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ABSTRAKT

HLAVKOVA, Nikola. Edukace pacienta s endoprotézou kolenniho kloubu.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace
doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha 2016. 98 s.

Tématem mé bakalaiské prace je edukace pacientli s endoprotézou
kolenniho kloubu. Prace je Clen¢na na teoretickou a empirickou c¢ast, ve které je
popsano provedené vyzkumné Setfeni. Teoretickd Cast obsahuje historii ortopedie,
anatomii kolenniho kloubu, opera¢ni vykon, oSetfovatelsky proces pied a po operaci,

rehabilitaci a edukaci pacienta pted a po opera¢nim zakroku TEP kolenniho kloubu.

Nosnou casti prace je empirickd ¢ast, kde bylo zrealizovano vyuZziti
kvantitativni metodologie. Technikou sbéru dat bylo dotaznikové Setfeni pro pacienty
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu, které bylo uskute¢néno na ortopedickych

oddélenich.

Cilem prace bylo zaméfeni na problematiku kolenniho kloubu, zda
pacienti dodrzuji rezimova opatieni, jakym zptisobem probihala edukace pacienti, zda

byli s edukaci spokojeni atd. Vyhodnoceni je statisticky zpracovano do graft a tabulek.

Kli¢ova slova

Edukace v oSetfovatelstvi. Endoprotéza kolenniho kloubu. Kolenni kloub.

Protézy kolene. Rehabilitace.



ABSTRACT

HLAVKOVA, Nikola. Education of a Patient with Knee-Joint Endoprosthezis.
The College of Nursing, o. p. s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor:
doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha 2016. 98 p.

The topic of my thesis is education of patients with knee arthroplasty. The thesis
Is divided into two parts: the theoretical and the empirical one. The theoretical part
includes the history of orthopedics, anatomy of the knee joint, surgery, nursing care
before and after a surgery, rehabilitation and education of the patient before and after

the surgery of the knee joint.

The empirical part, in which the research is decribed, is principal. Quantitative
methodology was utilized; data collection was realized through a questionnaire for
patients after total knee arthroplasty, which was carried out on orthopedic wards.

The aim was to focus on the issue of a knee joint, finding out whether patients
adhere to regime measures, how the education of patients proceeded, whether they were
satisfied with the education etc. The assessment has been statistically processed in

graphs and tables.

Keywords

Education in Nursing. Knee arthroplasty. Knee joint. Rehabilitation. Total knee

replacement.



PREDMLUVA

Skutecné pratelstvi je jako pevné zdravi. Stezi si uvedomujeme jeho hodnotu,

dokud o néej neprijdeme. (Charles Caleb Colton)

Tématem mé bakalarské prace je ,,Edukace pacienta s endoprotézou kolenniho
kloubu®. Vybrala jsem si toto téma, protoze m¢ béhem mé praxe v Liberecké nemocnici
na odd¢leni ortopedie operacni problematika velmi zaujala. Méla jsem zde moznost byt
pfitomna na operacnim sale, kde mi bylo umoznéno sledovat operacni vykon a néasledné
jsem pecovala 0 pacienty na ortopedickém JIPu. Ortopedie m¢ uchvatila a rada bych na

tomto pracovisti v budoucnu pracovala.

Endoprotéza kolenniho kloubu se implantuje pacientim, ktefi trpi artrézou,
chronickou bolesti a ztratou pohybu. Béhem poslednich let doslo k vyraznému zlepSeni
operacnich technik. Endoprotéza kolenniho kloubu umoznuje pacientim zit

plnohodnotny a nezéavisly zivot.

Dulezitou roli hraje edukace pacienta. Edukace by méla probihat od celého
zdravotnického tymu. Pacient by mél dostat prostor pro své dotazy, aby se mohl zeptat

na vSe, cemu nerozumi a mélo by mu byt v§e dostatecné vysvétleno.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je prohloubeni védomosti, interpretace
poznatkli a dovednosti ke zlepSeni edukace pacientli pfed a po operaci endoprotézy

kolenniho kloubu.

Podklady pro praci jsem Cerpala z odborné literatury, Casopisu, internetovych

zdrojii a praxe.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB e, antibiotika

CRP C — reaktivni protein
CT oo, pocitacova tomografie
DK e dolni koncetina

DM o diabetes mellitus

etal. . a kolektiv

GIT gastrointestinalni trakt
Ve s intraven6zné

JIP jednotka intenzivni péce
lat. latinsky

MR magnetickd rezonance
ORL .o Otorhinolaryngologie
PEr oS ..ooooiiiiieeee usty

PMK permanentni mocovy katetr
RTG i, rentgen

S Cr vttt subcutanné

TEN trombembolickd nemoc
TEP totalni endoprotéza
VAS o vizudlni analogova Skala

(VOKURKA et al., 2008)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdukce — odtazeni

Adaptace — piizptisobeni

Addukce — pfitazeni

Agens — ptivodce

Aktivni pohyb — pohyb vykonava pacient sam
Albumin — hlavni bilkovina lidské krve
Aloplastika — Gplna nebo ¢asteéna rekonstrukce kloubu
Analgetika — 1éky proti bolesti

Anamnéza — ptedchorobi

Anestezie — znecitlivéni

Antikoagulancia — 1éky tlumici krevni srazlivost
Antirevmatika — Iéky proti revmatickym chorobam
Antirevmatika — 1éky proti revmatickym chorobam
Artroplastika — operace k obnoveni funkce kloubu
Artréza — nezanétlivé onemocnéni kloubt

Asepse — naprosta neptitomnost mikroorganismi a choroboplodnych zarodkt
Aterosklerdza — onemocnéni tepen

Degenerativni — jedna se o zmény z opotiebeni
Destrukce — zni¢eni

Drenaz — odstranéni tekutiny z rany

Dysplazie — porucha vyvoje a ristu téla

Edém — otok

Edukace — vychova



Epidermis — pokozka
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Femur — kost stehenni

Fibula — kost lytkova
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Paréza — obrna

Patella — ¢éska

Poplitealni — podkolenni

Prealbumin — bilkovina tvofena v jatrech

Premedikace — podavani 1éku pred uréitym lékaiskym vykonem
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(VOKURKA et al., 2008)



UVOD

Totélni endoprotéza kolenniho kloubu je operacni technika oznacovana jako
aloplastika. Jedna se o uplnou rekonstrukci kolenniho kloubu pomoci implantati
Z nebiologického materidlu (kovu, plastu, event. keramiky). Cilem této metody je
odstranéni bolesti, zlepSeni funkce koncetiny a zajisténi stability kolenniho Kloubu. Tato
operac¢ni technika je u nas provadéna stale ¢astéji. Je velmi efektivni, protoze pacient po

operaci pocituje velkou tlevu od bolesti a navraci se zpét do svého bézného zivota.

Hlavnim zamérem bakalaiské prace bylo zjistit miru a zpusob edukace
U pacientd s endoprotézou kolenniho kloubu, znalost o moznych komplikacich

a dodrzovani rezimovych opatteni.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Piedlozit dohledané publikované poznatky o historii oboru ortopedie

a anatomie kolenniho kloubu.

Cil 2: Ptedlozit dohledané publikované poznatky o operaci kolenniho kloubu
a jeji predoperacni a pooperacni oSetrovatelské péci.
Cil 3: Piedlozit dohledané publikované poznatky o zasadach edukace

a komunikace s pacientem.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit zda pacienti znaji diivod operace.

Cil 2: Zjistit jakym zpiisobem probihala edukace pacienta.

Cil 3: Zjistit zda jsou pacienti edukovani o moznych komplikacich.
Cil 4: Zjistit zda pacienti po operaci dodrZuji rezimova opatieni.

V praktické casti bakalatské prace bylo ptfedstaveno provedené prizkumné
Setfeni, které bylo zrealizovano pomoci kvantitativni metodologie. Technikou sbéru dat
bylo dotaznikové Setieni, které se uskutecnilo na oddé€lenich ortopedie v Krajské
nemocnici Liberec, a. s., Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa a. s. a Nemocnici
vJablonci nad Nisou, p. 0. s. Respondenti byli pacienti po totalni endoprotéze

kolenniho kloubu.
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Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuZity pro tvorbu
bakalaiské prace snazvem FEdukace pacientii s endoprotézou kolenniho kloubu,
probéhlo v ¢asovém obdobi fijen 2015 az biezen 2016. Pro vyhledavani bylo pouzito
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informa¢ni brana, vyhledavac¢e Google Scholar, Databaze Academic Search Complete,
Katalog UK v Praze, Katalog Akademické knihovny v Ceskych Budg&jovicich, Databaze
zavéreénych praci THESIS Masarykovy univerzity v Brné, MEDVIK a Casopis
REHABILITACIA.

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce ¢eském endoprotéza kolenniho kloubu,
kolenni kloub, protézy kolene, rehabilitace. V jazyce anglickém byly témito slovy
education in Nursing, knee arthroplasty, knee joint, total knee replacement,

rehabilitation.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lankt a knih do zpracovani bakalaiské
ptehledové prace byla — odborné publikace, tematicky odpovidajici stanovenym cilim
bakalaiské prace, vydané odborné recenzované periodiky v ¢asovém obdobi 2015 az
soucasnost. ReSerSe byla vypracovana pomoci Krajské védecké knihovny v Liberci.
Celkové bylo vyhleddno 32 z4dznamu. Nékteré zaznamy nebyly pouzity z divodu,

nepfesného znéni tématu bakalatské prace a nedostupnosti publikace. (PRILOHA A)
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1 HISTORIE ORTOPEDIE

Ortopedie je obor mediciny zabyvajici se pohybovym aparatem a tento obor byl
puvodné konzervativni. Jako prvni pouzil nizev ortopedie Francouz Nicolas Andry
v roce 1741. Napsal knihu pod nazvem Ortopedie pojednavajici o deformitach u déti.
Ortopedie se zaCala ménit v operativni obor az v poloviné 19. Stoleti. V dob¢ valek
pracovali chirurgové a ortopedi v lazaretech a vojenskych nemocnicich. V roce 1921
byla zalozena prvni ortopedicka kliniku v Bratislavé. Prednostou se stal profesor
Vitézslav Chlumsky a napsal ucebnici ortopedie v ¢eském jazyce. Dalsi osobnosti této
doby, ktera se zajimala o ortopedii, byl profesor MUDr. Stanislav Tobiasek. Vybudoval
ortopedickd oddéleni, vyvinul automatickou brzdu kolenniho kloubu a néavrhy na
kinetické protézy. V roce 1927 zalozil ortopedickou kliniku v Praze a ptispél
k osamostatnéni oboru ortopedie. Dal§im vyznamnym jménem je profesor Zahradnicek,
ortoped svétového vyznamu a spoluzakladatel mezinarodni ortopedické spole¢nosti.
Podilel se na zaloZeni ¢asopisu Ceskoslovenské ortopedické spole¢nosti. BohuZel, tento

rozvoj ortopedie prerusila druhd svétova valka.

Po ukongeni 2. svétové valky se profesoru Cervetianskému povedlo obnovit
ceskoslovenskou ortopedickou spolecnost a vznikaly nové kliniky. V roce 1970 v Praze
na Bulovce vznikla klinika, kterd poskytovala doskolovani lékafd a farmaceutl a dale
pak vzdélavala pracovniky ve zdravotnictvi. Vroce 1977 dosahla ortopedie
samostatnosti v ramci nové koncepce. Od roku 1983 se zavadély artroskopie kolenniho
kloubu a zacala se rozsifovat endoprotetika velkych kloubt. Dal§im vyznamnym
ortopedem byl profesor Rybka, ktery se zaméfil na problematiku revmatochirurgie
a zacal provadét aloplastiku kolenniho kloubu. V roce 1984 ve spolupraci s podnikem
Walter-Motorlet se podilel na vyvoji prvni endoprotézy kolenniho kloubu
v Ceskoslovensku. Brzy se piipojuji doc. MUDr. Pavel Vaviik, CSc. a MUDr. lvan
Landor a vznikaji nové typy nahrad kolenniho kloubu. Od té doby se tato operacni
technika stale vyviji a zdokonaluje. Zacaly se vyrabét keramické komponenty a od roku
1999 se rozsitily miniinvazivni postupy na kolenni kloub. V dne$ni dob¢ je endoprotéza
kolenniho kloubu pouZivéna stale ast&ji. (CECH, 2009)
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2 ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU (articulatio genus)

Koleni kloub je nejvétsim kloubem v lidském téle. Je slozeny ze tii kosti: femur,
patella a tibia. Koleno ma své stabilizatory, které délime do dvou skupin. Je to skupina
statickd a dynamicka. Statické stabilizatory jsou kloubni plochy, vazy, kloubni pouzdro

a menisky. Dynamické stabilizatory tvoti pouze svaly kolenniho kloubu.

Kloubni plochy kondyli femuru maji vétsi plochu nez kloubni plochy na
kondylech tibie. Tyto kloubni plochy nejsou stejné zakiivené — nerovnosti vyrovnavaji
chrupavc€it¢é menisky, kter¢é se aktivné podileji na kolennich pohybech.

(POSPISILOVA et al., 2010)

Kloubni pouzdro se d€li na dvé vrstvy, synovidlni a vazivovou. Synovialni
vrstva se nachazi uvnitt kloubu, je vyplnéna synovidlni tekutinou. Snizuje tfeni kosti,
zvySuje a udrzuje pruznost chrupavek a dodéava jim vyzivu. Vazivova vrstva je tvoiena
silnym kolagenem, je zpevnéna kapsularnimi a extrakapsularnimi vazy a svaly. Kolenni
kloub je vysoce naméhany, je zesilen vazy zepiedu, ze stran i zezadu, které zajist'uji
stabilitu a pohyblivost kolenniho kloubu. Kloubni pouzdro zesiluje zepiedu tiponova
Slacha ctyrhlavého stehenniho svalu. Jeji dolni ¢ast mezi patelou a uponem na drsnatinu

tibie se nazyva vaz patelarni (ligamentum patellae). (DYLEVSKY et al., 2009)

1.Postranni vazy — V kolennim kloubu je vnitini postranni vaz (ligamentum
collaterale tibiale) a zevni postranni vaz (ligamentum collaterale fibulare),
zesilujici pouzdro kolenniho kloubu po strandch. Vnitini postranni vaz je Siroky
a plochy. Je pfipevnén ke kloubnimu pouzdru. Zevni postranni vaz je zaoblen.
Pti extenzi kolene jsou oba vazy tpln¢ napnuté.

