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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva totalni endoprotézou kycelniho kloubu z hlediska edukace, uvadi

a hodnoti informovanost pacientii po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.

V teoretické casti je uvedena anatomie kycelniho kloubu, popsana artréza a jeji indikace
k totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Dale je popsana totalni endoprotéza kycelniho
kloubu, druhy implantats, oSetiovatelska péce, rehabilitace a také je rozvedena problematika

edukace.

Vyzkumnd ¢ast prace vznikla na zdkladé empirického Setfeni a na zdklad¢ ziskanych dat
z vyplnénych dotaznik, které byly rozddny pacientim rehabilitaéniho ustavu. Praktickym

vystupem prace se stal srozumitelny a snadno pochopitelny edukaéni material.

KLICOVA SLOVA

Edukace, Mistrikliv vzorec, osteoartroza, totalni endoprotéza kycelniho kloubu



TITLE

Education of patients after total hip arthroplasty

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with total hip joint endoprosthesis in terms of education and

presents and evaluates the knowledge level of patients after total hip joint endoprosthesis

The theoretical part describes the anatomy of the hip joint, arthrosis and its indication for total
hip joint endoprosthesis. Total hip joint endoprosthesis, types of implants, nursing care,
rehabilitation and the education issue are also presented.

The research part of the thesis was based on an empirical investigation of data obtained from
completed questionnaires, which were distributed among the patients of the rehabilitation
institute. The practical output of the thesis is a comprehensible and easy to understand

educational material.

KEYWORDS

Education, Mistrik formula, osteoarthrosis, total hip arthroplasty
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UvVoD

Osteoartréza je fazena mezi nejéastéj$i onemocnéni pohybového aparatu. Cetnost jejiho
vyskytu stoupd umérne s vékem pacientl. Pii tomto kloubnim onemocnéni dochazi k poruse
obnovy kloubni chrupavky a v ndvaznosti na to také ke zméndm pfislusné kosti a pfilehlych
mekkych tkdni. Projevy osteoartrézy jsou rtzné, ale jejich typ =zavisi predevSim
na probihajicim stadiu onemocnéni a jeho lokalizaci. S pokrocilejsimi stadii onemocnéni
pocituje nemocny ¢lovek stale vétsi bolest a rostouci omezeni pohybu. Dojde tak ¢asem

k vyraznému zhorSeni kvality zivota, a také Casto az k invalidité pacienta.

Osteoartrozu nelze plné vylécit, je ale mozné zmirnit jeji prubéh z hlediska negativnich
dopadt na pacienta. V pocatecnich stadiich onemocnéni se pristupuje ke konzervativni 1€¢bé,
spoCivajici ve vyuziti elektrolécby, laseroterapie, magnetoterapie, masazi, rehabilitacniho
cviceni a v tiSeni bolesti analgetiky anebo chladivymi a hiejivymi gely. A casto jsou také
aplikovany opichy kloubt. Pti nedostate¢nosti konzervativni 1é¢by, a také ve vysSich stadiich
onemocnéni, se pristupuje k chirurgické 1€cbé. Jejim obsahem je vymeéna postizeného kloubu,
ktery je nahrazen kloubem umélym. Nejcastéji operovanymi klouby v praxi jsou Klouby
kolenni a ky¢elni. Uvedené zakroky pacientim navraci nejen sobéstacnost, ale ulevuji jim

také od bolesti a umoziiuji jejich dalsi Zivot bez vyraznéjSiho pohybového omezeni.

V Ceské republice se ro¢né implantuje pies 10 000 totalnich endoprotéz kyéle. (Piikryl, 2009,
S. 167) Zhruba 59 % endoprotéz je implantovano Zenam. Vékova struktura pokryva cely
rozsah dospélé populace, presto vice jak 50 % totdlnich endoprotéz kycelniho kloubu

je implantovano pacientim ve véku 60-74 let. (Vaviik et al., 2014, s. 3)

Pro zdarny prib¢h operace implantovani totalni endoprotézy a ke splnéni jejiho samotného
ucelu je nezbytné dostatené a kvalitné edukovat pacienta nejen o piedoperacni péci
a lécebném zakroku, ale také o poopera¢nim lécebném rezimu, jeho vyznamu a dilezitosti.
Edukace je vtéchto ptipadech velice podstatnou soucasti celé 1é€by a piislusného
oSetfovatelského procesu. Jejim zakladem je vychova a vzdélavani jedince v oblastech, které
jsou nutné pro to, aby pacient dokdzal zvladnout urcité ¢innosti a aby se o sebe také dokazal
dostatecné postarat. Dostatecna a kvalitni edukace zkracuje dobu hospitalizace, ptredchazi
vzniku komplikaci v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi, zlepSuje vztah mezi

zdravotnikem a pacientem a také mize zmirnit pacientitv strach a uzkost.

Pro téma edukace pacientil po totalni endoprotéze kycelniho kloubu se autorka rozhodla

zamérné, jelikoz se v jejim zivoté nachdzeji lidé s touto problematikou. Méla tak sama

13



moznost poznat, jak vyznamné dopady ma kvalita edukace pacientil po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu, jak v pfedoperacni, tak i v pooperani péci. Za timto uUcelem byl
zformulovan cil, jehoz podstatou je zjistit miru znalosti o pooperacnim lécebném rezimu

u téchto pacientt.
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CILE PRACE

1. Popsat zékladni anatomii kyc€elniho kloubu, problematiku artrdzy a jeji indikace k totalni
endoprotéze kycelniho kloubu, déle popsat totalni endoprotézu kycelniho kloubu, jeji pribéh,
druhy implantatt, oSetfovatelskou péci, rehabilitaci po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

a problematiku edukace.

2. Porovnat dostupnost eduka¢nich materialti tykajicich se totalni endoprotézy kycelniho

kloubu ve sledovaném kraji a zjistit miru srozumitelnosti vybranych edukac¢nich texta.

3. Zjistit informovanost pacientli o poopera¢nim lééebném rezimu po totalni endoprotéze

kycelniho kloubu.

4. Zjistit, jaké jsou znalosti pacienti po piecteni informaci z poskytnutych edukacnich

materiala.

5. Vytvoftit edukacni material pro pacienty po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie ky¢elniho kloubu

1.1.1 Articulationes — spojeni kosti

Nauka o spojeni kosti se nazyva arthrologia ¢i syndesmologia. Pohyblivost kostry nam
umoziuji mista vzajemnych spojeni zvana juncturae (lat. jungere, spojovati). Kostni spojeni
rozeznavame dvoji, bud’ zaprvé spojeni plynulé — kosti vzajemné spojuje vazivo, chrupavka
nebo samotna kost, nebo zadruhé spojeni dotykem — kosti se navzajem dotykaji spole¢nymi
plochami, pouze po obvodu sty¢nych ploch jsou spojeny vazivem. Jedna se o kloubni spojeni

neboli juncturae synovialis neboli articulatio, kloub. (Cihdk, 2011, s. 90)

1.1.2 Stavba kloubu
, Kloub je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti. Stycné plochy kosti jsou pokryté
chrupavkou a celé skloubeni kryje kloubni pouzdro. Kloubni dutina je vyplnéna synovialni

3

tekutinou (kloubnim tihem), kterd je tvorena bunkami synovialni vystelky kloubniho pouzdra. *

(Hudak, Kachlik, 2013, s. 69)

Kloub tvofi: kloubni plochy (hlavice jedné a jamka druhé kosti), které jsou kryté hyalinni
kloubni chrupavkou, kloubni pouzdro bohaté zdsobené¢ cévami a nervy, kloubni Stérbina
obsahujici kloubni tekutinu, kterd se nachazi mezi kloubnimi plochami kosti, kloubni vazy

(ligamenta), kloubni desticky — menisky a disky. (Merkunova, Orel, 2008, s. 41-42)

1.1.3 Stavba ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) je nejmohutnéj$im a nejpevnéjsim kloubem lidského téla.
(Kocarek, 2010, s. 56). Jedna se o kulovity omezeny kloub, ktery umoziiuje pohyb ve vSech
rovinach. Kloubni plochy jsou tvofeny jamkou panevni kosti (acetabulum), do které zapada
hlavice stehenni kosti (caput femoris) s kloubni chrupavkou. Samotnou sty¢nou plochu jamky
tvofi polomésicitd plocha (facies lunata), kterou po okrajich prohlubuje chrupavcity lem
(labrum acetabuli). Kloubni pouzdro je zesilené tiemi vazy (ligamentum iliofemorale,
ligamentum pubofemorale, ligamentum ischiofemorale), které probihaji z kycelni, stydké
a sedaci kosti na stehenni kost. (Hudak, Kachlik, 2013, s. 83)

1.1.4 Svalstvo a pohyblivost ky¢elniho kloubu
Pohyb v kycelnim kloubu umoznuji svaly kycelni (mm. coxae), mezi které patii sval
bedrokycelnostehenni (m. iliopsoas), hyzd'ové svaly (mm. glutaei) a to zejména velky

sval hyzd'ovy (m. gluteus maximus), stiedni sval hyzd’ovy (m. gluteus medius) a maly sval
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hyzdovy (m. gluteus minimus). Dale se sem fadi skupina sedmi hlubokych svali, zacinajicich
na jednotlivych castech kosti panevni, svaly upinajici se na velky chocholik kosti stehenni
a svaly upinajici se k hran¢ kosti stehenni. (Merkunova, Orel, 2008, s. 66-67) Kycelni kloub
neslouzi pouze pro pohyb dolni koncetiny vic¢i panvi. Oba kycelni klouby nesou trup
a prispivaji k udrzeni rovnovahy trupu, kterd souvisi se sklonem panve. Pii fyziologickém
skloubeni umoznuje kycelni kloub pohyby, jako jsou flexe (ohnuti), extenze (natazeni),
abdukce (odtaZeni do strany), addukce (pfitaZeni ke stiedu) a rotace (otadeni). (Cihak, 2011,
s. 318)

1.1.5 Cévy a nervy ky¢elniho kloubu

Acetabulum vyzivuji vétve a. glutea superior et inferior, a. obturatoria, a. circumflexa femoris
medialis a a. pudenda interna a dale menSi vétve za. iliaca externa, za. femoralis
a z a. profunda femoris. Kolem kréku kosti stehenni (femuru) se nachazi tepenna sit’, do niz
vstupuji hlavné vétve z aa. circumflexae femoris medialis et lateralis, z aa. glutae superior
et inferior, a z hlubokého fe¢isté stehna. Zily odchazeji z ky&elniho kloubu od pleteni kolem
pouzdra a odtud podél ptivodnych tepen. (Cihak, 2011, s. 321) Inervaci kloubu zajistuje
velky nervovy pleten — plexus lumbosacralis, k némuz patfi n. femoralis, n. obturatorius,

n. ischiadicus a n. gluteus superior et inferior. (Bartonic¢ek, 2004, s. 174)

1.2 Osteoartroza

1.2.1 Uvod do problematiky

,Artroza (nebo také osteoartroza) je klinicky termin pro heterogenni skupinu nemoci
synovialniho kloubu, jejichz nejndpadnejsim morfologickym znakem je ubytek kloubni
chrupavky doprovazeny tvorbou kostnich vyrustkiu (osteofytur), subchondralni sklerozou

a pritomnosti kostnich cyst (radiologické znaky artrozy).  (Gallo, 2011, s. 107)

Stavy ¢i nemoci, vedouci s vy$§i pravdépodobnosti ke vzniku artrozy, se oznacuji jako
preartrozy. (Gallo, 2011, s. 107) Artroza je nejéastéj§im kloubnim onemocnénim u dospélych,
jehoz incidence a prevalence nartstd s vékem a postihuje vSechny etnické skupiny. Toto
onemocnéni muze postihnout kterykoliv synovialni kloub. Typicky se vyskytuje v oblasti
vahonosnych kloubtli na dolnich koncetinach, na rukdch a na patefi. Pomérné Casty je vyskyt
souCasn¢ v n€kolika lokalitdich najednou. Podle poctu postizenych kloubli rozliSujeme

lokalizovanou a generalizovanou formu osteoartrozy. (Gallo, 2014, s. 10)
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1.2.2 Etiopatogeneze onemocnéni

Vznik artrézy souvisi s pisobenim mechanickych, anebo biologickych faktora, které mohou
pusobit na destrukci kycelniho kloubu, kdy dojde knaruseni kloubni chrupavky,
subchondralni kosti, kloubni vystelky a kloubnich stabilizator. Patogenetické pfic¢ina vzniku
artrozy nastava tehdy, kdyz na normadlni kloub plsobi abnormélni zat¢z nebo kdyz
na stigmatizovany kloub plsobi normalni zatéz. Vznik a rychlost rozvoje zavisi na stupni
zéavaznosti strukturalnich abnormalit kloubu a na velikosti zatéze, kterd je vyvijend na kloub.
(Gallo, 2011, s. 107) Mezi rizikové faktory patii vyssi chronicka zatéz (proto byvaji Castéji
postizeni obézni a tézce pracujici lidé), tvarové abnormality kloubu a nefyziologicky

metabolicky, hormonalni a nutri¢ni stav pacienti. (Gallo, 2011, s. 108)

1.2.3 Symptomatologie onemocnéni

Prvotni ptiznaky zacinajici artrozy byvaji nenapadné a postupné se rozvijeji. Jejich charakter
se lisi podle lokalizace. Hlavnim nejcastéj$im ptiznakem artroézy je bolest. Poskozena
chrupavka neni inervovana, proto tedy neni zdrojem bolesti. Bolest vyvolava chronicka
zanétliva reakce prilehlych mekkych tkéani, a to pfedevSim vnitini plochy kloubniho pouzdra

a stazeni ptisluSnych svalovych skupin. (Hnizdil, 2007, s. 14)

Mezi dalsi ptfiznaky se fadi hmatné nebo slySitelné drasoty, deformace kloubu, snizeni
svalové sily, kulhava chlize a obCasné zndmky zanétu, pfi kterém dojde ke zmnozeni kloubni

tekutiny a k zteplani kloubu. (Slezakova, 2010, s. 119)

1.2.4 Diagnostika onemocnéni kycelniho kloubu

Zakladni prioritou diagnostického vySetfeni je rozlisit bolest vychéazejici z ky€elniho kloubu
od extraartikularnich pfi¢in bolesti, které mohou piedstirat kycelni patologii. Bolesti
Z ky€elniho kloubu se promitaji do tfisla, do hyzd'ové krajiny a mohou byt lokalizované
az do stehna nebo do kolena. (Dungl, 2014, s. 731) Mezi zakladni fyzikalni vySetieni, ktera
se pouzivaji k diagnostice osteoartrdzy, patfi vySetfeni pohledem, kterym posuzujeme tvar,
vzhled kiize v okoli a otok, dale se provadi vySetieni pohmatem, kdy vySettujici 1ékat vnima
vrzoty, drasoty a teplotu klize. Neméné dulezité je vySetieni rozsahu pohybu, pii kterém
se posuzuje, zda je dany pohyb fyziologicky nebo patologicky a pii kterém se sleduje pohyb
aktivni a pasivni. Ze zobrazovacich metod se provadi rentgenovad vysetfeni. Pro potvrzeni
diagnézy je nutné provést vySetieni krve a moci se zaméfenim na zdkladni biochemické
vysetfeni (hodnoti metabolismus kosti, homeostazu organismu a zanétlivé pochody), zakladni

hematologické a hemokoagulacni vySetfeni krve, sérologické wvySetfeni, imunologické
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vySetfeni a hemokultivace. Nékdy se téz provadi punkéni vySetfeni kloubu. (Slezdkova,
2010, s. 119) Mezi diagnosticko terapeutickou metodu fadime artroskopii, ktera slouzi
predevs§im k vySetieni a oSetfeni kycelniho kloubu. Artroskop je spolu s nastroji zaveden
do kloubu skrze malé 3-4 mm vpichy. Cely vykon se provadi pod rentgenovou kontrolou.
Artroskopie kyc¢le je uzivana pfi extrakci volnych téles, pii synovektomii a k diagnostice
poskozeni kloubnich struktur. (Cikankova, 2010, s. 87)

1.2.5 Stadia koxartrozy

Rozd¢leni koxartrozy podle zdvaznosti umoziuji RTG stadia podle Kellgrena — Lawrence
(1957). Tato klasifikace je v praxi Siroce vyuzivana a je vSeobecné akceptovana. Klasifikace
se zabyva velikosti kloubni Stérbiny, tvorbou osteofytl, sklerotizaci oblasti pod hyalinni

chrupavkou, pfitomnosti cyst, tvarem hlavice a acetabula. (Dungl, 2014, s. 735)

1.2.6 Terapie onemocnéni

Zakladem 1écby je spoluprace pacienta s 1ékafem. Artroza je typickou poruchou, ktera souvisi
s zivotnim stylem: zplsobem stravovani a télesnou hmotnosti, pohybovou aktivitou a jeji
kvalitou a intenzitou, stfidani zatéze a relaxace, jak dusevni, tak té€lesné. (Hnizdil, 2007, s. 15)
Rozvinuta artr6za ma tendenci se trvale zhorSovat a terapie toto onemocnéni milize nanejvys
zpomalit, nikdy vSak natrvalo zastavit. Dilezitd je prevence, ktera spociva v nasledujicich
opatienich: odstranéni vsSech statickych vad koncetin, které vedou k ptetézovani kloubu,
zabranéni dlouhé imobilizaci kloubu, pfetéZovani kloubu, pec€livé dolécovani vSech poranéni
od potiZi, a to hlavné sniZeni nebo odstranéni bolesti. S tim uzce souvisi dalsi cil 1é€by: snaha
o udrzeni ¢i zvétSeni funkéni kapacity postizen¢ho kloubu. Je nutné individualizovat
poskytovanou terapii s ohledem na vék, pfidruzena onemocnéni a dle stavu a potieb pacienta.

