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ABSTRAKT

KOZHUKHIVSKA Viktoriya, DiS. Edukacni proces u pacienta po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupei klasifikace: Bakalat. Vedouci prace:
as.MUDr. Karel Koudela, PhD. Praha, 2014. 77 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je edukacni proces u pacienta po totalni endoprotéze
kyc¢elniho kloubu. Prace je vénovana totalni endoprotéze kycelniho kloubu, artroze jako
degenerativnimu kloubnimu onemocnéni a nejcastéjsi pti¢inou k indikaci totalni endoprotéze kycle.
Tato prace pojednava o etiologii, diagnostice a o 1écbé¢ artrdzy. Prace obsahuje poznatky o sexuélni
aktivité po totalni endoprotéze, o oSetrovatelské péci nemocného pted a po vykonu a o vhodném

rehabilitac¢nim rezimu.

Nosnou ¢ast bakalatské prace tvoii edukacni proces u pacienta s diagnoézou artrdzy, ktera je

fesend totalni ndhradou kycelniho kloubu.

Po totalni endoprotéze kycelniho kloubu je cilem spravnd edukace pacienta, upeviiovani a

dodrzovani spravnych zéasad, z divodu moznych pooperacnich komplikaci.

Kli¢ova slova

Artroza. Edukace. Edukacni proces. Rehabilitace. Sexualni aktivita. Totalni endoprotéza.



ABSTRACT

KOZHUKHIVSKA Viktoriya, DiS. Educational Process for Patients after total hip Arthroplasty.
Medical College, o.p.s. — Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: as. MUDr. Karel Koudela, PhD. Praha
2014. 77 pages.

The main aim of the thesis is the educational process for patients after hip arthroplasty. The thesis is
devoted to the hip arthroplasty, arthrosis as degenerative articular disease and the most common
cause of hip arthroplasty. This thesis describes the etiology, diagnosis and treatment of arthrosis.
The thesis includes knowledge of sexual activity after hip arthroplasty, of the nursing care for the
patient before and after operation and rehabilitation regime.

The supporting part of the thesis is the educational process for a patient with a diagnosis of
arthrosis, which is solved by hip arthroplasty.

The goal is to educate the patient to adhere the correct principles because of possible postoperative

complications after hip arthroplasty.

Key words
Arthrosis. Education. Educational Process. Rehabilitation. Sexual Activity. Total Hip Arthroplasty.
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UvVOD

Cilem této prace je pfiblizeni problematiky artrdzy, totalni endoprotézy kycelniho kloubu,

edukaci v osetfovatelstvi a edukacniho procesu.

Tato prace je urena pro laickou vefejnost, vSeobecné sestry, eventualné pro dalsi osetfovatelsky

personal a studenty zdravotnického oboru.

Prace je délend na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je vySe uvedend problematika

popsana z medicinského a oSetrovatelského hlediska.
Prakticka cast popisuje edukacni proces u vybraného pacienta.
Sbér informaci byl proveden pomoci oSetrovatelského modelu Marjory Gordon.

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. Jedna se o proces vychovy a vzdélani. V
edukacnim procesu by mél pacient ziskat nové informace, pochopit je a umét je ve svém Zivoté

pouZzit.
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1 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Aloplastika je operace, pti niz se nahradi cely kloub nebo jeho ¢ast cizim (alogennim)
materialem. Nejcastéji jsou pouzivany kovy a jejich slitiny (nerezavéjici oceli, kobaltové nebo

titanové slitiny aj.), plasty (polyetylen) a keramika (oxid hlinity). (KOUDELA, 2004).

Aloplastika kycelniho kloubu: cervikokapitalni endoprotéza, kterd nahrazuje pouze proximalni
konec femuru, je indikovana jen u velmi starych lidi se zlomeninou krcku kosti stehenni. Ve vSech
ostatnich ptipadech pouzivame totalni endoprotézu kyc€elniho kloubu, pfi které nahrazujeme vedle

hlavice kosti kycelni i acetabulum (obr.1).

Rozeznavame endoprotézy cementovaného a necementovaného typu, kombinace kov a
polyethylen, kov a keramika, kov a kov, keramika a keramika, keramika a polyethylen. Snahou je
docilit co nejmensiho tfeni styénych kloubnich ploch, snizit otér materialu a soucasné tim i reakci

organismu na tyto uvolnéné cizorodé ¢astecky v okoli.
Necementovany typ endoprotézy je indikovan spiSe u mladych lidi s dobrou kvalitou kosti.

Cementovany typ endoprotézy implantuje se u lidi starSich 70 let, kde kost uz byva

osteoporoticka.

Mezi 50 — 70 lety se nejlépe osvédcil hybridni typ totalni endoprotézy kycelniho kloubu,

necementovand jamka a cementovany diik femuru s keramickou nebo kovovou hlavickou.

Princip fixace necementované endoprotézy je dan proristanim kosti do kovového materialu

(PAFKO, 2008).
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Obrazek €. 1 - Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Zdroj: Chir-Ortho.com [online]. [cit. 1.10.2013]. Dostupné z: http://chir-ortho.com/wp-
content/uploads/2011/12/Position_1.j

Rocné je v Ceské republice implantovano vice nez 10 000 ky&elnich endoprotéz, s oekavanym

starnutim populace se toto Cislo bude stale zvySovat.

Ve svété se pouziva vice nez 300 typa riznych cementovanych i necementovanych totalnich
endoprotéz kycelnich kloubti od desitek riznych vyrobct. Vysledky kazdé endoprotézy Ize hodnotit
az po letech (nejméne po deseti). Jsou totiz znamy katastrofalni nasledky po implantaci n¢kterych
endoprotéz (ptikladem posledni doby jsou nékteré typy hip resurfacingli). Za ,,zlaty standard” je
povazovana cementovana endoprotéza kycelniho kloubu prof.Charnleye s kiivkami pieziti 96% po

12 letech a 84% po 20 letech od implantace endoprotézy.
Indikace k implantaci totalni ndhrady kycelniho kloubu:
1.Bolestiva artrdza, nereagujici na konzervativni terapii.

2.Subkapitalni zlomenina kréku femuru s dislokaci hlavice femuru a mediocervikalni zlomeniny

typu Pauwels III nebo Garden IIT a IV u lidi starSich 70 let.

3.Patologicka zlomenina proximalniho femuru s prognozou pieziti pacienta delsi jak ptl roku

(PAFKO, 2008).
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1.1 Typy ky¢elnich nahrad a jejich upevnéni

Totalni endoprotéza kycle je operace, ktera ma za kol nahradit poskozenou cast kyc¢elniho
kloubu. Operatérovi jsou k dispozici rizné druhy nahrad a metody vymény kloubu. Operatéii u
kazdého pacienta pecliveé zvazuji jestli je operace nejvhodnéjsi 1é¢ebny postup. Typy nahrad,

metody upevnéni a nové druhy materialli jsou popsany nize:
- Cementovana nahrada

- Necementovana nahrada

- Hybridni nahrada

1.1.1 Cementovana nahrada

Vétsina z nich se vyrabi ze slouceniny kobaltu a chromu, nebo z keramického materidlu. Na
zéaklad¢ védeckych vyzkumu se vSak ukazuje, ze u mladsich aktivnich pacientll s cementovanou
nahradou nejsou dlouhodobé vysledky uspokojivé. Po 10-15 letech dochazi u vyznamného procenta
operovanych k uvolnéni jamky. Cementovana ndhrada tedy neni pfili§ vhodna u mladych pacientt

(Orthes, 2014).

Ob¢ jejich komponenty jak stehenni ¢ast tak 1 jamka se upeviiuji do kosti za pouziti kostniho

cementu (KARPAS, 2004).

Nevyhody: nevhodné pro mladsi aktivni pacienty, ponévadz po 10 — 15 letech dochdzi k

uvoliovani jamky.

Vyhody: nejdéle pouzivany zptsob, osvédceny (LekariOnline, 2014).

1.1.2 Necementovana nahrada

V soucasné dobé je vSeobecné rozsitené pouziti kloubnich nihrad, které jsou specialné
konstruovany tak, aby mohly byt implantovany do kosti bez pouziti cementu. Kost prorasta do
uparveného povrchu kovového implantatu. K tomuto zdméru musi byt kost pecliveé pfipravena,

protoZe je nezbytny presny kontakt implantatu s kosti (Orthes, 2014).
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Typ pouzité protézy zavisi na anatomickych pomérech operovaného kloubu (Orthes, 2014).

Necementovany typ endoprotézy je indikovan spise u mladych lidi s dobrou kvalitou kosti

(JANICEK, 1997).
Nevyhody: nutné je peclivé opracovani kosti a presny kontakt kosti s implantatem.

Vyhody: dlouhodobé zivotnost, vhodné pro mladé a aktivni pacienty (LekariOnline, 2014).

1.1.3 Hybridni nahrada

Hybridni endoprotézy jsou kombinaci cementovaného a necementovaného typu nahrady. Jamka

se pouziva necementovand a Cast zavedena do stehenni kosti se cementuje.

Vybér jednotlivych typli endoprotéz zavisi na zvyklosti pracoviste, véku pacienta, kvalité kosti

(KARPAS, 2004).

1.2 Komplikace totalnich nahrad kycle

Kromé pooperacnich komplikaci, danych lokalitou, rozsahem a charakterem vykonu existuje
celd fada komplikaci celkovych i mistnich. Nejzédvaznéjsi je smrt v souvislosti s operacnim

vykonem. V praxi nejcast¢jsi komplikaci je bolest, ktera vznika z riiznych pficin.

Dal$imi komplikacemi jsou i luxace TEP (totalni endoprotéza), uvolnéni endoprotézy,

periprotetické zlomeniny, infikovana TEP kycelniho kloubu, poranéni nervii.

Mortalita je kategorizovana do skupin: nemocni¢ni, do 30. a 90. poopera¢niho dne. Vzacné mor
in tabula vinou velkych nezvladatelnych krvaceni a masivniho infarktu myokardu je nejcastéjsi
pfi¢inou mortality v souvislosti s implantaci TEP kardiopulmonalni selhdni a tromboembolicka
nemoc. Podle riznych autorh se idaje 1isi a kolisaji mezi 0,15-1,4 % v jednotlivych skupinach,

prakticky stejnd je i u reimplantaci. (DUNGL, 2005).

Komplikace mizeme rozdélit na predoperacni, peroperacni, ¢asné pooperacni a pozdné

pooperaéni (KARPAS, 2004).
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Piedoperaéni komplikace jsou dany chybnym vybérem implantatu a pacienta. Jsou znamy
katastrofalni nasledky po implantacich neovétené endoprotézy. Vice jak 20 nasobny vyskyt

komplikaci a uvolnéni TEP u obéznich pacienti (KARPAS, 2004).

Peroperacni komplikace zahrnuji poskozeni nervu (n. femoralis, n. ischiadicus, n. cutaneus
femoris lateralis), cév, zlomenina kosti (acetabula, ramének). Nejcastéjsi komplikaci je chybna
implantace jamky nebo diiku, ktera vede bud’ k ¢asné luxaci, nebo pozdéji ke zvySenému otéru

implantatu.

Nejzavaznéjsi ¢asnou pooperacni komplikaci je tromboembolicka nemoc (TEN), ktera
znamena vytvoreni krevni srazeniny v zildch dolnich koncetin (DK) nebo panve s naslednym

uvolnénim do plic mtize dojit i ke smrti pacienta (KARPAS, 2004).

Dalsi ¢asnou pooperacni komplikaci je ifekt TEP. Pacienti s infekénim onemocnénim napf.
mocova infekce ( lymfatické spojky mezi oblastmi kyc¢elniho kloubu a mo¢ového méchyie), obézni
pacienti, kde vysoka vrstva tuku predisponuje k infekci. Preventivni podani ATB (dale jen
antibiotik) je samoziejmosti. Infekce je mozna i po letech, proto se musi kazda bakterialni infekce u

pacienta prelécit ATB (JANICEK, 2012).

Casna luxace TEP je dalii nepiijemna komplikace. Prevenci je spravna operaéni technika
implantace a vedeny rehabilitacni, dale jen RHB rezim. Nekfizit konetiny, nelehat na operovany

bok, nesedat do hlubokého kiesla (JANICEK, 2012).

1.2.1 Luxace TEP ky¢elniho kloubu

Jako luxaci oznac¢ujeme Uplné vykloubeni hlavice z jamky, n¢kdy miize luxaci doprovazet
uvolnéni jamky. Jde o velmi bolestivou udalost. Luxaci miize predchazet obdobi subluxaci, kdy ma
pacient pocit nepiijemného az bolestivého tlaku v kloubu, ktery ustoupi po spontdnnim zaskoceni

hlavice zpét do jamky (McGRORY, 2010).

Krom¢ utrpeni a rizika recidivy jsou vyznamné také naklady spojené s 1écbou této komplikace

(morbidita, ortéza, reoperace) (GALLO, 2006).
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Epidemiologie

Jde o druhou nejcastéjsi komplikaci TEP kycle, podle nedavnych udaji z USA dokonce luxace
ptedstihla aseptické uvolnéni. Celkovy podil luxaci by mohl byt jesté vyraznéjsi, kdyby se do studii,

respektiveé do registrl, evidovaly také luxace, které nejsou feSeny reoperaci (GALLO, 20006).

Mezi rizikové faktory luxace po implantaci TEP kycle patii vek (starsi lidé maji vyssi
pravdépodobnost luxace), pohlavi (zeny trpi pfiblizné 2x vice luxaci nez muzi), primarni diagnoza
(napf. fraktura proximalniho femuru), vétsi predoperacni rozsah pohybu v kycli, vyssi pocCet
ptedchozich operaci na ky¢li, neuromuskuldrni poruchy (poruchy koordinace, insuficience
abduktoril), operacni piistup (o néco vyssi riziko maji zadni ptistupy), stavy nebo situace, které
snadné&ji vyvoldvaji impingement komponent nebo tkani (napf. Spatnd orientace komponent, mensi

pramér havicky, vyrazné vetsi velikost jamky vici priméru hlavicky), ¢1 méné zkuSeny operatér.
Etiopatogeneze

K luxaci dochdzi nejcastéji pii velké flexi, addukci a vnitini rotaci, kdy se opte kréek diiku o
predni okraj jamky. K luxaci dojde nejcastéji pii hlubokém sedu, resp. pfi vstavani z hlubokého
sedu nebo pii ohybani. Pied vlastnim vykloubenim existuje faze neptijemného tlaku v kyc¢li.
Nekteti pacienti mivaji subluxace hlavice naptiklad pti delSim uvolnéném sezeni nebo leZeni,

hlavici se jim vSak dafi svalové nebo ,,repozicnimi” manévry zakloubit (GALLO, 2006).

