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ABSTRAKT

MEIXNEROVA, Eva.O%efovatelska pée u pacient s totalni endoprotézou kolenniho
kloubu v Nachod a Trutno¥. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stiupevalifikace:
Bakal& (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Marek Vit. Praha. 2088 s.

Bakaldska prace je zattena na oSébvatelskou p& z pohledu pacieit po
totalni endoprotéze kolenniho kloubu v nachodskéutmovské nemocnici. Hlavnim
cilem této prace je zjistit, jak jsou pacienti spki s pijmem k hospitalizaci pro
operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu naopmetlické odéeni v nachodské
a trutnovské nemocnici. DalSimi cili je zjistit, kjajsou pacienti spokojeni
s oSetovatelskou a rehabilitai p&i na ortopedickém odteni v nachodské
a trutnovské nemocnici. Nosnaiasti prace je fizkum. Pfizkumnou metodou byl
zvolen dotaznik sipdem stanovenymi polozkami. Celkem jsme oslovili

100 respondeiit kdy 50 bylo z nachodské nemocnice a 50 z trutkk@wemocnice.

Kli¢ova slova

Artroplastika. Kolenni kloub. Ortopedické o&mtatelstvi. Ortopedické vykony.

OSetovatelska p&e. P€e o pacienta. Totalni ndhrada kolenniho kloubu.



ABSTRACT

MEIXNEROVA, Eva.Nursing Care of Patients with Total Endoprosthesishe Knee
Joint in Nachod and Trutnowledical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supemis
MUDr. Marek Vit. Prague. 2016. 83 p.

Bachelor thesis is focused on nursing care fronep& point of view. All those
patiens underwent total knee joint replacementaichnd’s and trutnov’s hospital. The
major goal of my thesis is to determine how satstihe patiens are with the admission
process for the total knee replacement surgerfienotthopedic department of the two
above named hospitals. Another important goal iBnigh out how satisfied the patient
are and how they are feeling about nursing andiptiyerapy care in both hospitals.
The Thesis is based on deep and detailed expairafie a survey method | have
decided to use the questionnaire which containerblénd specified items. We have
approached 100 respondents in total of which 5Cviem nachod’s hospital and 50

from trutnov’s hospital.

Keywords

Arthroplasty. Knee joint. Nursing care. Orthopediarsing. Orthopedic Procedures.

Patient care. Total knee joint replacement.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

a. genus descendent sestupna tepna kolena

a. genus media- stedni tepna kolena

a. recurrens tibialis anterior — predni \&tev holenni tepny

aa. genus inferiores (medialis et lateralis} dolni tepny kolena (&dni a boni)
aa. genus superiores (medialis et lateralis) horni tepny kolena f&dni a boni)
abdukce— odtazeni

addukce— pritazeni

arteria — tepna

artroplastika — operace k obnoveni funkce kloubu, ¢asgji formou kloubni
endoprotézy

aseptické— zbavené choroboplodnych zaradk

ateroskler6za— korna¢ni tepen

analgetika— léky, které tlumi bolest

anamnesa- soubor Uddj

anastomdéza— spojeni

anestezie- znecitliwni pomoci znecitlivujici latky
anteromedialné-anterolateralni — lezici vedu a srrem k stednicare - tykajici se
piedni a postranrdasti

antibiotika — 1éky, které zabraiji ristu nebo hubi mikroby

antidiabetika — Iéky proti cukrovce

antihypertenziva — Iéky proti vysokému krevnimu tlaku

antikoagulancia— 1éky snizujici sraZlivost krve

anxiolytika — Iéky proti chorobnym sta@wn Uzkosti

artrografie — rentgenové kontrastni vyseni

artroskopie — endoskopicka vys@vaci metoda

antigen — latka, kterou jeéto schopno rozeznat na zaktageji struktury jako cizi
a proti niz je schopno vyrobit protilatky

bérec— cast kortetiny od kolene k nartu

bronchodilatancia — I1éky roz&tujici pridusky

distalni — okrajovy

distrakce — roztazeni

dna — usazovaniiflis velkého mnozstvi kyseliny ndové ve tkanich

extenzor— natahova



fascie— povazka

femur — kost stehenni

fibrinolytika — léky pouZivané k rozpusti jiz vytvorenych srazenin
flebotrombo6za— zargt hlubokych Zil

flexor — ohyba&

gonartr6za — degenerativni onemaam kolenniho kloubu
insuficience— nedostatmost

interpositum — nahrada

invazivni — pronikajici

ischémie— mistni nedokrevnost

kanyla — kovova nebo plastova tridka umozujici proudni vzduchu, ktera na rozdil
od jehly nema hrot

kapsularni — pouzderny

katetr — cévka

kardiotonika — |éky upravujici srdai ¢cinnost
komponent — dil, sogast

komprese— stl&ovani

kondylus — rozsteny kloubni konec kosti

ligamenta patellae— povazkaésky

m. biceps femoris— dvojhlavy sval stehenni

. gastrocnemius- dvojhlavy sval lytkovy

. gracilis — Stihly sval stehenni

. quadriceps- ¢tyrhlavy sval stehenni

. quadriceps femoris— ¢tyrhlavy sval stehenni

. sartorius — kregovsky sval

. semimembranosus- sval poloblanity

. semitendinosus- sval poloslaSity

. vastus— sval patici k ¢tyrhlavému svalu stehennimu
. vastus intermedius— prostedni

. vastus lateralis— bani

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

. vastus medialis- stedni

meniskus— chrupavita kloubni ploténka
monomer — nizkomolekularni latka

n. obturatorius — smiSeny nerv

n. peroneus communis- postranni spoday nerv
n. saphenus- senzitivni nerv (§tev n. femoralis)



n. tibialis — holenni nerv

opiaty — lIéky obsahujici opium nebo omamnou latku
osteolyza— zanik kostni tens

osteopor6za-iidnuti kosti

patella — céSka

platé — rovina

posterolateralni — tykajici se zadni a postranni oblasti
posteromedialni— tykajici se zadni a viiiti s€ny, ¢asti
proximalni — blizSi k centru

Rh faktor — antigen, ktery se vyskytuje na povrchu lidsk§ehvenych krvinek
retinaculum — tuhy vazivovy pruh, ktery udrzuje polohy struktu
rotace — ot&eni

sagitalni — predozadni

senzomotoricky— spojujici smyslovou a motorickou oblast
spongidza— houbovita kostni tka

tibia — kost holenni

translaéni — postupny

trombembolicka nemoc — vznik krevni srazeniny uviiitcévnihofeCist¢ a vmeteni
srazeniny do cév na jiném migstla

urogenitalni — matopohlavni

vagolytika — latky, které ruSid&inky vagu (hlavovy nerv)
(DAUBER, 2007), (VOKURKA, HUGO, 2007)
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UvoD

Pro bakal&skou préaci jsme zvolili tém@3etovatelsk& pée u pacient s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu v NachadTrutno¥. Totalni endoprotéza kolenniho
kloubu je podle naseho nazoru jedna z nejzajéjBach operaci, kterd zasadavlivni

Zivot pacienta.

V naSi praci se zaftujeme na spokojenost paciérg gijmem na ortopedické
odkleni a na oSébvatelskou a rehabilitai p&i po operaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. Zajima nés, jak samotni pacieelty tento proces vnimaji a zda jsou
s p&i spokojeni. Radi bychom porovnali vysledky azikumu s vlastnimi zkusenostmi.

Domnivame se, Ze je velmiil@zité wdét, jak samotna operace probiha, jaka
rizika jsou s operaci spojena, ctekava Iékaod pacienta a naopak, caibe adekavat

pacient od |ékie a celého zdravotnického personalu.

Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaitské prace byly stanoveny nasledujici cile
Cil 1: Predlozit poznatky o operaci totalni endoprotézy kolao kloubu.

Cil 2: Predlozit poznatky o oS&ivatelské a rehabilitai p&i.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalai‘ské prace byly stanoveny nésleduijici cile

Cil 1: Zjistit spokojenost paciefits gijmem na oddeni pro operaci totalni

endoprotézy kolenniho kloubu.

Cil 2: Zjistit spokojenost paciefit s oSetovatelskou p& na ortopedickém
odctleni.

Cil 3: Zjistit spokojenost pacieiit s rehabiliténi p&i po operaci totalni

endoprotézy kolenniho kloubu.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odborné literatury, ktera byla vyuZipso bakaléskou praci
s ndzvem OSatvatelskd p& u pacient s totalni endoprotézou kolenniho kloubu
v Nachod a Trutno¥, probihalo v obdobi listopad 2015 aieien 2016. Vyhledavaci
obdobi pro reSersi (vizifoha A) z Narodni I1ékaké knihovny bylo stanoveno od roku
2007 do roku 2016, weském, slovenském a anglickém jazyce. Blidnky byla

stanovena podminka, aby byly publikovany v receamémcasopise.

Na z&klad reSerSe z portdlu Medvik Néarodni Iékeé knihovny
z databaze Bibliographia medicaCechoslovaca a specializované databaze
Google Scholar bylo vyhledano 42 dokuntenPro tvorbu bakal&ké prace bylo
z reSerSe vyuzito 7 knih,danky a 2 elektronické zdroje. DalSi pouZzité kniprameny

byly vyhledany v katalogu Odborné knihovny NAE20kI&stni nemocnice Nachod.
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1 KRATKA CHARAKTERISTIKA A VYVOJ
OSETROVATELSTVI

OSetovatelstvi je samostatnyani obor, ktery je do ziaé miry ovliviovan
vysledky g@ibuznych obak. Pomoc ohrozenému nebo nemocnému, je hlavnim
principem oSeébvatelstvi, které ma svoji formu, obsah a cil. FaunoSetovatelstvi je
systém, jenz je za¥en na podporu zdraviifgrdchazeni nemocem, navraceni zdravi
a zmirrgni utrpeni. Obsahem jsou vSech&iginosti, které vedou k uspokojeni pedi
jedince a cilem je dosazeni pohody a spokojenastiepta (KELNAROVA a kol.,
2015).

1.1 OSETROVATELSKY PERSONAL

V Ceské republice ro2tljeme o3dbvatelsky personal nasledavn

- Sanitar/ka — absolvent/ka zakladniho kurzu v nemocnici, tentozkize

absolvovat i na gdni zdravotnické Skole.
- OSefrovatel/ka— absolvent/katfletého studia naigtdni zdravotnické Skole.

+ Zdravotnicky asistent — absolventtytletého studia naigdni zdravotnické
Skole.

+ VSeobecna sestra ¥zd&lani probiha na vysSich odbornych Skolach, dale na

vysokych Skolach v bakatském studiu

Déale mohou vSeobecné sestry paknaat ve specializaim studiu na vysokych
Skolach nebo v institucich, které k tomu maji opw. Studovanym oborem je nap
oSetovani nemocnych na chirurgii — chirurgickd inteméip&e. V neposlednfac je
povinnosti kazdého o%etatelského personalu celozivotni w&vani. OSdbvatelsky
personal musi neustale ddpVat a obohacovat své€domosti studiem na vysSich nebo
vysokych Skolach, dale palkcasti na semirféch, konferencich &enim odbornych
glanki v ¢asopisectti knihach (KELNAROVA a kol., 2015).
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1.2 VYVOJ OSETROVATELSTVI VE SV ETE

V obdobi valek, kdy byla Spatna hygienicka uGhgvbylo na bojiStich mnoho
umirajicich a ragnych. Lékdskou péi bylo pofeba podptit p&i oSetovatelskou.
V obdobi Krymské valky (1853-1856), bylo a®satelstvi vyznam& ovlivnéno

nékolika osobnostmi.

NejznangjSi osobou, ktera v krymské valce zorganizovalatiosatelskou
sluzbu, byla Florence Nightingalova (1820-1910)gkaka oSetovatelka v dob svého
pusobeni na Krymu kladla hlavnitichz na pisné dodrzovani hygienickych zasad.
Poukazovala na nevhodné podminky, do provozu uvpdidelnu, kuchyni a dalSi
hygienicka z#zeni, dale zorganizovala of®tatelskou sluzbu. Po navratu do Anglie
zaloZila F. Nightingalova prvni o§etvatelskou Skolu v Londyn(1860), vytvdila prvni
koncepci oSébvatelstvi, jako prvni Zdaznila vyznam pozorovani nemocného sestrou
a vyznanxistoty a hygieny. F. Nightingalova napsatu knih, podle vzoru jeji prvni

oSetovatelské Skoly zaly po celém sité vznikat Skoly dalSi.

DalSi vyznamnou osobou v obdobi Krymské valky bylsky chirurg
Nikolaj Ivanovi Pirogov (1810-1881), ktery do valkyfiyedl a gipravil skupinu
ruskych oSdbvatelek, které se staraly o &éaé. Tyto Zeny nosily stejnokroj, Zmoz se

vyvinula sesterska uniforma.

V neposledni radt bylo oSetovatelstvi ovliveno Svycarskym kupcem
Henry Dunantem (1828-1910), ktery mobilizoval dofolaiky pro oSabvani
raninych vojaki a zd&idil lazaret. Také diky dmu vznikla mezinarodni organizace
Cerveny kiz (1864), (KELNAROVA a kol., 2015).

1.3 VYVOJ OSETROVATELSTViV CECHACH

Vznik prvni oSetovatelské Skoly v Praze roku 1874 ovlivnilgské spisovatelky
Karolina Swvtla a Eliska Krasnohorska. Skola v3ak palika letech zanikla, protoze
vice nez polovinu studentek iy meéstanské damy, které ocenily moZnost sladat

se, avSak do za¥stnani ¥tSinou nenastoupily.