2.K¥izové vazy — Je zde piedni kiizovy vaz (ligamentum cruciatum anterius)
a zadni kiizovy vaz (ligamentum cruciatum posterius). Oba tyto zkiizené vazy
jsou stejné dlouhé. Nejsiln€j$im vazem kolenniho kloubu je vaz zadni. Mezi
ligamentem patellae, dolnim okrajem pately a piedni plochou area
intercondylaris anterior se nachazi tukové téleso tzv. Hoffovo téleso. Jeho funkci

je pruzna vypli predni asti kolena. (CIKANKOVA, 2010)

V kloubni Stérbin€é se nachazi dva menisky zvazivové chrupavky
polomésicitého tvaru. Menisky byvaji velice zatéZovany pii nékterych aktivitach napf.

pfi lyZovani, b¢hu, nefunkéni gymnastice atd. Oba menisky se liSi svym tvarem

20



a velikosti. Jejich koncové ¢asti — cipy (rohy) — jsou vsazeny do tibie. Architektura
meniski je velmi slozita. (ENGEL, 2005), (POSPISILOVA et al., 2010), (DYLEVSKY
et al., 2009)

a) meniscus medialis je oteviengjsi, vétsi a ma tvar pismene ,,C*“ — jeho cipy
jsou vice od sebe vzdaleny, nez cipy na meniscus lateralis. Meniskus je ve
sttedni Casti pevné piirostly k pouzdru kloubnimu a neni tolik pohyblivy.
Byva Casto poskozen.

b) meniscus lateralis je uzavienéjsi, ma kruhovy tvar — jeho cipy jsou blizko

u sebe. Je velmi pohyblivy.
Menisky se aktivné podileji na pohybech v kolennim kloubu a jsou tak
vystaveny vysoké zatézi. Pokud napft. pfi urazu dojde k poskozeni meniskd, je
nutné chirurgické feSeni, obvykle jejich odstranéni nebo odstranéni
odlomenych ¢asti. Neodstranéné ulomky by mohly branit pohybu v kolennim
kloubu a pogkozovat ho. (POSPISILOVA et al., 2010), (DYLEVSKY et
al., 2009)

Céska lat. patella, je sezamska kost, kterd je ulozena v Gponu musculus
quadriceps femoris tzv. iponova §lacha. Céska ma trojuhelnikovy tvar. Na okraji kosti
vybiha hrot, ktery se nazyva apex patellac. Céska piedstavuje v kolennim kloubu
kladku, ktera je vystavena velkému tlaku. Pii dfepu nebo kleku dochazi

k abnormélnimu zatiZeni a miize vzniknout podkozeni patelly. (CIKANKOVA, 2010)

2.1 Kinematika

Kolenni kloub je kladkovy kloub. V kolennim kloubu miZeme provadét tyto
pohyby: flexi, extenzi, abdukci, addukci, vnitini a vnéjsi rotaci. Flexe se pohybuje
vrozsahu 130 - 160°. Flexi kolenniho kloubu umoznuji zktizené vazy. Extenze je
zékladni postaveni kolenniho kloubu. Zeny maji thel pii extenzi mensi nez muzi. Dale
muzeme provadét v kolennim kloubu rotaci, kterd se d€li na vnitini a zevni. Hodnoty
vnitini rotace jsou 5 - 10° a hodnoty zevni rotace se uvadgji 30 - 50°. Céska se pfi
ohybani pohybuje doli a naopak pii natazeni nahoru, pii rotacich se poloha pately
neméni. Inervace misnich segmentli u kolenniho kloubu je stejnd jako u kycelniho
kloubu, tudiz se bolest miize promitat i do druhého kloubu. (DYLEVSKY et al., 2009),
(DOUBKOVA et al., 2012), (JANICEK et al., 2007), (DIMON, 2009)
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3 TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU

Totéalni endoprotéza kolenniho kloubu (TEP) je operacni technika, pii které se
provadi implantace komponent umélého kloubu na misto poskozené¢ho kloubu. Pfi
totalni endoprotéze se nahrazuje cely sty¢ny povrch kloubnich ploch kloubu. Cilem
TEP je zmirnéni bolesti, zlepSeni hybnosti a pohyblivosti pacienta a zvyseni jeho
sobéstacnosti vV bézném zivoté. Endoprotéza kolenniho kloubu je pro pacienty velkym
pfinosem a navraci jim plnohodnotny a nezavisly zivot. V poslednich dvou desetileti
doslo k vyraznému zlepsSeni operaCnich technik. Vznikaji nové typy endoprotéz
a operaéni techniky se zdokonaluji. Zivotnost endoprotézy se prodluzuje a poet
pacientii s endoprotézou kolenniho kloubu vzriistd. Primérna Zivotnost endoprotézy je
15 let, ale zavisi na celé fad¢ faktori. Rozsifily se indikace a snizila se vékova hranice,
kdy je tato opera¢ni technika provadéna. (DUNGL, 2005), (VAVRIK, 2005),
(GROTLE, 2010)

Alternativou k TEP je hemiartroplastika kolenniho kloubu, kdy je nahrazena
pouze cast zatézované zony kolenniho kloubu. Tato technika se vyuzivala hlavné

v 70. letech. Dnes se uZ tolik nevyuziva. (TICHY, 2008)

3.1 Indikace endoprotézy kolenniho kloubu
Mezi nejcastéjsi indikace TEP patfi:

e (Gonartroza — degenerativni onemocnéni

e Uraz — destrukce kloubu

e Revmatické onemocnéni — destrukce kloubu

e Systémové choroby pohybového aparatu

e Nadorova onemocnéni

4

Nejcastéjsi indikaci je gonartrdza, jedna se o poruseni sty¢ného povrchu Kloubu
a ubytek kloubni chrupavky. Tvofi se kostni vyrustky a kostni cysty. Gonartroza se
objevuje jiz po 30. roce zivota. Nékdy ve vyssim véku dochazi k opotiebeni kloubu,
vznikaji nerovnosti, bolesti, snizuje se pohyblivost kolenniho kloubu. Kvuli bolesti se
mnoho lidi za¢ne malo pohybovat, chrupavka se tak nevyzivuje a chradne dal.
Gonartrdza se déli na primarni a sekundarni. Na primarni gonartoze se nejcastéji podili
genetika a chronické pretizeni. Na kolenni kloub je vyvinutd vysoka zatéz, ktera se déli

na kompresni, tahovou a stfiZznou silu. Pfi chiizi vyvijime na kolenni kloub trojndsobnou
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zat¢z nasSeho téla a pifi chiizi do schodl vyvijime Ctyfnasobnou. Pfi velké zatézi se
v chrupavce vytvareji trhliny, které se nedaji zhojit a §ifi se az ke kosti. Sekundarni
gonartrézu zpusobuji kloubni nepravidelnosti, které vznikaji napt. irazem. Dale miize
vzniknout z chronickych zanéti, revmatickych onemocnéni na podkladé dysplazie
kyéelniho kloubu. (VAVRIK, 2005), (TRNAVSKY et al., 2006), (JANICEK, 2007),
(ENGEL, 2005), (GALLO, 2011), (bolimekolena.cz, 2013)

3.2 Klinicky obraz

V klinickém obraze dominuje bolest a omezeni pohybu. Bolest se projevuje
z poc¢atku pii chiizi a pozdé&ji i ve spanku, kdy je koncetina v klidu a neni zatézovana.
Tato bolest se nazyva bolest klidova. Snizuje se dale rozsah pohybu kolenniho kloubu
a ¢loveék zaéne kulhat. Typicka sekundarni reakce je, ze ¢lovek ptestane nohu zatézovat
a vznika tak oslabeni svalstva. Nasledn¢ dochazi ke zhorSovani vyzivy chrupavky.
Chrupavka potiebuje pohyb a zatizeni, aby mohla byt dostate¢né vyzivovana. Koleno
muze byt oteklé a mohou byt slySitelné drasoty, které zpiisobuji malé chrupavcité

astécky. (VAVRIK, 2005), (TRNAVSKY, 2006)

3.3 Vysetrovaci zobrazovaci metody
Ubytek chrupavky mizeme vidét na RTG snimku. Zikladni zobrazeni je
v piedozadni a boc¢ni projekci. U gonartrozy se rozliSuji Ctyfi stupné, které muzeme

vidét na RTG obrazu:

e 1. stupen — patrné ziZeni kloubni Stérbiny
e 2. stupen — nerovnosti kloubnich ploch
e 3. stupen — zmény struktury kostni tkané pod chrupavéitou vrstvou

e 4. stupen — zanika celd kloubni $térbina

Tato vySetfovaci metoda je nejdostupnéjsi, nejlevnéjsi a vysoce ucinna. Dalsi
vySetiovaci metodou je MR, scintigrafie nebo laboratorni diagnostika.

(VAVRIK, 2005), (TRNAVSKY, 2006), (heo.cz, 2012)

3.4 Operace

Lékat obvykle navrhne pacientovi nejprve konzervativni opatieni. Tato opatfeni
zahrnuji redukci vahy, polohovani, protahovani zkracenych svalt, cviceni, dale chuzi
S oporou, nezvedat t¢Zkd bfemena, nenosit mékké podrazky. Dale do konzervativni

lécby zahrnujeme fyzikalni 1écbu (elektroléCba a vodolécba), lazenskou 1écbu,
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farmakologickou 1écbu. Do farmakologické 1écby patii analgetika, nesteroidni
antirevmatika, chondroprotektiva a steroidni antirevmatika. Mezi nejvyznamnéjsi léky
pii bolesti patii Paracetamol, Metamizol, Tramadol. Pokud tyto 1éky nezabiraji, mohou

se pouzit siln€jsi opioidy napi. Morfin, Pritramid, Sufentanil, Fentanyl.

Pokud konzervativni 1écba nepomtize, ortoped navrhuje opera¢ni feseni.
Rozhodnuti je vSak na pacientovi. Ortoped by mél pacientovi v§e dostatecné vysvétlit,
zdvodnit pri¢inu operacniho zakroku, vysvétlit pribéh operace, jaka jsou rizika, jaké
jsou vyhody endoprotézy kolenniho kloubu a jakd bude naslednd 1é¢ba. (VAVRIK,
2005), (TICHY 2008), (RAPI et al., 2013), (Klinika Dr. Pirka, 2013)

Operace se provadi obvykle v celkové anestezii a dal$i moznosti je svodna
anestezie. Jaky druh anestezie se pouzije, ur¢uje anesteziolog, po domluvé s pacientem
a operatérem. Operac¢ni zakrok provadi operatér s asistenty. Pacient je operovan
V poloze na zddech a provadi se pod profylaktickym antibiotickym pokrytim. Nutnd je
prevence tromboembolické nemoci nizkomolekularnim heparinem. Doba operace se
pohybuje mezi jednou az dvéma hodinami, V zavislosti na mnoha individudlnich

faktorech. (VAVRIK, 2005), (TICHY, 2008)

Pri operaci umélého kolenniho kloubu — endoprotézy — je nejprve kolenni kloub
zepredu otevien a potom pokrcen tak, ze vsechny jeho casti miizeme dobre prohlédnout.
Potom jsou odstranény pritomné menisky, porusend kost, vyrustky a zbytky chrupavky.
Kost v oblasti kloubniho povrchu je oscilacni pilou zformovana do podoby budouciho
implantatu tak, aby komponenty endoprotézy dobre dosedly. Vétsina vazii kolenniho
kloubu je pri operaci ponechdana, aby byla zachovana normdlni hybnost a stabilita

kolenniko kloubu (VAVRIK, 2005, s. 42).

Operatéfi pouZziji presnou Sablonu, podle které je opracovana femoralni Cast
kloubu a v potiebné tloustce je resekovano tibialni plateau. Poté se po vyzkouseni
nasadi ob¢& kloubni komponenty na stehenni 1 kolenni kost, komponenty musi dokonale
pfiléhat. Kloubni povrch ¢ésky miiZze byt nahrazen plochym implantatem zumélé
hmoty, ktery pak dobte klouze po femoralni komponenté. Fixaci endoprotézy umoziuje
kostni cement nebo specialni povrch implantatu. Operacni rana se po anatomickych
vrstvach uzavie. Operatéfi zavedou K operacni rané¢ Redonlv drén, ktery odvadi krev,
aby se nevytvofil krevni vyron. (VAVRIK, 2005), (GALLO, 2011), (KRSKA 2011),
(NACHTNEBL et al., 2007)
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3.4.1 Typy endoprotéz kolenniho kloubu

Cementované endoprotézy

K fixaci endoprotézy se pouziva kostni cement, coz je hmota na bazi akrylu,
ktera pfi tuhnuti vyviji teplo. Cementovany implantat umoziiuje pacientovi Casnou zatéz
operovaného kloubu. Nevyhoda této metody je, Ze slozky kostniho cementu se mohou
dostat do organismu. Muze dojit k termickému poskozeni pfilehl¢ kosti a ke snizeni

obranyschopnosti po operaci.

Necementované protézy

Endoprotézy necementované umoziuji fixaci bez kostniho cementu, primarni
fixaci zajist'uje tvar a sty¢nd plocha endoprotéz s resekovanou kosti. Necementované
zatézovat kolenni kloub a mél by koncetinu odlehcovat po dobu tfi mésici a to
z diivodu casového faktoru v ristu kostni tkdn€¢ do povrchu endoprotézy. Dale jsou tyto

implantaty drazsi nezZ cementované protézy.

Hybridni endoprotézy
Hybridni endoprotéza znamend, Ze je femordlni komponenta necementovana
atibidlni cementovana. Tento typ se zafina vyuzivat ¢im dal Castéji.

(JANICEK et al., 2007), (TICHY, 2008)

Kazdy typ endoprotézy ma své pro a proti. Operatér se rozhoduje, jaky typ
endoprotézy pouzije. Zalezi na prib&hu operace, na aktudlnim nalezu a na zdravotnim

stavu pacienta. (VAVRIK, 2005), (JANICEK et al., 2007)

3.5 Kontraindikace

Pojem kontraindikace znamena v lékafstvi divod, kdy nemtze byt proveden
néjaky zakrok ¢i operace. U aloplastiky kolenniho kloubu jsou mistni kontraindikaci
napi. bércové viedy, mykozy a jind infekéni onemocnéni kize. Mezi celkové
(systémové) kontraindikace patii celkova infekéni onemocnéni napt. chronické infekce
urogenitdlniho traktu €1 chronickd infekéni onemocnéni dychacich cest.
Kardiopulmonalni onemocnéni a cévni onemocnéni znamenaji pro pacienta také velké
riziko. Do této skupiny spadaji onemocnéni jako je ischemicka choroba srdecni,
flebotromboza, ateroskler6za a postizeni centrdlni nervové soustavy. Kontraindikaci

k operaci TEP kolenniho kloubu je i celkové nepfiznivy zdravotni a psychicky stav,
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ktery neumozituje poopera¢éni mobilizaci pacienta. (TRNAVSKY, 2006), (TICHY,
2008)

3.6 Komplikace a rizika

Kazdy pacient, ktery jde na operaci, by mél byt informovany o ptipadnych
komplikacich a riziku spojeném s opera¢nim vykonem. Rizikem mohou byt pfidruzené
choroby, jako je DM, infekce, defekty imunity, obezita, osteopordza atd. Obezita
zvySuje pretézovani dolni koncetiny, coz ohrozuje implantat, ktery se mtze uvolnit.
Podvyziva je téz rizikovy faktor, ktery ovliviiuje hojeni rany a muize se tak prodlouzit
hospitalizace pacienta. Nutri¢ni stav pacienta zjistujeme pomoci biochemického
vySetieni, kde jsou nizké hladiny albuminu, transferinu, prealbuminu a celkové
bilkoviny. Také uzivani alkoholu, drog a koufeni komplikuje pooperacni stav. Néktefi
pacienti si mohou za své komplikace sami, divodem je nedodrzovani rezimovych

postupi.

Béhem operace muze dojit ke zlomening€, poranéni nervii nebo poranéni cév
s naslednym krvacenim. Pokud dojde k takovému poskozeni, mélo by byt feSeno ihned
na operaénim sale. Pfi operaénim vykonu by méla byt dodrzovana piisna sterilita
a sestra by me¢la dbat na asepticky postup pii prevazu operacni rany. Pokud se tak
nedéje, mize dojit k pooperacni infekci. Pacient zaéne mit vysoké teploty. V takovém
ptipadé je pacientovi nakéazan klid na ldzku a jsou mu podavany ATB. Situace si nékdy
vynuti operacni revizi rany. Infekéni komplikace u endoprotézy kolenniho kloubu jsou
CastéjSi neZ u totdlni endoprotézy kycCelniho kloubu. NejcastéjSim infekénim agens
byvaji Staphyloccocus aureus nebo Staphyloccocus epidermis. Tyto agens tvofi biofilm
na povrchu implantatu a jsou velmi rezistentni vi¢i ATB. Infekce délime na manifestni
a mitigované. Pfiznaky manifestni (obvykle v Casném pooperacnim obdobi) infekce
jsou: horecka, bolest, otok, zarudnuti, v laboratofi nachazime vysokou sedimentaci
azvysené CRP. Pokud tato infekce propukne, je potieba odstranit implantat, nasadit
ATB a provést priplachovou lavaz kloubu. Po zvladnuti infekce se muze provést
implantace znovu po 6-8 tydnech. Mitigované infekce maji za disledek uvolnovani
komponent TEP a znamky zanétu jsou minimalni. I pfi této situaci se musi implantat

odstranit a nasadit ATB. (SARMIENTO, 2014), (IBRAHIM, 2013)

V pooperacnim obdobi miize dojit k dalsim komplikacim celkovym a mistnim.