1.2.2 Septické selhani TEP kycle

Infekci kloubni ndhrady mtizeme definovat jako replikaci bakterii na povrchu implantatu
spojenou s poskozovanim okolni tkdn¢ infekénim zadnétem, ptipadné s uvolnénim implantatu.
Diilezitou podminkou diagnozy je tedy prukaz mikroorganismu a to ptimy (kultivaci, molekularné
biologicky) nebo neptimy (nalez systémové nebo lokalni odpovédi na pfitomnost bakteridlniho

agens) (GALLO, 2006).

Epidemiologie

Jde o druhou az tfeti nejcastéjsi pricinu reoperaci TEP kycelniho kloubu. Dominuje zv1aste
¢asnému pooperacnimu obdobi a béhem prvnich 5 let od operace (Steckelberg , 2000). Vyssim
rizikem infekce jsou zatiZzeni zejména pacienti s vyznamnymi komorbiditami (s
primarnim/sekundarnim imunodeficitem), pacienti po opakovanych vykonech na ky¢li a pacienti,

kteii méli kycel uz diive infikovanou (GALLO, 2006).
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Etiopatogeneze

Septické selhani je komplexni odpovédi hostitele na ptitomnost bakteriim na povrchu implantatu
nebo v jeho okoli. Klinicky a patologicky jde o infekéni zanét rizné intenzity, cemuz odpovida

Siroké spektrum moznych klinickych prabéht této komplikace.

Bakterie se dostavaji do kloubu nej¢astéji peroperacné. K pooperacni kolonizaci implantatu
(kloubu) miize dojit v souvislosti s bakteriemii (hematogenni rozsev) nebo primym rozsirenim

infekce z okoli na endoprotézu.

Vzniku infekce nahrava ziejmée fakt, Ze se kolem implantatu vytvari jakasi zona
imunoinkompetence. Jde patrné o diisledek pfimého plisobeni materialu endoprotézy na bunky
imunitniho aparatu/tkané€ v jeho okoli. Pro bakterie je tak snadnéjsi se prosadit a zalozit kolonii

(Zimmerli 2006). Jakmile bakterie vytvoii na povrchu endoprotézy biofilm, je prakticky nemozné

vylécit infekci konzervativné (GALLO, 2006).

1.2.3 Peroperacni periprotetické zZlomeniny TEP

Periprotetické zlomeniny jsou vaznou komplikaci totalnich nahrad kycelniho kloubu (dale jen
TEP) a po aseptickém uvolnéni a infektu jsou spolu s luxaci tfetim nejcastéjsim divodem revizni
operace. Pocet pacienti s periprotetickou zlomeninou stoupa zejména vzhledem k tomu, ze se
neustale rozsiiuje vékova hranice indikace TEP jak u pacientt vyssiho véku (feseni zlomenin kréku
stehenni kosti s osteopordzou), tak u pacientli niz§iho veku, kteti se pak doziji jedné nebo i
opakovanych reviznich operaci provadénych v kosti oslabené polyetylenovym granulomem (Achot,

2013).
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Obrazek €. 2 — pocet peroperacnich zlomenin v zavislosti na véku a pohlavi

Pofet peroperatnich zlomenin v zavisiosti na
viku a pohlavi
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Graf I. Prehled pacienti sledovaného soubore s pevoperacni
lomeninon podle véku a poflavi.

Zdroj: Achot, 2013. [cit. 8.02.2013]. Dostupné z: http://www.achot.cz/detail.php?stat=649

Periprotetické zlomeniny vznikaji bud’ v pribehu implantace TEP nebo v poopera¢nim obdobi.
Mezi hlavni mozné pfi€iny peroperacnich zlomenin patii nespravna operacni technika s pouzitim
nepiiméfené sily pfi opracovani skeletu ¢i zavadéni implantatu do dutiny proximalniho femuru
nebo nespravna volba jeho velikosti zejména u necementovanych implantatt typt "press-fit".
Pooperaéni zlomeniny vznikaji v disledku traumatu, avSak nelze vyloucit souvislost s nékterym z
popsanych rizikovych faktorii (biomechanické oslabeni kosti v disledku osteoporozy, predchozich
operaci nebo osteolyzy zplsobené polyetylenovym granulomem; var6zni postaveni protézy;
pritomnost osteosyntetického materialu ve femuru). V ptipad¢ pooperacni periprotetické zlomeniny
bez uvolnéné femoralni komponenty je obvyklou pficinou vysokoenergetické trauma, zejména pii

dopravni nehod¢ (Achot, 2013).

1.2.4 Krevni ztraty po primarni TEP kycle

Krvaceni je nedilnou a ocekavanou soucasti operacnich vykont. Implantace TEP kyc¢li a kolen
nejsou vyjimkou. Oteviend spongiodzni kost a velké operacni plocha vytvaieji podminky pro veétsi
krvaceni. Proto mohou krevni ztraty dosahovat i vice nez 2000 ml. Obecnym cilem je, aby krvaceni
bylo co nejmensi. Tomu se podtizuje predoperaéni piiprava, operacni technika i naslednd péce

(Achot, 2013).
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Rozsah krvéaceni neni funkci jednoho parametru, nybrz zavisi na souhie fady okolnosti. Z
didaktickych divodu tyto faktory se d€li na faktory ovlivnéné pacientem (komorbidity,
pfedoperacni ptiprava, individualni dispozice apod.) a faktory souvisejici s operaci (operacni
pfistup, vytiibenost operacni techniky, stavéni krvaceni, fixace implantatu, délka operace, typ
anestezie atd.). Bezpochyby se na velikosti krevnich ztrat podili také plosna prevence
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. VEtsi krevni ztraty je nutné hradit, nejlépe prevodem autologni
krve, v¢etné rekuperaci, nebot’ pfevody alogenni krve jsou povazovany pies veskery pokrok v
hematologii a transfuznim 1ékarstvi stale za biologicky rizikové. V literatute se uvadi, ze az u 74 %

pacientll po TEP je nutné hradit krevni ztraty prevody krve (Achot, 2014).
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2 DEGENERATIVNI KLOUBNI ONEMOCNENI

Artréza (nebo také koxartroza, osteoartroza) je klinicky tremin pro heterogenni skupinu nemoci
synovialniho kloubu, jejichz nejndpadnéjsim morfologickym znakem je ubytek kloubni chrupavky
provazeny tvorbou kostnich vyriastki (osteofytli), subchondralni skler6zou ¢i tvorbou kostnich cyst
(radiologické znaky artrdzy). Postizeny jsou i1 kloubni vazy, pouzdro, synovidlni membrana a
periartikularni svaly. Jde tedy o selhani kloubu jako celku. Velmi dtilezité je symptomatické
vymezeni artrozy. Mezi typické ptiznaky patii: pocity ranni ztuhlosti, chronické bolesti, at’ uz
startovaci nebo zhorSujici se pti zatézi. Pozdéji dochézi ke snizovani funkce postizeného kloubu,

objevuji se otoky, drasoty nebo omezeni hybnosti.

Stavy €1 nemoci, které mohou vést ke vzniku artrdzy s vyssi pravdépodobnosti, oznacujeme jako

preartrozy.

Artroza jako degenerativni kloubni onemocnéni je nejéastéjSi nemoci pohybového aparatu u
dospélych, a proto také vyznamnym zdrojem morbidity se vSemi dopady na pacienta a spolecnost.
Jde pfitom o onemocnéni, které stale neumime kauzalné 1é€it a které se vyznacuje tendenci k

postupnému zhorSovani (GALLO, 2011).

Degenerativni kloubni onemocnéni artroza, kterd postihuje kycelni kloub se nazyva kaxartréza.

Postihuje jeden nebo oba kycelni klouby (SOSNA, 2003).

Vyvoj artrozy kycle neni vysledkem starnuti, i kdyZ vek je vyznamny predispozi¢ni faktor.
Charakteristické senilni zmény spocivaji v zazeni kloubni $térbiny v disledku castecné ztraty
elasticity, v proporcionalnim ubytku kostni hmoty a v lehkém zmenSeni CCD thlu, osteofyty
nepatii k projevim starnuti. Jsou-li pfitomny pravé artrotické degenerativni zmény, nevznikly
vlivem véku, ale ptisobenim dal3ich patogenetickych faktorii v dostate¢né dlouhém &ase. Cas a

dysfunkce vedou k opotiebeni kloubu.

Preartrotické zmény maji za nasledek dysfunkeci, jez se projevi nevyhodnymi zménami kloubni
mechaniky, at’ se to tyka jiz velikosti tlaku, sméru jeho piisobeni a velikosti nosnych ploch. K tomu
pristupuje faktor jisté tkanové ménécennosti, zptisobeny vrozenymi i1 ziskanymi zménami
(systémové vady, Urazy, zanéty operace). Nebolestivé obdobi skonci, jakmile dojde k vyvoji
kostnich strukturalnich zmén nebo k pokroc¢ilému ziuzeni kloubni $térbiny. Zvysena denzita

subchondralni kosti patii k casnym RTG znamkam ptechodu preartrozy v artrozu (DUNGL, 2005).
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Casta je rovnéz u sportovné aktivnich, muskularnich muzi. Typickym piiznakem je bolest pii flexi
a addukci, omezena je zejména zevni rotace. Koncentricka forma, postihujici cely kyc¢elni kloub, je
nejméné Castd, Casto byva soucasti polyartikularnich postiZzeni. Kazda z téchto forem se muze jesté
dale délit na typy hypertrofické, s vyraznou formou osteofytii a subchondralni kostni sklerézou, a

formy atrofické se zna¢nym ubytkem kosti i chrupavky (DUNGL, 2005).

2.1 Primarni artroza

Soucasna koncepce vzniku artr6zy ma multifaktorialni etiopatogenezi (Buckwalter 2006). U
vetSiny piipadl nelze presné urCit vyvolavajici moment (primarni nebo také idiopaticka artro6za).
Muze jit o nasledek méné napadného jednordzového nebo opakovaného pietiZzeni kloubu,
metabolického onemocnéni chondrocytii nebo naruSeni homeostdzy subchondralni kosti, vazi,

svalu ¢i kloubni vystelky (GALLO, 2007).

Zacina Castéji u Zen stiedniho v€ku. Primarni artr6za postihuje drobné proximalni i distalni
interfalangealni klouby rukou, 1.karpometakarpélni kloub palce, kréni C — 5 a bederni L5 — SI
patef, téz ky&elni a kolenni kloub (JANICEK, 2012).

2.2 Sekundarni artroza

Je artrotické postizeni kloubu, kde se dopatrala pricina onemocnéni. S nartistajicimi znalostmi

procento téchto onemocnéni pfirozené narlsta na tkor idiopatickych artroz.
U sekundarni artrdzy je ptivodné zdrava chrupavka poSkozena :
- metabolickymi poruchami (dna, ochron6za, hemochromatoza),
- hormondalnimi stavy (akromegalie, diabetes mellitus),
- opakovanym krvacenim do kloubu (napt. hemofilie aj.),

- zanétlivym procesem (JANICEK, 2012).
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- Mechanickymi faktory : Stavy po zlomeninach zhojenych s inkongruenci (neschodou)
kloubnich ploch zejména u nosnych koncetin, u stavii po vyvojové dislokaci kycelnich
kloubti, po totalni menisektomii, pii nadvaze, u jednostrann¢ vedenych sportovct

(JANICEK, 2012).

- Sekundarni koxartréza vznika nejcastéji ve 4. decenniu Zivota a je ¢ast&jsi nez primarni.
Nejcastéjsi pticinou je kyc€elni dysplazie (20 — 50 % podle riiznych autortt), na dalSich
mistech jsou koxitidy riizné etiologie (pfi systémovych chorobach, septickd, pigmentova,
hemofylickd), osteonekroza hlavice, Perthesovo onemocnéni, coxa vara adolescentium,

urazy, metabolicka onemocnéni a dalsi (DUNGL, 2005).

2.3 Predisponujici faktory artrozy

- Vé&k: lidé nad 50 rokli maji degenerativni zmény na pateii, které zacinaji uz od 25. roku

veku.
- Obezita: artr6za nosnych kloubu je 2krat ¢astéjsi u lidi obéznich.

- Pohlavi: do 55 let jsou Zeny i muZzi postiZzeny artrozou stejné, poté vSak postizenych zen

pribyva.

- Genetické faktory: napt. Heberdenské uzly jsou podminény samostatnym autosomalnim

genem, ktery je domimantni u Zen a recesivni u muZzu.
- Chronické pfetizeni kloubu.

- Neuromuskularni poruchy.

- Zanétliva kloubni onemocnéni.

- Metabolické ¢i endokrinni onemocnéni.

- Etnické vlivy (JANICEK, 2012).
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- Nitrokloubni poranéni JANICEK, 2012).

2.4 Etiologie

Pfi¢iny artrozy nejsou zatim zcela plné€ objasnény. Na jejim vzniku a vyvoji se podili vice
¢initel. V1iv na progresi artrozy maji pfiliSna zatéZ (n€ktera povolani, sport, hmotnost), nespravné
biomechanické poméry v kloubu (vrozené onemocnéni, vyvojové vady, krvaceni do kloubu,
chronicky vypotek) a celkové postizeni organismu (revmatismus, dna, endokrinni poruchy,

hemofilie) (HRABOVSKY, 2002).

Obecné je vznik artrézy davan do souvislosti s ptisobenim mechanickych a biologickych

faktorii, které narusi homeostazu kloubni chrupavky, kloubni vystelky a kloubnich stabilizatort.

Vznik artrézy a zejména rychlost jejiho rozvoje zavisi tedy na stupni zavaznosti strukturalnich
abnormalit kloubu a na velikosti zatéze, ktera se ke kloubu dostava pies fyziologické ochranné
prvky (svalovy aparat a subchondralni kost). Jejich stav je proto jednim z rozhodujicich faktor

ovliviiujicich riziko vzniku artrozy.

Dulezitou roli sehrava v procesu vzniku a rozvoje artrotického onemocnéni kost. Poruchy
biomechanickych vlastnosti kloubu indikuji adaptacni zmény v subchondralni kosti, predev§im
apozi¢ni rust kosti, coz se oznacuje jako subchondralni skler6za a tvorbou osteofyti (kostnich

vyrtstkll). Oba tyto znaky patii mezi dulezité radiologické charakteristiky onemocnéni.