(Gallo, 2011, s. 111)
Konzervativni 1ééba

Tato terapie je zaloZena na fyzikalni a rehabilitaéni péci, specidlnich medikamentech
a vyzivovych dopliicich. Cilem rehabilitace je spravné nastaveni centrace kloubu a jeho
ptirozeného pohybu. Fyzikalni 1écba, jako jsou elektrolécba, ultrazvuk a magnetoterapie
znama pro svij analgeticky ucinek. Lazenska 1écba je s uspéchem vyuzivana jako komplexni
terapie u artrotickych potizi. Medikamentézni 1écba ma dvé zaméfeni, a to bazalni
a symptomatickou. V prvnim pfipadé je snaha o regeneraci chrupavky podavanim

tzv. chondroprotektiv, ktera vyzivuji chrupavku. Tyto 1éky lze podavat celkové ve formé
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tablet anebo lokaln¢ injekéni formou do postizeného kloubu neboli intraartikularné,
coz je mnohonasobn¢ u¢innéjsi. Tato terapie ma smysl predevSim v Casnych fazich artrozy.
Symptomaticka 1é¢ba spociva v podavani analgetik a myorelaxancii, nebot’ zmirnuji bolest
a zabranuji dalSimu omezeni pohyblivosti kloubu. V ortopedické praxi se Casto aplikuji
do postizeného kloubu obstiiky kortikoidu v kombinaci s lokalnim anestetikem zmirfiujicim

bolest a snizujicim podrazdéni synovialni vystelky. (Repko, 2012, s. 119)
Operacni 1écba

Cile operacni 1éCby jsou stejné jako pii konzervativni terapii, to znamend ulevit od potizi,
zlepsit funkci postizenych pohybovych segmentl, piipadné ovlivnit piirozenou historii
nemoci. (Gallo, 2011, s. 113) V casnych stadiich artrozy se nejcastéji indikuji artroskopické
vykony, které umoziuji proplachnout nadmérnou enzymatickou vybavu kloubu danou
rozmélnovanim chrupavky a dokéazi odstranit nékteré kloubni mechanické piekdzky,
pfedev§im  volnd  tcliska. Je-li  pfi¢inou artrézy vadné postaveni  kloubu,
pak se indikuji celé¢ tady korekénich osteotomii, které napravuji osu dlouhych Kkosti
a nastavuji optimalnéjsi postaveni kloubu. Vrcholem operativy artrézy jsou implantace
umélych kloubti neboli totalnich endoprotéz (TEP), které nahrazuji pavodni kloub.
Implantace umélych kloubnich nahrad stale nabyvaji vétstho vyznamu se zvySujici

se praumérnou délkou zivota. (Repko, 2012, s. 119)

1.3 Totalni nahrada ky¢elniho kloubu

Principem opera¢ni metody je odstranéni kloubnich ploch postizenych artrézou. Po vyjmuti
resekovanych ¢asti kloubu se nahrazuje odstranéna ¢ast endoprotézou. Jedna se o suverénné
nejucinngjsi metodu 1écby pokrocilych forem artrozy. (Gallo, 2014, s. 98) Operace se provadi
nejcastéji vleZe na zadech a to pfi celkoveé nebo epiduralni anestezii. Doba opera¢niho vykonu
je zhruba dv€ hodiny. V ortopedické praxi se vyuzivaji tfi operacni pfistupy: zadni,

anterolateralni a lateralni. (Cikankova, 2010, s. 87)

1.3.1 Indikace TEP kyc¢le

Pifi zvazovéani indikace k operaci je dllezité vzit vuvahu vék, primarni diagnozu,
komorbidity, neuromotoriku a ptedpokladanou uroven aktivity pacienta. (Gallo, 2014, s. 98)
Indikaci k TEP kyc¢le je bolestivy stav pacienta, ktery zaroven snizuje Zivotni komfort
a u néhoz je konzervativni terapie neefektivni. Ctyficet procent indikaci tvofi primérni

stavy po vyvojovych vadéach, po chorobdch v détstvi, zlomeniny kréku femuru, potrazové
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a pozanétlivé stavy, revmatoidni artritis, psoriaticka artritis, postizeni ky¢le u morbus

Bechtérev, avaskularni nekroza hlavice stehenni kosti aj. (Rozkydal, 2012, s. 11)

1.3.2 Kontraindikace

Kontraindikace TEP kycelniho kloubu se rozd€luji na celkové a mistni. Mezi celkové
kontraindikace patii nespoluprace pacienta, infekce, zdvazné onemocnéni a stavy, pii kterych
nelze predpokladat, Ze bude pacient schopen po operaci chiize. K mistnim kontraindikacim
se fadi zanéty a infekce v kloubu, vyrazny defekt kostni tkan¢ a relativni kontraindikaci miize

byt i vyssi vek pacienta. (Cikankova, 2010, s. 87)

1.3.3 Typy endoprotéz kycelniho kloubu

Endoprotézy kycelniho kloubu se déli z vice hledisek, a to podle rozsahu nahrady a dle fixace
do kosti. Podle rozsahu nahrady se rozliSuji endoprotézy zvané jako cervikokapitalni
(CKP), kdy je nahrazovana pouze proximalni c¢ast femuru anebo nahrady totalni
(TEN), pii kterych se provadi i vyména acetabula. Podle zplsobu fixace do kosti
se endoprotézy déli na cementované, necementované anebo hybridni modely. (Dungl, 2014,
S. 763) Pti vybéru implantatu se bere ohled na vek, vitalitu pacienta a na schopnost jeho kosti

implantat pfijmout a vhojit. (Repko, 2012, s. 121)

1.3.4 Komplikace endoprotéz

Mezi nejcastéjsi komplikace patii bolest, kterd vznika z riznych pfic¢in. Déle jsou to luxace
TEP, uvolnéni TEP, burzitida, infekce, tumor, tinavova zlomenina, periprotetické zlomeniny,
osifikace v okoli TEP, ¢i nervova obrna. Hlavni indikaci k revizni operaci TEP je bolest.
Revize je indikovana u aseptického uvolnéni jedné nebo obou komponent, u progresivni
ztraty kosti, pfi netiplné fraktute diiku, dale u recidivujici luxace a u infikované TEP. Revizni

wevr

zdaleka tak dobry, jako pfi primoimplantacich. (Repko, 2012, s. 120)

1.4 OSetiovatelska péce

1.4.1 Predoperacni priprava

Dlouhodoba priprava

V ramci dlouhodobé ptipravy informuje l€kat se sestrou pacienta o tom, co se bude dit
a co by si mél pacient dopiedu pfipravit. Nemocnému se doporuci, aby si vhodné usporadal
doméci prostiedi, odstranil nebezpecné predméty, po kterych by mohl uklouznout a specialné

vybavil koupelnu madly a protiskluzovymi podlozkami. Na WC by neméla chybét drzadla
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a nastavec na zachodovém prkénku, ktery zajisti spravny sed pacienta. Obéznim pacientim
se doporuCuje snizeni hmotnosti. Déle se pacient informuje o nutnosti zajisténi
predoperacniho interniho vySetfeni, zajisténi vSech odbérii, a to v€etné kultivace a citlivosti
z krku, nosu a moce, jelikoz hrozi vysoké riziko pienosu infekce. Pacient je informovan,
aby navstivil obvodniho Iékafe nebo Iékafe se specializaci, ktery nemocnému vysadi
nebo upravi podavani nékterych 1ékt, které maji neptiznivy vliv na pooperacni obdobi.
Je-1i to mozné, 1ékai doporuci pacientovi odbér krve na autotransfuzi, ptiblizné tfi tydny
pied planovanym vykonem anebo mu nabidne podéani krve z krevni banky. Sestra poté
informuje nemocného o tom, co si ma s sebou pfinést do nemocnice. (Talidnova, Holubova,

Pilny, 20009, s. 76)
Kratkodoba priprava

Kratkodobd ptiprava zac¢ina ptijmem nemocného na ortopedické oddéleni. Lékat zkontroluje,
zda byla provedena vSechna nutnd a dulezita predoperacni vySetfeni nezbytna k pfijeti
a operaci pacienta. Poté podepiSe s pacientem informovany souhlas s hospitalizaci,
soperaénim vykonem a provede stranovou kontrolu. Ukolem vseobecné sestry
je zkompletovat oSetiovatelskou dokumentaci a sepsat s pacientem oSetiovatelskou
anamnézu. Velmi dulezité také je pii pfijmu edukovat pacienta o predoperacnim,
preopera¢nim a poopera¢nim obdobi. Pfi pfijmu pacienta je také dulezita jeho identifikace.
Provadi se oznaceni pacienta pomoci identifika¢niho ndramku, ktery se umisti na horni
koncetinu operované strany a oznaceni ltizka. (Novotna, 2013, s. 52) V den pfijeti pacienta
fyzioterapeut nemocnému vysvétli chizi o berlich, kterou nasledovné nacvicuji.
(Sigmundova, 2010, s. 33) Den pied planovanou operaci navstivi pacienta také anesteziolog,
ktery provede ptfedoperacni vySetieni, zhodnoti schopnost pacienta celkové nebo spinalni
anestezie, naordinuje premedikaci a popiipadé¢ doporu¢i doplnéni dalSich vySetieni.

Od ptilnoci pacient la¢ni a ma zakazano koutit (Novotna, 2013, s. 52)
Bezprostiedni priprava

Zacina rano v den operace. Pacient rano provede hygienu ve sprse dle svych moznosti sam
anebo s dopomoci zdravotnického personalu. Poté je dulezité, aby pacient odlozil veskeré
Sperky a vSechny kovy, které ma na sobé a vyjmul zubni protézu. Cennosti
si miZe ulozit do svého stolku nebo pifedat proti podpisu sestfe. Po dikladné ranni hygiené
vSeobecna sestra navlékne pacientovi na zdravou koncetinu antitrombotickou puncochu

a pacient se prevlékne do empiru. Na vyzvu anesteziologického tymu se pacientovi poda
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premedikace a poté na zavolani anesteziologického tymu je odvezen na operacni sal
s oSetfovatelskou dokumentaci a s profylaktickou davkou antibiotik. OSetfovaci sestra

zaroven preda informace o pacientovi anesteziologické sestie. (Novotna, 2013, s. 52)

1.4.2 Pooperaéni péce

Pacient je po operaci totalni endoprotézy kycle obvykle piedan z operacniho salu na jednotku
intenzivni péce. Jsou mu zde az do druhého dne monitorovany jeho fyziologické funkce.
Sleduje se operacni rana, Redontv drén, u kterého se monitoruje jeho odpad a déle
se sleduje celkovy zdravotni stav pacienta. Je-1i vSe v potadku, tak se nésledujici den pacient
piekladd zpatky na standardni oddé€leni, kde je uloZzen na svlij pokoj a je poucen
0 pooperacnim rezimu. Pacient lezi v poloze na zaddech, dolni koncetiny jsou v mirné extenzi
a mirné abdukci, mezi kolena se mu umisti abdukéni trojihelnik a Spicka nohy operované
koncetiny je ve vnitini rotaci. Zdravotnicky persondl nesmi zapomenout na antidekubitalni
prevenci, jelikoz pacient je ze zacCatku omezen pouze jednou polohou. Dava se tedy
pod pacientovy hyzdé antidekubitalni podlozka, aby nedoslo k jejich otladeni. Dale
se podkladaji antidekubitalni podlozkou také kolena a paty. Pacient se edukuje o zakladnich
pohybech, které smi a nesmi vykonavat. Mezi doporuc¢ené vhodné pohyby patii nadzvedavani
hyzdi pomoci hrazdicky, posazovdni se do mirného sedu na lizku, pokréovéani zdravé
koncetiny a pfitahovani Spicek dolnich koncetin. Naopak pohyby, které by pacient nemél
vykonavat, jsou pokrceni operované koncetiny nad 90°, dale si pacient nesmi lehat prvni dny
na neoperovany bok, kiizit dolni konletiny pfes sebe a posazovat se do pravého uhlu.
Zdravotnicky personal by nemél opomijet prevenci padu, operovanému se k lazku zajisti
pomucky a signaliza¢ni zatizeni. O celkové rehabilitacni péci a pohybovém reZimu pacienta

jeste edukuje fyzioterapeut. (Kocianova, 2016, s. 28)

Edukace a farmakoterapie

(24

Po uloZeni pacienta do spravné polohy vSeobecna sestra zméfi jeho fyziologické funkce,
sleduje se kryti opera¢ni rany, Redontv drén a jaké mnozstvi sekretu do né& odchazi.
Pro ulevu od bolesti se pacientovi operacni rana leduje. Mimo jiné sestra také pecuje
o periferni zilni katétr, mocovy katétr a v n¢kterych ptipadech i o epiduralni katétr, edukuje
nemocného o medikaci a zaroven o analgetické terapii. Prvni den po operaci se pacientovi
aplikuji infuzni roztoky dle ordinace lékafe, které maji za ukol dostate¢né hydratovat
pacienta. Nékdy se téz mohou pooperacné podavat antibiotika. Velice dilezita je prevence

tromboembolické nemoci. Pacient ma na dolnich koncetinach elastické puncochy, operovana
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koncetina je ze zacatku zabandézovand z divodu otoku. Pacientovi se pravidelné aplikuji
antikoagulacni 1€ky. Sestra pravidelné monitoruje bolest a zmirnuje ji analgetiky dle ordinace
lékate. Prvni den po operaci jiz miize pacient pfijimat stravu a tekutiny bez omezeni.

