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Anotace

Prace je zaméfena na problematiku edukace pacienta s totalni endoprotézou kycelniho kloubu.
Cilem prace je zjistit nedostatky v edukaci a vytvofit pracovni edukacni seSit pro tyto
pacienty. V prvni teoretické Casti se zabyvam anatomii kycelniho kloubu, onemocnénimi,
které vedou k operacnimu feSeni praveé totalni endoprotézou, obecnymi informacemi o totalni
endoprotéze, historii, analgetiky, rehabilitaci, oSetfovatelskou péci a edukaci. Ve vyzkumné
casti, kterd probihala na ortopedickém odd€leni v nemocnici okresniho typu. S pouzitim
dotaznikového Setfeni u pacientli pted a po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, zjist'uji
jejich informovanost a ndzor na to, jak byli pacienti edukovani pied a po dobu hospitalizace.
Na zaklad¢ ziskanych informaci byl vytvofen edukacni materidl pro konkrétni skupinu

pacientl a pouZit na jednom edukacnim sezeni.

Klicova slova

Edukace, kycelni kloub, osetfovatelska péce, rehabilitace, totalni endoprotéza.

Abstract

My work is focused on education of patients with total hip arthroplasty. The aim of my work
is to identify gaps in education and create a workbook for these patients. In the first part deals
with the anatomy of the hip joint diseases that lead to surgical treatment was total joint
replacement, general information about total joint replacement, analgesics, physiotherapy,
nursing care and the education. In the research using the questionnaire in patients before and
after total hip arthroplasty, find their information and views on how educate patients before

and during hospitalization.

Keywords

Education, hip joint, nursing care, rehabilitation, total joint replacement.
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Uvod

Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu patii mezi nejcasté;si operace na oddélenich
ortopedie. Ve sledovaném zdravotnickém zafizeni nemocnici okresniho typu se provede
celkem 220 totalnich endoprotéz a z toho 70 endoprotéz kycelniho kloubu za rok. Ma velky
vyznam Vv ortopedii a pacientll s endoprotézou piibyva. To byl jeden z diivodi, pro¢ jsem se
rozhodla pro toto téma ke své bakalaiské praci. Operace spoc¢iva ve vymeén¢ nejvétsiho kloubu
Vv téle, a proto je edukace pacientli velmi vyznamnou soucasti prace vSeobecné sestry na
ortopedickém oddéleni. VSeobecna sestra, ale i RHB pracovnik edukuje pacienty o vSech
pfedoperacnich a pooperacnich udalostech. RHB pracovnik se zamé&fuje na rizikové pohyby a
rehabilitaci. VSeobecna sestra na oSetfovatelskou péCi o pacienta. Diky této operaci a
zlepSujicim se technologiim, materialim a znalosti ortopedl se pacienti mohou rychleji a
efektivnéji vracet do normalniho zivota. Cilem mé prace je, aby se jesté zlepsSila spoluprace
pacienta pfi hospitalizaci. Spravna edukace muze podle mé nejen zmirnit pacientiv strach a
uzkost, ale 1 zkratit celkovou dobu hospitalizace, zlepSit vztah pacienta a vSeobecné sestry,
zlepsit znalosti pacientll a hlavné snizit komplikace, které mohou vznikat v predoperacnim a
pooperacnim obdobi. S vyznamnou rychlosti postupuje vpied trend vyssi informovanosti
pacientti. Myslim, ze pokud chce vSeobecna sestra poskytovat dobrou péci o své pacienty,

neobejde se bez edukace.

Cile

1. Popsat anatomii kycelniho kloubu, diagnostiku, totalni endoprotézu, indikace k totalni
endoprotéze kycelniho kloubu, rehabilitaci, oSetfovatelskou péci, edukaci.

2. Zjistit kvalitu a mnozstvi informaci o 1é€ebném rezimu podanych pacientovi pied a po TEP
kycelniho kloubu.

3. Zjistit konkrétni znalosti a dovednosti pacientti o 1é¢ebném rezimu.

4. Vytvofit pracovni seSit pro edukaci pacientll pfed a po totdlni endoprotéze kycelniho
kloubu.



1. Teoreticka c¢ast

1.1. Anatomie kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub neboli latinsky articulatio coxae. (viz. PRILOHA B) Tento kloub miZeme
zatadit ke kloubiim kulovitym a omezenym, jelikoz pohyby jsou mozné vSemi sméry, ale
v omezeném rozsahu. Kloub se sklada z hlavice, ktera je tvofena z caput femoris a jamka je
nazyvana jako acetabulum, které je doplnéné chrupavcitym lemem, latinsky lambrum
acetabulare. Pouzdro kloubu je posileno vazem ligamentem iliofemorale, ktery je pro
zajimavost nejsilngjSim vazem v téle. Tento vaz se rozbihd k obéma chocholikiim. Ostatni
vazy spolecné vytvareji zonu orbicularis. A to je vazivovy prstenec, ktery dokola obklopuje
caput femoris. Mezi vazy vytvafejici zonu orbicularis patfi ligamenta pubofemorale,

ligamenta ischiofemorale. (Fiala a kol., 2004; Holibkova, Laichman, 2002)

1.1.1. Anatomie kosti stehenni

Kost stehenni neboli latinsky femur. Obecné nejdelsi kost v lidském téle a také nejmohutné;jsi.
Na femuru popisujeme hlavici femuru, ktera je kulovitého tvaru a zapadd do acetabula
v ky€elni kosti v dolni ¢tvrtiné v zadu se nachazi hluboka jamka. Caput femoris zakoncuje
kréek nazyvanym jako collum femoris a ten se napojuje na télo kosti. Vné je viditelny velky
chocholik neboli trochanter major a ve stfedni rovin€ zezadu je maly chocholik téz trochanter,
ale minor. Trochanter major nam dava orientaci, diky nému vime, kde zhruba lezi hlavice
femuru, jeho hmatna ¢ast a femur jsou ve stejné poloze. Samotny femur za¢ina az od malého
chocholiku. Kost je pomérn¢ silna a k dolnimu konci se zuzuje. Na distalnim konci se femur
rozSituje ve dva kloubni hrboly. Tyto hrboly jsou riiznych velikosti, coZ ma vyznam pro

kolenni kloub. (Dylevsky, 2006; Holibkova, Laichman, 2002)

1.1.2. Kost panevni

Kost panevni je sloZena ze tii kosti, a to kosti kycelni, kosti sedaci a stydké. Celou kost
panevni nazyvame os coxae. Nejveétsi z panevnich kosti je kost kycelni. Stfed kosti je tvoien
télem kosti a je naklonén k jamce kycCelniho kosti. Na téle rozpoznavame lopatu kosti kycelni,
kterou kryje hieben kycelni kosti a frontalné vytvari pfedni horni trn kyc€elni kosti a zadni trn
kosti kycelni. Na kosti mizeme vidét kycelni jAmu. Vyrazna na kycelni kosti je i obloukovita
¢ara, kterou kycelni jama konc¢i a tato jama zaroven pomyslné rozd€luje malou a velkou

panev. (Dylevsky, 2006; Fiala a kol., 2002)
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1.1.3. Kost sedaci a kost stydka

Latinsky nazev pro kost sedaci je os ischii. Touto kosti je tvofen dolni okraj panve. Vyznamné
pro ni je to, ze vybiha v sedaci hrbol. Latinsky jako os pubis. Je ozna¢ovana nejutlejsi panevni
kosti, hlavni jeji funkce je, Ze tvofi piedni a i dolni ohrani¢eni foramen obturatum. Kost ma tfi
zakladni slozky, a to t€lo a dvé ramena. T¢lo se podili na vytvofeni acetabula. V rozhrani
mezi rameny je nerovna plocha pro chrupavéitou symphisis pubica. Po strané¢ od této

plochy je maly, ale dialezity hrbol pojmenovany tuberculum pubica. (Dylevsky, 2009;
Merkunova, Orel, 2008; Cihak, 2001)

1.1.4. Anatomie svalstva ky¢elniho kloubu

Svalstvo kycelniho kloubu délime na svaly stehenni a svaly kycelni. Svaly stehenni jsou
déleny do tii skupin jako pfedni, zadni a medialni svaly. Svaly podilejici se nejvice na pohybu
kyc€elniho kloubu jsou musculus rectus femoris a musculus sartorius. Kycelni svaly mame
musculus gluteus maximus, medius, minimus a dal§i svaly. (Bartoni¢ek a kol., 2004;
Dylevsky, 2009)

1.1.5. Nervové a cévni zasobeni kycelniho kloubu
Svaly kycelniho kloubu a cely kycelni kloub je inervovan znervové pletené plexus
lumbosacralis. Diky n. femoralis, n. gluteus superior, n. gluteus inferior, n. obturatorius, n.

ischiadicus. (Bartonicek a kol., 2004)

Cévni zasobeni je zajiSténo okruhy okolo acetabula a okruhem u krcéku kosti stehenni.
Z téchto okruhti vedou povrchové arterie a hluboké arterie. Povrchové tepny jsou mezi obéma
okruhy. Hluboké tepny vyzivuji pouzdro a vytvareji okruh cév subsynovialis Hunteri.
(Bartoni&ek a kol., 2004; Cihak, 2001)
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1.2. Diagnostika onemocnéni kycelniho kloubu spojené s TEP

Na prvnim misté¢ diagnostiky ve vSech vySetfovacich metodiach je anamnéza. V osobni
anamnéze se zajimame o vrozené vyvojové vady kycCelniho kloubu, urazy, obezita — BMI,
celkové na Zivotni styl nemocného, dal§i je rodinnd anamnéza to jsou nemoci naSich
pokrevnich pfibuznych. Pracovni anamnéza 1ékat se ptd, kde a jak pracujeme.
Farmakologicka anamnéza je zjisténi 1€k, které pacient aktualné uziva. Dale do anamnézy
zahrnujeme 1 nynéj$i onemocnéni, s kterymi se 1é€ime. Také se ptdme na bolestivost kloubu.

(Navratil a kol., 2008; Slezékova a kol., 2010)

Fyzikalniho vySetfeni zahrnujeme pohled. Sledujeme tvar kloubu, konéetiny, vzhled kozniho
krytu a okoli, popiipadé¢ edém na dolnich koncetindch. Pohmatem zjistime rozsah daného
vySetfovaného kloubu. Zda je pohyb v kloubu aktivni ¢i pasivni. Dale také hodnotime
pohmatem a poslechem vrzoty, drasoty v kloubu. A pohmatem je zji§tovani teplota daného

kloubu. (Navratil a kol., 2008; Slezakova a kol., 2010)

RTG Kkycelniho kloubu je zidkladnim diagnostickym prvkem. Lékat, diky tomuto RTG
snimku stanovi stadium artr6zy kycelniho kloubu (viditelné osteofyty, zmény v kyc€elnim
kloubu) nebo diagnostikuje pomoci RTG frakturu kréku femuru. RTG vySetteni je pouzivano

1 pooperacné na kontrolu postaveni operované dolni koncetiny. (Slezdkova a kol., 2010)

V neposledni fad¢ mizeme u pacientd vySettit denzitometrii. Denzitometrie nam pomaha
stanovit kostni kvalitu. Standardn€ se pouzivd méfeni diky dvouenergiové rentgenové
absorbciometrie. Kostni denzita se mé&fi v oblasti lumbalni patete a krcku stehenni kosti. Diky
kvalitnimi pocitatovym technologiim se dd méfit i v jinych oblastech. Zméfena denzita se
porovnava s normou (prumérnou hodnotou mladych jedinct) nazyvame T skore. Také se

vysledek porovnava se stejné starou populaci. (Navratil a kol., 2008; Slezdkova a kol., 2010)

NMR je nativni magnetickd rezonance je vySetfeni, kdy pomoci pocitate a magnetického
vinéni jsou sledovany rizné bunky v lidském téle, pfi vySetfeni na pacienta plsobi silné
magnetické pole. Lze ji predevsim vysettit mékké tkan€. CT je pocitaCova tomografie slouzi
k posuzovani dynamickych zmén a poskytuje vySetfovanému trojrozmérny obraz. Scintigrafie
skeletu je specializované vySetfeni provadéné piedevsim pii podezieni na kostni nador.