Artréza vznika patrné jako disledek souhry celé fady okolnosti, ma tedy multifaktorialni
etiopatogenezi. Bezpochyby se na jejim vzniku podileji genové dispozice, nitrokloubni poranéni,
tvarové abnormality kloubu, faktory sdruzené s vyssi chronickou zatézi. Proto byvaji Castéji
postizeni tézce pracujici a obézni lidé. Zajimavé je také to, Ze obezita ziejmée siln€ji pisobi u artrozy

kolen nezli u artrézy ky&li (HRABOVSKY, 2002).
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2.5 Epidemiologie

Artroza postihuje vSechny etnické skupiny ve vSech ¢astech svéta. Podle odhadii Svétové
zdravotnické organizace trpi timto onemocnénim vice nez 10% lidi starSich 60 let. Radiologicka
prevalence artrdzy je ptitom mnohem vyssi nez klinickd, vezmeme — li v uvahu, zZe se prvni
radiologické zndmky artr6zy objevuji uz po 40. roce véku (u pacientl s preartrozou dokonce i
diive), resp. ze ne kazdy pacient s artr6zou ma takoveé potize, Ze musi vyhledat I¢kate. Nejcastéji
byvaji artrézou postizeny kolena, klouby na ruce, dale kycle a klouby na pateri (GALLO,
2011).

2.6 Diagnostika

Diagnostika se opira o klinické vySeteni a zobrazovaci techniky. V posledni dobé se studuje

mozZnost praktického vyuZiti biochemickych markeri nemoci (GALLO, 2011).

Zakladem je odbér anamnézy, celkové fyzikalni vySetreni. VEtSinou byvaji charakteristické
obtize, vSimame si piiznaki spojenych s pohybem a rozsahu aktivni a pasivni pohyblivosti v
jednotlivych kloubech. Rentgenové vySetieni ukaze charakter kloubnich $térbin, zmény ve
struktufe kosti, pfitomnost kloubnich vyrastkli, zobrazeni kosti a jejich vzajemné postaveni.
Neschopnost zobrazeni chrupavky je nedostatkem RTG vySetieni. Podle kloubni §térbiny Ize jeji
stav v Casnych fazich onemocnéni pouze odhadnout. Proto pocita¢ova tomografie (CT) a

magneticka rezonance (MR) patii k dal§im zobrazovacim metodam (DUNGL, 2005).

Dochazi ke zhorSovani funkce postizeného kloubu, objevuji se otoky, drasoty a omezeni
hybnosti. Mezi typické ptiznaky artrozy patii predevsim chronické bolesti, at’ uz startovaci nebo

zhorsujici (GALLO, 2011).

Klinické vySetieni zahrnuje vySetieni chlize, délek koncetin, rozsahu pohybu, palpaci kycelni
krajiny, neurologické a cévni vySetfeni koncetiny. Pacienti s koxartrozou v poc¢atecnich stadiich
udavaji bolest pii flexi a vnitini rotaci. S pokroc€ilosti degenerativnich zmén se stale vice projevuje

omezeni pohybu, které mize dlouho zustat relativné nebolestivé (DUNGL, 2005).

Soucasti klinického vySetfeni je anamnéza, objektivni vySetieni celkové a mistni. Do
objektivniho vySetteni patii fyzikalni vySetieni a zakladni méteni (teplota, puls, krevni tlak, dech,

véha, vyska) (ROZKYDAL, 2012).
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Soucasti vySetteni v ortopedii je laboratorni vySetfeni a pouziti pomocnych vysetfovacich metod

(ROZKYDAL, 2012).

Studuje se klinicky vyznam stanovovani hladin pfislusnych produkti degradace/regenerace
chrupavky nebo markeri kostniho metabolismu ve vypotku, v krvi nebo moci. Tyto metody by v
budoucnu mohly vést k v€asné diagnéze onemocnéni a lepSimu sledovani 1é¢ebného efektu.

(GALLO, 2011).

2.6.1 Klinicky obraz artrézy v oblasti kycle

Na zacatku miiZe artroza probihat asymptomaticky. Zacatek je tedy nendpadny a pliZivy.
Objevuje se mirna bolest v kloubu, ktera se zvysuje pfi zatizeni a namaze, snizuje se klidem. Bolest
se dostavuje 1 pfi zméndch pocasi. Ranni ztuhlost je pocit tuhosti v kloubu, ktery mizi rozhybanim.
Pti dekompenzaci artrozy, kdy se objevi vypotek a synovialis je bolest trvala. Pti lokalizaci artrozy
na nosnych kloubech nemocny kulha a napadé na postizenou koncetinu. Schopnost zatéze se
snizuje, zkracuje se délka chiize. Nemocny nevydrzi dlouho stat na postizené konceting€. Okolni
svalstvo reaguje ochrannym spasmem. Pfi progresi artrozy kloub postupné tuhne, vytvari se kloubni

kontraktury. P¥i vySetieni se zjist'uje omezeni kloubni pohyblivosti. (JANICEK, 2012).

Bolest se promita do tiisel a na vnitini stranu stehen. Sii se az ke kolentim, zatimco bolest v
krajin¢ hyzd'ové miva skoro vzdy ptivod v patefi. Dochazi k omezeni pohybu kycelniho kloubu a v
dasledku degenerace chrupavky a kostni piestavby mtize dojit k relativnimu zkraceni koncetiny, coz
se projevi pti chiizi kulhanim. Tyto zmény se také prenaseji na bederni patet, které je znacné
namahana. Pii dekompenzaci kyc¢elniho kloubu dochézi ke kontrakturam svaldi, spojenym s bolesti.

Postupné mtize dojit az k uplné ztrat¢ hybnosti kycelniho kloubu (Artrocentrum, 2014).
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3 LECBA ARTROZY KYCELNIHO KLOUBU

Volba optimalniho 1é¢ebného postupu je zavisla na intenzité bolesti, na mife omezeni
pohyblivosti a na operaénich a neoperacnich (konzervativnich) alternativach, které 1ze v konkrétnim
piipadé u pacienta pouzit. Pii volbé nejlepsiho feseni hraje svou roli rovnéz aktivita a celkovy

zdravotni stav pacienta (GALLO, 2007).

3.1 Lécebné postupy

Lécebné postupy zahrnuji odlehceni tlaku na kyc¢le, rehabilitaci a 1éky. Dilezité je snizeni
télesné hmotnosti, protoze 1 kg tibytku na t€lesné hmotnosti znamena snizeni tlaku na kycel pfti
chtizi o 3 kg! Pro odlehceni jsou rovnéz velmi efektivni berle nebo hiilka. Rehabilitace a cviceni
jsou potiebné k udrzeni pevnosti svalové hmoty a bezbolestného rozsahu pohybti. Doporuceny jsou

léky s protizanétlivymi U€inky jako napf., Veral, Voltaren a dal$i (Orthes, 2014).

Protoze pfi€iny vzniku artrozy nejsou zcela jasné a znamé, neexistuje zatim presné cilena a
1é¢ba, kterd by vedla k uplnému uzdraveni postizeného kloubu. Jde tedy ptfedevs§im o zpomaleni
procesu, o zlepSeni celkového stavu kloubni vyzivy a fyzioterapii. V pokrocilém stadiu Ize

pristoupit k operativnimu feseni.
Lécba artrézy probihd komplexnim zptusobem. Pfedepisi se analgetika, které snizuji bolest (ty

se doporuci uzivani medikamentt, které vyzivuji kloub, obsahujici:

- Glucosamin sulfat.

- Chondroitin sulfat.

- Diacerhein.

- Hyaluronova kyselina.

- Kolagen (Artroza, 2014).
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Lécba se musi co nejvic zaméfit na snizovani rizik a pfi¢in vzniku artrézy. Obéznim pacientim
se doporuci redukce vahy, tak aby klouby nebyly zatézovany nadvahou. Nemocny kloub musi byt,
co nejmén¢ namahan, k tomu mohou prospét i rizné ortézy, hole, berle aj. pomutcky. Vhodnou a
cilenou rehabilitaci se da snizit bolestivost, rozvoj svalovych skupin okolo postizenych kloubd,
rozsah pohybu a celkové zlepSeni situace nemocného. Mezi rehabilitacni ukony pfi 1€cbé artrozy

patii:
- Svalova cviceni, zahrnujici posilovaci cviky ptislusnych svali.
- Masaze.
- Elektroterapie.
- Magnetoterapie ¢i pouziti laseru.

- Lécba teplem ¢i chladem. Tepelné obklady bahnem a parafinem pii artrotickych bolestech. Pii

zanétu kratké studené obklady, napt. s ledem.

Rehabilitaci 1ze doplnit vhodnym sportem, napf. plavanim, chiizi, jizdou na kole apod. Ulevu od
bolesti piinasi 1 specialni gely, krémy a masti, které jsou bézné k dostani v 1ékarnach. V ptipadech,
kdy zadna lécba nezabira a bolesti se stupniuji, piistoupi 1ékar k chirurgickému feSeni. Pii mensim
poskozeni, miize byt operativné transplantovana chrupavka, poZiva se zejména pii trazech. Pfi
rozsahlém poskozeni kloubu se operativné kloub odstrani, pfipadné nahradi umélym kloubem

(Artroza, 2014).

Kazdy lécebny plan by mél byt individualizovany. M¢l by vychazet z potieb a moZznosti
pacienta, pfi¢emz rozhoduje pocet postizenych kloubt, jejich lokalizace a stupeni zadvaznosti artrozy.
V tivahu je tfeba vzit také dalsi parametry, jako jsou ve€k, pridruzend onemocnéni, inteligence, typ

osobnosti ¢1 socialni zazemi.

Znacny duraz je kladen na edukaci pacienta. Vychazi se z toho, Ze informovany a pouceny
pacient zvlada zivot s artr6zou 1épe nezli ten, ktery byl obeznamen jen se zakladni informaci.
Doporucuje se redukce vahy v kombinaci s pravidelnym cvi¢enim. Bylo zjisténo, Ze pacienti,
kteti méli siln€jsi svaly kolem kloubu, trpéli artr6zou méné Casto nez li ti, ktefi méli srovnatelny
stupeni artrozy ale mensi svalovou silu a kompetenci. Nezbytna je vSak dlouhodoba a pravidelna

aktivita (GALLO, 2011).
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3.2 Operacni 1é¢ba

Operacni [éCba by méla byt soucasti koncepcniho ptistupu k artroze, a nikoliv izolovanou
lécebnou metodou. Cile operacni 1éCby artrdzy jsou stejné jako v ptipadé konzervativni terapie, tj.

uleva od potizi, zlepSeni funkce. Celé spektrum operac¢nich metod lze rozdélit na :
- operace adjuvantni (doplnujici),
- oSettujici kloubni povrch,
- ovliviiyjici biomechaniku kloubu,
- odstranujici poskozeny kloub (GALLO, 2011).

Pokud konzervativni 1é€ba neni schopna pacientovi ulevit, ortopéd navrhne operaci nahrady
kycelniho kloubu endoprotézou. Vysvétli vSechna rizika, tskali vykonu, popiSe pacientovi prubéh

celé 1écby.

Hlavnim divodem, ktery vede lékate k doporuceni operace, je bolest. Dale vyrazna porucha

funkce kloubu, ktera vede k omezeni celkové pohybové schopnosti.

Odlisnou situaci, kdy v n€kterych ptipadech ani pacient vyraznéjsi bolesti trpét nemusi a presto

je nahrada kloubu nezbytna, je nadorové onemocnéni, postihujici oblast kycelniho kloubu.

Aloplastiky jsou indikovany po vyCerpani konzervativni 1é€by u bolestivych stavl spojenych s

destrukci kycelniho kloubu néasledkem:
- primarni a sekundarni koxartréza,
- revmatické onemocnéni,

- kostni nadory (SOSNA, 2003).

33



4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PRED A PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

Operace totalni endoprotézy kycelniho kloubu patii k velkym vykoniim, dochazi pfi ni k
vymeéné nejvétsiho kloubu v lidském téle. Je tedy nutnd dobra a efektivni pfiprava pacienta po
strance psychické a fyzické. V psychické strance hraje jednu z nejvyznamnéjsich roli edukace

(Sestra, 2014).

4.1 Predoperacni obdobi

Pacient je v péci ptislusného 1ékate, ambulantniho specialisty — ortopéda, eventudln¢ jiného
lékate. V pocatecnich obdobich je uzivana konzervativni 1écba, kterd je zamétend hlavné na tyto

oblasti :

- uprava Zivotospravy, omezeni zatizeni, redukce hmotnosti, uzivani opérnych pomtcek jako

jsou vychazkové hole, francouzské berle,

- rehabilitace — cviceni bez zatiZeni, cviceni ve vodé, elektrolécba, ovlivnéni jednotlivych

svalovych skupin, lazenska 1écba,

- uzivani 1éku, jejichz smyslem je zmirnit bolest, ovlivnit ptivodni jevy jako je otok, napli
kloubu, zanétlivé projevy. V posledni dobé jsou uzivany i preparaty, které zpomaluji degenerativni

proces kloubni chrupavky.

Podle stupné postizeni kloubu degenerativnim procesem a podle subjektivnich obtizi je pacient
odeslan k vySetfeni na ortopedickou ambulanci. Po zhodnoceni mistniho i celkového stavu, je

pacient zafazen na Cekaci list implantacniho programu.

Mohou byt stanoveny i podminky, které do doby operace musi byt splnény a dle potieby
kontrolovany. Jako je snizeni vahy, oSetfeni a 1é¢eni jinych chorobnych stavii — onemocnéni zil,

chrupu a jiné ( KARPAS, 2004).
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4.2 Priprava k operaci

Po uplynuti ¢ekaci doby na nahradu kycelniho kloubu, ktera se bohuzel vzhledem k vysoké
finan¢ni narocnosti t€chto vykonl prodluzuje, je dasim krokem stanoveni terminu operace a
rozplanovani celé ptredoperacni ptipravy. U Zen je nutno termin operace naplanovat mimo

obdobi menstruace! (Krajskd nemocnice T.Bati, 2014).

Nezbytné je celkové podrobné predoperacni vysetieni, které musi zhodnotit zdravotni stav
pacienta. Vysledky tohoto vySetieni by nemély byt starsi neZ jeden mésic ke dni operace. Vzdy
je nutno mit na zieteli, ze provedeni kloubni ndhrady je pomérné velky operacni zakrok, ktery by

m¢él probéhnout bez zdvazného rizika ohrozeni zivota.