V roce 1916 byla v Praze ofenaceska Statni dvouletd ofetatelska Skola,

ktera byla vzorem pro vznik dalSich skol. V roc1@bsolventky statni ogevatelskée
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Skoly zalozily Spolek absolventek o&mtatelské Skoly, ktery byl ipjmenovan na
Spolek diplomovanych sester (1928). Vyznamnou timsti v oSatovatelstvi byl
Ceskoslovenskyerveny Kiz, jehoz pedsedkyni byla Alice Masarykova. Déale byla
v Praze v roce 1918 otimna VySSi socialni Skola, kterdigravovala absolventy pro
praci vterénu. Vroce 1946 byla ofema VySSi oSébvatelskd Skola v Praze,
se zamrenim nafidici funkce (vrchni sestry), dalSimi absolventk pgly witelky na

oSetovatelskych Skolach.

Vroce 1948 doSlo k sl@éeni oSefovatelskych, socidlnich a rodinnych Skol
a vzniklo dennictyileté, ve&erni gtileté a denni dvouleté abiturientské studium na
sttednich zdravotnickych Skolach (KELNAROVA a kol.,15).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

Kolenni kloub je nejslozifSi a nejétSi kloub v lidskémde. Sklada se z«it
kosti - femur, patella, tibia a vyt&i tak dva klouby (femorotibialni
a femoropatelarni). Je lokalizovan upftest dolni kogdetiny a umo#uje jeji ohnuti
(viz Priloha B).

Femorotibialni kloub tvih dva velké kloubni vy¥ky kosti stehenni, které
funguji jako kloubni hlavice. Kloubni jamku tkiadvé kloubni plochy na kosti holenni,
které se nazyvaji kondyly tibie. Menisky jsou sturly, které zvySuji statickou stabilitu
kolenniho kloubu. Jsou to srpkovité de&kyi vazivové chrupavky, které kramjinych

funkci vyrovnavaji nesrovnalost zakeni mezi kondyly femuru a tibie.

Femoropatelarni kloub fedstavuje spojeni ovalné kloubni plochy na zadni
straré¢ pately s kloubni plochou pro patelu, kter&equ spojuje oba kondyly femuru.

Geometriedchto kloubnich ploch také&igpiva ke stabilit kolenniho kloubu.

Kolenni kloub zesiluji d¥ hlavni dvojice va#, jimiZ jsou vnitni a vrEjSi

postranni vaz,iedni a zadni zikZeny vaz a dalSi kapsularni vazy.

Kloub je uzaven kloubnim pouzdrem, jehoz zewdist je misty zesilena svazky
kolagennich vlaken, kterymikame vazy. Tenk& blana na vnit strag kloubniho
pouzdra produkuje kloubni maz, ktery zulie treci plochy kloubnich korica vyZivuje
kloubni chrupavku (GROSS a kol., 2005), (ROKYTA@. k2009).

2.1 CEVNIi A NERVOVE ZASOBENI KLOUBU

Hlavni cévni a nervové zasobeni probihd v zakolejanice, kterd ma
kosaitvercovy tvar a je ohratina svaly stehna a bérce (proxingain. biceps femoris

a m. semimembranosus a m. semitendinosus, digtilmami m. gastrocnemius).

Na cévnim zésobeni kolenniho kloubu se padifia menSich i&sSich arterii,
mezi hlavni pdf. a. genus descendent, aa. genus superiores (imeelidateralis),

a. genus media, aa. genus inferiores (medialetetdlis), a. recurrenss tibialis anterior.

VSechny uvedené arterie az na a. genus mediaiejitwolem ¢ésky bohatou

ceévni sf, jejiz sodasti jsou ketné anastomdzy v Hofféuelese.
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Na nervovém zésobeni kolenniho kloubu se podilejyms vétvemi:
n. peronaeus communis, n. tibialis, n. saphenushtaratorius (BARTONIEK a kol.,
2004).

2.2 SVALY V OBLASTI KOLENNIHO KLOUBU

Svaly ovladajici kolenni kloub, selddo trech &tSich skupin:

Posteromedialni skupina— tyto svaly se podileji na flexiékteré na rotaci
kolenniho kloubu, p&t sem m. semimembranosus, m. semitendinosus, wiligra

a m. sartorius.

Posterolateralni komplex m. biceps femoris- do této skupiny p&tm. biceps
femoris, ktery se sklada z dlouhé a kratké hlavpodili se na flexi a zevni rotaci

kolenniho kloubu.

Anteromedialné-anterolateralni komplex m. quadriceps— do této skupiny
pati svaly, které se podileji na flexi a zevni rotdglenniho kloubu, jsou to
m. quadriceps femoris, m. vastus intermedius, stusgamedialis a m. vastus lateralis
(TRNAVSKY a kol., 2006).

2.3 POHYBY V KOLENNIM KLOUBU

Kloub teoreticky umaiije Sest drula pohybu. RozliSujemeitrotacni pohyby
(flexe/extenze, vriti/zevni rotace bérce, abdukce/addukce)iatranslachi pohyby
(predni/zadni translace tibie, komprese/distrakce, iateidateralni translace tibie,

kterd je mozna pouzeigorareni vazivoveho aparatu.

Zakladnim pohybem je rotace v sagitalni ra@vifiexe/extenze). Je kombinaci
valivého a klouzavého pohybu kondyemuru po tibialnim platé. Koordinacédhto
pohyhi zajiguji zkizené vazy. Extenzni aparat kolenniho kloubui tvo quadriceps
feomoris, patela, lig. patellae a systém retinakately (DUNGL a kol., 2014,
s. 807-808).
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3 TOTALNIi ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu (dale jen THE)rozsahly opetai
zakrok. Jde o totalni nahradu kolenniho kloubki, kieré se pouzivaji speci&n
upravené protézy vyrobené z vysoce pevneho, bickggkompatibilniho, kovového
a untlohmotného materialu.fPTEP se nahrazuji poSkozené kloubni plochy, ogejac
v podsta¥ pouze nahrada povrchu kloubu a kloubni chrupavRy. operaci je
odstragna pouze maléast kosti, fivodni vazy, Slachy a svaly jsou ponechany & zp
upevrény. Cilem operace je v prviiddé odstragni bolesti, dale pak obnova hybnosti
kloubu a v neposlediiad zajiseni stability kloubu, coz vede k obnoveni plnohoagot
kvality pacientova zivota (ANON, 2016a), (FULIN alk 2011).

3.1 HISTORIE TOTALNi ENDOPROTEZY KOLENNIHO
KLOUBU

Historie TEP kolenniho kloubu je velmi dlouh&. Negp se zkousSela interpozita
mekkych tkani jako fascie, svaly a tuk. Byl zde pokusuzit chromované sliznice
veprového ma@ového néchyfe, publikovany Bauerem v roce 1918. Vroce 1940 se
souwasnému pojeti kloubnich nahra#htizil Campbell, kdy pouZzil jako interpozitum
kovovou destiku, tato metoda se roh na pgelomu 50.—60. let. Konstrukce
implantatu z&ala kopirovat tvar kontaktnich ploch kolenniho KlauKombinace kovu

s unmélou hmotou byla uZita ke zlepSeni pohybu.

Prvni skuténou nahradou kolenniho kloubu byva osmsna Waldiusova
zawsova protéza zroku 1957. Prvni tzv. geometrickgy tymplantat (Gunston,
Freeman a Swanson), které dostate nerespektovaly skutey anatomicky tvar
a fyziologicky pohyb kolena, byly v 70. letech naibeny anatomickymi kondylarnimi
nahradami (Insall, Townley). Vyvrcholenim snah atamickou koncepci jsou nahrady
s rot&nimi a meniskovymi prvky (New Persey Knee, Papp&uechel, LCS), které
dovolily nejen rotaci, ale i posuny, st&jjako normalni kolenni kloub. VSechny
endoprotézy wstavaji kompromisem mezi anatomicko-fyziologickouealitou

a technologicko-ekonomickymi moznostmi vyroby.

V Ceské republice byly nahrady kolenniho kloubu zamgddo Zné praxe

koncem 70. let. Jednalo séedevSim o implantaty ze zahré&inikteré se pouzivaly na
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ortopedickych klinikach v Praze a BrrPrvni skuténost se systematickou implantaci
kondylarnich nahrad (typ Townley) publikovali RybkaVawik v roce 1983. V roce
1983 byla uvedena do praxe préeska kondylarni nahrada kolenniho kloubu vyvinuta
na 1. ortopedické Klinice ve spolupraci s firmou lidfaMotorlet, ktera byla usgsre

pouZzita u vice nez deseti tisitigad.

Vroce 1999 byl implantat Walter-Motorlet modernido. Novy modularni
implantat Walter byl fedstaven vroce 2000. Respektuje ¢esné pozadavky na
moderni implantat ve smyslu variability a mozndsgeni kostnich defekiVAV RiK
a kol, 2005).

3.2 MATERIAL POUZIVANY PRO TOTALNI ENDOPROTEZU
KOLENNIHO KLOUBU

V dnesni dod se pouzivaji neti&é (vzajem# nespojené) kondylarni nahrady
kolenniho kloubu. Jejich speleym rysem je uZziti velmi tenkych a kompaktnich
komponent, které imituji podni kloubni tvary. Komponenta na stehenni kasti |
zhotovena z chromkobaltové slitiny, vziicn keramiky a zcela vyjirdeé z titanu.Cast
na holenni kosti je tvena kovovou podlozkou z chromkobaltu nebo z tithtard je
opatena kontaktnim povrchem z vysokomolekularniho tybdyri. Existuji i ndhrady
s tibialni komponentou vyrobendiste z polyetylénu. Konstrukce kondylarnich nahrad
dovoluje térd* piny rozsah pohybu v operovaném kolennim kloiyAV RIiK a kol.,
2005, s. 14).

3.3 TYPY IMPLANTAT U

Totalni endoprotéza umiidje nahradit cely styny povrch kolenniho kloubu.
RozliSujicim faktorem je Zysob fixace endoprotézy ke kostnintidku (viz Riloha C),
(VAV RIK a kol., 2005).

3.3.1 CEMENTOVANE IMPLANTATY

Cementované implantaty se upaji pomoci kostniho cementu. Kostni cement,
chemicky metylmetakrylat, je specialni, rychle tabhai hmota, kteréa zajigje dobrou
a dlouhodobou fixaci implantdtu. Umage vyph a dorovnani drobnych defékt
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v kosti. Okamzitd a pevna fixace i v nd€kvalitni kosti dovoluje v fipact poteby
velmi ¢asnou z&% operovaného kloubu. Uzgni spongidéznich ploch po resekci

vyrazre snizuje krevni ztraty.

VedlejSi &inky zpiasobené proniknutim zbyik monomed uvolnénych
z cementu do organismuippolymerizaci kostniho cementu mohou byt nevyhqdou
stejre tak jako termické poskozentilehlé kosti, jez nefiznivé ovliviiuje jeji odolnost

a obranyschopnost proti infekci gkolik tydni po operaci (VAWRIK a kol., 2005).

3.3.2 NECEMENTOVANE IMPLANTATY

Necementovanéi ,bezcementové” implantaty umadji fixaci endoprotézy bez
kostniho cementu. Implantat musi byt vybaven vhadrgoréznim povrchem afip
operaci je naprosto nezbytné dokonalé usazeni mgilana kostnitizko. Nevyhodou
téchto implantal mohou byt ¥tSi krevni ztraty p operaci, pateba kvalitniho kostniho
lazka, velmi narona operani technika, delSi doba hojeni implantatu spojena
s prodlouZzenou nutnosti jeho odiehi v pooperénim obdobi. V neposledriack je
problémem vysoka cen&chto implantai (VAV RIK a kol, 2005).

3.3.3 SLOZENE IMPLANTATY

K omezeni probléin se pouzivaji tzv. ,hybridni implantaty”, které raj
bezcementovou komponentu na stehenni kosti a koempoma holenni kosti fixovanou

za pomoci kostniho cementu.

Kazdy z implantat ma své vyhody a nevyhody. Typ implantatu voli epér,
¢asto az v pibéhu vlastniho vykonu podle aktualniho nalezu a pvewni zdravotniho
stavu a pdeb pacienta (VARIK a kol., 2005).

3.4 INDIKACE PRO TOTALNIi ENDOPROTEZU KOLENNIHO
KLOUBU

Hlavnim divodem, ktery fivede pacienta na operaci TEP, je bolest, ktera
vznika z fiznych gicin. Indikace se &i na hlavni a specialni. Mezi hlavni indikace

pati pokraild gonartr6za, na kterou jiz nezabira konzervatitba.
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Mezi specialni indikace gadi:
+ pourazové stavy— stavy po nitrokloubnich zlomeninach¢které typy
chronické nestability a pourazovych deformit,

* vrozené vady-— pongrné vzacnéfesi se jejich sekundarni nasledky,

« zanétliva revmaticka onemocréni — psoriaticka artritida, revmatoidni

artritida,

- systémové poruchy pohybového aparata aseptické odureni kondyvi,
dna (TRNAVSKY a kol., 2006).

3.5 KONTRAINDIKACE PRO TOTALNI ENDOPROTEZU
KOLENNIHO KLOUBU

Kontraindikace pro TEP kolenniho kloubu s#ida zasadni obecné, relativni

obecné a ortopedické.

Mezi zasadni obecné kontraindikacerpat

« pritomnost infekéniho loZiska v organismu— kozni defekty na dolnich
korncetindch, nap bércovy wed, infekce urogenitalniho traktu, infekce

hornich cest dychacich,

e

ischemickd postizeni povrchovych tepen dolnich ¢ktin, hluboké

flebotrombozy,

« zavazna kardiopulmonalni onemoc#ni — onemoc#éni dychaciho

a krevniho obhu, pokud vylduji operaci,

« strukturalni postiZzeni centralni nervové soustavy azavazna psychicka
onemocréni — znemo#uji aktivni spolupraci nemocnéhofeglevsim f

rehabilitaci.