(Navratil a kol., 2008; Slezakova a kol., 2010)
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VySetieni krve a moce je doplilujicim vySettenim po RTG snimku. Biochemické vySetfeni
Z n¢j predevSim iontogram, revmatologické markery. Zajimame se i o zanétlivé markery jako
LEU, CRP, FW. Dale hemokoagula¢ni vysetieni krve, hematologické poptipadé serologické a
imunologické. (Slezakova a kol., 2010)
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1.3. Indikace k totalni endoprotéze

1.3.1. Koxartro6za

Artroza kycCelniho kloubu patii mezi nejcastéjsi indikace k TEP kycelniho kloubu. Jde o
degenerativni proces postihujici chrupavku, kost, Slachy, vazy a synovii. Kloub samotny byva
bolestivy a otekly. Pacient miize citit pii pohybu krepitace. Mohou byt i patrné¢ svalové
atrofie. Na RTG snimcich jsou viditelné zmény chrupavky, velmi Casté jsou osteofyty. DalSim
dilezitym pifiznakem je i omezeni v rozsahu kloubu, jez ovliviiuje mobilitu artroticky trpicich

pacientti. (Rovensky, 2011)

Koxartréza je dé€lena na primarni a sekundarni. U primarni koxartrozy je pfi¢ina nezndma a u
sekundarni koxartrozy je obezita, pourazové stavy, morbus perthes, nadmérmy pohyb
piedevsim sporty, naroéné fyzické aktivity. (Dungl a kol., 2005; Sosna, Pokorny, Jahoda,
2003)

Stadia osteoartrozy byla odstupniovana dle Kellgrena a Lawrence. 1. stadium se projevuje
zizenim kloubni chrupavky. IL. stadium Vv tomto stadiu se zhorSuje ziizeni koubni chrupavky,
objevuji se nerovnosti chrupavky, sklerotizace pod chrupavkou. Ill. stadium lze pozorovat
tvorbu osteofytil, osteopordzu, pseudocysty, osteosklkerotizaci. IV. stadium kloubni Stérbina
v tomto stadiu jiz chybi. Postaveni kloubi je patologické. Nekrotické zmény na kosti. (Dungl
a kol., 2005; Sosna a kol., 2001)

Indikaci k TEP je u artrozy ptedevsim bolest a nedostateény rozsah pohybu dolnich koncetin
¢i koncetiny. Nejprve se pristupuje k farmakologické 16€bé. Do té nejpouzivanéjsi se zahrnuji
nesteroidni antirevmatika, analgetika, chondroprotektiva. (Sosna a kol., 2001; Dungl a kol.,
2005)

1.3.2. Fractura colli femoris

Tato zlomenina se nejcastéji vyskytuje u zen s osteoporoézou v 6. - 7. decéniu jejich zivota.
Ziidka, kdy je feSena fractura totdlni endoprotézou, nejcastéji se v tomto ptipadé pouziva
k aloplastice kyGelniho kloubu cervikokapitdlni protéza nebo osteosyntéza. V Ceské
Republice si ro¢né zlomi kréek kosti stehenni okolo 18000 Zen. (Sosna, Pokorny, Jahoda,
2003; Sosna a kol., 2001; Dungl a kol., 2005; Pavelka a kol., 2005)

1.3.3. Asepticka kostni nekroza
Tato nekroza vznikd bez jakékoli infekce s ne zcela objasnénou pfi¢inou. Svij vliv ma

poskozeni krevniho zasobeni kosti, pret¢zovani kloubu fyzickou zatézi a obezitou. Nejvice
14



jsou poskozeny epifyzarni ¢asti kosti. Nekrdza se miize objevit jiz v détském veéku. Spise se
vyskytuje u chlapct. V 1écbé se snazime o imobilitu. Kloub byva otekly, bolestivy se
snizenym rozsahem pohybt. K 1é¢b€ je volena totalni endoprotéza kycle. (Dungl a kol., 2005;
Slezékova, 2010)

1.3.4. Dysplazie kycelniho kloubu - VVV

Jedna se o genetické onemocnéni, o vyvojovou vrozenou vadu. Cim diive je tato vada
diagnostikovana, tim jsou lepsi vysledky 16¢by. V Ceské Republice je ustaveno tzv. troji sito.
Je realizovano sonografickym vysetfenim ortopedem jiz v porodnici, v 6. tydnu, ve 4. mésici.
Ortoped vySettuje 1 kromé UZ nestabilitu kloubu, svalové napéti, délku koncetin, asymetrie na
stehennich ryhach, omezeni hybnosti, postaveni koncetin. K 1é¢b€, prvni volbou je
konzervativni 1écba. K této 1écbé se pouziva Frejkova pefinka a Pavlikovy tfminky. Druhou
volbou pii neuspéchu konzervativni 1éCby je operacni feSeni. I mald odchylka v postaveni
Kloubu vede k degenerativnim zménam a tedy k artréze kycelniho kloubu. (Sosna a kol.,
2001; Dungl a kol., 2005)

1.3.5. Nador Kkosti

K témto nadortim se Castéji fadi nadory, které jsou metastazovany z jinych organti. Samotny
nador pochézejici z kostni tkané, se vyskytuje méné Casto. Témito nadory trpi Castéji zeny.
Nadory kosti délime jako vSechny ostatni nadory na zhoubné a nezhoubné. (Adam a kol.,

2005; Slezakova, 2010)

Projevy néadorii kosti bolesti kosti hlavné v noci, zdufeni, citlivost na dotek. Nadory drazdi
kost, a tudiz dochazi k traumattim kosti, nejcastéji fraktury. Tyto zlomeniny nazyvame jako

patologické zlomeniny. (Adam a kol., 2005)

Nejcastéj$imi malignimi nadory jsou osteosarkom a chondrosarkom. Ty ¢asto metastazuji do
plic. Vyskytuji se vzacné. Pacienti s patologickymi zlomeninami mohou byt hospitalizovani s
frakturou kréku femuru, kterd mize byt feSena totdlni endoprotézou. (Adam a kol., 2005;

Slezakova, 2010)

1.3.6. Reimplantace
Reimplantace je vymeéna totdlni endoprotézy, ktera jiz musi byt vyménéna. Vymeéna
endoprotézy se provadi bud’ zdivodu opotiebeni, nebo uvolnéni endoprotézy. Vsak
reimplantace je spojend s vét§imi riziky nez primarni operace. Pacienti jsou ve vétSin€ piipadu
star§i a polymorbidni. (Dungl a kol., 2005; Hoza, Hala, Pilny, 2008)
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1.4. Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

1.4.1. Typy totalnich endoprotéz kycelniho kloubu

K cementované¢ endoprotéze se pouzivad kostni cement. Vyhodou je, ze diik je ihned po
operaci stabilni. CoZz se projevi v pooperacni péci a hlavné tedy rehabilitaci. Nejpouzivanéjsi
diiky maji na povrchu lestény material. Vyrabény predevsim z uslechtilych oceli, slitiny
chromu, kobaltu a dalSich. Cementovana jamka je diky cementu také stabilni, a to je jeden

z ditvodu proc¢ se tato endoprotéza pouziva u starSich pacientt. (Krska a kol., 2011)

U necementované, jak uz jiz nazev piipomind, se jednd o endoprotézu, u které operatér
nepouzije kostni cement. Obrazek endoprotézy je uveden v piiloze. (viz. PRILOHA E) Tyto
v brzkém pooperacnim obdobi. Mobilizace pacientli je pomalejsi vzhledem k moznosti
uvolnéni komponent. Vice literatury se shoduje na tom, Ze necementovana totalni endoprotéza
ma delsi zivotnost a pouzivad se u klienti mladSich. Tato kyCelni nahrada je slozend z
cementovaného diiku a volné polozené jamky do kycelni kosti. Pouziva se Castéji. (Krska a
kol., 2011)

Hybridni totalni endoprotéza je sloZzena z cementovaného diiku a necementované jamky. Pro
komponenty plati pravidla jiz vySe zminé€na. Trend implantace hybridnich endoprotéz stoupa.

(Krska a kol., 2011; Dungl a kol., 2005)

1.4.2. Materialy pouZivané k totalni endoprotéze

Pro dnesni totalni endoprotézy jsou typické kovy chrom, kobaltové slitiny, titan. Dopliuji je
keramické materialy nebo polyetylén. Polyetylén je nejcastéji uzivany jako acetabularni
komponenta. V zavislosti na délce implantace se postupné zhorSuji vlastnosti materialu. Mize
dojit az k postupnému uvolnéni. Keramicky material je chemicky Al,O3. Pouzivana také jako
hlavice endoprotézy. Nevyhodné je u téchto hlavic jejich kiehkost. NejlepSimi kombinacemi
jsou keramika a keramika, keramika a polyetylén. (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003; Krska a
kol., 2011; Rovensky, 2006)

1.4.3. Vyvoj a historie totalni endoprotézy kycelniho kloubu
Prvni operace na kycelnim kloubu byla provedena jiz na konci 19. stoleti. O nejvétsi rozvoj se
zaslouzili 1ékafi a v&dci prevazné v prvni poloviné 20. stoleti. Jako prvnim materidlem bylo

zlato, slonové kosti, zinek, stfibro a k upevnéni pouZivali sadru. Uspéchy tyto metody moc
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nepiinesly, jednim z diivodi byla absence antibiotik a nedodrzovani asepse. (Sosna a kol.,

2001)

Prikopnikem byl Smith-Peterson, ktery dal na hlavici chromokobalt v roce 1938. V tomtéz
roce byla poprvé implantovana endoprotéza. Dal§i vyznamnou osobnosti byl sir John
Charnley, ten uvedl originalni kovovy diik a polyetylenovou jamku, kterd se v modifikacich

pouziva dodnes. (Dungl a kol., 2005; Krska a kol., 2011)

Jednou ze znamych endoprotéz je Poldi — Cech, endoprotéza pochézejici z Poldi Kladno.
Dnes se firma jmenuje Beznoska a sidlo ma stale v Kladné. Zavedeni této endoprotézy a
vilbec prvni implantaci totdlni endoprotézy provedl prof. MUDr. Oldiich Cech, DrSc., ktery
dodnes patii nejvyznamnéj$im osobnostem nasi ortopedické spole¢nosti. (Sosnha, Pokorny,

Jahoda, 2003; Sosna a kol., 2001; Krska a kol., 2011)
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1.5. Komplikace TEP kycle