Jestlize prakticky 1€kat, pfipadné internista uzna, ze pacient je operace schopen, mél by u vétSiny
nasledovat odbér tzv.,,autotransfiazi”. Jde o dva po sobé¢ jdouci odbéry piiblizné 400 ml pacientovy
vlastni krve, které jsou pouzity v dobé operacniho vykonu nebo ¢asné po operaci ke kryti krevnich
ztrat. Velkou prednosti tohoto typu prevodu je absolutni vylouceni rizika prenosu infekéniho
onemocnéni. U pacienttll, kde z diivodu nedobrého zdravotniho stavu tento odbér neni mozny, jsou
krevni ztraty béhem operace a po vykonu hrazeny transfuzi od vhodného darce — pochopitelné

dikladné vysetfené¢ho na ptitomnost vSech znamych plivodct pfenosnych chorob.
Plan odbért autotransfuzi opét stanovi operujici 1ékat ve spolupréci s transfuznim oddélenim.

Po celou dobu pripravy k vykonu, zejména pokud ma pacient silné bolesti postiZeného
kloubu, je na misté pokracovani konzervativni 1é¢by kloubniho onemocnéni u prislusného

ortopéda, eventualné na rehabilitacnim oddéleni (Krajskd nemocnice T.Bati, 2014).
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4.3 Bezprostiedni priprava k operaci

Bezprosttedni piiprava probihd v den operace. Je to posledni faze vasi ptipravy sestrou a I¢karem

pied pievozem na operacni sal:

- Rano vam sestra zméfi krevni tlak (dale jen TK) a doporuc¢i vam, abyste provedli celkovou
koupel, protoZze po operaci se nebudete moci né€kolik dnti sprchovat.

- Dle ordinace anesteziologa se vam zavede permanentni katétr (dale jen PK). PK je cévka,
kterd se zavadi do mocového méchyte, nafoukld balonkem, ktery zabrani samovolnému
vypadnuti cévky. Zenam zavadi PK sestra, muzim l1ékaf.

- Dle ordinace anesteziologa se vam poda premedikace. Premedikace mize mit riznou formu,
tj. mohou se podavat l1éky jak v tabletové formé, tak Iéky v podobé¢ injekei do svalu nebo infuzi
do zily. Jednd-li se o infuzni premedikaci, sestra vam zavede do zily na ruce flexibilni
plastovou kanylu. Flexibilni kanyla se vzdy zavadi na prot&jsi stranu operované strany (.
bude-li vdm operovan pravy kycelni kloub, kanyla se zavede do levé ruky a naopak).

- Lékai vam pfi ranni vizit€¢ oznaci kiizkem operacni pole k jednoznacné identifikaci
opera¢niho mista.

- Bezprosttedné pfed odjezdem na operacni sél vas sestra vyzve, abyste si sundali a odlozili
vSechny Saty, Sperky (i piercing) a pokud pouzivate, téz zubni protézu a kontaktni Cocky.
Pouzivate-li naslouchéatko, mtizete si ho vzit na sal s sebou. Na operacni sl odjizdite na posteli

za doprovodu sestry (Krajskd nemocnice T.Bati, 2014).
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4.4 Operace

V ramci pfevozu na operacni sal budete nejdiive pfivezeni na anesteziologickou ptipravnu, kde
vas anesteziolog podrobné informuje 0 moznosti anestezie.

Pouzivaji se dva typy anestezie:

a) celkova anestezie (narkoza) je metoda, slouzici k vytazeni védomi a pocitu bolesti v celém
téle v pribéhu operacniho vykonu. K navozeni celkové anestezie se pouziva celd skala 1¢kt:
celkova anestetika (I1¢ky znecitlivujici a spanek navozujici), sedativa (I1€ky uklidiujici),
analgetika (1¢ky potlacujici bolest), myorelaxancia (1¢ky uvoliujici svaly), a to jak formou
intravendzni (do zily), tak inhala¢ni (vdechovanim). K celkovému znecitlivéni patii i celd fada
dil¢ich vykont: zajisténi periferniho zilniho pfistupu, zajisténi dychacich cest a dychani (spontanné
¢1 pomoci dychaciho pfistroje), monitorace zékladnich Zivotnich funkci (pomoci pfistroji-

monitoril), zajiSténi bezpecné operacni polohy atd.

Nezadouci ucinky a komplikace: i pfes pouzivani nejmodernéjSich anesteziologickych postupt,
1€kt1 a ptistrojii se mohou v souvislosti s celkovou anestezii vyskytnout komplikace. Obvykle vSak
nejsou zavazné a daji se zvladnout medikamenty (bolesti hlavy, zvraceni, bolesti a sucho v krku,

bolesti svali, celkové slabost).

b) epiduralni (svodna) anestezie: je anestezie, kterd vede k vyfazeni pocitu v misté provadéné
operace. Vznika podanim lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru patetniho kanalu. Docili se
tim do¢asné umrtveni malé nebo rozsahlejsi €asti téla. Vyhodou tohoto typu anestezie je minimalni
ovlivnéni zakladnich zivotnich funkci, tj. védomi, krevniho ob&hu a dychani. Umoznuje kontakt s
nemocnym béhem operace a jeho spolupraci. Navic je mozny piijem tekutin bezprostfedné po
operaci. Pro vétsi komfort nemocného a tam, kde neni nutné spoluprace s Iékafem béhem operace,
1ze po dohod¢ s nemocnym zajistit spanek podanim nitrozilnich sedativ. Vykon provadi
anesteziolog v poloze na levém boku, nebo vsed¢€. Po detekci spravného prostoru aplikuje 1€k a
jehlu hned odstrani. Nastup uc¢inku blokady se projevi az po urcité dobé (20 - 30minut), nemocny
pocituje teplo, mravenceni, brnéni v koncetinach, nékdy se mize objevit i nevolnost. Tyto pfiznaky
jsou pfechodné a za n€kolik minut ustoupi. Zvlastnim doplitkem epiduralni anestezie mtize byt
zavedeni tenkého katétru do epidurdlniho prostoru. Katétr slouzi k prodlouzeni anestezie pii

nasledné poopera¢ni kontinualni anestezii. Na misté se miiZze ponechat i nékolik dni (Krajska

nemocnice T.Bati, 2014).
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Tato technika nebrani pohyblivosti nemocného po operaci a zarucuje znamenitou bezbolestnost.

Operace trva cca 1-2 hodiny podle zdvaznosti postizeni (Krajska nemocnice T.bati, 2014).

4.5 Pooperacni péce

Po operaci je pacient prevezen na JIP, kterd je vybavena monitorovaci technikou, centralnim
rozvodem kysliku a pomiickami k zajisténi resuscitace. Na JIP zlstanete cca jeden den, poté budete
pfestéhovani na standardni pokoj. Na JIP jsou pravidelné kontrolovany: zdkladni Zivotni funkce. Na
horni koncetinu vam bude nasazena tlakova manzeta, ktera v pravidelnych intervalech bude méftit
TK (krevni tlak), P (pulz), D (dech), prezentace EKG pomoci monitoru. Barva kliZze a prokrveni, po

svodné anestezii citlivost konc¢etin. Poopera¢ni monitoring celkového stavu pacienta:
- TT (t€lesna teplota)

- operacni rana, stav kryciho obvazu

- vyvedené drény (mnozstvi a vyména)

- bolest - analgetikum by mélo byt podano dfive, nez je ptekrocen prah bolesti

- moceni (mnozstvi, barva, ptfimési)

- odchod plynii z tlustého stieva

- bilance tekutin po Sesti hodinach (piijem a vydej tekutin)

- pfes intraven6zni kanylu vam budou podavany tekutiny, antibiotika, pfipadné transfuze nebo

autotransfuze

- provadg¢ji se pravidelné odbéry krve ke stanoveni ztrat krevnich elementti a mineralnich latek a

odbéry moce (Krajska nemocnice T.Bati, 2014).
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- jako prevence proti krevnim srazeninam dolnich koncetin, které mohou zptisobit embolii, se
pouziva nékolik opatieni: bandaz operované koncetiny, podavani I¢ku na fedéni krve nejcastéji ze
skupiny nizkomolekularnich heparinii (napt. Clexane) nebo jiny preparat v pravidelnych dennich

davkach 1x denn¢ (ve 22 hod).

- nasadi se antirotacni bota, ktera zabrani, aby koncetina nerotovala zevné. Poloha koncetiny je
zajisténa 1 tzv. abdukcnim trojihelnikem (to je molitanovy polstaf vlozeny mezi stehna), ktery
udrzuje dolni koncetiny v odtaZeni pfiblizné€ 20 stupiiti. Tento pol$tai pouzivate stale v pooperacnim
obdobi pii pohybu na lizku a je vhodné, abyste ho pouzivali i doma po propusténi z nemocnice

(Krajskd nemocnice T.Bati, 2014).

4.6 Nasledna pooperacni péce a rehabilitace

Téz v nékolika dalSich pooperacnich dnech je tfeba pocitat s jistou bolestivosti v oblasti hojici se
operacni rany. Tyto b&zné bolesti jsou opét tlumeny patiicnymi medikamenty. Kazdé rano Iékatska
vizita zhodnoti celkovy stav, upravi rozpis 1ékd, ordinuje potfebné laboratorni rozbory krve, moci a
dalsi vysetieni. Je velmi dulezité, aby pacient obtize 1ékaitim nezamlCoval a spolupracoval s nimi,
plnil jejich pokyny, tykajici se pohybového rezimu. Tyto pokyny jsou velmi individualni u kazdého

pacienta.

Pti rehabilitaci je nutno pocitat s ur€itou slabosti, zvySenou tinavnosti. Vzdy, zejména v prvnich
dnech pfi pobytu mimo ltzko, je nezbytné pamatovat i na moznost vzniku piechodné zavrati ¢i

mdloby a je proto vzdy nezbytnd pomoc zdravotnického personalu.

V pribéhu druhého az patého dne spo¢iva RHC (rehabilitace) v nacviku sedu, stoje, spravného
postupu vstavani z lizka a uléhéani na lizko. Pomalu zacinéd nacvik chlize o berlich. V téchto dnech
je zapotiebi vzdy pln¢ nebo téméi pln€ odlehdit operovanou koncetinu. Az ve dnech nasledujicich,
kdy je jiz riziko néhl¢ slabosti mensi, je mozné samostatné se pohybovat po pokoji a odd¢€leni a to
az po plném zvladnuti spravného stereotypu chiize. Déle je provadéno kondi¢ni cviceni, aktivni a
pasivni cviceni kycelnich kloubi, nacvik dalSich béznych dovednosti, jako je sedani na WC, myti.

Naugcite se leZet na zdravém boku s polstafem mezi koleny (SOSNA, 2003).
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4.7 Strucné dvacatero pro pacienta

Pro prvni tfi pooperacni mésice
1.Spéte na pevném, rovném lizku.
2.Stridejte chiizi, sed, leh. Vénujte pozornost unavé a neprecenujte své sily.

3.Ptizptsobte si vysSku pracovni Zidle, nesedejte si do hlubokych kiesel. Na obycejnou zidli

sedejte pouze s polstafem. Nektizte nohy pod sebe.
4.P1i sezeni na zidli ob¢ chodidla spocivaji celou ploskou na zemi, kolena jsou mirn€ od sebe.
5.Né&kolikrat denné cvicte.
6.Pouzivejte i doma pevnou obuv s pevnou patou. Neuzivejte papuce ¢i pantofle.
7.Vleze na zdravém boku vkladejte mezi kolena pevny polstarek.

8.Neodkladejte berle, pokud to nedovoli Vas Iékat, dodrzujte jim doporucenou zatéz operované

koncCetiny. Ztratite-1i vSak rovnovahu a hrozi Vam pad, rad¢ji doslapnéte na operovanou koncetinu.
9.Dvakrat denné lezte cca 30 minut na bfiSe.

10.Nenechte se nikym vyprovokovat k extrémnim vykoniim. Na schodech se vénujte chlizi a s

nikym se nebavte. Zabranite tak ptipadné ztrat¢ rovnovahy a padu. Neposkakujte.

11.Vyznam plavani je pieceniovan. Pro posileni svalstva je vyhodné&j$i a ii¢inn¢jsi cviceni na

suchu. V blizkosti plaveckych bazénli bud’'te opatrni a pozorni (pozor na uklouznuti).
12.Nespéchejte, chraiite se padu. Odstranite doma vSechny voln¢ lezici predlozky a rohozky.
13.Pravidelné¢ si kontrolujte technicky stav Vasich berli (maticky, protiskluzné nastavce).

14.0blékani ponozek v prvnich tydnech po operaci nechte na druhych, nebo uzijte oblékac
ponozek. Pozdéji si oblékejte ponozky a zavazujte tkanicky s velkou opatrnosti. Pii obouvani bot

uzivejte dlouhou 1Zici (SOSNA, 2003).
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15.Dodrzujte doporuceni 1€kate o prevenci tromboembolické nemoci. Pouzivejte zdravotni

puncochy nebo elastick4 obinadla od $picek prstli nad koleno.
Trvale platna doporuceni

16.Pti tézkych infekcich, operacich a invazivnich vysetienich preventivné uzivejte antibiotika.

Pro informaci oSettujicich 1€kait slouzi ptilozeny prikaz o antibiotické prevenci.
17.Nenoste zvlast’ t€zka bfemena.
18.Netrénujte vytrvalostni chlizi, ani zbyte¢né nejezdéte na rotopedu.
19.Nezapominejte na pravidelné ro¢ni kontroly u VaSeho ortopéda, i kdyz neméate Zadné obtize.

20.Pti obtizich vyhledejte 1¢kare (ndhle vznikla, nova bolest, zarudnuti ¢1 sekrece v jizvé, zkrat

koncetiny, omezeni pohybu, horecky) nebo své obtize alespon konzultujte telefonicky (SOSNA,
2003).
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5 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Pojem edukace (z latinského educo, educare — vést vpred,vychovavat). Jedna se o §ife chapany
proces vychovy a vzdélavani. V edukacnim procesu by mél pacient ziskat nové informace,
pochopit je a umét je ve svém Zivoté pouzit. Cilem edukace je nejen ziskdvani ur¢itych
védomosti a poznatki, ale i dosazeni urc¢ité zmény v chovani pacienta, pfeména hodnotovych a

vztahovych postoji, citovych a volnich struktur osobnosti NEMCOVA, 2010).