Za relativni obecné kontraindikace Ize povaZzoudtSpnizky nebo vysoky &k
nemocného,éfké formy cukrovky, stavy poétské obrg, chorobné krvacivostigiké
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formy systémovych kostnich postizeni a monstrod@zda. Kontraindikace musi byt
pe&ilivé prodiskutovany mezi 1éka

Mezi ortopedické kontraindikace pastavy po infeknich zawtech kolenniho
kloubu, pourazova ztratova poeg kosti, postrannich vaza mekkych tkani ¥tsiho
rozsahu, fixované deformity nad 50°¢Zkou insuficienci okolo kloubnich struktur
a zhoubné nadorové postizeni kolena (TRNAVSKY a, i28106).
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4 PRIPRAVA PACIENTA K P RiJMU NA
ORTOPEDICKE ODD ELENi PRO OPERACI TOTALNI
ENDOPROTEZY KOLENNIHO KLOUBU

Pred @ijmem k hospitalizaci na ortopedické &tizhi pro operaci TEP kolenniho
kloubu, gedchézi wokolik kroki, které musi pacient podstoupit. Prvnim impulsem,
ktery ho giivede k Iéké je bolest, timto se dostava do kontaktu s praitic I€kaem.
Prakticky I|ék&a méa nezastupitelnou roli fip indikaci k operaci. Nejprve nasadi
konzervativni |ébu v podok riznych rehabiliténich cvieni, I€Ki a rezimovych

opateni.

Pokud byly vSechny pragtdky konzervativni by vycerpany nebo selhavaji
a pacient stale trpi bolesti, kterd naruSuje jeln® Zivotni aktivity, spanek nebo
dochéazi k zavaznym deformitdm Ketin, musi prakticky lékaposoudit schopnost
pacienta podstoupit operaci. Pokud uzna operacihpanou, kontaktuje ortopedickée
odckleni zangtené na nahrady velkych klolTRNAVSKY a kol., 2006).

4.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Prijem pacienta na ortopedické atkhi pro TEP kolenniho kloubu je
planovany. Dlouhodobér@doperani priprava se provadiifpd operaci na ambulancich,

nentla by byt starSi déle, nez 14 dni.

VySeteni pacienta obsahuje Uplnou anamnesu pacientaratabni vySateni,
fyzikalni vySeteni a nav&vu anesteziologické ambulance. Vygei srdce pomoci
elektrokardiografu, se provadi u paciemad 50 let nebo u paciénise srdénim
onemocgnim. Sowasti dlouhodobérpdoperani pripravy je také rentgenove vygeni
hrudniku u pacieit ktefi maji v anamnéze onemdgen dychacich cest. Velmi
duleZitou ¢ésti je také psychologick&iprava pacienta. Do tétdipravy by ngla byt
zahrnuta rodina pacienta (KOL. AUTGOR2016).
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4.2 PRIJEM PACIENTA NA ORTOPEDICKE ODD ELENI,
AMBULANTNI CAST

Pacient je k hospitalizaci objednanyedem. Hospitalizace probiha dereg
operaci. Zakladni vyS@ni pacienta probiha naijmové ambulanci. Toto vySeni
provadi lék& ve spolupraci s vSeobecnou sestrou nebo zdrakgmicasistentem.

VySeteni, ktera Iékaprovadi, jsou:

Anamnézg léka se ptd na osobni anamnézu, rodinnou anamnézuyvpiac
anamnézu, alergickou anamnézu, di§nonemocini, jaké |éky pacient uziva, u zen se

pta na gynekologickou anamnézu.

Zhodnoceni celkového stavu nemocného = fyzikélni $gtreni, je vySeteni
zametené na fyziologické funkce nemocného, coZ je haarntdaku, tepu, teploty
a dechu, dale vy3eni pohybového aparatu, které zahrnuje wgét pohledem,

pohmatem, poklepem, poslechem (lupani) a vggékloubni pohyblivosti.

Zobrazovaci vySefovaci metody vySeteni pomoci zobrazovacich metoda
lékar naordinovat fed ambulantnim fimem nebo mohou byt doginy k vySeteni.
Mezi tato vySetni mohou byt Zazeny artroskopie, rentgenovy snimek kolene,
artrografie a vyséeni vypa@etni tomografie, coz je zobrazesliatv sériirez za pouziti

rentgenoveho zani.

Pacient pi prijmu predklada piikaz pojisSénce, oltansky ptikaz a doporéeni
od obvodniho Iék&a. Léka na g@ijmové ambulanci vypiSe potvrzeni bjeti
nemocného k hospitalizaci, které obsahuje idemtifik idaje, které slouzi jako podklad
k vyplnéni Chorobopisu. Saiasti Chorobopisu je HlaSeni hospitalizace, coz je
statisticky list, dalSi sausti je Dekurz, coZ je zprava o dennim stavu negtoxn
ordinace lékee, vysledky vysdéeni a teplotni tabulky. U paciéntkteti pracuji, je
vyplnén Piikaz prace nemocného pofiste, ktery je dokladem pro vyplatu

nemocenskych davek, tento dokladza byt vyplrn jiz obvodnim Iékgem.

Léka podrobré vyswtli prabéh operace a rizika spojena s operaci, pokud vSemu
pacient rozumi, podepiSe Informovany souhlas (vilolfa D) Po zodpovzeni vSech
otazek je pacient poslan na d@deatelskou jednotku (KELNAROVA a kol., 2009a),
(NEJEDLA a kol., 2005).
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4.3 PRIJEM PACIENTA NA ORTOPEDICKE ODD ELENI,
OSETROVACI JEDNOTKA

Pacient je na oS@tvaci jednotku fjiman vSeobecnou sestrou, ta odj n
pievezme veSkerou dokumentacijkaz pojiSénce a obansky ptikaz. VSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent, déettel/ka nebo sanitéka uvedou pacienta na pokoj,
kde ho seznami s ostatnimi pacienty a vybaveninojpoRacient se fite grevléci do
nocniho pradla nebotstava v osobnim pradle, coz zavisi na jednotliyyecovistich.
Souasti Fijmu je seznameni pacienta s vybavenimiogatelské jednotky, s domacim

fadem a s pravy a povinnostmi nemocnych

Po uloZeni na pokoj a seznameni sioSetelskou jednotkou zi vSeobecna
sestra fyziologické funkce pacienta, odebererogatelskou anamnézu a podle ordinace
lékae odebere krev na vygeni krevni skupiny a Rh faktoru. VSechny tyto Ukaey
meni dle jednotlivych pracoviBa dle aktualniho stavu pacienta.

VSeobecna sestra eviduje pacienta doitptové databaze, do knihyfipna
a odchod na oSabvatelské jednotce, je objednana dieta dle ordilékae a ve
spolupraci s pacientem je vyghma sesterska dokumentace (vizldha E). Obsah této
dokumentace se éopliSi dle jednotlivych pracovi§ meél by byt vSak ténd stejny
(KELNAROVA a kol., 2009a).

4.4 KRATKODOBA P REDOPERACNI PRIPRAVA

Kratkodoba pedoperani piiprava trva 24 hodin ipd vykonem. Nepstji
12 hodin ped oper&nim zakrokem je pacientovi dle ordinace lk&kaplikovan Iék proti
srazeni krve — nizkomolekularni Heparin. Qdnpci pacient neji a nepije. Yer i
rano ed vykonem, zalezi na zvyklostech pracaviatstavu pacienta, se provadi
celkova hygiena, Zzeny musi byt d@ihé s odlakovanymi,iodnimi nehty. Rano
probihd kontrola opetaiho pole, jeho &Steni a oholeni. VSeobecna sestraé#im
fyziologické funkce.

Dle zvyklosti pracoviétje veer, ¢i rAdno zajisn zilni vstup a zaveden rdavy
katetr. Powieny pracovnik provede elastickou bandaz neoperodafd@ kortetiny
jako prevenci trombembolické nemoci. Sasti kratkodobé fiedoperani péipravy je

psychicka piprava za telem minimalizovat strach a stres z operace.
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DalSim dilezitym krokem je név8va anesteziologa na a#ldni. Ten
spolupracuje vimdoperanim obdobi s oSaijicim |ék&em, operatérem,iprozvaze
o rozsahu, riziku &asovém planovani opeéraho vykonu. Anesteziologické vyseni
probihd v pedoperanim obdobi ped hospitalizaci v anesteziologické ambulanci.
Pacientovi je pedloZzen Anesteziologicky dotaznik k z§iSt co nejétSiho mnozZstvi
informaci. Dotaznik obdrzi pacient v dostatém gFedstihu ped planovanym vykonem.
Pfi ptijmu na ambulanci je dotaznik zkontrolovan li@ma a pedam vSeobecnym

sestram (viz Rloha F).

Vecer pred vykonem probihd anesteziologicka né&wdt Anesteziolog
zkontroluje pomoci rozhovoru s pacientem, zda pgchny Udaje pravdivé a aktualni,
seznami nemocného Beppokladanym zsobem anestezie a zodpovi mtippdné
dotazy. Pacient je pdan a podepiSe Souhlas spenmim a s provedenim

anesteziologického vykonu.

Pacientm hospitalizovanym pro operaci TEP kolenniho kloukbuurkena
celkova nebo svodna anestezie. Celkova anesteat®vapv zavedeni dychaci rourky
do pridusnice, ktera je napojena na anesteziologickgtrp] a zabezpelje hladke

dychani. Do zajighého Zilniho vstupu jsou podavany dalSiipbné 1éky.

Svodna anestezig znecitliwni dolni poloviny &a pomoci injekce do dité
¢asti paténiho kanalu. Do zavedeného Zilniho vstupu jsou padd&vany dalSi ptebné
léky k utlumeni vniméani. Metoda svodné anestezigejer€jSi, ale ne vzdy je mozna.
Stejre tak je moznost kontinualni svodné anestezie, kabhdzi jest nékolik hodin az
dni po operaci k aplikaci znecitlivujici latky, kgt tlumici bolest, pomoci vstupu do

pategniho kanalu.

Po kompletnim vySégni zvazi anesteziolog mozna rizika operace a maged
premedikaci. Premedikace je farmakologicképrava ped vykonem. Veéer ped
oper&nim vykonem jsou naordinovana sedativa a anxidytitera zajiuji dostateny
a kvalitni spanek, dale mohou byt naordinované,l&kgréiesi chronicka onemoéni
komplikujici  vykon, &mi jsou napiklad kardiotonika, antihypertenziva,
bronchodilitancia nebo antidiabetika (MORAVCOVA, 1), (SKALICKA a kol.,
2007), (VAVRIK a kol., 2005), (KESSLER, 2006a).
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4.5 BEZPROSTREDNIi PREDOPERACNI PRIPRAVA

Bezprostedni edoperani priprava trva gblizné 2 hodiny ped operaci.
VSeobecna sestra dohlizi na celkovy fyzicky stasigrda. Pacient musi mit sundané
Sperky, které lze i s dalSimi cennostmi ulozit cezoru, dale nesmi mit naslouchadla,
kontaktni ¢ocky a zubni protézu. Velmi tdezita je kontrola elastické bandaze
neoperované dolni koatiny a zaji&ni previéknuti pacienta do operd kosile.

V piipac naordinovaného infuzniho roztoku od l&kakontrola jeho podani.

Na zéklad vyzvy anesteziologické sestry nebo anesteziol@ggcientovi
podana premedikace v podolanalgetik ¢i vagolytik. Po podani premedikace je
zvySena kontrola utfka. Na zakladl vyzvy vSeobecné sestry z oparého sélu je
pacient spokné¢ se zdravotnickou dokumentaci aftilggenymi antibiotiky
naordinovanymi lék@m gevezen na opetai sal (SKACEL, 2010).
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5 OPERACE TOTALNI ENDOPROTEZY KOLENNIHO
KLOUBU

Vlastni operaci provadi operatér s pomoci dvoutersis Doba operace se
pohybuje okolo jedné az dvou hodin. Cela operacprgzwedena v bezkrvi, tedy za
pouziti nafukovaci manzety, ktera selqzi na stehno a zadrzi natily ¢as gisun krve
do kortetiny. Po pélivé dezinfekci a filozeni sterilnich rouSek Zma operani vykon.

Pti operaci je nejprve kolenni kloub Zeplu oteven a potom poken tak, Ze se mohou
prohlédnout vSechny jehd@sti. Dale jsou odstrany piitomné menisky, porusena kost,
vyrastky a zbytky chrupavky. Kost je v oblasti kloubmipovrchu zformovana osciliai
pilou do podoby budouciho implantatu tak, aby kongray endoprotézy dob
dosedly. B operaci je ponechanaitgina vaz kolenniho kloubu, aby byla zachovana
normalni hybnost a stabilita kolenniho kloubu.

Horni ¢ast operativé odstragné tibie je pokryta tibialntasti implantatu ve
tvaru kovové destky s kratkym, speciathformovanym diikem, zakotvenym v kosti.
Aby bylo treni mezi oBma komponentami co nejmensigkryva tuto destku ploténka
z polyetylénu. Na femur je po odpovidajicim opraodv nasazena femoralni
komponenta, kter4 odpovida tvanwvpdniho zdravého femuru. Kloubni povrch patelly
muze byt v indikovanych ijpadech pokryt patellou z wé hmoty, ktera $ pohybech

v kolennim kloubu klouze po kovovém Stitu femoratimplantéatu.

Na zkuSebni protéze jergzkousSen pohyb a stabilita kloubu. Tento vykon se
provadi ged implantaci definitivni endoprotézy. Podle vetitidkolenniho kloubu je
mozné pouzitizné velikosti implantatu. Poté je na kostéizkdo nasazen definitivni
implantat. Pomoci kostniho cementu je za&jigt fixace ke kosti. Pokud se jednd o fixaci
bez cementové mezivrstvy, pouzivaji se implant&yspecialnim povrchem, které

umoziuji picimy vrast do kosti.

