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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva edukacnim procesem v predoperacnim a poopera¢nim obdobi
u pacienti, ktefi se podrobuji nahrad¢ kycelniho a kolenniho kloubu. Vhodna edukace pa-
cientt, ¢lent rodiny a dalSich potencialnich osob poskytujicich neformalni péci je dulezi-
tou a zcela nezbytnou soucasti osetfovatelského procesu. Prace je rozdélena do dvou casti.
Teoreticka cast je zpracovana tak, aby mohla byt vyuzita i jako teoreticka ptirucka pro
sestry edukétory, proto je zde vice rozebirana i vlastni operace. Prakticka ¢ast je zaméiena

na edukaci v prostiedi domaci zdravotni pé¢e u pacientii po nahrad¢ kycelniho kloubu.

Kli¢ova slova:

Edukace, edukacni proces, pacient, kolenni kloub, kyc¢elni kloub, totalni endoprotéza, ar-

troplastika

ABSTRACT

This thesis deals with education process in preoperative and postoperative period of pa-
tients undergoing hip and knee replacement surgery. Proper education of patients, family
members and other potential informal caregivers is an important and absolutely necessary
part of the nursing process. The thesis is divided in two parts. The theoretical part is in-
tended to serve also as a theoretical handbook for nurses as educators therefore operation
itself is described also in more details. The practical part is focused on the education of

patients in home care settings before and after hip and knee replacement surgery.

Keywords:

Education, process of education, patient, knee-joint, hip-joint, total endoprosthesis, artho-

plasty
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UvVOD

Onemocnéni kloubi a kosti je nejcastéjsi pri¢inou chronickych bolestivych stavi a invali-
dity. Onemocnénim pohybového aparatu trpi asi 12 % lidi na celém svété (Sirickova,

2010. s. 64).

Diky moderni mediciné se prodluzuje délka Zivota a stale vice lidi se doZiva velmi vysoké-
ho véku. Starnouci populace, adrenalinové sporty, Spatna Zivotosprava, to jsou jen nékteré
divody ke stale se zvySujicimu poctu ortopedickych vykonti. Totalni endoprotéza, neboli
nahrada kloubu je velmi naro¢ny zakrok. Ro¢né se v celém svété provede vice nez 1,5 mi-
lionu operaci totalnich endoprotéz. Podle statistiky trpi vice nez 43 milionti lidi n¢jakou
formou artritidy a tento pocet neustale nartsta. Zdatilad operace je pouhym zacatkem dlou-
hé rekonvalescentni cesty k plnohodnotnému zivotu bez neustalé chronické bolesti a fyzic-

kych omezeni (Sirtickova, 2010).

VSichni pacienti s totalni endoprotézou jsou registrovani v Narodnim registru kloubnich
nahrad, coz je celorepublikovy elektronicky systém zaméieny na sbér, shromazd’ovani a

analyzu informaci o provedenych operacich TEP.

U takto naro¢nych operaci, jako jsou totalni endoprotézy, je nutné pacienta naleZzité ptipra-
vit, a to v oblasti psychické, fyzické i socialni. Velmi dileZitou ulohu zde hraje spravna
edukace, ktera by méla byt stézejni po celou dobu osetiovatelského procesu. Edukace neni

jen navod, je to uceni se a trénink, a to nejen samotného pacienta, ale i jeho blizkych.

Edukace a edukacni proces u pacienta po totalni endoprotéze je hlavnim tématem této pra-

CeE.

Kazdy ¢lovek je individualita, a proto je nutné k nému jako k individualité pfistupovat.
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.  TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE

1.1 Obecna anatomie kloubu

Kloub, articulatio synovialis, je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti, které se uvnitt
vazivového pouzdra dotykaji chrupavkou povleCenymi plochami. Tyto sty¢né plochy, fa-
cies articulares, jsou utvaieny zpravidla tak, ze jedna tvofi kloubni jamku a druhé kloubni
hlavici. Chrupavka stycnych ploch je vétSinou chrupavka hyalinni, coz je neosifikovany
zbytek plivodni chrupavky kostniho zakladu. U nékterych kloubt je na sty¢nych plochéch 1
mechanicky odolngjsi chrupavka vazivova. Jedna se zejména o klouby vystavené velkému
tlaku, a to napiiklad v kloubu kiizoky¢elnim, v kloubu mezi kosti hrudni a kosti kli¢ni.
Tloustka kloubni chrupavky je riizna v jednotlivych kloubech. Obecné plati, ¢im vétsi tlak
plsobi na jednotku plochy kloubu, tim silngjsi je kloubni chrupavka. Vazivové kloubni
pouzdro, capsula articularis, spojuje kosti po obvodu sty¢nych ploch. Na kloubnim pouzd-
ru rozliSujeme dvé vrstvy, a to zevni vazivovou, membrana fibrosa, a vnitini, membrana
synovialis, ktera ma na kloubnim povrchu synovialni buniky. Membrana synovialis produ-
kuje do nitra kloubu kloubni maz, synovii, coz je vazka tekutina zvysujici skluznost sty¢-
nych ploch a ma velky vyznam pro vyzivu jejich chrupavek. Dutina kloubni, cavitas articu-

laris, je §térbina mezi sty¢nymi plochami (Cihak, 2001).

Pomocna zafizeni kloubti jsou utvary pfipojené k zékladnim kloubnim slozkdm. Typickou
soucasti jamky ramenniho a kycelniho kloubu je chrupav¢ity lem, labrum articulare, jimz
je rozsitena kloubni jamka. Dalsi zvlastni soucasti kloubii jsou ploténky vazivové chrupav-
Ky, disci et menisci articulares, vlozené mezi kloubni plochy. Tyto ploténky vyrovnavaji
nestejné zakiiveni ploch jamky a hlavice a umoziuji komplikovanéjsi pohyby kloubu.
Kloubni vazy, ligamenta, zesiluji kloubni pouzdro, vedou a zajistuji, poptipadé¢ omezuji
pohyb v kloubu. Bursae synoviales, tihové vacky se vyskytuji v okoli kloubt jako dutiny
ruzné velikosti. Jsou vystlané synovialni membranou a obsahuji tekutinu velmi podobnou
kloubni synovii. Musculi articulares jsou drobné svaly okolniho kloubniho svalstva, upi-
najici se do kloubniho pouzdra a tahem za pouzdro brani jeho uskfinuti mezi kloubnimi

plochami (Cihak, 2001).
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1.2 Ky¢elni kloub

Ky¢elni kloub je jednoduchy kulovy kloub, ktery spojuje stehenni kost s pletencem dolni
koncetiny. Tento vyznamny kloub se podili na zajisténi pohybu celého téla (Bartonicek,
2004).

1.2.1 Atomie kycelniho kloubu

Kloub ky¢elni, articulatio coxae, je omezny kloub s hlubokou jamkou, o jejichz okraje se
zastavuji pohyby. Hlavici kyc¢elniho kloubu je caput femoris, jamku tvofi facies lunata ace-
tabuli na os coxae. Hlavice i jamka ky¢elniho kloubu jsou sty¢nymi plochami kloubu. Me-
zi dalsi sty¢né plochy fadime pulvinar acetabuli, labrum acetabuli a ligamentum transver-
sum acetabuli. Kloubni pouzdro za¢ina pii okrajich acetabula a upina se na collum femoris.
Vpiedu dosahuje na lina intertrochanterica, vzadu zustava crista a fossa intertrochanterica

mimo kloub, pro upony svaltl (Cihak, 2001).

1.2.2 Pohyby kycelniho kloubu
Oba kycelni klouby nesou trup a balan¢nimi pohyby pfispivaji k udrzeni rovnovahy.
Vlastni pohyby kycelniho kloubu jsou otacivé pohyby hlavice v jamce. Ze zdkladniho po-
staveni jsou mozné tyto pohyby:

o flexe - pfiblizné do 120°

e extenze - pouze nepatrna

e abdukce - do 40°

e addukce - do 10°

e rotace - zevni rotace do 15°, vnitini rotace do 35°

Abdukce spolu s addukei a rotaci obéma sméry vyznamné stoupa pii soucasné flexi (Ci-

hak, 2001).

1.3 Kolenni kloub

vvvvvv

bem.
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1.3.1 Anatomie kolenniho kloubu

Articulatio genus patii mezi slozené klouby, nebot’ se v ném stykaji femur, tibie a patela, a
mezi sty¢né plochy femuru a tibie jsou vsunuty kloubni menisky. Jako kloubni hlavice
funguje sty¢na plocha condyli femoris, jako jamky jsou to menisky spolu s facies articu-
lares kondylu tibie. Mezi dalsi sty¢né plochy patii kloubni plocha pately se dvéma fasetami
a facies patellaris femoris. Menisky jsou z vazivové chrupavky, lisi se tvarem a velikosti.
Cipy meniski se upinaji na tibii a jejich obvod je ptipojen ke kloubnimu pouzdru. Patela je
priloZena k patelarni ploSe stehenni kosti. Jeji zadni plocha je pokryta silnou vrstvou chru-
pavky. Kloubni pouzdro se na tibii a patele upina pti okrajich kloubnich ploch, na femoru
o néco dale od kloubnich ploch. Kloubni dutina je prostornd a ma komplikovany tvar. Sy-
novialni membréana nevystyla pouzdro rovnomérné a vytvaii tak jakousi pfepazku kloubu,
jejiz predni Cast pokracuje jako fasa — plica synovialis patellaris a smé&fuje pod hrot pately.

Tam se rozbiha do stran ve plicae alares (Cihak, 2001).

1.3.2 Pohyby kolenniho kloubu

Zakladni postaveni kolenniho kloubu je plna extense. Pii ni jsou napjaty postranni vazy a
vSechny vazivové utvary na zadni stran€ kloubu. Zakladnim pohybem kolene je flexe a
zpétna extense. Pomoci kloubnich ploch, vazi a meniski se k flexi a extenzi pfidruzuji i

dalsi pohyby:

e pocatecni rotace - je spojena s flexi v prvnich 5° pohybu (tibie se to¢i dovnitf)
e valivy pohyb — uskutecnuje flexi v meniskofemoralnich kloubech (femur se vali po
plochach tvotenych tibii a menisky)

e posuvny pohyb — dokoncuje flexi

P1i flexi zajiSt'uji pohyb kolena zkiiZzené vazy. Rozsah flexe kolenniho kloubu je 130-160.
Patela pfi flexi klouze distalné, pii extensi proximalné. Rotace kolenniho kloubu jsou moz-

né jen za soucasné flexe (Cihak, 2001).
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2 TOTALNI ENDOPROTEZA

Totalni endoprotéza je operace, pii niZ se nahrazuje kloub umélou ndhradou. Nejcastéji se
aloplastiky kloubli provade¢ji na kycelnim a kolennim kloubu. Pro mnoho lidi znamena
moznost nahrady kloubu Casto jediny zplisob navratu zpét do Zivota bez bolesti a bez vy-

znamného pohybového omezeni (Dungl, 2005).

2.1 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Prikopnikem totalni endoprotézy kycelniho kloubu se stal John Charnley. Svoji metodu,
zaloZenou na principu low friction arthroplasty- nahrada s nizkym tfenim, pfedstavil v roce
1960. Jednalo se o cementovany typ totalni ndhrady, pii kterém jamka a diik s hlavici jsou
po opracovani acetabula a diefiové dutiny femuru fixovany pomoci kostniho cementu.
K vlastni polymerizaci a ztuhnuti dochazi za né¢kolik minut a proces je provazen exoter-
mickou reakci, proto je nutné béhem tuhnuti cement chladit, aby se ptedeslo vzniku kostni

termické nekrozy (Koudela, 2004, s. 99).