1.5.1. Luxace

Luxace je, kdyz hlavice kosti stehenni neni v jamce kosti kycelni. Koncetina je zkracena,
bolestiva a klade odpor. Prevence luxace je nejvice vSeobecnou sestrou zajiStovana
V bezprostiednim obdobi po operaci. Pacient dostdva na operovanou dolni koncetinu specialni
antirotacni botu, kterd mu pomdaha udrzovat chodidlo k ose téla a ve wvnitini rotaci. Jako
prevence se vyuzivd antiluxani rezim a dostatecnd edukace sestrou a rehabilitaénim
pracovnikem. Nejrizikovéjsi je obdobi do 3 mésicti po operaci, kdy neni svalstvo tak pevné,
aby novy kycelni kloub udrzelo. K chiizi pacientim napomahaji francouzké berle, aby dolni

koncetina nebyla tolik zatéZovana. (Dungl a kol., 2005; Kelnarova a kol., 2007; Pftikryl,
Selucky, Fialova, 2009)

Pacienti nesmi piekiizit dolni konCetiny, zanozit, zevni rotaci, diepnout, pouzivat nizké zidle
a kiesla. K sezeni hlavné na WC se pouZziva specidlni nastavec, do vany je dobré mit sedacku,
postel je doporucovana s tvrd$i matraci. Dilezity je ndcvik i u oblékdni ponozek a
antitrombickych puncoch, aby nedochdzelo k velkému predklonu, tedy flexi v kycelnim

kloubu. (Dungl a kol., 2005; Prikryl, Selucky, Fialova, 2009)

1.5.2. Riziko TEN

Trombembolicka nemoc se rozumi staviim, které jsou spojené s hlubokou Zilni trombdzou a
jejimi komplikacemi. Tou nejhors$i komplikaci je plicni embolie, ktera je zivot ohrozujici.
Hlavnim cilem je tedy u klientl s totalni endoprotézou ky¢le prevence TEN. Do této prevence
fadime elastické puncosky/podkolenky nebo bandaz, které mechanicky zabranuji stagnaci
krve v dolnich koncetinach, pohybovy rezim, dostatecny pohybovy rezim a nizkomolekularni

heparinizace. (Herman a kol., 2011)

Jednim z hlavnich cilli je elevace protrombinového ¢asu v krvi, ktery mizeme sledovat
antikoagulaci odbéry PT, INR, TQ, ¢imz také snizime riziko TEN. K prevenci se fadi i
rehabilitace a dostate¢ny pitny rezim. (Herman a kol., 2011)

Na trhu se pred nékolika lety objevily vyrobky nahrazujici miniheparinizaci, které ptsobi na
jiném principu. Pradaxa oralni 1€k pouzivany jako piimy inhibitor trombinu a tim pisobi
VvV prevenci trombembolické nemoci, 1ze ho vyuzit tedy 1 u totdlni endoprotézy. Je uvadéno

jako perordlni antitrombik. Nemusime u tohoto léku monitorovat laboratorné. U néhrady
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kycelniho kloubu se uzivaji dvé tablety alesponi 28-30 dni od operace. S prvni tabletou se

za¢ina 1-4. hodin od operace. Lze odebrat PT nebo APTT.(Marek a kol., 2010)

DalSim z perordlnich antitrombik je Xarelto. Tento ordlni 1€k je pfimym inhibitorem
aktivovaného X faktoru v procesu srazeni. Nemusi se nijak laboratorné kontrolovat. Uziva se
1 tableta 10mg denné. Pacienti po totalni endoprotéze by jej méli uzivat 35 dni. Tyto oba vyse

zminéné 1€ky si pacienti hradi. (Marek a kol., 2010)

1.5.3. Riziko krvaceni

Periopera¢né a pooperacné hrozi riziko velkych krevnich ztrat, které koreluji s poSkozenim
velkych cév v priabéhu operace, moznou poruchou krevni koagulace nebo diivodem muze byt
Spatnd sutura operacni rany. Priimérnd ztrata perioperacni je 420 ml v rozmezi od 250 — 1050
ml. Planovani pacienti, kteti maji Hb v normé, jim je doporuovana moznost si zajistit své
autotransfuze. Klienti navstivi transfuzni odd€leni s zddankou o autotransfuzi, kde jim je
odebrana a poté odeslana do pfislusné nemocnice, kde miize byt pfipravena k pouZiti.
Autotransfuzi se pacientim snizi riziko komplikace z potransfiizni reakce. Pacienti maji prvni
pooperacni dny Redontv drén, ktery jim odvadi nahromadénou tekutinu z kloubni dutiny.
Dalsi krevni ztraty mohou byt v hematomech. To je vyliti cévniho obsahu do podkozi. Po
totalni endoprotéze je nutna hemosubstituce. (Kucera, Danova, Hart, 2004; Slezakova a kol.,

2010)

1.5.4. Riziko infekce

Riziko infekce je zvySeno operacni ranou, Redonovym drénem, moc¢ovym katétrem, periferni
kanylaci a prevazné i diky nové zavedené totalni endoprotéze. Infekce v ortopedii se vyrazné
snizuje predevsim zavadéni supraseptickych operacnich sali. Postupem casu jsou dnes znamé
rizikové faktory pro totalni endoprotézu. K t€émto faktortm fadime, kdyz ma pacient
Vv anamnéze septickou artritidu, erysipel na dolni koncetin€, chronickou osteomyelitidu.
Dals§imi faktory ovlivilujici vznik infekce jsou lécba kortikoidy, imunosupresivy, diabetes
mellitus, tumory, dializovani pacienti, otylost, kachexie, nemocni s revmatoidni artritidou.

(Jahoda a kol., 2008)

Prevence infekce pomoci profylaxe antibiotiky. Antibiotika se za¢inaji podavat pied incizi. Je
doporucovano v nich pokracovat 24 hodin. Je prokazano, Ze antibiotika podavana déle nez 24
hodin nemaji vliv na vznik infekce, ba naopak mohou snaze vznikat rezistentni kmeny

bakterii. (Jahoda a kol., 2008)
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1.6. Rehabilitace

Rehabilitace je u totalni endoprotézy kycelniho kloubu nedilnou soucésti. Slovo rehabilitace
je latinského pivodu. V piekladu znamena znovuobnoveni, a to nejen po fyzické, ale i
psychickych, socidlnich a pracovnich funkci. Ve zdravotnictvi je vyuzivana lécebna
rehabilitace. V dnesni dob¢ je trendem jesté v akutni Casti zacinat s rehabilitaci. MuZeme také
fici, ze trendem je co nejdiive zacit. U klient nastupujici na totalni endoprotézu se zacina jiz
Vv den pfijeti. Seznamenim s berlemi a dal§imi rehabilitacnimi procedurami. (Sosna, Pokorny,

Jahoda, 2003; Trojan a kol., 2005)

1.6.1. Predoperacni rehabilitace

Predoperacni rehabilitace by méla probihat pfed kazdym plénovanym chirurgickym nebo
ortopedickym zakrokem. Rehabilita¢ni pracovnik navstivi klienta, posoudi jeho aktudlni stav
pomoci svalovych testli, goniometrickych testi a dalSich testh. U postizen¢ho kloubu je
omezeny rozsah pohybu v kloubu a i svalova sila je sniZena. Jeho ukolem je pacienta
seznamit s rehabilitaci a s tim co ho ¢ekd za rehabilitaci béhem hospitalizace. Mél by ho
naucit spravnou chiizi o berlich, dechovou rehabilitaci, polohovani, edukovat o rizikovych
pohybech. Do ptedoperacni rehabilitace by meél rehabilitacni pracovnik zahrnout také
naslednou rehabilitaéni péci jako lazkova oddéleni rehabilitace a lazeniskou 1écbu. Cilem
pfedoperacni rehabilitace je zvysit celkovou fyzickou kondici, udrzet nebo zlepsit rozsah
operovaného kloubu. (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003; Slezakova a kol., 2010; Trojan a kol.,
2011)

1.6.2. Pooperacni rehabilitace ¢asna

Pooperacni rehabilitace zacind jiz 1. den po operaci. Kazdé ortopedické oddéleni ma svij
rehabilitani plan. Podstata je pfedev§im ve vertikalizaci a chiizi klienta. Prvni den rano je
pacient posazovan a nasledné vertikalizovan do podpaznich berli, pokud se pacient citi dobte
je mozné udélat nékolik krokti u lizka s dohledem RHB pracovnika. Druhy den je pacient
schopny n¢kolika krokl po pokoji. Tteti den je pacient schopen dojit k umyvadlu a omyt se,
chiize a posazovani stile s dohledem RHB pracovnika nebo vieobecné sestry. Ctvrty az paty
den je pacient schopen dojit si na rehabilitaéni mistnost. Sesty az osmy den se pacient uéi
chlizi na schodech. Tento postup probiha soubézné s rehabilitaci na 10Zku a néacvikem
pasivnich pohybii a pohybtu v lizku piedevsim na posileni ochablych svalti. Uvedeny postup
je dané optimum, nemusi byt vzdy plné¢ dodrZen, také zaleZi na stavu klienta jesté pied

operaci. Rehabilita¢ni pracovnik napomaha tedy s chiizi po roviné, zvladani sebeobsluhy a
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spravnosti polohovani. Cilem je, aby v den odchodu byl klient samostatny v co nejvyssi mife.
Doba hospitalizace je individualni.( Chaloupka a kol, 2001; Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003;
Trojan a kol., 2011)

1.6.3. Pooperacni rehabilitace dlouhodoba

Po propusténi z ortopedického oddéleni pokracuji klienti v rehabilitaci na oddéleni nasledné
rehabilitace v ramci nemocnice. Pacient po propusténi muize zatéZovat operovanou dolni
koncetinu na 1/3 hmotnosti. Po Sesti tydnech na polovinu zatéze. Po tfech mésicich na plnou
zaté¢z avSak s podporou francouzskych berli na delsi trasy. Poté mohou klienti po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu jesté pokracovat v lazenském pobytu, pokud chtéji. Lazné
zabyvajici se rehabilitaci totdlnich endoprotéz jsou Léazn€ Brandys nad Orlici, Lazné
Velichovky, Lazné Hostinné, KoSumberk. Prvni poopera¢ni kontrola po operaci od propusténi
byva okolo 3 mésice po operaci. (Chaloupka a kol., 2001; Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003;
Slezakova a kol., 2010)
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1.7. OSetrovatelska péce o pacienta s TEP

» OSetiovatelskda péce je cely soubor innosti vedouci k uspokojovini potieb pacientii, o kterou maji
pacienti zdjem a kterou v naSem pripadé provadéji kvalifikované zdravotni sestry poskytujici na
zakladé ordinace Iékaie nebo z viastni iniciativy dané piedpisem.‘‘ (Vondracek, L; Wirthova, V.;
2009, s. 88)

Osetfovatelskd pé€e je spojena a vysvétlovdna pomoci oSetfovatelského procesu, ktery se
sklada z nekolika po sobé jdoucich oddilech. Prvnim z téchto ¢asti je posouzeni. Posouzeni
aktualniho stavu pacienta, diive bylo nazyvano jako anamnéza. Druhou fazi oSetfovatelského
procesu je planovani oSetfovatelské péce. Stanoveni oSetfovatelskych diagndz a souvisejicich
jednotlivych intervenci. Dal$im bodem je realizace naplanovanych intervenci. Posledni casti
je zhodnoceni realizace, kterou sestra zapisuje do oSetfovatelské dokumentace. (MikSova a

kol., 2006)

1.7.1. OSetfovatelska péce pred operaci TEP

Pacientovi je nejprve doporuceno si pfipravit domdci prostiedi po totalni endoprotéze. Hlavné
upravit koupelnu, toaletu (madla a nastavec na toaletu). S BMI nad 30 je doporucovana
redukéni dieta, vzhledem k zivotnosti TEP po implantaci. K planované operaci pii
fyziologickych odbérech krevniho obrazu je dobré podstoupit odbér autotransfuze na
transfuzni stanici asi okolo tfetiho tydne pfed operaci. Pacient je jiz v ortopedické ambulanci
informovan o pobytu v nemocnici, hlavné je mu zdlraznéno, aby si pfinesl elastické
puncochy, francouzské berle a 1éky, které bézné uziva, abdukéni klin. Operace kycelniho
kloubu patii k vétsSim vykonim. Podminkou k pfijeti na ortopedické oddéleni je tedy
absolvovani interniho pfedopera¢niho vysetfeni, které zahrnuje RTG S+P s popisem RTG,
EKG, fyzikdlni vySetfeni, vySetfeni fyziologickych funkci, odbéry krve biochemické,
hematologické, hemokoagulacni a screening moce. Podle anamnézy i vySetfeni zadvaznych
specifickych onemocnéni (chronické onemocnéni). Vysledkem je potvrzeni schopnosti

pacienta absolvovat operaci v CAN nebo SAN. (Miksova a kol., 2006; Slezakova a kol.,
2010; Talianova, Holubova, Pilny, 2009)

Den pred operaci.