Aby se v operéni raré nevytvail krevni vyron, ktery by mohl byt Zivhouipou
pro infekce, jsou z rany vedeny 2—3 odsavné drRegériv drén), které odvagi krev
z operg&niho pole jeden az dva dny po vykonu (zalezi naadauti I€kée). Na konci
operace se sejme nafukovaci manzeta a defidigenzastavi malé krvaceni. Koleno je
po vrstvach seSito, pkveé dezinfikovano, steril piekryto a zavdzano pevnym
obvazem (viz Hloha G), (VAWRIK a kol., 2005).
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5.1 OSETROVATELSKA PE CE U PACIENTA PO OPERACI
TOTALNI ENDOPROTEZY KOLENNIHO KLOUBU NA
POOPERACNIM POKOJI

Po operaci vola salovd sestra na &eldi. VSeobecna sestra spolu
s oSetovatelkou, sanit&ou, zdravotnim asistenterdi druhou vSeobecnou sestrou
pievezme pacientaied operanim salem. Pacient musi byiti pédomi, musi reagovat
na osloveni, musi samoveéldychat a byt bez zavaznych obtizi. Spolu s pasmemhusi

vSeobecna sestraqvzit potebnou zdravotnickou dokumentaci.

Pacient je pevezen na poopefai pokoj. Zdravotnicky personétipravi k lizku
podloZni misu, na operovanou Ketinu je gilozen chladici s&k. VSeobecna sestra

napoji pacienta na monitor a sleduje jeho fyziakgifunkce.

Mezi zakladni fyziologické funkce, které vSeobecsestra sleduje pomoci
monitoru, pati tep, hladina kysliku v krvi, krevni tlak, skae ¢innost a dech. Tep
a hladina kysliku v krvi jsou sledovany pomoci oxym, ktery je pipevren na prstu
horni korgetiny nebo na usnim lalku. Krevni tlak je nifen pomoci manzety, ktera je
Srdeni ¢innost a dech jsou sledovany pomoci elektrod, které gipevnény na hrudi.
Télesna teplota je sledovana pomoci digitalniho t@pta, meieni probihd népstji

Vv jame podpazni.

Dalsi dileZitou ¢innosti je kontrola prokrveni operované Eketiny, otok, jeji
citivost a pohyblivost. VSeobecna sestra kontelfijinkinost Redonovych drén
kazdou il hodinu po dobuitch hodin funknost zaji&kného Zilniho vstupu, krvaceni
oper&ni rany kazdou @ hodinu po dobu dvou hodin po vykonu, dalaikgzre.

K vyprazdréni matového néchyke by n&lo dojit do Sesti hodin po operaci, pokud tomu
tak neni, vSeobecna sestra musi informovati¢ekRale probiha jibézna kontrola

elastické bandaze dolnich Kerin, pog. jejich Uprava.

K p&i na pooperénim pokoji pati tlumeni bolesti pomoci opiati analgetik,
podavani infuznich roztdka dalSich |ék dle ordinace |ék&. Dle posouzeni leka
muze byt operovana kéetina podloZzena molitanovou Braunovou dlahou nelidem
z&it rehabilitace pomoci motorové dlahy. Dolni Eketiny jsou podlozeny

molitanovymi kol&€ky, ¢i tzv. ,botickami® jako prevence prolezenin.
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Pacient by r8l po operaci dodrzovat klid na@aku po dobu 24 hodin, pokud
anesteziolog neti jinak. Hijimat tekutiny niZze v rozmezi 4-8 hodin po operaci
(dle stavu pacienta). Druhy den rano, 1. pocjydrden, je provedeni@vaz operéni
rany za aseptickych podminek. Pacient jevpzen na radiologické od&ldni, kde je
proveden kontrolni rentgenovy snimek operovanéhenieo (viz Riloha H) Poté je
pievezen z§t na ortopedické odteni na standardni o$evatelskou jednotku
(MORAVCOVA, 2012), (KELNAROVA a kol., 2009b).

5.2 OSETROVATELSKA PE CE U PACIENTA PO OPERACI
TOTALNI ENDOPROTEZY KOLENNIHO KLOUBU NA
STANDARDNI OSETROVATELSKE JEDNOTCE

P&e na standardni o$evatelské jednotce (nédku pacienta) zdna prvni den
po operaci. S pomoci rehabilitdch pracovnik nacviuje pacient sed a stoj tzka,
dale probih& rehabilitace pomoci specialnich réitatiich poniicek, jako je motorova
dlaha, pisek atd..., druhy poopé&ma den zaina néacvik chize za pitomnosti

rehabilit&niho pracovnika.

DuleZity je pitny reZzim pacienta,fisun tekutin by se #&h pohybovat okolo
2-3 litra za den. Kazdé rano probihda l&ia vizita, dle stavu pacienta je upraven
soupis Iék, pri trvajici bolesti jsou dle ordinace léeapodana analgetika. Dale Iéka
hodnoti celkovy stav pacienta a ordinujeipbhd kontrolni laboratorni vy$eni. Treti
pooperéni den je dle ordinace Iléa vynmEnén ¢&i zruSen Redoiv drén
(VAVRIK a kol., 2005).

5.3 RIZIKA SPOJENA S OPERACI TOTALNI ENDOPROTEZY
KOLENNIHO KLOUBU

TEP kolenniho kloubu je velmi sloZita operace, &tgg provazena moznosti
komplikaci. Riziko komplikaci se zvySujdimekterych zastlivych chorobach a i
internich  onemoami. Mezi hlavni komplikace p#t bolest, krvaceni, infekce,
flebotromb6za, zlomeniny a pogdi  aseptické  uvobni  implantatu
(TRNAVSKY a kol., 2006).
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5.3.1 BOLEST

Bolest je reakce organismu n&ity podret. Bolest spojena s operaci je akutni
a objevuje se te#t u vSech pacientpo operaci TEP kolenniho kloubuti¢ghou je
invazivni zakrok. Poopetai bolest ¥tSinou ustupuje ¢kolik dni po operaci, je &na
piedevSim analgetiky jako je ndiklad Ibuprofen, dale fiZe byt zmirgna opioidy,
které jsou pacientovi podany pouze na za&kladlinace lék#e, timto |Iékem rize byt
nagiklad Dipidolor. Snizovani bolesti je také mozn#kiadanim ledovych s,
tzv. kryoterapii, coZ je tda chladem (VORIGEK, 2008).

5.3.2 KRVACENI

Krvaceni z operai rany byvacastji u pacientt s poruchami srazeni krve.
Krvaceni se rmwze projevit po ukofeni operace naruSenimérsy cévy, vzestupem
krevniho tlaku nebo povolenim stehu. Krev prosakwgepovrch obvazu. Déle trhe

rana krvacet podiki, ¢imz se vytvéi podkozni motina.

Prevence spiva v dostaténé pedoperani pripraw, kdy je u pacierit
s krvacivymi stavy upravena sraZzlivost krve. U @pérTEP kolenniho kloubu je
piedpoklad krvaceni do podkoZzi, z tohotévadu se jako prevence voli zavedeni
Redonova drénu, kterygbyte&nou krev odsava (SLEZAKOVA a kol., 2010).

5.3.3 INFEKCE

Infekce je rizikem jakéhokoliv typu operace. Infekeahrady kolenniho kloubu
je zejména popsana jakést a zmnozeni bakterii, které probihaji v okoli lampatu
nebo na jeho povrchu. Timto procesem dochazi kqeaesk tkani pacienta. Ngjstjsi
cestou nakazy fite byt roz&eni bakterialni infekce z jinéasti tla, nag. z Ust,
z infekce mdového traktu nebo také z infekcéZle ¢i zapalu plic. Zdrojem infekce
muze byt také opetai tym, oper&ni material nebo neseptické pihesti operaniho
sélu. Zdrojem &chto ndkaz jsou né&stji stafylokoky ¢i streptokoky. Preventivnim
feSenim, je podavani antibiotik jiZgul samotnym vykonem, dale pak po dobu asi
6 tydnmi po operaci. Samégjmosti je asepticky ifstup. Pokud je operovany kloub
infikovany, je téndf vZzdy nutné podstoupit dalSi operaci, kterdédpo ve vyjmuti
nahrady a vypléni specialni plombou s antibiotiky. Po v§##i je implantovana nova
endoprotéza. DalSinteSenim je artrodesa, coz je chirurgické znebybrkloubu
(SLEZAKOVA a kol., 2010), (ANON, 2016b), (GALLO &k, 2006).
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5.3.4 FLEBOTROMBOZA

V oblasti hlubokého Zilniho systému operované cetiny je flebotromboza
velmi zavaznou komplikaci. Flebotrombdza fiepivé ovliviiuje pooperani
rehabilitaci a hojeni, v krajnichtipadech ohroZuje pacienta na Z¥&eizikem plicni

embolie.

Flebotrombdza vznikaifiomnosti krevni sraZzeniny v Zilnirecisti, kde zgisobi
¢asténou nebo Uplnou nepechodnost Zilniho toku, komplikaci je nasledné uwnin
krevni srazeniny a jeji putovani krevnfetisttm do plic, kde zfisobi plicni embolii,
coz je nepichodnost plicnich tepen.&t8ina vmetki pochazi z Zilnihdecist¢ dolnich

koncetin.

Priznaky flebotrombdzy se rgstji objevuji treti den po operaci, jsou jimi
bolest, otok, zarudnuti a barevnéény v oblasti lytka. Nalez je potvrzen zobrazovaci
metodou, ultrazvukem. Prevence &pa@ vV elastické bandazi dolnich Kkatin,
podavani derivét Heparinu, najasgji piipravku Clexane jiz denied operaci a dale po
operaci, pacienti se zvySenym rizikem jsou po @dkoin &by Heparinem fevedeni na
Warfarin po dobu &kolika tydni. Déle je vhodna rehabilitace lytkového svalied
operacigasna mobilizace pacienta a dostatepiijem tekutin v poopetamim obdobi.

Cilem l&by v akutni fazi je zastavaistu krevni sraZzeniny, jeji rozpest
a prevence plicni embolizace. db&a nmiZe byt antikoagukmi, tzn. zabranit tvokb
krevni srazeniny nebo zastavitist sraZzeniny vzniklé. K&bé jsou uzivana
antikoagulancia, mezi mimdstw/ni antikoagulancia patClexane, Fraxiparin, Fragmin

nebo Zibor. Mezi antikoagulancia podavané ustyi paarfarin nebo Pradaxa.

DalSi moznost kby je trombolyticka I&ba, jde o velmi rychlé acinné uvolréni
nepiichodné cévy a zamezeni dalSimuustani krevni srazeniny. Kdgé¢ se uzivaji
fibrinolytika.

Podavani &chto leki musi byt pouze na zakladordinace Iék&e a jejich
pasobeni v organismu musi byt dtieé laboratorgs sledovano (TRNAVSKY a kol.,
2006), (KARETOVA a kol., 2009).
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5.3.5 ZLOMENINY

Zlomeniny jsou nejastji lokalizovdny na femuru, méncasto na patele.
Vyskytuji se pedevsSim u nemocnych s pokilejSim stupgm osteopordzy. Zlomeniny
rentgenovym snimkem. EbBa spdiva v hospitalizaci na ortopedickém @tihi
a rekonstrukce zlomenin. &éa trva piblizné 3 mssice (TRNAVSKY a kol., 2006).

5.3.6 ASEPTICKE UVOLN ENIi IMPLANTATU

Zivotnost nahrady kolena je individuélni, vupiéru by se mila pohybovat
kolem hranice 10-15 let (vykyvy nejsou vyjimkou)ydtnost zavisi ndads faktor.
NejzavazijSi je petzovani zpsobené neadekvatnimi sportovnimi a pracovnimi
aktivitami nebo obezitou. SniZeni Zivotnostitide urychlit nepesna centrace
(dosted’ovani) a nedostateé vyvazeni rékkych tkani okolo kloubu. Materialové nebo
konstrukni nedostatky endoprotézy se objevuji vzacbvoliovani implantatu je

zpiusobeno osteolyzou pod implantatem.

Po diagnostice je naplanovana revizni operaceséozabrani zavazné destrukci

kosti pod nahradami.

Prevence spiva v redukci vadhy, omezeni fyzickych a sportovniktivit,
Uprava zivotospravy a trvala rehabilitace stehemrstialstva (TRNAVSKY a kol.,
2006).
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6 REHABILITACE PACIENTA PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KOLENNIHO KLOUBU, P REKLAD
A PROPUSTENI

Cely cyklus poopekai rehabilitace ovliituje vysledek operace. Jednotlivé faze
rehabilitace Ize roziit do tti zakladnich fazi. f2@doperani faze, faze poopetai casna
béhem hospitalizace a faze poopgriapo propudini pacienta (CIKANKOVA a kol.,
2010).

6.1 FAZE PREDOPERACNI

V ramci pedoperani fyzioterapie je nutné seznamit pacienta s p@stup
rehabilit&niho procesu na vSech uUrovnich, tzn. fyzioterapracovni terapie, pdp
lazeiska |&ba. V gedoperani fazi je dilezité udrzetgi zlepSit stavajici rozsah pohybu
a funkce kloubu. Déle by &a byt udrzenagi zvySena svalova sila a kondice pacienta.
Dulezita je psychicka podpora pacienta afipad nutnosti vys¥tlit vhodnost redukce

hmotnosti.

Pri predoperani fazi se rehabilitni pracovnik sougédi na uvaiovani
a protahovani zkracenych svalovych skupin, posiovéslabené svalové skupiny
(nag. ¢tyihlavy sval stehenni). Nedilnou s@sti jsou dechova aeni, cviky pro
prevenci za&u hlubokych Zil a nacvik rehabilitace po operaclekniho kloubu, sed,
vstavani zizka, ze zidle, dize o podpaznich berlicldj francouzskych holich bez
zagzovani koletiny a nacvik chze po schodech (VARIK a kol., 2005).