(Kocianova, 2016, s. 28)
Péce o operaéni ranu

Druhy pooperacni den se obvykle odstranuje Redoniv drén. Pfevaz operacni rany provadi
1ékat ¢tvrty pooperacni den za prisn€ aseptickych podminek, rana se ocisti dezinfekci
a prekryje se sterilnim krytim. Dale uz operacni ranu pravidelné pfevazuje a kontroluje sestra.
Sesty pooperaéni den, je-li operaéni rana v pofadku, miZe pacient do sprchy. Réna
se osprchuje pouze vodou bez mydla. Stehy se extrahuji vétSinou ambulantné desaty

az ¢trnacty den po operaci. (Kocianova, 2016, s. 28)

1.4.3 Rezimova opatieni po TEP ky¢elniho kloubu
Chiize o berlich

Pti nacviku chlize o berlich je dilezité pacienta edukovat, Ze ve vzpiimeném postoji ma byt
podpazni opérka umisténd 5 cm pod axilou. Neni vhodné piendset celou vahu na opérky,
protoze hrozi riziko utlaku nervli a cév. Pti nacviku trojdobé chiize jdou nejprve obé berle
souCasn¢ vpted, poté jde operovand koncetina mezi berle a jako posledni jde zdrava
koncCetina. Nacvicuje-li se s pacientem chtize do schodu, tak fyzioterapeut stoji za pacientem.
Prvni jde zdrava dolni koncetina, poté je nutné se vzepftit o berle, pfisunout operovanou dolni
koncetinu a naposledy se pfitdhnou berle. Systém chiize ze schodl je stejny jako pii chiizi

po roviné. (Novacek, 2007, s. 230, 231)
Doporuéené aktivity

Mezi vhodné aktivity a doporucené rady patii: provadéni cvikd naucenych pii hospitalizaci
(alespont 2x denng), navstéva lékare pii vyskytu jakékoliv infekce, ale také bolesti v bedrech
nebo stehnech trvajici nad 1 tyden, noSeni elastickych bandaZzi na dolnich koncetinach
a pouzivani pomicek (nastavec na WC, madla, protiskluzové podloZzky) podle obratnosti
lovéka. (Stastny, 2013, s. 61) Pii zvedani predméti ze zemé se piekloni trup a soucasné
se mirné zanoZi operovana dolni koncetina. Ke sbirani véci ze zemé lze také vyuzit specidlni
podava¢. (Malcherova, 2007, s. 52) Po operaci je doporucovano provadét pouze lehké
rekreacni sportovani, mezi kterd patii golf, plavani, jizda na kole, chlize a také turistika,

ale ne v extrémnim terénu. (Halasova, Panosova, 2010, s. 67)
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Nedoporucené aktivity

Po operaci TEP kycle je pacient poucen, aby se neshybal, nepiedklanél, vyvaroval se dieptim
a neobouval si boty a ponozky bez doporuc¢enych pomicek (1zice, navlékac ponozek), nedaval
nohu pies nohu, nenosil pfedméty t€zsi nez pét kilo, nenosil nevhodnou obuv, tfi mésice
po operaci nefidil automobil, neptetézoval operovanou dolni koncetinu a dbal zvySené
opatrnosti pii pohlavnim styku. (Stastny, 2013, s. 61) Jako nevhodné sportovni aktivity jsou
oznacovany: kontaktni sporty, sjezdové lyzovani, jizda na koni a vSechny ¢innosti, jenz nesou

riziko nekontrolovatelného padu. (Halasova, Panosova, 2010, s. 67)
Jizda automobilem

V roli spolujezdce je mozné jet automobilem jiz po propusténi z nemocnice. Dilezité
ale je, aby bylo v auté dostatek prostoru pro natazeni operované koncetiny. Je-1i sedacka pfilis
nizkd, je na ni vhodné v rdmci prevence luxace umistit specidlni podsedak nebo polstarek.
Rizeni automobilu se nedoporuduje diive, jak za tii mésice po operaci. (Stastny, Tr¢,
Philippou, 2013, s. 61)

Osobni hygiena

Po operaci je vhodné provadét hygienu ve sprchovém kouté, s opatienim uchytnych madel
a protiskluzové podlozky. Provadi-li se osobni hygiena ve vang, je nutné ji vybavit sedatkem
do vany, madlem a také protiskluzovou podloZzkou. Nejvhodnéj$im zplsobem hygieny
ve vané je stoj anebo sed na sedatku. ZvySenou pozornost je nutné vénovat podlaze, po které

by operovany mohl uklouznout. (Halasova, PanoSova, 2010, s. 67)
Posazovani, vstavani a lezeni

Kdyz nemocny lezi v posteli, je dilezité, aby drzel obé nohy od sebe a kolena sméfovala
ke stropu nebo dovnitt (Spi€ky nohou smétuji dovnitf). Riziko luxace vznika pii abdukci
a flexi kycle svirajici tthel 70-90°, dale pfi piekfizeni operované koncetiny pies zdravou
nebo kdyZ koleno a Spi¢ky smétuji laterdlné. (Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 77)
Pti pfetaceni na lizku se musi pouzivat klin nebo polohovaci pols§taf mezi koleny, vysoky
asi 10 cm. (Malcherova, 2007, s. 52) Noc¢ni stolek se nemocnému umisti vzdy na stranu
neoperované dolni koncetiny. Na tuto stranu operovany také vstava a sedd. Pfi vstavani
Z lizka operovany predsune nejdiive zdravou dolni koncetinu a poté operovanou. V piipade
ulehani do luzka je to naopak. Tim se odleh¢i operovand dolni koncetina a snizi se riziko

luxace. (Talianova, Holubova, Pilny, 2009, s. 77)
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Pro sezeni je vhodné mit zidli opatfenou opérkami. Pfi vstavani se o né opira 1épe nez o berle.
Zidle by méla byt vyssi, aby nedochéazelo k ohnuti ky¢le do 90° a méné. Poptipadé 1ze na zidli
umistit podsedak, ktery zabrani riziku luxace kloubu a umozni snadnéj$i vstavani.
Pfi samotném vstavani je nutné se podepfit, nejlépe o zidli s opérkami a nezatézovat

operovanou koncetinu (Sosna, Jahoda, Pokorny, 2003, s. 35 - 36).
Sexualni aktivita

Za velké ohleduplnosti partnera je mozné obnoveni sexudlni aktivity operovaného. Je nutné
se vyvarovat rizikovym pohybiim, jimiz jsou: zevni rotace a ohnuti kycelniho kloubu pies
pravy uhel, pokrceni operované koncetiny a hluboky predklon. Naopak unozeni neni zadnym

rizikem. (Halasova, PanoSova, 2010, s. 67)

1.5 Rehabilitace a fyzioterapie
Cilem rehabilita¢ni péce je predevsim mobilizace pacienta, véetné obnoveni rozsahu pohybu
operovaného kloubu, nacviku chiize o berlich a obnoveni zékladnich pohybovych stereotypu.

Velky duraz je kladen na bezpecné pohyby v kycelnim kloubu. (Talianova, Holubova, Pilny,
2009, s. 77)

1.5.1 Predoperacni faze — predoperacni fyzioterapie

Tato faze je velice dulezita a je nedilnou soucasti celého rehabilitacniho procesu.
Pred planovanymi operacemi se musi pacient diikkladn¢ vysSetfit. Po odebrani anamnézy
se provede kineziologicky rozbor. U vySetfovaného pacienta se pozoruje pfedev§im postizena
dolni koncetina, u které se nachdzi omezeny rozsah pohybil, sniZend svalova sila, svalova
zkraceni, Spatné pohybové stereotypy a dalsi. Kycelni kloub je drZen v antalgickém postaveni
v mirné flexi, zevni rotaci a addukci. Pfi zméné postaveni V kyc¢li dochazi k oslabeni
glutedlniho svalstva, jehoz funkci ¢aste¢né prebira m. quadtratus lumborum, coz mize vést
k jeho pretizeni a nasledovné také k bolestem zad. Hlavnim cilem piedoperaéni fyzioterapie
je dikladna ptiprava pacienta k operaci. Fyzioterapeut ma za ukol pacientovi podrobné
vysvétlit postup operace, seznamit ho sriziky a spribéhem rehabilitaéniho procesu
po vykonu. Ditlezité je vénovat pozornost aktualnimu zdravotnimu stavu a schopnostem
pacienta. Snahou je udrzet nebo zlepsit Stavajici rozsah pohybu a funkce nejen kloubu,
u kterého je operace planovana, ale i u kloubi ostatnich. Cilem je udrzet nebo zvysit svalovou
silu, kondici pacienta, ale 1 pacienta psychicky povzbudit. Vlastni pifedoperacni fyzioterapie
je charakteristicka svymi cviky, které maji za kol protahovani a relaxaci zkracenych

svalovych skupin a posilovani oslabenych svalii areedukaci spravnych pohybovych
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stereotypil. Dale se nesmi zapomenout na nacvik sedu, otdceni na bok a bticho s klinem mezi
koleny, nacvik stoje a chiize o berlich bez zatéZzovani operované konéetiny a nacvik chiize
po schodech. V této fazi je také pacient informovan o zakazanych pohybech a rezimovych

opatienich, ktera ho po operaci ¢ekaji. (Cikankova, 2010, s. 91)

1.5.2 Pooperaéni faze v ramci hospitalizace

Pooperac¢ni rehabilitace za hospitalizace by méla byt velmi dobfe zpracovand na kazdém
ortopedickém pracovisti, které provadi operace TEP. Cilem této rehabilitace je nacvik
samostatné chlize bez zatéze operované koncetiny a nacvik sebeobsluhy. V této rehabilitani
fazi dochazi k vertikalizaci pacienta a k nacviku samostatné chiize o berlich se simulaci
naslapu. (Dungl, 2014, s. 798) Kdyz pacient leZi v posteli, je dulezité, aby drzel obé nohy
od sebe a aby kolena sméfovala ke stropu nebo dovnit. Nocni stolek pacienta se umistuje
na stranu neoperované dolni koncetiny. Pfi vstavani z lizka pacient opét vstdva pies
neoperovanou stranu, nejprve jde zdrava koncetina a poté operovana dolni koncetina. Uléha-li
nemocny do lizka, jde nejprve operovand dolni koncetina a poté zdravd. Dochazi
tak k odleh¢eni dolni koncetiny, a tim ke snizeni rizika luxace. (Talianova, Holubova, Pilny,
2009, s. 77) Pro pooperacni rehabilitaci je nepfiznivym faktorem poSkozeni oslabeného
glutedlniho svalstva. Aby nedoSlo k luxaci endoprotézy, je dilezité snizovani eliminaci
tzv. zakazanych pohybt, pfedev§im zevni rotace a addukce. Dal§im z téchto pohybt je flexe
nad 90°, a to hlavné s extendovanou dolni kon&etinou. Ukolem pooperaéni rehabilitace je také
informovani pacienta o situacich v béZzném zivoté, pii nichz by k t€émto pohybtim mohlo dojit
a zaroven i o moznostech, jak témto situacim ptedchazet. Délka hospitalizace po operaci

TEP ky¢le je individualni, ale obvykle byva 7-14 dnt. (Dungl, 2014, s. 798)

1.5.3 LTV - Lécebna télesna vychova po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Bezprosttedné po operaci ma pacient uloZenou nohu v antirotacni boticce, ve vnitini rotaci,
abdukci a mirné flexi v kyCelnim kloubu. 1. - 2. den po operaci se S pacientem provadi
dechova cvi€eni a kondi¢ni cviceni zdravych koncetin. U operované koncetiny se provadi
pohyby v hlezennim kloubu. 3. den se sundava antirota¢ni boticka a provadi se kondi¢ni
cviCeni, izomerie glutealnich sval a m. quadriceps femoris. Postupné se cvi¢i operovana
dolni koncetina s dopomoci. Piidavaji se 1 cviky vsed¢ se spuSténymi dolnimi koncetinami
z lizka. Fyzioterapeut se zaméfuje na extenzi v kolennim kloubu operované koncetiny,
postupné se piidava nacvik rovnovahy, cviceni trupu, ramen a kréni patete. 4. den se aktivné
pokracuje jiz v daném cviceni s operovanou dolni koncetinou, ale nyni se piidava stoj

a po jeho dobrém zvladnuti se prechdzi na nacvik chiize bez zatizeni operované dolni
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koncetiny. 5. den pouziva pacient antirotacni boticku jen na noc. Za¢ind se s nacvicovanim
pretaCeni na zdravy bok, dualezité je, aby mél pacient mezi koleny polstaf. Postupné
se prechazi do polohy vleze na bfise, kde se procvicuje extenze kycelniho kloubu, kolenniho
kloubu a posiluje se zadové svalstvo. 6. den se provadi stejné cviky jako v piedeslych dnech.
7. - 13. den se provadi nacvik chiize po schodech. 14. den byvé vétSinou pacient propustén
do domaci péce, je nezbytné, aby byl pacient seznamen se cviky, které bude doma provadeét.
Pacient stale chodi o podpaZznich berlich a operovanou dolni koncetinu nijak nezatézuje,
pouze poklada. Po tfech mésicich, nenastanou-li Zadné komplikace, pacient piechazi
na francouzské berle a operovanou koncetinu zatézuje pouze na 50 %. Po Sesti mésicich

se pacientovi doporucuje chlize s vychazkovou holi. (Holanova, 2008, s. 29, 30)

1.5.4 Domaci oSetfFovani

Pacient je propoustén ze zdravotnického zatizeni ve stabilizovaném stavu s jiz uspokojivym
rozsahem hybnosti operovaného kloubu, s dostate¢nou schopnosti sebeobsluhy tak, aby zvladl
pobyt doma bez pomoci jiné osoby, anebo aby mu byla zajiSténa pecujici osoba v ramci
socialni péce. Dulezité také je, aby byl pacient vybaven potiebnymi pomutckami. Neni-li
mozné propustit pacienta do domdaciho prostredi, je tfeba zajistit 1é¢ebnou péci na lizku
v odbornych tustavech (napf. lé¢ebny dlouhodobé nemocnych, rehabilitacni ustavy,

oSetfovatelské ustavy). (Kolat, 2009, s. 430)

1.5.5 Lazenska lécba

Léazenska terapie je indikovana ortopedy, rehabilitacnimi lékafi a revmatology pacientim
s koxartrézou a gonartrozou od III. stupné choroby, anebo pokud jinde lokalizovana artrdza
zpusobuje dlouhodobou nebo opakovanou pracovni neschopnost. Dale je lazeniska 1écba
indikovana u pacienti po opera¢nim vykonu na kloubu vcetné aloplastiky do jednoho roku
od vykonu. (Kolat, 2009, s. 430) Lazeniska péce zahrnuje LTV, balneoterapie (piirodni 1é¢ivé
vody, plyny, peloidy), hydroterapie (myorelaxacni efekt, snizeni gravitace — zatéze, analgezie
pomoci radonovych vod), dietoterapie, psychoterapie a klimatoterapie. Déle se také pokracuje

ve zdokonalovani chliize a vudrzovani spravnych motorickych stereotypti. (Novacek,
2007, s. 231)

1.5.6 Fyzioterapeuticka péce
Fyzioterapie se zaméfuje na péc€i o jizvu (techniky k zabranéni pfisednuti jizvy k podkozi
a tak 1 omezeni celkové hybnosti v daném kloubu), izometrické cviceni btisnich, glutedlnich

svali, m. quadriceps femoris, abduktort kycle. Zaméfuje se také na posileni svalstva
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stabilizujiciho patef, na kondi¢ni cvieni hornich koncetin a neoperované dolni koncetiny
a na aktivni a pasivni cviceni operované dolni koncetiny ke zlepSeni hybnosti v operovaném
kycelnim kloubu, pii kterém je dualezité dodrzovani antiluxanich zasad. Soucasti
fyzioterapeutické péce je také vertikalizace, nacvik spravného stereotypu chize,
0 2PB se simulaci kroku na operované dolni koncetiné, nacvik chlize po schodech
a posilovani na pfistrojich, jimiz jsou motodlaha, rotoped a posilovaci kieslo (Novacek,

2007, s. 231)

1.6 Edukace

,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpred,

vychovavat. “ (Jufenikova, 2010, s. 9)