Vse zaCina pfijetim pacienta na ortopedické oddéleni. VSeobecna sestra sepiSe piijmovou
dokumentaci, zkontroluje a zkompletuje oSetfovatelskou dokumentaci (interni predoperaéni
vySetteni, RTG S+P s popisem, RTG postizeného kloubu), stanovi si oSetfovatelské diagnozy
podle, kterych nasledné pracuje a plni sviij oSetfovatelsky plan. Edukuje pacienta o operaci,

piredoperacnim a pooperacnim obdobi. Zkontroluje piipravenost pacienta, zda ma elastické
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puncochy a podpazni berle, ptipadné je pacientovi zajisti. Odebere dle ordinace Iékatre krevni
odbér na krevni skupinu a Rh faktor vzhledem k moZnym perioperaénim a postopera¢nim
krevnim ztratdm. Pfilozi na horni koncetinu operované strany identifikacni naramek.
Odpoledne probéhne anesteziologické konzilium na zaklad¢ vyplnéného anesteziologického
dotazniku. Anesteziolog miize naordinovat doplnéni n&jakych dopliiujicich vySetteni, jako
odbéry krve apod. a naordinuje premedikaci pfed vykonem. Pacient podepise
s anesteziologem souhlas s anestezii. Pfi rozhodnuti se pacienta pro plné hrazena
antikoagulancia zdravotni pojisStovnou, ktera se podavaji minimalné 12 hodin pied vykonem
subcutalné. Je tedy pacientovi aplikovana prvni antikoagula¢ni injekce, a to Clexane, Zibor
nebo Fraxiparine davka dle hmotnosti pacienta, tu ordinuje lékaf. Nedilnou soucasti je i
piijem pacienta lékafem a podpis informovaném souhlasu s vykonem. (Slezdkova a kol.,

2010; Talianova, Holubova, Pilny, 2009)
Den operace pred operaci

Pacient od ptlnoci lacni, nepfijima nic per os, nekouii. Rano je provedena hygiena pacienta
ve sprse. Poté je pacientovi oholeno operacni pole a pfilozen dezinfekéni obklad. Operovany
sundd vSechny Sperky, zubni nahrady a je pfevleCen do empiru. Cennosti muze odlozit do
trezoru. Pul hodiny pfed vykonem na vyzvu anesteziologického tymu je pacientovi podana
premedikace, navleceny elastické puncochy. Po pllhoding je odvezen na opera¢ni sal i se
svou dokumentaci a preddn anesteziologické sestfe. (Slezdkova a kol., 2010; Talianova,

Holubova, Pilny, 2009)

1.7.2. OSetrovatelska péce o pacienta po operaci

Pacient je poopera¢né ulozen na POOP/ARO dle stavu a prib¢hu operace. Na ARO je do
stabilizace stavu, nejcastéji vSak do 1. - 2. pooperacniho dne. Na pooperacnim pokoji byva do
4. dne Pacientovi jsou kontinualné sledovany fyziologické funkce, jde o monitoraci TK, P,
EKG, SpO,, D, TT, védomi. Pacient obdrzi svou zvolenou antikoagula¢ni/antitrombickou
1é¢bu, bud’ vecer subkutanni antikoagulans, jiz vySe zminované nebo dvé hodiny po operaci
dostava peroralni hrazené antitrombikum Xarelto. S pitnym reZimem pacient za¢ina dle typu
anestezie. Pfi nepfitomnosti nausey a vomitu dostava pacient k vecefi polévku. VSeobecna
sestra vSe zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace a zménu hlasi 1ékari. (MikSova a kol.,

2006; Slezakova a kol., 2010)
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Pacient je uloZen v poloze vleze na zadech s antirotacnim postavenim operované dolni
koncetiny. CoZ je extenze dolni koncetiny s mirnou vnitini rotaci dolni koncetiny, ktera je
zajistovana pomoci antirotaéni boty (viz. PRILOHA C). Mezi dolnimi konéetinami ma
pacient ulozen klin (viz. PRILOHA D), ktery zabezpetuje abdukci dolnich konéetin.
V operacni den ma pacient klidovy rezim na ltizku. VSeobecnéd sestra kontroluje operacni
ranu, predev§im prosédknuti obvazu a odpady v RD. Daéle konroluje a sleduje postaveni dolni
konCetiny a periferni cévni zasobeni, citlivost prstli dolnich koncetin pokud byl pacient
operovan v SAN. Z invazivnich vstupli ma pacient zavedenou periferni Zilni kanylu nebo
v n¢kterych piipadech je mu zavedena centralni zilni kanyla. U téchto katétrii se hodnoti
znamky infekce podle Maddona. Diky témto kanyldm jsou poddvany hemosubstituce
autotransfuzemi nebo erytrocytovych ptipravkii. Také profylakticky se podavaji antibiotika a
kontinualn¢ probihd infuzni terapie, zacina se s antibiotiky vivodu do anestezie, poté
nasleduje jedna az dvé davky podle ordinace 1ékafe pooperacné po 6 hodinach. (Bicanova,

2011; Kapounova, 2007; Slezakova a kol., 2010)

K dal$sim invazivnim vstuptim fadime permanentni mocovy katétr, diky kterému monitoruje
sestra hodinovou diurézu. A celkovou bilanci tekutin. V pribéhu dne sestra sleduje bolesti
pacienta, jejich intenzitu na VAS, propagaci, charakter, lokalizaci a poddva analgetika,
fyzikalni 1é¢bu dle ordinace 1€kaie a potieby pacienta. (Bicanova, 2011; Talianova, Holubova,

Pilny, 2009; Slezadkova a kol., 2010)

Vice k analgetiklim, moznosti 1é¢by bolesti jsou rozsahlé. Urcité je pro kazdou sestru dobie
informovat a spravné edukovat pacienta o analogové skale a moznostech podavani analgetik.
Analogovou skalu by méla sestra sledovat pfed podanim analgetik a po podani

analgetik.(Malek a kol. 2009; Martinkova, 2007)

Opioidni analgetika nejCastéji pouzivané v bezprostiednim pooperacnim obdobi. VétSina
ovoidi mé jako nezddouci ucinek zacpu, nauseu a emesis. Mohou se vyskytnout i kozni
projevy. Tyto analgetika piasobi pii akutni bolesti, jejich sila souvisi se stimulaci
nocicereceptorti. NejCastéj§i zastupci jsou penthidin, piritramid a dalsi. Piedepisovani

analgetik se fidi zdkonem. (Malek a kol., 2009; Martinkova, 2007)
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Neopioidni analgetika

Nesteroidni analgetika neboli NSA. K témto analgetikim je jeden z nejpouZivangjSich
Ibuprofen. A dal§im velmi pouzivanym diclofenac. Analgetika — antipyretika k témto
analgetikim je nejznaméjsi paracetamol, ktery neni vyuzivan jen kanalgezii, ale i
k antipyretické 1€cbe. Nejlépe se vstiebava per oralné. U paracetamolu je nejrizikovéjsi 6g za
den muze zpUsobit exitus, diky své hepatotoxicité a nefrotoxicité. (Malek a kol., 2009;

Martinkova, 2007)

Vseobecna sestra také zajisti antidekubitarni pomucky k prevenci vzniku dekubitu, a to

pfedevSsim o paty dolnich koncetin, ale i ostatni predilekéni mista. (Kapounova, 2007;

Slezakova a kol., 2010)
1. pooperacni den

Pacient je stale uloZzen na POOP. Réano jsou odebrany odbéry KO, mineralogram, dle ordinace
l¢kate. Dle hodnot KO jsou substituovany krevni derivaty. TK a P, védomi jsou sledovany
standardn¢ tfikrat denné dle ordinace I¢kafe. Pacient poprvé vstava s rehabilitacnim
pracovnikem. Probihd pribézna vertikalizace. Pacient pokracuje s antirotaCnim rezimem, ale
jiz bez antirota¢ni boty. S kontrolami postaveni dolni koncetiny sestrou a RHB pracovnikem.
Lékar pfevaze za asistence sestry operacni ranu. VSeobecna sestra opét monitoruje prosaknuti
obvazu a odpady z drénu v pribéhu dne. U PZK nebo CZK je provedena dezinfekce a
pielepeni jejich kryti. Diky PMK vSeobecnd sestra sleduje diurézu a bilanci tekutin.

(Slezakova a kol., 2010; Talianova, Holubova, Pilny, 2009)

Vyziva je normalni jako pted operaci dle ordinace 1ékare. Nadale je monitorovana bolest a
podavany analgetika. Hygiena probiha vsedé€ na 10zku s dopomoci vSeobecné sestry, duilezita
je prevence luxace, a to navlékani antitrombickych punéoch, zde je nutna dasledna edukace.

(Schuler a kol, 2010; Slezakova a kol., 2010)

V tomto obdobi 1ze uspotadat edukacni lekci. V rehabilitaci se pacienti snazi naucit zéklady
sebeobsluhy. Vecer uz je pacient schopny udélat nékolik krokii okolo svého luzka. Opét také
dostavaji sva zvolena antikoagulancia/antitrombika v ordinovany ¢as. (Schuler a kol, 2010;

Slezakova a kol., 2010)
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2. - 4. pooperacni den

Pacient je stdle na POOP. TK, P vSeobecna sestra sleduje dvakrat denné dle ordinace 1ékafte.
Druhy pooperaéni den 1ékat vytahuje RD a s tim pfevazuje 1 operacni ranu za asistence sestry.
O invazivni vstupy vsSeobecna sestra peCuje dle standardu a zvyklosti odd¢€leni, sleduje a
hodnoti znamky infekce a jejich funkénost v ptipadé nefunkénosti €i pii pfitomnosti lokalnich
znamek infekce je PZK vytahovan. Pacient jiz zvlada chizi o berlich (nejprve berle poté
operovana a zdrava dolni koncetina) po pokoji s dohledem vseobecné sestry nebo RHB
pracovnikem. V tomto obdobi jsou odebirany kontrolni odbéry a popfipadé¢ je podana
hemosubstituce. Podéani iontli dle mineralogramu. Je sledovana bolest a podavany analgetika
dle ordinace lékare. Hygienu uz pacient zvlada pod dohledem sestry u umyvadla na pokoji. Je
zde prostor pro dalsi edukacni lekci. (Kapounova, 2007; Slezakova a kol., 2010; Talianova,

Holubova, Pilny, 2009)
5. — 10. pooperacni den.