6.2 FAZE POOPERACNI CASNA

Cilem pooperéni casné faze je co nejvice zmirnit poogeigbolesti, zmitiovat
otoky, posilovani oslabeného svalstva &Zevat rozsah pohybu v operovaném kloubu.
Nedilnou souésti je nacvik clize o berlich. Dlezité je ¥novat se prevenci
flebotromb6zy pomoci nizkomolekularniho Heparinidggeh 24 hodin po operaci
vplné davce nebo 6-8 hodin po operaci v pdovi davce. Podavani
nizkomolekularniho Heparinu by &o byt v délce minimal& 10 dni. Kompresni

purtochy, jejichz samotné pouZiti ne&tgsou pouzivany jako doptk farmakologické
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lécby. Casnéa faze z4né jiz v den operace. Prvni &ty den se koketina polohuje
sttidaw v 90° flexe a plné extenze v 0°, zavisi na moZzustpacienta a na ordinaci

leékare. Polohovani dolni kaetiny probihd pomoci motorové dlahy (viéleha ).

Dale probihaji dechova &éni, aktivni procviovani hlezenniho kloubu a pist
dolni kortetiny, posilovaniityrhlavého svalu stehenniho, posilovani horniché¢ktn,
posilovani neoperované kietiny a zadovych aitdnich sval. Druhy azétvrty den po
operaci (dle zvyklosti pracovis zatind nacvik sedu naitku s pevnou oporou stehen
o lizko a s podlozenymi chodidly (viziibha J). Nasleduje nacvik stoje iwzka bez

zatze operované kaetiny.

Rehabilitace pokrauje tréninkem ctize o berlich bez zé&te (viz Riloha K). Ri
nacviku se dodrzujeipchazi po rovire a ze schail poradi: 1. berle, 2. operovana
korcetina, 3. neoperovana kietina, @i chuzi do schod je pdadi obracené:
1. neoperovana kdetina, 2. operovana koetina, 3. berle. Jakmile pacient samostatn
zvlada cfizi o berlich, pejde rehabilitéani pracovnik k nacviku ctze po schodech
(viz Priloha L). Riblizn¢ 10. den po operaci (zalezi na zvyklostech pracpyesSpacient
pieloZen na specialni rehabilitd oddleni nebo do rehabilitaiho centra. Od 12. dne,
kdy jsou pacientovi vyndany stehy,ch@a rehabiliténi pracovnik s aktivnim cé#enim
a polohovanim nait$e. Zde je zahrnuta P& o jizvu a mobilizace pately.

Pacient se s pomoci rehabifitdho pracovnika snazi dosahnout plné extenze
a v poloze naitSe z¥tSuje rozsah pohybu do 90° flexe. Wkterych pacient byva
plna extenze bolestiva, vtomtoiipad je nutné kowetinu uvohovat pomoci
mickovani, i hlazeni a do plné extenze je Ketina dotahovana velmi opagrPokud
probiha poopetmi rehabilitace bez problémje pacient fiblizné po ¢trnécti dnech
proputn do doméaciho oevani (CIKANKOVA a kol., 2010), (KESSLER, 2006b).

6.2.1 PREKLAD PACIENTA

O pekladu pacienta vzdy rozhoduje dasgti leka. Den gekladu zavisi na
celkovém stavu pacienta a na zvyklostech jednatlivgracovis. Vzhledem k velkému
poctu rehabilit&énich zdizeni mize byt geklad v ramci jedné nemocnic#&,do jiného

zaizeni.

PreloZeni nemocného na jiné @tiehi v rdmci jedné nemocnice - po rozhodnuti

o pielozeni vypiSe |ékapacientovi Lékeskou gekladovou zpravu. VSeobecna sestra
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vypiSe Sesterskourgkladovou zpravu (viz iHoha M), oSdtbovatel/ka zajisti fpravu
osobnich ¥ci, priloZi Soupis osobnicheei, preda jej vSeobecné sista ta zkompletuje
pacientovu dokumentaci, ktera jeedana na nové odiéni. Dokumentace nemocného
se archivuje. VSeobecna sestra provedesnzmve stavu nemocnych a odhlasi

pacientovu dietu.

Prelozeni nemocného do jiného iz&ni - peklad pacienta do jiného
zdravotnického (rehabilitaiho) zaizeni, které je telefonicky vyrozumo, probiha po
domluw s oSetujicim lékdem a je podobny jakoipklad pacienta v ramci jedné
nemocnice (KELNAROVA a kol., 2009a).

6.2.2 PROPUSTENI PACIENTA

Propu&ni pacienta do domaciho o&mtani probiha po dokeéeni I&by, ktera
muze nadale poktavat ambulantt& Propu&ni je planované, pacient i jehdilpuzni
by meli byt ptedem informovani. #d propudnim je pacient |ékem a vSeobecnou
sestrou, pop rehabilit&nimi pracovniky dostate¢ pouwlen o l€ebném rezimu,
0 spravné Zivotospréva rezimovych op&eni, kterd musi dodrzovat po propustdo
domaciho oSébvani.

Po rozhodnuti o propusti vypiSe léka Lékarskou zpravu, ve které stimg
shrne piibéh I&by. Pacient se dostavi ke svému obvodnimuiiédta & dni od
propuséni, kterému peda Lékéskou zpravu. B propuséni dostane léky naitdny
nebo Iék&sky pedpis na Iéky kvyzvednuti v Iék&n VSeobecna sestrarqua
pacientovi vystaveny Bkaz prace nemocného pofiste, pokud je pacient pracujici
a nahlasil pikaz @i prijmu. VSechna dokumentace je zkompletovana a avehiva.
Pacient ma pravo nargvoz sanitnim vozem, v tomtaipad musi vSeobecna sestra

vypsat Zzadanku na@voz sanitnim vozem a samotngyoz zajistit.

Po propudini odepiSe vSeobecna sestra pacienta v hlaSerdr segi@tu
pacienti, v knize gichodi a odchod, odhlasi stravu a odstrani jméno z infoémia
tabule na centralnim pokoji (KELNAROVA a kol., 20§)9
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6.3 FAZE POSTHOSPITALIZA CNi— PO PROPUSTENI
PACIENTA

Po propudni by n¥l pacient samostatnzvladat clizi véetré chize po
schodech, & by byt schopen samostétmprovadt cviky vhodné pro posilovani
a zlepSovani rozsahu pohybu v operovaném kloubstupoé zatzovani kowetiny je
uréeno operatérem. Pacient smibpzné po Sesti tydnech zstovat koretinu asi
polovinou hmotnostida. Od tetiho nEsice po operaci smi 2abvat koretinu naplino.

Pacientm se nedopokiwje delSi staticka z&t, meéli by se vyhybat tepim,
podepim, doporwuje se vynechat klekani na kolena a vzpirégith lemen vestoje.
Mezi dopordované aktivity nepat vysokohorska turistika, lyZovani, &ové hry nebo
tenis. Pacient smi od druhéha:sice fidit automobil, pi jizdé autem je dopokieno

pouzivat zvySeného sedadla.

Rehabilitace po nahradkolenniho kloubu zahrnuje pravidelné @i, vhodna
je jizda na rotopedu ndjde bez zatze, s postupemiasu se z&¥ piidava. Vhodné je
cviceni a plavani v bazénu.u@zity je také senzomotoricky trénink pro zajit
stability panevniho pletence a kolenniho kloubwy pento trénink jsou vyuzivany
nestabilni plochy, niky, trampolina a jiné (CIKANKOVA a kol., 2010).
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7 PRUZKUM

V této kapitole se seznamime se zkoumanym probléaxzvime se, jaka byla
pouzita metodika fizkumu,éasovy harmonogram, jaké jsouipkumné otazky a cile.

7.1 PRUZKUMNE TEMA, PROBLEM A CiL

Téma: OSetovatelskd p& u pacient s totalni endoprotézou kolenniho kloubu

v Nachod a Trutnow.

Problém: Jsou pacienti celk@vspokojeni s pibéhem hospitalizaceip operaci TEP
kolenniho kloubu v nachodské a trutnovské nemaoenici

Cil 1: Zjistit spokojenost pacieiits gijmem na oddeni pro operaci TEP kolenniho
kloubu.

Cil 2: Zjistit spokojenost pacieints oSatovatelskou pé& na ortopedickém odteni.

Cil 3: Zjistit spokojenost pacieiits rehabiliténi p&i po operaci TEP kolenniho

kloubu.

7.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otazka 1:Jsou pacienti spokojeni gijpnem k hospitalizaci?
Prazkumna otazka 2:Jsou pacienti spokojeni s o&statelskou p&?

Prazkumna otazka 3:Jsou pacienti spokojeni s rehabilitaci kolennilooitku?

7.3 METODIKA PR UZKUMU

Potebna data jsme ziskali kvantitativni metodou, pdndotaznikového S&gni.
Dotazniky jsme na zaklad astni dohody s vedoucimi pracovniky rozdali
oSetovatelskému personalu na ortopedickém é&tetd a ortopedické ambulanci
v nachodské a trutnovské nemocnici s zadosti, aisyetlili respondenim, kéemu
slouzi, jak je jiz uvedeno v samotném dotaznika @iloha N). Z p@tu 18 polozek
v dotazniku bylo 13 otadzek uzawnych, kdy si mohli respondenti vybrat pouze jednu
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z nabizenych moznosti, 4 otazky polodemné a 1 otazka ot&sna, na kterou mohli
respondenti odpa@dét libovolng.

Dotaznik byl rozdlen do¢tyi pomysinych oblasti. K prvni oblasti (k(@kumné
otdzce 1) se vztahovaly polozky 1-5, k druhé obléstprizkumné otazce 2) se
vztahovaly polozky 6-10, Kketi oblasti (k pizkumné otazce 3) se vztahovaly polozky
11-15 a v posledni¢tvrté oblasti, byly polozkami 16-18 zjgvany osobni udaje
0 respondentech.

Vysledky z dotazniku jsme zpracovali pomoci programMS Office Excel
a MS Office Word pomoci graf tabulek a pomoci aplikace pro vyed chi-kvadratu
véetre jejich interpretace.

7.4 PRUZKUMNY SOUBOR

Praizkumny soubor twili pacienti, kt&i byli hospitalizovani na ortopedickém
odcEleni po operaci TEP kolenniho kloubu v nachodskéumovské nemocnici. Do
kazdé nemocnice jsme rozdali 80 dotaanikavratnost nebyla 100 %, celkem se nam
vratilo 112 dotaznik Ztohoto pdtu bylo mozné pouzit spra¥nvyplnénych
50 dotaznik z Nachoda a 50 dotaziilz Trutnova, cozZ igdstavuje vyérovy soubor
100 respondent

7.5 CASOVY HARMONOGRAM PR UZKUMU

Pro ziskani dostateého pdtu responderit jsme zohlednili pdet pacieni po
operaci TEP kolenniho kloubu v roce 20Tfsovy harmonogram jsme sestavili na
zaklac téchto udaji. V z&i aftijnu 2015 jsme formulovali fzkumné téma, problém
a cile a vytvaili jsme dotaznik, ktery jsme rozdali respondent V listopadu 2015
jsme z&ali sbirat literarni zdroje pro teoretick@ést, kterou jsme vypracovalétem
prosince 2015.

Na konci ledna 2016 jsme dokdin teoretickou ¢ast a shromazdili vyptmé
dotazniky. V Unoru a #eznu 2016 jsme Zzali shromazdnd data zpracovavat

a vyhodnocovat.

Préaci jsme zformulovali a dokaiti.
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7.6 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJ U

Otazka 1Jak dlouho trval Vasifiem od giichodu na odé&eni po uloZeni na pokoj?

Tabulka 1 Doba pFijmu Nachod

Kategorie Patet respondenti Podil v %
méné nez hodinu 33 66
déle nez hodinu 17 34

Zdroj: AUTOR, 2016

Tabulka 2 Doba pfijmu Trutnov

Kategorie Patet respondenti Podil v %
méné nez hodinu 28 56
déle nez hodinu 22 44

Zdroj:AUTOR, 2016

Graf 1 Doba péijmu Nachod a Trutnov
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Zdroj: AUTOR, 2016

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnicégkalo
mére nez hodinu 33 (66 %) respondiatdéle nez hodinu 17 (34 %) respondent
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Z celkového p&tu 50 (100 %) respondéntz trutnovské nemocniceiekalo
mére nez hodinu 28 (56 %) respondiatdéle nez hodinu 22 (44 %) respondent

Otéazka 2 Byl(a) jste seznamen(a) s chodem &ddi?

Tabulka 3 Informace ohledné chodu oddleni Nachod

Kategorie Patet respondenti Podil v %
ano 48 96
ne 2 4

Zdroj: AUTOR, 2016

Tabulka 4 Informace ohledné chodu oddleni Trutnov

Kategorie Patet respondenti Podil v %
ano 50 100
ne 0 0

Zdroj: AUTOR, 2016

Graf 2 Informace ohledné¢ chodu oddleni Nachod a Trutnov
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Zdroj: AUTOR, 2016

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice bylo

48 (96 %) respondeitseznameno s chodem @tihi a 2 (4 %) respondenti uvedli, Ze

ne

| Machod
O Trutnov

nebyli seznameni s chodem @tihi.
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Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, vSichni

respondenti uvedli, Ze byli sezndmeni s chodentledd

Otazka 3 Byl(a) jste seznamen(a) sipthem hospitalizace?