Mezi celkové komplikace fadime flebotrombdzu, tromboembolickou nemoc, cévni
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mozkovou piihodu, plicni embolii atd. Prevence TEN je aktivni cviceni, dechova
gymnastika, zvyseny pohybovy rezim a nutna vertikalizace pacienta. Standardem je
podavani antikoagulantii a bandaze dolnich koncetin. Mezi mistni komplikace fadime
zlomeniny, parézu nervus fibularis, poranéni poplitealnich cév, instabilita kolene,
mechanické uvolnéni endoprotézy, nestabilita ¢ésky, ruptura Slachy kvadricepsu,
ligamentum patellae a jiz zminéné infekéni komplikace. (VAVRIK, 2005),
(JANICEK et al., 2007), (CIKANKOVA, 2010)
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelska péce je délena:

e Dlouhodoba piedoperacni péce
e Kratkodoba predoperacni péce
e Bezprostfedni predoperacni péce

e Bezprostfedni poooperacni péce

Dlouhodoba predoperac¢ni péce - Iékar s pacientem sepiSe osobni a socialni
anamnézu, provede klinické vySetfeni a posoudi celkovy zdravotni stav pacienta.
Klinické vySetteni se provadi pohledem, pohmatem a méfenim koncetiny. Pouzivaji se
paskové miry, které nam udévaji délku a obvod koncetiny. Dalsi vySetfovaci metodou je
goniometrické vysetfeni, které se pouziva k vySetieni rozsahu kloubniho pohybu. Je
nékolik znameni, ktera nam wudavaji poSkozeni meniskl. Jirdskovo znameni —
nemoznost extenze kolene. Payrovo znameni — nemoznost tureckého sedu. Childressovo
znameni — nemoznost pohybu ve diepu. Steinmannovo II. znameni — posun menisku.
Musi se provést interni predoperaéni vySetieni a chirurgickd piiprava. Soucésti
pfedoperacni piipravy je i specidlni vySetfeni zubnim Ilékafem a ORL Iékafem
S ptipadnou sanaci infekénich fokust. Dal§imi vySetfovacimi metodami jsou RTG, CT,
MR, scintigrafické vysSetieni, bakteriologicky rozbor na citlivost ATB, screeningova
vySetfeni moc¢i a krve, dale konzultace s ortopedem nebo revmatologem. Na RTG
snimku musi byt zachycen cely femur s kycelnim 1 kolennim kloubem, protoze se musi
zm¢fit thel, pod kterym se provadi resekce. Bo¢ni projekce na RTG snimku nam slouzi
pro ptesnost velikosti tibialni a femoralni komponenty. Operace u Zen se musi
naplanovat v obdobi, kdy Zena nema menstruaci. U pacienta by méla byt zjisténa krevni
skupina. Pokud dojde k vysoké krvacivosti, je nutné zajistit autotransfuzi. (VAVRIK,
2005), (TRNAVSKY, 2006), (DUNGL, 2005), (ROZKYDAL et al., 2012)

Pacient by si mél pfivézt do nemocnice vhodnou obuv. Doporucuji se me&kké,
pohodlné boty s 3 cm podpatkem a pevnou patou. Dale pak obouvaci 1Zici, hygienické
pomiicky, vysoké podpazni berle, které piedepisuje prakticky 1ékaf.
(COUPKOVA et al., 2010)
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Kratkodoba predoperacni péce - trva 24 hodin pfed operacnim zakrokem.
Pacient pfichazi k hospitalizaci na ortopedické oddéleni. Zalozi se anamnéza,
chorobopis, potvrzeni o pracovni neschopnosti. Lékai edukuje pacienta o operaci,
komplikacich, poopera¢ni péci a rehabilitaci. Na zavér pacient podepiSe pozitivni revers
(pisemny souhlas k operaci). Sestra ukaze pacientovi pokoj a celé oddé€leni, kde najde
toaletu, sprchu, signalizaci, sesternu a seznami pacienta s fddem oddéleni a s jeho pravy.
Cenné véci a vetsi cast penéz se ukladaji do trezoru a musi se tyto véci sepsat. Sestra
ulozi pacientovi véci, avizuje piichod anesteziologa, ktery se s nim domluvi na metod¢
anestezie. VEtSinou se pouzivd anestezie celkova nebo spindlni. Celkova anestezie
znamena, ze pacient je uspan. Spinalni anestezie naopak znamena, ze pacientovi jsou
vpichem do patefniho kanalu aplikovana anestetika. Pacient zdstava pii védomi, ale
neciti dolni polovinu téla. Anesteziolog provede anesteziologickou pfipravu, zhodnoti
stav pacienta a stanovi miru rizika. Anesteziolog zajiStuje bezbolestnou operaci

a stabilitu zakladnich Zivotnich funkci.

Lékat a sestra by méli provést psychickou piipravu. Ugelem je zmirnit &
odstranit strach a stres z operace. Pacientovi by se mélo v€as vSe vysvétlit a zajistit
intimitu. Cely zdravotnicky personal by m¢l hledét na pacienta jako na bio-psycho-
socialni jednotku. Kazdy cloveék své onemocnéni proZiva jinak. Sestra by tak méla

pacienta po dobu hospitalizace motivovat a podporovat ho.

Pfed operaci pacient dostane Iéky na celkové uklidnéni a klidny spanek.
Odpocinek je dulezity pro lepsi zvladnuti stresu. Pacientovi se zavede kanyla, kterd je
dalezitd pfi poddvani transfuzi a infuzi. U starSich lidi se zavadi PMK. Tato cévka
odvadi mo¢ a sestra muze kontrolovat mnozstvi moc¢i po operaci. Jako prevence
trombembolické komplikace se ptikladaji na neoperovanou koncetinu bandaze ¢i
antiembolické puncochy. Pacient od piilnoci neji, nepije a nekoufi. Pacient by se m¢l jit
pted vykonem osprchovat. U Zen je nutné odlakovat nehty, odstranit Sperky. Déle by se
mély odstranit v§echny protetick¢é pomucky jako je napt. naslouchadlo, zubni protéza,
C¢ocky atd. Pacientovi se vden operace oholi misto, kde bude proveden ftez.

(COUPKOVA, 2010), (HUGATE et al., 2012), (ZEMAN et al., 2011)

Bezprostiedni piedoperaéni péfe - trva zhruba 2 hodiny pted operaci.
Kontroluje se dokumentace klienta. Pfed operaci je pacientovi podana profylakticka

davka antibiotik do svalu a dal$i medikamenty jako soucast premedikace. Do 20 minut
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po podani premedikace je piepraven na operaéni sal. Operujeme v poloze na zadech, ve
spindlni nebo celkové anestezii. Je nutné védét, zda je pacient diabetik. Pomoci
glukometru sledujeme glykémii, aby nedoSlo u pacienta K hypoglykémii.
(VAVRIK, 2005)

Bezprosti‘edni pooperacni péce - probiha ihned po operaci. Toto obdobi je
velmi rizikové. Pacient je pifevezen na jednotku intenzivni péce. Na JIPu jsou pacientovi
monitorovany fyziologické funkce. Jsou mu nitroziln¢ podavany roztoky a krevni
derivaty. Sleduji se zde =zakladni fyziologické funkce, opera¢ni rana, mozné
komplikace, funk¢nost drénti, bolestivost, bezpe¢nost klienta, vylu¢ovani. Kontrola rany
Vv prvnich pooperac¢nich hodinach patii k povinnostem sestry a lékaie. Bolest je tlumena
analgetiky. Pokud je pacient diabetik, zajisti se odbéry krevniho cukru, je podavan
inzulin a az po zatézi GIT je opét pireveden na 1éCbu jako pted operaci. Pacient ze
zacatku prijima tekutiny infuzemi, poté per os. Denni pfijem by se mél pohybovat mezi
2-3 litry. Pokud pacient nema 74dné komplikace, piekladd se jiz druhy den na

ortopedické oddéleni. (COUPKOVA, 2010)

Na oddéleni dale sledujeme verbalni a neverbalni projevy pacienta. Nejcastéjsim
projevem je bolest. Pacientovi se tak diky ni mtize $patné spat. Je dulezité zmirnit bolest
pomoci Iékt ¢i pomoci tlevové polohy. Pouzivame lokalni prostiedky napt. gely, masti
a spreje, které plsobi analgeticky. Dilezitd jsou analgetika, nesteroidni antirevmatika
nebo slabé opioidni analgetikum napt. Tramadol. Pokud ma pacient opravdu velké
bolesti, pouzivaji se silna opioidni analgetika. Sestra se ptd pacienta na lokalizaci
bolesti, intenzitu a typ bolesti. Pt se i na faktory, které bolest vyvolavaji. Intenzita
bolesti se da jednoduse hodnotit dle skaly, od 0 do 10. Hodnota 0 se udava jako stav bez
bolesti a 10 jako maximalni bolest. Tato Skala se nazyva VAS. Pacient mize zazivat
V nemocnici strach, Uzkost a smutek. Velmi dilezité¢ je, aby sestra i lékaf o vSem
pacienta edukovali. Musi si ovéfit, Ze pacient vS§emu rozumi a ma prostor pro své
dotazy. Role sestry je velmi dilezitd. Sestra ma s pacientem blizsi kontakt, stard se o n¢j
12 hodin denné¢ a mnoho tak o pacientovi zjisti. Sestra by méla s pacientem
komunikovat. Pokud se pacient citi osaméle, miize pomoci pacientovi pohlazeni po
ruce, povzbuzeni ¢i zajisténi podpory ze strany rodiny. Cely oSetiovatelsky personal by
mél provadét systematické hodnoceni a planovité uspokojovani potieb pacienta. Sestry
vyuzivaji na svych oddélenich Bartheltv test. Pomoci tohoto testu zjistujeme stupen

zavislosti pacienta. Pacientovi musime vénovat zvySeny dohled, aby ndm nikde neupadl
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a nedoslo tak k poranéni. Po operaci je nejcastéjsi zména hybnosti a pacient potiebuje
dopomoct pii dennich aktivitach. Nemocny trpi omezenou schopnosti pohybovat se, tak
jak by on chtél. Souvisejicimi faktory jsou v tomto piipadé: bolest, ortopedicky zakrok,
drendz, imobilizace na lizku. Proto je nutné pacienta vCas mobilizovat, aby se mohl
fyzioterapeut, ktery pacienta nau¢i postupné vstdvani zltizka po delsi mobilizaci.

(GALLO, 2011), (ZEMAN et al., 2011)

4.1 Rehabilitace

Rehabilitace je piedevS$im zaloZzena na praxi. Zakladem rehabilitace je
individualni pfistup K pacientovi a udrZzovani fyzického kontaktu s nim. Po operaci
kolenniho kloubu se zajistuje pacientim rehabilitaéni péce. Tuto péci poskytuje cely
zdravotnicky tym slozeny z ortopedickych 1¢kait, sester, fyzioterapeutti, neurologii atd.

(CIKANKOVA, 2010)
Lécebna rehabilitace je rozdé€lena do tii fazi. Jsou to:

¢ Piedoperacni ptiprava
¢ Pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace

¢ Rehabilitace v domacim prostiedi

Piedoperaéni priprava znamend pro pacienta upravy v domdcim prostiedi
napt. vybaveni koupelny madlem, sedackou do vany, nastavcem na toaletu
a protiskluzovou podlozkou v koupeln¢ proti riziku padu. Rehabilita¢ni sestra by méla
pted zakrokem naudit pacienta cviky, které bude provadét po operaci kolenniho kloubu
a manipulaci s berlemi. Nejdulezitéjsi je nacvik sedu, pfetaCeni na bok, nacvik stoje
a chiize s berlemi po schodech. Pacientovi se doporucuje pevna obuv, rizné podavace,

specialni nastroje na pomoc pii oblékani ponozek &i pun¢och. (CIKANKOVA, 2010)

Pooperac¢ni rehabilitace béhem hospitalizace. Cilem je vertikalizace pacienta
anacvik sebeobsluhy. Prvni dva pooperacni dny fyzioterapeut cvié¢i s pacientem
Vv lazku, spole¢né posiluji horni a dolni svalstvo koncetiny a provadéji dechova cvi€eni
po operaci. Pacient provadi pasivni pohyby pomoci druhé osoby nebo pomoci
motodlahy. Tento pristroj provadi pomalé pohyby v kolennim kloubu bez nutnosti

svalové prace. Pacient se tak miize plné soustredit na uvolnéni svalu stehna. Rozsah
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pohybu se tak navraci vyrazné rychleji. U pristroje se da nastavit rozsah pohybu tak,

aby rozevicovani bylo postupné a nebolestivé. (VAVRIK, 2005, str. 47)

Operovana koncetina se stiida v pravidelnych intervalech do polohy pokrceni
a natazeni. S pacientem cvi¢ime pomalu a v ose pohybu. Cviceni by se mélo opakovat
alesponl 5 - 7X. Dal$im dtlezitym prvkem je polohovaci lizko a jeho vybava. Lizko by
mélo byt pfistupné ze tii stran, melo by mit kvalitni matraci, signalizacni zafizeni,
hrazdic¢ku atd. Dalsi soucasti rehabilitace mohou byt polohovaci polstafe a valce. Tyto
pomucky slouzi k tomu, aby pacient mohl polozit koncetinu do polohy, kterd je
bezbolestna a citil se dobfe. (KLUSONOVA, 2005), (CIKANKOVA, 2010),
(GALLO, 2011)

Treti az desaty den po operaci nacviCuje fyzioterapeut s pacientem sed, stoj,
vstavani z lizka, uléhani na ltzko, chuzi s berlemi. Pacient musi operovanou koncetinu
odlehcovat. Po odstranéni drénd je umoznén pacientovi lepsi rozsah pohybu. Kdyz je
schopen chodit sam s pomoci berli, za¢ina nacvik chiize s berlemi do schodi. Pokud uz
je schopen cvicit pacient sdm a vykonava pokyny od fyzioterapeuta, provadi tak aktivni
cviCeni. Operace je velmi vyCerpavajici vykon pro nas§ organismus a psychiku. Pokud
pacient pocituje unavu a nemuze pokraCovat dal, mélo by se cviceni ukonCit.
Fyzioterapeut doporucuje vynechat nadmérnou pohybovou aktivitu a nadmérné cviceni.
Fyzioterapeut mize doporuéit pacientovi i elektrostimulaci, coz je terapie, ktera

podporuje vybrané svaly. (VAVRIK, 2005), (TICHY, 2008), (KOLAR, 2009)

Jedenacty aZ ¢trnacty den se odstranuji z operacni rany stehy, zistava jizva. Po
dvou dnech po odstranéni stehli se odstrani sterilni kryti rdny a operacni rdna se mize
poprvé osprchovat. Doporucuje se masirovat tlakovou masazi, kterou pacienta nauci
rehabilitani pracovnice. MasaZz zmirfiuje nepifijemné pocity tahu a napéti. Pro lepsi
hojeni a tvorbu pevné jizvy se miiZze pacientovi doporucit biolampa nebo laser. Rana by
se méla udrzovat v Cistot¢ a pacient by se tak mél vyhnout na né&jakou dobu navstéveé
bazénu, hrozi riziko infekce. Pacient odchazi domd, nasleduje pouceni o domacim
rezimu a cvicent, které by mél doma provadét. (KLUSONOVA, 2005), (CIKANKOVA,
2010), (TRC et al., 2013), (UIBERLAYOVA, 2010)

Rehabilitace v domacim prostiedi probiha po propusténi z nemocnice
a ukonceni hospitalizace. Pacient odchdzi samostatné chodici o berlich se simulaci

naSlapu. Doma pacient musi dodrzovat doporucené cviky od rehabilitacni sestry
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a chodit na pravidelné prohlidky do ortopedické ambulance. Po tfetim mésici se provede
RTG kontrola, operatér zkontroluje snimek a posoudi tak poméry operovaného kloubu,
stav vazivového a svalového aparatu. Jestlize je vSe v poraddku, doporuci Iékar
pacientovi odlozit berle, pokud pacient trpi nejistotou, doporuc¢i pacientovi
vychazkovou hil. Lékat mize nabidnout pacientovi lazeniskou 1é¢bu. Doma je nutné
dodrzovat rezimova opatfeni, ktera maji zabranit moznému vykloubeni. Pacient by mél
spat na pevném lazku, nevytacet DK, neklekat si, pravidelné cvicit, sedét maximalné
pal hodiny, nesedét nakiivo, nestat dlouho, chodit pomalu, dodrzovat spravnou obuv,
vyvarovat se padim, snizit svou hmotnost, nepfetézovat operovanou koncetinu,
nezvedat t€¢zka bfemena, nekoupat se v horké vodé, nedavat nohu pies nohu, netidit Sest
tydnil po operaci automobil atd. Svaly maji tendenci se zkracovat a oslabovat, proto je
dilezité protahovani a posilovani svalstva. V domacim prostfedi by mél pacient uzivat
Iéky na posileni krvetvorby, analgetika, 1éky zabranujici tvorbé krevnich srazenin.
Dulezita je také prevence trombembolické nemoci, kdy je nutné nosit zdravotni
puncochy nebo elastickd obinadla. Po dvou az tfech mésicich mlze pacient zatéZovat
kongetinu uplné. (KLUSONOVA, 2005), (KOLAR, 2009), (CIKANKOVA, 2010),
(VAVRIK, 2005), (TICHY, 2008), (TRC et al., 2013), (VIBERLAYOVA, 2010)