2.1.1 Typy endoprotéz kycéelniho kloubu

V Ceskoslovensku byla prvni operace totalni endoprotézy provedena v roce 1969. Od kon-
ce 70. let minulého stoleti se zacali pouzivat necementové protézy, to jsou takové, pii je-
jichz fixaci neni tfeba pouzivat kostni cement. V soucasné dobé¢ existuje nékolik desitek
typti endoprotéz, ale v podstaté se pouzivaji tfi druhy, a to cementované, necementované a

hybridni (Hrabovsky, 2002).

Pti cementovych ndhradach dochézi nasledkem otéru k droleni cementu. Tyto odrolené
¢astice jsou fygocytovany makrofagy a putuji do zény mezi kostnim cementem a kosti, kde
zvolna dochazi k uvolnovani obou komponent. Tento proces je zavisli na fadé faktorti, jako
jsou napfiklad ptetéZovani protézy, zpiisobu provedeni operace, konstrukénim typu protézy

nebo tieba materialu, pouzitém k jeji vyrobé (Koudela, 2004).

U necementovanych endoprotéz je vyloucen negativni vliv kostniho cementu na ptilehlou
kost. Tyto endoprotézy umoziuji vrist kosti do jejich povrchu a zajistit tak sekundarni
stabilitu. Endoprotézu je nutné implantovat do pfedem pfesné zpracované dutiny kosti,

Ktera svym tvarem odpovida tvaru protézy. Velikost protézy musi tedy piesné odpovidat
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vytvotené dutin€. Existuji rizné typy Upravy povrchu necementované endoprotézy, jako
napf. kovové porézni povrchy nanaSené metodou plazmatického nastfiku. Jinou skupinu
upraVv predstavuji povrchy z bioaktivni keramiky. Zde se tvori chemicka vazba mezi im-
plantatem a kosti. V posledni dob¢ jsou preferovany tzv. kombinované povrchy. Na spodni
vrstvu tvofenou poréznim povrchem je nandsena bioaktivni keramika a tim se docili biolo-
gické i chemické vazby. Jednou z prvnich necementovanych endoprotéz byla vyvinuta
endoprotéza podle prof. Zweymiillera. I tato endoprotéza prosla svym vyvojem. Hlavicka
Zweymiillerovy endoprotézy je keramicka nebo kovova. Vlozka do kovové jamky je bud’
keramicka, nebo polyetylenova s moznosti pouziti riznych variant a kombinaci tykajicich

se hlavicky a vlozky jamky (Koudela, 2004).

Markantni snahou pfi vyvoji novych endoprotéz je prodlouzeni zivotnosti umélého kycel-
niho kloubu. Vymeéna jiz opotiebeného, nebo selhdvajiciho kloubu je velkym zasahem do
organismu. Proto se v posledni dobé vyvinulo né¢kolik femoralnich komponent endoproté-
zy s kratkym diikem, ktery je fixovan v metafyze oproti star§im typim, které se fixovaly
Vv opracované diafyze. Vyhodou je nenaruseni diafyzarni kosti, ktera mize byt vyuzita pfi

vyméné endoprotézy (Cech, 2004).

Pro zvlastni situace jsou vyrabény specialni tumor6zni endoprotézy. Ty jsou ureny pro
zvlastni indikace dané patologickym stavem. Nejcastéji se jedna o tumor6zni nahrady, kdy
je pfi odstranéni tumoru nutné odstranit i kycelni kloub. Tyto endoprotézy se zhotovuji na

miru podle rtg snimku (Tr¢, 2008).

Vyvojem prosla také operacni technika endoprotézy. V soucasnosti se preferuji miniinva-
zivni pristupy ke kycelnimu kloubu. Benefitem tohoto pfistupu jsou mensi peroperacni
ztraty krve, mensi bolesti po operaci, rychlejsi rehabilitace, rekonvalescence a nesporny

kosmeticky efekt (Tr¢, 2008).

2.1.2 Indikace k totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Operace totalni endoprotézy jsou indikovany u pacientii po vycCerpani konzervativni 1écby

u bolestivych stavii kycelniho kloubu nésledkem:

e degenerativniho onemocnéni kycelniho kloubu — primarni a sekundarni koxartroza
e destrukci kloubu néasledkem revmatickych onemocnéni

e poskozeni kloubu tirazem, zlomeninou krcku stehenni kosti
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e destrukci hlavice stehenni kosti zapti¢inéné jinym onemocnénim
e vrozenych vad

e nadorového onemocnéni horniho konce stehenni kosti

K hlavnim diivodiim indikace jsou bolestivost a vyrazna porucha funkce kycelniho kloubu,

vedouci k omezeni pohybové schopnosti (Sosna, 2001).

2.1.3 Kontraindikace k totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Kontraindikace jsou takové stavy, které by vedly ke komplikacim v hojeni, a mohli by ne-
gativné ovlivnit pribéh operace. Mezi kontraindikace totalni endoprotézy kycelniho Klou-

bu patfi:

e zavazna kardiopulmonarni onemocnéni vylucujici operaci v epiduralni nebo spinal-
ni anestezii

e cévni onemocnéni — zejména pokrocila aterosklerdza, kterd by branila efektivni po-
operacni rehabilitaci

e ischemicka postizeni perifernich tepen dolnich koncetin

e z4vaznd psychickd onemocnéni a strukturdlni postiZzeni centralni nervové soustavy

e piitomnost infekce kdekoli v organismu

Za relativni 1ze povazovat vék, socidlni zazemi, nebo tieba obezitu pacienta (Dungl, 2005).

2.1.4 Operace, technika operace

Stejné jako vSechny operace na kostech, tak 1 implantace kycelni nahrady musi byt prova-

dény v dokonalém aseptickém rezimu s dostatecné¢ vysSkolenym a zkuSenym personalem.

Vlastni operace se provadi nejCastéji v poloze na zadech v celkové nebo spinélni anestezii.
Po zajisténi dostateCného piistupu je odstranéna poskozend hlavice stehenni kosti.
V kloubni jamce je vyfrézovana postizend chrupavka a do pfipravené¢ho lizka se upevni
uméla kloubni jamka. Do horniho konce stehenni kosti se vyhloubi kanal a do n¢j je zave-
den diik endoprotézy s hlavici. Ta se zakloubi do umélé jamky a dojde tak k obnoveni spo-
jeni mezi panvi a stehenni kosti. Poté se zkousi pohyb a stabilita protézy. Vysledkem musi
byt stabilni, tj. neluxabilni ky€el. Po implantaci endoprotézy je z operacni rany vyvedena

drenaz, na koncetiny se ptiloZi elastické bandaze a na operovanou koncetinu se nasadi anti-
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rotacni boticka (obr.1), kterd snizuje riziko luxace protézy v prvnich pooperacnich dnech.
Pacient se preklada na pooperacni oddéleni, kde jsou sledovany a zajiStovany zakladni

zivotni funkce (Sosna, 2001).

2.1.5 Komplikace

Stejné jako jakykoliv jiny operacni vykon je 1 ndhrada kycelniho kloubu zatiZena moznosti
komplikaci. Komplikace po aloplastikach délime z Casového hlediska na peroperacni, ¢as-

né, sttedné pozdni a pozdni. Mezi peroperacni komplikace patii:

e zlomenina v oblasti Adamsova oblouku a zlomenina diafyzy femuru
e poranéni velkych cév

e poranéni nervi
K ¢asnym komplikacim po totalnich endoprotézach fadime:

e krvaceni
e luxaci endoprotézy
e syndrom tukové embolie

e tukoembolickd nemoc
Stfedné pozdni komplikace jsou:

e dehiscence rany
e pozdni hematom

e cCasnd infekce
Pozdni komplikace souviseji s dobou zivotnosti endoprotézy a jeji odolnost na chronickou

zatéz. K pozdnim komplikacim fadime:

e zlomeninu endoprotézy
e uvolnéni endoprotézy z kostniho lizka
e infekt v okoli inplantatu

Je mozné konstatovat, ze komplikace kloubni néhrady jsou vétsinou fesSitelné zdvazné sta-

wewr
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kaci je smrt pacienta p¥i pulmonalni embolii. Prevence TEN™ a prevence infekénich kom-

plikaci jsou bezpodmine¢né nutné (Dungl, 2005).

2.2 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je zdkrok, ktery sniZzuje nebo odstranuje bolest a
zlepsuje kvalitu zivota mnoha pacientii. Obvykle tento zakrok podstupuji pacienti az po
neuspésné konzervativni terapii. Ta spociva ve fyzikalné- rehabilitacni terapii, aplikaci

nesteroidnich antiflogistik a obstiiku s kortikoidy.

Vétsina soucasnych endoprotéz je zalozena na stavebnicovém systému. Femoralni kompo-
nenty jsou kovové, tibidlni se skladaji z polyetylenové vlozky zasazené do kotvici kovové
tibidlni ¢asti. Kovové implantaty mohou byt bud’ cementované, nebo necementované se
specidlnimi povrchy. VétSinou mivaji vSechny soupravy implantatii nahradu i pro ¢ésky.
Pro zvlastni piipady (kostni tumory a rozsahlé kostni destrukce) jsou vyrabény specialni

typy endoprotéz (Koudela, 2004, s. 104).

2.2.1 Indikace k operaci

Indikace k totalni endoprotéze kolenniho kloubu jsou:

e gonartroza

e revmatoidni artritida

e pourazové stavy — zejména stavy po nitrokloubnich zlomeninach s vyraznou de-
formitou a omezenim funkce kolenniho kloubu

e artrdza pii nékterych artropatiich

2.2.2 Kontraindikace totilni endoprotézy kolenniho kloubu

Pacienti jsou pted operaci vySetieni jednak po strance interni, tak i neurologické. Jako ne-

vhodni k operaci, jsou ti pacienti, ktefi maji zdvazna onemocnéni kardiovaskularniho sys-

L TEN — tromboembolickd nemoc
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tému, neurologické, metabolické nebo psychiatrické onemocnéni. Rovnéz je kontraindikaci

k vykonu jakékoliv infekéni lozisko v téle (Koudela, 2004).

2.2.3 Komplikace

V dusledku operace se mohou vyskytnout jakékoliv komplikace. U totalni nahrady kolen-

niho kloubu jsou nej¢astéjsimi komplikacemi:

o tromboflebitida, flebotrombosa

e infekce v oblasti endoprotézy

¢ uvolnéni jedné nebo obou komponent endoprotézy
e luxace endoprotézy

e poranéni nervove — cévniho systému v oblasti opera¢niho pole

2.2.3.1 Tromboflebitida, flebotrombosa

Tromboflebitida — zanét povrchovych Zil, projevujici se zarudnutim a bolesti v misté pri-
béhu zily. Koncetina nebyva zpravidla otekla, 1é¢ba spociva v jejim stahovani, a to bud’
elastickym obinadlem, nebo elastickou puncochou. Dale jsou podavany antibiotika, 1éky

proti srazeni krve a doporucuje se pohyb.

Flebotrombosa — zanét hlubokych zil. Projevuje se zarudnutim a bolestivym otokem kon-
cetiny. Na té jsou viditelné povrchové zily, koncetina mize byt cervené az fialove zabar-
vena. Vaznym nebezpecim tohoto onemocnéni je plicni embolie, coz je odtrzeni krevni
srazeniny a jeji zaneseni do plic. Lécba spociva v diirazném klidu na 1tzku pfti bolesti, po-
davaji se 1éky proti srazeni krve, studené obklady n¢kolikrat denn¢, bandaze koncetiny. Po

pocatec¢ni klidové fazi nasleduje potieba pohybu, ktery podpoti odtok krve z koncetin.

Je mnoho zptisobti prevence této komplikace, ale nejuc¢innéjsi je co nejvéasnéj$i mobiliza-

ce pacienta (Safrankova, Nejedla, 2006).