,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovéani a jednani jedince s
cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace
znamena vychovu a vzdélani jedince. Pojem vychovy a vzdélani neni v soucasné teminologii

jednoznaéné vymezen” (JURENIKOVA, 2010).
Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi.
Hlavni cile edukace pacienta:

- zachovat zdravi a prevenci,

- dodrzovat 1é¢ebny rezim po dobu nemoci,
- minimalizovat komplikace onemocnéni,

- zlepsit kvalitu Zivota,

- vykonavat denni aktivity,

- ¢init informovana rozhodnuti,

- podpotit pacientovu autonomii pii rozhodovani NEMCOVA, 2010).
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5.1 Osobnost edukatora

V soucasné dobé¢ jsou kladeny stale vyssi pozadavky na edukaci pacienta. Témto poZadavkim se
musi pfizpusobit i zdravotnik, ktery plni roli edukatora. Za roli povazujeme ocekavané chovani
jedince, které ma uzky vztah s jeho postavenim ve spolecnosti. Pro uspésné vykonavani edukace by

mél mit edukator nasledujici predpoklady:
— charakterové (napf. trpélivost, tolerance, dislednost, zodpovédnost, svédomitost);
— intelektové (napf. operativni feseni problému, analyza edukacnich potieb);
— senzomotorické (napt. zru¢nost, obratnost);
— socialni (napf. pozitivni vztah k lidem, uméni komunikace);
— odborné znalosti a dovednosti;

— odborné znalosti a dovednosti z oblasti edukace (napf. zndt metody, formy edukace a

vyuzivat je efektivné v praxi);
— autoregulacni (napt. schopnost pfizptlisobit se, mit adaptivni zpiisob chovani).

Zdravotnik v roli edukéatora plni roli poskytovatele védomosti a zkuSenosti. Zaroven je poradcem
a podporovatelem edukanta. Edukator je téZ tvlircem a projektantem edukace, diagnostikem
edukacnich potieb edukanta, realizatorem edukace a plni i tlohu hodnotitele. Soucasné je v
edukacnim procesu i koordinatorem celé edukace. Edukator by mél pro zkvalitnéni své prace
provadét sebereflexi (sebehodnoceni, vnitini komunikaci sdm se sebou). Jedna se v podstaté o
nastaveni zrcadla sam sobé, coz vyzaduje ur¢itou osobnostni zralost a upfimnost. Sebereflexe pro
nas nemusi byt v mnoha ptipadech pfijemnd, ale miize ndm pomoci vyvarovat se chyb v

budoucnosti a zkvalitnit nasi praci. Funkce sebereflexe:
— poznavaci (napf. uvédomujeme si, jaky jsme edukator, jaké mame problémy pii edukaci);
— zpétnovazebnou ( zpétna vazba mezi edukatorem a edukantem);

— rozvijejici (poskytuje namét pro nase zlepseni) JURENIKOVA, 2010).
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— preventivni (v budoucnu mohu urcité situace fesit 1épe);— relaxacni (mize piinést
uspokojeni).Sebereflexi mizeme provadét tim, ze si pokladdme otazky a sami si na né¢ odpovidame.
Tento druh sebereflexe spolu s dotaznikovym hodnocenim a rozhovorem s edukantem patii mezi
nejcastéj$i druhy sebereflexe. Méné Castou metodou, kterd se pouziva k sebereflexi, je zhotoveni

videozaznamu (JURENIKOVA, 2010).

5.2 Edukace ve zdravotnickém zarizeni

Edukace je jedna ze zakladnich funkei oSetfovatelstvi. Kazda sestra by méla prokazat
schopnost efektivni edukacni ¢innosti. Zakladnim cilem kazdé edukace je dosahnout zmény v
poznani, chapani, postojich a zruénosti pacienta. Pti edukaci je charakteristicky holisticky pristup
k ¢loveéku. Sestra plni roli poradce, konzultanta a pedagoga. Edukace neni pouhé predani informaci,
je mnohem Sirsi, jedna se o proces. Klicem edukace je motivace pacienta. Edukace je vychova
nemocného k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, pfi které pirebira vétsi ¢ast odpovédnosti
za vlastni zdravi na sebe. Edukace slouzi ke zlepSeni spoluprace pacienta se zdravotnickym
tymem. Edukacnim procesem v oSetfovatelstvi rozumime takové ¢innosti, kdy se jeden subjekt
(pacient) u¢i novym poznatkiim, a druhy subjekt (edukator) mu toto uceni zprostfedkovava.
Obecnése jedna o proces celkové vychovy a vzdélavani ¢lovéka a rozvijeni jeho osobnosti

(NEMCOVA, 2010).
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5.2.1 Etické a pravni normy edukace pacientu

S edukaci pacientli ve zdravotnictvi Gizce souvisi 1 problematika legislativnich a etickych norem.

Pacient ma nejen pravo, ale i zpravidla skuteénou potiebu védét, jak pecovat o své zdravi a
jak, pokud je to mozné, odstranit pficiny, které zpisobily jeho chorobu. Zakon €. 372/2011 o
zdravotnich sluzbach v platném znéni stanovuje, Ze vySetfovaci a 1écebné vykony se provadéji s
informovanym souhlasem nemocného, nebo lze-li souhlas predpokladat (v ptipad¢, kdy pacient
neni schopen vyjadrit sviij souhlas, napt. bezvédomi). Zakon urcuje, ze pouceni podava lékar.
Sestry, rehabilitani pracovnici a laboranti jsou opravnéni podéavat pouze pouceni v ramei svych

profesnich kompetenci a ¢innosti.

Toto legislativni ustanoveni stanovuje postupy poskytovani péce bez souhlasu pacienta, proti

jeho vili atd. (Shirka zdakonu, 2011).

,,Kazdy pacient pii poskytovani zdravotni pée ma pravo na uplatnéni lidskych prav a zakladnich
svobod, které jsou zakotveny v pravnim fadu Ceské republiky, a to predevsim v Ustavé Ceské
republiky, Listin€ zdkladnich prav a svobod, Zakoné o zdravotnich sluzbach v mezinarodnich

umluvéch, z nichZ je nejvyznamnéjsi Umluva o lidskych pravech a biomediciné (SUSTEK, 2007).

,, Ve zdravotnictvi se uplatiiovani zédkladnich prav a lidskych svobod projevuje tim, Ze vSechny
zakroky, je mozno provést za podminky, ze byl poskytnut svobodny informovany souhlas. Tato
osoba musi byt pfedem fadn¢ informovana o ucelu a povaze zékroku, disledcich i rizicich. Kazdy
pacient musi mit moznost svobodné se rozhodnout o tom, zda svlij souhlas se zakrokem tykajici se

jeho osoby vyslovi &i nikoli” (HASKOVCOVA, 2004).
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5.3 Druhy edukace

Druhy edukace :
Primarni edukace

Je zamétena na zdravé lidi. Jejim cilem je predchazet zdravotnim problémtm (osobni hygiena,
antikoncepce, vyZziva atd.). Nezabyva se pouze prevenci vzniku nemoci, ale také pozitivnhim

zlepSenim zdravotniho stavu, ktery vede ke zvySovani kvality Zivota.
Sekundarni edukace

Hraje diilezitou roli v pFipad€é nemoci. Muze zabranit piechodu nemoci do chronického nebo
ireverzibilniho stadia a obnovit zdravi. Je zaloZzena na pouceni (edukaci) pacienta o jeho stavu a

zpusobu, jak nemoci Celit.
Tercialni edukace

Zpravidla se tyka lidi dlouhodobé¢ invalidnich a téch, kteti nemohou byt zcela vyléceni. Tercialni
edukace uci takto postizené pacienty a jejich ptibuzné, jak vyuzivat co nejvice stavajicich moznosti

zdravého ziti a jak se vyhnout zbyteCnym problémiim a komplikacim.
Formy edukace — individualni, skupinova.

Edukace je zamérny, planovany a fizeny proces. Sestra vychazi z téchto zakladnich

informaci:
- proc¢ (edukacni zamér),
- koho (upravit obsah podle schopnosti jedince),
- ¢emu (co chceme naucit, ceho chceme dosahnout),
- jak (metody),
- za jakych podminek (kde, kdy, kdo),

- jaky efekt (¢eho bylo dosazeno) (NEMCOVA, 2010).
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5.4 Edukaéni cile

Spravné formulované cile poméhaji edukatorovi edukaci pacienta dobie naplanovat. Edukac¢ni
cile 1ze charakterizovat jako ocekavany vysledek, kterého chceme u jedince dosahnout. Tento
vysledek je pozitivni kvalitativni a kvantitativni zména v edukantovych védomostech, dovednostech
a postojich navycich a hodnotové orientaci. Rozdil mezi vysledkem edukace a edukacnim cilem na

konci edukace by mél byt co nejmensi.

Cile lze délit na kratkodobé (etapové, napf. cil jednotlivé edukacni lekce) a dlouhodobé

(findlni, napt. cil celé edukace u jednotlivého pacienta), nizsi a vyssi.

Spravné stanoveny cil splituje nejen podminku pfiméefenosti, coz znamend, Ze musi odpovidat
schopnostem daného jedince. M¢l by pro néj byt splnitelny, ale nemél by jeho schopnosti
podceniovat. Stanoveni pfili§ narocného cile, jehoZ splnéni neni v silach jedince, nebo naopak cile,
ktery podceiiuje jeho schopnosti, vede k demotivaci uceni. Dal$i podminkou, na kterou musime
pamatovat pii formulaci edukacnich cilt, je jejich jednoznacnost a kontrolovatelnost. Cil musi byt
stanoven vzdy tak, aby nebylo mozZné jej interpretovat nékolika riznymi zpiisoby. Je nutné mit
moznost kdykoliv zkontrolovat dostupnymi prostiedky jeho dosazeni. Stanovené cile musi mit i
ur¢itou vnitini konzistentnost. Konzistentnost Ize uvést na piikladu projektovani edukace, kdy cile
jednotlivych edukac¢nich lekci musi byt v souladu s hlavnim cilem edukace. Nesmi byt mezi nimi

rozpor (JURENIKOVA, 2010).

5.5 Edukacni proces

Edukacni proces je soucasti komplexni oSetiovatelské péce o pacienta, vychazi z edukacnich

potieb (uceni), pohotovosti a pfipravenosti k metodologii uceni.
Je specificky podle toho, ve které fazi onemocnéni pacienta se realizuje:

- uvodni — inicidlni napf. edukujeme pacienta, ktery je pfipravovan k vykonu, zakroku,

operac¢nimu vykonu atd.

- prohlubujici — u pacienta doplnime napf. informace o zivoté s onemocnénim, s defektem, s

ptistrojem atd. NEMCOVA, 2010).
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- kontinualni — po propusténi do domaci péce se zamérit na adaptaci na zivot pacienta v

domécim, profesionalnim a spolecenském prostiedi.

- reedukace — posouzeni, hledani pti¢iny, pro kterou se nedari dosdhnout cile. Nékdy se nedati

dosahnout pozadovaného chovani a musi se provést tzv. reedukace. Je potieba udélat opétovné

Mrwe

posouzeni a najit priciny, kvili kterym se nedaii dosahnout s pacientem stanovené cile.

Edukace v oSetfovatelstvi je systematicky, logicky nasledny a planovany proces, ve kterém
probihaji dvé ¢innosti, které se vzajemné ovliviiyji. Jedné se o vzdélavani a uéeni. Na tomto
procesu se podili dva vzajemné se ovliviiujici ucastnici: sestra jako edukator a edukant (pacient,

rodina atd.) NEMCOVA, 2010).
Edukacni proces se ¢leni do 5 fazi :
1.faze posouzeni,
2.faze: stanoveni edukacni diagnézy;
3.ptiprava edukacniho planu;
4.faze: realizace edukacniho planu;

5.faze: kontrola a vyhodnoceni.

Tabulka ¢.1 — srovnadni edukacniho procesu s osetrovatelskym procesem

FAZE

AW I[N |~

5
Zdroj:Nemcova, 2010
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5.6 Motivace v edukaci
Aktivaéné motivacni vlastnosti osobnosti

Motivace — moveo, movere (hybati se, uvadét jedince do pohybu), souhrn vSech vlastnosti, které
podporuji nebo tlumi jedince, aby néco délal nebo nedélal. Motiv — pohnutka uvédom¢éla a
neuvédoméla. Kazda ma dve faze: 1) impuls — vnitini pohnutka, 2) incentiva — vnéjsi pohnutka.
Motivuji nés 1 potfeby (primarni a sekundéarni). Motivacni potieby jsou biologické, psychosocialni
(z4jmy, komunikace, sebehodnoceni, sebetcta, sebedliivéra, seberealizace atd.), sebeaktualizace,

sebevédomi, laska a spoleéenstvi, bezpeéi a jistota NEMCOVA, 2010).

Pro zaméteni chovani pacienta na zdravy zivotni styl nebo minimalizaci vyskytu komplikaci
nemoci, je potteba vyuzivat souvislosti mezi jednotlivymi cily edukace: kognitivnimi,
afektivnimi a psychomotorickymi. Vyznamné je posiliiovani motivace na zménu chovani a
jednani. Motivace je jednim ze zakladnich faktora ovliviiujicich Gspésnost vychovno-

vzdélavaciho procesu.

Piedpokladem efektivni edukace je aktivita edukanta (pacienta). Edukace pacienta probiha
vétSinou v obdobi, kdy pacient neni v dobrém psychickém stavu. Pfi¢inou miize byt naptiklad
oznameni diagnozy, Spatnd progndza apod. V této souvislosti je nutné si uvédomit postaveni motiva

v procesu uceni.

Edukéatofi by méli vytvaret ptiznivé podminky pro vznik motivli a dobte ucit jaké didaktické

prostiedky pouzije pii edukaci.

V osetfovatelské edukaci je potieba respektovat prava a povinnosti pacienta. S neefektivnosti
edukace v oSetfovatelské praxi se miizeme setkat diky moznym piekazkam u sestry, pacienta nebo

ve zdravotnickém systému.
Nékdy se mezi motiv a cil priradi i prekazka (motiv----ptekazka----cil)
- Rezignace — vrati se, hleda jinou motivaci, promita se do sebevédomi ¢lovéka.

- PFekonani pirekaZKy — najit systém, prekazka miize naudit i spravnému systému (NEMCOVA,

2010).
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- Obejiti pirekazky — Cestné i necestné, ptes jiny odpor se dostanu k cili.
- Odstranéni prekazky.