Operace kolenniho kloubu muze mit i dopad na povolani pacienta. Napiiklad
povolani zednika je velice naro¢né a nékdy je tfeba toto povolani zménit v klidné;si
zaméstnani, kde se nebude vyskytovat denni fyzicka zatéz. Lékar miize na toto riziko
upozornit, ale je na pacientovi, jak se rozhodne. Lékaf muze pomoci vyjednat
pacientovi nové pracovni misto. Pro pacienta po operaci kolenniho kloubu je velmi
dulezita rehabilitace z diivodu obnoveni poskozenych a ztracenych funkci. Rehabilitace
pomaha k navratu maximalni sobéstanosti a dosazeni co nejvyssi kvality Zivota. Po
Sesti mésicich je pacient schopen vratit se do kazdodenniho Zivota. (KLUSONOVA,
2005), (CIKANKOVA, 2010)

4.1.1 Vyuziti fyzikalni terapie

Pacient mtize vyuzivat kryoterapii, ktera urychluje vstiebavani otoku v oblasti
operovan¢ho kloubu a ma analgetické ucinky. Tyto samé ucinky méa 1 pulsni
elektromagnetické pole. Velmi dobré jsou vitfivkové koupele a podvodni masaze, které
maji uinky analgetické, antiedematéozni a myorelaxacni. Pacient mize vyuZit
nizkofrekvencni magnetické pole, které napomaha v hojeni. Velmi dobrd je

hydrokineziterapie, coz znamena cvi¢eni ve vod¢. Hydrostaticky tlak nadlehcuje
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pacienta, usnadnuje pohyb koncetiny, pfitom vodni prostfedi klade odpor. Dalsi
zajimava terapie je neuromuskularni elektrickd stimulace, kterd stimuluje svalové

kontrakce. (MACEK, 2007), (IBRAHIM, 2013)
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5 EDUKACE

Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech* (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukace hraje velkou roli v1é¢ebné a oSetiovatelské péci. Je zaméfena na
pacienty, ktefi maji n¢jaky zdravotni problém. Edukace znamena, poucit pacienta o tom,
co by mél a nemél délat. Kazdy zdravotnik by mél dirazné€ opakovat pacientovi postup,
aby dbal na dodrzovani rezimu a opatfeni. Je nutné upozoriiovat i na chyby, které
pacient mize provadét. Ve je na samotném pacientovi, zda si vezme rady k srdci nebo
ne. Pacient sam piebira zodpovédnost za své zdravi, jelikoz mu byly pifedany vSechny
pottebné informace. Edukace mlze mit velky vliv na spokojenost pacienta, snizeni
strachu a tzkosti. Hlavni cile edukace jsou adaptace na zménu, dodrzovani 1é¢ebného
programu, minimalizovani komplikaci, zlepSeni kvality zivota, vykonavani dennich
aktivit a podpory pacienta Vjeho rozhodnutich. (MAGUROVA et al., 2009),
(JURENIKOVA, 2010), (CIKANKOVA, 2010), (NEMCOVA et al., 2010)

Edukace ma sviij edukaéni proces, do kterého spadaji tyto 4 pojmy:

o Edukant
e Edukator
e Edukacni konstrukty

e Edukacni prostiedi

Edukantem ve zdravotnickém prostiedi je nemocny cCloveék. Pacient je tak
edukovan edukatorem, coz je 1ékaf, sestra ¢i fyzioterapeut. Edukéator by mél mit dobré
teoretické a praktické znalosti. M€l by byt empaticky, mit snahu pacientovi pomoci, mél
by mit dobré komunikaéni schopnosti, zajem o pacienta a schopnost si ziskat jeho
davéru. Velmi dulezitym faktorem pro edukaci je prostfedi. Edukacni prostiedi by mélo
byt klidné, vybavené vhodnym nabytkem, piijemnym osvétlenim, pacient by se zde mé¢l
citit dobfe. V mistnosti by mél byt pouze edukator a edukant, aby mél pacient pocit

soukromi.

Zdravotnicky tym, ktery se podili na oSetfovatelské péci, informuje pacienta

0 predpisech, pravech, edukac¢nich standardech. Toto celé¢ se déje ve zdravotnickém
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prosttedi, coz mulze byt napi. ambulance, nemocni¢ni odd¢leni, telefonicky atd.

Edukace by méla mit sviij vlastni edukacni plan, ktery by mél obsahovat tyto body:

e Urcit si hlavni cile

e Zvolit vhodné edukacni metody

e Stanovit si obsah edukace

e Harmonogram

¢ Realizace

e Ovéfit si zda pacient viemu rozumi (BASTABLE, 2006), (JURENIKOVA, 2010),
(SVERAKOVA et al., 2012)

5.1 Typy edukace
1. Zakladni edukace je ptedavani novych informaci a dovednosti, ale nevedou ke
zmené.
2. Reedukéni edukace navazuje na zakladni edukaci, kterd rozviji informace.

3. Komplexni edukace znamena pfedani vSech informaci a dovednosti, které vedou

ke zméné. (NEMCOVA et al., 2010)

5.1.1 Faktory ovliviiujici edukaci

Edukaci ovliviiyji faktory, které mohou byt pozitivni a negativni. Mezi pozitivni
faktory patfi: aktivni chovani nemocného, motivace, zpétnd vazba, opakovani
informaci, optimalni prostfedi, srozumitelné¢ piedani informaci. Naopak negativni
faktory mohou byt napfi.: uzkost, nedivéra, deprese, smutek, bolest, cizi jazyk atd.
(MAGUROVA et al., 2009)

5.1.2 Zasady spravné edukace

V edukaci je diilezitd motivace nemocného. Kazdy Cloveék si preje byt zdravy
a udélat maximum pro to, aby se citil dobfe a nem¢l zdravotni problémy. Edukace
pacienta by méla byt srozumitelna a piiméfena k jeho vzdélani, aby nemocny vse
pochopil. Dalsi dilezitou roli hraje systém v edukaci. Edukator pfedavava nejprve
nejdilezité)$i a nejzakladnéjsi informace a nésledné ty jednodussi. Kazda edukace ma
mit svoji zpétnou vazbu, ktera by se méla uskute¢nit. (MAGUROVA et al., 2009),

(JURENIKOVA, 2010), NEMCOVA et al., 2010)

Nemocny ¢lovék by mél mit n¢jaky svly cil, kvlli kterému bude chtit néco

zménit napf. svilj Zivotni styl, pohybovat se po operaci jako diive, navrat do zaméstnani
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atd. Pacienta motivujeme, predavame mu informace o problému a poucujeme ho, co by
bylo nejlepsi zménit. Pacientovi nastinime urCité vize, o kterych nasledné premysli.
Pokud se rozhodne s problémem néco d€lat a ma motivaci, pfichazi zména. Adaptace na
zménu ma 3 stadia. V prvnim stadiu si pacient uvédomuje problém a je seznamen
s metodami feSeni. Mlze bud’ tento problém pfijmout, nebo odmitnout. Ve druhém
stadiu, kdy se pacient identifikuje se svym problémem, je pfipraven plénovat
a uskuteciovat zmény. Ve tfetim stadiu dochézi k zafazovani zmén do zivotniho stylu
pacienta. Dulezita je také zpétna vazba od edukanta. Lékar by mél dat svému pacientovi
prostor na jeho dotazy a ovéfit si, zda opravdu nemocny vSemu rozumi. Pacienta
mizeme edukovat nékolika zpusoby. (JURENIKOVA, 2010), (SVERAKOVA
etal., 2012), NEMCOVA et al., 2010)

5.1.3 Metody edukace

V edukacnim procesu mame né€kolik edukacnich metod. Edukace mutze byt
individudlni ¢i skupinové. V individudlni edukaci se hlavné zamétfujeme na jednoho
Clovéka. Tato edukace je vice efektivni, neZz edukace skupinovid. MiZeme se tak
pacientovi vice vénovat, vice snim komunikovat, zaméfit se na jeho problémy
avymyslet spolecné vyhovujici postup. Nevyhoda muze byt izolace od ostatnich
pacientll, ktefi maji stejny problém a pacient si nemtze s nékym podobnym popovidat
a vidét pohled i z druhé strany. Tato edukace vyzaduje delSi ¢as a je naro¢na, ale
vysledek je Gspésny a pacient spokojeny. Skupinova edukace v menSim poctu lidi je
mnohem kvalitngjii, nez ve vy$§im poétu lidi. JURENIKOVA, 2010), (SVERAKOVA
etal., 2012)

Edukovat mlizeme pacienta i jeho rodinu. Je to proces uceni, kdy predavame
informace o zméndach, které maji vést k n¢jakému vysledku. Metodu edukace si zvolime
podle véku, intelektu, postoje, charakteru edukanta. Edukovat 1ze verbaln¢, pisemnym
edukacnim standardem, ukazovanim riznych oSetfovatelskych pomucek, které pacient
bude po operaci vyuzivat. Je nutné informace opakovat, aby si je pacient zapamatoval

a vSe délal spravné. Pokud tak necinni, je dtlezité ho upozornit na chyby.

NejcCastéjSi metodou je rozhovor. Zdravotnik by mél mluvit srozumitelné,
nahlas, vSe vysvétlit a nepouzivat odborné nazvy. Dal$i metodou je ptrednaska. Tato
metoda je efektivni ve skupin€, je mozné edukovat vice lidi najednou. Jeji nevyhody

Jsou, Ze pacienti nemaji prostor pro své dotazy. Efektivnéjsi metodou je diskuze. Lze si

37



béhem ni vymeénit své nazory, pocity, zkuSenosti atd. Dal§imi metodami muze byt hra,
demonstrace, napodobovani, programové uleni atd. (NEMCOVA et al., 2010),
(SVERAKOVA et al., 2012)

Pomiickou Vv edukaci jsou napi. pisemné pomucky, coz mohou byt edukaéni
listy. DalS§imi pomickami jsou audionahravky, video, internetové zdroje, reéalné

pomuicky atd. NEMCOVA et al., 2010), (CHEN, 2014)

5.2 Komunikace

Velkou roli vedukaci hraje komunikace. Komunikaci délime na verbalni
a neverbalni. Zdravotnicky persondl pouziva hlavné verbalni komunikaci, mél by si
davat pozor na odborné pojmy, kterym pacienti nerozumi. Lékat by mél pouzivat ceské
spisovné vyrazy a dbat na gramatiku. Pfi komunikaci S pacientem si musime davat
pozor na hlasitost, délku projevu a rychlost feci. Délka projevu by neméla byt dlouha,
informace a v kratkosti je predat pacientovi, aby porozumél situaci a dokazal se
rozhodnout. Pfi komunikaci bychom se méli navzajem poslouchat s druhou osobou.
Dale bychom méli udrzovat o¢ni kontakt a dbat na sviij vzhled. Komunikace ma i své
bariéry. Bariérou komunikace mohou byt komunika¢ni Sumy, coz znamena, ze nemocny
¢lovék miize byt diky unavé ¢i dokonce bolesti nepozorny a tolik nevnima, co mu Iékar
tikd. Dalsi komplikaci miiZze byt, kdyZ pacient dostava mnoho informaci a pokazdé od
nékoho jiného. V tomto piipad¢ je nutné zasdhnout a ud¢lat tak systém, kdo bude prvni
informovat pacienta. Sestra i 1ékat mohou edukovat o nasledné péci i rodinu pacienta. Je
nutné dbat na miru informaci, mluvit srozumiteln¢ a overit si zda rodina vSemu rozumi.
(JURENIKOVA, 2010), (HEKELOVA et al.,, 2012), (KELNEROVA et al., 2014),
(VENGLAROVA et al., 2006)

Do neverbélni komunikace patfi mimika, gestika, kinematika, pohled z o¢i do
o¢i, posturologie a Uprava zevngjSku. Cely zdravotnicky persondl by mél byt
K pacientovi empaticky, mit zajem a snahu pomoci, navazat kontakt a divéru. Pokud se
bude sestra usmivat, bude ochotnd pomoci hned pii nastupu pacienta do nemocnice, na
nemocného zapisobi 1épe nez sestra, ktera bude nepiijemna proto, ze ma o praci navic.

(JURENIKOVA, 2010), (KELNEROVA et al., 2014), (VENGLAROVA et al., 2006)
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5.3 Edukaéni proces

Edukace v oSetfovatelstvi probiha pomoci edukacniho procesu, ktery je
planovany a ma nékolik fazi. Edukacni proces vytvafi vztah mezi sestrou a pacientem
a jeho rodinou. V tomto procesu pacienta hlavné vzdélavame a ucime. Pacient by tak
meél ziskat nové informace, chapat je a umét je pouzit. Mél by si osvojit nové
zkusSenosti, které¢ by mél umét vyuzit jak v teoretické, tak v praktické ¢innosti. Ovliviiuji
se zde navzijem edukator i edukant, ktefi se podileji na edukacnim procesu. Faze

edukacniho procesu jsou:

1.Posouzeni - V této fazi by edukujici sestra i 1ékaf, méli poznat edukanta, aby
s nim navazali kontakt a zjistili, jak se edukant rychle uc¢i a jak spravné ho
edukovat, aby vSe pochopil. Informace zjiStujeme pomoci rozhovoru
s pacientem nebo s rodinou a z osobni anamnézy. Zjistujeme tdaje o pacientovi,
které nam pomahaji stanovit edukacni diagnézu.
2.Edukadni diagnostika - Tato faze je zavérem z odpovédi nemocného. Z jeho
potfeb se stanovi diagnéza. Edukétor by si vZdy mél stanovit problém, ktery
chce zménit a stanovit si cile edukace.
3.Planovani edukace - Zde si stanovujeme priority, cile, obsah, metody a edukacéni
materidl. Cile mohou byt kratkodobé a dlouhodobé. Momentalni potieby, které
potiebuje pacient ihned, se fadi mezi kratkodobé cile. Dlouhodobé potieby
spadaji do dlouhodobych cild. Planovani edukace ma nékolik etap:
e Stanoveni priorit
e Pojmenovani problému
e Posouzeni prekazek
e Stanoveni edukacniho planu
e Pfiprava pomicek a eduka¢niho materialu
e Vybér obsahu edukace
4.Realizace edukaéniho planu - Zamétujeme se hlavné na Cas a prostfedi. Faze
edukace jsou motivac¢ni, expozicni, fixacni a hodnotici.
e Faze motivacni - seznamuje pacienta s informacemi o edukaci.
e Faze expozicni - v této fazi si pacient osvojuje informace a usiluje o to se

vSe naucit a délat spravne.
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e Faze fixa¢ni - pacient si zkou$i nové techniky, které ma provadét. Tyto
techniky jsou diilezité, aby se je pacient naucil.
e Faze hodnotici - v této fazi se dozvime, co se vSe pacient za celou dobu
edukace naucil a jaké ma nazory na zmeény, které prob¢hly.
5.Vyhodnoceni edukace - Je to posledni faze, ve které zjistujeme, do jaké miry
byla edukace Gspésna. Jde o zpétnou vazbu od pacienta. Jsou zde vidét vysledky
edukace. Pokud pacient vSe provadi spravné, mizeme edukaci ukoncit. Pokud
pacient provadi chyby, pokracujeme s edukaci dale. Nejcastéjsi metodou
hodnoceni je pozorovani. Pozorujeme pacienta, zda vSe vykonava tak, jak by
m¢él. Dale mizeme pouzit dotaznik, test ¢i rozhovor s pacientem. VSechny tyto
metody nam pomahaji vyhodnotit edukaci. Vyhodnoceni edukace ma 2 typy.
Jsou to hodnoceni pribézné a souhrnné.
e Prubézné hodnoceni - edukator i edukant hodnoti spole¢né, co se
naucili na konci kazdé edukace.
e Souhrnné hodnoceni - jednd se 0 vyhodnoceni kratkodobych
a dlouhodobych cilii. Cil se d4 hodnotit. Miize byt splnén, Castecné
spInén nebo nesplnén. Pokud se cil splnil, edukant problém ukondi.
Pokud se cil nesplnil nebo splnil ¢asté¢né, je nutné znovu zopakovat
edukaci nebo edukaéni plan pozménit. (JURENIKOVA, 2010),
(NEMCOVA et al., 2010), (SVERAKOVA et al., 2012)

5.3.1 Zaznam o edukaci

Zaznam o edukaci je zakladem edukacéniho procesu. Zaznam by mél byt piesny,
prehledny a srozumitelny. Umoziiuje ndm sledovat, zaznamenavat posuny a plnéni
stanovenych cilli. Zaznam o edukaci je pro nas i ochrannou pfed trestnim stihanim.
Dokumentace by méla obsahovat anamnézu edukanta, edukacni plan a vyhodnoceni

edukace. (MAGUROVA et al., 2009)