Pro kvalitni oSetfovatelskou péci je nezbytnd vysokd uroven edukace v oblasti primdrni,
sekundédrni 1 tercidlni sféry oSetfovatelstvi, nebot’ vychova pacienta k samostatn¢js$i péci
o vlastni onemocnéni vede k vétsi odpoveédnosti jedince za vlastni zdravi. Vyhodou kvalitni
edukace je, Ze podporuje lepsi spolupraci pacienta se zdravotnickym tymem. Jedna
se o proces, ktery lze chépat jako soubor takovych cinnosti, kdy se pacient u¢i novym
poznatklim a vSeobecnd sestra mu toto uceni zprostfedkovava. (Tomova, Nikodemova,

2014, s. 209-212)

1.6.1 Edukacni proces

Eduka¢ni proces probiha od parenterdlniho Zivota az do smrti. Jednd se o Cinnost lidi,
kdy dochazi kuceni a to bud’ zdmérné (intencionaln€), nebo nezamérné (incidentilng).
Do procesu edukace vstupuji ¢tyfi determinanty: edukanti (subjekty uceni bez rozdilu véku
a prostiedi, ve kterém uceni probihd, ve zdravotnictvi se jednd nejcastéji o zdravého
¢1 nemocného pacienta), edukdtor (aktér edukaéni aktivity, ve zdravotnictvi to jsou
napt. I¢karti, sestry, porodni asistentky atd.), edukacni konstrukty (edukacni materidly, plany,
zakony atd., ovliviiujici kvalitu edukacniho procesu) a edukacni prostiedi (misto, kde probiha
edukace). (Jufenikova, 2010, s. 10) Cely proces ptedstavuje uréitou vyuku, ktera by méla byt
fadné pripravend a kvalitné realizovana. Pti edukaci Iékafem, sestrou nebo jinym nelékaiskym
pracovnikem je nezbytné, aby byly predavany informace a fakta v takovém rozsahu, aby byly
pro klienta funkéni a efektivni. Jednim z dulezitych predpokladl pro vytvoreni produktivni
spoluprace zdravotnika S pacientem, a tim zvySenim efektivity edukace, je vytvofeni vztahu

diavéry, jistoty, vstficnosti a porozuméni mezi zdravotnikem a pacientem, spravné vedena
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komunikace a spravné urceny Cas a misto, nebot, kdy a kde bude informace ptedéana,

rozhoduje o nasledné efektivité celého edukacniho procesu. (Onderkova, 2007, s. 17-18)

1.6.2 Faze edukacniho procesu

Prvni faze edukacniho procesu je oznaCovana za fazi pocdtecni pedagogické
diagnostiky - cilem je odhalit Groven védomosti, dovednosti, navyki a postoji pacienta.
Je vyznamna pro stanoveni budoucich cilt. Navazujici je faze projektovani - planovani cili,
zvoleni metody, formy, obsahu edukace, pomicek, a zplisob evalvace edukace.
Faze realizace je treti fazi, jejiz podstatou je motivace edukanta a realizace danych cila.
Ptedposledni je faze upevnéni a prohlubovani uciva se zamérem opakovani a procvicovani
ziskanych védomosti a znalosti pro dlouhodobou fixaci poznatkii v paméti. Posledni fazi
edukacniho procesu je fdze zpétné vazby, kterd hodnoti vysledky edukanta a edukatora.
(Jufenikova, 2010, s. 19-20)

1.6.3 Edukacni metody

Edukaéni metody predstavuji cilevédomé a promyslené pisobeni edukatora, jehoz cilem
je aktivizace edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni. Dulezité
je vzdy brat kazdého pacienta jako samostatnou osobnost a piihlédnout k jeho dosavadnim
védomostem, dovednostem a zkuSenostem. Nemén¢ podstatné je ptihlédnout ke stanovenym
cilim, obsahu, zvolené form¢ edukace, aktudlnimu zdravotnimu a psychickému stavu
edukanta a k prostfedi, kde bude edukace probihat. Metody se déli na metody teoretické
(klasické ptednasky, cviceni a seminafe), teoreticko-praktické (zahrnuji diskuzni metody,
projektové metody, programova vyuka atd.) a praktické (instruktaz, asistovani, staz, exkurze

atd.). (Jufenikova, 2010, s. 37)

Implantace kycelniho kloubu je nej¢astéjsi ortopedickou operaci v oblasti kycle. Jejim cilem
je odstranit bolest a obnovit hybnost kloubu. (Stastny, Tré, Philippou, 2013, s. 58) Pro rychlé
uzdraveni a predchdzeni vzniku komplikaci po operaci TEP kycelniho kloubu je nezbytné
nutné pacienty dostatecné edukovat o problematice a o pooperacnim lécebném reZimu
po TEP kycelniho kloubu. Z tohoto diivodu se vyzkumnd &ast prace zabyva vyskytem
edukacnich materialti v kraji, jejich srozumitelnosti a pochopitelnosti a znalostmi pacientti

0 pooperacnim lé¢ebném rezimu.
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otizka ¢islo 1: Jaky je vyskyt edukacnich materialii pro pacienty po TEP kycle

V nemocnicich sledovaného kraje?

Vyzkumna otizka cislo 2: Jakd je srozumitelnost a pochopitelnost ziskanych edukacnich

materiala?

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jaké jsou znalosti pacientli po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu o poopera¢nim 1é¢ebném rezimu pied edukaci?

Vyzkumna otazka ¢islo 4: Jaké jsou znalosti respondentt po TEP kycelniho kloubu
po edukaci?
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2.2 Metodika vyzkumu

Bakalaiska prace je teoreticko-vyzkumného/prizkumného charakteru. Vyzkumna ¢ast
se skladala z vice ¢asti: zjisténi poctu edukacnich materidli pro pacienty po TEP kycelniho
Kloubu ve sledovaném kraji, které probéhlo v obdobi listopadu a prosince 2016. Formou
e-mailu bylo osloveno v uvedeném kraji celkem pét nemocni¢nich zatizeni a rehabilita¢ni
ustav. Komunikace probihala s naméstkynémi oSetfovatelské péce danych zdravotnickych
pracovist’. Bylo zjisténo, Ze z oslovenych nemocni¢nich zafizeni a rehabilitacniho Gstavu mayji
ortopedické oddéleni pouze dvé nemocnice. Nasledné byly tyto nemocnice a rehabilitacni
ustav dotazany, zda maji i edukacni materidl tykajici se pacientd po TEP kycelniho kloubu.
Edukacni material vlastnily obé nemocnice. Rehabilita¢ni Gstav Zadny nepouzival. Dalsi Casti
prace byl vybér vhodnych edukacnich materiald pro vyzkumnou ¢ast prace. Z dvou
nemocnic¢nich zafizeni, ve kterych se vyskytuje ortopedické oddéleni, byl vybran pouze jeden
edukacni materidl, jelikoz byl svym obsahem jako jediny vhodny (viz piiloha B).
Dalsi vybrany edukac¢ni materidl (viz pfiloha C) byl vytvofen studentkou fakulty stejného
kraje jako zdravotnickd zafizeni a byl vybran z dGvodu malého mnoZzstvi dostupnych
edukacénich materidlti v kraji. Nasledné se provétila srozumitelnost téchto materiali pomoci
Mistrikova vzorce, ktery byl aplikovan na oba edukacni texty. Kazdy z nich byl zaméteny
na néco jiného, a to kvili malému mnozstvi dostupnych materiald. Na zaklad¢é pouzitého
vzorce byly edukacni texty porovndny a sefazeny podle jejich slozitosti a miry
srozumitelnosti pro laickou vetejnost. Ze ziskanych edukacnich materialti byly dale vytvoteny

dva dotazniky pro vyzkumnou cast bakalarské prace.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace byla provadéna v rehabilitaénim ustavu sledovaného kraje
v obdobi od dubna 2017 do cervna 2017 na luzkovych oddélenich pavilonit G a D,
kde se nachazi celkem 110 luzek. Na odd¢€leni jsou piijimani pacienti po operacich a Grazech
pohybového aparatu, po operacich kloubli s totalni nahradou, po operacich patete,
polytraumatech, s artr6zami nosnych kloubli a pacienti s vertebrogennimi algickymi
syndromy. Dale jsou pfijiméni také pacienti s paraplegii pro 1écebnou rehabilitaci a pacienti
po amputaci koncetin. Vroce 2016 bylo pfijmuto zhruba 453 pacientl s pfitomnosti
kloubnich implantati. Povoleni rehabilitacniho ustavu k vyzkumnému Setfeni bylo ud€leno
na zakladé¢ pisemné Zadosti. Pro ziskdni vyzkumnych dat byla vyuZita technika
kvantitativniho sbéru dat. Ziskavani informaci bylo provedeno na zakladé¢ vytvofenych

dotaznikl vlastni tvorby v tisténé podobé. U vSech dotazovanych osob byl nejdiive proveden
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kognitivni test hodin, ktery zvyzkumu vyloucil respondenty s kognitivnim deficitem,

tedy pacienty trpici demenci.

Jandourek (2008) uvadi, Ze dotaznik je formulaf, ktery je urCeny pro respondenty,
tedy dotazované osoby béhem vyzkumu dotaznikem, nebo také beéhem interview ¢i v anketé.
Obsahem dotazniku jsou otazky a moznosti odpovédi. Eventudlné muize také ponechavat

misto na spontanni odpovédi. (Jandourek, 2008, s. 45)

Pilotni studie, jejimZz cilem bylo ovéfit, zda je dotaznik pro pacienty dostate¢né srozumitelny,
byla provedena u deseti pacientii v dubnu 2017. Tato studie, stejné¢ jako vlastni vyzkumné
Setfeni, byla provedena u pacienttl, jejichz doba ubytovani od pfijmu nepiekrocila pét dni,
a to z toho divodu, aby byla zjiSténa informovanost a znalosti pacientl o poopera¢nim
lécebném rezimu po TEP kycelniho kloubu z nemocni¢nich zafizeni, kde byli pacienti
operovani. Po vyhodnoceni pilotni studie bylo zjiSteno, Ze dotaznik je dostatecné

srozumitelny, a proto byl ponechén bez dalSich zmén.

Vlastni vyzkumné Setfeni bylo provedeno u padesati pacienti po TEP kycelniho kloubu.
Vybér respondentit prob&hl bez ohledu na veék, pohlavi, ¢i vzdélani. Pacientiim byl nejdiive
rozdan dotaznik cislo 1 (viz ptiloha A), ktery slouzil ke zjisténi informovanosti a znalosti
pacientd o pooperacnim lécebném rezimu po TEP kycelniho kloubu. Obsahoval celkem
¢trnact otazek, z toho Ctyfi otazky byly uzaviené a deset otevienych. Otazek tykajicich
se konkrétnich informaci o poopera¢nim lécebném rezimu po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu bylo celkem devét. Pfed rozddnim dotaznikG byl pacientim vysvétlen postup
dotaznikového Setfeni, ktery se skladal ze tfi Casti: vyplnéni dotazniku €. 1, rozdéani
edukacnich materiald a vyplnéni dotazniku ¢. 2. Z divodu véku danych respondentd,
ktery nebyl vybiran zamérng, a ktery se pohyboval v rozmezi 61-90 let, a z divodu
rychlejsiho a snazsiho vyplilovani dotaznikil pacienty, byl dotaznikovy sbér provadén osobné.
Pacientim byly vZdy pfecteny otazky dotazniku a jejich odpovédi byly autorkou prace ihned
zaznamenany. VSichni pacienti nejdfive uvedli, Ze jim tato varianta vyplhovani dotazniku
vyhovuje vice, neZ kdyby dotaznik méli vypliovat sami. Tento zpiisob ziskavani dat zaroven
zajistil stoprocentni nédvratnost dotaznikd. Po vyplnéni dotazniku byl pacientim ponechan
prostor na piipadné dotazy. Dale byly pacientim rozdiny dva edukacni materidly tykajici
se pooperacniho rezimu po TEP kycelniho kloubu, na jejichz zaklad¢ poté pacienti vyplnili
dotaznik ¢. 2. Kazdy edukacni material byl zaméfeny na néco jin€ho, a to z divodu malého

mnozstvi,
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pro ucely vyzkumu vhodnych a pfitom dostupnych edukaénich materiald. V péti oslovenych
nemocnicnich zafizenich a rehabilitanim ustavu se nachazel pouze jeden vhodny edukacni
materidl. Aby si pacienti mohli edukac¢ni materidly v klidu pfecist, byly jim ponechany
k dispozici na né€kolik dni a zéaroveini s nimi byla domluvena nasledujici schizka
k zodpovézeni dotazniku €. 2. Divodem dalSiho dotazovani bylo zjistit, zda piedlozené
edukacéni materidly poskytuji dostatecné informace pro spravné zodpovézeni otdzek

Vv predlozeném dotazniku.
Mistrikav vzorec

Pro méfeni obtiznosti textu se daji vyuzit rizné vzorce. Pro Cesky jazyk byl zaveden
konkrétni Mistrikiiv vzorec v roce 1968. Tento vzorec je téz znam jako ,mira
srozumitelnosti.” Mistrikliv vzorec vyuziva pro méfeni obtiznosti textu tii parametry. Jsou
jimi primérnd délka vét, kterd vyjadiuje slozitost myslenek, a dale primérna délka slov
Vv poctu slabik, jenz vyjadfuje pojmové zatiZzeni textu. Poslednim parametrem je index
opakovani slov, ktery vyjadiuje lexikalni variabilitu textu. Skala obtiznosti textu dle Mistrika

se nachazi v rozmezi 0-50 bodu. (Prucha, 2013, s. 284 - 285)
Mistrikiiv vzorec:

Vs
R=s50_ V*5)

kde,

R = mira srozumitelnosti

V = primérna délka vét ve slovech

S = primérna délka slov v poctu slabik
| = index opakovani slov

N = celkovy pocet slov v textu

L = vyjadifuje pocet rozdilnych slov (Pricha, 2013, s. 285)

Stupnice obtiZnosti vykladového textu dle Mistrikova vzorce:
50-40 bodi — texty s nejnizsi obtiznosti, dobfe srozumitelné
40-10 bodu — texty se stfedni obtiznosti

10-0 bodt — texty s nejvyssi obtiznosti (Prucha, 2013, s. 285)
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Kognitivni test, test hodin

Test hodin neboli Clock Drawing Test — CDT je velice vhodna a oblibena screeningova
metoda, kterd ma za cil prokazat nebo vyloucit syndrom demence. V ramci screeningu
je vyuzivana predevSim neurology, psychiatry a praktickymi Iékafi. Jeho vyhodou
je jednoduchost, Casovd nendrocnost a prakti¢nost pouziti. Zaroven také dobte detekuje
osoby, kterym je nutno poskytnout institucionalni pé¢i. Naopak jeho nevyhoda spociva
Vv nutnosti hlubsiho seznameni se s pravidly. VySetfovany pacient ma za ukol nakreslit
hodiny, vepsat do nich ¢isla a poté také zakreslit rucicky podle ¢asu, ktery mu byl stanoven.