2.2.3.2 Infekce v oblasti endoprotézy

v v

fekce se projevi velmi brzo, jesteé pied propusténim z nemocnice, jiné se manifestuji po



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

uplynuti tydnt nebo i mésici po operaci. Infekce se do mista nahrady kloubu mize dostat i
z jiného loziska. Rizikovi pacienti jsou nemocni po septické artritid€, osteomyelitidé ¢i
erisypelu, zvysené riziko znamena i1 malnutrice, obezita, diabetes mellitus, chronicky ety-
lismus, uroinfekce, dlouhodobé uzivani kortikoidli a imunosupresiv. Casna infekce se pro-
jevi celkovymi pfiznaky — horeckou, bolesti, otokem, zarudnutim operacni rany, vysokou
sedimentaci a CRP. Vyzaduje okamzitou revizi kloubu, odstranéni implantati, debride-
ment? mékkych tkdni, antibiotika a priplachovou lavaz kloubu. Po zvladnuti infekce je
umoznéno, nejdiive ale po 6-8 tydnech, provést reimplantaci endoprotézy (Koudela, s. 105,
2004).

2.2.3.3 Uvolnéni komponentii protézy

Uvolnéni komponenty endoprotézy spo¢iva ve ztraté kontinuity v misté¢ spojeni kosti a
implantatu. V soucasné dob¢ je zivotnost implantatl stale delsi, primérna doba zivotnosti
endoprotézy je dnes 12-15 let. Nékdy vSak dochazi k selhani implantatu diive. Klinicky se
uvolnéni endoprotézy projevuje bolesti pfi zatézi, poruchou osy, kontrakturou. Je nutna

operacni revize s vyménou komponent (Koudela, 2004).

’ Debridement — chirurgické vycisténi rany, spocivajici v odstranéni nekrotickych ¢asti a tkani, které nemaji
$anci na zhojeni
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3 OSETROVATELSKA PECE

Prvni kontakt s pacientem ma téméf vzdy prakticky lékati. Ten zpravidla dle ptiznaka do-
poruci dalsi vySetfeni na ortopedické ambulanci, kde je s pacientem probrano jeho pted-
chorobi, nynéjsi onemocnéni, rizikové faktory, dale je klinicky vySetfen a je mu provedeno
rentgenologické vySetieni postizeného kloubu. Pokud vysetieni potvrdi diagnézu s indikaci
k operacni 1€¢bé, je pacient zafazen do potfadniku. Po zatazeni do pofadniku se pokracuje
Vv konzervativni terapii. Pii posledni ortopedické kontrole pted operaci by méla byt pacien-
tovi znovu vysvétlena jeji podstata, mozné komplikace a zhotovuje se piedopera¢ni RTG

snimek.

3.1 Predoperacni péce

Predoperacni ptiprava se odviji od stanoveného terminu operace. Pacient pfichazi na oddé-
leni s kompletnim internim piedopera¢nim vySetienim, které nesmi byt star$i vice nez 3
tydny. Ptijem pacientti na odd¢€leni je provadén ortopedickou ambulanci, kde se pacienta
ujima sestra, ktera ho seznami s oddélenim, pouci o pravech pacienta, sepiSe sestersky pii-
jem a ulozi pacienta na pokoj. Po sesterském piijmu je pacient vySetfen Iékafem- ortope-
dem. Lékatsky pfijem spociva v rozboru pacientovy anamnézy a kompletnim klinickém
vySetieni cileném na pohybovy aparat. Opét je pacientovi vysvétlena podstata operace,

operacni a pooperaéni prubéh a mozné pooperacni komplikace.

Dle opera¢niho programu je pacient pfipravovan k operaci. Pracovnik anesteziologického
oddéleni seznami pacienta s moznostmi anestezie, ten v ptipad¢ souhlasu, podepise pozi-

tivni revers a souhlas s anestezii. Od ptlnoci nesmi pacient jist, pit ani koufit.

Ptiprava pacienta k operaci dale spociva v zajisténi krevnich derivatd, vyprazdnéni stifev
oc¢istnym klyzmatem, poucenim a podanim informaci a prevenci tromboembolické nemoci.
TEP kycelniho ¢i kolenniho kloubu patii z hlediska Zilniho trombembolismu k vysoce rizi-
kovym operacim, a proto musi byt jeji prevence dostate¢né dlouha i v periopera¢nim ob-
dobi. Metody TEN délime na farmakologické (nizkomolekularni hepariny) a nefarmakolo-
gické (aktivni cviceni DK, elastické bandaze a puncochy). Nizkomolekularni hepariny se
podavaji s. c. dle davkovaciho schématu vychazejiciho z doporuc¢eni ACCP. Pacientim pii

nahradé kycelniho nebo kolenniho kloubu je obvykle LMWH preventivné podavan 12 ho-
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din pfed vykonem nebo 4-6 hodin po operaci v polovi¢ni davce a nasledny den je zvySen
na obvyklou davku (Kratochvilova, 2010, s. 7).

Dalsim oSetfovatelskym cilem v pfedoperacnim obdobi je dostatecné piipravit pacientovu
celkovou kondici, docilit maximalné mozného funkéniho stavu svalii v oblasti postizeného
kloubu a pfipravit pacienta na zménu v pohybovych moznostech v pooperacnim obdobi.
Vlastni pfedoperacni rehabilitace spo¢iva v provadéni kondi¢niho cviceni, v nacviku sedu,
pretaceni na bok a biicho s polStafem mezi koleny, nacvik stoje, chiize o berlich bez zaté-
zovani operované koncetiny a chiize o berlich po schodech. Jednotlivé cviky prokladame

dechovou gymnastikou (Dungl, 2005).

3.2 Operaéni den

V den operace je pacient rano vysetfen lékafem, aby se vyloucila moznd komplikujici
onemocnéni, jako je zanét hornich dychacich cest, opar apod. Sestra provede oholeni ope-
racniho pole, zmé&fi krevni tlak, zabandazuje ob& dolni koncetiny a poda pacientovi preme-
dikaci naordinovanou anesteziologem. Ta je podavana formou tablety nebo injekce a jejim
cilem je potlacit pfirozeny strach a obavy pacienta. Bezprosttedné pfed odvozem na ope-
racni sal si pacient odlozi své protetick¢é pomucky (bryle, naslouchatko, zubni protézu,
apod.), Sperky a spony z vlast. Poté je na luzku ptevezen v doprovodu zdravotniho perso-
nalu na operacni sal, kde se ho ujme anesteziologicky 1ékaf a sestra. Pacientovi je zajistén
zilni vstup a zméfeny zéakladni zivotni funkce. Po pfedchozi domluvé s anesteziologem je
zvolen druh anestezie. Zde zalezi na nékolika faktorech, a to na vé€ku, zdravotnim stavu a
pridruzenych onemocnénich. Standardné se uzivaji dva typy anestezie, spinalni a celkova.
Dal$im bodem operacni pfipravy je polohovani pacienta na operacnim stole za pomoci
opérek, aby bylo dosazeno stabilni polohy. Nasleduje ,rouskovani‘? operacniho pole a

poté jiz samotnd operace (Vankova, 2006).

> rouskovani — pokryvani téla pacienta a operacniho stolu sterilnimi textiliemi tak, Ze vznika jen maly nekryty
prostor v misté operacniho pfistupu
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3.2.1 Spinalni anestezie

Principem je zavedeni anestetika dlouhou tenkou jehlou pod tvrdou plenu michy do
mozkomisniho moku. Jehla se zavadi v bederni oblasti ve vysi obratli L3- L4. Tim dojde
Kk odstranéni bolestivych vjemu z dolnich koncetin az piiblizné k oblasti pupku. Také dojde
K uvolnéni vSech svalovych skupin, coz usnadiuje opera¢ni vykon. Béhem celé operace je
pacient pii védomi nebo pospava, ale je probuditelny. Uginky spinalni anestezie pfetrvavaji
n€kolik hodin po operaci. Postupné dochézi k navratu citlivosti a hybnosti dolnich konce-

tin.

3.2.2 Celkova anestezie

Celkova anestezie, neboli narkoza, je uméle navozena ztrata védomi pod kontrolou 1ékate.
Nitroziln¢ jsou podana anestetika s kratkodobym uéinkem, poté je pacient zaintubovan.*
V pribéhu celého vykonu je pacient neustale sledovan piistrojovou monitorovaci techni-
kou. Po skonceni vykonu je pacient postupné odtlumen, extubovan a piedan k péci na in-

tenzivnim lazku (Sosna, 2003).

3.3 Pooperaéni péce

Po operaci je pacient sledovan na jednotce intenzivni péce, kde jsou monitorovany zaklad-
ni zivotni funkce — kontroluje se EKG, srdec¢ni rytmus, dechova frekvence, krevni tlak,
syceni krve kyslikem. Mimo béZzn¢ pacientem uZivané 1éky jsou naordinovany léky k pre-
venci zilni trombdzy (Warfarin), analgetika a v ptipadé potieby jsou hrazeny krevni ztraty
podavanim transfuzi. Jiz od ptekladu ze salu je operovand koncetina polohovana ve sprav-
ném postaveni. Po operaci TEP kyc¢le je udrzovana v extenzi, vnitini rotaci a abdukci. Po
operaci TEP kolene je operovana koncetina polohovana na bedynku a po 8 hodinach si
zacne pacient stiidat flexi a extenzi kolenniho kloubu. Pacienti jsou po operaci TEP ky¢le i
kolene ulozeni v poloze na zddech po dobu nékolika hodin, poté jsou ptipadné polohovani

na bok neoperované strany, coz je prevence vzniku prolezenin. Zpravidla 2. - 3. den je pa-

* Intubace — zavedeni kanyly do dychacich cest, pres kterou se vdechuje smés anestetickych plynd a vzduchu
obohaceného kyslikem
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cient pfelozen na standardni ortopedické oddéleni. Zde jsou provadény pravidelné pievazy
operacni rany a jsou odstranény odsavné drény. Dale probiha rehabilitace, postupny nacvik

vertikalizace z lehu do sedu, stoj u lizka, chiize o berlich (Sosna, 2003).

Ve znojemské nemocnici je primérna doba hospitalizace asi 12 dni. Pokud pacient zvlada
samostatnou chtizi o berlich a plné zvlada sebeobsluhu, mize byt propustén do domaciho
oSetfovani. Zpravidla jsou vSak jeSté pacienti pfefazovani na rehabilitacni oddé€leni, kde
jsou hospitalizovani zhruba 14 dni. Pfi deficitu v kterékoli oblasti sebeobsluhy je jim na-

bidnuta moznost spoluprace s Agenturou domaci péce.

3.4 Komplexni lé¢ebna rehabilitace po implantaci totalnich endoprotéz

Cilem lécebné rehabilitace je co nejrychlejsi a nejdokonalejsi obnoveni porusené funkce.
Toho se snazi fyzioterapeuti dosdhnout prostfednictvim fyzikalni terapie, 1é¢ebné télesné

vychovy, ergoterapie a dalSich disciplin (Sosna, 2003).
Komplexni 1é¢ebnou rehabilitaci mizeme podle Sosny rozdélit na tii faze:

e piedoperacni rehabilitace
e pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace

e rehabilita¢ni program po ukonceni hospitalizace

3.4.1 Predoperacni rehabilita¢ni priprava

Predoperacni rehabilitacni pfiprava vede nejen k dosazeni zlepseni celkové kondice paci-
enta, ale je nezbytna v poopera¢nim obdobi. A to zejména odbornd instruktdz a nacvik fady
rehabilitacnich metodik. Pacient by m¢l byt pfipraven po fyzické i psychické strance, mél
by si byt védom obtizi, se kterymi se mize po zédkroku potykat. Kvalitni predoperacni re-
habilitace vyznamné usnadiiuje pooperacni rehabilitaci a zkracuje dobu hospitalizace (Sos-

na, 2003)
V predoperacnim obdobi se rehabilitace zaméiuje zejména na:

e celkové kondi¢ni cviceni a jeho odbornou instruktaz
e zlepSeni rozsahu pohybu v kloubech zdravé dolni koncetiny

e nacvik dechové gymnastiky — hluboké dychani, véetné spravného odkaslavani
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nacvik spravného sedani, vstavani a chiizi o berlich, a to v€etné chilize po schodech
S plnym odleh¢enim operované koncetiny

e redukci télesné hmotnosti u obéznich pacienti

e psychologickou pripravu a edukaci pacienta

e cdukaci o upravé domdciho prostiedi, a to zeyména

v'odstranit prahy

v" instalovat madla (koupelna, toaleta)

v’ porfidit protiskluzové podlozky do vany

v’ poridit si polohovaci polstar dle instrukci fyzioterapeuta

v

zvysit zidle nebo potidit vyskove stavitelné

3.4.2 Rehabilitace v poopera¢nim obdobi

Rehabilitace v poopera¢nim obdobi za¢ina od 1. dne a to polohovanim na zadech a na boku
s dirazem na bezpecné pohyby. 1. — 2. Poopera¢ni den se mimo polohovani provadi i de-
chova cviceni, aktivni cvi¢eni hornich koncetin, asistované cviceni s operovanou konceti-
nou, nacvik spravného sedu, nacvik sob&stacnosti v ramci ltizka. Postupné se ptidava cvi-
¢eni vsed¢, nacvik stoje a chlize okolo ltizka s podpaznimi berlemi s odleh¢enim operované
koncetiny. Po pfelozeni pacienta na standardni ortopedické oddé€leni pokracuje rehabilitace

S postupné se zvysujici intenzitou a obtiznosti (Sosna, 2003).