Sestra by méla béhem edukace vyuzivat pouze legitimni piesvédcovaci strategie, jako je
odvolavani se na autority (citovani statistik, riznych prizkumi), odvolavani se na vétSinu (vétSina
lidi tento zplisob dobfe toleruje, dobie si pamatuje), moralni aspekt, Zadost o mirnou zménu. Pro
edukaci je naprosto nevhodné a nezddouci vyuzivani nelegitimnich presvédcovacich strategii jako
jsou konfrontace (nefikejte mi, Ze to nejde), zesmésnovani, predpokladani souhlasu (takze tomu uz

rozumite, z¢? Tak, mizeme jit dal?) NEMCOVA, 2010).

5.7 Prekazky v eduka¢nim procesu

Dtvodem neefektivnosti edukacniho procesu jsou prekazky, které neumozni edukovat a
dosdhnout pozadovanych cilti. V dusledku téchto piekézek nejsou pacienti pfipraveni piijmout
informace, jsou nepozorni. Pfekazky v edukaci mohou byt na stran¢ sester (edukatori), na strané

pacientl (rodiny) nebo ve zdravotnickém systému.

PiekazKky u sester (a jinych profesionali podilejicich se na edukaci) sestry se mnohdy neciti byt
kompetentni ¢i dostatecné sebejisté pii edukaci a své edukacni schopnosti povazuji za nedostate¢né.
Nekdy sestry €i 1€katfi mohou zpochybnovat edukaci ve vztahu k efektivnosti. Dostate¢né se
nepohliZi na schopnosti pacienta ucit se. Chybou je, pokud nepfizpiisobime edukaci vyvojovému
stupni a stylu u¢eni se edukanta, napf. jiné metody volime pii edukaci déti a jiné pfi edukaci
dospélych nebo pacientli v geriatrickém véku. Musime brat ohled na to, ze pacienti mohou mit vady
zraku, sluchu apod. Naptiklad neni vhodné dat pacientovi, ktery Spatn€ vidi nebo neumi ¢ist,
edukacni list. Mnohdy sestry neberou do tvahy hodnoty a viru pacienta, které se nemusi shodovat s
jejich presvédcenim a miize dojit k naruseni vzajemné davéry ¢i spoluprace pacienta. Dalsi
prekdzkou mize byt, ze sestry nedostate¢né dokumentuji poskytovanou péci, coz miize také ovlivnit

kvalitu i kvantitu edukace pacienta NEMCOVA, 2010).
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PiekazKky u pacienta — stres zptsobeny akutnim a chronickym onemocnénim mize vyvolat
strach a uzkost, které mohou sniZovat motivaci a branit pacientovi v procesu uceni. Pacienta

ovliviiuji také osobni charakteristiky edukatora (NEMCOVA, 2010).

Popirani, odmitani edukacnich potieb nebo nedostatek ochoty pievzit zodpoveédnost jsou zavazné
psychické prekazky dosahovani zmény v jednani. Na pacienta také ptisobi negativni vliv
nemocni¢niho prostiedi, jehoz disledkem je nedostatek soukromi, socidlni izolace. Toto miize

nepiiznivé ovlivnit aktivni pfistup v rozhodovani a zasahovat do procesu edukace.

Piekazky ve zdravotnickém systému (v materialni, technické, persondlni, organizac¢ni a fidici
oblasti) — nedostatek ¢asu na edukaci vzhledem k v€asnému propusténi pacienta z nemocnice
umoziuje pouze kratky kontakt k navazani vztahu divéry. Sestry by mély byt schopné posoudit, co
je prioritou v edukaci pro sebepéci v domacim prostiedi jeste pfed propusténim pacienta. Limity
ovlivityjici edukaci v domacim prostiedi jsou napf. omezeny pocet navstév a kratky ¢as vyhrazeny
na jednu navstévu disledkem vétsiho poctu pacientii. Sestry musi ptizpisobovat prostiedi, aktivity
a jejich vlastni moznosti dané situaci, proto by mély byt tvofivé, inovativni a flexibilni. Nevhodné
prostiedi, kde sestry edukuji pacienty, nepfispiva k dosahovani cili edukace. MlZe se jednat o
nedostatek mista, soukromi, hluk ¢i opakované preruseni edukace. Ze strany administrativnich

pracovnik (napf. vedeni, pojistovny) i 1€kaiti se edukaci ptizpisobuje mala priorita.

Na eliminaci poctu zminénych piekazek by bylo potieba, aby se edukace stala standardni
intervenci ve zdravotnické péci v roviné profesiondlni i spolecensko-ekonomické. K tomu by mély
pfispivat i sestry, které budou edukaci nejen prakticky realizovat, ale i vyhodnocovat NEMCOVA,
2010).
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5.8 Priprava sestry k edukaci

- zjisti si informace o edukantovi (v€k, pohlavi, vzdélani, socialni zdzemi, irovent dosavadnich
védomosti a dovednosti v dané problematice, zjisti jeho hodnotovy systém, schopnost ucit se —

smyslova a mentalni postiZzeni...) (ZAVODNA, 2005).
- u cizinct zjisti, jak se s nim domluvi (tlumo¢nik, komunikac¢ni karty...),
- zjisti momentalni stav pacienta (brat ohled na tnavu, bolest, nepohodu),
- uptesni si edukaéni zamér,
- stanovi si cile edukace ve spolupraci s pacientem,
- zvoli vhodné metody vyuky (kombinace),
- ptipravi prostfedi a pomtcky,
- zvoli vhodnou dobu, pfedem ji sdé€li pacientovi, aby se mohl pfipravit,
- v tvodu sdé¢li, jak dlouho bude trvat,

- vyuziva efektivné Cas, je-li to mozné, provadi alespon ¢ast vyuky ve skupinach, zaméii se na

motivaci a posilovani sebedtivéry edukanta,
- sleduje zpétnou vazbu,
- edukace musi byt jednotna,
- zhodnoceni — dosazeni cile hodnoti s pacientem (oceni snahu),
- dle potfeby navrhne pacientovi reedukaci,

- provede zaznam o edukaci do dokumentace (rozsah, pribéh, dosazena uroven, navrh na dalsi

postup),

- neni stanoven cil vyuky (ofekavani pacienta se li§i od predstavy sestry, cil sestry je nerealny)

(ZAVODNA, 2005).
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- sestra nevzbudi zéjem pacienta (je nutné zacit s materidlem, ktery povazuje nemocny za

vvvvv

- vyuka je neplanovana, opakovand, duplicitni (vice sester, rizné zpiisoby),

- pacient neni doptedu o edukaci informovén, sestra ptijde neplanovang,

- neschopnost zvolit si vhodny ¢as (informace nejsou podany tehdy, kdy je chce pacient slyset),
- pfetizeni pacienta informacemi (u naro¢néjsich témat podavat informace v nékolika fazich),

- sestra se nepfesvedcCi, ze pacient informace pochopil,

- sestra zasahuje do autonomie nemocného (piehlizi pravo rozhodnout se jinak),

- sestra neni vnimava ke zndmkam nepohody (Ginava, bolest...),

- neschopnost pracovat s danou situaci (sestra nemize edukovat pacienta, ma-li k nému negativni

vztah),
- sestra pouziva hodné medicinskych termind, kterym pacient nerozumi,
- vazne komunikace v oSetfovatelském tymu, nedostate¢na dokumentace (nejednota),
- sestra nevyhodnoti pacienta — ¢eho dosahl, ocenéni, pochvala, zvIasté u déti,
- nedostatek Casu ze strany sestry.

Edukacni plan se uskutecniuje v etapach. Vzdy je nutné s pacientem naplanovat obsah a délku
trvani edukace (kolikrat) atd. Edukace v oSetfovatelstvi svym zplisobem piedava a odevzdava
konkrétni informace. Tento proces probiha ve specificky, dle situace ptipraveném prostiedi v ramci

vzajemne¢ interakce sestry a pacienta.

Edukacni prostiedi, je misto, kde se edukace uskuteciiuje. Spravné osvétleni, teplota,
bezhlu¢nost, to v§e napomaha kladnému vysledku edukace. Samoziejmosti by mélo byt zajisténi

intimity pacienta (ZAVODNA, 2005).
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Jazyk edukace by mé¢l byt jednoduchy, srozumitelny, priméreny vzdélani a intelektu
nemocného. Edukovat se musi od zakladniho k podrobnému a od jednoduchého ke slozitému.

Edukace musi byt nazornd (ZAVODNA, 2005).

Individualni pfistup, rozsah a intenzita. Stanoveni kratkodobych cill, u nichz je vysoka
pravdépodobnost, Ze jich pacient dosahne. Pii nesplnéni cilit mize dojit k negaci az zavieni celé
1¢¢by. Edukator s pacientem nacvicuje konkrétni dovednosti, tzn. nacvicovani situaci, aktivni

spoluti¢ast nemocného, opakovani dovednosti.

K zékladnim pravidlim patii jednoduchost, aby takové tirovni komunikace lidé rozuméli.

Nezbytné pii kazdé edukaci stejné tak, jako pfi kazdém kontaktu s lidmi je opakovani.

Je zndmo, ze bez rozdilu intelektu si lidé pamatuji 2-3 informace. Dale si zapamatuji informace,
které jim byly sdéleny na zacatku rozhovoru a ty, které¢ jim byly nékolikrat opakovény a feceny s

darazem.

Informace audiovizuélni anebo pisemné by méli pouzivat nejcastcji. Zde se uplatituji predevsim
metody tisténého slova, jako jsou letdk, ¢lanek, brozura, ¢asopis, kniha. Tyto informace je nutno

doplnit 1 o Gstni. Pfedevsim je nutno dat pacientim prostor pro umoznéni dotazu.

Informace, které pacientovi doporucuji provést zmény v dosavadnim zplisobu Zivota, se ne vzdy
setkavaji s pochopenim a vstticnosti. Edukac¢ni aktivity v§ak maji své meze. K obtiznym vékovym

skupinam patii predSkolni déti, adolescenti, ale 1 starSi obcané se zabéhnutym zplisobem Zivota.

Dal$im z pravidel je citlivost. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél odhadnout emocionalni stav
lidi, jejich duSevni Groven a informovanost. Schopnost pfijimat nové informace miiZze byt u
nemocnych ¢aste¢n¢ snizend jejich zménénou psychikou, ktera Casto souvisi s vlastnim
onemocnénim nebo bolesti. Velky vyznam ma verbalni komunikace, irovenl vzdélani a pomért, ze

kterych lidé pochazi.

Moznost pouceni jedinct je snizena tehdy, pokud odmitaji spolupraci. Zkuseni instruktofi
pokladaji motivaci za predpoklad tispésného uéeni. Je pro n€ nejvétsim ukolem piimét
posluchace, aby chtéli ziskat a vhodné pouzit co nejvice novych informaci. PFedpokladem u¢inné

edukace je motivace (ZAVODNA, 2005).
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Vnitini motivace vyplyva z osobnostnich rysu, viile jedince. Je podminéna znalostmi a

wewr

zkugenostmi pacienta. Vnéj§i motivace je odména, natlak, hrozba (ZAVODNA, 2005).

K dosaZeni edukacnich cili je nutné, aby:

- pacient citil podporu a pochopeni ze strany sestry — vidi v ni spojence,
- pacient chtél prevzit potfebné informace (motivace),

- byla upravena jeho mylné ptesvédcent,

- pacient a jeho rodina chapali podstatu nemoci ¢i 1écby,

- pacient a jeho rodina chépali svou roli (co od nich o¢ekava).

Pozadavky na sestru v roli edukatorky:

- dobr¢ teoretické znalosti a praktické dovednosti,

- empatie, snaha a ochota pacientovi pomoci,

- dobré verbalni a nonverbalni komunikaéni schopnosti,
- zajem o pacienta,

- navazani kontaktd a diveéry s pacientem,

- ziskani pacienta pro spolupraci — motivace (ZAVODNA, 2005).
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Realizace edukace:

- béhem hospitalizace (napt. komplexni [é¢ebné a edukacni kurzy nebo individuélni edukace),
- ambulantné ( individuélni nebo skupinova edukace, napt. denni stacionar),

- behem névstév v rodinéch ( individualni nebo skupinova edukace),

- v laznich ( individudlni nebo skupinova edukace),

- telefonicky, ptip. ptes skype, telemost apod.

Pedagogickou ¢innost sestry délime na:

Edukaci ¢lenti rodiny:

- vysvétlit nutnost jejich podpory,

- procvicit dovednosti oSetiovatelské péce a konzultovat konkrétni problémy.
Edukaci pacienta:

- je zaméfena na zménu zivotniho stylu (pohybovy, dietni, pitny rezim aj.)

- na zménu roli pacienta

- na nacvik aktivit (uzivani 1ék, sebepéci, pouziti kompenzacnich pomiicek aj.)
Spolecnou edukaci

- nacvik rehabilitacnich prvki, prevrati, aplikace inzulinu aj.

- konzulta¢ni ¢innost (poradna, zajisténi odbornika, kontakt mezi lékafem a pacientem)

(NEMCOVA, 2010).
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6 SEXUALNI AKTIVITA U LIDI PO TOTALNI ENDOPROTEZE
KYCELNIHO KLOUBU

Bolest kyc¢le vyskytujici se v souvislosti s osteoartrozou nebo dysplazii byla uznana jako pti¢ina
sexualnich obtizich. Vysokym poctem pacientli po totalni ndhradé kyc¢elniho kloubu bylo hlaseno,
Ze maji dobré U¢inky pii obnové sexudlniho uspokojeni a vykonu. I kdyz mnozi se divi o rizicich
spojenych s pohlavni aktivitou po totalni ndhrad¢ kycelniho kloubu, a tato otdzka ziistava jen ziidka

projednana mezi pacienty a Iékaii (CHARBONNIER, 2013)

Relativni riziko nérazl a spole¢né nestability dopadajici na sexudlni aktivitu po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu nebylo nikdy objektivné zjistovano. Jaky kyc¢elni rozsah pohybu je
nutno provadét pii sexudlnich pozicich je neznamo. Byla provedena studie kycelnich pohybu s
dvéma dobrovolniky, ktefi je vykonavaji. 12 spole¢nych sexudlnich pozic bylo provedeno a
kinematika piislusného kycelniho kloubu byla vypocitana. Zaznamenané udaje pii pohybu, které
byly pouzity k protetickym 3D ky&elnim modeltim k vyhodnoceni spoleéné nestability. Ctyii
sexudlni polohy pro Zeny vyzadujici intenzivni flexi ( > 95 ©), zplisobi protetickou srazku
( spojenou se zadni nestabilitou ) na 6 pohéarové pozici. Tato studie ukazuje, ze kostni srazka
( spojena s ptedni nestabilitou ) ptipadajici na jednu sexualni polohu pro muze vyzadujici vysoky
stupent vnéjsi rotace (> 40 ©) v kombinaci s prodlouzenim a addukci na vSech poharovych pozicich.
A proto nékteré sexualni pozice jsou potencidlné rizikové po totalni endoprotéze kycle, a to zejména

u Zen.