(St&pankova, 2014, s. 148)

Bodové skore dle Watsona je vrozmezi 1-6 bodli. 1 je spravné zakresleni, 3 a vice
je patologicky nalez. (Pokornd, 2013, s. 33) Pacienti m¢li za ukol nakreslit uzavieny kruh.
Poté spravné umistit jednotliva ¢isla do ciferniku a nakonec vkreslit ru¢icky na jim stanoveny

¢as 11 hodin a 10 minut. Z vyzkumu byli vyfazeni respondenti S 3 a vice body.
Test ma Sestibodové hodnoceni:

1 bod = spravné vepsana Cisla, dvé ruc¢icky hodin a spravné zakresleny Cas

2 body = mirné vizualni prostorové chyby, Cisla se nachdzi mimo kruh, nerovnomérné mezery
mezi Cisly

3 body = zachované prostorové zobrazeni hodin, ale chybné oznaceny cas

4 body = chybné zakresleny ¢as, nepravidelny prostor, zakreslena ¢isla jsou mimo kruh hodin
5 bodl = prostorova dezorganizace, vyjadiuje se zaroven jako 4 body

6 bodl = nedochazi k Zadnému znazornéni hodin, pacient piSe slova anebo kresli jiné obrazce

(Pokorna, 2013, s. 33-34)

2.3 Prezentace vysledki

2.3.1 Sesbirané edukacni materialy vyuZivané ve sledovaném kraji

Po osloveni péti nemocnicnich zafizeni kraje bylo z jejich odpovédi zjisténo, Ze tfi z nich
nem¢la ortopedicka oddé€leni a neprovadéla operace TEP ky¢le, a tudiz eduka¢ni material
neméla. Dal§i nemocnice méla edukacni material tykajici se pouze oblasti chlize o berlich
a jen jedna z nemocnic méla vhodny edukacni materiél, ktery byl vyuzity pro vyzkumnou
praci (viz ptiloha B). Pfeddni edukacniho materidlu bylo provedeno osobné v daném
zdravotnickém zafizeni. Osloven byl také rehabilitaéni ustav, kde probihala vyzkumna ¢ast

prace. Ale ani toto zdravotnické zafizeni edukacni materidl nemélo. Z divodu malého
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mnozstvi dostupnych a zarovenl vhodnych edukacnich materidlti byl déale také vybran dalsi
edukacni materidl, jiz diive vytvoreny studentkou fakulty ze stejného kraje, jako byla

oslovena zdravotnicka zafizeni.

2.3.2 Vypocet Mistrikova vzorce vybranych edukacnich materiali

Edukac¢ni material ¢. 1
»Rehabilitace a reZimova opatieni u pacientit po operaci TEP kycelniho kloubu “

Tento edukacni materidl byl ziskan z nemocni¢niho zafizeni vybraného kraje (viz piiloha B).
Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace byla zdmérné pouzita pouze jeho urcita vybrana ¢ast.
Vysledny text se stal podkladem pro zodpovézeni otdzek v dotazniku ¢. 2 (viz ptiloha D).

Podle Mistrikova vzorce u n&j byly spocitany hodnoty, které jsou uvedené v tabulce 1.

V edukaénim materidlu byl primérny pocet slov ve vété 7,43, pruimérna délka slov v poctu
slabik byla 2,37. Pocet slov v eduka¢nim materialu byl 171. Neduplicitnich slov bylo 90.
Vyslednou vypocitanou hodnotou R bylo 40,8. Podrobnéjsi postup vychdzejici rozpracovani

vzorce se nachdzi v ptiloze E.

Podle celkového ziskaného poctu bodit (40,8) byl tento edukacni material zafazen
(dle Mistrikovy stupnice obtiznosti) do kategorie textl s lehkou obtiznosti, do kterych spadaji
vSechny texty, jejichz secteny pocet bodi se dle Mistrikova vzorce nachazi v rozmezi

40-50 bodu.

Tabulka 1 — Vypocitané hodnoty dle Mistrikova vzorce

V (prumérny pocet slov ve vété) 7,43
S (primérna délka slov v poctu slabik) 2,37
N (pocet slov v textu) 171
L (pocet neduplicitnich slov) 90

R (mira srozumitelnosti) 40,8
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Edukaé¢ni material €. 2

»Dobré rady po totdalni endoprotéze kycle a kolene“

Edukaéni materidl ¢. 2 byl ziskan z bakalarské prace studentky fakulty daného kraje. Tak jako
u piedchoziho materialu, byla i zde vybrana ze stejného diivodu pouze jeho ¢ast, na kterou byl

aplikovan Mistriktiv vzorec. Jeho vypocitané hodnoty jsou uvedené v tabulce 2.

V uvedeném materialu byl primérny pocet slov ve vété 15,4, primérna délka slov v poctu
slabik byla 2,05. Celkem bylo v textu 354 slov a z toho neduplicitnich slov bylo 173.

Jednotlivy rozepsany postup se nachazi v ptiloze F.

Zkoumany edukacni materidl byl zafazen do kategorie stiedné obtiznych textt.
Dle Mistrikova vzorce dosahl 34,45 bodu, coz je méné nez u piedchoziho edukaéniho

materialu.

Tabulka 2 — Vypocitané hodnoty dle Mistrikova vzorce

V (primérny pocet slov ve vété) 15,4
S (prumérna délka slov v poctu slabik) 2,05
N (pocet slov v textu) 354
L (pocet neduplicitnich slov) 173
R (mira srozumitelnosti) 34,45

Podle Mistrikova vzorce dosahl vice bodt, a to 40,8 (viz tabulka €. 1) eduka¢ni materidl €. 1.
Pacienti vSak ptfes vysledky testu subjektivné oznacili za vhodnéj$i edukacni material
¢. 2, coz je i patrné z obrazku ¢. 11. Uvedli, ze v tomto eduka¢nim materidlu jsou pro lepsi
nazornost a pochopeni textu umistény vhodné obrazky. Pacienti, ktefi uvedli jako lepsi
edukacni material ¢. 1, sdélili, Ze je pro né vhodné&jsi z diivodu kratSiho textu. Zaroven
ale 30 % respondentt (viz obrazek ¢. 11) nedokazalo rozhodnout, ktery edukaéni material
je pro n¢ srozumitelnéj$i a 1épe pochopitelny. Celkove ale pacienti oceniovali poskytnuté

edukacni materidly a nékteti z nich si je také prali ponechat, coz jim bylo umozZnéno.

2.3.3 Charakteristika souboru respondenti

Z celkového poctu 50 respondentli byla vétSina Zenského pohlavi, a to 40 Zen. Muzi bylo
pouze 10. Z uvedenych faktd vyplyva, Ze u vybranych respondentli byla pfisluSna operace
vyrazné Castéji indikovand Zenam neZ muzim. Pomér zastoupeni pohlavi je znazornén

V tabulce ¢&. 3.
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Tabulka 3 — Pomér pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)

Muzi 10 20
Zeny 40 80
Celkem 50 100

Dalsi charakteristikou respondentti byl jejich vék. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo,
Ze se nejcastéji jedna o pacienty ve vékoveé skupiné 61 az 75 let. V této skupiné se nachazelo
31 pacientl, tedy 62 % oslovenych. Druhou nejrozsahlejsi vékovou skupinu tvofili
respondenti ve véku 76 az 90 let. Jiné vékové skupiny v Setfeni nemély zastoupeni

(viz tabulka ¢. 4.).

Tabulka 4 — Vékové skupiny respondenti

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

61-75 let 31 62
76-90 let 19 38
Celkem 50 100

Dosazené vzdélani bylo dalSi charakteristikou popisujici vybrané respondenty. NejvéEtsi
zastoupeni méla skupina stfedoskolského vzdélani, kterého dosdhlo 23 pacienttl, tedy témér
polovina zucastnénych. Nejmensi skupinu tvofili pacienti s vysokoskolskym vzd€lanim,
a to v poctu 2 pacientii. Ziskané vzdelani z u¢novskych oborit mélo 15 pacientti, coz je 30 %
dotazovanych. Zékladni a vyss$i odborné vzdélani mél stejny pocet pacientt (5). Podrobny

ptrehled je zndzornén v tabulce €. 5.

Tabulka 5 — DosaZené vzdélani respondenti

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Zékladni 5 10
Vyucen/a 15 30
Stfedoskolské s maturitou 23 46
Vyssi odborné 5 10
Vysokoskolské 2 4
Celkem 50 100
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Posledni charakteristikou respondentii byla indikace, kterd vedla k totdlni endoprotéze
ky€elniho kloubu. Z celkového poctu dotazovanych respondentt byla 100 % indikaci indikace

k totalni endoprotéze kycelniho kloubu artréza.

2.3.4 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznik ¢&. 1, ktery je zobrazen v piiloze &. 1, obsahoval celkem 14 otazek. Ctyfi z nich
(otazky ¢. 2, 12, 13 a 14) jiz byly vySe popsany. Zbyvajici otazky se zabyvaly konkrétni
informovanosti pacientll o problematice 1é¢ebného rezimu po totalni endoprotéze kycelniho

kloubu. Dotazniky byly pacientim rozdavany osobné autorkou prace, tudiz jejich navratnost

byla 100 %.

Otazka ¢. 1 Byl/a jste pied nastupem k hospitalizaci edukovan/a zdravotnickym
personalem o prubéhu celé hospitalizace a o 1é¢ebném reZimu po totalni endoprotéze

kycelniho kloubu?

Z celkového poctu 50 respondenti kladné odpovédélo 42 pacientl, coz je
84 % dotazovanych. Zaporné naopak odpovédélo 8 pacienti. Kladné hodnotici pacienti méli
ohodnotit poskytnutou edukaci zndmkami od 1 (vyborn€) do 5 (nedostatecné). Z obrazku
¢. 1 jednoznacné vyplynulo, Ze vice neZ polovina (64 %) dotazovanych, kterd uvedla, Ze byla
pfed nastupem k hospitalizaci edukovana, vyhodnotila poskytnutou edukaci zdravotnickym
persondlem o pribéhu celé hospitalizace a o 1écebném rezimu za vybornou. Dotaznikové
Setfeni ale poukazuje 1 na menSinu pacientd, kteti vyjadfili nespokojenost se svoji edukaci
a ohodnotili ji zndmkou hife jak 1. Nejhlfe ohodnocend edukace byla zndmkou

3, a to dokonce u 4 pacientl, coZ bylo 8 % dotazovanych.
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Obrazek 1 — Spokojenost pacientii s poskytnutou edukaci

Otazka €. 3 Jaké znate rizikové pohyby po totalni endoprotéze kyc¢elniho kloubu?

Spravna odpovéd’: mezi rizikové pohyby patii hluboky sed, kdy mezi koncetinou a télem
je thel 90° a mén¢. DalSimi rizikovymi pohyby jsou diepy, ptredklony, navlékani ponozek,
obouvani bot a prekiiZzeni operované koncetiny pfes zdravou koncetinu. Na operovanou nohu

se nesmi doskakovat a zatézovat ji jinak, nez doporuci 1ékaf. (Malcherova, 2007, . 52)

Dotazovani respondenti pied prectenim edukacnich materiald neznali vSechny rizikové
pohyby. Nejcastéji zminénym rizikovym pohybem bylo piekiiZzeni nohou, které uvedlo
dokonce 100 % pacientli. Z obrazku €. 2 je patrné, ze vice jak polovina (54 %) respondentt
také uvedla za rizikové pohyby hluboky sed a 46 % dotazovanych uvedlo ptedklon. Pacienti
déale oznacili za rizikovy pohyb nadmérnou zatéZ na operovanou koncetinu (12 %), rychly

pohyb (10 %) a 3 pacienti uvedli leh na operované noze.

Po precteni edukacnich materiali nastala zména u odpovédi. Pacienti udavali podstatné vice
moznosti rizikovych pohybl neZ pred pfectenim edukacnich materialti. VysSi pocet byl
zaznamenan u hlubokého sedu a ptredklonu. Hluboky sed nyni zminilo 96 % pacienti.
Uvedeni ptfedklonu, ktery zminilo 10 respondentii, se zvySilo oproti prvnimu vyplnéni
0 20 %. Jiz se v odpovédich nevyskytovaly rizikové pohyby typu rychly pohyb a leh
na operované koncetiné. Znacny nariist zaznamenal rizikovy pohyb nadmérné zatizeni

operované koncetiny, a to z 12 % na 22 %.
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Obrazek 2 — Rizikové pohyby po totilni endoprotéze kycelniho kloubu

Otazka ¢. 4 Jaky je spravny postup pri nasedani do auta po totalni endoprotéze

kycelniho kloubu?

Spravna odpovéd’: Pied nasednutim do auta je dilezité, aby bylo sedadlo, na kterém bude
pacient sedét, odsunuto dozadu a také, aby i opéradlo bylo zaklonéno dozadu. Je to z toho
diavodu, aby byl v ky¢li uhel vétsi nez 90°. Poté si mize pacient opatrné s natazenou
operovanou koncetinou pied sebou sednout. Nejdiive se da do auta jedna dolni koncetina

a poté druha (Halasova, PanoSova, 2010, s. 67).

Na tuto otazku ptred preCtenim edukacnich materidli odpoveédéla vice jak polovina
(58 %) dotazovanych chybné. Pouze 10 % respondentd uvedlo spravny postup. Zbyly pocet

respondentl (32 %) nedokazal odpovédét vibec.

Po precteni edukac¢niho materidlu doslo ke kladnému vyvoji vysledkd, coz je patrné z obrazku
¢. 3. Predevsim doslo k markantnimu nartstu spravnych odpovédi, a to z ptvodnich
10 % na konecnych 88 %. Chybné odpovédélo pouze 6 respondentl,
coz je 12 % z 50 dotazovanych, a to diky tomu, Zze ve sprdvném popisu postupu nasedani
do auta nezminili vSechny po sob¢ jdouci pokyny. Jiz se neobjevil nikdo, kdo by uved],

ze na otazku nezna odpoved.
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Obrazek 3 — Spravny postup p¥i nasedani do auta
Otazka ¢. 5 Jaky je spravny postup pri vstavani ze Zidle po totalni endoprotéze

kycelniho kloubu?

Spravna odpovéd’: Je vhodné mit Zidli s opérkami, protoZe pfi vstdvani se o né 1épe opird
nez o berle. Pro spravné vstavani ze zidle je dulezité, aby zidle byla vyssi, poptipadé€ aby byl
na zidli umistény podsedak, ktery zabrani luxaci kloubu a umozni snadné&jSi vstavani.
Pfi samotném vstavani je nutné se podepiit, nejlépe o zidli s opérkami a nezatézovat

operovanou koncetinu (Sosna, Jahoda, Pokorny, 2003, s. 35-36).

Neuplnou odpovéd pied piectenim edukacnich materiald uvedlo 70 % respondent,
kteti tekli, ze pfi vstavani je nutné se o néco podepftit. Tento postup je spravny, ale netplny.
Spravny postup uvedlo 12 respondentt, coz je 24 %. Tii dotazovani (6 %) uvedli, Ze spravny
postup neznaji, ale nikdo z dotazovanych neodpovédél chybné. Po piecteni edukacnich
materiald uz zadny z 50 respondenti neodpovédél, ze nevi nebo neodpovédél chybné. Témér
vSichni (98 %) respondenti odpovédéli po piecteni edukacnich materidlli jiz spravné

(viz obrazek 4).
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Obriazek 4 — Spravny postup pii vstavani ze Zidle

Otazka ¢. 6 PopiSte, jak si spravné navléct ponozky a puncochy po totilni endoprotéze

kycelniho kloubu?

Yewr

Spravna odpovéd’: Navlékani ponozek a puncoch je nejvhodnéjsi provést pomoci vhodné
pomiucky, jakou je napiiklad dlouhd IZice, berle ¢i pfimo oblékac ponozek (Morkesova,

Urbancova, 2008, s. 39).

Z obrazku €. 5 je patrné, ze 1 pred prectenim edukacnich materidlli vétSina dotazovanych
odpovédéla na otazku spravng, a to v poétu 40, coz bylo 80 % dotazovanych. Tito respondenti
uvedli, Ze pro nasazeni ponozek 1ze pouzit specialni navlékac¢ ponozek, 1zici na boty, slozeny
ruénik nebo svou hiil. Jedna pétina pacientl tvorila malou skupinu, ktera v odpovédi uvedla,

ze nevi. Ani jeden z dotazovanych neuvedl $patnou odpoved.

Vyrazny pokrok nastal po pfecteni edukacnich materidli, kdy tuto otdzku zodpovédelo

jiz vSech 50 respondentd spravne.

43



120
100

100
X 80 -
>
2
2 60 -
[=
o
o
§ 40 -+
k7 20
S 20 -

- 0
0 = T 1
Spravna odpovéd' Nevim
Odpovéd
@ Pred prectenim edukaénich materidl{ @ Po precteni edukacnich materiald

Obrazek 5 — Jak si spravné navléct ponozky a puncochy
Otazka ¢. 7 — Které sportovni aktivity jsou po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

vhodné?