3.4.2.1 Nacvik chiize o berlich

K nacviku chiize o berlich se pfistupuje, az pokud nema pacient obtize pfi stoji. Nejprve se
zopakuje technika a teprve potom se zacne s ndcvikem vlastni chlize. Zac¢ina se tzv. trojdo-
bou chtizi o berlich, kterd neni piili§ vyCerpavajici. Pacient se uci nejjednodussi postup, tj.
opora podpaznich berli a krok doptedu zdravou nohou, poté piesunuti obou berli soucasné
a prisunuti operované koncetiny, kterd nesmi byt zaté¢Zovana. Po zvladnuti chlize po roviné
se pristupuje K uceni se chiize ze schodu a do schodi, pfi¢emz je pacientovi neustale opa-
kovan postup, tj. do schodi jde prvni zdrava koncetina, poté berle a ptitahne se koncetina
operovana. Pfi chlizi ze schodl se nejdiive pokladaji berle, pfisune se operovana koncetina

a po zhoupnuti na berlich se pfinozi zdrava koncetina (Sosna, 2003).
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3.4.2.2 Zasady chovani po operaci TEP kycle
Po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu je nutné dodrZovat tyto zasady:

e nekfizit dolni koncetiny — vleZe, vsed¢, ve stoje

e pii pohybu na lizku, zejména pii pretdCeni mit mezi koleny vzdy polstarek nebo
klin

e snazit se drzet dolni koncetiny co nejvic od sebe tak, aby $picka operované konce-
tiny sméfovala ke zdravé konceting

e lezet na boku operované koncetiny, nebo se na n¢j pretacet smi pacient nejdiive 2
mésice po operaci

e nosit pevnou obuv s pruznou podrazkou

e nepietézovat operovanou koncetinu dlouhymi pochody a ptilis dlouho nestat

e Dboty obouvat pomoci dlouh¢ 1Zice

e nechodit po mokrém terénu, pouzivat protiskluzové nastavce na berle

e ned¢lat praci v predklonu a nezvedat predméty ze zemé

Vsechny tyto zasady je nutné dodrzovat tii mésice po operaci (Sosna, 2003).

3.4.2.3 Zasady chovani po operaci TEP kolene
Po operaci totalni endoprotézy kolene je nutné dodrzovat tyto zasady:

e nestat prili§ dlouho, neptetézovat operovanou DK dlouhymi pochody, chtize o pod-
paznich berlich

e operovanou dolni koncetinu polohovat 4 2 hodiny na bedynku a valecek

e nosit pevnou obuv s pruznou podrazkou

e nechodit v mokrém terénu, v zimnim obdobi pouzivat nastavce na berle

e nepretézovat operovanou DK dlouhymi pochody

e chodit pomalu

e provadét intenzivni cviceni dle pokynt fyzioterapeuta
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3.4.2.4 Rehabilitace v domaci péci

Z nemocnice by mé¢l odchédzet samostatné chodici pacient s ndznakem doSlapu na operova-
nou koncetinu. Doma cvi¢i individualné podle cvi¢ebnich jednotek, které se naucil béhem
hospitalizace. Postupné za¢ina ptidavat zatéz na operovanou koncetinu. Po 6 tydnech na-
sleduje klinickd kontrola na ortopedii, kdy jiz pacient obvykle plné¢ zatézuje operovanou
koncetinu. Po 3 mésicich se individualné doporucuje postupné odkladani berli. Pokud pie-
trvava pocit nejistoty, pfechazi pacient z berli na vychazkovou hiil. Po ptl roce od operace
je pacient bézn€ schopen navratu do kazdodenniho zivota. Mlze se zacit vénovat leh¢imu
rekreacnimu sportu a koncetinu plné zatézovat. Doporucuji se kazdodenni prochazky, jizda
na rotopedu se zvySenym sedatkem, plavani a cviceni v bazénu. I nadale pravidelné cviceni

naudenych cvi¢ebnich jednotek (Cech, 2004).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

4 EDUKACE PACIENTU

,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a doved-
nostech. Edukace znamena vychovu a vzdeélani jedince. Pojem vychovy a vzdélavani neni

V soucasné terminologii jednoznacné vymezen* (Jurenikovd, 2010, s. 9).

Edukace pacienta a jeho informovanost patii do komplexniho lé¢ebného ptistupu k pacien-
tovi, jehoz cilem je zlepsit kvalitu jeho zivota. Edukace by méla byt provadéna kontinual-
n¢, cilevédomé a predev§im srozumitelné pro pacienta. Existuji dvé hlavni formy edukace.
Ustni a pisemna forma. V oSetiovatelské praxi se edukace uplatiiuje prostiednictvim edu-
kacniho procesu, ktery je soucésti osetfovatelského procesu. V soucasnosti je kladen velky
diraz na dodrZzovani prav pacientli, na moznost svobodného rozhodnuti pacienta 0 postupu

1é¢by nebo péce (Jurenikova, 2010).

Pfi edukaci dochazi k zamérnému nebo nezamérnému uceni, jehoz se ucastni edukator a
edukant. Ve zdravotnictvi jsou nejéastéjSimi edukatory 1€kati a stfedni zdravotnicky perso-
nal. Edukantem pak je kterykoliv ucastnik vyuky, nejcastéji klient, nebo rodinni ptislusni-
ci. Edukac¢ni proces uréuje obsah a metody zaloZené na zhodnoceni potieb, stanoveni prio-
rit, posouzeni pfipravenosti ucit se a zvoleni uéebniho stylu. V ramci edukace reaguje
edukator na dal$i potfeby pacienta a jeho rodiny. Nedilnou soucasti edukatora jsou po-
ttebné komunikaéni schopnosti, dovednosti, znalosti, respekt, dostatek empatie a ochoty

pomoci (Jufenikova, 2010).

Kvalitu edukace ovliviiuji edukacni konstrukty, ke kterym fadime edukacni materidly,

edukacni standardy, zdkony, piedpisy (Jufenikova, 2010, s. 10).

Dalsim faktorem, ktery mize edukacni proces ovlivnit je edukacni prostiedi, zejména at-

mosféra edukace a socialni klima (Jufenikova, 2010, s. 11).

Hlavnim cilem edukace v oSetfovatelském procesu je usnadnéni adaptace pacienta na zmé-
nu v kvalité Zivota ovlivnénou jeho onemocnénim. Dal§im cilem je snizit vyskyt moznych
komplikaci chorob, zvysit spokojenost a kvalitu zivota, podporovat pacienty a jejich rodin-
né piislusniky k aktivnimu zapojeni se do oSetfovatelského procesu (Nemcova, Hlinkova,
2010, s. 30).
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4.1 Edukacni standardy

Pti edukaci pacienta s konkrétnim onemocnénim se pouzivaji tzv. edukacni standardy. To
jsou pfedem naplanované edukace, diilezité pro udrZeni pozadované urovné kvality eduka-

ce. Edukac¢ni standard zpravidla obsahuje:

e téma edukace
o charakteristiku standardu
e cil edukace
e zavaznost standardu (kdo se jim musi fidit)
e dobu platnosti standardu
e kontrola standardu vcetné podpisu pracovnika, ktery standard kontroluje a podpisu
pracovnika, ktery standard vytvoril
e Kkritéria, ktera zabezpeci plnéni standardu
v’ strukturdlni kritéria — jasn€ stanovené pomuicky pouzivané k edukaci,
spravné zvoleny ¢as a misto, dokumentace, kde bude zdznam o edukaci za-
psan
v" procesualni kritéria — postup edukace
v’ kritéria vysledku — jaké nové védomosti a dovednosti edukant ziska
e audit, ktery hodnoti plnéni stanovenych kritérii, tj. strukturu, proces a vysledek (Ju-

fenikova, 2010, s. 71).

4.2 Typy edukaci
Podle Jufenikové miZeme rozdélit edukaci na:

e z3ikladni
e reedukaéni

e komplexni

Zikladni edukace je takova edukace, kdy jsou edukantovi pfedavany nové védomosti a
dovednosti a on je motivovan k zaujeti jakéhosi postoje k nim. Pii reedukacni edukaci
prohlubujeme piedchozi védomosti a dovednosti edukanta. Za komplexni edukaci pova-
zujeme predavani ucelenych védomosti, budovani dovednosti a postojii, vedoucich

K udrzeni nebo zlepseni zdravi (Jufenikova, 2010, s. 11-12).
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4.3 Faze edukacniho procesu
Edukaéni proces se déli na pét vzdjemné na sebe navazujicich fazi.

e zhodnoceni / posouzeni

e projektovani

o realizace

e upevnéni a prohlubovani uc¢iva

e zpétna vazba (Jufenikova, 2010, s. 21-22).

4.3.1 Faze zhodnoceni / posouzeni

Posouzeni edukovaného je prvni fazi edukacniho procesu. V této fazi se snazime zjistit,
jaké ma edukant jiz ziskané védomosti, znalosti a navyky, a podle toho budeme stanovovat
edukacni potteby. Za edukacni potfebu povazujeme deficit v oblasti dovednosti, védomosti
a navyki edukanta ke svému zdravi. Zdrojem informaci ke stanoveni edukacnich potieb
nam bude edukant, kterého povazujeme za primarni zdroj. Vyjimkou je pacient v kritickém
stavu nebo dezorientovany pacient, které jako primarni zdroj pouZit nelze. Informace dopl-
nujeme ze sekundarnich zdroji. Za ty povazujeme 1ékaiskou a oSetfovatelskou dokumen-
taci, rodinu, doprovod. Sbér informaci provadime pomoci rozhovoru, testovanim, pozoro-

vanim a zdznamy ze zdravotnické dokumentace.
Pro stanoveni edukacnich potieb se pii sbéru informaci zaméfime zejména na:

e troven dosavadnich védomosti, dovednosti a navykt
e motivaci edukanta

e jeho postoje a hodnotovy zebticek

e piedpoklady pro uceni

e psychicky stav

e styly uceni

e socialné — kulturné — ekonomické zazemi edukanta ( Jufenikova,2010, s. 23-25).
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4.3.2 Faze projektovani

Ve fézi projektovani se zaméfime na naplanovani cild, zvoleni metody, formy, obsahu

edukace, pomucky ¢as a zpiisob edukace (Jurenikova, 2010, s. 21).

Z udaju ziskanych v prvni fazi edukac¢niho procesu sestavime edukacni diagnozy. Diagno-
zy jsou dvouslozkové (problém a etiologie) a tiislozkové (problém, etiologie a symptomy).