5.3.2 Prekazky v edukacnim procesu ve zdravotnictvi

| vedukaci existuji rizné prekazky, které nam brani pacienta maximalné
edukovat. Sestra muze byt malo vzdélana a jeji informace o problému mohou byt
nedostacujici. Vaznym problémem miize byt nedostatek Casu na edukaci, nevhodny
zpusob edukace nebo nevhodné prostiedi. Velkou roli hraji charakterové vlastnosti

edukatora. ME¢l by byt empaticky, mit pozitivni pfistup k edukaci, mit komunikac¢ni
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a edukacni schopnosti. M¢l by celkové umét naslouchat, upfesnit problém, objasnit,
shrnout, vysvétlit problematiku a hlavné pacienta podpofit. Pokud toto edukator neumi,
mizZe nastat problém v edukaci pacienta. (BASTABLE, 2006), (MAGUROVA et al.,
2009), (NEMCOVA et al., 2010)

5.3.3 Prekazky v eduka¢nim procesu u pacienta

Velkou piekdzkou muize byt u pacienta stres, strach, bolest, nauzea, uzkost atd.
Sestra by méla byt na pacienta mila, empaticka a ziskat si pacientovu diveéru, snizit jeho
starostlivost a negativni pocity. Kazdy pacient reaguje na edukaci jinak. Né¢kdo reaguje
pozitivné, chce se néco naucit a d¢lat néco pro své zdravi. Naopak nékdo reaguje
negativné a odmitd se pfizpisobovat n¢jaké zméné. Kazdy ¢lov€k ma jiny charakter.
Pacient ma v edukaci nejvétsi roli, protoze na jeho rozhodnutich, zavisi cely edukaéni
proces. Velkou chybou muze byt edukace v prostfedi mezi vice lidmi. Nikomu z nas by
nebylo pifijemné, fesit nase problémy pied cizimi lidmi. M¢li bychom dbat na socidlni
izolaci a zajistit tak nemocnému dostatek soukromi a prostor pro jeho dotazy. Dulezitou
roli hraje v&k pacienta. Malé déti nejsou schopné poslouchat a rozumét informacim. Je
nutné predavat informace rodicim. Déti od 8 let jsou jiz schopny naslouchat a byt
edukovany. U osob ve vys$§im v€ku dochazi ke zménam. Setkavame se s poruchou
paméti, poruchou zraku nebo sluchu, sniZenou sobéstacnosti, snizenou schopnosti
adaptace, problémy s komunikaci atd. Starsi ¢lovék muze mit zmény nalad a porovnava
s predeslymi zkuSenostmi. Pacient si mohl néco prozit nebo mu né€kdo blizky vypravél
0 daném problému, ktery nedopadl dobfe a doty¢ny mize mit strach a nedtvéru. Velkou
bariéru tvofi i1 riiznd postizeni. Takového ¢lovéka nelze edukovat a je nutné edukovat

rodinu. (MAGUROVA et al., 2009), (BASTABLE, 2006), (NEMCOVA et al., 2010)

5.4 Edukace pacienta pied vykonem

Pacient je nejdiive pfijat ambulantné, kde se dozvi od lékate, Ze kolenni kloub
neni v pofadku a je tedy nutny operacni zdkrok. Lékat by mél pacientovi vysvétlit
divod operace, jak bude probihat operani vykon, upozornit pacienta na mozné
komplikace a upozornit na rezimova opatfeni v domacim prostiedi. Doporucuji se
madla na toaletu a do koupelny, protiskluzova podlozka a odstranéni koberecku kvili
riziku padu. Pacient by mél byt pouCen od Iékafe, Ze pokud onemocni n¢jakym

infekénim onemocnénim, nemuze byt pfijat k hospitalizaci. Jedna se hlavné o virdzy,
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chiipky, zapal plic, prijmy atd. Pokud by se tak stalo, musi se operace ptesunout na jiny

termin. NEMCOVA et al., 2010)

Kdyz je pacient hospitalizovan na ortopedickém odd¢leni je edukovan od sestry.
Sestra by méla mit ke kazdému pacientovi individualni pfistup. Méla by byt empaticka
a brat ohled na zdravotni stav pacienta. Sestra by méla sezndmit pacienta Siadem
odd¢leni, kde je uveden harmonogram ortopedického oddéleni. Kazdy pacient ma pravo
byt edukovan. Sestra edukuje pacienta o jeho pravech tzv. Eticky kodex prav pacienti.
Pacient ma pravo vybrat si svého 1ékafe, znat jméno svého oSetiujiciho 1ékare, znat
informace o svém zdravotnim stavu, nahlizet do dokumentace, dostat tu nejlepsi
oSetfovatelskou péci nebo i 1é¢bu odmitnout. Pacient mtze rozhodnout, komu se budou
sdélovat informace 0 jeho zdravotnim stavu. V tomto piipad¢ jde hlavné o rodinné
piislusniky. Informace se mohou ptedavat telefonicky, kdy je dilezité stanovit heslo
a ovérit tak povéfenou osobu. Zdravotni sestra nemuze podéavat vSechny informace.
Nejdulezitéjsi informace by mél sdélovat 1ékat. Cely zdravotnicky personal musi brat
ohled na stud a soukromi pacienta, musi dodrzovat mlcenlivost. Pacient ma v zavéru
svého zivota pravo na citlivou oSetfovatelskou péci a melo by byt vyhovéno jeho
pianim. (HASKOVCOVA, 2007), (HEKELOVA et al., 2007), (NEMCOVA et al.,
2010)

DalSim dokumentem je informovany souhlas - Zdkon o zdravotnich sluzbach,
§ 28, odst. Formy informovaného souhlasu mohou byt Gstni ¢i pisemné. Béhem ustni
formy jsou predavany informace tak, aby jim pacient porozumél. Pisemna forma je
psdna v jazyce pacienta, kterému rozumi a slouzi jako doklad. Pro cizince je nutny
souhlas v jeho jazyce a nejlépe zajisténi tlumocnika. Bariérou muze byt porucha zraku
nebo sluchu. V tomto ptipadé¢ je dulezita znakova fe¢ nebo slepecké pismo. Obsahem
souhlasu je poucit nemocného 0 povaze zdkroku a moznych komplikacich. V kazdém
souhlasu by nemélo chybét datum a podpis pacienta a podpis edukujici osoby. Tou je
podle soucasné pravni upravy vzdy lékatf. V ptipad€, Ze je pacient nezletily, nese
zodpovédnost zakonny zastupce. Kazdy pacient mé pravo na prostor pro své dotazy
amély by mu byt dikladné vysvétleny. Pokud pacient souhlasi, jedna se o pozitivni
revers. Negativni revers znamend, ze pacient nesouhlasi s vykonem, oSetfovatelskou

péci ¢i hospitalizaci. (HASKOVCOVA, 2007), (HEKELOVA et al., 2007)
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Tyto vSechny dokumenty se zakladaji do chorobopisu a dale se pracujicimu
¢loveéku vystavuje potvrzeni o pracovni neschopnosti. S pacientem se sepiSe anamnéza,
kterou provadi lékaf. Pacientovi se provedou piedoperacni vysSetfeni a dale Iékar
edukuje pacienta o prub&hu operace, pfedoperaéni a pooperacni piipraveé, komplikacich
a vysettovacich metodach. Pacient by mél byt informovan, ze po operaci bude prevezen
na JIP, kde stravi dva az tfi dny a poté bude prevezen na luzkové ortopedické oddéleni.
Dale je nutné poucit pacienta o zavedeni drénu a mozné transfiizi. U operace kolenniho
kloubu je riziko velkych krevnich ztrat. Kromé¢ krevnich pfevodii od darce se muze
provést vlastni odbér krve tzv. autotransfuze. Odbér by mél byt proveden do 45 dni pred

operac¢nim zakrokem.

Dalsim vyznamnym edukatorem je fyzioterapeut, ktery edukuje pacienta
0 cvi¢eni v doméacim i v nemocni¢nim prostfedi. Fyzioterapeut by mél pied operaci
pfedvést cviceni a poucit pacienta o jednotlivych cvicich, které jsou dulezité pro
posileni svalstva, lep$i rozsah pohybu a funkce kolenniho kloubu. Jednéa se o dechova
cviceni, cviky pro prevenci TEN, chiize o berlich, zvladani béZznych dennich ¢innosti,
nacvik sedu, vstavani, zatézovani koncetiny a chize po schodech. Dale edukujeme
pacienta o pomuckach, které bude pottebovat po vykonu a nasledné rehabilita¢ni péci.
spravné s berlemi pohybovat. Pokud je pacient obézni, mél by byt kladen diraz na
snizeni hmotnosti, aby koleno nebylo pfili§ zatéZovano. Pomoc muze hledat pacient
u nutri¢niho terapeuta, ktery je schopen sestavit nemocnému zdravy jidelni¢ek. Edukace
hraje velkou roli v nemocniénim prostfedi. Kvalitni edukace dokaze zmirnit obavy

pacienta. (HEKELOVA et al., 2007), (HASKOVCOVA, 2007)

Pacient by dale mél byt sestrou edukovan o piedoperaéni pripravé. Tato edukace
zahrnuje pouceni pacienta o ranni hygiené, od piillnoci nejist, nepit, nekoufit, o vyholeni
opera¢niho pole, vyndani zubni protézy, aplikaci premedikace, bandazi DK, zavedeni

PMK atd. Anesteziologové by méli edukovat pacienta o anestezii.

5.5 Edukace pacienta po vykonu

Edukaci pacienta po operaci lze rozdé€lit na nékolik ¢asti. Na pooperacni péci,
rehabilitaci, pohybovy rezim a domaci 1é¢bu. V pooperacni péc¢i dostava pacient infuzni
roztoky i. v., analgetika a 1éky na fedéni krve, které jsou podavany s.c. Pacientovi by

méla byt vysvétlena lécba lékarem a mél by byt informovan o komplikacich pfti
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podavani 1éka i.v. Pacientovi je zaveden drén, ktery odvadi krev z rany. Pacient by m¢l
znat komplikace a mél by byt kladen duraz na asepticky piistup k rané. Sestra by méla
edukovat pacienta o dieté. Prvni den po operaci ma pacient dietu tekutou. Jiz druhy den
se podava dieta racionalni. U diabetikli se podava dieta diabetickd. Postupem casu se
pacientovi zru$i PMK, drén, i. v. vstup. Zistavaji pouze stehy, které se vytahuji desaty
den po operaci. Sestra by méla poucit pacienta, jak se o jizvu starat. Lékai by mél
upozornit pacienta na komplikace, které mohou nastat po operaci. Jsou to napf.
zarudnuti rany, bolest, omezeni hybnosti, infekce, uvolnéni TEP — v takovych piipadech

je nutné ihned vyhledat 1€kafe a dostavit se na ortopedickou ambulanci.

Fyzioterapeut edukuje pacienta 0 cviceni, vysvétluje spravnou techniku cviku
a naopak upozoriiuje na chyby pii cvieni. Pacient by mél byt edukovan o zatéZzovani
koncetiny. Doporucuje se po Sesti tydnech po operaci koncetinu zatéZovat jen polovinou
hmotnosti téla a od tfetiho mésice, mize pacient vyvijet na koncetinu plnou zatéz.
Fyzioterapeut by mé¢l edukovat pacienta o pohybech, které by nemél provadét nebo by
se jim mél radé€ji vyhnout. Nedoporucuje se vysokd zatéz na koleno, vzpirani tézkych
predmét. Pacient by dale mé¢l omezit sporty jako je napi. lyzovani, vysokohorska
turistika, mi¢ové hry, tenis atd. Pfi fizeni automobilu se doporucuje zvysené sedadlo.

Pacient by m¢l fidit svllj automobil od druhé¢ho mésice po operaci.

Pfi propusténi z nemocnice pacient dostane propoustéci zpravu s doporucenim
dalSiho postupu a kontroly u ortopedického 1€katfe. Kontroly jsou po Sesti tydnech, po
ttech meésicich, po Sesti mésicich, po roce a poté jednou za dva roky. Od lékate mize
pacient dostat 1éky jako prevenci TEN. O aplikaci 1éku, které se podavaji s. c., by méla
pacienta edukovat sestra. Déale by mél pacient cvi¢it v domacim prostiedi, nosit
vhodnou obuv, nevytaCet kolena, kontrolovat si télesnou hmotnost, vyvarovat se
aktivitam, které fyzioterapeut nedoporucil a naopak vénovat se vhodnym aktivitdm,

které jsou pro kolenni kloub prospé&sné.
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6 PRAKTICKA CAST

V praktické c¢asti jsme se zameéfili na edukaci pacienti pred a po operaci
endoprotézy kolenniho kloubu. Pouzili jsme dotaznikové Setieni pro sbér dat, které se
uskute¢nilo v Krajské nemocnici Liberec, a. s., Nemocnici s poliklinikou

Ceska Lipa a. s. a Nemocnici v Jablonci nad Nisou, p. o.

6.1 Prizkumny problém
Jsou pacienti dostatecné¢ edukovani o predoperaéni a pooperacni péci po

endoprotéze kolenniho kloubu?

6.2 Cile prace

Cil 1 Zjistit, zda pacienti znaji divod operace.
Cil 2 Zjistit, jakym zpiisobem probihala edukace pacientt.

Cil 3 Zjistit, zda jsou pacienti edukovani o moznych komplikacich, které mohou

nastat po vykonu.
Cil 4 Zjistit, zda pacienti po operaci dodrzuji rezimova opatieni.

6.3 Prizkumné otazky

Otazka €. 1: Znaji pacienti diivod své operace?
Otazka €. 2: Jakou nejcastj$i metodou byla provadéna edukace pacientd?
Otazka ¢. 3: Umi pacienti vyjmenovat nékteré mozné komplikace?

Otazka €. 4: VEédi pacienti, jaké jsou vhodné a nevhodné ¢innosti po operaci?

6.4 Metoda prizkumu a technika sbéru dat

Pro empirickou ¢ast prace byla zvolena kvantitativni metoda prizkumu pomoci
dotaznikli. Pfed zahajenim samotného prizkumného Setfeni metodou dotazniku byl
zajistén souhlas vedoucich pracovnikii v dannych nemocnicich, kde byl prizkum
realizovan. (PRILOHA B) Metoda dotazniku slouzila k zjisténi viech stanovenych cili
a knim navazujicim prizkumnym otazkam. Pfed rozdanim dotaznikd, byl
respondentiim vysvétlen uéel prizkumu. Dotaznik (PRILOHA D) byl zcela dobrovolny
a anonymni. Dotaznik obsahoval celkem 23 polozek. Prvni tfi polozky jsou

identifikacni a zbyvajicich dvacet je zaméfeno na samotny pruzkum. Dotaznik obsahuje
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18 uzavienych, 3 polouzaviené a 2 oteviené polozky. Polozky ¢. 1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 9, 10,
12, 13, 14, 15, 19, 22, 23 byly polytomické vybérové (mozno uvést pouze jednu
odpoved’). Polozky ¢. 7, 11, 17, 20, 21 byly polytomické vyuctové (mozno uvést vice
odpovédi). Zbylé polozky ¢. 16 a 18 byly oteviené. Vysledky byly vyhodnoceny
pomoci MS Office Excell a nasledné interpretovany pomoci tabulek a grafi. Vybrali
jsme n¢kolik otazek z dotazniku a provedli jsme testovani pomoci chi kvadratu. Pouzili
jsme korigovany koeficient kontingence pomoci Pearson, ktery udava silu vztahu.
K testovani byla pouzita webova aplikace

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/stepl.php. (PRILOHA C)

6.5 Casovy harmonogram

Prizkumné Setfeni bylo provadéno v nemocni¢nim zafizeni Krajské4 nemocnice
Liberec, a. s., Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa a. s. a Nemocnice v Jablonci nad
Nisou, p. 0. vobdobi od 1. 10. 2015 do 1. 3. 2016. V Liberci bylo vyplnéno 40
dotaznikii, v Ceské Lipé 30 a v Jablonci nad Nisou 30 dotaznikil. Pied zahajenim

prazkumu byla prostudovana potiebna literatura, stanoveny cile a prizkumné otazky.

6.6 Charakteristika zkoumaného vzorku
Vzhledem k faktu, Ze moji snahou bylo popsat miru edukace u pacienti po
totalni endoprotéze kolenniho kloubu, ktefi byli osloveni jako respondenti dotazniku.

