim cilem bylo zjistit, jaké maji
pacienti ¥domosti o komplikacich, které mohou po TEP¢leyvzniknout a mozné
prevenci, jak jim pedchazet. fietim cilem bylo zmapovat komponenty edirkalekce,

které jsou vyuzivany na ortopedickém oéldahi.

.V CR je rané implantovano pes 10 000 totalnich endoprotéz*/fRryl, 2009, s. 167).
Podle statistiky jsou totalni endoprotézycééiiho kloubu implantovany vice Zenam
(59,9 %) nez muim (40,1 %).

Vramci naSeho pzkumného Séeni provedeného od Udnora do dubna 2011
u 60 respondeiif byli nejvice zastoupeni respondenti w&w 711 80 let (50, 00 %), vice
Zzeny (53,33 %) nez muzi (46,67 %). Co se tykaéhad, nejpéetrgji byla v naSem
prizkumném Sdéeni zastoupena skupina respondese stedosSkolskym vzé&lanim
ukortenym maturitou (56,67 %) prizkumném Sgtni Tomase Va&a (2009, online),
které bylo za@ené na zjigni problematiky informovanosti klieht po totalni
endoprotéze kglniho kloubu, byli nejvice zastoupeni respondestivku 51765 let
(50,68 %) a vice, byly také zastoupeny Zeny (5088 nez muzi (49,32 %),

i kdyZ v nepatrném rozdilu.
Cil 1 zjistit védomosti o pooper&nim lééebném rezimupo TEP kyéelniho kloubu

K tomuto cili bylo nabidnuto respondént 12 poloZek, u ¢kterych ngli respondenti
na vykEr vice moznych odpadi. Na otazku, jaké jsou zasady v poopeian obdobi
po TEP ky¢le, odpo¥délo 59 (98,33 %) respondentabdukni klin, 55 (91,67 %)
responderit, Ze neni dovoleno ikeni kortetin, 1(1,67 %) respondent neodpdsl.

Z toho vyplyva, Ze spraénodpowdélo 55 respondeit (91,67 %), Cast&né spravi

4 respondenti (6,67 %), 1 respondent (1,67 %) nexadis|.

Sosna (2003) ve své publikaci uvadi, ,,Po operadiggpodmingne nutné dodrzeni stran

polohy operované kaetiny na lizku. Vyvarovat se/pkiizovani dolnich kafetin. Je nutné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

respondentm tyto zasady stale opakovat a kontrolovat pololperované kodetiny

pri kazdé pilezitosti*.

Na otazku, jakymi pofitkami, by n&l byt vybaven byt po operaci &g, odpovdélo

59 (98,33 %) respondentnastavec na WC, madla uvedlo 48 responidé€d0,00 %)
a keslo a izko do vhodné vysky uvedlo 44 (73,33 %) respondefit respondent
neodpo¥dél. Spravie odpovdélo 34 (56,67 %) responddnitasténe spravie odpowedélo

25 (41,67 %) respondentl respondent (1,67 %) neodgd#.

Pritom Sosna (2003) uvadi ,Je vhodné dovybavit byt nezbytné dopky,
jako jsou madla, nastavce na WGe$lo a lizko do vhodné vysky“. Pacienti jsou
informovani o kompenzaich pondckach i prostednictvim internetovych stranek

Nemocnice Rerov.

V otdzce zakazanych pohylpo operaci TEP kye odpo¥delo z nabidnutych moZznosti,
60 (100,00 %) respondéntlexi nad 90°, 58 (96,67 %) respondemekiizovani dolnich
korcetin a jen 39 (65,00 %) respondienttaceni Spéek zevi. Zcela spravé odpowedélo
37 (61,67 %) respondentneupl odpowdélo 23 (38,33 %) respondentTaké tady byla

moznost uvést vice moznych odpdi:

Prikryl (2009) léka& z ortopedického odteni z Nemocnice /#@rov ve svém odborném
clanku také na tuto edukai zasadu upozornil, kdy uvedl ¢ilne pacienty nevydét
chodidlo zev# a tam, kam s#fuje osa éla, tam musi séfovat i chodidlo“. Je proto

piekvapivé, zZe jen 39 respondéntdelo, Ze nesmi vytéet Speky zevre.

Otazka kompenzaich ponicek tvai dulezitou sodast edukace pacienta. Tvo

ji pomicky pro zjednoduseni dennich aktivit a sebeobsiubgoperanim obdobi. Otazku,
tykajici se kompenzaich ponticek, které je nutné pouzivat v poopgran obdobi, rali
respondenti doplnit. Nejvice respondem?2 (70,00 %) uvedlo madla + nastavce na WC,
berle odpowdélo 36 respondeiit (60,00 %), podsedak uvedli 4 respondenti (6,67 %),
2 respondenti (3,33 %) nenapsali Zzadnou zimmk. Z doplgnych udaji se da
konstatovat, Ze respondenti nebyli zcela do&béteedukovani v oblasti vSech
kompenzanich pomicek. Dle Vastka (2009, online) je (87,67 %) respondent
informovano o kompenazaich pondckach a (80,82 %) respondént podany informace

tykajici se nutnosti Uprav bytu. V tomtoésmje edukace na dobré urovni.
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Zasady p poloze na zadechyipot&eni a polohovani zna 54 responde®0 %). ®chto,

54 respondeiit uvedlo jako jedinou spravnou odpdyv abdukni klin mezi koleny,
5 responderit (8,33 %) uvedlo chyklnSpikky v zevni rotaci a 1 respondent (1,67 %)
neungl odpowdét otazku. Spravwh odpowvdélo 54 respondeit (90 %), nespravh

5 respondeiit (8,33 %), 1 respondent (1,67 %) neodfukiV.

Ve vyzkumu Vadda (2009, online) pokladalo pold&k (abdukni klin) mezi koleny
za nutny 97,26 % respondeént

Dle Prikryla (2009, s. 168) ,Je zakazano jakékolkiZeni nohou, f leZeni na zdravém
boku maji pacienti polsta(abduk‘ni klin) mezi koleny, aby zgatku hie ovladatelna

operovana kotetina vlastni vahou néila tu neoperovanou”.

Na otazku miry zatizeni dolni ko&etiny po operaci TEP Kje spravié odpowdélo
56 respondeiit (93,33 %). ZatZ po operaci je individudlni, ale mirucurvzdy |€k&.
Nesprave odpovdéli 3 respondenti (5 %), 1 respondent (1,67 %) newditl.

Prikryl (2009, s. 168) uvadi ,VesSkera rozhodnuti am&zavZovani dolni kodetiny jsou
prisre individualni a spadaji do kompetence operatéraryknahradu operoval a provadi

jeji kontroly vetre RTG".

Otazkacinnosti, kterym je nutno se po operaci TERI&wyhybat, je pochopitetnvelmi
Castd a dlezita. S touto skutmosti musi byt seznamen kazdy pacient, ktery ghabd
operaci TEP k§le. Nejvice respondeintodpowdélo jizdu na koni, a to 47 respondé&nt
(78,33 %). Druhou nefiSi skupinou bylo 43 respondén{71,67 %), kt& uvedli chizi

v ¢lenitém terénu, 5 respondén(8,33 %) odpotdélo plavani, 2 respondenti (3,33 %)
neuvedli¢innosti, kterym je nutné se po operaci TERI&wyhybat. Z piizkumu vyplyva,
Ze 32 respondennt(53,33 %) odpoddélo spravig, 21 respondent(35,00 %) odpoddelo
casténe spravr, nespravél odpowdélo 5 respondeiit (8,33 %), 2 respondenti (3,33 %)
neodpo¥déli. Naopak ¢innosti, které jsou po operaci TEP ¢k povoleny. Nejvice,
59 respondeiit (98,33 %) uvedlo prochazky, 49 respondef8l,67 %) uvedlo plavani,
1 respondent (1,67 %) neuvetihnosti, které jsou po operaci TEP¢ky povoleny. Pla
spravrg, tedy vSechny spravné odpolV uvedlo 49 respondeint(81,67 %), cast&né
odpowdélo 10 respondeit(16,67 %), 1 respondent (1,67 %) neodjuksi;

Ve vyzkumu Vadda (2009, online) odp@déelo 78,08 % respondefat jako jednu

e
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zakazanychiinnosti pra¥ jizdu na koni. Naopak, jakéinnost povolenou uvedlo 97,26 %

respondent plavani.

Sosna (2003) uvadi jizdu na koni, jakonost, které by se dhpacient vyvarovat. Naopak

mezi vhodnéinnosti po TEP kjle pati plavani.