Mezi nejcastéjsi oSetiovatelské diagndzy vztahujici se k edukaci patii:

e nedostate¢né znalosti — 00126
e snaha zlepsit znalosti — 00161
e snaha zlepsit vyzivu — 00163

e snaha zlepsSit péci o vlastni zdravi — 00162 (Magurova, Majernikova, 2010)

4.3.2.1 Edukacni cile

Pro predpoklad uspésného planovani jsou dualezité spravné zvolené edukacni cile. Edukac-
ni cil Ize dle Jutenikové ,,charakterizovat jako ocekavany vysledek, kterého chceme u je-
dince dosahnout. Tento vysledek je pozitivni kvalitativni a kvantitativni zména v edukanto-

¢

vych védomostech, dovednostech, postojich, navycich a hodnotové orientaci. *
Cile mizeme rozdélit na :

e kratkodobé
e dlouhodobé
e nizsi
e vySsi
Pti formulaci cili musime vychdzet vzdy ze strany edukanta a nikoliv edukéatora, a to

z toho duvodu, Ze edukant je ten, u které ma nastat pozitivni zména. Cile musi byt formu-

lovany konkrétné, jasné, ptesné a s moznosti kontroly (Jufenikova, 2010, s. 27)
Pii planovani stanovujeme cile:

e kognitivni (vzdélavaci)
v zaméfuji se na védomostni a intelektualni slozku edukanta a na jeho pozna-
vaci schopnosti jako je mysleni, pamét’, vnimani a tvoiivost
e afektivni (postojové, hodnotové)
v’ jsou zaméfeny na ndzory, postoje a hodnoty edukanta

e psychomotorické (vycvikové, praktické cviceni)
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v zaméfuji se na osvojeni motorickych dovednosti a navyki ( Magurova, Ma-

jernikova, 2010)

Stanovenym ciliim je nutné piizpisobit metody, formy a obsah edukace, které¢ musi byt ve

vzajemné harmonii (Jufenikova, 2010, s. 30).

4.3.2.2 Zasady edukace

Didaktické zasady jsou prosttedkem, pozitivné ovlivilujicim kvalitu vyuky, nikoliv cilem

edukace. K didaktickym zasadam edukace patii:

e zasada ndzornosti — pti uceni ma edukant moznost zapojit smyslové vniméani spolu
S poznavaci a mySlenkovou aktivitou (obrazky, videa atd.)

e zasada spojeni teorie s praxi — edukaci jiz maji urCité védomosti a dovednosti
z praxe, které by mél edukator upevnit a nespravné zmeénit v pozitivni

e zasada védeckosti — obsah edukace by mél byt v souladu se soucasnymi védeckymi
objevy

e zasada pfiméfenosti — obtiznost uciva, obsah, zvolené formy a metody edukace pfi-
zpiisobit zdravotnimu stavu, mentalnim védomostem a dovednostem edukanta

e zésada aktudlnosti

e zasada zpétné vazby — kladenim otazek, dotaznikem apod. zjiStovat od pacienta,
zda si pamatuje a rozumi predkladanym faktim

e zasada uvédomeélosti a aktivity — edukant by mél citit potfebu aktivné se zapojit do
edukace

e zasada individudlniho pfistupu — vzdy pfihlizet k individualnim zvlastnostem edu-
kanta

e zasada soustavnosti — obsah edukace by mél byt usporadan do logickych celki

e zasada trvalosti — edukant by si m¢l i po delSim Case vybavit ziskané védomosti a
dovednosti

e zasada kulturniho kontextu — pii edukaci respektovat zvlastnosti jednotlivych kul-

tur, socialnich skupin a pohlavi (Jufenikova, 2010, s. 31-34)
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4.3.2.3 Formy edukace
Ve zdravotnickém prostiedi mtizeme z hlediska organizace ¢lenit edukaci na:

e individualni — edukator fidi edukaci jen u jednoho edukanta,obsah edukace je pfi-
zptisoben individudlnim potfebam konkrétniho jedince. Nejcastéji pouzivanou me-
todou u této formy edukace je vysvétlovani, rozhovor, instruktdz a praktické cvice-
ni. Mezi dals§i vyhody patii vysoka efektivita uceni, neustala aktivita edukanta, vy-
soka zpétna vazba mezi edukatorem a edukantem

e skupinova — edukaci jsou rozdéleny do skupin riizné velikosti, kdy idealni pocet
¢lent je 3-5. Kritérii pro vytvoreni skupiny mize byt vék, onemocnéni, pohlavi,
uroven védomosti. Pti této form¢ vyuky se mize uplatnit metoda diskuzi, brainwri-
tingu. K vyhodam skupinové formy edukace patii moznost spoluprace, vyména
zkusenosti

e hromadna — je zaméfena na SirSi skupinu osob. Ve zdravotnictvi se uplatiiuje tam,

kde chceme sdélit ucastnikim edukace stejny obsah (Jutenikova, 2010, s. 34-36).

4.3.2.4 Metody edukace

Pojem edukacni metoda lze chépat jako cestu k naplnéni stanovenych cilt. Jde o cilevédo-
mé a promyslené ptisobeni edukatora. Pti volbé edukacni metody musime brat zietel na
osobnost edukanta, jeho védomostem, dovednostem a zkuSenostem. Eduka¢ni metody mu-
zeme rozdélit na teoretické, praktické a teoreticko — praktické. Existuje cela fada edukac-
nich metod, ve zdravotnictvi se nejCastéji uzivaji prednaska, vysvétlovani, instruktdz a
praktické cvi€eni, rozhovor, diskuze, konzultace, brainstorming, prace s textem a E-

learning ( Jufenikova, 2010, s. 37-47).

4.3.2.5 Ucebni pomiicky a didakticka technika

Pouzivanim pomicek a didaktické techniky se zvySuje efektivita edukace. Za ucebni po-
mucky povazujeme napi. film, fotografie, obrazy, za didaktickou techniku napt. datapro-

jektor, tabuli (Jufenikova, 2010, s. 48).
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4.3.3 Faze realizace

Realiza¢ni faze by méla vzdy sméfovat k dosaZeni edukacniho cile. Realizaci edukaéniho

procesu lze rozd¢lit na fazi:

e motivacni — tato fize spociva v pfipravé edukanta na pfijeti novych informaci, je-
jim cilem je vzbudit u edukanta zajem o ziskani novych poznatkt

e expozi¢ni — zahrnuje postupy a zptsoby osvojeni si u¢iva

e fixacni — upeviuje ziskané dovednosti a védomosti

e diagnosticka — provéiuje osvojené védomosti, dovednosti a navyky

e aplikacni — edukant prakticky uplatituje osvojené védomosti a dovednosti (Jufeni-

kova, 2010, s. 21)

4.3.4 Faze upeviiovani a prohlubovani uciva

Tato faze je nezbytna k uchovani nabytych védomosti. U¢ivo je nutné systematicky opa-

kovat a procvicovat, aby doslo k jeho fixaci (Jufenikova, 2010, s. 21)

4.3.5 Faze zpétné vazby

Tato faze se zabyva hodnocenim vysledkii edukace a ddva ndm moznost zpétné vazby me-

zi edukantem a edukatorem (Jufenikova, 2010, s. 21)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

36

II. PRAKTICKA CAST
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5 CILPRACE

Hlavnim cilem mé prace je sestaveni edukacniho planu pro sestry v doméci péci u pacien-
ti po operaci implantace totalni endoprotézy a to po zhodnoceni informovanosti pacientl
jiz propusténych do domaciho osSetfovani. Kazda endoprotéza chce ,,své*, a kdyz toho ne-
dosahne, neni z ni plny uzitek. Uzitek by m¢l byt zhodnocen jiz pii indikaci a vlastni ope-
race by méla byt jen jeden z krokt celého feSeni — artrozy velkych kloubti. JelikoZ jsou po
totalnich endoprotézach pomérné rozsahla rezimova opatieni a velmi specificka rehabilita-
péce. Neni to jen jakysi ndvod, je to edukace a trénink, a to nejen pacienta, ale i jeho bliz-
kych. Dilezité je presvédcCit se zpétnou vazbou zda pacient chape a spravné vstiebal infor-
mace, které mu byly poskytnuty. Pfi zjiStovani informovanosti mé zajimalo, zda, a jakym

zpusobem jsou pacienti informovani o svém onemocnéni i nasledné 1€cbe.

5.1 Stanoveni cili a hypotéz

Cil 1: Zjistit, zda byli pacienti informovani o pribéhu piedoperaéniho a poopera¢niho ob-

dobi.

Cil 2: Zjistit nejcastéjSiho edukatora pfi onemocnénich vedoucich k TEP a nejcastéjsi for-

mu edukace.

Cil 3: Zjistit, zda byli pacienti seznameni s kompenza¢nimi pomickami a vhodnymi tapra-

vami ve svych domacnostech.

Cil 4: Zjistit, zda byli pacienti pied operaci edukovani o vhodnosti nacviku chtlize o ber-

lich.

Cil 5: Sestavit edukacni plan pro sestry v domaci pé¢i na téma: Pacient po operaci TEP

Hypotéza 1: Predpokladam, ze vice nez 90 % respondentti bylo pfed operaci seznameno
s predopera¢nim 1 pooperacnim rezimem.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze nejcastéjSim edukatorem je vSeobecna sestra a nejcastejsi
formou edukace je rozhovor.

Hypotéza 3: Predpokladam, ze vice nez 80 % respondentii bylo seznameno s vhodnymi

upravami doméciho prostfedi a vhodnymi kompenza¢nimi pomutckami.
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Hypotéza 4: Predpokladdm, ze vice nez 60 % respondentil si pfed operaci nacviCovalo

chuzi o berlich.
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6 METODIKA

K zjisténi potfebnych informaci pro svoji bakalafskou praci jsem zvolila metodu kvantita-
tivniho vyzkumu formou dotazniku. Pfi sestavovani dotazniku jsem vychazela
z prostudované literatury a vlastnich zkuSenosti. Prizkumného Setfeni se ucastnilo 38 paci-
entli po operaci TEP provedenou na ortopedickém oddéleni nemocnice ve Znojmé. V dobé
provadéni této priazkumné ¢asti byli tito pacienti mimo jiné i v péci Agentury domaci péce,

u kter¢ pracuji. Tento pruzkum byl provadén od pocatku inora do konce dubna 2012.

6.1 Popis dotazniku

Distribuované dotazniky obsahovaly vysvétleni jeho ucelu, otazky a pod€kovani za Cas
straveny vyplnénim dotazniku. V dotazniku byly pouZzity otazky polozaviené s vybérem
vice moznosti, z nichz nékteré byly s moznosti doplnéni. Celkem obsahoval dotaznik 20
otazek. Polozky ¢. 1 — 4 se tykaly osobnich idaji respondenta, a to véku pacienta, jeho
pohlavi, typu operace a to, zda se jednalo o operaci prvni, nebo jiz opakovanou. V poloz-
kach 5 — 19 jsem zjistovala miru informovanosti a edukaci o TEP. V otazce 20 m¢li re-

spondenti moznost ziskané informace ohodnotit, a to znamkou jako pfi klasifikaci ve Skole.

Dotazniky byly rozdany a vyplnéné vybirany mnou osobné, a proto byla jejich navratnost

100 %. Vsichni respondenti byli ubezpeceni o anonymité dotaznikii.
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7 ANALYZA VYZKUMU

7.1 Vysledky prizkumu

V nasledujici analyze byly vyhodnoceny vSechny otdzky a nckteré vyplyvajici zavislosti.
V tabulkach je uvedena absolutni a relativni cetnost odpovédi. Odpovédi jsou znazornény i

graficky.

Otazka 1: Vék pacientu

Dotaznik vypliovalo 5 respondentt ve véku 51 — 60 let, 23 respondentd ve véku 61 — 70
let a 10 respondenti bylo starSich 71 let. Ve vé€kové kategorii 40 — 50 let nebyl Zadny re-

spondent. Vékové kategorie respondentt jsou znazornény v Tabulce 1 a na Grafu 1.