Pacient je pfest€éhovan zpatky na standartni odd¢leni. TK, P se jiz nesleduje jen pii 1écbé
antihypertenzivy Ci dle ordinace Iékate. Obvykle paty pooperacni den se vytahuje PMK podle
toho, jak pacient zvladd chlizi o berlich a sebeobsluhu. Opera¢ni rdna se pievazuje dle
prosakovani obvazu a ordinace 1ékafe. Desaty den je mozné vytahnout stehy. Dle vysledki
kontrolnich odbérii se vytahuje PZK jiz standardné. Neustale je sledovana bolest a podavany
analgetika dle ordinace lékafe. Rehabilitace je hlavnim grdé v tomto poopera¢nim obdobi.
Nécvik chiize, sedu. Na konci obdobi je pacient téméf samostatny. Po propusténi
z ortopedického oddéleni pokracuje pacient v nasledné rehabilitacni péCi a lazenské péci.

(Slezakova a kol., 2010; Talianova, Holubova, Pilny, 2009)
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1.8. Edukace pacienti s totalni endoprotézou kycelniho kloubu

1.8.1. Edukace

Slovo latinského plvodu generizované ukazuje jakékoli momenty v piitomnosti lidi nebo
zvitat, s nimiz probih4 edukaéni proces, coZ znamena, Ze dochazi k u€eni. Edukace je proces
neustalého ovliviiovani chovani a jednani naSeho pacienta, tak aby u néj doslo k zlepseni jeho
zvykl, navykil, chovani a presvédCeni a hlavné ke zlepSeni dodrZzovani rezimili a opatfeni
V rdmci hospitalizace a svého onemocnéni. V kazdém nemocni¢nim zatizeni ma pacient pravo
na edukaci. Vzdy pohlizime na pacienta pii edukaci jako na celek, na vSechny stranky jeho

nemoci. (Jufenikova, 2010; Spirudova a kol., 2006)

» Za komplexni edukaci Ize povaZovat takovou edukaci, kdy jedinci jsou etapové piedaviny ucelené

védomosti, budoviany dovednosti a postoj ke zdravi prospéSnych opatieni, které vedou k udrieni
nebo zlepSeni zdravi. “ (Jutenikova, 2010, s. 12)

1.8.2. Edukacni proces
Je proces, ktery se podili na vzdélanosti a informovanosti pacienta. ZlepSuje spolupraci mezi

pacientem a zdravotnickym personadlem. Je také casto oznacovan jako nastroj zlepSeni

piistupu pacienta k oSetfovatelskym postupim. (Falvo, 2010; Juienikova, 2010)

To je proces probihajici v piesné danych fazich, v kterych si pacient systematicky osvojuje
nové védomosti nebo se takzvané reedukuje opakuje jiz ziskané védomosti v minulosti.
V eduka¢nim prostfedi mame ptesné rozlozené role. Edukator je prvni v procesu. Je to ¢lovek,
ktery vzdélava nebo vyucuje. Ve zdravotnictvi nejcastéji sestra. Edukant je predmét uceni, to

je napiiklad v oSetfovatelském procesu nas pacient. (Jufenikova, 2010)

1.8.3. Faze eduka¢niho procesu - edukator, edukant

Edukatorem je ve zdravotnictvi sestra, lékaf, porodni asistentka, rehabilitaéni pracovnik.
kvalitu péCe v nemocnici 1 vzdélanost sestry. U sestry je nutné vzdélani sestry. Sestra, kterd
vzdélava pacienty, by méla umét odpovédét na dotazy svych pacientd. S tim tedy koreluje
nyné&j§i vzdelavani sester na vysokoSkolské turovni, ale zlstava, ze kazda sestra poda
informace pacientovi jinak, a proto je dobré, kdyz vyuZziva néjaky edukaéni material, diky
kterému dodrzuje urcitou osnovu. Do budoucna bude sestra zastavat vice a vice vzdélavaci

neboli edukaéni roli. (Bastable, 2008; Jufenikova, 2010)
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Edukant ve zdravotnickém zafizeni je pacient nebo také sestra, kterd prohlubuje své
vzdélavani, ¢lenové rodiny pacienta, studenti zdravotnickyh oborli. Edukanta bychom méli
brat z vice hledisek a edukacni proces zaméfit pfimo na individualni osobnost pacienta, tim je
myslen jeho vek, vyvojové stddium, rozumové vlastnosti, socialni inteligence. (Falvo, 2010;

Jufenikova, 2010)

Edukaéni proces musi byt systematicky, musi mit posloupnost, planovany, vzdélavajici
k neznamému. Rozviji osobnost a védomosti edukanta, tak i edukatora. Dulezity je pfistup
vyucujiciho a vyuovaného. Zalezi tedy na obou stranach. V ptipadé, kdy edukant nechce byt
edukovan a ani nejevi zdjem je edukace neefektivni. Podstatné je tedy i pacienta jako sestra
namotivovat. Kazdy edukacni proces se skladd znauceni n&eho nového, neznamého.

Soucasti edukace je i reedukace. Tedy znovu nauceni. (Bastable, 2008; Jufenikova, 2010)

1. fazi edukacniho procesu je zhodnoceni pacientovych psychickych a psychosocidlnich,
intelektovych schopnosti. 2. fazi je planovani edukacniho procesu individualné na kazdého
pacienta. Naplanovani prostfedi, kde budeme edukovat, stanoveni cilii edukace, shromazdéni
edukac¢niho materidlu pro naSeho pacienta, naplanovani edukacnich metod. 3. faze je realizace
nasi stanovené edukace. Edukacéni cviceni ¢i sezeni s pacientem. Edukace i mimo edukaéni
sezeni. 4. Faze je zhodnoceni. Sestra by méla zhodnotit védomosti, znalosti, jak s pacientem,

tak i sama se svymi pivodnimi plany. (Bastable, 2008; Juienikova, 2010)

1.8.4. Edukacni prostiedi

Edukacni prostiedi je misto, kde se uskute¢nuje edukace. V nemocnici k témto mistim fadime
ambulantni prostory, denni mistnosti pacientli, spoleCenské mistnosti, ale 1 jidelny. Pted
samotnou edukaci by si sestra méla tento prostor piipravit pro naslednou edukaci. Méla by

dbat na dostatecné svétlo, ptijemnost prostiedi i barvy zdi. (Jufenikova, 2010; Malikova,

2011)

1.8.5. Komunikace v edukaci
rozhoduje o kvalité¢ podavanych informaci. Sestra, kterd edukuje by méla mit vybornou
znalost v oblasti komunikace, ktera ji pomaha v efektivni edukaci. (Jufenikova, 2010;

Malikova, 2011)

V této komunikaci pfevazné ve verbalnim rozhovoru je nutné zakomponovat ndzornost, ktera

je pro naSeho klienta nesmirnou oporou. Nutné vlastnosti sestry v komunikaci jsou trpélivy
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piistup, podpora klienta a motivace. Pro sestru je velmi dilezité sladit verbalni a neverbalni

komunikace. (Kelnarova, Matéjkova; 2009)

1.8.6. Eduka¢ni metody

Eduka¢ni metoda je zplsob poskytnuti edukace pacientovi. Kazdou metodu musi sestra
posoudit individudlné vii¢i klientovi. Metody se postupem let méni a upravuji, je dobré kdyz
se sestra aktualizuje své védomosti a schopnosti. K edukaénim metodam ftadime napf.
prednasku, vysvétlovani, instruktdz a praktické cviceni, diskuze, programova vyuka,

coaching, stz a spoustu dalSich metod edukace. (Jufenikova, 2010; Malikova, 2010)

1.8.7. Edukace pacienta u TEP

K nejcastéji pouzivanym metoddm patii predndska, instruktdz a programova vyuka.
Prednasky u téchto pacientli lze rozdelit do edukacnich lekei, podle kterych se pacient
postupné vzdelava. Napomocné jsou urcité informacni mapy péce, edukacni seSity, které

doprovazi pacienta po celou dobu hospitalizace. (Jufenikova, 2010)

Edukaéni lekce: 1. Seznameni s oddélenim, rehabilitaéni mistnosti, sezndmeni s chodem
oddéleni. Vysvétleni zakladnich pojmu. 2. Pouceni o operaci — o opera¢nim dnu pfipravé na
operaci a samotné operaci a invazivnich vstupech. 3. RHB, rizikové pohyby, antikoagulancia
a prevence TEN. 5. O nasledné RHB a laznich a cvicich vhodnych i na lizku. 6. Opakovaci

test. 7. Komplikace TEP. (Onderkova, 2007; Jufenikova, 2010)
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2. Vyzkumna Cast

2.1 Vyzkumné otazky

1. Bude vétSina respondentti védét, co to je totalni endoprotéza kycelniho kloubu?

2. Bude vétsina respondentli seznamena se spravnym stylem chiize o berlich a zdsadami RHB
jiz pted operaci?

3. Budou mit pacienti nejvice informaci od vSeobecné sestry nez od lékaie nebo RHB
pracovnika a z jakého zdroje budou mit nejvice informaci?

4. Budou znat pacienti pohyby, v kterych maji po operaci omezeni?

2.2 Metodika vyzkumu

Tato bakalafska prace je fazena k teoreticko - vyzkumnym bakalaiskym pracim. Svij vyzkum
jsem provadéla v nemocnici okresniho typu, na ortopedickém oddéleni. V této nemocnici

provedou ro¢n¢ 220 totalnich endoprotéz a z toho 70 totalnich endoprotéz kycelniho kloubu.

Pro ziskani informovanosti pacientd bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Respondenti
oznacovali své odpovédi do tisténého anonymniho dotazniku. Dotaznik je soubor otazek,
které respondent vypliiuje do pfedem piipraveného formuléafe. Dotaznik by mél obsahovat
otazky, diky kterym zjistime pozadované informace od respondentl. V mém vyzkumu byl
nejprve vytvoren pilotni dotaznik, ktery byl pouzit u 10 pacient v kvétnu 2011. Po vyplnéni
pilotniho dotazniku s nimi byl uspofadan rozhovor a na zakladé rozhovoru s pacienty o
dotazniku, byl dotaznik upraven a bylo pfidano jesté nékolik otazek, dotaznik byl upraven. O
mésic pozd&ji v &ervnu 2011 bylo zahdjeno finalni dotaznikové Setfeni. Setieni bylo
provadéno do listopadu 2011. Kazdy dotaznik byl osobné pfedan respondentovi a respondent
dostal ¢as na jeho vyplnéni. V pfipadé, ze by néfemu nerozumél, mohl zazvonit na
signaliza¢ni zafizeni a byly mu doplnény potfebné informace ¢i vysvétleny. Kazdy respondent
obdrzel dotaznik 5. pooperacni den, aby mohl objektivné zhodnotit pfedoperacni a pooperacni

obdobi. Cilem bylo zajistit stoprocentni navratnost dotaznikii, dotazniky byly anonymni.

Dotaznik se skladal z21 otazek. (viz. PRILOHA A) Pouzila jsem otazky identifikaéni,
filtra¢ni, uzaviené, polozaviené. (Kutnohorska, 2009) Navratnost dotaznikd byla 100%,

dotazniky jsem rozdavala osobné. Pocet respondentl byl ve vyzkumu 34.
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Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel
2007. Vétsina otazek byla vyhodnocena pomoci grafu s relativni Cetnosti v procentech a
zaokrouhlena na celd cisla. Vysledky v tabulkach byly ponechany s absolutni Cetnosti i
relativni cetnosti v %.