Kritériem vybéru respondenti bylo tedy:

e dovrSeni véku 18 let

e pacienti po operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Celkem bylo rozddno 100 dotaznikii osobam, které podstoupili totalni

endoprotézu kolenniho kloubu. Kone¢na navratnost ¢inila 100 dotaznikd, tj. 100 %

6.7 Pilotni Setfeni

Pted provedenim vyzkumu bylo zrealizovano pilotni Setfeni, jehoz hlavnim
poslanim bylo zjistit jasnost a srozumitelnost otazek v distribuovaném dotazniku. Na
podkladé zpétné vazby od oslovenych respondentli v pilotnim Setfeni (15 osob) byly

pfipominky reflektovany a dotaznik byl nasledn€ poupraven.
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7 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka 1 — Jak¢ je Vase pohlavi?

Celkem

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
50 50 %
50 50 %
100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 1: Pohlavi respondenti
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Zdroj: autor, 2016

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 100 pacientii, 50 Zen (50 %) a 50 muzi

(50 %).
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Polozka 2 — Kolik je Vam let?

Tabulka 2: Vékové rozdéleni respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

do 35 let 5 5%

36-45 let 11 11 %
46-55 let 15 15%
56-65 let 25 25%
66-75 let 37 37 %
nad 75 let 7 7%

Celkem 100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 2: V&kové rozdéleni respondenti
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Zdroj: autor, 2016

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze 5 respondentl bylo ve véku do 35 let, 11 osob bylo ve
véku 36-45 let, dalSich 15 osob ve véku 46-55 let, 25 osob ve véku 56-65 let, 37 osob ve
véku 65-75 let a 7 0sob bylo ve véku nad 75 let.
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Polozka 3 — Operaci kolenniho kloubu jste podstoupil/a:

Tabulka 3: Nemocnice vykonavajici operaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
v Krajské nemocnici Liberec, a. s. 40 40 %
v Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa, a. s. 30 30 %
v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. 30 30 %
Celkem 100 100 %
Zdroj: autor, 2016
Graf 3: Nemocnice vykonavajici operaci
Otazka cislo 3
/ 40%
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M v Krajské nemocnici Liberec, a.

30% - s

25% 1 = v Nemocnici s poliklinikou

20% - Ceska Lipa, a. s.
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Nisou, p. o.
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Pocet odpovédiv %

Zdroj: autor, 2016

Celkem 40 pacientli, coz piedstavuje 40 %, podstoupilo operaci kolenniho kloubu
v Krajské nemocnici Liberec, a. s.

Celkem 30 pacientli, coz piedstavuje 30 %, podstoupilo operaci kolenniho kloubu
v Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.

Celkem 30 pacientli, coz piedstavuje 30 %, podstoupilo operaci kolenniho kloubu
v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o.
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Polozka 4 — Byl Vam vysvétlen diivod operace?

Tabulka 4: Diivod operace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 100 100 %
Ne 0 0%
Celkem 100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 4: Divod operace
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Zdroj: autor, 2016

Celkem 100 pacientti, coz predstavuje 100 %, zna diivod své operace. Moznost ,, ne*
neoznacil Zadny pacient.
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Polozka 5 — Jak jste byl/a spokojen/a s edukaci (pouc¢enim) o samotné diagndze?
(znamky jako ve Skole, 1 = velmi spokojen/a, 5 = zcela nespokojena/a)

Tabulka 5: Spokojenost pacientii s edukaci o diagnéze

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
1 42 42 %
2 33 33%
3 13 13%
4 12 12 %
5 0 0%
Celkem 100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 5: Spokojenost pacienti s edukaci o diagnéze
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Zdroj: autor, 2016

Z tabulky 5 a grafu 5 muzeme vypozorovat, ze 42 % respondentt (42 osob) bylo
spokojeno s edukaci o diagnéze na vybornou, 33 % (33 osob) bylo spokojeno
chvalitebné, 13 % (13 osob) zvolilo znamku dobrou a znamku nedostate¢nou neuvedl
nikdo tedy 0 %.
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PoloZka 6 - Jak jste byl/a spokojen/a s edukaci (pouc¢enim) o 1é¢ebném rezimu?
(znamky jako ve skole, 1 = velmi spokojen/a, 5 = zcela nespokojen/a)

Tabulka 6: Spokojenost pacientii s edukaci o 1é¢ebném rezimu

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
1 40 40 %
2 34 34 %
3 13 13%
4 13 13%
5 0 0%
Celkem 100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 6: Spokojenost pacientd s edukaci o 1é¢ebném rezimu
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Zdroj: autor, 2016

Z vyse uvedené tabulky 6 a grafu 6 mizeme vypozorovat, ze 40 % respondentti (40
osob) bylo spokojeno s edukaci o 1é¢ebném rezimu na vybornou, 34 % (34 osob) bylo
spokojeno chvalitebné, 13 % (13 osob) zvolilo znamku dobrou, 13 % (13 osob) bylo
spokojeno dostatecné a znamku nedostate¢nou neuvedl nikdo tedy 0 %.
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Polozka 7 - Jakou metodou u Vas probihala edukace (pouceni) o diagnoze? Muzete
vybrat vice moznosti.

Tabulka 7: Nejéastéjsi metoda edukace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ustni formou 100 56,2 %
Pls’emnou formou - brozura, 60 33.7 %
letak

Naz?.rr,lym poredvedenlm - 10 5.7 %
pouziti pomucek

Jinou formou 8 4,4 %
Celkem 178 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 7: Nejéastéjsi metoda edukace
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Zdroj: autor, 2016

U této otazky mohli respondenti vybrat vice moznosti. Jak vyplyva z tabulky 7 a grafu
7, nejcastéj$i metodou edukace je ustni forma, ktera byla uvedena v Cetnosti 56,2 %,
pisemna forma 33,7 %, nazorné predvedeni 5,7 % a 4,4 % odpovédi bylo uvedeno jako
jina forma. Pacienti jako jinou formu uvadéli internet a televizi.
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Polozka 8 — Vyhovovala Vam tato forma edukace (pouceni)?

Tabulka 8: Spokejenost pacienti s formou edukace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 57 57 %
SpiSe ano 40 40 %
SpiSe ne 2 2%
Ne 1 1%
Celkem 100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 8: Spokojenost pacienti s formou edukace
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Zdroj: autor, 2016

Z tabulky 8 a grafu 8 vyplyva, ze 57 % (57 osob) bylo spokojeno a odpovédélo ano.
Dalsich 40 % (40 osob) uvedlo odpovéd’ spise ano, 2 % (2 osoby) uvedly odpoved’ spise

ne a 1 % (1 osoba) uvedlo, Ze nebylo spokojeno.
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Polozka 9 — M¢l/a jste prostor pro Vase dotazy?

Tabulka 9: Prostor pro dotazy pacienti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 51 51%
Spise ano 43 43 %
SpiSe ne 5 5%
Ne 1 1%
Celkem 100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 9: Prostor pro dotazy pacienti
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Zdroj: autor, 2016

Z této tabulky 9 a grafu 9 vyplyva, Ze 51 % (51 osob) mélo prostor pro své dotazy.
Dalsich 43 % (43 osob) uvedlo odpovéd’ spise ano, 5 % (5 osob) uvedlo odpoveéd’ spise
ne a 1 % (losoba) uvedlo, Ze nemélo prostor pro své dotazy.
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Polozka 10 — Rozumnél/a jste poskytnutym informacim?

Tabulka 10: Porozuméni informacim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 48 48 %
Spise ano 36 36 %
SpiSe ne 16 16 %
Ne 0 0%
Celkem 100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 10: Porozuméni informacim
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Zdroj: autor, 2016

Z vyse uvedené tabulky 10 a grafu 10 vyplyva, ze 48 % (48 0sob) porozumélo
informacim. Dal$ich 36 % (36 osob) uvedlo odpovéd spise ano, 16 % (160sob) uvedlo
odpovéd’ spise ne a odpovéd’ ne neodpovédel nikdo tedy (0 %).
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Polozka 11 — Kdo Vas edukoval (poucil) béhem hospitalizace? Muzete vybrat vice
moZnosti.

Tabulka 11: Edukujici osoba béhem hopitalizace

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Lékar 100 37,7%
Zdravotni sestra 76 28,9 %
Fyzioterapeut 86 32,3 %
Nékdo jiny 3 1,1%
Celkem 265 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 11: Edukujici osoba béhem hopitalizace
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Zdroj: autor, 2016

U této otazky mohli respondenti vybrat vice moznosti. Jak vyplyva z tabulky 11 a grafu
11 byla ¢etnost odpovédi 37,7 %, ze béhem hospitalizace je edukoval 1ékat. Dalsich
28,9 % odpovédi bylo zdravotni sestra a 32, 3 % bylo fyzioterapeut. Zbylych 1,1 %
odpovédi byla jind moznost. Pacienti jako jinou moznost uvedli nutri¢niho terapeuta.
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Polozka 12 — Bylo pro Vas prostiedi zdravotnického zafizeni, ve kterém jste byli
edukovani (pouceni) piijemné?

Tabulka 12: Spokojenost pacienti se zdravotnickym prostfedim

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 93 93 %
Ne 7 7%
Celkem 100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 12: Spokojenost pacienti se zdravotnickym prosti‘edim
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Zdroj: autor, 2016

Z vyse uvedené tabulky 12 a grafu 12vyplyva, ze 93 % (93 osob) bylo spokojeno se
zdravotnickym prostiedim a 7 % (7 osob) nebylo spokojeno.
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Polozka 13 — Myslite si, ze se Vam zdravotni sestra na oddéleni dostate¢né vénovala?

Ano
Ne

Celkem
Zdroj: autor, 2016

Tabulka 13: Spokejenost pacientii se zdravotni sestrou na oddéleni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
96 96 %
4 4 %
100 100 %

Graf 13: Spokojenost pacienti se zdravotni sestrou na oddéleni
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Zdroj: autor, 2016

Ztabulky 13 a grafu 13 vyplyva, ze 96 % (96 osob) bylo spokojeno se zajmem
zdravotni sestry na oddéleni a 4 % (4 osoby) nebyla spokojena.
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Polozka 14 — Dokazala Vam zdravotni sestra zodpovédét vsechny Vase dotazy?

Tabulka 14: Schopnost sestry zodpovédét dotazy od pacienti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 93 93 %
Ne 7 7%
Celkem 100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 14: Schopnost sestry zodpovédét dotazy od pacientit
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Zdroj: autor, 2016

Z vyse uvedené tabulky 14 a grafu 14 uvedlo 93 % (93 osob), Ze zdravotni sestra
dokazala zodpovédét na dotazy od pacienti a 7 % (7 osob) uvedlo, Ze nedokazala
zodpoveédét na dotazy.

60



Polozka 15 - Byl/a jste seznamen/a s komplikacemi, které mohou nastat po vykonu?

Tabulka 15: Informace o komplikacich

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 88 88 %
Ne 12 12 %
Celkem 100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 15: Informace o komplikacich
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Zdroj: autor, 2016

Ztabulky 15 a grafu 15 vyplyva, ze 88 % (88 osob) bylo sezndmeno s moznymi
komplikacemi a 12 % (12 osob) nebylo seznameno.
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Polozka 16 - Uved’te alespon 3 nejcastéjsi komplikace u totalni endoprotézy kolenniho
kloubu, kter¢ si pamatujete

Tabulka 16: Komplikace

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Tromboza 21 11,3%
Otok 15 8,5 %
SniZena hybnost 5 2,7%
Bolest 36 19,4 %
Poranéni cév 4 21%
Vykloubeni 14 7,5 %
TEN 2 1,1%
Porucha nervi 4 2,1%
Infekce 30 16,2 %
Zinét 20 10,8 %
Krvaceni 14 75%
Nevim 20 10,8 %
Celkem 185 100 %

Zdroj: autor, 2016
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Graf 16: Komplikace

Otazka cislo 16
T 19,4%
20,0% - M Trobdza

18,0% A/ 16,2% m Otok
16,0% B Snizend hybnost
14,0% -
’ 1 Bolest
120% 47 1L3% 10,8%  10,8%
’ 8 5% B Poranéni cév
10,0% y270
7,5% 7,5% ® Vykloubeni
8,0% -
B TEN
6,0% -
. .
4,0% - 2,7% 21% : 2.1% m Porucha nerva
2,0% - 1,1% M Infekce
0,0% Zanét

Pocet odpovédiv %

Zdroj: autor, 2016

Na tuto otazku mohli odpoveédét respondenti bez vybéru odpovédi. Z vySe uvedené
tabulky 16 a grafu 16 zjistujeme informovanost od pacientli, zda znaji mozné
komplikace, které mohou nastat po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Nejcastéji
odpovidali respondenti tyto komplikace: 21 respondentti uvedlo trombozu (11,3 %), 15
respondentt uvedlo otok (8,5 %), 5 respondentii uvedlo snizenou hybnost (2,7 %), 36
respondentil uvedlo bolest (19,4 %), 4 respondenti uvedli poranéni cév (2,1 %), 14
respondentit uvedlo vykloubeni (7,5 %), 2 respondenti uvedli TEN (1,1 %), 4
respondenti uvedli poruchu nervi (2,1 %), 30 respondentd uvedlo infekcei (16,2 %), 20
respondentll uvedlo zanét (10,8 %), 14 respondentli uvedlo krvaceni (7,5 %) a 20
respondentti odpovédélo nevim (10,8 %).
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Polozka 17 — Doslo u Vas po operaci ke komplikacim?

Tabulka 17: Komplikace u pacienti po operaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 7 7%
Ne 93 93 %
Celkem 100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 17: Komplikace u pacientd po operaci
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Zdroj: autor, 2016

Z vyse uvedené tabulky 17 a grafu 17 vyplyva, ze u 93 % (93 osob) nedoslo k zadnym
komplikacim po operaci a u 7 % (70sob) doslo ke komplikacim po operaci.
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Tabulka 18: Komplikace u pacienti po operaci (dopliikkova odpovéd’)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zanét 2 28,8 %
Infekce 3 42,8 %
Krvaceni 1 14,2 %
Trombéza 1 14,2 %
Celkem 7 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 18: Komplikace u pacientii po operaci (dopliikova odpovéd’)
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Zdroj: autor, 2016

Pokud odpovédéli respondenti, Ze doslo ke komplikacim, méli uvést, jeké komplikace
nastaly. Z vySe uvedené tabulky 18 a grafu 18 vyplyva, ze u 28,8 % (2osoby) doslo
k zanétu, 42,8 % (3 osoby) doslo k infekci, 14,2 % (1 osoba) uvedla, Ze doslo ke
krvaceni a 14,2 % (1 osoba) uvedla, Ze doslo k trombdze.
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Polozka 18 — Uved'te, jaké kompenzacni pomticky jste pouzival/a po operaci.

Tabulka 19: Kompenzaéni pomiicky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Berle 89 65 %

Bandaze 4 3%

Motodlaha 10 7,6 %
Mié 16 11,7 %
Hiil 6 4,3 %
Vozik 2 1,4 %
Protiskluzova podlozka 2 1,4 %
Nastavce na we 2 1,4 %
Polohovaci pomucky 2 1,4 %
Ortéza 2 1,4 %
Sedatko do vany 2 1,4 %
Celkem 137 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 19: Kompenza¢ni pomicky
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Zdroj: autor, 2016
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Na tuto otazku mohli odpoveédét respondenti bez vybéru odpovédi. Z vyse uvedené
tabulky 19 a grafu 19 zjistujeme, jaké kompenzacni pomucky pacienti vyuzivali po
operaci. Nejcastéjsi odpoveédi byly: 65 % (89 osob) uvedlo berle, 3 % (4 osoby) uvedly
bandaze, 7,6 % (10 osob) uvedlo motodlahu, 11,7 % (16 osob) uvedlo mi¢, 4,3 %
(6osob) uvedlo hil, 1,4 % (2 osoby) uvedlo vozik, 1,4 % (2 osoby) uvedlo
protiskluzovou podlozku, 1,4 % (2 osoby) uvedlo nastavec na wc, 1,4 % (2 osoby)
uvedlo polohovaci pomicky, 1,4 % (2 osoby) uvedlo ortézu, 1,4 % (2 osoby) uvedlo
sedatko do vany.
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Polozka 19 — Zvolte spravny postup pii chiizi o berlich po roviné

Tabulka 20: Chiize o berlich po roviné

1. Berle, 2. Operovana koncetina,
3. Neoperovana konc¢etina

1. Neoperovana koncetina, 2. Berle,
3. Operovana koncetina

1. Berle, 2. Neoperovana koncetina,
3. Operovana koncetina

Celkem
Zdroj: autor, 2016

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

72 2%
13 13 %
15 15%
100 100 %

Graf 20: Chiize o berlich po roviné
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Zdroj: autor, 2016

Z této tabulky 20 a grafu 20 vyplyva, ze 72 % (72 osob) zna spravny postup pti chizi o
berlich po roviné a 13 % (13 osob) a 15 % (15 osob) oznacilo $patny postup.
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Polozka 20 - Vite, jaké ¢innosti nemtzete vykonavat po operaci totalni endoprotézy
kolene? Miizete vybrat vice moznosti.