Spravna odpovéd’: Mezi vhodné sportovni aktivity se fadi plavani, chlize, golf a jizda
na kole. Naopak aktivity, kterych by se pacienti méli vyvarovat, jsou béh, skdkani, kontaktni

sporty, lyZzovani a jizda na koni. (Haldsova, PanoSova, 2010, s. 67)

Mezi nejcastéji uvadénymi sportovnimi aktivitami v odpovédich byly cyklistika, plavani
a turistika, které uvedla vice jak polovina dotazovanych. Jako vhodnou sportovni aktivitu
posilovani svalstva zvolilo 16 % dotazovanych respondenti. Nevhodné odpovédeli
2 respondenti (4 %), ktefi uvedli, Ze mezi vhodné sportovni aktivity po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu patii lyzovani. Celkem 22 % pacientd si nedokazalo vzpomenout na Zadnou

vhodnou aktivitu.

Jako nova vhodna sportovni aktivita se v odpovédich, po precteni edukacnich materiald,
objevil pétkrat golf. U jiz diive zminovanych sportovnich aktivit, jimiz byly cyklistika,
plavani a turistika, doSlo k nejvys§imu nardstu odpovédi, a to skoro na 100 %. Naopak
zminéné sportovni aktivity, jako byly posilovani svalstva a lyZovani, jiz nebyly ve druhém

dotazniku v odpovédich zminovany viibec. Odpovéd nevim jiz neuvedl nikdo z dotazanych.
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Obrazek 6 — Vhodné sportovni aktivity

Otazka ¢. 8 — Které sportovni aktivity jsou po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

nevhodné?

Spravna odpovéd’: Pacienti po TEP kycelniho kloubu by se méli vyvarovat sportovnim
aktivitam, jimiZ jsou b¢h, skékani, kontaktni sporty, lyZovani a jizda na koni. (Halasova,

Panosova, 2010, s. 67)

Tato otdzka byla pro mnoho respondentl naroc¢na, jelikoz vice nez polovina
(52 %) respondenti nedokazala pied ptectenim edukacnich materiali odpoveédét vibec.
Nejvice zminovanou nevhodnou sportovni aktivitou v odpovédich respondentd byly uvadény
kontaktni sporty, které¢ uvedlo 40 % dotazovanych. Mezi dalsi sportovni aktivity, které

pacienti uvedli, patii béh a skakani, jak vyplyva z obrazku €. 7.

Nejcéastéji uvedenym nevhodnym sportem byl, po piecteni edukacnich materidlt, béh,
ktery uvedlo celkem 46 pacientt, coz Cinilo 92 % edukovanych respondentt. Kontaktni sporty
se umistily na druhém mist¢ hned za b&hem, uvedlo je 80 % pacientl. Na zakladé
edukace se objevily nové nevhodné sportovni aktivity, a to jizda na koni celkem 15krat
(30 %) a lyzovani 1lkrat (2 %). U sportovnich aktivit spojenych se skakanim doslo
v odpovédich témér k trojnasobnému zvySeni vyskytu zminek o nich, a to z 18 % na 52 %.

Po precteni edukacnich materialii jiz nikdo neuvedl odpovéd’ nevim.
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Obrazek 7 — Nevhodné sportovni aktivity

Otazka €. 9 Jaky je spravny postup p¥i chiizi o berlich po roviné?

Spravna odpovéd’: Pii spravné chlizi o berlich po roviné se nejdiive pfedsunou obé berle
pted sebe, na kterych se pacient vzepie. Nasleduje vkroc¢eni operovanou nohou mezi berle,
ale bez jejiho zatiZzeni. Poté se pfisune neoperovand koncetina a pienese se na ni zatéz

(Stastny, Tr¢, Philippou, 2013, s. 60).

Z obrazku ¢. 8 vyplynulo, Ze vétSina respondentil (96 %) byla ptfed prectenim edukaénich
materidli spravné informovand o zplsobu chlize o berlich po roviné. Pouze dva pacienti
(4 %) uvedli postup chybné. Jelikoz i pfed edukaci respondentli byla znalost pacientl
0 spravném postupu pii chiizi o berlich po roviné na vysoké urovni, nedoslo jiz u druhého

dotazovani k velkym zménam. Spravnost odpovédi po edukaci byla 100 %.
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Obrazek 8 — Chiize o berlich po roviné

Otazka ¢. 10 Jaky je spravny postup pii chiizi o berlich do schodi?

Spravna odpovéd’: Pii chiizi do schodi se zvedne nejdiive zdravd koncetina na schod
a pfenese se na ni véha. Poté se pfisune operovana koncetina, a také se na tento

schod zvednou berle. (Stastny, Tré, Philippou, 2013, s. 60)

Nejvice dotazovanych (40 %) odpovéde€lo, Ze spravny postup neznaji, ale témét stejny pocet
respondenti (38 %) uvedl spravny postup. Z obrazku ¢. 9 je vidét, Ze nejmensi skupinu

dotazovanych tvofili ti, kteti odpovedéli chybné, a to v 22 % piipada.

Po ptecteni edukacnich materialii jiz tato otazka necinila respondentiim tak velké problémy,
jako v dotazovani prvnim. Piesto jeSt¢ 18 % pacienti svoji odpovéd’ uvedlo chybng,

ale nikdo se jiz nezminil, ze nezna spravny postup pti chiizi o berlich do schodd.
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Obrazek 9 — Chiize o berlich do schodu

Otazka €. 11 Jaky je spravny postup pii chuzi o berlich ze schodi?

Spravna odpovéd’: Pro spravnou chtizi ze schodl se nejdiive predsunou berle o schod dolu,
poté se pfisune operovana koncetina, pacient se vzepie do berli, pfenese zdravou dolni

kongetinu o schod niZe a nasledné ji zatizi. (Stastny, Tré, Philippou, 2013, s. 60)

Odpoveédi respondenttt byly téméf poméroveé shodné v jednotlivych odpovédich. Piiblizné
jedna tietina (36 %) respondentd odpovédéla spravné, dalsi tietina (32 %) nespravné

a posledni tietina (32 %) neznala viibec spravny postup (viz obrazek ¢. 10).

U této otazky doslo po edukaci pacientll k vyraznému zlepSeni informovanosti o spravném
postupu pii chizi o berlich ze schodii. Piivodné odpoveédélo spravné pouze 36 % pacientd,
po edukaci jich odpovédélo spravné vice, a to jiz 86 % pacientd. Zadny z pacientil na otazku
neodpoveédél, Ze nevi, ale 14 % pacienti uvedlo chybnou odpovéd’. Nejcastéjsi chyba u této
i predchozi otdzky byla v nespravné uvedeném postupu stiidani berli, operované a zdravé

koncetiny.
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Obrazek 10 — Chuze o berlich ze schodu

Otazka ¢. 12 Jaky z poskytnutych edukacénich materialii byl pro Vas srozumitelnéjsi,

1épe pochopitelny a z jakého diivodu?

Podle subjektivniho hodnoceni pacientli byl u56 % znich vhodnéj$i edukac¢ni materiél
¢. 2 — viz obrazek ¢. 11. Neékteti pacienti (14 %) ale naopak zaznamenali jako lepsi edukacni
materidl ¢. 1. Zaroven se ale 30 % respondentti nedokazalo rozhodnout, ktery edukacni
material byl pro né srozumitelnéjsi a Iépe pochopitelny. Uvedli tak, Ze oba edukac¢ni materialy

byly podle nich stejn€ vhodné.

14%
30%
56%
@ Edukacéni material ¢. 1 @ Edukacni material ¢. 2 O Edukacéni material ¢. 1a 2

Obrazek 11 — Hodnoceni srozumitelnosti eduka¢nich materiali
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3 DISKUZE

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 50 respondentli. Jednalo se o zamérny vybér pacientl
po TEP kycelniho kloubu, bez ohledu na vek, pohlavi ¢i dosazené vzdélani. K vyplnéni vSech
dotaznikli doslo v otevieném casovém intervalu od prvniho do patého dne hospitalizace
kazdého respondenta na lizkovém oddéleni rehabilitacniho ustavu. Divodem volby
pétidenniho intervalu od doby propusténi z nemocni¢ni péce byla snaha zjistit, jaka je mira
informovanosti pacienti o poopera¢nim lécebném rezimu po TEP kycle, kterou si pfinesli
Z nemocnicni péCe a jez nebyla dosud vyrazné ovlivnéna péci naslednou. Pfed samotnym
vyzkumem byl provadén kognitivni test hodin, jehoz cilem bylo vyloucit respondenty
s kognitivnim deficitem — demenci. Pro negativitu vysledkl testu vSech respondenti nebyl
z vyzkumného Setfeni vyloucen nikdo. Z celkového mnozstvi respondentii pfevazovaly zeny,
a to z80 % oproti muzim, jejichZz zastoupeni v dotaznikovém Setfeni bylo pouze
20 %. Porovnani pohlavi respondentli lze provést s bakalaiskou praci Novotna
(2012) Edukace pacienta pied a po totalni endoprotéze kycéelniho kloubu, kde pievazovaly
také Zeny. Jeji vyzkum probihal od kvétna 2011 do listopadu 2011 u 34 respondentd,
kdy zastoupeni Zen oproti muziim bylo také vyssi a to o 8 %. Zen tedy bylo 54 % a muzi
pouze 46 % (Novotna, 2012, s. 32). Také ve studii, kterou uvadi Lost'ak (2014) Analyza
vybranych vlastnosti pacientti, ptfichazejicich k implantaci TEP kyc¢le a kolena, kde bylo
zatazeno 522 respondentll po TEP kycle, a kterd probéhla od dubna 2011 do tnora 2014,
pfevazuji opét Zeny, kterych bylo 59 % (Lostak, 2014, s. 216). RovnéZ bakalaiska prace
Bouskové (2016) Hodnoceni efektivity fyzioterapie u totdlni endoprotézy kycelniho kloubu
uvadi vEétsi miru zastoupeni Zen. Sbér dat probehl v obdobi od dubna do kvétna roku 2016.
Zudastnilo se ho celkem 104 respondentil. Zenské pohlavi bylo zastoupeno z 60 %, muzské
pohlavi ze 40 %. (Bouskova, 2016, s. 27) Nej¢astéji zastoupena kategorie respondentti byla ve
véku 61 az 75 let, a to z62 %. Porovnani lze provést s Novotnou (2012), kterd ve své
bakalarské praci Edukace pacienta pted a po totalni endoprotéze kycelniho kloubu uvedla

stejnou nejcastéji zastoupenou veékovou kategorii o to v rozsahu 50 %.
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Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jaky je vyskyt edukacnich materialti pro pacienty po TEP kycle

vV nemocnicich sledovaného kraje?

Ze zdravotnickych zafizeni kraje byl vybran pouze jeden vhodny edukacni material. Formou
emailu bylo nejdfive osloveno celkem pét nemocnic a rehabilitacni ustav, ve kterém pozdéji
probihala vyzkumna ¢ast prace. Z odpovédi oslovenych zatizeni vyplynulo, Ze tfi z poptanych
nemocni¢nich zafizeni a ani rehabilitaéni ustav nemély ortopedické oddéleni, neprovadély
operace TEP kycCle a tak ani nevlastnily eduka¢ni materidly zabyvajici se touto
problematikou. Ve dvou zbylych nemocniénich zafizenich se ortopedicka oddéleni nachazela
a implantace TEP kycelniho kloubu se provadéla. Obé nemocnice vlastnily a vyuzivaly
souvisejici edukacni material. Pro vyzkumnou ¢ast prace byl vybran jeden z nich (viz ptiloha
B). Druhy edukaéni materidl byl zaméfeny pouze na chizi o berlich, a nebyl tak vhodny
k dalsimu vyuziti v ramci bakalaiské prace. Z potieby rozsitit pocet vhodnych edukaénich
materiali byl vybran jesté dalSi material z bakalatské prace studentky fakulty ze stejného
kraje (viz ptiloha C). Z prizkumu uvedené studentky vyplynulo, ze ze tfi zvolenych
zdravotnickych zafizeni, ktera se zabyvala problematikou TEP kycle, se edukacni material
nachdzel pouze vjednom. Vysledné zjisténi je mozné porovnat s bakaldfskou praci
Docekalové (2015) Edukace pacientti o plicni embolii, ktera zjistovala dostupnost edukacnich
materiali tykajicich se plicni embolie ve zdravotnickych zafizenich tfi sledovanych kraja
a z internetovych zdroju. Z navstivenych pracovist’ byl pouze v jedné nemocnici sbér Gspésny.
Z internetovych zdrojl, jak Ceskych, tak zahrani¢nich, byl nalezen pouze jeden edukacni
materidl. Z vyzkumu uvedené autorky vyplynulo, Ze edukaéni materidly o plicni embolii
se ve zdravotnickych zafizenich nevyskytovaly a nebyly ani dostupné na internetovych
zdrojich. (Docekalova, 2015, s. 53) Dostupnost eduka¢nich materidlli lze porovnat
i s bakalafskou praci Chamerové (2011), jejiz vyzkumna ¢ast se zabyvala i vyskytem
edukacnich materidld pro laickou vefejnost, tykajicich se cévni mozkové piihody
ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Navstivila Sestniact vybranych zdravotnickych
zafizeni riznych kraji. Celkem ziskala 6 edukacnich materidlti. Vrchni sestra vybraného
oddéleni, se kterou byl veden rozhovor, uvedla, Ze eduka¢ni materidly tykajici se cévni
mozkové pithody se velmi Spatné shanély a pokud byly na odd¢€leni poskytnuty, tak ve velmi
malém mnozstvi. Dale zaznamenala, ze edukacni materidly byly pro laickou vetejnost Spatné
srozumitelné, jelikoz jejich grafickd Uprava nebyla vhodnd (velmi malé pismo) a navic

obsahovala pfili§ odborné vyrazy. (Chamerova, 2011, s. 45)
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Z vlastniho vyzkumu této bakalatské prace vyplynulo, Ze ve zdravotnickych zafizenich
sledovaného kraje se vhodné edukacni materidly tykajici se edukace pacientll o lécebném
pooperacnim rezimu po TEP kyc¢le vyskytovaly v nedostatecné mire. Nizkou Cetnost vyskytu
edukacnich materialti vybranych zdravotnickych pracovist uvedly i vySe zminéné bakalarské
prace. Srovnani vysledkd praci je ale vzdy pouze orientacni, jelikoz kazda z nich fesi jinou
problematiku. Stowers et al. (2014) v periodickém ¢lanku Perioperative care in enhanced
recovery for total hip and knee arthroplasty uvedl, Ze vyména kycelniho kloubu je operacni
zéakrok, ktery muze byt pro pacienty stresujici po fyzické i psychické strance. Zminil 1 fakt,
ze informace poskytované véas, citlivym zplisobem a s odpovidajici podporou, snizuji uzkost,
bolest v poopera¢nim obdobi a zkracuji délku pobytu v nemocnici. (Stowers et al., 2014,
s. 384)

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Jaka je srozumitelnost a pochopitelnost ziskanych edukacnich

materiala?

Srozumitelnost a pochopitelnost textu byla zkouména u ziskanych edukac¢nich materialt
pomoci Mistrikova vzorce. Edukacni material: Rehabilitace a rezimova opatfeni u pacientii
po operaci TEP kycelniho kloubu (viz pfiloha B) mél vyslednou hodnotu miru srozumitelnosti
40,8 bodu. Na zakladé tohoto vysledku spada edukac¢ni material dle Mistrika do kategorie

cvwr

(2013) do této kategorie spadaji texty s 40-50 body. (Prucha, 2013, s. 285)

Vysledna hodnota boda u edukaéniho materialu ¢. 2: Dobré rady po totalni endoprotéze kycle
a kolena (viz pfiloha C), ktery byl vybran z bakalaiské prace, byla 34,45 bodu. Tudiz byl
tento material zafazen do kategorie textli se stfedné téZkou obtiznosti. I piesto, Ze dle
Mistrikova vzorce ziskal tento text méné bodl neZ pfedchozi edukacni materidl, pacienti
ho ve vétsi mife (56 %) vyhodnotili jako 1épe srozumitelny (viz obrazek ¢. 11). Pacienti
pii dotaznikovém sbéru dat uvedli, ze pro leps$i ndzornost a pochopeni textu jsou vhodné

obrazky, které se v tomto materidlu vyskytuji.