Na zaklad¢ dotaznikli a s pomoci sester pracujicich na ortopedickém oddéleni byl vytvoren

T

data jejich operace.
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2.3 Vysledky vyzkumu
Otdzka ¢. 1 Jaky je Vas Vek?

Tab. 1 VEk pacientil pfed a po totalni endoprotéze.

Vék N; Vi (%)
0-30 0 0%
31-60 10 29 %
61-75 17 50 %
76-90 7 21 %
90 T 0 0%
Celkem 34 100 %

Nejvice pacientti bylo zastoupeno ve véku od 61-75 let, a to v 50 %, toho je hlavni pti¢inou
artrdza, kterd se zacina projevovat bolestivosti a omezenim pohybu pravé v kycelnim kloubu
a je tieba ji fesit totdlni endoprotézou. Minimalni v€k byl ve vyzkumu 40 let. Maximalni vek
byl 79 let. Primérnym vékem bylo 66 let. Median v€ku bylo 68 let. V této tabulce méli

moznost respondenti oznacit pouze jednu odpoveéd'.

Otazka ¢.2 Jakého jste pohlavi?

Tab. 2 Pohlavi respondentd.

Pohlavi n; Vi (%)
Zeny 19 56 %
Muzi 15 44 %

Celkem 34 100 %

Celkovy pocet vyzkumného vzorku je 34 respondentd. Z tohoto vzorku je 19 Zen, coz
predstavuje 56 % a 15 respondentti je pohlavi muzského, coz predstavuje 44 %. Otazka byla
pouzita pro veétsi popisnost daného vzorku respondentd. V otazce ¢. 2 méli respondenti

moznost oznacit pouze jednu odpoved.
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Otazka ¢. 3 Byl/a jste jiz nekdy na totalni endoprotéze kycelniho kloubu?

Tab. 3 Implantovana totalni endoprotéza jiz v minulosti.

TEP
jii Nj Vi (%)

drive
Ano 10 29 %
Ne 24 71 %
Celkem 34 100 %

Z 34 respondenti jiz na totalni endoprotéze bylo 10 respondent v pfedchozim obdobi, coz
predstavuje 29 %. Tato otdzka je velmi vyznamna, predevsim v edukaci. U respondentd, kteti
jiz byli na totalni endoprotéze se jedna spiSe o reedukaci vétSiny podavanych informaci. Tento
typ edukace by mél byt pro edukujici sestru jednodussi a taky se predpokladaji vyssi znalosti

ohledné& operace a lécebného reZimu u téchto pacientd.
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Otazka ¢. 4. Jaké mdate nejvyssi dosazené vzdelani?

0,
18% 219

M zakladni vzdelant

0%

Huplne stiedni odborne -
vyvucen

MUplné stiedni zakoncene
maturitni zkouskou

M vysii odborne

32% 299

i vysokoskolske

Obr. 3 Graf vzdélani.

Na kolacovém grafu, ktery nam znazorfiuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Se
zakladnim vzdélanim bylo ve zkoumaném vzorku 21 %. Se stfednim vzdélanim se ziskanim
vyuéniho listu bylo 29 % respondenti. Dominujici skupinou ve sloupcovém grafu je skupina
se stfedoSkoskym vzdélanim, ktera obsahuje 32 %. Nejméné bylo ve vzorku vysokoskolsky
vzdélanych celkem 18 %. Obsazeni vSech vzdélavacich vrstev je celkem rovnomérné, kromé
vyS§§iho vzdélani, které je dano jiz danym vékem pacientti, ktefi neméli moZnost ve studijnim

veéku tento typ studia absoluvovat.
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Otazka ¢. 5 Byli jste informovani o celkovéem pribéhu hospitalizace?

H ano

M spize ano

(¥
=}

i spise ne

Hne

Obr. 4 Graf informovanosti o celkovém pribéhu hospitalizace.

Kolacovy graf nam ukazuje, ze z53 % byli pacienti informovani o celkovém prib&hu
hospitalizace. Zbytek respondentli nebyl stoprocentné informovan. To piedstavuje 47 %
respondentli. CoZ je celkem vyznamny pocet respondentti. Pfikladam daraz k nedostatecné
edukaci ve vSech zdravotnickych slozkach I1ékaiskych i nelekaiskych zdravotnickych

pracovnikll u daného vzorku respondenti.
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Otazka ¢. 6, 8, 10 Informace od lékare byly? Informace od sestry byly? Informace od RHB
byly?

40% -

20% - 15%

P 0 P
10% - 6 6%
0% oy
OQ’;J T T T T
uplne dostatecné meéne nedostatecné
dostatecné dostatecné

Obr. 5 Graf informace od 1ékare, sestry, RHB pracovnika.

Do tohoto sloupcového grafu byly slouceny tii otazky, kde bylo cilem zjistit miru
informovanosti respondentt od 1ékate, sestry a RHB pracovnika vSeobecna sestra Cervenou a
rehabilitaéni pracovnik zelenou barvou. Lékai oznaden modrou barvou, vNejlépe podle
respondentll je informoval 1¢kat, u které¢ho jen 2 respondenti (6 %) uvedli, Ze obdrZzeli méné
dostate¢né informace. U sestry, za méné dostate¢né informace povazovalo 15% respondentt.
RHB pracovnik byl hodnocen nejhire, kde 2 respondenti (6 %) oznadili i, Ze jejich
informovanost od RHB pracovnika byla nedostate¢na. Respondenti v téchto otazkach méli
oznacit pouze jednu odpoveéd’. Na tomto grafu mizeme sledovat, Ze i informovanost od sestry
neni takova, jaka by meéla byt, divodem muze byt nedostatek ¢asu na piijeti pacienta,
neexistence jasné danych edukacnich témat, o kterych ma vSeobecna sestra informovat
pacienta pti dané ptipravé na operaci kycelniho kloubu, dal$im diivodem neexistenze néjaké

pomocné pomucky k edukaci nebo poskytnuti informaci.
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Otazka ¢. 7. Od lékare jsem byl/a informovan/a o:

10096

100 A

-1
iy

44 %

40 - 26%

0 T T T 1
rizicich operace moznostech  informovaném  pooperatnim
avykonu lécby souhlasu stavu

Obr. 6 Graf informovanost pacientl od I¢kare.

Vsichni respondenti byli informovani o rizicich operace a vykonu, nejméné je lékar
informoval o poopera¢nim stavu. Divodem 100 % informovanosti u rizik operace a vykonu je
predevsim, ze 1ékat od pacienti vyzaduje podpis informovaného souhlasu s hospitalizaci a s
vykonem a v souhlasu s vykonem jsou vSechna rizika vypsana, tak se na n€ lékati zamé&fuji.
Na pooperacni stav se lékaii zaméiuji méné. Respondenti méli moznost u této otazky

zaskrtnout vice moznosti.
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Otazka ¢. 9. Od vseobecné sestry jsem byl/a informovan/a o:

o zajisteni nasledné péce ( lazneé, NRP) 50%

nutnosti pitlozeni bandazi/elastickych .. 56%

zpusob hygienické péce po operaci 53%

osetiovani operacnirany (RD,...) 65P%

wn
o
X

zpisob tlumeni bolest (injekce, infuze, tablety..

zpugob vyprazdiiovani (podloznimisa,.. 62 %

zpligob vyzivy po operaci (periferni katétr v HK) 6
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Obr. 7 Graf informovanost pacientll od vSeobecné sestry.

Vseobecna sestra ve vSech danych oblastech informovala respondenty celkem rovnomérné,
ale maximalné€ na 65 %, coz je dikazem velmi Spatné informovanosti pacienti od sestry.
Dutivody jsou urcité multifaktoridlni, jako nedostatek ¢asu na kvalitni informovanost popiipadé
edukaci pacienta s tim urcité koreluje nedostatek personalu na daném oddéleni (dvé sestry na
22 pacientll). Dal$imi divody neexistence standardu o edukaci ¢i informovanosti pacientd.
Chybéni pomocnych pomitcek v edukaci jako mapy péce, pracovni seSity, edukaéni zdznamy
atd. Urciteé kvalitu podavanych informaci ovlivituje samotna osobnost vSeobecnych sester na
sledovaném odd¢leni, jejich zkuSenosti a védomosti z dané¢ problematiky informovanosti

pacientll. Respondenti méli moZnost oznacit vice odpovéedi.
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Otazka ¢. 11. Informace poskytnuté od RHB pracovnika 0:
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programu

Obr. 8. Graf informace poskytnuté od RHB sestry.

RHB pracovnik respondenty informoval v 88 % o chizi o berlich a 1é¢ebné télesné vychove a
RHB programu. Nejméné respondenti byli informovani o poloze v lizku, a to v 62 %. RHB
pracovnik navstévuje respondenta 1. pooperacni den rano, kdy S nim poprvé vstava. V této

otazce mohli respondenti oznacit jednu a vice odpovédi.

Otazka ¢. 12 Mélla jsem moznost kdykoliv se zeptat?

Tab. 4 Moznost pacientli kdykoliv se zeptat.

yioliv e optae, | M| U0
Ano 29 85 %

Ne 5 15 %
Celkem 34 100 %

Respondenti se méli moznost kdykoliv zeptat v 85 % (29) vétSina respondentli souhlasila na
tuto otazku. 15 % (5) respondentl nesouhlasilo. Divodem muze byt nedostatek prostoru pro
otazky nebo ani nabidnuti zdravotnickym personalem se zeptat. Respondenti v této otazce

oznacovali jednu odpoved'.

39



Otazka ¢. 13 Co to je totalni endoprotéza kycelniho kloubu?

26°

v
0

H vymenajamky v kosti
ky¢elni

H vymena hlavice kosti
ky¢elni

M vymenajamky i hlavice
v kycelnim kloubu

Obr. 9. Graf totalni endoprotéza kyc€elniho kloubu.

Na kolacovém grafu je uvedeno, Ze jen 59 % ze zkoumaného vzorku respondentt védé€lo, co

to je totalni endoprotéza kycelniho kloubu. Totalni endoprotéza je nahrada celého kloubu,

tedy jamky i hlavice. V této otazce vybirali z vybéru moznosti. Respondenti mohli oznadit

pouze jednu odpovéd’. Spravna odpovéd’ je v grafu oznacena zelenou barvou. (Rovensky,

2006)
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Otazka ¢. 14 Oznacte pohyby, ve kterych budete mit po operaci omezeni:

Tab. 5. Pohyby, v kterych je po operaci omezeni.

N;j Vi (%)
hluboky ssd (sed na 23 68 %
stolicku)
knvze.nl df)lmch 29 85 %
koncetin ptes sebe
otaceni se z boku na 15 44 %
bok
leh na zadech 3 9 %
sbirani véci 28 82 %
z podlahy
ohybat koncetiny 11 32 %
v koleni
vytaceni operované
kongetiny ven 27 79 %
z luzka

V tabulce jsou zabarvena pole, které méli respondenti oznacit a odpoveéd’ v bilém poli méli
nechat bez oznaceni. Nejlépe oznacovanym skoncilo kiizeni dolnich koncetin pfes sebe,
spravné oznacilo 29 respondenti (85 %). Odpovéd ohybani koncetin v koleni je sporné
koleno ohnout mohou, ale nesméji udé€lat ostry thel v kyCelnim kloubu, také proto byla
oznacena 11 respondenty (32 %). Nedostatecnou znalost rizikovych pohybu, bych oznacila za
selhani predevsim RHB pracovnika a sestry, ktefi s pacientem jsou nejvice jeho ¢asu po dobu

hospitalizace.
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Otazka ¢. 15 Byl/a jste seznamen/a s chiizi o berlich jiz pred operaci?