Tabulka 21: Nevhodné ¢innosti po operaci totalni endoprotézy kolene

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Drepy 93 34,7 %
Vzpirani tézkych biemen 83 30,8 %
Sjezdové lyZovani 54 20 %
Vysokohorska turistika 21 7,8 %
Tenis 15 5,6 %
Cvi€eni v bazénu 3 1,1%
Celkem 269 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 21: Nevhodné &innosti po operaci totdlni endoprotézy kolene

’ s
Otazka cislo 20
/ 34,7 %
35,0% 30,8 %
30,0% .
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20,0% - m Sjezdové lyzovani
15,0% - Vysokohorska turistika
78% H Tenis
10,0% | ‘
° 5,6 % B Cviceni v bazénu
5,0% - 1,1%
0,0%
Pocet odpovédi v %

Zdroj: autor, 2016

U této otazky mohli respondenti vybrat vice moznosti. Z tabulky 21 a grafu 21 plyne,
zda respondenti znaji ¢innosti, které nesmé&ji provadét po operaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. Cetnost odpovédi byla 34,7 % diepy, 30,8 % vzpirani tézkych
bfemen, 20 % sjezdové lyzovani, 7,8 % vysokohorska turistika, 5,6 % tenis a 1,1 %
cviceni v bazénu.
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Polozka 21 - Vite, jaké jsou vhodné ¢innosti po operaci totalni endoprotézy kolene?
MiiZete vybrat vice moznosti.

Tabulka 22: Vhodné ¢innosti po operaci totalni endoprotézy kolene

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jizda na rotopedu se zatézi 53 18,4 %
Jizda na rotopedu bez zatéze 61 21,1 %
Plavani 90 31,1 %
Cviceni doma 81 28 %
Béh 2 0,7%
Skakani 2 0,7 %
Celkem 289 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 22: Vhodné ¢innosti po operaci totalni endoprotézy kolene

’ s
Otazka cislo 21
35,0% - 31,1% o
28 %
30,0% - .
M Jizda na rotopedu se zatézi
25,0% 21,1 % ¥ Jizda na rotopedu bez zatéze
18,4 %
20,0% - . = Plavéni
15,0% - I Cvi¢eni doma
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0,0%
Pocet odpovédi v %

Zdroj: autor, 2016

U této otazky mohli respondenti vybrat vice moznosti. Z tabulky 22 a grafu 22 plyne,
zda respondenti znaji ¢innosti, které mohou provadét po operaci totdlni endoprotézy
kolenniho kloubu. Cetnost odpovédi byla 18,4 % jizda na rotopedu se zatézi, 21, 1 %
jizda na rotopedu bez zatéze, 31,1 % plavani, 28 % cviceni doma, 0,7 % béh a 0,7 %
skakani.
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Polozka 22 - Dodrzujete rezimova opatfeni? (napf. cviceni, vhodna obuv, kontrola své
télesné hmotnosti, vhodné aktivity, vyvarovani se dlouhému stani, sezeni, chiizi atd.)

Tabulka 23: ReZimova doporuceni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 29 29 %
Spise ano 60 60 %
SpiSe ne 11 11 %
Ne 0 0%
Celkem 100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 23: ReZimova doporuceni
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Zdroj: autor, 2016

Z vyse uvedené tabulky 23 a grafu 23 vyplyva, ze 29 % (29 osob) dodrzuje rezimova
opatieni, 60 % (60 osob) odpovédélo spise ano, 11 % (11 osob) odpovédé€lo spise ne a
na odpovéd’ ne, neodpovédel nikdo tedy 0 %.
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Polozka 23 — Jak Casto cvicite cviky doporucené fyzioterapeutem?

Tabulka 24: Pravidelné cviéeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kazdy den 57 57 %
Dvakrat az trikrat tydné 32 32 %
Nékolikrat za mésic 11 11 %
Necvi¢im viibec 0 0%
Celkem 100 100 %

Zdroj: autor, 2016

Graf 24: Pravidelné cvieni
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Zdroj: autor, 2016
Z vyse uvedené tabulky 24 a grafu 24 vyplyva, Ze 57 % (57 osob) cvici kazdy den, 32 % (32

0sob) cvi¢i dvakrat az tiikrat tydné, 11 % (11 osob) cviéi nékolikrat za mésic a na odpovéd’
necvi¢im viibec, neodpoveédél nikdo tedy 0 %.
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7.1 Statistické zpracovani dat — chi kvadrat test nezavislosti

Mezi vybranymi otazkami jsme provedli testovani pomoci chi kvadrat testu
nezavislosti a pro zjisténi sily zavislosti jsme pouzili korigovany Pearsontv koeficient,
ktery vyjde mezi nulou a jednickou — jedna je silnd zavislost a nula je nezavislost.
Srovnavame vypocitanou hodnotu s kritickou tabulkovou hodnotou pro dany pocet
stupiii volnosti a danou hladinu vyznamnosti. Hladina vyznamnosti je 5 %. Tabulky

skutecnych Cetnosti, tabulky ocekavanych cetnosti a vypocty jsou uvedeny v piiloze C.

Otazka 1 Jaké je Vase pohlavi? — Otazka 5 Jak jste byl/a spokojen/a s edukaci

(poucenim) o samotné diagnoze?

Hodnota testového kritéria je 8,147. Kriticka tabulkova hodnota je 7,814. Na
zakladé¢ téchto hodnot mizeme rozhodnout, ze existuje urcita zavislost mezi pohlavim
a spokojenosti s pou¢enim o samotné diagnoéze. Korigovany Pearsonuv koeficient je

0,3169. Z hodnoty tohoto koeficientu vyplyva, ze zavislost je slaba.

Otazka 1 Jaké je Vase pohlavi? — Otazka 6 Jak jste byl/a spokojen/a s edukaci

(poucenim) o 1écebném rezimu?

Hodnota testového kritéria je 12,319. Kriticka tabulkova hodnota je 7,814. Na
zakladé¢ téchto hodnot mizeme rozhodnout, ze existuje urcita zavislost mezi pohlavim
a spokojenosti s poucenim o 1é¢ebném rezimu. Korigovany Pearsonuv koeficient je

0,3824. Z hodnoty tohoto koeficientu vyplyva, ze zavislost je slaba.

Otazka 1 Jaké je VaSe pohlavi? — Otiazka 10 Rozumél/a jste poskytnutym

informacim?

Hodnota testovaného kritéria je 6,827. Kriticka tabulkova hodnota je 5,991. Na
zakladé téchto hodnot miiZeme rozhodnout, Ze existuje urcita zavislost mezi pohlavim
a srozumitelnosti poskytnutych informaci. Korigovany Pearsontiv koeficient je 0,3096.

Z hodnoty tohoto koeficientu vyplyva, Ze zavislost je slaba.
Otazka 1 Jaké je vaSe pohlavi? — Otazka 22 DodrZujete reZimova opatieni?

Hodnota testového kritéria je 1,22. Kriticka tabulkova hodnota je 5,991.
Na zaklad¢ téchto hodnot miZzeme rozhodnout, ze pohlavi pacienti a dodrZzovani

reZimovych opatfeni jsou nezavisla.
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Otazka 1 Jaké je VaSe pohlavi? — Otazka 23 Jak Casto cvicite cviky doporucené

fyzioterapeutem?

Hodnota testového kritéria je 0,749. Kriticka tabulkova hodnota je 5,991. Na
zaklad¢ téchto hodnot mizeme rozhodnout, Ze pohlavi pacientli a ¢asova naro¢nost

doporucenych cviki jsou nezavislé.

74



8 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo zjistit miru a zplisob edukace pacientil
s endoprotézou kolenniho kloubu. Chté€li jsme zjistit, zda pacienti znaji divod operace,
jak edukace probiha, zda pacienti znaji mozné komplikace po operaci a dodrzuji
rezimova opatfeni. Rozdali jsme anonymni dotazniky na ortopedicka oddéleni a zjistili
jsme, Ze v obdobi fijen 2015 az biezen 2016, bylo hospitalizovano (50 %) zen a (50 %)
muzu. Zjistili jsme z dotazniku nejrizikové&jsi vékovou skupinu, coz je vék 66-75 let
(37 %). Vysledky zjisténé pii dotaznikovém Setfeni, které nam ukazuji nejvice
rizikovou skupinu, se neztotoziuji s vysledky Buiglové (2010), ktera ve své bakalarské

praci uvadi, ze nejrizikovéjsi skupinou je vék mezi 60-70 lety.

Dotaznik byl dale rozdan do tfi nemocnic a jeho navratnost byla 100 %. Velkou
radost ndm udé€lalo, ze vSichni pacienti znaji divod operace. Zaméfili jsme se i na
spokojenost pacientli V dannych nemocnicich. Zajimala nds spokojenost s edukaci
0 dané diagnéze. Hodnoceni bylo velmi kladné. Pacienti mohli znamkovat jako ve Skole
a nejcastéj$i odpovedi byla znamka vyborna (42 %) a chvalitebna (33 %). Dale jsme se
zam¢étili na spokojenost pacientll s edukaci 1é¢ebného rezimu i tady bylo hodnoceni
velmi pozitivni. Spokojenost byla na vybornou (40 %) a chvalitebnou (34 %). Pii
zjisStovani zavislosti pomoci chi kvadratu a Pearsonova koeficientu zda souvisi pohlavi
respondentll se spokojenosti o dané diagndze a se spokojenosti o 1écebném rezimu, se

zavislost vV obou pfipadech potvrdila, ale byla velmi slaba.

Nasim cilem bylo zjistit, jak probiha edukace pacienti V nemocnicich. Jako
nejcastéjs$i metodu edukace oznacili pacienti metodu ustni (56,2 %) a metodu pisemnou
(33,7 %), coz jsou brozury, letaky. U této otazky nés zajimalo, zda pacientim tato
metoda vyhovovala, méli prostor pro svoje dotazy a porozuméli dannym informacim.
Na vsechny tyto otdzky pacienti odpovidali ano nebo spiSe ano. Pfi zjiStovani zavislosti
pomoci chi kvadratu a Pearsonova koeficientu zda souvisi pohlavi respondentt
S porozumnéni informaci, se zavislost potvrdila, ale byla velmi slaba. DalSim zjisténim
pro nas bylo, ze nejvice jsou pacienti edukovani od 1€kaiiti a poté od fyzioterapeuti.
Sestry tak ziistali az na tfetim misté, coZ je nemilé zjiSténi. Byli bychom radi, kdyby se

sestry vice zapojovali do edukace pacienta.
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DalSim nasim cilem bylo, zda pacienti znaji n€které mozné komplikace, které
mohou nastat po operaci. Na otazku, zda pacienti byli seznameni s moznymi
komplikacemi, bylo odpovézeno ano (88 %) a odpoved” ne zodpovédélo (12 %).
Pacienti uvadéli mezi nejCastéjs$i komplikace: bolest (19,4 %), infekce (16,2 %),
trombodza (11,3 %), zanét (10,8 %). Velmi nemilé zjisténi bylo, ze (10,8 %), odpoveédélo
nevim. Pacienti by méli byt informovani alespont o tfech komplikacich, které mohou
nastat. V bakalaiské praci Buiglové (2010) byli nejcastéjsi komplikace: bolest
(37,21 %) a zhorSena pohyblivost (27,91 %). I tady se potvrzuje, ze né&jCastéjsi
komplikaci je u totalni endoprotézy bolest. Déle jsme se dozvédeli, ze ze sta
respondentli, prodélalo sedm pacienti komplikace po operaci. Dva pacienti dostali
zanét, tfi méli infekci, u jednoho pacienta dosSlo ke krvaceni bchem operace

a U posledniho pacienta doslo k trombdze.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda pacienti dodrzuji rezimova opatieni. V této oblasti
nas zajimali kompenzaéni pomticky, které byly pouzity po operaci. V dotaznikovém
Setfeni byly nejCastéji oznaeny tyto kompenzacni pomitcky: berle (65 %), mic
(11,7 %), motodlaha (7,6 %), bandaze (3 %). Berle jsou nutnou pomtickou po operaci
kolenniho kloubu a kazdy pacient by mél védét spravnou techniku pii chlizi po roviné.
Dohromady (28 %) pacientl oznacili Spatnou odpovéd’ a (72 %) pacientli odpovédélo
spravné. Spravna chiize o berlich po roviné by méla byt: 1. berle, 2. operovana
koncetina a 3. neoperovand koncetina. Po operaci endoprotézy kolenniho kloubu jsou
Vtomto sméru pomiicky a edukace velmi dulezité. Velmi dulezitd jsou rezimova
opatieni a pacient by mél byt edukovan o vhodnych a nevhodnych ¢innostech. Pacienti
mezi nejcasteéjs$i nevhodné Cinnosti uvadeéli: diepy (34,7 %), vzpirani téZzkych biemen
(30,8 %), sjezdové lyzovani (20 %), vysokohorskou turistiku (7,8 %), tenis (5,6 %).
Naopak mezi vhodné ¢innosti oznacili: plavani (31,1 %), cvi¢eni doma (28 %), jizdu na
rotopedu bez zatéze (21,1 %). Velmi chybnou a ¢astou odpovédi byla jizda na rotopedu
se zatézi, kterou oznacilo dohromady (18,4 %) respondentid. Opét je velmi dulezité
poucit pacienta o reZimovych opatfenich. Velmi pfijemnym zji$ténim pro nas bylo, Ze
(29 %) respondentt odpovédélo, ze dodrzuji reZimova opatieni a odpovéd’ spiSe ano
oznacilo (60 %) respondentil. V tomto piipad¢ nas zajimalo, jak Casto cvici pacienti ve
svém volném case doporucené cviky od fyzioterapeuta. Kazdy den cvici (57 %)
respondentli, dvakrat az tfikrat tydné cviéi (32 %), nckolikrat za mésic (11 %)

respondenti. Odpoveéd’ necvicim vibec, neoznacil nikdo, coz nas velmi potésilo. Pri
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zjisStovani zavislosti pomoci chi kvadratu a Pearsonova koeficientu zda souvisi pohlavi

respondentl s dodrZzovani rezimovych opatteni, se zavislost nepotvrdila.

8.1 Doporudeni pro praxi

Cilem bakalaiské prace bylo prohloubeni védomosti, interpretace poznatkl
a dovednosti ke zlepseni edukace pacientil pied a po operaci endoprotézy kolenniho
kloubu. Edukace je velmi dulezitd v oSetiovatelské péci. Na edukaci se podili cely
osetfovatelsky tym a k pacientim bychom méli mit individudlni piistup a zajistiti tu

nejlepsi oSetfovateslkou péci.
Doporuceni pro pacienta:

- Aktivni spoluprace s celym oSetfovatelskym tymem

- Dispenzarizace v ortopedickych ambulancich

- Redukce hmotnosti

- Pravideln¢ provadét doporucené cviky od fyzioterapeutem

- Pacient by mél byt informovan o moznych kompenzacnich pomutckach
- Pacient by mél dodrzovat zasady pti chlizi o berlich

- Pacient by mél postupné zatézovat operovanou koncetinu

- Pacient by mél nosit vhodnou obuv
Doporuceni pro rodiné prislusniky:

- Motivace pacienta
- Podpora pacienta
- Dopomoc pacientovi pii nesobéstacnosti

- Ptizpisobit domov jeho potiebam
Doporuceni pro VSeobecné sestry:

- Byt empatickd, ochotna pomoci, mit porozuméni pro pacienta

- Mit znalosti o TEP kolena

- Aktivni ptistup v edukaci v ptedoperacni i pooperacni péci

- Aktivni spoluprace s oSetfovatelskym tymem a pacientem

- Udrzovani a zlepSovani urovné oSetfovatelskych znalosti a dovednosti

(celozivotni vzdélavani, seminare, kurzy...)
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ZAVER

operaci. Provadi se u pacientl S pokrocilou gonartdézou provazenou chronickou bolesti
a ztratou pohybu. Tato operacni technika navraci pacientim plny a nezavisly zivot.
Cilem implantace je uleva od bolesti, obnova rozsahu pohybl a zlepSeni stability

kolena.