Tabulka 1: Veék pacientt

Vék AbSOh;)tonéi;emOSt Relativni ¢etnost %
41 -50 0 0,00

51 -60 5 13,16

61-70 23 60,53

71 a vice 10 26,32

celkem 38 100,00

Vék pacientt

Graf 1: Vék pacientt
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Otazka 2: Pohlavi pacientu

Z tticeti osmi oslovenych pacientti bylo 23 muzi a 15 zen. Pohlavi pacientl je znazornéno

v Tabulce 2 a na Grafu 2.

Tabulka 2: Pohlavi pacientt

, Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pohlavi «
pocet %
Muz 23 60,53
Zena 15 39,47
Celkem 38 100,00

Pohlavi pacientt

Graf 2: Pohlavi pacienti
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Otazka 3: Druh operace

Na otazku tykajici se druhu operace bylo 29 pacienty uvedeno TEP kyc¢le a 9 pacienty TEP

kolene. Druh operace je znazornén v Tabulce 3 a na Grafu 3.

Tabulka 3: Druh operace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Druh operace «
pocet %
TEP ky¢le 29 76,32
TEP kolene 9 23,68
Celkem 38 100,00

Slozeni pacientl podle provedené operace

Graf 3: Druh operace
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Otazka 4: Cetnost absolvované operace

Na otazku kolikrat respondent absolvoval jiz tuto operaci, uvedlo 25 dotazovanych, Ze se
jednalo o prvni TEP a 13 respondenttl uvedlo, Ze se jedna o opakovanou operaci. Cetnost

operace je znazornéna v Tabulce 4 a Grafu 4.

Tabulka 4: Cetnost absolvovani TEP

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Operace -
pocet %
Prvni 25 65,79
Opakovana 13 34,21
Celkem respondentii 38 100,00
Cetnost

Graf 4: Cetnost absolvovani TEP



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka 5: Informovanost o predoperacni pripravé a operaci

Na otazku kym byli respondenti pfevazné informovani o pfedoperacni piipravé a vlastni
operaci odpovédélo 30 dotazovanych, ze je pievazné informoval ortoped, 3 respondenti

odpovédéli- prakticky 1ékar a 5 respondentl bylo informovano vSeobecnou sestrou. Moz-

nost, nebyl jsem informovan, nezatrhl zadny z respondentt.

Tabulka 5: Informovanost pacientti o piedoperaénim obdobi

praktik
7,89%

. Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Informace od: v
pocet %
Ortoped 30 78,95
Praktik 3 7,89
Sestra 5 13,16
Nikdo 0 0,00
Informovanost
nikdo
0,00%

Graf 5: Informovanost pacientl o piedopera¢nim obdobi
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Otazka 6: Srozumitelnost informaci

Na otazku jestli témto informacim o pfedoperacni piipravé a vlastni operaci rozuméli, od-
povédélo 36 respondentil, ze rozumélo pln€ a 2 respondenti rozuméli ¢astecné. Moznost
nerozumél, neoznacil zadny respondent. Srozumitelnost informaci je znazornéna v Tabulce

6 a Grafu 6.

Tabulka 6: Srozumitelnost informaci

Porozuméni Absolutnvl Cetnost Relativni ¢etnost %0
pocet

Plné 36 94,74
Castetné 2 5,26
Zadné 0 0,00

... Srozumitelnost

castecné o

zadné

5,26%

00%

Graf 6: Srozumitelnost informaci
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Otazka 7 : Informovanost o poopera¢nim obdobi a moZnych komplikacich

Na otazku kym byli respondenti informovani o poopera¢nim obdobi a moZnych pooperac-
nich komplikacich odpovéd¢lo 27 respondentu 1ékai — ortoped, 4 respondenti byli infor-
movani vSeobecnou sestrou, 6 respondentil oznacilo moznost fyzioterapeuta a 1 respondent
informace nedostal. Informovanost o pooperacnim obdobi a moznych komplikacich je

znizornéna v Tabulce 7 a v Grafu 7.

Tabulka 7: Informovanost o pooperacnim obdobi

Informace od: Absolutnvi Cetnost Relativni ¢etnost %
pocet

Ortoped 27 71,05

Sestra 4 10,53

Fyzioterapeut 6 15,79

Nikdo 1 2,63

nikdo  |nformovanost
2,63%

fyzioterapeut
15,79%

Graf 7: Informovanost o poopera¢nim obdobi
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Otazka 8:

Na otazku jestli si respondent sehnal informace sdm, pokud nebyl informovan, odpovédél

jeden respondent ,, ne*.

Otazka 9: Srozumitelnost informaci o poopera¢nim obdobi

V otdzce €. 9 jsem zjiStovala, jak respondenti porozuméli obdrzenym informacim. 34 re-
spondentll odpovédélo, Ze informacim rozumélo plné, 3 respondenti rozuméli ¢astecné.
Jeden respondent informace nedostal. Srozumitelnost informaci je znazornéna v Tabulce 8

a Grafu 8.

Tabulka 8: Srozumitelnost poopera¢niho obdobi

Porozuméni AbSOhII)tOnéle:etnOSt Relativni ¢etnost %
Plné 34 89,47
Castené 3 7,89
Zadné 1 2,63

zadné Srozumitelnost

Graf 8: Srozumitelnost poopera¢niho obdobi
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Otazka 10: Prevence pooperacénich komplikaci

Na otazku zda byli respondenti seznameni s technikou na prevenci pooperac¢nich kompli-
kaci, jako napf. hluboké dychani, cviky dolnich koncetin, atd. odpovédélo vSech 38 re-

spondentt kladné.

Otazka 11: Srozumitelnost informaci

Na otdzku jestli uvedenym informacim rozuméli, odpovédélo vSech 38 respondenti, Ze

rozumélo plné.

Otazka 12: Didaktické pomucky

Na otazku zda byly pii piedavani informaci o pooperacnich komplikacich a 1é¢ebném re-
zimu pouzity didaktické pomucky, letaky, brozury apod. odpovédélo 33 respondent klad-
né a 5 respondentti zaporng. Pouziti didaktickych pomucek je znazornéno v Tabulce 9 a

Grafu 9.

Tabulka 9: Didaktické pomucky

Poziti v edukaci Absolutnvl Cetnost Relativni éetnost %
pocet
Ano 33 86,84
Ne 5 13,16
Pomuicky

Graf 9: Didaktické pomucky
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Otazka 13: Moznost didaktickvch pomucek

Na otazku zda by respondenti uvitali didaktické pomucky, v ptipad€, Ze nebyly pouZity,

odpovédelo 5 respondentl ano.

Otazka 14: Zpusob ziskani informaci

Na otazku jakym zptisobem respondenti ziskali informace o svém onemocnéni, 1¢¢bé a
nasledné péc¢i odpoveédelo 33 respondentd, ze obdrzeli informaéni letak nebo brozurku.
Vsech 38 respondentt zatrhlo rovnéZ moznost rozhovoru, 4 respondenti oznadili praktic-
kou ukdzku. Ani jeden respondent neoznacil moznost zhlédnuti filmu. U této otazky byla
moznost zaskrtnuti vice odpovédi. Zpisob ziskani informaci je znazornén v Tabulce 10 a

Grafu 10.

Tabulka 10: Eduka¢ni forma

Edukaéni forma Absolutnvl Cetnost Relativni ¢etnost %
pocet
Publikace 33 86,84
Rozhovor 38 100,00
Prakticka ukazka 4 10,53
Video 0 0,00
38
33
28
23
M Ne
18
M Ano
13
8
3
-2 publikace rozhovor prakticka ukazka video

Graf 10: Edukaéni forma
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Otazka 15: Nacvik chuze o berlich

Na otazku zda si respondenti nacvicovali jesté pred operaci chtizi o berlich, odpovedéli 4

ano a 34 respondentd ne. Nacvik chtize o berlich je znazornén v Tabulce 11 a Grafu 11.

Tabulka 11: Nacvik chize

Nacvik Absolutnvl Cetnost Relativni ¢etnost %
pocet

Ano 4 10,53

Ne 34 89,47

Nacvik chuze

ano
10,53%

Graf 11: Nacvik chuze
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Otazka 16:Kompenzacni pomucky

Na otazku zda byli respondenti informovani o kompenzacnich pomiickach, odpovédélo

vSech 38 respondentt kladné.

Otazka 17: Informace o pomuckach

Informace, které respondenti dostali, povazuji vSichni za dostatecné.

Otazka 19:Pohybovy rezim v domaci péci

Na otazku kdo respondenty informoval o pohybovém rezimu v domacim prostiedi, odpo-
védeli takto: 20 respondentt bylo informovano 1ékafem- ortopedem, 10 fyzioterapeutem a
8 respondentt informovala v§eobecna sestra. Poéty jsou znazornény v Tabulce 12 a Grafu

12.

Tabulka 12: Informovanost o rezimu v domaci péci

Edukatér Absollll)tonéle:etnost Relativni ¢etnost %

Ortoped 20 52,63

Fyzioterapeut 10 26,32

Sestra 8 21,05

Nikdo 0 0,00
Edukator

Graf 12: Informovanost o rezimu v domaci péci
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Otazka 20: Srozumitelnost informaci o pohybovém rezimu

Na otazku zda ziskanym informacim respondenti rozuméli, odpovédélo 29 respondentt, Ze
rozumélo pln€ a 9 respondentli rozumélo ¢astecné. MozZnost nerozumél, nebyla oznacena

zadnym respondentem. Srozumitelnost informaci je zndzornéna v Tabulce 13 a v Grafu 13.

Tabulka 13: Srozumitelnost informaci

Porozuméni Absolutnvl Cetnost Relativni ¢etnost %
pocet
Plné 29 76,32
Castedné 9 23,68
Zadné 0 0,00
Srozumitelnost
zadné
0,00%

Graf 13: Srozumitelnost informaci
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Otazka 21: Hodnoceni informaci

Pti hodnoceni poskytnutych informaci by 13 respondentli ohodnotilo informovanost znam-
kou 1, 19 respondentt by udélilo znamku 2 a 6 respondentii by hodnotilo zndmkou 3,

z nichz 1 je nejlepsi 5 nejhorsi. Hodnoceni je znazornéno v Tabulce 14 a Grafu 14.

Tabulka 14: Hodnoceni celkové informovanosti

Absolutni ¢etnost

znamka podet Relativni ¢etnost %
1 13 34,21

2 19 50,00

3 15,79

4 0,00

5 0,00

. Hodnoceni informovanosti

5
0,00% 0,00%

Graf 14: Hodnoceni celkové informovanosti
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7.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1

V této hypotéze jsem predpokladala, ze vice nez 90 % respondentl bylo pted operaci se-
znameno s predoperacnim a pooperacnim rezimem. K ovéfeni Hypotézy 1 byly pouzity
otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 19, 20. Z mého prizkumu vyplynulo, Ze ze zkoumaného
vzorku respondentd bylo vSech 38 respondentti (100 %) edukovano o pfedopera¢nim a

pooperac¢nim rezimu. Moje hypotéza se tedy potvrdila.

Hypotéza 2

V druhé hypotéze jsem predpokladala, ze nejCastéjsim edukatorem je vSeobecna sestra a
nejcastéjsi formou edukace je rozhovor. V prizkumném Setfeni se otdzkami ¢. 5, 7 a 9
ukazalo, ze nejcastéjSim edukatorem je 1ékaf — ortoped, a to u piedoperaéni edukace v 30
pripadech respondenti, coz déla 78,95 %. V informovanosti o pribéhu poopera¢niho obdo-
bi a moznych poopera¢nich komplikacich byl hlavnim edukatorem rovnéz lékai — ortoped
a to u 27 respondentii (71,05 %). Tato cast hypotézy se mi tedy nepotvrdila. V druhé ¢asti
hypotézy jsem piedpokladala, Ze nej€astéjsi formou edukace je rozhovor. Této ¢asti hypo-
tézy se tykaly otazky ¢. 12, 13, 14, 15,16 a 17. Edukanti mi tuto moji hypotézu potvrdili.
Vsech 38 respondenttt (100 %) uvedlo jako formu informaci rozhovor, 33 respondentt
(86,84 %) uvedlo letak nebo brozury a pouze 4 respondenti (10,53 %) oznacili i moznost

praktické ukazky. Tato ¢ast hypotézy se tedy potvrdila.