Celkem 57 respondan{95 %) odpovwdélo spravet, kdyz uvedli, Ze sed na Zidli po operaci
TEP kyle je na vyssi stabilni Zidli s pevnym &adlem, 2 respondenti (3,33 %)
odpowdéli chybrné sed v nizkém ilesle, 1 respondent (1,67 %) neuvedl spravny sed
na zidli po operaci TEP kie.

wws

soprkou a nizkou zidli (2,74 %) respondéntnaproti tomu v naSem fzkumu
odpowdélo (3,33 %) respondeiatsed v nizkénvisle.

Prikryl (2009, s. 168) ,Pacienti nesmi zffdku depat, uzivaji vysoky sed na Zidli,
nastavec na WGCi seda’ku do vany. Je dopotavana vysSi postel s pevnhou matraci.
Obouvani ponozek a obuvi vyZaduje nacvik, aby psdwedeno bez velkéhdguklonu

a flexe v kafi“.

P nacviku chiize o berlich je dlezité dodrzeni spravného stereotypuizgh Tady dlaji
pacienti chyby népsgji. Na otazku spravného postupti ghtzi o berlich po rovia
po operaci TEP ke sprave odpowdélo 33 respondeit (55,00 %), tvei tak nej&tsi
skupinu, 20 respondan{33,33 %) odpotdélo nespravey, kdyz uvedlo berle, zdrava DK,
operovana DK, 6 respondé@ntl0,00 %) odpodélo také chybny postup zdrava DK, berle,
operovana DK, 1 respondent (1,67 %) neuvedl posgtugchazi o berlich po rovia.
Prekvapiw z tohoto vyplyva, Ze spravrodpovdélo 33 respondent (55 %), nespravh
26 respondeiit(43,33 %), 1 respondent neodpd¥. Pouze 33 (55 %) respondéntedy

vétSi polovina vi spravny postupicte o berlich po rovih

DalSi otazka se &novala spravnému postupuii pchizi o berlich do schag
kdy 44 (73,33 %) respondéntivedlo spravny postup zdrava DK, operovana DKleber
13 respondeiit (21,67 %) odpoddélo chybny postup berle, operovana DK, zdrava DK
a 3 respondenti (5,00 %) uvedli nespravny postuprayana DK, zdrava DK, berle.
Spravie odpowdélo 44 respondeiit (73,33 %), nespra¥nl6 respondeit (26,67 %)

a 3 respondenti neodpsi&li.
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Spravny postupuip chizi o berlich ze schad Na odpo¥d spravného postupu berle,
operovana DK, zdrava DK odp&llo 49 respondefit(81,67 %), 7 respondenf11,67 %)
uvedlo chybny postup berle, zdrava DK, operovang BKespondenti (5,00 %) uvedli
nespravny postup zdrava DK, berle, operovana Dkespondent neuvedl, jaky je postup
pii chtzi o berlich ze schdd Spraveé odpowdélo 49 respondeiit (81,67 %), chyb&
odpowdélo 10 respondent(16,67 %), 1 respondent neodpadsl.

Podle Fikryla (2009, s. 168) ,Je dlezity spravny rezim, paloky a gedevsSim edukace
pacienta v tomto séru. Rizikové jsou prvniitmesice, kdy probiha jizveni svalstva kolem
nahrady. Po tuto dobu pacienti uzivaji berle naebeini. Chodi tzv. trojdobou dhi,
berle, pak krok operované keetiny a nasleduje dokeeni zdravou. Cize po schodech je
nacvicovana na pooperdim oddleni“. Chuzi o berlich pesre popisuje i Sosna (2003)

ve sveé publikaci rehabilitace a rezimovych @pat.

Cil 2 zjistit u pacienti védomosti o komplikacich, které mohou po TEP kyle

vzniknout a mozné prevenci, jak jim p‘edchazet.

Prikryl (2009) ,Edukace pacienta v oblasti moznychmigiikaci po vykonu je dalSim
dilezitym a zasadnim krokem. Samotné d@wlé po vykonu sgdva v prevenci dchto
komplikaci a sprawhvedené rehabilitaci. Jder@devsim o komplikace tromboembolické,
infekeni, ale také mozné vykloubeni nahradia otazku komplikaci po TEP é&glniho
kloubu uvedlo nejvices5 respondeiit(91,67 %) luxaci k§le, 50 respondet(83,33 %)
odpowdélo embolii, flebotrombozu, 42 respondén(70,00 %) uvedlo infekci. Krvaceni
uvedlo pouze 20 respondén(B3,33 %) a porami nervu, cévy 16 respondén26,67 %),
2 respondenti (3,33 %) neodpokli, co pati mezi komplikace po TEP Kle. Z vypata
vyplyva, Zze bez chyby odpéslo 5 respondeiit (8,62 %), 1 chyba 9 respondént
(15,52 %), 2 chyby #lo 28 respondefit (48,28 %), 3 chyby 12 respondér(20,69 %),
4 chyby 4 respondenti (6,90 %), 2 respondenti neo#fgli, co pati mezi komplikace
po TEP kyle. Je velmi pekvapivé, Ze krvaceni, jako jedniasnych komplikaci uvedlo

jen 20 respondefz 60. Ritom kazda publikace, brozura tuto komplikaci uvadi

Sosna (2003) uvedl, Ze plicni emboligZmv negzSich pipadech ohrozit pacieit Zivot,
proto kazdy pacient musi dodrZzovat dop@eni |€ékae. Na otazku ficiny vzniku embolie,

52 respondefit (86,67 %) odpo¥deélo sprave, tedy nedodrzeni dopafeni lékae,
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3 respondenti (5,00 %) odp@kli nesprave miniheparinizaci, 5 respondén{8,33 %)

neuvedlo pi¢iny vzniku embolie.

NejobavadjSim problémem z komplikaci je infekce, je protpoz@bi dbat na sterilitu,

u pacienta na zhorSenou obranyschopnost, a/ftamnost infeiniho loziska ekde v ¢le.
.VZdy vySetujeme HIV a hepatitidy, tyto nemoci #gpbuji imunodeficientni stavy
a implantace jsou pak vysoce rizikové k poogmira infekém. Bakterielni zadt

je svizeld reSitelny a finatine narachy. Dilezita je dobra sanace jakychkoliv moznych
infelkénich lozisek, & uz zubnich fokus zartlivych proces kize ¢ nehti

a taky asymptomatickych uroinf@ktDle Prikryla (2009, s. 167).

Otazka picin vzniku infekce. Nejvice 48 respond@r{80,00 %) odpotdélo, Ze k infekci
muze dojit nasledkem infékiho loziska vdle, 44 respondeit (73,33 %) uvedlo
zhorSenou obranyschopnost, 28 responde(@t,67 %) uvedlo nedodrzeni sterility
a 4 respondenti odpéskli (6,67 %) obezitu, 1 respondent (1,67 %) neuvgidtinu
infekce. Spravé odpowdélo 16 respondefit (26,67 %), cast&né spravié odpowdélo
39 (65,00 %) respondent4 (6,67 %) respondenti odpmkli nesprave, 1 (1,67 %)

respondent neuvedtipinu infekce.

Luxace TEP Ikite je obavanou a nevitanou komplikaci v detd (Prikryl, 2009).
Na otazku, které mechanismy vedou Kk vykloubeni pratézy, odpo¥délo
56 respondeiit (93,33 %), sed v hlubokémidsle, 54 respondant(90,00 %) uvedlo
piekiizovani dolnich kogetin, 3 respondenti (5,00 %) odpokli abdulkeni klin
mezi koleny, 1 respondent (1,67 %) neodjulsl; jaké jsou mechanismy vedouci
k vykloubeni endoprotézy. Spravodpowdélo 48 respondeiit(80 %), cast&ne spravié

8 (13,33 %) respondent 3 (5,00 %) respondenti nesprayrl respondent (1,67 %)
neodpo¥dél.

Jak jiz byloreceno v otazce zakazanych pofyykanozeni, fekiizeni, vytédeni dolnich
korvetin, flexe nad 90°. VSechny tyto mechanismy jsodrgbre popsany ve vSech

publikacich a je nacdavan velky éraz pi edukaci pacienta v této oblasti.

Oblast preventivnich opa&ni proti embolii tvéi také dileZitou sodast edukace pacienta.

V této otazce 54 respondént(90,00 %) uvedlo bandazovani dolnich &etm,

53 respondeiit (88,33 %) odpoddélo podavani miniheparinizace, 1 respondent (1,67 %)
odpowdél chybré, omezeni pohybu, 3 respondenti (5,00 %) neoéffidy
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jakéa je prevence embolie. Spré&wdpowdélo 49 respondent(81,67 %)casté&ne spravig
7 (11,66 %) respondent nespravé 1 (1,67 %) respondent, 3 (5,00 %) respondenti

neuvedli preventivni op&ni embolie.

Sosna (2003, s. 21) ve své publikaci kladearl na prevenci embolie. jedevSim
na disledné dodrzovani dopafeni Iékae, nutnosti dchto opateni je také uzivani Iék
upravujicich krevni srazlivost a bandazovani ddinkoretin od Spiek az nad koleno,

nutné je dbat na dostatey pjem tekutin a pohybovy rezim*.