Tabulka 5 Informace o priabéhu hospitalizace Nachod

Kategorie Patet respondenti Podil v %
ano 49 98
ne 1 2

Zdroj: AUTOR, 2016

Tabulka 6 Informace o prabéhu hospitalizace Trutnov

Kategorie Patet respondenti Podil v %
ano 46 92
ne 4 8

Zdroj: AUTOR, 2016

Graf 3 Informace o pribéhu hospitalizace Nachod a Trutnov
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Zdroj: AUTOR, 2016

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz ndchodské nemocnice bylo
49 (98 %) respondeitseznameno s fiochem hospitalizace a 1 (2 %) respondent
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uved|, Ze nebyl seznamen silpthem hospitalizace.

a7




Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice bylo
46 (92 %) respondeintseznameno s filochem hospitalizace a 4 (8 %) respondenti

uvedli, Ze nebyli seznameni sipg¢hem hospitalizace.

Otazka 4 Byl(a) jste s pjmem na oddeni celko¥ spokojen(a)? Pokud odpovite

»-ano”, dalsi otazku prosim nevyfijte.

Tabulka 7 Spokojenost s pijmem Nachod

Kategorie Patet respondenti Podil v %
ano 44 88
ne 6 12
Zdroj: AUTOR, 2016

Tabulka 8 Spokojenost s pijmem Trutnov
Kategorie Patet respondenti Podil v %
ano 47 94
ne 3 6

Zdroj: AUTOR, 2016

48




Graf 4 Spokojenost s @ijmem Nachod a Trutnov
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Zdroj: AUTOR, 2016

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice bylo
44 (88 %) respondeits pijmem spokojeno a 6 (12 %) respondentvedlo, Ze
spokojeni nebyli.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice bylo
47 (94 %) respondeints giijmem spokojeno a 3 (6 %) respondenti uvedli, Zekspeni
nebyli.
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Otéazka 5 Co bylo divodem VaSi nespokojenosti éjmu?

Tabulka 9 Divod nespokojenosti u pijmu Nachod

Kategorie Patet respondeidt Podil v %

dlouho jseméekal(a) 5 10

nebyl(a) jsem
seznamen(a) s chodem 0 0

oddéleni

nebyl(a) jsem
seznamen(a) s pibéhem 1 2
hospitalizace

jiné 0 0

Zdroj: AUTOR, 2016

Tabulka 10 Davod nespokojenost u pijmu Trutnov

Kategorie Patet respondenti Podil v %

dlouho jseméekal(a) 2 4

nebyl(a) jsem
seznamen(a) s chodem 0 0

oddéleni

nebyl(a) jsem
seznamen(a) s pibéhem 1 2

hospitalizace

jiné 0 0

Zdroj: AUTOR, 2016
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Graf 5 Divod nespokojenosti u pijmu Nachod a Trutnov
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Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, byla
u5 (10 %) respondeint divodem nespokojenosti dlouha doligkani na fHjem

a 1 (2 %) respondent nebyl seznamenibdhrem hospitalizace.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, byla
u2(4%) respondeint davodem  nespokojenosti  dlouha  dobacekani
a 1 (2 %) respondent nebyl seznamenibdhrem hospitalizace.

Otazka 6 Byl(a) jste bezprogtdre po operaci monitorovan(a)/sledovan(a)

oSetovatelskym personalem?

Tabulka 11 Monitoring po operaci Nachod

Kategorie Patet respondenti Podil v %
ano 50 100
ne 0 0

Zdroj: AUTOR, 2016
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Tabulka 12 Monitoring po operaci Trutnov

Kategorie Pcdtet respondenti Podil v %
ano 50 100
ne 0 0

Zdroj: AUTOR, 2016

Graf 6 Monitoring po operaci Nachod a Trutnov
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Z celkového pstu 50 (100 %) respondenz ndchodské nemocnice, byli vSichni

respondenti po operaci monitorovani #Seatelskym personalem.

Z celkového pstu 50 (100 %) respondent trutnovské nemocnice, byli vSichni

respondenti po operaci monitorovani #Seatelskym personalem.
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Otazka 7 Bylo VAm umozgno znat jména personalu?

Tabulka 13 Jména personalu Nachod

Kategorie Pcdtet respondenti Podil v %
ano 30 60
ne 8 16
nékdy 12 24
Zdroj: AUTOR, 2016
Tabulka 14 Jména personalu Trutnov
Kategorie Patet respondenti Podil v %
ano 34 68
ne 3 6
nékdy 13 26
Zdroj: AUTOR, 2016
Graf 7 Jména personalu Nachod a Trutnov
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Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, uvedlo
30 (60 %) respondeint Ze jim bylo umozéno znat jména personalu, dale
8 (16 %) respondeinit uvedlo, Ze jim nebylo umoZno znat jména personalu
a 12 (24 %) respondentuvedlo, Ze jim bylo pouze ¢hdy umozgno znat jména

personalu.

Z celkového potu 50 (100 %) respondéntz trutnovské nemocnice, uvedlo
34 (68 %) respondeint Ze jim bylo umozéno znat jména personalu, dale
3 (6 %) respondenti uvedli, Ze jim nebylo umé&im znat jména personalu
a 13 (26 %) respondentuvedlo, Ze jim bylo pouze ¢hdy umozZgno znat jména

personalu.
Otazka 8 Byl Vam vyswtlen piriibéh vSech vykod/Ukoni?

Tabulka 15 Vyswtleni vykona/ukonid Nachod

Kategorie Patet respondenti Podil v %
ano 47 94
ne 3 6
Zdroj: AUTOR, 2016

Tabulka 16 Vyswtleni vykona/akonia Trutnov
Kategorie Patet respondenti Podil v %
ano 49 98
ne 1 2

Zdroj: AUTOR, 2016
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Graf 8 Vysvétleni vykoni/Ukonid Nachod a Trutnov
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Z celkového pétu 50 (100 %) respondenkz nachodské nemocnice, bykipéh
vykoni/Ukoni vyswtlen 47 (94 %) respondéemh a 3 (6 %) respondenti uvedli, ze jim
prabéh vyswtlen nebyl.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondent trutnovské nemocnice, bylich
vykoni/ukoni vyswtlen 49 (98 %) respondemh a 1 (2 %) respondent uvedl, Ze mu
priabéh vyswtlen nebyl.

Otazka 9 Byl(a) jste s oSébvatelskou pé& celkow spokojen(a)? Pokud odpovite
,ano”, dalsi otazku prosim nevympljte.

Tabulka 17 Spokojenost s oSébvatelskou pé&i Nachod

Kategorie Pdtet respondenti Podil v %
ano 44 88
ne 6 12

Zdroj: AUTOR, 2016
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Tabulka 18 Spokojenost s oSébvatelskou pé&i Trutnov

Kategorie Patet respondenti Podil v %
ano 42 84
ne 8 16

Zdroj: AUTOR, 2016

Graf 9 Spokojenost s oSé&bvatelskou pé&i Nachod a Trutnov
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Z celkového p&tu 50 (100 %) respondént nachodské nemocnice, bylo €ipé
spokojeno 44 (88 %) respondeémt 6 (12 %) respondentivedlo, Ze spokojeni nebyli.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondent trutnovské nemocnice, bylo s¢pé
spokojeno 42 (84 %) respondeat 8 (16 %) respondentivedlo, Ze spokojeni nebyli.
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Otazka 10Co bylo divodem Vasi nespokojenosti s aéetatelskou p&?

Tabulka 19 Davod nespokojenosti s oSébvatelskou pé&i Nachod

Kategorie Pdtet respondenti Podil v %
nebyl(a) jsem

y( )] , 0 0
monitorovan(a)
nebylo mi umozréno znat 3 5
jména personélu
nebyl mi vyswtlen pribéh ) 4
vykonid/Ukoni
jiné 1 2

Zdroj: AUTOR, 2016

Tabulka 20 Davod nespokojenosti s oSébvatelskou pé&i Trutnov

Kategorie Pdtet respondenti Podil v %
nebyl(a) jsem

_ ) 0 0
monitorovan(a)
nebylo mi umozréno znat
o i 7 14
jmeéna personalu
nebyl mi vyswtlen pribéh 1 5
vykona/Ukonu
jiné 0 0

Zdroj: AUTOR, 2016
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Graf 10 Diavod nespokojenosti s oSébvatelskou pé&i Nachod a Trutnov

140, -

12%:

10%

B

BMached
B%
B Trutnaw

4%

2%

0%
nebyl{a)jsem nebylomi netyl mivysvetlen jine
manitorovania) umaZnéno znat prob2h
jmena personalu wyikonu/Ulkant

Zdroj: AUTOR, 2016

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, uvedli
3 (6 %) respondenti id'odem nespokojenosti s o&mtatelskou p&, Ze jim nebylo
umozréno znat jména persondlu, dale 2 (4 %) respondevedly Ze jim nebyl
vyswtlen pitibéh vykoni/Ukoni a 1 (2 %) respondent uvedl|, Ze mu nevyhovoval poko
ktery mu byl gidélen.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, uvedlo
7 (14 %) respondeintdivodem nespokojenosti s ofmtatelskou pé&, Ze jim nebylo
umozréno znat jména persondlu a 1 (2 %) respondent u¥edinu nebyl vysstlen
pribeh vykoni/Ukona.
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Otadzka 11 Probihala VaSe

rehabilitace kolenniho kloubu z&tomnosti

rehabilitainiho/oSetujiciho personalu?

Tabulka 21 Pritomnost personalu u rehabilitace Nachod

Kategorie Pcdtet respondenti Podil v %
ano 48 96
ne 2 4

Zdroj: AUTOR, 2016

Tabulka 22 Pritomnost personalu u rehabilitace Trutnov

Kategorie Pcdtet respondenti Podil v %
ano 46 92
ne 4 8

Zdroj: AUTOR, 2016

Graf 11 Pritomnost personalu u rehabilitace Nachod a Trutnov
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Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, uvedlo
48 (96 %) respondeint Ze byl personaliftomen u rehabilitace a 2 (4 %) respondenti

uvedli, Ze personal u rehabilitacétpmen nebyl.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, uvedlo
46 (92 %) respondeint Ze byl personaliftomen u rehabilitace a 4 (8 %) respondenti

uvedli, Ze personal u rehabilitacétpmen nebyl.
Otazka 12 Jakcéasto u Vas probihala rehabilitace kolenniho kloubu?

Tabulka 23 Cetnost rehabilitace Nachod

Kategorie Pdtet respondenti Podil v %
neprobihala 0 0
1x za den 10 20
2x za den 36 72
3x za den a vice 4 8
Zdroj: AUTOR, 2016
Tabulka 24 Cetnost rehabilitace Trutnov
Kategorie Pcdtet respondenti Podil v %
neprobihala 0 0
1x za den 15 30
2x za den 31 62
3x za den a vice 4 8

Zdroj: AUTOR, 2016
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Graf 12 Cetnost rehabilitace Nachod a Trutnov
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Z celkového potu 50 (100 %) respondéntz nachodské nemocnice, uvedlo
10 (20 %) respondeitrehabilitaci 1x za den, dale 36 (72 %) responideehabilitaci
2x za den a 4 (8 %) respondenti uvedli rehabilitdgi za den a vice. Zadny
z responderitneuvedl, Ze by rehabilitacélvec neprobihala.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, uvedlo
15 (30 %) respondeintrehabilitaci 1x za den, dale 31 (62 %) responieehabilitaci
2x za den a 4 (8 %) respondenti uvedli rehabilitagi za den a vice. Zadny
z responderitneuvedl, Ze by rehabilitace neprobihala.

Otazka 13Byly pii rehabilitaci pouZzity specialni paroky — nap. motorova dlaha?

Tabulka 25 Specialni ponicky Nachod

Kategorie Patet respondenti Podil v %
ano 50 100
ne 0 0

Zdroj: AUTOR, 2016
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Tabulka 26 Specialni ponicky Trutnov

Kategorie Pcdtet respondenti Podil v %
ano 50 100
ne 0 0

Zdroj: AUTOR, 2016

Graf 13 Specialni ponticky Nachod a Trutnov
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Z celkového p&tu 50 (100 %) respondent z nachodské nemocnice
a 50 (100 %) respondeént trutnovské nemocnice, uvedli vSichni respondetdi byly

pii rehabilitaci pouzity specialni paroky.
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Otazka 14 Byl(a) jste celkow s rehabilitaci spokojen(a)? Pokud odpovite ,anmlalSi

otazku prosim nevypuijte.

Tabulka 27 Skut&na ¢etnost - Spokojenost s rehabilitaci Nachod a Trutno

Nachod Trutnov celkem
ano 44 39 83
ne 6 11 17
celkem 50 50 100

Zdroj: AUTOR, 2016

Tabulka 28 O¢ekavanadetnost - Spokojenost s rehabilitaci Nachod a Trutno

Nachod Trutnov celkem
ano 41,5 41,5 83
ne 8,5 8,5 17
celkem 50 50 100

Zdroj: AUTOR, 2016

Graf 14 Skuteéné a dekavanééetnosti - Spokojenost s rehabilitaci Nachod a

et s

Zdroj: AUTOR, 2016
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Tabulka 27 se vztahuje kimkumné otazce 3, Jsou pacienti spokojeni
s rehabilitaci kolenniho kloubu? Zjgvali jsme, jak hodnotili p# pacienti na
ortopedickém oddeni v Nachod a Trutno¥, zda existuje &aka zavislost mezi
hodnocenim a odtenim. Testovani jsme provedli pomoci chi-kvadmagizavislosti.

Pouzili jsme webovou aplikaci http://www.milankab#/testNezavislosti/index.php.

Data jsme uspadali do kontingetni tabulky. Hladina vyznamnosti byla
zvolenaa =5 % (girozena hladina vyznamnosti). &ilf jsme nulovou a alternativni

hypotézu, kriticky obor a jeho hodnoty a testoviéekium.