Hypotéza 3

U treti hypotézy jsem ptedpokladala, Ze vice nez 80 % respondentd bylo seznameno

s vhodnymi Gpravami domaciho prostfedi a vhodnymi kompenza¢nimi pomtickami. Této
hypotézy se tykaly otazky €. 15, 16, 17,18 a 19. VSech 38 respondentti (100 %) uvedlo, Ze
byli seznameni s kompenza¢nimi pomutckami a s vhodnymi Gipravami ve svém byt¢ a po-

vazuji tyto informace za dostacujici. Tato hypotéza se mi potvrdila.
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Hypotéza 4

V této hypotéze jsem piedpokladala, Ze vice nez 60 % respondentu si pfed operaci nacvi-
¢ovalo chiizi o berlich. Tato hypotéza byla ovétfovana otazkou €. 15. Z prizkumu vyplynu-
lo, ze si chiizi procvicovali 4 respondenti, coz je pouhych 10,53 %. 34 respondentt (89,47
%) si chuzi pied operaci nezkouselo. Tato informace mé velmi nemile ptekvapila. Tato

moje hypotéza se tedy nepotvrdila.

7.3 Edukacéni plan

Po zhodnoceni vysledkt a dle svych vlastnich zkusSenosti jsem déle vytvorila edukaéni plan
pro sestry v domaci péci. Edukacni plan je vytvoten jak pro pacienty pied operaci, tak i pro
reedukaci po operaci TEP. Pacienti tak budou kvalitné informovani o pifedoperacni piipra-

ve, vlastni hospitalizaci, ¢asné a ndsledné pooperacni péci.

Na zakladé zjiSténych skute¢nosti jsem stanovila tyto edukaéni diagnézy

e Nedostatecné znalosti
e Snaha zlepsit znalosti
e Snaha zlepsit vyzivu
e Deficit sebepéce

e Snaha zlepsit péci o vlastni zdravi

Téma

Jak prispét k uspéSnému prubéhu 1écby a zvyseni kvality zivota pacientli s endoprotézou.

Zvolena doba edukace

Edukace je rozdélena do dvou setkani
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prvnim setkdnim je edukace pacienta pfed planovanym vykonem. Doba konéni je
asi 60 minut a probiha v navstévni dob¢ sestry u pacienta v domacnosti. Jedna se o
edukaci individualni.

druh¢ setkdni probiha po propusténi pacienta z lazkového oddéleni do doméaci péce.

Setkani trva asi 40 minut a opét se jedna o individualni edukaci.

Edukaéni cile:

Pacient bude prokazovat védomosti a zru¢nosti pro Uspésné zvladnuti 1é€by a maximalniho

zkvalitnéni Zivota po operaci TEP.

Vysledna kritéria

Kognitivni oblast:

edukant zné pribéh predoperacni i pooperacni péce, je seznamen s prubéhem hos-
pitalizace, druhem anestezie, vi, co ho ¢eka bezprostiedné po vykonu i v nasledné
pooperacni péci

edukant dokaze vyjmenovat zasady chovani po operaci TEP

edukant zna a dokaze popsat komplikace, které mohou po operaci nastat, a zna pre-
ventivni opatfeni

edukant vi jakou dodrZovat dietu pfi obezité

edukant znd omezeni a 1é€ebna opatieni pii 1écbé Warfarinem

edukant vi, jak provadét rehabilitaci, aktivaci chlize, jak zvySovat uroven sobéstac-

nosti v aktivitich denniho reZimu

Psychomotoricka oblast:

edukant zvlada chuzi o berlich jiz v pfedopera¢nim obdobi

edukant predvede chlizi do schodii a ze schodl S podpaznimi berlemi nebo fran-
couzskymi holemi

edukant predvede oblékani a obouvani dle zasad a za pomoci kompenzacénich po-
mucek

edukant provede upravu domaciho prostiedi pted hospitalizaci

edukant se po vykonu zapojuje a spolupracuje s fyzioterapeutem
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e cdukant dodrzuje 1éCebny plan a spolupracuje se zdravotnickym personalem
Afektivni oblast:

e cdukant chape feseni svého zdravotniho stavu nahrazenim endoprotézou, povazuje
ho za soucast svého téla
e edukant projevuje ochotu spolupracovat

e cdukant klade otazky a vyjadiuje nazory tykajici se vlastni edukace

Metody edukace

e motivacni — rozhovor, obrazky, promitnuti kratkého filmu
e expoziéni — vysvétlovani, popis postupil, demonstrace cvikl

e fixaéni — kratké shrnuti, odpovédi na kladené otazk

Pomiicky

e edukacni broZura, letaky
e PC s CD ptehravacem
e psaci potfeby

e sportovni obleceni a obuv

Realizace edukaéniho setkani
1. edukaéni setkani

Organizace edukacéniho setkani

Edukaéni setkdni probihd individualné pii navstévach sestry v domacnosti pacienta. Na
uvod seznami edukanta s vykonem, pifedoperacni a pooperacni péci, seznami ho s pfipad-
nym dietnim opatfenim, zasadach po operaci totalni endoprotézou a zodpovi ptipadné do-
tazy (15 minut). Nasleduje promitnuti kratkého informativniho filmu (10 minut). Po pro-
mitnuti filmu sestra ndzorné piredvede a nacvic¢i spolu s pacientem zakladni cviky provadé-
né pied a po operaci a edukuje ho o pohybové aktivité¢ (20 minut). Na zavér edukace zopa-
kuje nejdiilezitéjsi informace a dotazy se presvédci, zda si edukant informace spravné za-

pamatoval (15 minut).
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Obsah edukace

uvedeni edukanta do problematiky onemocnéni a nasledné totalni endoprotézy
zvysSena pozornost na moznost vzniku infekce pred vykonem TEP. Témito infek-
cemi mohou byt infekce mocovych cest, gynekologické infekce, zanét vedlejSich
nosnich dutin, zubni vacky apod. Tyto infekty je nutné pfed zdkrokem vylécit.
promitnuti informativniho filmu

nacvik pohybovych navykt s cilem vzpfimeného drzeni téla, viz Ptiloha €. 1

nacvik spravné koordinace pohybu a dychani

omezeni pohybové aktivity zatéZzujici pohybovy systém (noSeni téZzkych bifemen,
turistické vychazky)

dovybaveni bydleni o nezbytné kompenzacni pomicky — madlo na WC, protisklu-
zova podlozka, obouvaci 1zice, oblékac¢ puncoch

pouceni o dieté, u TEP neni nutnéd zadna dieta, pouze u obéznich pacientti se dopo-
rucuje redukéni dieta na snizeni vahy

vysvétlit rehabilitaci, viz. Piiloha ¢. 2

vysvétlit zasady chovani pro prvni 3 mésice, viz. Piiloha ¢. 3

piiprava pomucek k hospitalizaci

nacvik sob&stacnosti v osobni hygien¢ a oblékani

Fixaéni faze

vvvvv

macnich brozur.

Ovéfovani védomosti

Diskuze.

Kladeni otazek Kk zjisténi, ze podané informace si edukant spravné zapamatoval.

Otazky k pouziti:

Je nutné podepsat pozitivni revers s operaci?
Vyjmenujte kompenzacni pomticky vhodné po TEP.

Popiste spravny postup chiize o berlich po rovin¢.
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2. edukacdni setkani

Organizace edukacéniho setkani

Je organizovano kratce po propusténi pacienta z ortopedického oddé¢leni. Formou ptfednas-
ky (10 minut) sezndmi sestra pacienta o moznostech aktivniho pohybu, diety a moznych
komplikacich. Zaroven probiha prakticky nacvik rehabilitace (20 minut) a ovéfovani zis-

kanych védomosti (10 minut).

Obsah edukace

Edukace pacienta v domaci péci v nasledné pooperacni péci a prvnich Sesti tydnt po pro-
pusténi

e chtize o berlich

e jizda v automobilu

e prevence komplikaci — dostatecny pfijem tekutin, rehabilitace v domacich podmin-

kach, bandaze DK

e |écba Warfarinem po ortopedickych operacich, viz. Ptiloha ¢. 4

e osobni hygiena

e sexualni aktivita
Fixacni faze

vvvvvv

Ovéfovani informaci

Diskuze.

Kladeni otazek, kterymi se sestra presveédc¢i, zda si edukant zapamatoval nejdiilezité;si in-

formace.
Otéazky k pouziti:

e Je nutné se pii 1écb¢ Warfarinem vyvarovat nékterych potravin?
e Popiste chizi o berlich ze schodi.
e Proc¢ je nutné nosit zdravotni puncochy nebo elasticka obinadla od Spic¢ek prsti nad

koleno?
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Zhodnoceni edukaéniho setkani

Na konci kazdého edukacniho setkani se sestra dotazy presvédci, zda edukant spravné po-
chopil problematiku TEP a jevi o danou problematiku zajem. Zpétnou vazbou posoudi
védomosti, které¢ edukant ziskal béhem téchto setkani. Zaznam o edukaci provede do oSet-

rovatelské dokumentace a tuto podepise.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo ovéteni si stanovenych hypotéz a vytvoreni edukacniho planu
pro sestry pecujici o pacienty v domaci péci. Tomuto jsem se vénovala v praktické ¢asti mé
prace. V casti teoretické byly shromdzdény informace tykajici se onemocnéni, operace,
oSetrovatelské péce, nasledné rehabilitace a moznych pooperacnich komplikaci. Tuto teo-

retickou ¢ast mize sestra edukatorka pouzit pii realizaci eduka¢niho setkani. Edukace se

tyka pacientii po operaci implantace totalni endoprotézy kolene nebo kycle.

Setfenim jsem zjistila, ze edukace pacientll pied planovanou operaci sice probiha, ale dle
mého ndzoru zcela nedostatecné. Obecné Ize konstatovat, ze nejdiilezitési informace pieda
pacientovi 1ékai — ortoped pifed planovanou operaci, nasledné se dostane pacientovi do
rukou brozura nebo letdk s dal§imi informacemi k domécimu nastudovani. Praktické ukéaz-
Ky nebo edukace s promitnutim filmu se pied operaci téméf neprovadi. Rehabilitaci zaha-
Jjuje pacient az pii nastupu do nemocnice. Diky pozd¢ podanym informacim se mize ne-
planované prodlouzit délka hospitalizace a to z toho diivodu, Ze pacient nemél moznost se
na zmény v domacim prostfedi dostatecné pripravit. Jako velmi vhodné povazuji zlepsit
informovanost pacientli jesté pied nastupem k operaci, napt. formou edukacnich setkani.
Proto jsem také vytvofila edukacni plan pro sestry pracujici v domaci péci. Pacienti tak
budou mit moznost se na operaci a naslednou domaci péci dostatecné a s predstihem pfi-

pravit.

Od edukace se obecné ocekava velmi mnoho. Pfi takto naro¢né operaci, jako je vyména
velkych kloubt je nutné, aby spravné vedena edukace byla na prvnim misté v oSetfovatel-
ském procesu. Je ziejmé, ze rekonvalescence bude u pacientti po TEP trvat nékolik mésica,
proto musi byt pacient na tuto dobu nalezité ptipraven, a to nejen po fyzické strance, ale i
po strance psychické a socidlni. Ke kazdému edukovanému pacientovi je potieba piistupo-
vat ptisné€ individudlné, a to s ohledem na jeho uroveit komunika¢nich dovednosti, znalosti

a schopnosti chapani.