Oblast preventivnino opa&ni luxace endoprotézy. V této otédzce uvedlo sgravn
52 respondeiit (86,67 %) dodrzovani pohybového rezimu, tedy re¥imopaieni, stejd

tak abdukni klin mezi koleny odpaidélo 52 respondent (86,67 %), 6 respondent
(10,00 %) uvedlo dostatek tekutin a 2 respond@n83 %) neodpasdéli, jaka je prevence
luxace endoprotézy. Spravnodpowdélo 42 respondeit (70 %), cast&né spravi
odpowdélo 10 respondefit(16,67 %), nespra¥né (10,00 %) respondant2 respondenti
(3,33 %) neodpasdeli.

Sosna (2003), ,A hrubém nedodrzeni pohybového rezimuizen dojit k luxaci
endoprotézy, tento stav se projevi bolestivostezemim pohybu a zkracenim &etiny.
Je davan draz na gresné dodrzovani vSech rezimovych grgitv pooperenim obdobi”.

Dodrzovani antiluxaniho rezimu.

Cil 3 Zmapovat komponenty eduk&ni lekce, které se vyuZivaji na ortopedickém

oddéleni.

56 respondefim (93,33%) byli pedany informace, které se tykalycddného rezimu
po TEP kyle jeSt pred nastupem k hospitalizaci, 4 respondenti (6,6#y?0) informace

nedostali.

Znamka za fedani informaci. Nejvice respondénby uclilo zndmku 1 v pétu

36 respondeit (64,29 %), znamku 2 byrfip¢lilo 13 responderit (23,21 %), znamku
3 pak 6 respondeint(10,71 %), znamku 4 n&gélil Zadny respondent a znamku 5 by dal
1 respondent (1,79 %). #nérna znamka zaipdani informaci je 1,51&®acienti hodnoti
personal ortopedické ambulance velmi ggglvice jak 3% paciefitjsou edany informace

ohledre rezimu po TEP Ikjle.
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Metoda jakou edukace probihala. Ngpi skupinou byli respondenti, kiebyli edukovani
astre 42 respondefit (70,00 %), 38 respondeént(63,33 %) zatrhlo metodu edukace
broZuru, letdek. Demonstréné s vyuzitim ponicek bylo edukovano 27 respondent
(45,00 %), 25 responden{41,67 %) zatrhlo jako metodu edukace nazore\edeni,
piedcviceni. Zadny z respondéninebyl edukovan filmem, DVD, nebo jinou metodou

edukace.

Ve vyzkumu Vadda (2009, online) nebyla uvedena Ustni metoda emuleani metoda
demonstréni s vyuzitim poritek nebo metoda nazornyntegdvedenim, fedcvienim.
Naproti tomu v naSem fizkumu bylo Ustni metodou edukovano nejvice, te@ipq 7o)
respondent, demonstrane, s vyuzitim poritek bylo edukovano (45,00 %) respondent
a predvedenim, fedcvi‘enim (41,67 %) respondéntVe shod zistava edukace pomoci
letacku nebo brozury. Ve vyzkumu \@&i (2009, online) na metodu edukace pomoci
letacku odpovdeélo (70,89 %) tedy nejvice respondért na metodu brozury (26,58 %)
respondent. V obou pipadech, dle respondenthybi edukace pomoci filmu nebo DVD.
Vyzkum Vasgka to doklada, CD/DVD by volilo (30,00 %) respondera film
(12,22 %) respondeiat

Na otazku, jestli pacietitn vyhovovala metoda, forma edukace, napsalo 45onesmi
(75,00 %) ano a 15 respond&n®5,00 %) anoiasténé vyhovovala metoda edukace.
Ne nenapsal zadny respondere. vyzkumu Vadia (2009, online), (78,26 %) respondént
vyhovovala metoda poskytnuti edéki@h materidd plné a (21,74 %) respondeht

caste’ne. Z toho vyplyva, Ze respondenti jsou spokojeret®dou edukace.

U 21 respondent(35,00 %) zji§ovali, co o daném tématu vi a u 39 responilésh,00 %)

ne. Zjiseni, zda o daném tématu pacienti jgca vi, prokthlo dotazem nebo komunikaci.

Na otdzku zddi prob¢hlo owieni porozumini edukace, 51 respondén{85,00 %)
odpowdélo ano a 9 respondan{15,00 %) odposdélo ne. Jak o¥teni prokhlo. Nejvice
probihlo pomoci dotazu, odpésklo 48 respondeiit(94,12 %), dale ukolem 2 respondenti
(3,92 %) a pisemnym testem odpadsl 1 respondent (1,96 %).

Pri piijmu jsou respondenti nejvice edukovani v oblastnklikaci a diagnézy (80,00 %),
kompenzanich ponticek (63,33 %), oSaivatelské pé&e (41,67 %) a rezimovych opahi

(36,67 %). Nejménjsou respondenti edukovani v oblastech vyzivy§32p), rehabilitace
(30,00 %), zajisini poteb (21,67 %), a lasské I&€by (10,00 %). Bhem hospitalizace
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je nejvice respondeintedukovano v oblastech lamské I&by (90,00 %), rehabilitace
(90,00 %), kompenzaich poniicek (80,00 %), oS#&ivatelské p& (76,67 %),
rezimovych opdeni (70,00 %), zaji8hi poteb (66,67 %). Nejmé&nse edukace dmnem
hospitalizace tyk& podle respondemblasti komplikaci a diagnézy (50,00 %) a vyzZivy
(31,67 %). B propuséni je edukace nejvicéeSena v oblastech rezimovych dpat
(55,00 %), kompenzaich poniicek (43,33 %), vyzivy aétlesné hmotnosti (38,33 %),
komplikaci (33,33 %) a rehabilitace (20,00 %). Némnpii propuséni zasahuje edukace
do oblasti zajigni poteb (18,33 %), lazeské pée (11,67 %) a oSiivatelské pée
(6,67 %). Nejvice respondéntidava, Zze edukace nepébla v oblastech vyzivy a&lesné
hmotnosti (25,00 %) a zaji&ti poteb (16,67 %).

V oblasti rehabilitace nejvice respondenty edukdyaioterapeut (91,67 %) a vSeobecna
sestra (75,00 %). V oblasti oEmtatelské p& nejvice edukovala respondenty vSeobecna
sestra (86,67 %) a lékd&51,67 %). Co se tykd komplikaci a diagnozy, edakdékd,
odpowdélo (98,33 %) respondeintV oblasti vyzivy a &glesné hmotnosti edukovala sestra
(65,00 %) a lekia(48,33 %). V oblasti zaji8hi poteb provedla edukaci vSeobecna sestra
(71,67 %) a 1éka (18,33 %). Oblast kompengsch ponicek gislusi dle respondeint
vSeobecné sdst (91,67 %), fyzioterapeutovi (46,67 %) a l@k&t5,00 %) V tématu
lazeiské pée edukoval respondenty 16k#95,00 %) a v oblasti reZimovych ofexti
nejvice edukoval respondenty fyzioterapeut a sestoal (78,33 %) a 1ékia(70,00 %).

Nutri¢ni terapeut edukoval v oblasti vyzivydesné hmotnosti jen u (3,33 %) respondent

Dle vyzkumu Vaéka (2009, online), informoval respondenty v oblaskiabilitace nejvice
lekar (53,42 %), rehabilitani oSetovatelka (19,18 %) a vSeobecna sestra (13,70 %).
V oblasti sebep@® uvedli respondenti rehabilitai oSefovatelku (60,27 %), shodn
pak vSeobecnou sestru (16,44 %) a #€k@l5,07 %). Je /ekvapivé, Ze v tomto vyzkumu

se vSeobecna sestra, tak malo podili na informostamablasti sebegé.