M ano
M gpige ano
i gpide ne

99, Hne

18%

Obr. 10. Graf seznameni chuze o berlich.

V kolacovém grafu je patrné, ze téméi polovina (47 %) dotazanych respondentd nebyla
seznamena s chiizi o berlich. Jelikoz RHB pracovnik navstévuje pacienta poprvé az
pooperacné je dosti pravdépodobné, Ze respondenti, ktefi odpoveédéEli ano a spise ano o berlich
v minulosti jiz chodili nebo je pfedoperacné pouzivali jako pomiicku k chlizi. Respondenti

mohli oznacit pouze jednu odpovéd'.
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Otazka ¢. 16 Jaka je spravna chiize po roviné o berlich?

M nejprve berle poté
zdravaa dale operovana

M nejprve operovana dolni
koncetina poté betle a
dale zdrava

M nejprve berle poté
operovanaadale zdrava

H berle a poté dolni
koncetiny

Obr. 11. Graf spravné chtize po roviné€ o berlich.

Spravnou chiizi o berlich znala pouze neceld polovina dotazanych respondentii (47 %). Coz je
ur¢ité povazovano jako nedostaCujici. Spravny styl chiize je v grafu oznacen zelenou barvou
(nejprve berle poté operovana dolni koncetina a zdrava dolni koncetina). VSe koreluje s jiz
zminénymi nedostatky v predeslych grafech a nemoznosti pacienta si zapamatovat vSechny
nove ziskané informace, které byly podavany pouze ustni formou. Respondenti mohli oznacit

pouze jednu odpovéd.
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Otazka ¢. 17 Jak dlouho je nutné nosit po operaci elastické puncochy?

M2 dny

H 10 dmi
2 tydny
M 5 tydnt
H 6 tydnt

M | mesic

i 6 megic

Obr. 12. Graf doby noseni elastickych puncoch.

Kolafovy graf ukazuje na rozdilnost ndzoru respondentl, kdy se 1iSi ndzor u vétSiny
respondentll jen v tydnech az tedy na posledni bod, kde oznacilo 15 % respondenti 6 mésict.
V noSeni antitrombickych puncoch jsou rozdilné nazory i v odborné spolecnosti (literatute),
ale je doporucovano nosit puncochy po totalni endoprotéze po dobu 6 tydnt. Elastické
puncochy patii k prevenci trombembolickych nemoci, které ohrozuji praveé pacienta s totalni
endoprotézou, to byl jeden zdivodid zatfazeni této otdzky do dotazniku respondentim.

Respondenti mohli v této otazce oznagit pouze jednu odpovéd’. (Stédry, 2002)
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Otazka ¢. 18 Kolikaty den se vytahuji stehy?

Tab. 6. Vytahovani stehil.

Stehy n; Vi (%)
5. den 0 0%
7. den 4 12 %
10. - 14. Den 18 53 %
15. - 20. Den 10 29 %
30. den 2 6 %
Celkem 34 100 %

Zabarvené pole oznacuje spravnou odpoveéd. Touto otazkou bylo za cil vice a podrobnéji

zjistit pfesné dané informace ohledné pfevazil a presnéji pooperacni doby vhodné k vytazeni

stehti. VEt§i polovina respondentii odpovédéla spravné, celkem 18 respondenti (53 %).

Respondenti mohli oznacit pouze jednu odpoved’.
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Otazka ¢. 19 Jaka je spravna poloha na lizku?

Hnazadech = klinem
mezi DIC

Hnaboku bez pomicek

v polosede s
piekiizenymi DK

Obr. 13. Graf spravné polohy na lazku.

Kolacovy graf znazornuje, Ze respondenti byli o sprdvné poloze na 1izku informovani ve 28
ptipadech (82 %), zbytek tedy 6 respondentii (12 %) neznalo spravnou polohu na lazku.
V prvnim obdobi pacient je pfevazné na lizku. Sveéd¢i zase o ne upln€ dostaujici
informovanosti pacientii prevazné RHB pracovnikem nebo stfednim zdravotnickym
personalem. Spravna odpoveéd’ je modfe zabarvena v grafu. Respondenti oznacovali pouze

jednu odpoveéd'.

Otazka ¢. 20 Byl/a jste seznamen/a s informovanym souhlasem a riziky Vasi operace pri

osobnim rozhovoru s lékarem?

Tab. 7. Seznameni s riziky operace a souhlasem od l¢kate?

rizika operace ni Vi o)
Ano 27 79 %

Ne 7 21 %
Celkem 34 100 %

V tabulce mizZeme vidét, ze 7 respondentil (21 %), oznacilo odpovéd ne. Divodem miiZe byt
rychlé piijeti, kdy byla TEP provedena z divodu fraktury kr¢ku femuru. Déle nedostatkem
Casu piijimajiciho 1ékate, ktery mohl odejit na planovanou operaci a nestihl vysvétlit vSechna

rizika operace (nedostatek 1ékaiti). Respondent mohl oznacit pouze jednu odpovéd'.
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Otazka ¢. 21 Od koho jste ziskala nejvice informaci?
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Obr. 14. Zdroj informaci pro pacienty.

Piesné polovina respondentli oznacila za nejvétSi zdroj informaci vSeobecnou sestru.

Diivodem je to, Ze vSeobecna sestra stravi s pacientem nejvice Casu a plni jeho vSechny

potieby dle svého dané¢ho oSetrovatelského planu, k témto potfebam je nutno zatadit i potiebu

byt informovan, a proto je sestra podstatnou soucasti eduka¢niho procesu a bez edukace se

sestra prakticky neobejde. Do moznosti jiné uvedla jedna respondentka, Ze nejvice informaci

méla z dopist, které ji chodili domi postou od ortopedického oddéleni. Respondenti mohli

oznacit pouze jednu odpoveéd.

47



Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1. Bude vétSina respondentii védét, co to je totalni endoprotéza
ky¢elniho kloubu?

Mym predpokladem bylo, ze vSichni dotazani respondenti budou védét, jakou operaci
postupuji. Totalni endoprotéza je nahrada celého kloubu, tedy jamky i hlavice. Z vyzkumu
vSak vyplyvé, ze 41 % respondentli nevi, co to je totalni endoprotéza kycelniho kloubu.
Pfesnéji z vybéru neoznacili spravnou odpovéd’. M¢li na vybér oznalit, Ze je to vymeéna
jamky i hlavice, coz je spravna odpovéd’ nebo jen vymeéna hlavice, coz je cervikokapitalni
nahrada, dal$i moznosti byla vyména jamky samotné, kterou literatura neuvadi jako moznou.
Pri¢inou mize byt u nékterych, ze byli pfijati s irazem ptesnéji zlomeninou krcku femuru a
tak jejich priprava nebyla dostate¢na, dva respondenti (6 %) byli piijati jako uraz. Mezi dalsi
divody patii neexistence n¢jakého edukacniho materidlu na oddéleni, ktery by zlstal pfimo u
pacienta po celou dobu hospitalizace nebo by ho obdrzel jiz pii planovani operace. Tato
informace je pro pacienta zasadni. Ze strany zdravotnického personalu nedostatkem casu a

neexistenci standardu o ¢em vSem edukovat ¢i informovat pacienta.

V den piijmu podepisuji nékolik informovanych souhlasti o problematice totalni endoprotézy,
ale jesté pfed samotnym pfijetim je jim nékolikrat vysvétlovano jejich onemocnéni, a co se
vlastn¢ bude dit s jejich kloubem. Ur¢it¢ vsemi 1ékarskymi i nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky. Divodem miZe byt nedostatecna znalost anatomickych proporci svého téla
piesnéji kosténého aparatu (nedostateCna anatomicka znalost), nedostatek ¢asu na podpisy

informovanych souhlasti. (Rovensky, 2006)

Vyzkumna otizka ¢. 2. Bude vétSina respondentii seznamena se spravnou chiizi o berlich
a zasadami RHB jiz pred operaci?

Domnivala jsem se, ze vétSina respondentt, alesponi 85 % bude seznamena s chiizi o berlich
predoperacné a bude po 5. pooperacnim dnu jiz znat i spravny zpusob chiize o berlich.
Vysledkem vyzkumu bylo, ze 47 % respondentii nebylo viibec sezndmeno s chiizi o berlich
pred operaci. Ostatni dotdzani predpokladam, Ze o berlich bud’to chodili jiz pfedoperacné
nebo v minulosti berle jiZ pouzivali naptiklad po artroskopii. Spravnou chiizi o berlich znalo
také 47 % dotazanych respondentil, coz povazuji za nedostacujici. I kdyZ vSeobecna sestra 1

RHB pracovnik respondenttim pii kazdém kroku prvni dny opakuji spravny zptsob chiize na
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sledovaném oddéleni. Tak 5. pooperacni den si respondenti nepamatuji, jak maji spravné
chodit.

Tuto otazku jsem porovnavala s vyzkumem Bi¢anové z Masarykovy Univerzity v Brné, kde
Vv jejim vyzkumu 73,8 % respondentil znalo chtizi o berlich poopera¢né a spravny styl chiize
znalo 46,3% respondentl. Jeji prace se zamétfovala na informovanost klientli o pohybovém
rezimu a komplikacich po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu. Jeji vyzkum obsahoval 84
respondentli. Vzorek respondentli obsahoval 40 muzii a 44 Zen. VEkové rozlozeni bylo 71-80
let u 38 respondentt. Dalsi 61 — 70 let u 30 respondentii. Odpovédi tykajici se spravného stylu

chtizi o berlich jsou tedy téméf srovnatelné s mym vyzkumem. (Bi¢anova, 2011)

Zcela zde chybi néjaka schlizka s pacientem jeSté pfed operaci, ktera by vSe usnadnila na
sledovaném odd¢leni. Dochazi tedy k situacim, kdy pacient nemé nastaveny berle na svou
danou vysku, a tedy jeho chlize neni tak kvalitni, jak by méla byt. Dalsim nedostatkem je, ze
RHB pracovnik pacienta sice pouci o rizikovych pohybech, ale pacient je rychle zapomina,
nedostava je nikde popsané a vysvétlené a vétSinou si je vSechny neni béhem prvni schiizky s

RHB pracovnikem schopen zapamatovat.

Vyzkumna otiazka ¢. 3. Budou mit pacienti nejvice informaci od v§eobecné sestry nez od
lékare nebo RHB pracovnika a z jakého zdroje celkem budou mit nejvice informaci?

U vSeobecné sestry jsem piedpokladala, Ze budou mit respondenti nejvice informaci pravé od
vSeobecné sestry, ktera stravi s pacientem nejvice ¢asu a v nékterych problémovych situacich
se stava prostfednikem mezi pacientem a I¢kafem. VSeobecnd sestra po dobu hospitalizace
plni vSechny vzniklé potfeby pacienta od zakladnich az po vyssi potieby. Avsak nejlépe
respondenty informoval 1ékat a sestra byla o n¢kolik procent hiife. Nejhtie tedy dopadl RHB
pracovnik, o kterém dva respondenti uvedli, ze informace od n&j informace nebyly
dostacujici.