Edukaci sestra zacina zjiStovanim soucasné Zivotni situace pacienta. Upozorni ho na zm¢-
nu zivotniho stylu a s tim souvisejici upravu domaciho prostiedi. K tomu je dobré zapojit 1
rodinu a ostatni ¢leny domdacnosti. Dalsi velkou skupinu v edukaci tvoii pohybovy rezim.
Je nutné pacienta povzbuzovat k pohybovym aktivitam. Ta je pfed operaci velmi diilezitou
slozkou, nebot’ se od ni odviji nasledné rehabilitace. Neméné dulezity je predoperacni na-

cvik chiize o berlich, ktery je podle mého prizkumu zna¢né opomijen. V neposledni fadé
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musi sestra béhem edukace sledovat i psychicky stav pacienta. Po propusténi pacienta
z nemocnice do domaci oSetfovani se sestra domdaci péce stava pacientovi 1 jeho rodiné
spise radkyni. Upozoriiuje pacienta na néktera rezimova opatieni, kterd jsou u TEP nezbyt-

na.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Apod. A podobné

ACCP  American College of Clinical Pharmacology

CD Piehrava¢ médii
CRP C reaktivni protein
DK Dolni koncetina/y

EKG Elektrokardiograf

LMWH  Nizkomolekularni heparin
Napt. Naptiklad

Obr. Obrazek

PC Pocitac¢

RTG Rentgen

S. C. Subkutanné

TEN Ttrombembolickd nemoc
TEP Totélni endoprotéza

Tj. To je

Viz. Odkaz na jiné misto
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Priloha P I: Nacvik chuze

Nacvik chize

e Vv choditku — poskytuje pacientovi vétsi stabilitu a jistotu
v" jako prvni vzdy vychazi operovana konéetina
v' je nutné dbat vzdy spravného drzeni téla
e pomoci podpaznich berli — pouziva se tiidoba chlize
v 1. doba — obé berle soucasné vpied a naklonit trup dopfedu
v 2.doba - operovana DK do urovné berli

v" 3. doba — krok zdravou DK mirné pted berle

Pacient chodi za pomoci berli pouze s pokladanim operované koncetiny, te-
dy bez plného doslapu. Po 6 tydnech od operace je provedena kontrola
véetné RTG snimku, kde se ovefuje postaveni komponent. Je- li vSe v po-
radku, povoluje l€kat pfechod z podpaznich berli na francouzské hole a po-

stupné zvySovani zatéze operované koncetiny az na 100 % vahy téla.
e nacvik chiize po schodech
do schodl — sestra stoji za nemocnym

v 1. doba - vychazi zdrava DK
v' 2. doba — operovana DK
v" 3. doba — berle

ze schodi — sestra stoji pod nemocnym, pro piipad padu

v 1. doba — obé berle soucasné vpied
v 2. doba — operovana DK do urovné berli
v 3. doba — zdrava DK



Piiloha P I1: Cvicebni jednotka po TEP ky¢le a kolene
CVICEBNI JEDNOTKA PO TEP KYCLE

Leh na zadech

e pfitdhnout a propnout Spicky obou DK soucasné

e krouzky v kotnicich na ob¢ strany

e pritahnout Spicky, propnout kolena a zatlacit do podlozky — vydrz 10 sekund

e pokrcit DK v kolennim kloubu sunutim paty po podlozce a zpét, stfidat DK

e ob¢ DK nataZené, stahnout hyzd'ové svaly — vydrz 10 sekund

e pfitahnout Spi¢ku, propnout koleno a natazenou DK sunout do unozeni a zpét, vy-
stiidat DK

e piitahnout $picku, propnout koleno a zvednout natazenou DK asi 30 cm nad pod-

loZku, vysttidat DK
Leh na brise

e pfitdhnout §picky, propnout kolena, stdhnout hyzd¢ — vydrz 10 sekund
e pokr¢it koleno a zpét natdhnout, vystiidat DK

e zanozit natazenou DK, vysttidat DK
Sed s DK pfes okraj postele

e pritdhnout a propnout $picky obou DK soucasné
e krouzky v kotnikach na obé¢ strany

e srovnat trup, pfitdhnout Spi¢ku a propnout koleno, vystiidat DK



CVICEBNI JEDNOTKA PO TEP KOLENE
Leh na zadech

e pfitdhnout $picky DK nahoru a propnout dolti

e provadét krouzky v kotnicich na obé¢ strany

e pfitdhnout §picky, propnout kolena do ltizka — vydrz 10 sekund

e pomalu kr¢it DK v koleni a natdhnout zpét, vystiidat DK

e propnout koleno, pfitdhnout $picku a natazenou DK sunout po podlozce do strany a
zpé&t

e propnout koleno, pfitdhnout $picku a zvednout celou DK nad podlozku a polozit
zpét

e pokrcit obé DK a stfidaveé vykopavat pravou a levou nahoru

Leh na bfise

e opiit Spicky o podlozku a propnout kolena
e natazenou DK sunout do strany a zpét, vystiidat DK
e pokrcit DK a opét natdhnout

e natazenou DK zvednout a polozit zpét, vysttidat obé DK
Sed s DK pfes okraj postele

e pfitahnout Spicky nahoru a propnout dola

e provadét krouzky v kotnicich na ob¢ strany

e piitahnout $picky a sttidavé pomalu vykopavat DK nahoru

e operovanou DK co nejvice pokrcit, zdravou k ni pfilozit shora v oblast kotniku a

dopomoci do pokréeni



Piiloha P I11: Zasady chovani pro prvni tfi mésice po operaci

ZASADY CHOVANI PO TEO PRO PRVNI TRI MESICE

e spat na pevném, rovném lizku

e stiidat chizi, leh, sed, nepiecenovat své sily

e pii sezeni na Zidli spocivaji obé chodidla celou ploskou na zemi, kolena jsou mirné
od sebe

e nesedat do hlubokych kiesel

e cvicit nékolikrat denné

e pouZzivat pevnou obuv s pevnou patou

e vleze na zdravém boku vkladat mezi kolena pevny polstarek

e cvicit nékolikrat denné

e neposkakovat pii chtzi

e berle neodkladat, pokud to nedovoli 1€kat

e dodrzovat doporucenou zatéz na operovanou koncetinu

e chranit se padu

e nenosit téZka biemena

e vyhybat se kluzkym povrchiim

e pouzivat kompenzaéni pomiicky

e nekoupat se v horké vod¢ vsedé€, radéji se sprchovat

e pfi obtizich vyhledat 1¢kate



Priloha P IV: Lécba Warfarinem po ortopedickych operacich

Lécba Warfarinem po ortopedickych operacich

e vyuziva se jako jedna z moznosti prevence plicni embolie a trombo6zy po velkych
ortopedickych operacich

e zpravidla se uziva po dobu 6 tydnll po operaci

e soucasn¢ s Warfarinem se aplikuji nizkomolekularni hepariny, v pfipad¢ dostatec-
ného natedéni krve se jiz podava pouze tabletkova forma

e hodnoty srazlivych faktort se zjist'uji laboratorné, odbér se provadi standardné 7.,
9. a 11. pooperacni den

e pravidelné se kontroluji hodnoty krve — sraZlivost

e soucasn¢ s Warfarinem se nesmi uzivat nékteré 1éky, jako napt. nesteroidni anti-
revmatika (Ibalgin,Veral, Dolmina, Diclofenac, Monoflam), déle jind koagulancia
(Acylpyrin, Anopyrin, Pradaxa) a vitaminoveé doplitky s obsahem vitaminu K

e uzivani jinych lékl konzultovat s Iékafem

e nevhodné je piti bylinnych, ovocnych a zelenych caj

e jidelnicek ma byt pestry s omezenim potravin obsahujicich vitamin K

e moznym nezadoucim U¢inkem 1écby Warfarinem je krvaceni z nosu a dasni nebo

vyskyt modiin



Priloha P V: Obrazky

Obrazek 1: Abdukéni klin

Obrazek 2: Derota¢ni boticka

Dostupné z: www.ose.zhk.cz



Obrazek 3: TEP kycelniho kloubu

Obrazek 4: TEP kolenniho kloubu

Dostupné z: http://ose.zshk.cz/info/uvod.aspx


http://ose.zshk.cz/info/uvod.aspx

Priloha P VI: Dotaznik

Jmenuji se Hana Colova a jsem studentkou University Tomase Bati ve Zliné. Studuji obor
Vseobecnd sestra. Jednd se o studium bakalarské, které je ukonceno bakalafskou praci.
Prosim Vs o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalaiské prace na téma:

" Edukacni proces u pacienta po totalni endoprotéze."

Udaje Vami poskytnuté budou pouzity pouze pro statistiku. Zajima mé kym, jakym zptso-
bem a jak jste byli informovani o pribéhu hospitalizace,piedoperacnim a pooperac¢nim

obdobi, a po propusténi do domaci péce. Dékuji Vam za Cas straveny vyplnénim dotazni-
ku.

1. vVasvék a)40-50let b) 51-60let c) 61-70let d) 71 a vice let

2. VaSe pohlavi a)muz b)Zena

3. Byla Vam provedena operace totilni endoprotéza a) kolene b) kycle

4. Tento druh operace jste absolvoval/a a) poprvé b) opakované

5. O predoperac¢ni pripravé a vlastni operaci jste byl/a pfevazné informovan/a
a)lékafem-ortopedem b) praktickym Iékafem c)vSeobecnou sestrou d) nebyl jsem
informovan

6. Témto informacim jste a)rozumél/a pln¢ b)rozumél/a jen ¢astecné  c) ne-
rozumél/a

7. O pribéhu pooperaéniho obdobi a moZnych poopera¢nich komplikacich jste
byl/a informovan/a a)lékatem-ortopedem  b)vSeobecnou sestrou
c) fyzioterapeutem  d) nebyl/a jsem informovéan/a

8. V pripadé,Ze jse nebyl/a informovan/a, sehnal/a jste si informace saim/sama?

a) ano b) ne

9. Témto informacim jste a)rozumél/a pln€ b)rozumél/a jen ¢astecné c) nero-

zumél/a



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Byl/a jste seznamen/a s technikou na prevenci pooperacnich komplikaci? (

napi. cviky dolnich kon¢etin, hluboké dychani atd.) a)ano b) ne

Témto informacim jste a)rozumél/a pln€¢ b) rozumél/a ¢astecné c¢) nerozu-
mél/a
Byly pri poskytovani informaci pouzity didaktické pomiicky, informacni bro-

Zury nebo letaky? a) ano b) ne
Pokud byla Vase odpovéd’ ne, uvital/a byste je? a)ano b) ne
Jakym zpiisobem jste ziskal/a informace o svém onemocnéni, 1é6¢bé a nasledné

péci? (mozZnost oznacit vice odpovédi)

a) brozura, letdicky b) rozhovor se zdravotnikem c) prakticka ukazka d) video

Nacvicoval/a jste si pied operaci chuzi o berlich? a)ano b) ne

Byl/a jste informovan/a o kompenzaénich pomiickach?( nap¥. protiskluzova
podloZzka, madla na WC a v koupelné, pouZivani podpaZnich berli)

a)ano b)ne

Mate pocit, Ze informace 0 kompenzacnich pomiickach byly dostate¢né?
a)ano b)ne

O nutnosti dodrZovani doporuc¢eného pohybového reZimu v domaci péci jste
byl/a informovan a) I¢kafem b) vSeobecnou sestrou c¢) fyzioterapeutem d)
nebyl/a jsem informovan

Témto informacim jste a) rozumél/a plné b) rozumél/a Caste¢né c)nerozumél/a
Pokud by jste mél/a zhodnotit v§echny informace, které Vam byly poskytnuty,

ohodnot’te, prosim jako ve Skole znamkou 1-5 .........................