Edukace paciefitje stale aktualnim problémem v celé zdravotnick&éxip Na edukaci
se podili lekg v ramci svych kompetenci vSeobecna sestra. iid@pl informace mze
pacient ziskat z inforn¢aich broZur,casopisi, sctlovacich prosedki aj. V disledku
nedostaténé edukaci niwze dojit k tiznym reakcim jako je nap strach, udzkost,

negimérené chovani apod.
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ZAVER

Formulace problému

Jsou pacienti ifjati na ortopedické odtkni v nemocnici Eerov za delem totalni
endoprotézy kielniho kloubu dostate¢ informovani o poopetmi p&i a moznych

komplikacich?
Cile prizkumného Seteni
Cil 1 zjistit védomosti o pooper&nim lééebném rezimupo TEP kyéelniho kloubu

V otdzkach ¥domosti u paciefto pooperanim I&ebném rezimu. Dle itkryla (2009),
jsou rezimova op&ni a rehabilitace po kloubni nahagelmi obsahla je ezita
edukovanost v tomto sfru a aktivni spoluprace kazdého pacienta.@kumného Séeni
muzeme konstatovat, Ze zasady v poofra obdobi po TEP Kye zna 91,67 %
responderit, zakakané pohyby po operaci TERIkyzna 61,67 % respondéniNedostatek

v této oblasti, jen 65,00 % responder#na zasadu, nevyi@t SpEky zevre, coz bylo
piekvapivé, protoZze edukace v tomtoésmprobihd a kazda broZzurka nebo letdk tento
zakazany pohyb uvadi. V otazce kompenieh ponicek edukace probiha, ale v naSem
prizkumném Séeni nebyli respondenti zcela dostake informovani. Pacienti jsou
edukovani, jak si vybavit bytémito pomickami, avSak umi vyjmenovat jenckteré
kompenzani pomicky, podle mého nazoru byl v této oblasti zaznameménsi deficit.
Dostaténé wdomosti byly zaznamenany také v edukaci zasadlegeni na zadech,
na boku, pi vstavani, lehani. Celkem 90 % respondenito zasadu zna, ste€jak zna
odpowd na zatiZeni dolni kaetiny, kterou zna celkem 93,33 % respondefidpowd’

na otdzku nepovolenyctinnosti zn4 pouze 53,33 % responderdoZ je jen polovina
responderit, vtomto gipact opravdu nevim, zddi si tyto zasady nepamatuji nebo je
opravdu nevi. Naproti tomu odpall na povolen&innosti po TEP kile zna 81,67 %
responderit, stejré tak spravny sed na zidli zna 95 % responi@lexttomto gipact je

edukovanost na dobré Urovni.

Na druhé strahpouze 55 % respond@nina spravny postup the o berlich po rovig
do schod 73,33 % respondeinta ze schoil 81,67 % respondeint Je pekvapive,
Ze pacienti umi chodit o berlich do schalze schoil ale maji problém s dlai o berlich

po rovirg, jak vypovida pizkum.
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Cil 2 zjistit u pacienta védomosti o komplikacich, které mohou po TEP kyle

vzniknout a mozné prevenci, jak jim p‘edchazet.

Edukace probiha ve vSech oblastech a podili sel ©aly zdravotnicky tym dle svych
kompetenci. V oblasti komplikaci jsou pacienti eokd&ni Iékdem. Podepisuji
informovany souhlas s opérdm vykonem. Jak uvaditiRryl (2009) je pra¥ luxace kyle
nejobavanjsi komplikaci a nevitanoufimodou v doléeni pacienta, proto spravny rezim,
pomicky a edukace v tomto sinu jsou velmi dlezité. Pra¥ na prevenci komplikaci je
davan velky draz. Celkem 91,67 % respondénivedlo jako komplikaci luxaci Kye

a 83,33 % respondentodpovdélo embolii, pouze 33,33 % respondienivedlo dalSi
komplikaci krvaceni, a porani nervu, cévy uvedlo pouze 26,67 % respondent
Nedostatené znalosti byly odhaleny i urigin infekce, které zna vSechny pouze 26,67 %
responderit. Naopak respondenti jsou obeznameni #¢igpami vzniku embolie,
kdy az 86,67 % responddriyto @ric¢iny zna. Také docela ovladaji mechanismy vykloubeni
endoprotézy, které ovlddad az 80 % respondefitblast preventivnich opanhi proti
embolii zna 81,67 % respondérda oblast preventivniho ogahi luxace endoprotézy zna

70 % respondefit

Cil 3Zmapovat komponenty eduk#&ni lekce, které se vyuzivaji na ortopedickém

oddéleni.

Prizkumné Séeni na ortopedickém odiéni v Rerow ukazalo, Ze edukace u pacient
s TEP kyle je dilezita a je na dobré Grovni. Dle otazek v dotazwéko Seteni, 93,33%
responderitm jsou podany zakladni informace jeSpied nastupem k hospitalizaci
a to na ortopedické ambulanci ¥ePow. Pacienti hodnoti tyto informace za velmi
piinosné. To potvrzuje i celkovatpnérna znamka zaipdani informaci, ktera je 1,5.
Pacienti jsou zde edukovanieglevSim Usth) a to 70,00 % respondént 63,33 %
responderit je edukovano pomoci brozurky nebo &ia Celkem 45,00 % respondént
pak uvedlo, Ze bylo edukovano demonsttaa 41,67 % respondeéntnazornym
predvedenim, fedcvienim. V edukaci chybi dle responderdVD, film. Na druhou
stranu 75,00 % respondéntivedlo, Ze jim metoda edukace vyhovovala. Jen ,0085%0
responderit bylo na zaatku edukace zji®vano, jestli o daném tématu jiZao vi.
U 85,00 % respondeinprokehlo owieni porozumani edukace, bohuzel vSak &&$eji jen

dotazem, mélo pak ukolem nebo testem.Zkumného Séeni vyplyva, Ze na edukaci se
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podili cely zdravotnicky tym, jak |ékavSeobecné sestry, rehabitita pracovnici. Slabou

strankou dle respondénje edukace nutthiho terapeuta.
Navrhovana op&eni:

» predevSim zavedeni edukace padiepted TEP kyelniho kloubu, vytvéenim

skupinové edukace, préstinictvi fredem utené edukéni skupiny odbornitk,
» pacientim nadale fedavat kvalitni edukai materiély viz.(pilohac. 4)

a vytv&et edukani programy viz.(filohag. 2)
» do pomicek k edukaci zadit film, DVD k vywovani pacier,

* nadale vytvéet empatické fsobeni s dobrou komunikaci, ziskani pacienta

k aktivni spolupraci,

» seznamovat nadale pacienty s rizikovymi faktory &vad diraz na preventivni

opateni a disledné dodrzovani poopé&raho I&ebného rezimu,

» vychovavat sestry edukatorkycené vyhradé k edukaci&chto pacient.

Edukace pacientma v oSdbvatelstvi klEové postaveni, pomaha pacient mit zdravi
pros@sné konani, posilje kompetence a sehadru pacieni, predevSim v rozvijeni
jejich schopnosti. # poloZzeni otazky, mdi byt edukace usfna, potom musi byt
kroky celého edukaiho procesu po TEP &gIniho kloubu je zhodnoceni, zda pacient
vdemu porozui, ma wdomosti tykajici se iigdoperaniho a pedevsim poopetaiho
obdobi, to vSe jetdezité k zamezeniifpadnych komplikaci, které jsou n&fsi nastrahou
praw v celém pooperamim obdobi. Kvalitni edukace jequipokladem aktivni spoluprace

pacienta se zdravotnickym personalem.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK
aj. ajiné

art.  articulatio

apod. a podolin

atd. atakdale

CR  Ceska republika

DK  dolni kortetina

FH  francouzskeé hole
nag. na giklad

pof. po gipad

RTG rentgen

TEP totélni endoprotéza
tj. to jest

tzv. tak zvany
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PRILOHA1

Dotaznik

Dobry den vazeny paciente, pacientko.

Jmenuji se Matuskova Monika a jsem studentkou Univesity TomaSe Bati ve Zlirg ve
studijnim oboru oSetrovatelstvi. Pro svou bakaléskou praci jsem si vybrala téma:
Edukace u pacienti s totélni endoprotézou kyelniho kloubu. Prosim Vas o vypl&ni
tohoto dotazniku, ktery bude dilezitym zdrojem mé prace. VSe probhne anonymrg,
vysledky budou statisticky zpracovany. Za Vasi spabraci, ochotu a vs¥icnost Vam
velmi dékuji.
1. Jaky je VaS WK?.....cccvvvvveveeennnnn. let
2. Jaké je VaSe pohlavi?

Zena

Muz
3. Jaké je VaSe nejvySsSi dosazené wdni?