Teoretickd Cast byla zamétena na historii ortopedie, anatomii kolenniho kloubu,
operacni vykon, oSetiovatelsky proces pted a po operaci, rehabilitaci a edukaci pacienta

pted a po opera¢nim zakroku TEP kolenniho kloubu.

V praktické ¢asti jsme si stanovili ¢tyii cile. Chtéli jsme zjistit, zda pacienti znaji
divod operace, jak probiha edukace pacienta, zda znaji mozné komplikace po operaci
a dodrzuji rezimova opatieni. Provedli jsme prizkumné Setfeni, které bylo zrealizovano
pomoci kvantitativni metodologie. Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na znalosti
0 endoprotéze kolenniho kloubu a spokojenost pacienti. Druhd ¢ast byla zaméfena na
edukaci pacientt. Treti ¢ast byla zaméfena na komplikace a Ctvrta ¢ast byla zamétena na

rezimova opatfent.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda pacienti znaji ditvod operace. Tento cil byl splnén.
Diikazem se nam stala (polozka ¢. 4, s. 48), kde uvedlo vSech 100 respondentii, ze

ditvod operace jim byl vysvétlen.

Druhym cilem bylo zjistit, jakym zptisobem probihd edukace pacientti. Zjistili
jsme, Ze nejcastéj$i metodou edukace je Ustni forma (56,2 %). Déle respondenti uvedli,
7e béhem hospitalizace je nejvice edukoval 1ékat (37,7 %). Prizkumné Setfeni, které
bylo uskute¢néno v nemocnicich Krajska nemocnice Liberec, a. s., Nemocnice
s poliklinikou Ceska Lipa a. s. a Nemocnice v Jablonci nad Nisou, p. 0. nam ukazalo, Ze
edukace pacienti s endoprotézou kolenniho kloubu je na dobré Grovni. Dikazem byly

kladné odpovédi pacientli na polozky €. 8, 9, 10. Cil byl splnén.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda pacienti znaji mozné komplikace. Bylo zjiSténo, ze
nejCastéj$i odpovédi byla uvedena bolest (19,4 %), infekce (16,2 %), tromboza
(11,3 %), zanét (10,8 %) a (10,8 %) uvedlo nevim. Podstatné pro nas je, ze (89,2 %)
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respondentll umi vyjmenovat mozné komplikace, které mohou nastat po operaci. Cil byl

splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda pacienti dodrzuji rezimova opatieni. Tento cil byl
splnén. Diikazem se ndm stala (polozka ¢. 22, s. 69), kde uvedlo odpovéd’ ano (29 %)
a odpovéd’ spise ano (60 %). V této oblasti jsme se dale zaméfili na kompenzacni

pomiicky, pravidelnost doporucenych cvikii a znalosti vhodnych 1 nevhodnych aktivit.

Diky prizkumu byla zjisténa znalost a mira edukace u pacientli s endoprotézou

koleniho kloubu.
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PRILOHA A — ReSerse

EDUKACE PACIENTA S ENDOPROTEZOU KOLENNIHO KLOUBU

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:
Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

Nikola Hlavkova

¢estina, anglictina, slovenstina

edukace v oSetfovatelstvi, edukace pacient, endoprotéza/nahrada
kolenniho kloubu, kolenni kloub,  rehabilitace, protézy kolene,
pohybové ustroji, TEP/education, total knee replacement,
nursing, TKR, TKA

2005 - 2015
knihy, casopisy, ¢lanky, vysokoskolské kvalifika¢ni prace
32 (knihy: 12, ¢lanky: 17, vysokoskolské kvalifikacni prace: 3)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a
elektronickych dokumentti)

- Katalogy Krajské védecké knihovny v Liberci
(http://www.kvkKli.cz)

- Jednotna informacni brana (http://www.jib.cz)

- Databaze zavérecnych praci THESIS Masarykovy univerzity
v Brn¢ (https://is.muni.cz/vyhledavani/)

- GoogleScholar (http://scholar.google.cz/)

- Databaze Academic Search Complete (EBSCOhost)

- Katalog UK v Praze, Katalog Akademické knihovny v
Ceskych Budgjovicich

- Katalog Narodni 1ékatské knihovny
(http://www.medvik.cz/bmc/)

- Casopis REHABILITACIA
(http://www.rehabilitacia.sk/content/view/15/40/lang,sk/)



PRILOHA B - Protokol provadéni sbéru podkladi

Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha §
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADYU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

P¥ijmeni a jméno studenta Hlivkova Nikola

Studijni obor Rocnik
Vseobecna sestra 3CVS

Téma prace

Edukace pacienta s endoprotézou kolenniho kloubu

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladu Ortopedické oddéleni v Krajské nemocnici Liberec, a. s.

Jméno vedouciho prace doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc.

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
g zatiZzeni pracovité pfi realizaci vyzkumu O bude spojen s finan&nim zatizenim pracovi§té
nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace X] souhlasim

O nesouhlasim
Souhlas namé&stkyné pro oSetfovatelskou pé&i | G2)_ souhlasim

(O nesouhlasim

podpis studenta
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ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucsti tohoto protokolu je, v pripadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovén)

PFijmeni a jméno studenta

Hlavkova Nikola

Studijn{ obor

Roénik
V3eobecna sestra 3CVS

Téma prace

Edukace pacienta s endoprotézou kolenniho kloubu

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladi

Ortopedické odd&leni v Nemocnici s poliklinikou Ceska
Lipa a. s.

Jméno vedouciho prace

doc. MUDr. Ladislav Horék, DrSc.

Vyjadfeni vedouciho prace k finan&nimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
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PRILOHA C - Vypoéty pomoci chi-kvadratu a Pearsonova koeficientu

Otazka 1 Jaké je VaSe pohlavi? — Otazka 5 Jak jste byl/a spokojen/a s edukaci

(poucenim) o samotné diagnoze?

Tabulka 25: Spokojenost s pouc¢enim o samotné diagnoze - skute¢na cetnost

Pohlavi

Spokojenost s poucenim o samotné diagnéze

Soucet

Velmi dobré Spise dobré Dobré Spise Spatné
Muz 28 12 5 5 50
Zena 14 21 8 7 50
Soucet 42 33 13 12 100

Zdroj: autor, 2016

Tabulka 26: Spokojenost s pou¢enim o samotné diagndze - o¢ekavana cetnost

Pohlavi Spokojenost s poucenim o samotné diagnoze Soutet
Velmi dobré Spise dobré Dobré Spise $patné
Muz 21 16,5 6,5 6 50
Zena 21 16,5 6,5 6 50
Soucet 42 33 13 12 100

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni vzorce vychazi testové kritérium: G = 8,147

Kriticka hodnota:

X(1-a); df > 7,815

Rozhodnuti: Na hladin€é vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti

jednotlivych znakli zamitdme a pfijimame hypotézu Hi, kterd ndm fika, Ze zde urcita

zavislost existuje.

ZZ
Zin / 8,147
8,147 + 100
Cror = = = 0,3169
m—1 /4 -1
m 4




Otazka 1 Jaké je VaSe pohlavi? — Otazka 6 Jak jste byl/a spokojen/a s edukaci
(poucenim) o 1é¢ebném rezimu?

Tabulka 27: Spokojenost s pou¢enim o 1é¢ebném reZimu - skute¢na ¢etnost

Pohlavi Spokojenost s poucenim o lécebném rezimu Soutet
Velmi dobré Spise dobré Dobré Spise Spatné
Muz 28 10 6 6 50
Zena 12 24 7 7 50
Soucet 40 34 13 13 100

Zdroj: autor, 2016

Tabulka 28: Spokojenost s poucenim o 1é¢ebném rezimu - o¢ekavana ¢etnost

Pohlavi Spokojenost s poucenim o 1é¢ebném rezimu Soutet
Velmi dobré Spise dobré Dobré Spise $patné
Muz 20 17 6,5 6,5 50
Zena 20 17 6,5 6,5 50
Soucet 40 34 13 13 100

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni vzorce vychazi testové kritérium: G = 12,319
Kriticka tabulkova hodnota:
(o) df = 7,814

Rozhodnuti: Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti
jednotlivych znakli zamitdme a pfijimame hypotézu Hi, kterd ndm fika, Ze zde urcita

zavislost existuje.
2
A 12,319
£ {12,319 + 100
[4-1
T4

"

Cror = = 0,3824

m-—1

|



Otazka 1 Jaké je VaSe pohlavi? — Otizka 10 Rozumél/a jste poskytnutym
informacim?

Tabulka 29: Srozumitelnost poskytnutych informaci - skute¢na ¢etnost

Pohlavi Srozumitelnf)vst poskytnutych informz’lvci Soudet
Ano SpisSe ano SpisSe ne
Muz 31 13 6 50
Zena 18 23 9 50
Soucet 48 36 16 100
Zdroj: autor, 2016
Tabulka 29: Pravidelnost cviceni - o¢ekavana cetnost
Pohlavi Srozu miteln(fft poskytnutych informafi Soudet
Ano Spise ano SpiSe ne
Muz 24,5 18 7,5 50
Zena 24,5 18 7,5 50
Soucet 49 36 15 100

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni vzorce vychazi testové kritérium: G = 6,827
Kriticka tabulkova hodnota:

At-ay ar = 5,991

Rozhodnuti: Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti
jednotlivych znakl zamitdme a pfijimame hypotézu Hj, kterd nam tika, ze zde urcita

zéavislost existuje.

ZZ
o 6,827
zmTn 6,827 + 100
Cror = = = 0,3096
m—1 3-1



Otazka 1 Jaké je vase pohlavi? — Otazka 22 Dodrzujete rezimova opatieni?

Tabulka 30: Dodrzovani rezimovych opatieni - skute¢na ¢etnost

i DodrzZovani rezimovych opatieni .
Pohlavi Ano Spise Anoy : Spise Ne Soucet
Muz 12 32 6 50
Zena 17 28 5 50
Soucet 29 60 11 100

Zdroj: autor, 2016
Tabulka 31: Dodrzovani rezimovych opatfeni - ocekavana ¢etnost
i Dodrzovani rezimovych opatieni .
Pohlavi Ano SpiSe Ano : Spise Ne Soucet
Muz 14,5 30 55 50
Zena 14,5 30 5,5 50
Soucet 29 60 11 100

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni vzorce vychazi testové kritérium: G = 1,22
Kriticka tabulkova hodnota:

(-, df = 5,991

Rozhodnuti: Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti

jednotlivych znakli nezamitame.




Otazka 1 Jaké je VaSe pohlavi? — Otazka 23 Jak casto cvicite cviky doporucené
fyzioterapeutem?

Tabulka 32: Pravidelnost cviceni - skuteénd &etnost

i Pravidelnost cvi¢eni .
Pohlavi  H e | 2-3 tydne nekolikrat za mésic Soucet
Muz 30 14 6 50
Zena 27 18 5 50
Soucet 57 32 11 100

Zdroj: autor, 2016
Tabulka 33: Pravidelnost cviceni - o¢ekavana Cetnost
i Pravidelnost cviceni .
Pohlavi Denné 2 - 3 tydné nékolikrat za mésic Soucet
Muz 28,5 16 55 50
Zena 28,5 16 55 50
Soucet 57 32 11 100

Zdroj: autor, 2016

Po dosazeni vzorce vychazi testové kritérium: G = 0,749

Kriticka tabulkova hodnota:

(-, df = 5,991

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti
jednotlivych znakli nezamitame.




PRILOHA D — Dotaznik
Vazena pani, Vazeny pane,

Jjmenuji se Nikola Hlavkova a studuji 3. rocnik na Vysoké Skole zdravotnicke
v Praze, obor Vseobecna sestra. Prosim Vis o vyplnéni dotazniku, ktery ma za cil
zjisténi celkové informovanosti pacientii pred a po operaci endoprotézy kolenniho

kloubu.

Dotaznik je anonymni, vSechny poskytnuté udaje budou vyuzity ke zpracovani mé
bakalarské prace. V pripadé potreby miizete zvolit u vybranych otdazek z vice moznosti.

U otazky je vzdy uvedeno, zda je mozné oznacit vice moznosti. PFedem Vam dekuji.

1) Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena

b) Muz

2) Kolik je Vam let?
a) do 35 let

b) 36-45 let

c) 46-55 let

d) 56-65 let

e) 66-75

f) nad 75 let

3) Operaci kolenniho kloubu jste podstoupil/a:
a) v Krajské nemocnici Liberec, a. s.
b) v Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.

¢) v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o.



4) Byl Vam vysvétlen divod operace?
a) Ano

b) Ne

5) Jak jste byl/a spokojen/a s edukaci (poucenim) o samotné diagnoze?
(znamKky jako ve $kole, 1 = velmi spokojen/a, 5 = zcela nespokojen/a)
a)l

b) 2
c)3
d)4

e)5

6) Jak jste byl/a spokojen/a s edukaci (poucenim) o lé¢ebném rezimu?
(znamky jako ve $kole, 1 = velmi spokojen/a, 5 = zcela nespokojen/a)

a) 1
b) 2
0)3
d) 4

e)5

7) Jakou metodou u Vas probihala edukace (pouceni) o diagnoze? MiiZete vybrat

vice mozZnosti.
a) Ustni formou
b) Pisemnou formou - brozura, letak
¢) Nazornym predvedenim - pouziti pomticek

d) JiNOU TOrMOU, UVEA'E JAKOU ....e.vevieiieiieiiitisieste et



8) Zpiisob edukace (pouceni) o operaci hodnotim:
(znamKky jako ve $kole, 1 = velmi spokojen/a, 5 = zcela nespokojen/a).

a) 1
b) 2
0)3
d) 4

e)5

9) Mél/a jste prostor pro Vase dotazy?
a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

10) Rozumnél/a jste poskytnutym informacim?
a) Ano

b) SpisSe ano

c) Spise ne

d) Ne

11) Kdo Vas edukoval (pouéil) béhem hospitalizace? MiiZete vybrat vice moZnosti.
a) Lékar

b) Zdravotni sestra

c) Fyzioterapeut

d) NEkdo Jiny (UVedte KAO) ..ocverviriiiiiiiisereie e



12) Bylo pro V8s prostiedi zdravotnického zaiizeni, ve kterém jste byli edukovani
(pouceni) prijemné?

a) Ano

b) Ne

13) Myslite si, Ze se Vam zdravotni sestra na oddéleni dostatecné vénovala?
a) Ano

b) Ne

14) Dokazala Vam zdravotni sestra zodpovédét vSechny Vase dotazy?
a) Ano

b) Ne

15) Byl/a jste seznamen/a s komplikacemi, které mohou nastat po vykonu?
a) Ano

b) Ne

16) Uved’te alesporii 3 nejcastéjsi komplikace u totalni endoprotézy kolenniho

kloubu, které si pamatujete:

17) Doslo u Vas po operaci ke komplikacim?

a) Ano

b) Ne

- pokud ano, uved’te, k jakym komplikacim doslo:



18) Uved’te, jaké kompenzaéni pomiicky jste pouZival/a po operaci:

19) Zvolte spravny postup p¥i chizi o berlich po roviné.
a) 1. Berle, 2. Operovana koncetina, 3. Neoperovana koncetina
b) 1. Neoperovana koncetina, 2. Berle, 3. Operovana koncetina

c) 1. Berle, 2. Neoperovana koncetina, 3. Operovana koncetina

20) Vite, jaké ¢innosti nemiZete vykonavat po operaci totalni endoprotézy kolene?

MiizZete vybrat vice moZnosti.
a) Diepy
b) Vzpirani tézkych bfemen
¢) Sjezdové lyZovani
d) Vysokohorska turistika
e) Tenis

f) Cviceni v bazénu



21) Vite, jaké jsou vhodné ¢innosti po operaci totalni endoprotézy kolene? MiiZete

vybrat vice moZnosti.
a) Jizda na rotopedu se zatézi
b) Jizda na rotopedu bez zatéze
¢) Plavani
d) Cviceni doma
e) Béh

f) Skakani

22) DodrzZujete reZimova opatieni? (napi. cviceni, vhodna obuv, kontrola své
télesné hmotnosti, vhodné aktivity, vyvarovani se dlouhému stani, sezeni, chuzi
atd.)

a) Ano
b) Spise ano
¢) Spise ne

d) Ne

23) Jak ¢asto cvidite cviky doporudené fyzioterapeutem?
a) Kazdy den

b) Dvakrat az trikrat tydné

c¢) Nékolikrat za mésic

d) Necvic¢im vibec

Dékuji za Vas cas, s uctou Nikola Hlavkova, Vysoka Skola zdravotnicka v Praze.