Samotny vypdiet
Definice nulové a alternativni hypotézy:

Nulova hypotéza bl Hodnoceni o spokojenosti s rehabilitaci kolenrkloubu nezavisi

na tom, zda ho provedli pacienti v Nachagtbo v Trutnow.

Alternativni hypotéza H Hodnoceni o spokojenosti s rehabilitaci kolennihaubu

zavisi na tom, zda ho provedli pacienti v Nachodbo v Trutnow.
Definice kritické hodnoty a kritického oboru:

Kriticka hodnota je 3,841. (Tabulkova hodnota prdgn stupi volnosti a pro hladinu
vyznamnosti 5 %). Pokud je vyftena hodnota (testové kritérium) mensSi nez kriticka
hodnota, nulovou hypotézu nezamitdame. Pokud je d&tgpéd hodnota (testove
kritérium) WtSi nez kriticka hodnota, zamitame nulovou hypoté&zugijimame

alternativni hypotézu.

Testoveé kritérium a vlastni vypet:

{n —n, )

Z Z =1,772

i=] J=

kde G je testové kritériumy je pcaet fadki, sje paet sloupé, n; jsou skuténe

cetnosti,n;” jsou @ekavan&etnosti.
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Nulovou hypotézu (k) nelze na hladiivyznamnosti 5 % zamitnout.

Ztabulek a grafu a na zakkadvypoitu vyplyva, Ze mezi hodnocenim
spokojenosti s rehabilitaci a adenim neni zavislost. Neexistuje vyznamny statistic
rozdil mezi spokojenosti pacié@nts rehabiliténi p&i v nachodské a trutnovské

nemaocnici.
Otazka 15Co bylo divodem VaSi nespokojenosti s rehabilitaci?

Tabulka 29 Divod nespokojenosti s rehabilitaci Nachod

Kategorie Pocet respondenti Podil v %

nepifitomnost personalu 2 4

rehabilitace probihala

4 8
¢asto/méalo
nebyly pouzity specialni 0 0
pomicky
jiné 0 0

Zdroj: AUTOR, 2016

Tabulka 30 Divod nespokojenosti s rehabilitaci Trutnov

Kategorie Pocet respondent Podil v %

nepritomnost personalu 4 8

rehabilitace probihala

6 12
¢asto/malo
nebyly pouzity speciélni 0 0
pomuacky
jiné 1 2

Zdroj: AUTOR, 2016
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Graf 15 Divod nespokojenosti s rehabilitaci Nachod a Trutnov
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Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, uvedli
2 (4 %) respondenti itdodem nespokojenosti s rehabilitaci figpnnost personalu

a 4 (8 %) respondenti uvedli, Ze rehabilitace gralsi moc malo.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, uvedli
4 (8 %) respondentitdodem nespokojenosti s rehabilitaci fispnnost personalu, dale
6 (12 %) respondeftuvedlo, Ze rehabilitace probihala m@sto a 1 (2 %) respondent

uvedl divodem nespokojenosti bolesi pehabilitaci.
Otazka 16Jaky je Vas #k?

Tabulka 31 Vék respondenti Nachod

Kategorie Patet respondenti Podil v %
45-55 5 10
56-65 17 34
66 a vice 28 56

Zdroj: AUTOR, 2016
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Tabulka 32 Vék respondenti Trutnov

Kategorie Pcdtet respondenti Podil v %
45-55 12 24
56-65 16 32
66 a vice 22 44

Zdroj: AUTOR, 2016

Graf 16 Vék respondenti Nachod a Trutnov
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Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, se
prizkumného Séeni z®&astnilo 5 (10 %) respondeéntmezi 45-55 lety, déle
17 (34 %) respondeiinezi 56-65 lety a 28 (56 %) respondentje 66 let a vice.

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, se
prizkumného Sééni z&astnilo 12 (24 %) respondéntnezi 45-55 lety, dale 16 (32 %)
responderit mezi 56-65 lety a 22 (44 %) respondantje 66 let a vice.
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Otazka 17 Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 33 Pohlavi respondeni Nachod

Kategorie Patet respondenti Podil v %
zena 23 46
muz 27 54
Zdroj: AUTOR, 2016
Tabulka 34 Pohlavi respondeni Trutnov

Kategorie Patet respondenti Podil v %
Zena 19 38
muz 31 62

Zdroj: AUTOR, 2016

Graf 17 Pohlavi respondenti Nachod a Trutnov
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Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, se

62%

24%

W MNachod

8 Trutnow

praizkumného Séeni z&astnilo 23 (46 %) zZen a 27 (54 %) muz

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondnetz trutnovské nemocnice, se

praizkumného Séeni z&astnilo 19 (38 %) Zen a 31 (62 %) nmuz
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Otazka 18Jaky je V&S socialni statut?

Tabulka 35 Socialni statut respondent Nachod

Kategorie Patet respondenti Podil v %
zameéstnany 6 12
starobni dichod 30 60
invalidni dachod 13 26
nezamgéstnany 0 0
jiné 1 2

Zdroj: AUTOR, 2016

Tabulka 36 Socialni statut respondent Trutnov

Kategorie Patet respondenti Podil v %
zaméstnany 8 16
starobni dichod 26 52
invalidni dachod 12 24
nezamgéstnany 0 0
jiné 4 8

Zdroj: AUTOR, 2016
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Graf 18 Socialni statut respondeni Nachod a Trutnov
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Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocncie, se
prizkumného Séeni zwastnilo 6 (12 %) zawstnanych respondent dale
30 (60 %) respondeint ve starobnim ithodu, invalidni dchod uvedlo
13 (26 %) respondeinta 1 (2 %) respondent uvedl, Ze je osoba sameéstafaklecné
ginna. Zadny z respondénheuved|, Ze je nezastnany.

Z celkového pé&tu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, se
prizkumného Sééni z&astnilo 8 (16 %) zasstnanych respondant dale
26 (52 %) respondeint ve starobnim idthodu, invalidni dchod uvedlo
12 (24 %) respondeinta 4 (8 %) respondenti uvedli, Ze jsou osoby saatist

vydéledng ¢inné. Zadny z respondénteuved|, Ze je nezafstnany.
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8 INTERPRETACE PRUZKUMU

V bakal&ské praci na témaOSefrovatelskd pé&e u pacient s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu v Nach@dTrutno¥, jsme se zabyvali tim, jak jsou
pacienti celko¥ spokojeni s pib¢hem hospitalizace pro operaci TEP kolenniho kloubu
v nachodské a trutnovské nemocnici. V ramdéizgumu jsme si stanovili jeden hlavni
adva vedlejSi cile. Prvnim cilem bylo zjistit spnost paciefit s gijmem na
odctleni pro operaci TEP kolenniho kloubu, k tomuta s# vztahuje grzkumna
otazka 1. Druhym cilem bylo zjistit spokojenost ipati s oSetovatelskou p& na
ortopedickém od#leni, k tomuto cili se vztahuje jmkumna otazka 2. f€tim cilem
bylo zjistit spokojenost pacieint rehabiliténi p&i po operaci TEP kolenniho kloubu,

k tomuto cili se vztahuje pzkumné otazka 3.

8.1 CiL1

Zjistit spokojenost paciefits gijmem na oddeni pro operaci TEP kolenniho
kloubu.

Celkovy paet respondefit kteri se z@astnili ptizkumného Séeni je 100.
Respondenty jsme ro&ddi na 50 (100 %) znachodské nemocnice

a 50 (100 %) z trutnovské nemocnice.
Prazkumna otazka 1:Jsou pacienti spokojeni gijnem k hospitalizaci?

Z celkového pétu 50 (100 %) respondéntz nachodské nemocnicéekalo
mére nez hodinu 33 (66 %) respondiatdéle nez hodinu 17 (34 %) respondent

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnhiceiekalo
mére nez hodinu 28 (56 %) respondiatdéle nez hodinu 22 (44 %) respondent

Z celkového pé&tu 50 (100 %) respondent z nachodské nemocnice bylo
48 (96 %) respondeintsezndmeno s chodem @tihi a 2 (4 %) respondenti uvedli, Ze

nebyli seznameni s chodem @tihi.

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, vSichni

respondenti uvedli, Ze byli seznameni s chodentledd
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Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, bylo
49 (98 %) respondeitseznameno s fiochem hospitalizace a 1 (2 %) respondent

uved|, Ze nebyl seznamen silpthem hospitalizace.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, bylo
46 (92 %) respondeitseznameno s fibchem hospitalizace a 4 (8 %) respondenti

uvedli, Ze nebyli seznameni sip¢hem hospitalizace.

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, bylo
44 (88 %) respondeints @ijmem spokojeno a 6 (12 %) respondentvedlo, Ze
spokojeni nebyli.

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, bylo
47 (94 %) respondeints gijmem spokojeno a 3 (6 %) respondenti uvedli, Zeksjeni
nebyli.

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, byla
u5 (10 %) respondeint divodem nespokojenosti dlouha doligkadni na Hjem

a 1 (2 %) respondent nebyl seznamenibdbrem hospitalizace.

Z celkového po&tu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, byla
u2(4%) respondeint davodem  nespokojenosti  dlouha  dobacekani

a 1 (2 %) respondent nebyl seznamenibdbrem hospitalizace.

Z prizkumu tedy vyplyva, Ze 88 % respondent nachodské nemocnice
a 94 % respondeitz trutnovské nemocnice, coz j&sina respondeft bylo s fijmem

na oddleni spokojeno.

8.2 CiL2

Zjistit spokojenost paciedts oSetovatelskou p& na ortopedickém odteni.
Priazkumna otazka 2:Jsou pacienti spokojeni s o&statelskou p&?

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, byli vSichni

respondenti po operaci monitorovani édeatelskym personalem.

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondent trutnovské nemocnice, byli vSichni

respondenti po operaci monitorovani édeatelskym personalem.
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Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, uvedlo
30 (60 %) respondeint Ze jim bylo umozéno znat jména personalu, dale
8 (16 %) respondeinit uvedlo, Ze jim nebylo umoZno znat jména personalu
a 12 (24 %) respondentuvedlo, Ze jim bylo pouze¢kdy umozrigno znat jména

personalu.

Z celkového potu 50 (100 %) respondéntz trutnovské nemocnice, uvedlo
34 (68 %) respondeint Ze jim bylo umozéno znat jména personalu, dale
3 (6 %) respondenti uvedli, Ze jim nebylo um&im znat jména personalu
a 13 (26 %) respondentuvedlo, Ze jim bylo pouze ¢hdy umozZgno znat jména

personalu.

Z celkového pe&tu 50 (100 %) respondeniz nachodské nemocnice, bylipéh
vykoni/Ukoni vyswtlen 47 (94 %) respondemh a 3 (6 %) respondenti uvedli, Ze jim
prab¢h vyswtlen nebyl.

Z celkového pe&tu 50 (100 %) respondent trutnovské nemocnice, bylgtch
vykoni/Ukoni vyswtlen 49 (98 %) respondamh a 1 (2 %) respondent uvedl|, Ze mu

prab¢h vyswtlen nebyl.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondenkz nachodské nemocnice, bylo €ipé
spokojeno 44 (88 %) respondeiat 6 (12 %) respondantivedlo, Ze spokojeni nebyli.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondent trutnovské nemocnice, bylo scpé
spokojeno 42 (84 %) respondeiat 8 (16 %) respondantivedlo, Ze spokojeni nebyli.

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, uvedli
3 (6 %) respondenti idodem nespokojenosti s ofmtatelskou p&, Ze jim nebylo
umozreno znat jména personalu, dale 2 (4 %) respondergdly Ze jim nebyl
vyswtlen pribéh vykoni/Ukoni a 1 (2 %) respondent uvedl|, Ze mu nevyhovoval poko

ktery mu byl gidélen.

Z celkového potu 50 (100 %) respondéntz trutnovské nemocnice, uvedlo
7 (14 %) respondeftdivodem nespokojenosti s o&statelskou p&, Ze jim nebylo
umozréno znét jména persondlu a 1 (2 %) respondent uvedinu nebyl vysstlen
priabéh vykoni/ukon.
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Z praizkumu vyplyva, Ze 88 % respondéntz nachodské nemocnice
a 84 % respondeint z trutnovské nemocnice, coz jeétSina respondefit bylo

s oSetovatelskou pé& spokojeno.

8.3 CIL3

Zjistit spokojenost pacietit s rehabiliténi p&i po operaci TEP kolenniho

kloubu.
Prazkumna otazka 3:Jsou pacienti spokojeni s rehabilitaci kolennilooitbu?

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondeéntz nachodské nemocnice, uvedlo
48 (96 %) respondeint Ze byl personaliftomen u rehabilitace a 2 (4 %) respondenti

uvedli, Ze personal u rehabilitacétpmen nebyl.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, uvedlo
46 (92 %) respondeint Ze byl personaliftomen u rehabilitace a 4 (8 %) respondenti

uvedli, Ze personal u rehabilitacétpmen nebyl.

Z celkového potu 50 (100 %) respondéntz nachodské nemocnice, uvedlo
10 (20 %) respondeitrehabilitaci 1x za den, dale 36 (72 %) responideehabilitaci
2x za den a 4 (8 %) respondenti uvedli rehabilitdgi za den a vice. Zadny
z responderitneuvedl, Ze by rehabilitacélvec neprobihala.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, uvedlo
15 (30 %) respondeintrehabilitaci 1x za den, dale 31 (62 %) responieehabilitaci
2x za den a 4 (8 %) respondenti uvedli rehabilitagi za den a vice. Zadny

z responderitneuvedl, Ze by rehabilitace neprobihala.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondent z nachodské nemocnice
a 50 (100 %) respondeént trutnovské nemocnice, uvedli vSichni responderdi byly

pii rehabilitaci pouZzity specialni paroky.