Zakladni

Stredni bez maturity

Stredni s maturitou

VysSi odborné

Vysokoskolské

4. Byly Vam na ambulanci ortopedického oddleni v Prerové piredany informace ty-
kajici se l&ebného rezimu po operaci TEP k§le jeS& pired nastupem
k hospitalizaci? Jak jste byl (a) s pedanim infoomaci spokojen (&) znamky:

ano 1 (nejlépe) — 5 (nejma¥) spokojen(d),
1-2-3-4-5

ne



5. Jakou metodou u Vas probihala edukace? (udie vSechny moznosti):
Pouze Ust&
Brozurou, letdkem
Nazornym pedvedenim, f@dcvicenim
Demonstrané s vyuzitim ponicek (berle, francouzské hole, abdakklin)
Filmem, DVD
Jinou formou, MetodauU ..........cveviie i e
6. Vyhovovala Vam tato metoda edukace?
Ano
Ano castene
Ne,
UVEE PIQ. ..ottt e e e e e
7. ZjiStoval u Vas rékdo na zatatku edukace, co jiz o daném tématu vite?
ANO, JAK .o
Ne

8. Probéhlo u Vas owreni, zda jste edukaci porozurél(a)? (zatrhnéte, nebo
dopiste)

Ano, jak-pisemny test, ukol, jen dotaz rozurél(a) jste vSemu
B T

Ne



9. V jaké oblasti, kdy, kym a v jaké mie jste byl(a) edukovan(a) v ramci po-
operaéniho |&ebného rezimu? (zatrhréte prosim vSechny moznosti)

V jaké oblasti jste byl(a)

Kdy jste byl(a) po-

Jak jste byl(a)

Kym jste byl(a)

edukovan(a) ucéen(a) s edukaci spo- edukovan(a)
kojen(a) uved’te osoby
znamky podilejici se na
edukaci
1(nejlépe) -
5(nejmér) lekar, sestra, re-
spokojen(a) habilitacni  pra-
covnik, dietni
sestra, jina osobal
V oblasti re- | p¥i prijeti do ne- 1-2-3-4-5
habilitace (nacvik | mocnice
spravného sedu, 5 o
stoje, vstavani béhem hospitaliza-
z lazka, ulehani na ce
lizko, nacvik chize | p¥j propusteni
s berlemi)
nebyl(a) jsem pou-
cen(a)
V oblasti pii prijeti do ne- 1-2-3-4-5
oSefovatelské pée | mocnice
(ulozeni na JIP, 5 o
monitorovani — TK béhem hospitaliza-
P, DF, tlumeni bo- ce
lesti-Skaly, minihe- | p¥j propusteni
parinizace, rezim _
na lizku po opera- | nebyl(a) jsem pou-
ci) ten(a)
TK=krevni tlak,
P=puls,
DF=dechové frek-
vence
V oblasti di- | p¥i prijeti do ne- 1-2-3-4-5

agnozy, moznych
komplikaci, medi-

mocnhice

béhem hospitaliza-




kamentozni &by, | ce Kym jste byl(a)
rognozy. A
prognozy p¥i propusténi edukovan(a)
) uved’te osoby
nebyl(a) jsem pou- _
gen(a) podilejici se nal
edukaci  léka¥,
sestra, rehabili-
tacni pracovnik,
dietni sestra, jina
osoba
V oblasti vy- | p¥i pFijeti do ne- 1-2-3-4-5
Zivy a télesné mocnice
hmotnosti (vhodné .
. o béhem hospitaliza-
potraviny, pitny re-
iy ce
Zim)
p¥i propusténi
nebyl(a) jsem pou-
¢en(a)
V oblasti za- | p¥i prijeti do ne- 1-2-3-4-5
jiSténi potieb (vy- | mocnice
lu¢ovani, vyZiva, bshem hospitali
hygiena, oblékani) | P€nem hospitaliza-
ce
p¥i propusténi
nebyl(a) jsem pou-
¢en(a)
V oblasti p¥i prijeti do ne- 1-2-3-4-5
kompenzanich, or- | mocnice
topedic-

kych,rehabilitaénic
h pomicek (ab-
dukéni Klin-polStar
mezi kolena, berle,
madla, nadstavce
na WC, sedatko na
vanu, dlouha Izice

béhem hospitaliza-
ce

p¥i propusténi

nebyl(a) jsem pou-
¢en(a)




na boty, obléka

ponoZzek)
Kym jste byl(a)
V oblasti na- | pi prijeti done- | 1-2—3— 4 - 5| edukovan(a)
sledné lazéske mocnice uved’te osoby
lécb Aaifnf
Y b&hem hospitaliza- podilejici se na
ce edukaci  lékar,
pFi proputéni sestra, rehabili-
_ tacni  pracovnik,
nebyl(a) jsem pou- F— N
gen(a) ietni sestra, jing
osoba
V oblasti na- | p¥i prijeti do ne- 1-2-3-4-5

sledného dodrzo-
vani rezimovych
opatireni (vybaveni
bytu, zakdzané po-
hyby a ¢innosti,
chiaze do schod, ze
schodi, jizda

v automobilu, se-
xualita)

mocnhice

béhem hospitaliza-
ce

p¥i propusténi

nebyl(a) jsem pou-
¢en(a)

10.

Mezi komplikace po TEP k¢elniho kloubu patfi: (vice moznych odpo¥di)
luxace (vykloubeni) kile

porareéni nervu, velkych cév

embolie, flebotromboza

krvaceni

infekce

nevim



11. Embolie maze vzniknout nasledkem:
nedodrzovani dopoteni |ékde
prikladani elastické bandaze
aplikace 1ék upravujicich srazlivost krve (miniheparinizaci)
nevim
12. Kinfekci miZe dojit ndsledkem:(vice moznych odpadi)
zhorSené obranyschopnosti proti infekci
infekéniho loziska vdle (infekce mdovych cest, zul)
obezity
nedodrzeni sterility (asepse)
Nevim
13.  Jaké mechanismy vedou k vykloubeni endoprotézy: (& moznych odpoudi)
sed v hlubokémilesle (flexe nad 90°)
piekiizovani dolnich kogetin
abdukéni klin (polStd#) mezi koleny
nevim
14.  Vite, jaké je prevence embolie? (vice moznych odpédi)
Bandazovani dolnich keéatin
Omezeni pohybu
Aplikace Ieki upravujicich srézlivost krve (miniheparinizace)
Nevim

15. Vite, jaka je prevence luxace (vykloubeni) endopréizy? (vice moZnych
odpowédi)

Dodrzovani pohybového rezimu (rezimova éeat)
Dostatek tekutin

Abdukeni klin (polstd) mezi koleny



Nevim

16. Jaké jsou zasady v poopermim obdobi po TEP kyelniho kloubu? (vice moz-
nych odpowdi)

Dava se abdui klin (polStd#) mezi kolena
Nedava se abddhi klin (polsté) mezi kolena
Je dovoleno #zeni kortetin

Neni dovoleno ¥Zeni kortetin

Nevim

17.  Vite, jakymi pomickami by mél byt vybaven V&S byt po operaci? (vice moz-
nych odpowdi)

Madla na WC (umistit do vhodné vysky)
Nastavce na WC
Luzko a Keslo do vhodné vysky
Nevim
18.  Vite, které pohyby jsou po operaci zcela zakdzang®?ice moznych
Rekiizovani dolnich kog&etin
Vytaceni Spéek zevig
Flexe nad 90° (nizky sed)
Nevim

19. Napiste, jaké kompenz#&ni pomicky je nutné v pooper&nim obdobi pouzivat:

Nevim



20. i poloze na zadech, o#eni a posazovani je nutné dodrzovat:
mit dolni korgetiny v prekiizeni
abdukéni Klin (polStdéek) mezi koleny
Spiky v zevni rotaci
nevim
21. Do jaké miry miZete dolni kor¥etinu zatéZovat:
mira zét¢ze neni utena
zagz je individualni, miru vzdy uf |ékat
miru zatze uki prakticky leka
nevim
22.Kterym ¢innostem je nutné se po operaci ke vyhybat: (vice moznych odpoédi)
plavani
chazi v ¢lenitém terénu
jizdé na koni
nevim

23.Které ¢innosti jsou naopak po operaci k¢le povoleny (vitany):(vice moznych od-
povédi)

prochazky
sjezdové lyZzovani
plavani
nevim
24.Jaky je spravny sed na Zidli po operaci kife:
sed v nizkém iesle
vySSi stabilni zidle s pevnym é&adlem
noha pes nohu

nevim



25.Jaky je spravny postup @i chazi o berlich po roviné: DK=dolni korretina
berle, operovana DK, zdrava DK
berle, zdrava DK, operovana DK
zdrava DK, berle, operovana DK
nevim
26.Jaky je spravny postup g¢i chiazi o berlich do schod:
operovana DK, zdrava DK, berle
zdrava DK, operovana DK, berle
berle, operovana DK, zdrava DK
nevim
27.Jaky je spravny postup @i chazi o berlich ze schod:
berle, operovana DK, zdrava DK
berle, zdrava DK, operovana DK
zdrava DK, berle, operovana DK

nevim



PRILOHA2

Edukacéni proces po TEP k¢elniho kloubu

Edukaéni diagnodzy:

Deficit védomosti o I&ebném rezimu a rehabilitaci po TEP kgelniho kloubu

>

>
>

Nedostatek &domosti atasném poopetaim obdobi a moznostech rehabilitace.

Nedostatek &domosti o nasledné §éo operaci a rehabilitaci.
Nedostatek &domosti o pohybovém rezimu a rehabilitaci po progmis z

nemocnice do domaci &

Cilem edukace po TEP kgelniho kloubu je celkova adaptace pacienta na vyraou

pohybovou zngnu a zlepSeni kvality Zivota.