Z divodu nedostatku vyskytu eduka¢nich materiald ve zdravotnickych zafizenich
sledovaného kraje byl vytvofen novy edukacni material (viz ptfiloha G). Obsah tohoto
edukac¢niho materidlu je zaméfeny na lé€ebny pooperacni rezim pacientl po TEP kycelniho
kloubu. Tento eduka¢ni material byl pfeddn na jeho ohodnoceni vrchni sestfe rehabilitaéniho
ustavu. Ta ho ohodnotila jako pékny a kvalitné zpracovany. Zaroven ale uvedla informace,

které¢ by bylo vhodné do materidlu doplnit. Podle doporuceni vrchni sestry rehabilitacniho
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ustavu byl edukacni materidl upraven. Pfi jeho tvorbé bylo snahou, aby edukacni text
dle vypocitaného Mistrikova vzorce spadal do textd s nejnizsi obtiznosti, tedy aby byl
vrozmezi 40-50 bodli. Po konecné upravé vytvoreného edukacniho materialu byl na néj
aplikovan Mistriktiv vzorec. Vypocitana vysledna hodnota miry srozumitelnosti textu Cinila
tedy dobte srozumitelné pro laickou vetejnost. Pro ovéfeni srozumitelnosti byl tento material
jeste poskytnut deseti pacientim po TEP kycelniho kloubu. Pacientiim byl ponechan c¢as
v rozmezi dvou dntli na piecteni. Zpétna reakce pacientli na piredlozeny edukacni material byla
kladné a nebylo zaznamenano, ze by text byl nesrozumitelny, tudiz byl ponechan bez zmén.

Sest pacientt z deseti si dokonce ptalo edukaéni material ponechat.

Z vysledku cile vyplyva, Ze oba edukacni materialy jsou pro pacienty a laickou vefejnost
srozumitelné. Vysledky Ize porovnat s Docekalovou (2015) Edukace pacienti o plicni
embolii, kterd ve své bakalaiské praci také porovnavala srozumitelnost t¥i ziskanych
edukacnich materiald pomoci Mistrikova vzorce. Eduka¢ni material ¢. 1 dosahl 25 bodu,
¢. 2 ziskal nejvice bodi, a to 33, u materidlu €. 3 bylo vypocitano 31 bodl. VSechny tyto texty
spadaji do kategorie textl se stfedné tézkou obtiznosti. (Docekalova, 2015, s. 53) Dalsi
porovnani lze provést s bakalafskou praci Rygra (2015) Edukace pacienti o akutnim
korondrnim syndromu, ktery také ve své praci vyuzil Mistrikliv vzorec. Navstivil dvé
nemocniéni pracovisté z riiznych kraji. Tam oslovil ¢tyfi kardiologicka oddé€leni, ambulance
a také interni oddéleni. Miru srozumitelnosti textu porovnal ve ¢tyfech ziskanych edukacnich
materidlech. VSechny jeho porovnavané edukacni materidly ziskané z nemocni¢nich zatizeni
se op¢t umistily v kategorii textll se stfedné té¢Zkou obtiZnosti, a to s jednotlivymi pocty bodi

38, 34, 25 a 24. (Rygr, 2015, s. 31)

Vsechny vySe zminéné edukacni materialy, které byly ziskany ze zdravotnickych zafizeni,

byly vyhodnoceny pro pacienty a laickou vetejnost jako srozumitelné.

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jaké jsou znalosti pacientil po totalni endoprotéze kycelniho

kloubu o pooperacnim lécebném rezimu?

Ze zpracovanych vysledki dotaznikového Setifeni vyplyva, ze oblasti, jimiz jsou: rizikové
pohyby, spravné navlékani ponozek a puncoch, spravny postup pii chizi o berlich po roviné
a vhodné sportovni aktivity byly zodpovézeny vice jak polovinou respondentl spravne.
V téchto oblastech byli tedy pacienti dobfe edukovéani a necinilo jim problém na otazku

odpovédét. Naopak vice obtizné pro pacienty bylo odpovédét na dotazy tykajicich
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se nasledujicich oblasti: spravny postup pii nasedani do auta, pii vstavani ze zidle, nevhodné
sportovni aktivity, spravny postup pfi chlizi o berlich do schodi a ze schodii. Nejvéetsi
problém pacientiim ¢inilo odpovédét na otazku: Jaky je spravny postup pifi nasedani do auta
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu? Spravny postup uvedlo pouze 10 % pacienti.
Spravny postup pfi vstavani ze zidle uvedla pouze neceld jedna ¢tvrtina respondentll. Netplny
postup pfi vstavani ze zidle uvedlo 70 % respondentli, zbyli dotazovani odpovéd vibec
neveédéli. Presto, Ze vice jak polovina dotazovanych znala vhodné sportovni aktivity
po TEP kycle, tak otazka zaméiena na sportovni aktivity, které jsou po totalni endoprotéze
kyc€elniho kloubu nevhodné, c¢inila vice jak 50 % respondentti problém. Téméi vSichni
respondenti (96 %) znali spravny postup piti chizi o berlich po roviné. Naopak spravny postup
pti chiizi o berlich do schodl i ze schodlii uz dotazovanym ptisobil vétsi problém. Spravny
postup chiize o berlich do schodii uvedlo pouze 38 % dotazovanych. Ze schodl jest¢ méné,
a to 36 %. Tyto vysledky poukazuji na chybnou edukovanost pacientd. Znalosti pacientll
0 pooperacnim lé¢ebném rezimu po TEP kycle zjistovala pro svou bakalaiskou praci také
Matuskova (2011) Edukace pacientli s totidlni endoprotézou kycelniho kloubu. Vyzkum
probihal ve vybraném nemocni¢nim zafizeni na lizkové Casti ortopedického oddéleni.
Formou dotazniku bylo osloveno 60 respondentt po TEP kycelniho kloubu
pied propousténim do domaci péce, tedy 10. den hospitalizace po opera¢nim vykonu.
Dotaznik byl vytvofen s pfedem uvedenymi odpovéd'mi, ze kterych méli pacienti vybrat
ty spravné. Z této prace vyplyva, ze 100 % dotazovanych znalo rizikové pohyby po operaci.
VSsichni dotazovani (60) vybrali spravné odpovédi, jimiz byly: prekiizovani dolnich koncetin,
vytaceni Spicky zevné, flexe nad 90°. Nevhodné sportovni aktivity po operaci (chlze
Vv ¢lenitém terénu, jizda na koni) uvedlo spravné 78 % dotazovanych. 8 % respondentl
vybralo chybnou odpovéd (plavani). Vhodné aktivity (plavani, prochazky) po operaci
oznacila témer vétSina (89 %) spravné. Chybné neodpovédel nikdo. Odpoved’ nevim uvedl
jeden respondent. Spravny sed na zidli po operaci kyc€le (vyssi stabilni Zidle s pevnym
opéradlem) uvedlo95 % pacienti spravné. Chybnou odpovéd’ sed v nizkém kiesle uvedly
2 % dotazovanych. Odpovéd’ nevim oznalil 1 pacient. Spravny postup pfi chlizi o berlich
po rovin¢ (berle, operovand dolni koncetina, zdravd dolni koncetina) byl uveden
Vv 55 % odpovédi spravne. Chybny postup vybralo 44 % a nevim 1 dotazovany. Spravny
postup pro chiizi o berlichdo schodii (zdravd dolni koncetina, operovana dolni koncetina,
berle) oznacilo 74 % spravné. V odpovédich chybovalo 26 % respondentl. Spravny postup

pfi chtzi o berlich ze schodl (berle, operovanad koncetina, zdrava koncetina) byl uveden
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49 respondenty (82 %) spravn¢€. Chybny postup byl zaznamenan u 10 respondentt (17 %),

jeden z dotazovanych vybral z nabizenych odpovédi moznost nevim.

Z vyse uvedenych vysledka praci vyplyva, Ze vice jak polovina dotazovanych spravné
odpovéde€la na otdzky tykajicich se rizikovych pohybli, vhodnych aktivit po operaci
a spravného postupu chiize o berlich po rovin€. Naopak jiné vysledky se vyskytly u otdzek
nevhodné aktivity po operaci, sed na zidli a spravny postup chlize o berlich do a ze schodd,

coZ je patrné z vySe popsanych vysledki.

Vyzkumna otazka ¢islo 4: Jaké budou znalosti respondenti po TEP kycelniho kloubu
po edukaci?

Po piecteni edukacnich materidli doslo témét u vétSiny dotazovanych k velkému zvySeni
znalosti o poopera¢nim léebném rezimu po TEP kycle. U Zadné z dotazovanych otazek
jiz nebyla vyuzita odpoveéd’ nevim. K poklesu doslo i u €etnosti Spatnych odpovédi. Nejvetsi
zména nastala u otazky zabyvajici se spravnym nastupovanim do auta. Zde doslo k poklesu
Spatnych odpovédi z 58 % dotazovanych na 12 %. Zaroven u této otazky také doslo

K nejvyssimu narastu spravnych odpovédi z 10 % na 88 %.

Celkové 1ze z tohoto vyzkumu povazovat edukacni materidly za pfinosné. Nekteti pacienti
si dokonce edukacéni materialy ptali ponechat. Z toho také vyplyva, ze by bylo vhodné, kdyby
zdravotnicka zafizeni zabyvajici se problematikou TEP ky¢le méli pro pacienty k dispozici

edukacni materialy, které by si mohli pacienti ponechat.

Lucas (2007) zmifiyje, Ze by mély byt pacientim poskytnuty pisemné informace od pfipravy
operace, az po samotné propuSténi hned, kdyz jsou pacienti pfidani do pofadniku.
To pacientim umozni vytvorit readlny pohled na to, co se bude dit a co se od n¢j ocekava
a zaroven si miize vytvorit také vlastni o¢ekavani. Informace by nemély byt predavany pouze
v tisténé formé, ale mély by byt doplnény o dal§i materidly, jako jsou instruktdzni DVD,

letaky, brozury a jiné. (Lucas, 2007, s. 52-54)
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4 ZAVER

Bakalaiska prace tesi problematiku a potfebu edukace pacientil S totdlni endoprotézou
kycelniho kloubu ve f4zi pooperac¢niho 1é¢ebného rezimu. Jednim z cili vyzkumné prace bylo
zjistit, jaké edukacni materidly a podklady jsou ve vybranych zdravotnickych zafizenich
prislusného kraje k dispozici pro edukaci pacienti S TEP kycelniho kloubu. Ze tii zvolenych
zdravotnickych zafizeni, jejichz naplni ¢innosti byla 1écba v souvislosti s TEP kycelniho
kloubu, uzivalo vhodny eduka¢ni materidl zafizeni pouze jedno. Ve vysledcich nasledného
dotaznikového Setfeni mezi pacienty uvedenych zafizeni se fakt nepifitomnosti dostatecnych
edukacnich podkladi projevil v priméru nedostateCnou znalosti potfebného chovani
respondentll v uritych béznych oblastech zivota pfi pooperacnim lé€ebném rezimu. Velka
¢ast dotazovanych pacientlii neznala spravny postup a nedokazala dobie odpoveédét
na dilezitou otazku: ,,Jaky je spravny postup pifi nasedani do auta po totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu?* Uvedena neznalost miiZe mit na stav pacienta zdvazny disledek vzniku
luxace endoprotézy jiz v den propusténi ze zdravotniho zafizeni, kdy mize jet v auté jako
spolujezdec. Je tedy velmi zadouci, aby pacient s TEP kycelniho kloubu byl, v ramci
prevence vzniku uvedené komplikace, mj. v€as a dostate¢n¢ informovén o spradvném zpiisobu
nasedani do auta a o celkové upravé sedacky motorového vozidla. Z dalSich otdzek v ramci
Setfeni vyplynulo, Zze vice nez polovina dotazovanych znala rizikové pohyby pro pacienty
po operaci TEP kycle (obr. ¢. 2). SouCasn¢ vsak, znalost nevhodnych sportovnich aktivit
V pooperaénim a nasledném obdobi nebyla mezi respondenty ani u jedné znich vyssi
nez 40 %. (obr. ¢. 7). V ramci dulezité oblasti chiize 0 berlich téméf vSichni respondenti
uvedli spravny postup chiize o berlich po rovin¢ (obr. ¢. 8). Pfi dotazovani na spravny postup
chiize o berlich do schodl a ze schodu jiz ale spravné odpovédi znala, téméf shodné u obou
otazek, jen nepatrné vice nez tietina dotazovanych (obr. ¢. 9, obr. ¢. 10). Vysledky
provedeného Setieni poukazaly na zvySené riziko vzniku nevhodného chovani u pacientil
po operaci TEP kycelniho kloubu, plynouci z nedostate¢né edukace, a tim i z neznalosti
spravnych odpovédi na Setfené otazky. U pacientl, kde nedoslo k dostate¢né edukaci, miize
Z neznalosti dochéazet k chovani, které nadmérné =zatizi operované koncetiny a vede
k nezddoucimu prubéhu poopera¢niho vyvoje a zdravotniho stavu pacienti po operaci
TEP kycelniho kloubu. K témto negativnim a zZ pohledu edukace i zbyte¢nym nasledkiim Ize

predchazet a omezovat jejich rozsah praveé dislednou a vhodnou edukaci pacientt.

V rdmci provedeného Setieni byl vSem dotazovanym respondentiim, po vyplnéni dotazniku

%

¢. 1, k prostudovani poskytnut edukacni materidl ¢. 1 (Pfiloha B) a edukacni material
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¢. 2 (Priloha C). Nasledné respondenti odpovédéli na shodné otazky. Z provedeného vyzkumu
vyplynulo, Ze u vétSiny dotazovanych doslo ke zvyseni znalosti z oblasti vhodného chovani
pacientil po TEP kycelniho kloubu. Doslo k poklesu vyskytu Spatnych odpovédi a k aplnému

vymizeni odpovédi ,,nevim .

Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze znalost edukacnich materidli zvySuje miru znalosti
a informovanosti pacientli o dané problematice. Prakticky vystup bakalarské prace tvori
vlastni eduka¢ni material, ktery bude poskytnut rehabilitatnimu ustavu, ve kterém byl

provadén vyzkum pro tuto praci.
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Pfiloha A — Dotaznik ¢. 1

DOTAZNIK 1
Dobry den vazeni pacienti/pacientky,

jmenuji se Andrea BeneSova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity
Pardubice. Chtéla bych Vas poprosit, zda byste vyplnili tento dotaznik. Ziskand data budou
dilezitym materialem pro moji bakalaiskou praci na téma: Edukace pacientii po totdlni
endoprotéze kycelniho kloubu. Vysledek zaroven bude dokazovat kvalitu edukace pacienti po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu v nemocni¢nich zafizenich. Dotaznik je zcela

anonymni.

Své odpovédi prosim zaskrtnéte a v jiném piipadé popiste dvéma az tfemi vétami.

D¢kuji za Vasi vstiicnost a ochotu.

1.  Byl/ajste pted nastupem k hospitalizaci edukovan/a zdravotnickym personalem o
pribéhu celé hospitalizace a o 1écebném rezimu po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu?

[l ano
Pokud ano, jak by, jste ohodnotil/a pfedani informaci zndmky? 1 (vyborn&) — 5

(nedostate¢n¢), | —2—-3-4-5

(1 ne

2. Zjakého dtivodu jste podstoupil/a implantaci totalni endoprotézy kycle?



10.