Nekolik studii zkoumalo sexudlni funkce pied a po totalni endoprotéze kycle. Tyto studie pouzily
dotazniky pro pacienty a chirurg shromazd’'oval informace tykajici se sexudlnich obtizi pfed totalni
endoprotézou, a jak poté se pacienti vratily k sexudlni aktivité, a pojednava se zde o bezpecnosti
sexualnich pozic. K dnesnimu dni, riziko narazli a spolecné nestability dopadajici na sexualni
aktivitu nebyla zvlast’ v Setfeni. V ¢lanku o (Dahm et al. ) Byly provedeny doporuceni o sexualnich
pozicich na zaklad€ osobniho zhodnoceni chirurga jakym polohdm je tfeba se vyhnout. V soucasné
dobé neexistuji zddné objektivni udaje umoziujici jednoznacnou identifikaci nebezpe¢nych

sexualnich pozic (CHARBONNIER, 2013).
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Obrazek 3 — Sexualni polohy pro muzZe a Zeny po totalni endoprotéze kycéelniho kloubu

Zdroj: C. Charbonnier et al. / The Journal of Arthroplasty xxx (2013) xxx—xxx

Ugelem tohoto vyzkumu bylo ziskat realné udaje o pohybu po nékolika spoleénych sexualnich
pozicich a objektivné vyhodnotit relativni riziko narazii a spole¢né nestability dopadajici na jejich
praxi. Pod vedenim in-vivo studie s pouZitim zachyceni optického pohybu a magnetické rezonance

(MRI).

Pohyb a MRI ky¢elniho kloubu byly provedeny na dvou dobrovolnicich (jedna Zena, jeden muz).
VéEk, hmotnost, vyska a BMI (body mass index) dvou subjekti, 31 a 26 let, 180 a 180 cm, 69 a 80
kg a 21,3 kg/m2 a 24,7. Mladé¢ a zdravé dobrovolniky byly vybrany ze dvou diivodu: 1) pacienti
podstupujici totalni endoprotézu kycle jsou stale mladsi a jsou vice sexudlné aktivni, 2) sexudlni
pozice jsou rizikové a zaclenéni zdravych jedinct je tudiz vyhodné proto aby se zabranilo incidentu

dopadajici na pohybovou aktivitu (CHARBONNIER, 2013).
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Dobrovolnici byli pozadani, aby provedli 12 spolecnych sexudlnich poloh (obr. 3). Tyto pozice
byly stejné jako v ¢lancich publikovanych Lafosse et al. a Dahm et al. VSechny pozice byly
povaZovany za symetrické, pokud jde o rozsah pohybu obou nohou, s vyjimkou pozice €. 2, €. 5 a €.
8 pro muZze a pozice €. 2 a €. 8 pro Zeny. Dobrovolnici byli pozadani, aby simulovaly pohyb a kazda
poloha byla provedena tiikrat. Matrace byla pouzita standardni a 45 cm vysoka stolicka byla
pouzita na pozici, ktera vyzaduje zidli (CHARBONNIER, 2013).

Podle morfologické analyzy, boky dvou dobrovolnikli by neméli predstavovat Zadné
morfologické anomalie. Abnormalni kloubni pohyby by nemély mit vliv na zaznamenana

kinematické data z pohybovych zkousek pii sexualnich polohach.

Pacienti by méli mit na mysli, Ze existuje riziko poSkozeni TEP (totalni endoprotézy),
souvisejici se sexualni aktivitou po totalni endoprotéze kycle. Jak jiz bylo zminéno v uvodu, tento
aspekt ziistdva do znacné miry bez detailnéjSiho prozkoumani. Lékat nebo jiné zdravotnické
pracovniky tak postradaji védecky ovérené informace o vhodnych pokynech a odpovédi, a proto
nejsou schopi poskytnout konkrétni navod. Navic, jen malo je zndmo o rozsahu pohybu kloubu ,
ktery je vhodny k provedeni sexualnich pozic po TEP ky¢le. V tomto ¢lanku jsme ptedstavili studii
in-vivo zaloZené na pohybové aktivité, kterd ma pfesné urcit aktivitu kycelniho kloubu béhem 12
spole¢nych sexudlnich pozic. S vyuzitim pocitacové simulace byly provedeny 3D modely kycelniho
kloubu v pohybu, které objektivné vyhodnotili ndrazovou a souvisejici spole€nou nestabilitu béhem

pohybu. Pokud je ndm znamo, je to prvni studie in-vivo kycelniho kloubu béhem sexualnich pozic.

Strucné feceno, sexudlni polohy pro Zeny vyzaduji extrémni pohyb v ky¢li, zatimco sexualni
polohy pro muze vyzaduji méné mobility (ale s vyraznou vnéjsi rotaci). Nékteré sexualni pozice

mohou byt nebezpecné po TEP kycelniho kloubu, zejména pro zeny.

Vzdy je zapotiebi velké ohleduplnosti ze strany partnera. Pti vSech pohybech je nutné vyvarovat
se pokréeni operované dolni koncetiny, zevni rotace a ohnuti kyc¢elniho kloubu ptes pravy tihel a

vyraznéji se nepiedklanét. UnoZeni naopak neptinasi zadné riziko (CHARBONNIER, 2013).

Ze zkuSenosti pacientii pro Zeny lze doporucit :

- polohu na zdravém boku s pol§tafem mezi koleny, s lehce pokréenymi dolnimi konéetinami v

kycelnich kloubech a partnerem za zady, (SOSNA, 2003).

- je mozna i poloha na bfiSe,

- dalsi moznosti je poloha na zaddech s unozenim natazené operované koncetiny (nevytacet
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zevné!) se zdravou koncetinou pokréenou a zevné rotovanou,

- pozdéji, po Sesti tydnech je mozna poloha vkleCe a vSechny ostatni polohy s vyvarovanim se
krajnich poloh a rizikovych pohybil ( pfekiiZzeni operované koncetiny pies zdravou a zevni rotace)

(SOSNA, 2003).
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7 EDUKACNI PROCES U PACIENTA PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

V ramci edukacniho procesu je nutné vytvotit edukacni plan, pii kterém je zapotiebi se fidit

béhem nasledného edukovani pacienta z diivodu komplexnosti a efektivity.

Zamér edukace

- Zlepsit kvalitu Zivota

- Dosahnout maximalni informovanosti pacienta
- Minimalizovat komplikace onemocnéni

- DodrZovat l1écebny rezim v nemocnici i doma

7.1 Faze posuzovani

Dne 2. 3. 2014 byla pfijata na ortopedické standardni oddé€leni pacientka XY na planovanou
ortopedickou operaci (totalni endoprotézu kycelniho kloubu). Pacientka prosla potiebnymi

pfedopera¢nimi vySetienimi.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: XY
Datum narozeni: XX. X. 1959
Vek: 55 let

Ptibuzni: matka, sestra, dcera, syn, vnoucata
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Statni piislusnost: Ceské republika
Zaméstnani: délnice ve vyrobé

Vzd¢lani: vyucena v oboru prodavacka
Zakladni lékarska diagndza: Coxarthroza . dx.

Pridruzené 1¢kaiské diagnozy: Vysoky krevni tlak, artroza kloubti

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU A
EDUKACNICH POTREB PODLE MARJORY GORDON:

1.Podpora zdravi: prozivala stres ze samotné operace, hospitalizaci zvlada dobie, mé zdjem o

informace pooperacni a rehabilitac¢ni 1éCby.

2.Vyziva: pacientka vazi 100 kg, méti 161 cm, BMI 39 — obezita, dieta ¢.3 — normalni vyZziva,

nekoufi, alkohol jen ptilezitostné.

3.VyluCovani: pacientka si dojde o berlich na WC, defekace po tydnu od operace se upravila, je

pravidelna.

4.Aktivita a odpocCinek: verbalné projevuje bolest, Iéky pomahaji tlumit bolest, po vysazeni
opiatu spanek je naruSeny, uziva hypnogen dle ordinace lé¢kate. Sob&stacnost v sebeobsluze je

dobra.

5.Vnimani: pacientka pti védomi, orientovana, spolecenska, spolupracujici, fe¢ ptimétena, sluch
dobry, zrak zhorSeny, uziva bryle na Cteni, pamét’ neporusend, styl uceni systematicky, logicky,

pozornost stala.

6.Sebepojeti: pacientka si pln¢ davetuje, je optimisticky nalozena, véii v dobry vysledek

operace.

cey

7.Role — mezilidské vztahy: pacientka ma svou rodinu, zijici matku, dostatek ptatel, financné¢ je

zajisténa, je kamaradska.
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8.Sexualita: prvni menstruace v 13 letech, menopauza zacala v 50 letech, pocet porodii 2, potratii

0. Sexualni stranku nema z4jem hodnotit.

9.Zvladani zatéze: pacientka je bojovna Zena, stres zatim zvlada dobte. Déti a rodina ji dodévaji

nejvice sily a energie.

(24

10.Zivotni hodnoty: pacientka ma velké plany do budoucna, t&§i se domt, klade velky diiraz na

zdravi, lasku, pratelstvi a domov.
11.Bezpecnost, ochrana: bezpecnost pacientky je zajisténa.

12.Komfort: pacientka se t¢§i domu. Je nervozni z hospitalizace.

Profil rodiny — pacientka Zije s détmi a vnoucaty v rodinném domku, rodinné vztahy jsou dobré,
dcera, syn, vnoucata jsou zdravé, matka se 1€¢i s diabetem, chodi o francouzskych holich ( je po

operaci kolene). S manzelem jsou rozvedeni. Ale jsou ve styku a vychazi spolu dobfe.
Socialn¢ — ekonomicky stav — pacientka je pracujici, rodinné 1 sousedské vtahy jsou dobré.
Zivotni styl — nutné poopera¢ni zmény v pohybovych aktivitach.
Kultura — muzikaly, divadlo, koncerty, knihy.
Nébozenstvi — bez vyznani.

vvvvvv

Postoj k nemoci — s danou nemoci nema zkusSenost. Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych
funkci — rodina je schopna efektivni spoluprace a komunikace, zabezpecuje pomoc, podporu, je
schopna efektivnich rozhodnuti a feseni krizovych situaci. Porozuméni soucasné situace rodinou —
rodina je informovana o stavu a prognéze pacientky, rodina je ochotna spolupracovat pfi 1écbé

pacientky, pacientka se s rodinou shoduje.
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Tabulka ¢. 2 — Vstupni test

Vyskytla se u Vas n¢kdy v rodiné artr6za?

Navstivila jste nékdy ortopéda?

Vite co je to totalni endoprotéza kycelniho kloubu?

Znate komplikace po operaci?

Je dulezitd pohybova aktivita po operaci?

Vite ¢eho se mate vyvarovat?

Pocitate se zménou kvality zivota?

Vite jak se starat o operacni ranu?
Zdroj: Vlastni zpracovani

7.2 Faze edukacni diagnéza

Deficit védomosti:

- 0 pé€i o ranu

- 0 moznych pooperac¢nich komplikacich
- o rehabilitacni 1é¢bé

- 0 zmén¢ kvality Zivota

Deficit zrucnosti:

- v péci o pooperacni ranu

- v pé¢i o periferni zilni katetr
- v péci o Redoniiv drén

- v sebepéci
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Deficit v postojich:
- strach a uzkost z hospitalizace

- obavy z moznych poopera¢nich komplikaci

7.3 Faze planovani
Podle priorit:
- 0 operacni rané
- 0 moznych pooperacnich komplikacich
- 0 pooperacnim rezimu

- 0 sebepéci

Podle struktury: 3 edukacni jednotky po 25 minutach
Podle cilu:
- Kognitivni — pacientka méa védomosti o 1é¢bé pooperacéni rany.

- Afektivni — pacientka si vytvoii kladny ptistup ke spolupraci a uvédomuje si nutnou zménu v

jejim zivotnim stylu a nové nastaveném rezimu.

- Behavioralni — pacientka dodrzuje 1écebny rezim a doporuceny pohybovy rezim.

Podle realizace:

- v nemocni¢nim prostiedi

- u lizka pacientky na ortopedickém oddé€leni
- soukromi a klidné prostredi

- zabezpecit ticho pfed spankem
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Podle ¢asu:

- v den piijmu pacientky

Podle vybéru:

- rozhovor

- vysvétlovani

- publikace

Podle formy:

- individualni

Typ edukace:

- prohlubujici

Pomiicky:

- papir

- psaci potieby

- publikace

- obrazky
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7.4 Faze realizace

1. EDUKACNI JEDNOTKA
Téma: Péce o ranu.
Misto edukace: standardni oddéleni u lizka pacientky.
Casovy harmonogram: 2. 3. 2014 od 9:00 do 9:25 (25 minut).
Edukacni forma: individudlni.
Metody: vysvétlovaci, rozhovor.
Pomtcky: ndzorna ukazka, publikace.
Cil:

- Kognitivni — pacientka ma patti¢né, dostacujici védomosti o oSetieni operacni rany, uvédomuje

si nutnost udrzovani operacni rany ve sterilnim prostiedi.
- Afektivni — pacientka si je védoma vyznamu udrZzovani rany ve sterilnim prostiedi.
Realizace 1. edukacni jednotky

- Motivaéni faze — motivovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit dilezitost a podstatu

nov¢ ziskanych znalosti.
- Expozi¢ni faze
- Fixa¢ni faze
- Hodnotici faze
2. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma: Mozné pooperacni komplikace.
Misto edukace: pokoj u liizka pacientky.
Casovy harmonogram: 3. 3. 2014 od 13:25 do 13:50 (25 minut).

Edukac¢ni forma: individualni.
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Metody: rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuse.
Pomiicky: publikace, obrazky, papir, tuzka.
Cil:

- Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o pooperacnich komplikacich, zna 1é¢bu

pooperac¢nich komplikaci.
- Afektivni — pacientka verbalizuje spokojenost s novymi ziskanymi védomostmi.
Realizace 2. edukacni jednotky

- Motivaéni faze — povzbuzovat edukanta ke vzajemné spolupraci, vysvétlit velky vyznam nové

vzniklych informaci, védomosti.