Nawit pacienta zasad spravného ¢eni a polohy kotetin na tizku vcasném
pooperanim obdobi.

Nacvik spravnych postuppiet&eni, sedu, stoje, vstavaniizka, uléhani naikko a
chaze.

Upozornit a obeznamit pacienta segchazenim rizikovych pohyba zasadami

pohybového rezimu v doméacim priesti.

Metody edukace:vyswtleni dileZitosti jednotlivych cueni, pohovor, otazky a odpéui,

prakticka ukazka, cveni, dotazovani, @éeni znalosti.

Forma edukace:individualni

Pomiicky: Informaini letaky, brozury, ilustkai material, psaci pt#by, francouzské hole

nebo podpazni berle, motorova dlaha.

Organizaé¢ni typ hodiny a patet sezeni3 po 30 — 45 min.

Organizace prostoru: pokoj pacienta, chodba ortopedického &edi, rehabilitani

cvicebna.



Cil:

>

pacient projevi zadjem a snahu zisk&dlamosti a natit se spravné postupy e,

chape dsledky nedodrzovani zasad pohybového rezaftivrné spolupracuje.

pacient ma po ukaeni edukanich lekci uplné &domosti o jednotlivych postupech
cviceni, spravné poloze koetiny, o zmisobu clize a je v plné nié seznamen o

dodrzovani zasad rezimovych afeati po propughi z nemocnice do domacidgeé

pacient umi spravny postup pohybu, zna rizikovéolppl zna opdeni proti

vykloubeni a dodrZujetrpdepsany kebny rezim (Kékova, 2010).

1. Edukaéni lekce

Téma: Zasady pohybového rezimu ¥asném pooperé&nim obdobi po TEP kyelniho

kloubu.

Cil:

>

>

pacient projevi snahu osvojit si zasady spravnysiypi cviceni. Chéape wezitost

pohybu a rehabilitace.

pacient zna zasady spravné polohy datimy a cvéeni vcasném poopeaim
obdobi.

pacient dodrZzuje polohovy a pohybovy rezim.

Dilé&i cile:

>

YV V V V

pacient zdvodni vyznam spravné polohy kaatiny na tizku

pacient zdvodni vyznam pouzivani abdirkiho molitanového klinu (polSis)
pacient provede spravnyignb polohovani a pohybu ngku

pacient zdvodni vyznam cveni ha motorove dlaze

pacient pedvede proc¥iovani hlezenniho kloubu a izometrickych avik posileni
stehenniho svalstva

pacient popiSe a za pomoci zdravotnika se posadspsetnymi dolnimi
koncetinami.

vyjmenuje mozné komplikacgimedodrzeni l&bného rezimu.



Vyudujici: vSeobecna sestra, fyzioterapeut.
Organizace prostoru acas: pokoj na JIP 1. - 2. den po operaci, 30 min.
Forma vyuky: individualni edukace.

Edukaéni metody: vyswtlovani, demonstrace, nacvik cuikdotazovani, zodp&zeni

otazek.

Pomiicky: ilustraini material, polSt&, molitanovy abdutni klin, motorova dlaha.

Obsah eduka&ni lekce

» motivovat a ziskat pacienta k aktivni spolupr&ccpiceni.

» upozornit na moznosti aplikace sijgich analgetik z@odia bolesti @i cviceni
Vv operovaneé kafeting

> vyswtlit dulezitost a upozornit na zasady pohybového rezimurigB kyelniho
kloubu

> vyswtlit dilezitost dodrZzovani zasad polohy operovan&&tiny

» upozornit na pouzivani abdirkho molitanového klinu (poldi&) ve vySce kolen

» dle instruktazi fyzioterapeuta prowhddechova cueni, procwovat svalstvo
hornich i dolnich kogetin

» vyswtlit postup cvéeni na motorové dlaze

» vyswtlit cvi¢eni izometrickych cvilk stehennich sval

» upozornit na bezpodmitieé dodrZzeni zakazanych, rizikovych potybako je
piekiizovani dolnich kotetin a vyté&eni Sptek zevr, to vSe niZe vést k luxaci
endoprotézy

» vyswtlit a nadit posazovani s kaetinami spug#nymi z izka za pomoci
fyzioterapeuta

» upozornit na dostatay piisun tekutin.

Mriviw s

posazeni s postupnym spirn nohou pes okraj iizka.



Ovérovani wdomosti:
» ukézka rehabilitenich cvik

» ukazka spravné polohy operované &eatimy
» zodpowzeni otdzek (Kikova, 2010).

Vyhodnoceni eduk&ni lekce

Vyhodnoceni vlastnich poéit obav na z&tku, v pfibéhu a na konci edukai lekce.
Pacient adekvathzhodnocuje svoje vlastni pocity, jistotu, poznévaje slabiny tykajici
se \ile, sebeovladani, tpvosti a hleda moznosti k odstiavani gchto slabin (Kudlova,
2004, s. 9).

2. Edukaéni lekce

Téma: Néacvik spravného postupu vstavani aifka a ulehani na zko, nacvik stoje

a nacvik spravného postupu clize o berlich po operaci TEP kgelniho kloubu.
Cil:
» pacient chce pochopit zasady spravného vstavaghani na kzko
» pacient ovlada vSechny zasady spravného vstavé@hgni, stoje a dtze o berlich

» pacient projevi snahu osvojit si spravnyigpb cliize o berlich po rovihi po
schodech.
» pacient ma dostatek informaci o zasadach sprawsthwani a uléhani naiko po

operaci, ma informace o postupuizk o berlich

» pacient dodrzuje vSechny zasady spravného vstawkatiani, stoje a dlze o ber-
lich

» pacient umi spravny postup sesunuizkd i z@t na bizko, umi bezp&é stat u
lazka pomoci berli

» pacient zna spravny postupiredsunuti berli, posun operované a nasledn
neoperované dolni koatiny se zafenim se o berle

» umi chodit o berlich po chodbdo schod a ze schoil

Dilé&i cile:

» pacient zdvodni vyznam spravného igobu sezeni, vstavani a ulehanitzkd



>
>

pacient pedvede spravny postup sezeni, vstavani a ulehaazka

pacient dodrzuje spravny postuib gezeni, vstavani a ulehani Gako

pacient zdvodni vyznam spravnéeho igob clize pomoci berli, po rovéha po
schodech

pacient pedvede spravny #igob clize do schodla ze schoil

pacient dodrzuje spravny postuib ¢ghizi o berlich

Vyudujici: vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

Organizace prostoru a ¢as: pokoj pacienta, chodba na ortopedickém &belaf,

rehabilit&ni cvicebna, doba ceeni 45 min.

Forma vyuky: individualni edukace.

Edukaéni metody: vyswtleni jednotlivych postuy nacvik vstavani a uléhani, stoje a

chaze o berlich, dotazovani, zodgaeni otazek.

Pomiicky: berle/francouzské hole, ilustra material, broZzurka pro pacienty po TEP

kycelniho kloubu.

Obsah eduka&ni lekce

>

A\

YV V V V

dulezitost motivace a ziskani pacienta k aktivni gpci

vyswtlit dulezitost a upozornit na zasady spravného postupunséi a uléhani
na kizko

preswdcit a ziskat pacienta k éhi a snazit se odstranit jeho obavy z n€abp
vyswtlit dalezitost individuélniho postupu s ohledem na jeblest a Gnavnost
nasleduje nacvik spravného sesunutizkd do stoje pomoci hrazdy

dle instruktazi fyzioterapeuta provede pacient pesanaiizku s openyma ruka-
ma za zady a sednuti si

dalsi instruktdz o uchyceni si nemocné dolnicktiny olEma rukama pod stehnem
a postupnym posunem dolni ketiny z iizka

nacvik stoje o berlich nebo francouzskych holi¢dhaka pacienta

zpetny nacvik navratu naifko posunutim hyzdi co nejvice do zadu ingkod tak,
aby kolena byly naifku

instruktaZz o uchyceni ¢ma rukama nemocné dolni kmtiny pod stehnem a

posunuti postugnnemocné a pak zdravé dolni Ketin na postel



» pokud pacient zvlada stoj uidka, nasleduje postupny nacvikieke po rovig —
nejdiive po pokoji a postugnpo chodl ortopedického oddieni za pitomnosti
fyzioterapeuta a vSeobecné sestry

» dalSim bodem je instruktaz icte o berlich, tzv. trojdoba the s pedsunutim berli
pied sebe a vzépnim se na nich, vykéenim operované dolni kéetiny mezi ber-
le, bez z&tZe, gisunutim zdravé dolni k@etiny a lenesenim z&ke na ni

» pokud pacient zvlada éhi po rovirg, mizeme pistoupit k postupnému néacviku
chize po schodech

» instruktaz fyzioterapeutem o postupuizé do schodl a to zvednutim zdravé dolni
korngetiny na schod arpnesenim vahy na nifipunutim operované dolni kéetiny
a nasleda berli, dilezity je stoj fyzioterapeuta za pacientem

» instruktaz fyzioterapeutem o postupuizé o berlich ze schéds gredsunutim berli
o schod dal, prisunutim operované dolni keetiny, vzepenim se na berlich,
spusénim a zatizenim zdravé dolni keniny, ot je dilezity stoj fyzioterapeuta
pied pacientem.