Ve vyzkumu z Vysoké Skoly polytechnické v Jihlavé z vyzkumu od studentky Karbanové,
kterd se zamétovala na kvalitu Zivota pacientl po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Mé¢la
ve svém dotazniku také otdzku, kdo respondenty nejvice informoval o reZimovych opatienich.
Zde respondenti nejvice oznacdili 1ékate, a to v 93 %. Sestra ziskala pouhych 3,5 %. V jejim

vyzkumu bylo 57 respondenttli, nerozliSovala jejich pohlavi ani vék. Zaujalo mé, Ze 1 do
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polozky jiné jedna respondentka uvedla brozury a dopisy, které ji chodili domt z ortopedické

ambulance. (Karbanova, 2011)

Vyzkumna otazka ¢. 4. Budou respondenti znat pohyby, v kterych maji po operaci
omezeni?

Do téchto pohybi byly mysleny piedevs§im rizikové pohyby, diky kterym muze dojit k luxaci
TEP kycelniho kloubu. V dotaznikovém Setieni jsem uvedla né€kolik moznosti pohybl a
respondenti méli vybrat rizikové pohyby. Mym piedpokladem bylo, ze vétSina respondentii
(85%) bude znat rizikové pohyby. Tento piedpoklad splnili respondenti u moznosti kiizeni
dolnich koncetin pfes sebe. U ostatnich pohybli byli respondenti mén€ informovani.
V porovnani s vyzkumem z Masarykovy Univerzity od studentky Karbanové, kde respondenti
oznacili nejvice jako rizikovy pohyb sezeni v hlubokém kiesle v 23 %. V mém vyzkumu

hluboky sed oznacilo za rizikovy pohyb 68% respondentt. (Karbanova, 2011),

Prakticky vyznam prace je ve vytvofeni edukacniho pracovniho seSitu pro pacienty, ktefti jiz
planuji podstoupeni operace totalni endoprotézy kycelniho kloubu, ktery je bude provazet od
naplanovani data operace i v pooperacnim obdobi. Pacienti by ho obdrzeli jiz v ortopedické
ambulanci a byl by pro né zdrojem informaci. Je myslen jako pomicka k edukaci pacientt,
ale 1 jako voditko pro vSeobecné sestry v edukaci. Je délen do kapitol.

V prvni kapitole se pacienti seznami S anatomii kycelniho kloubu, totdlni endoprotézou,
artrozou. Také co si maji pfipravit pred ndstupem do nemocnice a co si vzit s sebou a také
cviky, které mohou cvicit jest¢ pied operaci. V druhé kapitole se jiz seznamuji s oddélenim
ortopedie (jidelna, rehabilitacni mistnost), nacvik chiize o berlich, s prevenci trombembolické
nemoci. V kapitole tfeti je pfedev§im zaméfena na piipravu na operaci v den piijeti. Kapitola
¢tvrta pojednava o operacnim dnu pifed operaci a po operaci. O invazivnich vstupech.
Kapitola pata fesi prvni a druhy pooperaéni den, rehabilitaci. Sesta kapitola se vénuje obdobi
od tietiho do ¢tvrtého dne, pfedevS§im o péci o invazivni vstupy a opakuje chlizi o berlich.
Kapitola sedma se zabyva obdobim od patého do desatého dne po operaci, kterd se zamétuje
na naslednou rehabilitatni péfi. Osma kapitola je opakovéani ziskanych védomosti a
dovednosti. Devata kapitola obsahuje rizikové pohyby, jako prevence luxace i v pooperacnim

obdobi.
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Zavér

Bakalafska prace je v€novana edukaci pacienta pfed a po totdlni endoprotéze kycelniho
kloubu. Tento operac¢ni vykon odstrafiuje bolest, zlepSuje hybnost a tim piispiva i k zlepSeni
kvality Zivota. Prace je rozdé€lena na dva celky teoretickou ¢ast a vyzkumnou ¢ast. Vyzkumna
¢ast se zabyva analyzou ziskanych informaci, kde byli respondenti dotazovani po 5.
pooperacnim dnu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru informovanosti, znalosti pacientl
s totalni endoprotézou o 1é€ebném rezimu, také dovednosti jako naptiklad chiizi o berlich. A
diky zjisténym informacim zajistit zkvalitnéni informovanosti a zavedeni edukace. Cile prace
byly splnény. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze klienti nemaji dostatecnou znalost a nejsou
dostatecné informovani, edukovani v pfedoperacnim i pooperacnim obdobi. Vzhledem
K vysledkiim jsem vytvorila edukacni pracovni sesit, ktery je pfilozen k této bakalaiské praci
Edukace pacienta pied a po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Edukac¢ni pracovni sesit je
délen do kapitol, tyto kapitoly mohou byt brany jako osnova edukacnich sezeni s pacienty.
Velmi podstatné je, Ze klienti tento edukacni seSit maji u sebe jesté¢ pfed nastupem na
oddéleni, bylo by dobré, kdyby prvni edukacni schiizka probéhla jiz pfed néstupem na
operaci. Doufam, Ze edukacni brozura jen zkvalitni pobyt v nemocnici pro pacienty, ale i

zdravotnickému personalu usnadni péci o pacienty s TEP kyc¢elniho kloubu.
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Seznam pouzitych zkratek

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
BMI — body mass index, kg/m?

CAN — celkova anestezie

CRP — C reaktivni protein, zanétlivy marker
CZK — centralni Zilni katétr

D — dechové frekvence za minutu

EKG — elektrokardiografie

FW — sedimentace, zanétlivy marker

Hb — hemoglobin

INR — pomér quick/normal

KO — krevni obraz

LEU — leukocyty, bilé krvinky, zanétlivy marker
n. —nerv

P —pulz

PMK — permanentni mocovy katétr

POOP — pooperacni pokoj

PT — protrombinovy ¢as

PZK — periferni Zilni katétr

RHB — rehabilitac¢ni, rehabilitace

RTG — rentgen

RTG S+P — rengen srdce a plic

SAN — spinalni anestezie

SpO; — saturace kysliku

TEN — trombembolicka nemoc

TEP — totalni endoprotéza

TT — télesna teplota

TK — krevni tlak

TQ — quick, hemokoagula¢ni odbér krve

UZ — ultrazvuk

VAS — vizuélni analogova skala
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VVV - vrozena vyvojova vada
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PRILOHA A
Dotaznik

Vazeni klienti Ortopedického oddéleni. Jmenuji se Jana Novotna a jsem studentkou Univerzity
Pardubice, Fakulty zdravotnickych studii. Prosim Vas o seriozni vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Na
zakladé tohoto dotazniku vypracuji svou bakalafskou praci — Edukace pacienta pred a po totdlni
endoprotéze kycelniho kloubu. Své odpovédi prosim zaskrtnéte a v moznosti jiné se vyjadiete nejvice
ve tfech vétach. Dotaznik je anonymni. Za Vasi spolupraci Vam piedem dekuji.

Jana Novotna

1. Jaky je Vas veék?
[10-30
[131-60
[161-75
[176-90
[190 a vice

2. Jakého jste pohlavi?
[] muz
[] Zena

3. Byla jste nékdy uz na totalni endoprotéze kycelniho kloubu?
[1ano
[Ine

4. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
[J zékladni
[J uplné stfedni odborné — vyucen
[ uplné stfedni zakoncené maturitni zkouskou
[J vys$si odborné
[J vysokoskolské

5. Byli jste informovéni o celkovém pribchu hospitalizace?
[1ano
[J spiSe ano
[] spiSe ne
[l ne

6. Informace od I1ékate byly?
[] apln¢ dostatecné
[J dostatecné
[1 mén¢€ dostatecné
[J nedostatecné

7. Od 1ékate jsem byl/a informovan/a o:
[J rizicich operace a vykonu
[0 moznostech 1é¢by
[J informovanym souhlasem
[] o pooperac¢nim stavu
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8. Informace poskytnuté od zdravotni sestry byly?
[Juplné dostatecné
[J dostate¢né
[J ménég dostatecné
[ nedostatecné

9. Od zdravotni sestry jsem byl/a informovan/a o:
[] zpusobu vyzivy po operaci (periferni katétr v HK)
[J zptsobu vyprazdinovani (podlozni misa, mocovy katétr)
[J zptisobu tlumeni bolesti (injekce, infuze, tablety — a moZnosti jejich podani, frekvence)
[] oSetfovani operacni rany (RD, ...)
[] zptisobu provedeni hygienické péce po operaci
[ nutnosti ptilozeni bandazi/elastickych puncoch na DK
[J o zajisténi nasledné rehabilitacni péce

10. Informace od RHB sestry byly?
[] apln¢ dostatecné
[] dostate¢né
[J mén¢ dostatecné
[J nedostatecné

11. Informace poskytnuté od RHB sestry o:
[J poloze v lazku
[J chiize o berlich
[ vstavani z luzka
[J rizikovych pohybech
[J 1éCebné télesné vychové a RHB programu

12. Mél jsem moznost se kdykoli zeptat?
Tlano
T ne

13. Co to je totalni endoprotéza kycelniho kloubu?
[J vyména jamky v kosti kycelni
[J vymeéna hlavice kosti kycelni
[J vymeéna jamky i hlavice

14. Oznacte pohyby, ve kterych budete mit po operaci omezeni?
[J hluboky sed (sed na stolicku)
[] kiizeni dolnich koncetin pies sebe
[ otaeni se z boku na bok
[J leh na zadech
[ sbirani véci ze zemé
1 ohybat koncetiny v koleni
[] vytaceni koncetiny ven
[]jiné:
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15. Byl/a jste dostate¢né seznamen/a s chiizi o berlich jiz pied operaci?
[1ano
[ spiSe ano
[J spiSe ne
[Ine

16. Jaka je spravna chilize po rovin€ o berlich?
[] Nejprve berle poté zdrava a dale nemocna.
[J Nejprve nemocna dolni koncetina poté berle a dale zdrava.
1 Nejprve berle poté nemocna a dale zdrava.
[0 Berle a poté dolni koncetiny.

17. Jak dlouho je nutné nosit po operaci elastické puncochy?

02 dny

(110 dnt

[ 2 tydny

05 tydnt

[0 6 tydni

[0 1 mésic

16 mésict

18. Kolikaty den se vytahuji stehy?
5. den
[17.den
[110. -14. den
[115.-20. den
[J 30. den

19. Jaka je spravna poloha na Itzku?
[J na zadech s pomtickami (klin)
) na boku po operaci
[J v polosed¢ s prekiizenymi dolnimi koncetinami

20. Byl/a jste seznamen/a s informovanym souhlasem a riziky Vasi operace pfi osobnim rozhovoru s
lI¢katem?

[1ano

[Ine

21. Od koho jste ziskal/a nejvice informaci? Zaskrtnéte nebo vypiste pouze jednu odpoved.
[ 1ékaf
[ sestra
[J letaky, brozury
[] Casopisy
[linternet
[ ptibuzni a zndmy
[J jing:
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PRILOHA B: Ky¢elni kloub

panev

Zdroj: < http://lwww.surgalclinic.cz/index.php?pg=spektrum-vykonu--ortopedie--

endoproteza-kycelni-kloub>
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PRILOHA C: Antirota¢ni bota

Zdroj: <http://www.dekubity.cz/index.php?selcat=21&bookmark=link4&comparing=51>
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PRILOHA D: Abdukéni klin

Zdroj: <http://www.pomuckyzdravotnicke.cz/abdukcni-klin-podlozka-abdukcni-655.html>
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PRILOHA E: Totalni endoprotéza

| 4

Zdroj: <http://www.ortopedie-ambulance.cz/?p=clanky&text=kycel>
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