- Expozi¢ni faze — popsat hlavni pooperac¢ni komplikace, jejich prubéh a postup 1é¢by. Pri

nejasnostech vysvétlit podané informace.
- Fixaéni faze — zopakovani podstatnych informaci, shrnuti opakovanych poznatk.

- Hodnotici fdze — rozhovor, kladeni otazek pacientce, zhodnoceni odpovédi pacientky.

3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma: Zména pohybového rezimu a dodrzovani rehabilitacni péce.

Misto edukace: pokoj u lizka pacientky.

Casovy harmonogram: 4. 3. 2014 od 15:00 do 15:25 (25 minut).

Edukacni forma: individuélni.

Metody: rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuse.

Pomtcky: informacni letdky, publikace.
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Cil:

- Kognitivni — pacientka bude prokazovat védomosti o spravné 1€¢bé a rehabilitaci po operaci

kyc¢elniho kloubu.

- Afektivni — pacientka verbalizuje dostatek védomosti a vyjadiuje spokojenost s podanymi

informacemi od sestry.

Realizace 3. edukaéni jednotky

Motivacéni faze — piipravit pacientku na pfijeti zmény pohybového rezimu a Zivotniho stylu.

Vzbudit jeji zajem o spolupraci, ptijemné ptizplisobit atmosféru.
Expozi¢ni faze — navod na provadéni rizikovych pohybii a ikont

- Upozornit na opatrnost pii ohnuti v kycelnim kloubu. Nesmi byt thel vétsi jak 90 °. Hrozi

vykloubeni ky¢le.
- Doporucit pouzivat nastavce na WC.
- Doporucit pouzivat vysoké Zidle, nesedat do hlubokého kiesla.

- Nikdy se neshybat a nepiedklanét (napiiklad pro pfedmét na podlaze)! Vzdy radéji ptivolat
pomoc nebo pouzit specidlni podavac. Vzdy zvazit, jak nutné je provedeni piedklonu a zda pfedmét
na zemi nepocka, az ho né¢kdo sebere. V krajnim piipad¢ 1ze provést predklon spravnou technikou,
zvladate-1i ho po instruktazi rehabilitacni pracovnice s oporou o pevnou pomiickou (zidle, stil,

skiin). Vyuzivat specidlni pomucky pro zvedani predmétu.
- Pouziti dlouhé 1zice pii obouvani.
- Doporucit pacientce aby se trupem prudce neotacela.

- Doporugit pti pohybu na lizku, zejména pii pietadeni téla, VZDY mit mezi koleny polstaiek &i

molitanovou vlozku (doporucend vyska cca 10 cm)!

- Doporucit aby v zadné poloze (vleze, vestoje, vsed¢) nikdy nedéavat ,,nohu pies nohu”.

69



Edukace v pohybovém reZimovém opatieni

- Zduraznit nutnou pohybovou aktivitu z diivodu rehabilitacni 1€cby.

- Doporucit navstévovat pravidelné cviceni v kolektivu z diivodu zlepSeni spolecenského

kontaktu.

- Doporucit nejvhodnéjsi cviceni, které pomiize zpevnit svalstvo na dolnich koncetinach a v

oblasti panve.

- Zduraznit rizikové pohyby a cviky a doporucit se jim vyhnout.

Edukace spravného Zivotniho stylu

- Edukovat pacientku pii objevenych potiZich k vyhledani praktického lékatfe nebo ortopeda.

- Zduraznit potiebu pravidelného navstévovani ortopeda.

- Doporucit pti psychickych obtiZich navstévu psychologické poradny.

Béhem rozhovoru podat pacientce podstatné informace o spravném zivotnim rezimu, stravovani

a pohybové aktivite.

Edukace pacientky do domaciho oSetreni

Pacientku je mozné propustit sedmy den po operaci do domaciho oSetieni. Je propusténa s PN do
péce OL, kde se bude hlasit do tfi dni. Za 14 dni od operace kontrola u operatéra na ortopedické
ambulanci pro excizi stehli. Kontrola ortopedickym lékaiem, operatérem po 6 tydnech od operace,
dale pak po 3, 6, 12 mésicich a dale pak 1 x ro¢né. Pti potizich kontrola ihned. Pacientka je
edukovana o dal§im postupu v domacim prostiedi v oblasti spravné rehabilitace po operaci a v

dal$ich obdobich.

Fixaéni faze - zopakovani a shrnuti podstatnych informaci, ujasnéni piipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze - sestra zhodnoti, zda pacientka pochopila diilezitost dodrzovani zasad zZivota s

reZimovymi opatfenimi.
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7.5 Faze vyhodnoceni

Tabulka 3 — Porovnani vstupniho a vystupniho testu

Zdroj: Vlastni zpracovani

7.6 Vysledek edukace

Edukace probéhla ve tfech 25 minutovych jednotkach u lizka pacientky, kterd pii edukaci
vyborn¢ spolupracovala. Béhem edukacnich jednotek pacientka nabyla podstatnych védomosti o
pooperaénich komplikacich, o rizikovych pohybech po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, o
zméné kvality Zivota a o tom jak se starat o operacni ranu. Po zhodnoceni vystupniho testu je jisté,
ze pacientka nabyla védomosti o pfipadnych komplikacich po vykonu a jakym pohyblim se ma
vyvarovat. Na podklad¢ zjisténych informaci, které ma pacient o svém onemocnéni je zcela ziejmé,
ze 1 kdyz je dost dostupnych informacnich zdroju (internet, odborna literatura, Casopisy), stale je na
edukaci co vylepSovat, aby pacient byl co nejlépe informovan o svém onemocnéni, pooperacnich
rizicich, rehabilitacnim rezimu a nasledné domaci péci. Pacientka je spokojend se svymi ziskanymi
védomostmi. Edukacni cile se podafilo splnit, edukace je ukoncena na zaklad¢ splnénych cila.

Timto je mozné edukaci povazovat za usp&snou.
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7.7 Doporuceni pro praxi

- Vytvoteni pisemného eduka¢niho materidlu o poopera¢nim pribéhu a vzniku moznych

komplikaci, o pé¢i o ranu a rehabilitanim rezimu.

- Stala podpora vzdélavani ze strany zaméstnavatele pro zdravotniky, na staly rozvoj efektivity

edukace.

- Aktivni 1 pasivni Uc€ast na ortopedickych seminafich, kongresech, kde kromé odbornych
znalosti je zapotiebi ziskat od kolegii z jinych nemocnic cenné zkuSenosti ¢i zjiSt€né chyby, které je

zapotiebi si uvédomit a poucit se z nich.

- Vytvorit si pro nemocného dostatek casu na rozhovor, vysvétlovani z divodu odbourani

stresové zatéZe na pacienta a tim 1 navozeni lepsi jeho spoluprace s ndmi.
- Doporucit pacientce odbornou literaturu, internetové zdroje na dané téma.
- Informovat pacientku srozumitelné, jasn€, bez odbornych vyrazi.
- Pristupovat k pacientovi holistickym zptisobem.
- Uplatnit edukacni proces jako metodu v praxi.
- Uspokojovat biologické, psychologické, duchovni a socialni potteby pacientt.
- Zajistit pohodli pro pacienta v dob¢ hospitalizace.

- Poskytovat kvalitni a efektivni oSetfovatelskou péci.
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ZAVER

Cilem prace bylo realizovat edukaéni proces u pacientky po vyméné kycelniho kloubu. V
souvislosti edukaciho planu byl vyplnén pacientkou vstupni test obsahujici otdzky tykajici se
onemocnéni a znalosti jeji nemoci. Na tyto dotazy bylo odpovidano formou odpovédi ano ¢i ne. Po
realizaci edukacniho planu byl vyplnén pacientkou vystupni test se stejn¢ kladenymi otazkami.

Srovnanim obou testil bylo zjiSténo, ze cil byl splnén.

Velice diilezité je navazani diivéry pacienta a sestry. Sestra by méla byt empaticka, vzdélana,
znat odpovédi na pacientovy dotazy. Na sestie nékdy zalezi pti hovoru s pacientem, jak se k

danému poblému pacient postavi.

Nedilnou soucasti je 1 psychicka podpora nejen zdravotnického persondlu ale i rodiny a ptatel.

73



SEZNAM POUZITE LITERATURY

TiSténé monografické publikace

DUNGL, Pavel, 2005. Ortopedie. 1. vydani . Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-0550-8.

GALLO, J. aj., 2007. Artroza vahonosnych kloubu ve svelte mediciny zaloZené na diikazu. 1.

vyd. Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN 978-80-244-1741-7.

GALLO,J. aj., 2011. Ortopedie pro studenty lékarskych a zdravotnickych fakult. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN 978-80-244-2486-6.

HASKOVCOVA, Helena, 2004. Informovany souhlas proc¢ a jak? 1. vyd. Praha: Galén. ISBN
978-80-7262-497-3.

HRABOVSKY, Jaromir a Pavel JANIK, 2002. Chirurgie. Praha: Eurolex Bohemia. ISBN 80-
86432-39-4.

CHARBONIER C, et al, 2013. Sexual Activity After Total Hip Arthroplasty: A Motion Capture
Study, J Arthroplasty.

JAHODA, D. aj., 2008. Infekcni komplikace kloubnich nahrad. 1. vyd. Praha: Triton. ISBN 978-
80-7387-158-1.

JANICEK, Pavel, 1997. Ortopedie pro bakaldre. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 80-
210-1707-4.

JANICEK, P. aj., 2012. Ortopedie. 3. pfepracované vyd. Brno: Masarykova univerzita. ISBN
978-80-210-5971-9.

JANICEK, P. aj., 2001. Ortopedie. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 80-210-2535-2.

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA, 2013. Osetiovatelska péce v chirurgii. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-4412-4.

74



JURENIKOVA, Petra, 2010. Zdsady edukace v oetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-6482-5.

KARPAS, Karel, 2004. Operace endoprotézy kycelniho kloubu. 1. vyd. Hradec Kralové: Nucleus
HK®. ISBN 80-86225-62-3.

KOUDELA, K. aj., 2004. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-0654-2.

LANDOR, L. aj., 2012. Revizni operace totalnich nahrad kycelniho kloubu. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-254-4.

NEMCOVA, . aj., 2010. Modernd edukdcia v oSetrovatel'stve. 1. vyd. Martin: Osveta. ISBN
978-80-8063-321-9.

PAFKO, Pavel, 2008. Zdklady specidlni chirurgie. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-7262-402.

ROZKYDAL, Zbynék a Richard CHALOUPKA, 2012. Wysetiovaci metody v ortopedii. Nové
Mésto nad Metuji: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-5902-3.

SOSNA, A., D. POKORNY a D. JAHODA, 2003. Ndhrada kycelniho kloubu, rehabilitace a
rezimova opatieni. Praha: Triton. ISBN 80-7254-302-4.

SUSTEK, Petr a Toma§ HOLCAPEK, 2007. Informovany souhlas — teorie a praxe
informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: ASPI. ISBN 978-80-7357-268-6.

ZAVODNA, Vlasta, 2005. Pedagogika v oSetrovatelstve. 1. vyd. Martin: Osveta. ISBN 80-8063-
193-X.

Legislativni dokument vydany knizné

CESKO. Zakon ¢&. 372 ze dne 6.11.2011 o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) In: Shirka zakonii Ceské republiky. 2011, &astka 131.
ISSN 1211-1244.

75



INTERNETOVE ZDROJE:

Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae Cechoslovaca [online]. Acta Chirurgiae
Orthopaedicae et Traumatologiae Cechoslovaca [cit. 27.12.2013]. Dostupné z:
http://www.achot.cz/detail.php?stat=629

Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae Cechoslovaca [online]. Acta Chirurgiae
Orthopaedicae et Traumatologiae Cechoslovaca [cit. 27.12.2013]. Dostupné z:
http://www.achot.cz/detail.php?stat=649

Artrocentrum [online]. Pragomed s.r.o0. [cit. 10.11.2013]. Dostupné z:

http://www.artrocentrum.cz

Artroza.biz [online]. COTOPAXI CZ, s.r.o. [cit. 15.11.2013]. Dostupné z:

http://www.artroza.biz/lecba-artrozy.html

Chir-Ortho.com [online].Chir-Orto.com. [cit. 10.01.2014]. Dostupné z: http://chir-ortho.com/wp-

content/uploads/2011/12/Position_1.jpg

Krajska nemocnice T. Bati, a.s. [online]. Krajskd nemocnice T. Bati, a.s. [cit. 18.01.2014].

Dostupné z: http://www.kntb.cz/pruvodce-pacienta-pred-a-po-operaci-totalni-endoprotezy-

kycelniho-kloubu

LékariOnline.CZ [online]. Estheticon.net. [cit. 20.01.2014]. Dostupné z: http://www.lekari-

online.cz/ortopedie/zakroky/kycel-endoproteza

Orthes [online]. ORTHES, spol. s.r.o. [cit. 19.01.2014]. Dostupné z:

http://www.orthes.cz/index.php?module=page&record=16

Orthes [online]. ORTHES, spol. s.r.o0. [cit. 19.01.2014]. Dostupné z:

http://www.orthes.cz/index.php?module=page&record=15

Sestra [online]. Mlada fronta a.s. [cit. 25.01.2014]. Dostupné z:
http://www.zdravi.el5.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienta-pred-tep-a-po-tep-kycelniho-kloubu-

472280

76


http://www.zdravi.e15.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienta-pred-tep-a-po-tep-kycelniho-kloubu-472280
http://www.zdravi.e15.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienta-pred-tep-a-po-tep-kycelniho-kloubu-472280
http://www.orthes.cz/index.php?module=page&record=15
http://www.orthes.cz/index.php?module=page&record=16
http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/kycel-endoproteza
http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/kycel-endoproteza
http://www.kntb.cz/pruvodce-pacienta-pred-a-po-operaci-totalni-endoprotezy-kycelniho-kloubu
http://www.kntb.cz/pruvodce-pacienta-pred-a-po-operaci-totalni-endoprotezy-kycelniho-kloubu
http://chir-ortho.com/wp-content/uploads/2011/12/Position_1.jpg
http://chir-ortho.com/wp-content/uploads/2011/12/Position_1.jpg
http://www.artroza.biz/lecba-artrozy.html
http://www.artrocentrum.cz/
http://www.achot.cz/detail.php?stat=649
http://www.achot.cz/detail.php?stat=629

PRILOHY

Piiloha CH - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladdi pro zpracovani bakalatské prace

71



Priloha CH

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalai'ské prace

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace s
nazvem edukacni proces u pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu v ramci studia/odborné

praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne......coceeeeveeennnnnn...

Jméno a piijmeni studenta
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