» zdirazreni bezpeénosti @i chazi o berlich

» shrnuti nejdlezitejSich prvki eduk&ni lekce, opakovani postlupstavani a ulehani

na kizko, opakovani stoje a&he o berlich po roviha po schodech
Ovérovani vdomosti:
» ukazka natenych postup vstavani a ulehani nazko
» ukazka natenych postufp chize po rovig, do schod i ze schod

» forma rozhovoru, zodp@zeni otazek (Kikova, 2010).

Vyhodnoceni eduk&ni lekce

Vyhodnoceni vlastnich podit obav na z&tku, v pfibéhu a na konci edukai lekce.
Pacient adekvatnzhodnocuje svoje vlastni pocity, jistotu, pozndvaje slabiny tykajici
se \ile, sebeovladani, tévosti a hledd moznosti k odstravani €chto slabin
(Kudlova, 2004, s. 9).



3. Edukaéni lekce

Téma:

Nauteni predchazeni rizikovych pohylin a dodrzovani zasad lE&bného

pohybového rezimu po propusni z nemocnice do domaciho prosedi. Nacvik

sebeobsluhy.

Cil:
» pacient projevi snahu osvojit si zasadieliného pohybového rezimu
» projevi ochotu ziskat informace o pravidelném ¢exi, 0o kompenzaich
pomickach, které zaji%ji bezpény pohyb po operaci TEP &giniho kloubu.
» pacient ovlada postupyipbouvani obuvi
» pacient zna poitky, které jsou tlezité k jeho celodenrinnosti
» pacient ma informace, tykajici se pravidelnéh@evi v domacim prostdi
» pacient ovlada vSechny bezpé polohy po TEP Klniho kloub
» zna nebezpmé pohyby, kterych se ma vyvarovat
» pacient dodrzuje &&bny rezim, pouziva komperza pomicky k bezp&nému
pohybu, vyhyba se nespravnym a nebéape pohyliim
Dil¢&i cile:

>

>
>
>

pacient zdvodni vyznam dodrZovani zasaddbného pohybového rezimu
pacient pedvede oblékani pradla, obouvani obuvi za pomatiipek
pacient vyjmenuje zasadykEbného pohybového rezimu

pacient samostatnpredvede vSechny rehabilitd cviky, vstavani, posazovani,

piet&eni, chize o berlich

pacient samostatnpredvede posazovani na zidlifepun na toaletu, do vany s

vyuzitim kompenzénich poniicek

pacient vyjmenuje zakazané a nebémpepohyby &innosti, kterym je nutné se

zcela vyvarovat po TEP kglniho kloubu

Vyuéujici: vS8eobecna sestra, fyzioterapeut.



Organizace prostoru acas: pokoj pacienta, rehabilitai cvicebna, doba edukace 45 min.

Forma vyuky: individualni edukace.

Edukaéni metody: vyswtlovani, ukazka cwebnich sestav, dotazovani, zodgmeni

otazek.

Pomiicky: ilustraini material, broZzurka pro pacienty po TEP.

Obsah eduka&ni lekce

» motivace a ziskani pacienta k edérkidekci
» vyswtlit zasady samoobsluzny¢mnosti

» vyswtlit a preswdéit pacienta o nutnosti dodrzovani zasadebhého rezimu

po TEP ky¢elniho kloubu a o nebezfigorovadni pohyti, které jsou zakazany

» postupné proc¥bvani vSech zakladnich postymotebnych v doméacim prasdi

» nacvik obouvani obuvi pomoci dlouhé Izice

» nacvik spravnych postiipposazovani na zidli s pouzitim nastavce — molitého
ctverce

» nacvik resunu na toaletu s pouZzitim nastavce na WC a madel

» instruktdZz postupu koupani ve ¥am posazovanim na seé#ta do vany, kterou
by mél mit nemocny gedem zajig&tnou

» nazorné pedvedeni oblékani spodniho pradla, kalhot a ponaetdirazreni
oblékani nejtive operované a potom zdravé dolni éetimy

> vyswtleni a poukazani na zakadzané pohyby jako, addakibexe nad 90 stui,
zevni rotace (filoha 4)

> vyswtleni a ukazka pohyh kterych je nutné se zcela vyvarovat jako nedawani
hou k sok a pes sebe, neaténi se na stranu, nenahybani seiredp, vyvarovani
se extremnichiedklonm

» procvikovani aopakovani zasad spravného sezeni, polohy viezdukatm kli-
nem (polStéem) mezi koleny

» zdurazreni nejdilezit¢jSich bodh pri chuzi

» neustalé opakovani zakazanych a nebagmh pohyli.



Ovérovani vdomosti:
» nasleduje pedvedeni natenych postup pii obouvani obuvi a oblékani
» predvedeni spravnych postuphize po rovig, do schod i ze schod
» dotazovani aifpadné zodpaizeni otazek stran nebezpgch a zakdzanych pohy-
bt po TEP kyelniho kloubu (Kékova, 2010).

Vyhodnoceni eduk#&ni lekce

Rozhovorem a igdvedenim dovednosti v oblasti pohybovych pastépebného rezimu
po TEP kyelniho kloubu.

Vyhodnoceni vlastnich poéit obav na z&tku, v pibéhu a na konci edukai lekce.
Pacient adekvathzhodnocuje svoje vlastni pocity, jistotu, poznévaje slabiny tykajici
se \ile, sebeovladani, tépvosti a hledda moznosti k odsitavani €chto slabin
(Kudlova, 2004, s. 9)

» umi bezpeéné chodit pomoci francouzskych berli s odiehim operované kaéeti-
ny

» zna zmisob obouvani a oblékani

» umi vyjmenovat zakdzané polohy a pohyby

» umi zdivodnit nutnost pravidelného &@ni a zasad pohybového rezimu po
propuséni z nemocnice

> Vi, jak ma byt upraveno domaci priasti.

Zasady po TEP kyle, které je nutné dodrzovat:

» Spat na pevném a rovnéfizku.

» Stiidat chizi, sed a leh. ¥hovat pozornost Unéynegeceaiovat sve sily.

» Nesedat si do hlubokychrésel, pizpiasobit si sprdvnou vySku pracovni Zidle. Na
klasickou Zidli sedat pouze s poi&Ea. Ri sezeni na zidli sgdvaji ok chodidla
celou ploskou na zemi, kolena jsou ngiod sebe.

» Nekiizit nohy pod sebe, anfigehu nebo stoji.

> NeleZet a nespat na boku operované dolntéimy — nepet&et se na operovany
bok dfive nez za dva #8sice.

» VleZe na zdravém boku vkladat mezi kolena pevngtgol

» Pouzivat pevnou obuv s pevnou patou. Neuzivatdeajpypantofle.



Nekolikrat denr cvicit dle pokyni fyzioterapeuta.
Neota&et se na ficho bez pevného pol¥tmezi nohama.

Neodkladat berle, pokud to nedovoli l&ka

YV V V V

Sedit maximalré do 90 Uhlu mezi trupem a stehnem — né&sedizkém, nskkém
kiesle nebo v atf ani na nizkém WC (bez nastavce).

Dulezita jecasta znina polohy — seft mizete maximal& pal hodiny.

Sedt na obou plkach.

Vyvarovat se dlouhého stani - ve framdoma.

YV V V V

Nesgchat, chranit se ipd padem. Odstranit vSechny wbliezici gedlozky a
rohoze.
» P¥i chazi po schodech nenosit zviagzka lremena.
» Vyhybat se praci vigdklonu a nezvedatig@dntty ze zemd tak, aby se i
piedklonu operovana DK sunula po zemi vzad.
» Nepretzovat operovanou DK.
» Sledovat svoji hmotnost — nadvaha vede&t§imu opatebovani endoprotéezy.
» DodrZzovat doporéeni |ékde o prevenci TEN, pouZivat zdravotni paohy
nebo elastickou bandaz.
» Nezapominat na pravidelné kontroly u VaSeho ortapéd
» P¥i obtizich vyhledat 1éka.
VSechny tyto zasady je nutno dodrZovatSosna, 2003).



PRILOHA3

Kompenzéni pomicky po TEP kgelniho kloubu

Podava predmeta

Sedgka do vany Francouzské berle

Madlo na vanu Madlo na WC Madlo

Nastavec na WC Obtélnozek Podpazni berle

http://www.dmapraha.cz




PRILOHA 4

Edukaéni material:
Ceho se vyvarovat po TEPdginiho kloubu:

1/ Nikdy neohybejte / neflektujte / operovan
koncetinu v kyli smérem k hrudniku vice, nez d

pravého uhlu, tj. 90° .