11.

Jaky je spravny postup pii vstavani ze zidle po totalni endoprotéze kycelniho kloubu?

kloubu?



12.

13.

14.

Jakého jste pohlavi:
[ muz
'l Zena

Jaky je Vas veék?

0

O O O O

Jaké je Vase dosazené vzdelani?

0

[
[
[
[

0-30

31-60
61-75
76-90

90 a vice

zékladni

vyucen/na

sttedoskolské s maturitou
vys$si odborné
vysokoskolské
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Pfiloha B — Edukac¢ni material ¢. 1

Vybrand c¢ast z edukacniho materidlu ,, Rehabilitace a reZimova opatieni u pacientit po

operaci TEP kycelniho kloubu
TROJDOBA CHUZE O BERLICH

Obé berle predsunte pred sebe a vzeprete se na nich. Dulezité je vahu téla prenést dlanémi na

madla holi.

Operovanou koncetinou vykrocte mezi hole, ale nezatézujte ji.

Prisunte neoperovanou koncetinu a preneste na ni zatez.

Nechodte s toporné propnutym kolenem.

Ztratite-li rovnovdhu a hrozi Vam pdd, radéji doslapnéte na operovanou koncetinu.
CHUZE PO SCHODECH

Pri chiizi do schodii zvednéte neoperovanou koncetinu na schod a preneste na ni vahu.

Prisunte operovanou koncetinu. Na tento schod zvednéte hole.

Pri chiizi ze schodut presuiite hole o schod dolu. Prisuiite operovanou koncetinu, vzeprete se

do holi a spustte a zatiZte neoperovanou koncetinu.
SPORTY
S odstupem alespon Sesti mésicit od operace lze zahdjit rekreacni lehké sportovani.
V kazdém pripade se ale VYVARUJTE
o Prudsiho béhu a skoki
o Kontaktnich sportii
o Sjezdového lyZovani na tézkém terénu
o Jizdy na koni

Naopak velmi vhodné JSOU plavani, chize, golf a jizda na kole. Obecné byste se meli

vyvarovat vsech cinnosti, které nesou vyssi riziko prudkého nekontrolovaného padu.
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Ptiloha C — Edukacni material ¢. 2
Vybrana ¢ast z edukacniho materialu ,,Dobré rady po totalni endoprotéze kycle a kolene*

RIZIKOVE POHYBY U TEP KYCLE

Mezi velké rizikové pohyby patri hluboky sed, kdy mezi koncetinou a télem je uhel 90° a méne.
Tento uhel se tvori i u drepii, predklonu, tudiz velky pozor musi pacienti davat pri navilékani
ponozek a obouvani bot. K vykloubent (,,vvhozeni*, luxaci) kycle miize dojit, kdyz se da noha
pres nohu, kiizeni koncetin, kdy dojde k zevni rotaci a addukci v kycli. Dale se nesmi na
operovanou koncetinu doskakovat a zatéZovat jinak, nez doporuci lékar. U sportovné
zalozenych lidi se nedoporucuji kontaktni sporty, jako je fotbal. V prvmich mésicich po
operaci by se mél pacient vyhnout jizdé na koni, sjezdu na lyZich, béhu a skokim pres
prekazky.

JAK NASEDAT DO AUTA?

V auté miiZete jezdit jako spolujezdec jiz v den propusténi. Je vSak diileZité spravné nasedat.
Nejlépe se Vam bude sedét na sedadle vedle ridice, kdy Vam da Vas doprovod sedadlo co
nejvic dozadu a zakloni opéradlo, poté si sednete opatrné s natazenou operovanou koncetinou
pred sebou, date dovniti auta jednu dolni koncetinu a poté tu druhou. Pacienti po operaci
kolenniho kloubu maji v tomto ohledu jednodussi to, Ze nemusi mit zaklonénou opérku, to je

diilezité u nemocnych po TEP kycelniho kloubu, aby méli v kycli vetsi uhel.

~\

JAK NEJSNAZE VSTAT ZE ZIDLE?

Vstavani ze Zidle by mél pacient zvladat pri odchodu do domaciho prostiedi bez problému, ale
doma je to jiné nez v nemocnici, takze tady je par rad, které by se Vam mohli hodit. Doma mit
Zidli s opérkami, pii vstavani se o né lépe opird nez o berle. Zidle by méla byt vyssi anebo si
na ni dat nejakou podlozku, aby se zvysila, z vys§siho sedu se snaze vstava. Vzdy mit berle co

nejblize pri ruce, abyste se pro né nemuseli do daleka natahovat. Pri vstavani v prvnich
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meésicich dbat na odlehcovani operované koncetiny. Toto plati i pro WC. Na ném byste neméli

mit hluboky sed, proto se doporucuji nastavce na WC nebo vysoke WC.

JAK SINAVLECT PONOZKY A PUNCOCHY?

Navlékani ponozek a puncoch je mozné jednoduchym manévrem pomoci Vasi berle nebo

dlouhé IZice ¢i primo oblékace ponozek.
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Pfiloha D — Dotaznik ¢&. 2

DOTAZNIK 2
Dobry den vazeni pacienti/pacientky,

jmenuji se Andrea BeneSova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity
Pardubice. Chtéla bych Véas poprosit, zda byste po piecteni edukacniho textu tykajiciho se
TEP ky€le vyplnili tento dotaznik. Ziskana data budou duleZitym materidlem pro moji
bakalafskou praci na téma: Edukace pacientii po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu.
Vysledek zaroven bude dokazovat kvalitu edukace pacientl po totalni endoprotéze kycelniho

kloubu v nemocnicnich zatfizenich. Dotaznik je zcela anonymni.

Své odpovédi prosim zaSkrtnéte a v jiném piipadé popiste dvéma az tfemi vétami.

D¢kuji za Vasi vstiicnost a ochotu.

1. Jaké znate rizikové pohyby po totalni endoprotéze kycelniho kloubu?

4. Popiste, jak si spravné navléct ponozky a puncochy po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu?
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5. Které sportovni aktivity jsou po totalni endoprotéze kycelniho kloubu vhodné?

10. Ktery z edukac¢nich materialti byste ohodnotili jako vhodnéjsi a z jakého divodu?
Tl Edukacni materidl €. 1 ..o

[ Edukacni material C. 2 oottt e e e,
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Ptiloha E — Vypocet Mistrikova vzorce edukacniho materialu ¢. 1

Tabulka 6 — Vypocet Mistrikova vzorce eduka¢niho materialu ¢. 1
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Ptiloha F — Vypocet Mistrikova vzorce edukacniho materialu €. 2

Tabulka 7 — Vypocdet Mistrikova vzorce eduka¢niho materialu ¢. 2
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Ptiloha G — Vytvoteny edukac¢ni materiél

EDUKACNI MATERIAL PRO PACIENTY PO TOTALNI ENDOPROTEZE
KYCELNIHO KLOUBU

Vypracovala

Andrea BenesSova
studentka Univerzity Pardubuce
Fakulty zdravotnickych studii

rok 2017

F.J":'IL‘ ce
Fakulta
zdravotnickych studii

Ohrazek 1 - RTG panve endoprotézou kycle

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
Jedna se o operacmi vykon, pii kterém se kompletné nahradi vsechny casti kloubu
(Kloubmijamka a hlavice) wmelym materialem (Gallo, 2014, s. 98)
Nejcastejsi priciny k provedeni operace jsow degenerativiu onemocneni kloubu - koxartroza,

urazy, nadorova onemocneén, revmatoidni artritida a vrozene vady dolnich koncetin.
(Halasova, Panosova, 2010, s. 67)

Obriazek 12 — Vytvoreny edukacni material str. 1
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REZIMOVA OPATRENI PRO PACIENTY PO TOTALNI

ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

Rizikové pohyby po TEP kycelniho kloubu

Aby po operaci nedoglo k vykloubeni umeélého kycelniho kloubu,
je dulezité vyhnout se provadeni urcitych pohybi.

Mezi rizikové pohvby patii:.

Pohyby, pi1 kterych vznikne mezi koncetinou a telem uhel 90°a méne:

* Hluboky predklon * Hluboky sed * Drepy

Pozor se musi davat
take prinavlekani
ponozek a bot

Obrizek &. 2 - Hhboky piedklon Obrizek &. 3 - Hhboky sed Obrizek &4 - Diepy
Mezi dal#i rizikové pohyby patii:

* Zevni rotace operované koncetiny * Kiizeni kondcetin

- KiiZeni operované
nohy pies zdravou.

Obrizek &. 5 - zevad rotace Obrdzek &. & - prek¥izeni nohou

Po operaci by nemeélo dochazet k nadmerné zatézi operované koncetiny jinak, nez urci lékar.
Je vhodné se vyvarovat dlouhym pochodiim a poskolkiim.

Totalni nedoprotéza kycelniho kloubu se nevylucuje s intimnim zivotem. Je ovsem dilezité vyhnout
se rizikovym pohybim uvedenym vyse.

Obrazek 13 — Vytvoreny eduka¢ni material str. 2
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Jizda automobilem

V roli spolujezdce je mozZné jet autem jiz v prvni den propusténi z nemocnicniho zarizeni.
Je ale dilezité dodrzovat pii tom nasledujici pokyny:

ZKONTROLOVAT VYSKU SEDADLA. V PRIPADE, ZE HROZI HLUBOK Y SED,
JE NUTNE PORIDIT NA SEDACKU PODSEDAK.

. NEIDRIVE JE VHODNE POSADIT SE A DOLN{ KONCETINY PONECHAT VENKU. B
POTE SE DOPORUCUJE OPRIT SE O OBE RUCE A NASLEDNE PRESUNOUT DO AUTA I DOLNI
KONCETINY. :

Obrazek €. 8 - Spravné sezeni v auté

Obrézek &. 7 - Spravné nasedani do auta

P1i vystupovani z auta je mechanismus opacny. Nejdiive se ven piresunou dolni koncetiny.

Samotné rizeni automobilu se doporucuje nejdiive za tii mésice od operace. (Halasova, 2010,
s. 67).

Obrazek 14 — Vytvoreny eduka¢ni material str. 3
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Vstavani

Pri jakémkoliv vstavani, at’ uz z postele
nebo ze zidle, je dilezité nezatéZovat
operovanou koncetinu.

Pri vstavani se doporucuje zaprit se
rukama o opérky zidle, berle nebo
stil. Vahu téla je vhodné prenést

na zdravou dolni koncetinu.

Jaka Zidle je vhodna?

V ramci prevence luxace (vykloubeni) ky¢elni
endoprotézy a snazzsiho vstavani se doporu -
cuje vyuzivat k sezeni zidle, které splivaji urcita
kritéria:

Obrézek ¢. 9 - Podseddk na Zidli

- Pro snazsi vstavani se doporucuje, aby zidle obsahovala operky.

- Zidle by neméla byt prili§ nizka. Pii sezeni nesmi byt kloub ohnuty vice, jak do pravého uhlu.
- Z nizkeho sedu se spatne vstava. Zaroven hrozi riziko luxace.

- Na nizkou zidli se doporucuje dodat podsedak. (Sosna, Jahoda, Pokory, 2003, s. 35-36).

Nizké by nemélo byt ani WC. I zde je mozné poridit si specialni nastavec.

Obrazek ¢. 10 - Nastavec na WC Obrazek ¢. 11 - WC s nastaveem

OBLEKANi PUNCOCH A PONOZEK

Pri oblékani ponozek, puncoch i bot hrozi luxace endoprotézy kycelniho kloubu. Doporucuje
se pri téchto ¢innostech pouzivat pomicky jako: berle, 1Zice na boty nebo specialni
obléka¢ ponozek. (Morkesova, Urbancova, 2008, s. 39).

Obrazek 15 — Vytvoreny eduka¢ni material str. 4
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» Plavani

* Clnize

* Golf

+ Jizda na kole

Chuze o berlich po roviné

Mezi vhodné sportovni aktivity patri:

» Turistika - ale ne v extrémnim terénu

Sport a totalni endoprotéza kycelniho kloubu

S odstupem alespon Sesti mésicii od operace lze zahajit lehké rekreacni sportovani.

+ Kontaktni sporty

* Sjezdové lyzovani

+ Jizda na koni

* Skakani

+ Viechny aktivity s rizikem
nekontrolovateného padu. (Halasova,
Panogova, 2010, g. 67)

Chuze o berlich

Pro spravnou chizi o berlich je dilezité znat postupy. které zabrani nadmérnému
pretizeni operované koncetiny. Oporu o dve berle je nutné dodrzovat tri mesice po operaci.

Chuze o berlich do schodu

Mezi nevhodné sportovni aktivity patri:

Chiize o berlich ze schodu

Nejprve predsunte berle pred

a presunte vahu téla na madla
holi.

Vixocte operovanou konce-
tinou mezi hole.

Nasledneé vkrocte zdravou
dolni koncetinou mezi hole.

Mechanismus chuze:

BERLE

&

OPEROVANA
KONCETINA

4

7ZDRAVA
KONCETINA

sebe. Poté se na nich vzeprete

Nejprve vykrocte zdravou
dolni koncetinou o jeden
schod vyse.

Nasledne se pevne vzeprete
na berlich a prisunte opero-
vanou dolni koncetinu.

Nakonec piisuite obée berle
na schod, na kterém stojite.

Mechanismus chuze:

ZDRAVA
KONCETINA

4

OPEROVANA
KONCETINA

&

BERLE

Pro chuzi o berlich do scho-
di plati stejny postup, jako
pii chiizi po rovine.

Nejprve tedy predsunte obe
berle o schod nize.

Poteé vykrocte operovanou
koncetinou a nasledne
zdravou. (Stastay, Tr¢,
Philippou, 2013, s. 60).

Mechanismus chuze:

BERLE

¥

OPEROVANA
KONCETINA

! |

ZDRAVA
KONCETINA

Obriazek 16 — Vytvoreny edukacni material str. 5
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Uprava domaciho prostredi

Z domaciho prostiedi je vhodné odstranit nebezpecné predméty, po Kterych by mohlo dojit k
uklouznuti.

Doporucuje se specialné upravit koupelnu a WC:
- Koupelna by meéla byt zaopatiena madly a protiskluzovymi podlozkami.
- Vhodné je provadet hygienu ve sprchoveém koute.
- Pokud neni k dispozici sprchovy kout, doporucuje se, poridit do vany specialni sedatko.

-Na WC by nemeély chybét dizadla a nastavec na zachodoveém prkeénku, ktery zajisti spravny sed
pacienta. (Halasova, Panosova, 2010, s. 67)

Obrazek ¢. 13 - Sedatko do vany Obrizek é. 14 -WC s madly

Obrazek ¢. 12 - sprchovy kout s madly

VSeobecna doporuceni

- Pii zvedani predmetti ze zéme nejdiive predklonte trup. Soucasné mime zanozte operovanou
dolni koncetinu. Nebo pouzijte specialni podavac.

- Pii otaceni na lizku pouzivejte abdukéni klin nebo polstar mezi koleny vysoky alespon 10 cm.
- Dvakrat denne promasirovavejte a promazavejte jizvu nedrazdivym krémem.

- Provadejte domaci cviceni podle instruktaze fyzioterapeuta alespon 2krat denne.

- Délku chiize iidte pocitem tmavy.

- Dodrzujte spravnou zivotospravu. (Malcherova, 2007, s. 52)

Obrazek 17 — Vytvoreny eduka¢ni material str. 6
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POUZITE ZDROJE

Obrazky:

Obr. 1: http://www.ortopedie-traumatologie.cz/Totalni-endoproteza-kycelniho-kloubu-
%28TEP-kycle-alloplastika-kycelniho-kloubu-nahrada-kycelniho-kloubu%29

Obr. 2-14: viastni tvorba
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Ptiloha H — Vypocet Mistrikova vzorce vytvofeného edukacniho materialu

Tabulka 8 — Vypodet Mistrikova vzorce vytvoieného edukaéniho materialu
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