2/ Nesedejte na zidli bez @adla.

3/ Pouzivejte zidle s @gkami na ruce, zejmén
kvuli vstavani. Pokud takovou zidli nemai
nesedejte si, aniz bysteslinpo ruce berlei hole.

4/ Ze Zzidle nevstavejte timto uwgobem!!!
Operovanou kotetinu drzte @ vstavani
ze Zidle stale i@d sebou, nesmite ji zasunout

pod zidli. Ri vstavani si musite pomoci holi

a pouze zdravou kégetinou.

5/ Nesedejte si na nizkou toaletni mls “JQ

6/ Na izku se nepkryvejte timto zfisobem



7/ Pro nic se neohybejte timtotgmbem

pri stoji, sedwi lehu

;i 1
8/ Nikdy nenatéejte koleno srérem dovnit a ven ; 2

9/ Nesnazte se obouvat obvyklymugpbem. H
obouvanicasto dochézi k vykloubeni wgho ky-

¢elniho kloubu.
10/ Nikdy nekizte operovanou kawmtinu ges

zdravoul!!l

11/ Ri leZzeni ngjte vzdy maly polStéek mezi

nohama. i

12/ Ri ot&eni se na zdravy bokdjte vzdy maly

polSt&ek mezi nohama.

Dulezité je po propushi do domaci p#& mit v prvnich Sesti tydnech zafisou

pomoc.

www.r-med.eu/totalni-endoproteza-kycelniho-kloubu



PRILOHAS

Edukaéni zaznam-posouzeni, diagnostika

Oddéleni: JIP chirurgickych obo
ra

P¥ijmeni, jméno klienta: K. M.
Medicinska diagnéza:coxarthro-
za l. dx. Ill. stups

TEP kyelniho kloubu I. dx.
Edukovany/a je:
K klient/ka
ostatni

RO rodina OS

Vztah klienta ke zdravotnické-
mu zakizeni:

X hospitalizovany/
propusténi:

(1 ambulantni

[J ieastnik vzdlavaci akce
[1jiné:

planované

Edukace je zanéfena:

X Vstupni informace
[1Jednorazové vzthvani
X Prabézné vzalavani

[1 Reedukace

[ Informace pi propuséni

Pouzivani pomicek, zavislost na
piistroji:

1 zubni protéza| naslouchadlo X
berle/vozik

0 dialyza [ inzulin O respir&ni
terapiel] stomie

] kardiostimulator] medikacel

jiné:
Motorova dlaha, molitanovy
klin, polStare

Medikace ovliviiujici edukaci:
analgetika

Reakce na edukaci:

DT Dotazy

VP Verbalizace pochopeni
OV Odmitnuti vyuky

NO Nutno opakovat

Ne Nezajem

NP Neschopnost pochopit
PD Prokazana dovednost

Forma edukace:

U ukazka

LE letagek

V verbalné

AVTV Audio/Video/TV
Pl pisems

| instrukce

Edukani poteba v oblasti:
[ 1. Podpora zdravi

11 2. Vyziva

[ 3. Vylugovani a vyrina
x 4. Aktivita/odpoéinek

. Percepce/kognice

. Vnimani sebe sama
. Vztahy mezi rolemi

. Sexualita

(1 9. Zvladéani/tolerance zdte
1 10. Zivotni principy

X 11. Bezpé&nost/ochrana
x 12. Komfort

0 13. Rist/vyvoj

0 N o Ol

O

Planované téma edukacetislo,
nazev:

EP: 1. Seznameni s pracoumt
jeho chodemiadem

EP 2: Poopermi bolest

EP 3: Vyprazdovani g pouziti
podlozni misy po TEP

EP 4: Rehabilitace Kkglniho
kloubu po TEP

EP 5: Riziko paduipchazi o PB

EP 6: Zivotosprava a TEP dgi-
niho kloubu

Existujici komunikaéni bariéra:
[ Smyslova: sluch zrakich chu’
hmat

0 Fyzicka:

[1 Jazykova: cizi jazyk:

] Reg, ¢teni, psani: afazie, dysfz
zie, apraxie, dyslex
koktani

[1 Etnicka: [1 Duchovni:

[ Psychicka: stres Uzkost depre
jiné:
[l Neschopnost teci: afazie:
[ latrogenni: |ékasestra Iéky jiné:
0 Vek: 70let [ Biorytmus

X akutni bolest

[1 Akutni nemoc, prognéza:

o

Edukaéni anamnézu odebral/a, podpis, datumMatuskova, 5. 10

2010

Zdroj informaci: K. M., doku-

mentace




Datum: | Téma Reakce na| DoporuéeniffeSeni: Rijemce | Edukator,
Od-do: | (¢islo) a | edukaci: edukace podpis:
forma (kod) (vztah ke
(kéd) vy- klientovi),
uky: podpis:
4.10. EP 1: VE | DT, VP Klientka je p@ena o ovladani signali- klientka Matuskova
za&niho zdizeni, s chodem a rezimem
oddleni
4.10. EP 2: U,| DT, VP, | Klientka je seznamena s hodnoticipilientka MatuSkova
VE, | PD Skalami bolesti, patena o moznostech
analgetizace ied RHB a v fipac bo-
lesti, zna a jiz vyuziva Ulevové polohy a
gelové vaky k obklalim oper. Kyle.
4.10. EP 3: U,| DT, PD, Klientka ovlada signal. #aeni a je| klientka MatusSkova
VE, | pouena o dvodu, technice a debvy-
prazdiovani na podl. mise fipvyprazd-
novani klientce zajisho soukromi 3
nasledna hygiena.
6.10. EP 4: U,| DT, VP, | Klientka provadi RHB pod vedenimklientka Matuskova
VE, | PD fyzioterapeuta, ZS dohlizi na opakované
cviceni kyelniho kloubu, vyuzivanj
motorové dlahy a spravnou techniku
chiize o podpaznich berlich.
7.10. EP5:U,I | DT, VP Klientka je seznamena s rizikovynklientka MatuSkova
faktory padu. Je p@ena o nutnosti dot
provodu az do doby jisté the.
12.10. | EP 6: U,| DT, VP Klientka ma BMI 26, zavazala se, ze pklientka MatuSkova
VE, LE, | navratu dom bude postuph sniZzovat
svoji hmotnost (2 kg za tyden), omgzi

zejména tuky, cvit bude na rotopedy
nebude podcmvat zastlivd onemoc-
néni.




PRILOHA 6

Cvicebni jednotka po TEP kyle:

Leh na zadech:

1. pritAhnout Spiky nahoru a propnout digl poté krouzky kotniky

2. pitahnout Spiky nahoru, zatkit kolena dol do postele, vydrz 10 sekund a
povolit

3. pomalu poktit DK a zpét natahnout, totéz s druhou DK

4. propnout koleno,iftahnout Spiky nahoru a natazenou DK sunout do strany a
zpst, totéz s druhou DK

5. stAhnout abpilky hyzdi k sols, vydrz 10 sekund a povolit

6. stdhnout abpulky hyzdi k sols, mirne zvednout hyz& od podlozky, vydrz 3
sekundy, pomalu poloZit hyZaha postel a povolit

7. Slapani na kole

8. pitahovat stidaw, poté ol kolena k ichu, ale jen do pravého Uhlu vdty
9. tisknout polStdmezi koleny, vydrz 5 sekund

10. pokeit obé DK v kolenou a stdaw preSlapovat na posteli

11. ot pokiit ob¢ DK v kolenou a gtdaw napinat kodetiny v kolerg

Sed — DK pes okraj postele:

1. @itahnout Spiky nahoru a propnout dblpata na podlozce)
2. zvednout patu nahoru a vratiggzpoh (Spicka na podloZce)
3. ohybani ke Spkam

4. stdhnout obpilky hyzdi k sols, vydrz 10 sekund a povolit

5. stidaw zvedat ohnuta kolena

www.r-med.eu/totalni-endoproteza-kycelniho-kloubu



PRILOHA 7

¥ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

% 9 O UMOZNENE , O SETRENE

Obracime se na Vs s zado

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zp:

je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakal

Ogetrovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra.

sti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,

racovani bakalaiské préce, jejiZz souddsti

a¥ského studijnfho programu

lee’no a piijmeni studenta \\Q\\\\b\iﬁg\ \\@\’\\\d} T
. A}
: v - N
‘ Tema. bakalaf'ské prace oy \Q&b 2 \N “Q, C.:“it?\()‘m\ & ‘\Q\’&, ‘\\ WO
Skupina respondentt Popra, ORCIERGERE SSEsn
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