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, bylo
44 (88 %) respondeints rehabilitaci spokojeno a 6 (12 %) respondlantedlo, Ze
s rehabilitaci spokojeno nebylo.
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Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, bylo
39 (78 %) respondeints rehabilitaci spokojeno a 11 (22 %) responidentedlo, Ze

s rehabilitaci spokojeno nebylo.

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz nachodské nemocnice, uvedli
2 (4 %) respondenti odem nespokojenosti s rehabilitaci figgmnost personalu

a 4 (8 %) respondenti uvedli, Ze rehabilitace grala moc malo.

Z celkového p&tu 50 (100 %) respondentz trutnovské nemocnice, uvedli
4 (8 %) respondentitddodem nespokojenosti s rehabilitaci fispnnost personalu, dale
6 (12 %) respondeftuvedlo, Ze rehabilitace probihala m@sto a 1 (2 %) respondent
uvedl divodem nespokojenosti bolest pehabilitaci.

Z prizkumu vyplyva, Ze 88 % respondénz nachodské nemocnice 78 %
responderit z trutnovské nemocnice bylo s rehabilitaci koleorkloubu spokojeno.

Dale z ptizkumu vyplyva, Ze mezi hodnocenim spokojenostihabditaci a
odcklenim neni zavislost. Neexistuje vyznamny statsticozdil mezi spokojenosti

pacienti s rehabiliténi p&i v nachodské a trutnovské nemocnici.
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9 DISKUZE

V této kapitole jsou shrnuty vysledky z vyzkumuhgé podobnou realizaci se
nam nepoddo dohledat, proto vyzkum porovnavame s vlastnakiiSenostmi, které
byly naterpany khem pracovniho ysobeni na ortopedickém afleni v Nachod
a kethem vykonu praktické vyuky na ortopedickém é&ddi v Trutnoe. Zanefili jsme
se na spokojenost paciént prijmu k hospitalizaci na ortopedické adiehi pro operaci
TEP kolenniho kloubu a na spokojenost siosetelskou a rehabilitai p&i. Dale nas
zajima, zda se od sebecpés obou nemocnicich vyragiisi, domnivame se, ze rozdil
nebude vyrazny. V neposleditact nas zajima zastoupeni responderittei se
prizkumu z@astnili. Pro tento gizkum byl stanoven jeden hlavni a dva vedlejsi cile,
k nim byly vytvaeny pfizkumné otazky, podle kterych byl sestaven dotazdiky

némuz byly ziskany podklady k vyhodnoceni celéhizgumu.

Prizkumného 3éeni se zdastnilo 100 respondent kdy je
50 (100 %) respondeitz nachodské nemocnice a 50 (100 %) respofdetrutnovske
nemocnice. Z fiizkumného Séeni vyplyva, ze #tSina respondeit56 % z Nachoda
a 44 % z Trutnova, je starSich 66 let a vice, caiZzeme potvrdit, protoZe étSina
pacienti, se kterymi jsme se setkali, bylo starSich 66aletice. NejmenSi zastoupeni
responderit je mezi 45-55 lety, a to 5 % z Nachoda a 12 %utniiva. Zastoupeni
responderit mezi 56-65 lety je v obou nemocnicich velmi podabnNachod 34 % a

Trutnow 32 % respondetit

Dale z pfizkumného Séeni vyplyva, Ze #Si zastoupeni respondénkteri se
prizkumného Séeni z&astnili, jsou muzi, a to 54 % z nachodské a 62 tthitmovské
nemocnice. Zen je v Nach®d6 % a v Trutno¥ 38 %. Zatimco v nachodské nemocnici
neni viditelny rozdil mezi pdem Zen a mu¥, v trutnovské nemocnici uz tento rozdil
viditelny je, coZ jsme sami zaznamenali vzhledetarku, Ze jsme se¢hem praktické

vyuky setkali pouze s pacienty — muzi.

Poslednim zastoupenim, které nas u respofidajima, je jejich socialni statut.
Z prizkumného Séeni vyplyva, Ze nejvice respondémt nachodské 60 % i trutnovske
52 % nemocnice uvedlo, Ze jsou ve starobnitichddu. Druhé &Si zastoupeni
responderit je v invalidnim dichodu, v Nacho#l 26 % a v Trutno¥ 24 %. Pouze

12 % respondefitz nachodské a 16 % respondenttrutnovské nemocnice uvedlo, Ze
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jsou zangstnani, nezagstnanost neuvedl zadny z respondeRosledni skupinou jsou
respondenti, 2 % z nachodské a 8 % z trutnovskéoaeice, kt& uvedli jinou
moznost, v tomto ijpact osoba samostainvydélecné cinna. Tento vysledek jsme

ocekavali, vzhledem k tomu, jaké je n&f$i wkové zastoupeni respondént

U prvniho cile nas zajima spokojenost padiestgijmem na oddeni.
V nachodské nemocniciekalo még nez hodinu 66 % respondéna v trutnovske
nemocnici 56 % respondént Déle neZ hodinucekalo v nachodské nemocnici
34 % respondefita v trutnovské nemocnici 44 % respondetd je nej¢tsSim divodem
nespokojenosti paciaint 10 % z Nachoda a 4 % z Trutnova,ignpem na oddeni.
Ptijem na oddleni v obou nemocnicich probiha ténstejré, patet personalu se nelisi,
vzdy zaleZi na momentalnim obsazeni deloi, myslime si, Ze procento respondent

kteri cekali na pijeti dlouho je stale velmi vysokeé.

S chodem oddeni byli pi piijmu seznameni té#éh vSichni pacienti. Z Nachoda
96 % a z Trutnova 100 % respondeninformace o pibéhu hospitalizace dostalo
v nachodské nemocnici 98 % respondemtv trutnovské nemocnici 92 % respondent
Respondenti, kt¢ uvedli, Ze nebyli informovani o @béhu hospitalizace,
2 % z nachodské nemocnice a 2 % z trutnovské ndo®cuvedli nespokojenost
u piijmu prav z tohoto dvodu. Tento vysledek nagegkvapil, jelikoZ jsme se nikdy
osobrt nesetkali s tim, Ze by nebyl pacient seznamerodesh oddleni a piibéhem
hospitalizace. VySe zmdné bylo v naSi fitomnosti vzdy vysstleno hned f piijmu na
odctleni.

U druhého cile nas zajima spokojenost pagierdg celkovou pé&
oSetovatelského personalu na ortopedickémeétetd. Z ptizkumného Séeni vyplyva,
Ze spéi persondlu je vnachodské nemocnici spokojeno 88 régponderit
a v trutnovské nemocnici 84 % respondeniNejwtSim divodem nespokojenosti
pacienti s oSeatovatelskou p& v nachodské nemocnici 6 % a v truthovské nemaocnic
14 %, je neinformovanost o jménech personalu. ZhNda uvedlo 16 % respondént
Ze jim nebylo umozino znat jména personalu a 24 % respondamédlo, Ze jim bylo
pouze ®kdy umoZrno znat jména personalu. V trutnovské nemocnicidlove
6 % respondeit Ze jim nebylo umozmo znat jména personalu a 26 % respondent
uvedlo, Ze jim bylo pouze¢hdy umozrino znat jména personalu. VSichni respondenti

50 % z Nachoda a 50 % =z Trutnova, byli po operaanimrovani/sledovani
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oSetovatelskym personalem. Zimkumného Séeni vyslo, Ze byladtSina respondefit
s p&i spokojena, dle naSeho nazoru je nespokojenyqgoneent stalé vysoky péet.
Z pozorovani na obou odénich nizeme potvrdit, Ze setsina personaluippiichodu
do pokoje nefedstavi a natini tak ani @i ptichodu pimo k pacientovi. Myslime si, Ze

je to velmi dilezity krok k ziskani dvéry a nasledné spoluprace.

Déle nas zajimalo, jestli byl paciént vyswtlen piibéh vSech vykoti/ikona.

Z nachodské nemocnice uvedlo 94 % resporideat z truthovské nemocnice
98 % respondefnt Ze byli seznameni si{dchem vykorii/Ukomi. Pouhych
6 % respondeiit z Nachoda a 2 % respondént Trutnova nebylo seznameno
s ptibchem  vykori/Ukoni, to je dalSim @vodem nespokojenosti sdiée
u 4 % respondefit z Nachoda a 2 % respondént Trutnova. Poslednimtdodem
nespokojenosti s o§evatelskou pé&, je nevyhovujici pokoj pro 2 % respondéent
z nachodské nemocnice. Vysledek této problematésy velice &Si, myslime si, Ze je
velmi dilezité pacientovi vysitlit, jaky vykon u rtho bude provath a jak bude
oSetovatelsky personal postupovat. V nachodské i tngké nemocnici jsme se vzdy
setkali s tim, Ze oSefjici persondl vie pibné vystlil.

V poslednim, iietim cili nas zajimd, jak jsou pacienti spokojemétsabilitaci
kolenniho kloubu. Z gizkumného Sééni vyplyva, Ze s rehabilitaci bylo spokojeno
88 % respondefitz Nachoda a 78 % respondert Trutnova. Nej#tSim divodem
nespokojenosti s rehabilitaci jéetnost rehabilitace. Zatimco 8 % respondent
z nachodské nemocnice uvedlo, Ze probihala reted@limoc malo, 2 % respondént
z trutnovské nemocnice uvedlo, Ze rehabilitace imah moc ¢asto. Druhym
negasgjSim divodem nespokojenosti s rehabilitaci u 4 % v Naého& % v Trutnoy
byla negitomnost personalu u rehabilitace kolenniho klownslednim dvodem, pré
nebyli respondenti spokojeni s rehabilitaci, bytdebt, kterou uvedli 2 % respondént

z trutnovské nemocnice.

Vtomto pipack je hodnoceni spokojenosti velmi individualni. Ribzd
v rehabilitaci jsme v obou nemocnicich nezaznamgpalize \&etnosti, coz jist zavisi
na moznostech personaluii Pehabilitaci s motorovou dlahou, byl vzdy ucéatku
rehabilitace oSébvatelsky personalifiomen (uloZzeni dlahy pod kéetinu, nastaveni

stupd...).
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U spokojenosti paciefaits rehabilitéani p&i v Nachod a Trutnoé jsme také
zjistovali, zda existuje &jaké zavislost mezi hodnocenim a étim. Testovani jsme
provedli pomoci chi-kvadratu nezavislosti. Z takuke grafi a na zaklagl vypoctu
vyplyva, Ze mezi hodnocenim spokojenosti s rehabilia oddlenim neni zavislost.
Neexistuje vyznamny statisticky rozdil mezi spokaojgti pacierit s rehabiliténi p&i
v nachodské a trutnovské nemocnici. S vysledkene jspokojeni, protoze dle nasSeho

nazoru swdci o kvalitni p€i v obou nemocnicich.

9.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Domnivdme se, Ze pro pacienty je ridgditéjSi dostatek informaci k dané
problematice. Pokud jim tedy lékandikuje operaci TEP kolenniho kloubu, dop®liu
bychom jim nejprve nashromazdit dosta® mnoZstvi materialu. Dopameni pro

pacienty jsme stanovili vékolika bodech.

« Navstvy ortopedické ambulance - kde by n&lo byt pacienim
podrobré vyswtleno, Ze se jedna o velmi radikalni zakrok. Liékga mgl
vSem pacieriim sclit, co operace obnasi, jaka rizika jsou s ni spaje
a mnoho dalSich informaci, které by jinglgpnbyt znamy.

« Uprava zivotospravy - vdem pacieriim bychom ped operaci dopotili
pripravit se na stav po operaci, kdy je organismuabes, to znamena
pravidelné cwieni a posilovani svala hlavé u obéznich pacieft

redukce nadvahy.

* Odborna literatura x internetové ¢lanky — prevazrié ty, které jsou
pristupné Siroké wejnosti, kde je jednoduSe vydleno, co zakrok

obnasi.

* Internetové diskuze— pro ziskani cennych rad a informaci od lidifikte

jiz operaci TEP kolenniho kloubu podstoupili.

Pro lepSi orientaci jsme paciént navrhli let&ek s radami fed operaci totalni

endoprotézy kolenniho kloubu (vizi®ha O).
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ZAVER

V bakal&ské praci na témaOSefovatelska pé& u pacient s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu v NachadTrutno¥, jsme se zabyvali problematikou
velmi radikalniho zakroku, ktery ovlivni zZivot pacita. Bakal&ska prace seétl na dw
casti, ¢ast teoretickou, ktera se zabyva informacemi o téragast empirickou, ktera
zahrnuje vysledky z fizkumného Séeni. Do teoretické prace jsme zahrnuli informace
ohledrg oSetovatelstvi, dale jsme se zafii na anatomii a fyziologii kolenniho
kloubu, ktera je dlezitou a zajimavou kapitolou teoretickésti. Kapitola zabyvajici se
totadlni endoprotézou kolenniho kloubu obgcn pati do informativni.

Z oSetovatelského hlediska je velmiil@zita kapitola, kde se zinijeme o pipraw
pacienta k fijmu na oddleni. DalSi kapitola je za#ena na operaci TEP kolenniho
kloubu, ktera poukazuje na nédnmst zakroku, oS&ivatelskou p& a rizika spojena

s operaci. V posledni kapitole sénujeme pekladu a propushi pacienta a velmi
dulezitému tématu pro samotného pacienta a to reteagilpo operaci. Sdéasti pouzité
literatury jsou i Standardy o$etatelské p& z nachodské nemocnice, tyto podklady

jsme pouZzili pro fiblizeni konkrétnich poZadatrkdané nemocnice.

V prizkumnécasti jsme se nejprve snazili stanovit problém, ailpfizkumné
otazky nasSeho ppzkumu. Oilezité bylo spravé sestavit dotaznik tak, aby byly otazky
pro respondenty jednoduché a pochopitelné a vyglddkce zpracovatelné, tento
dotaznik jsme fedlozili responderim v obou nemocnicich na z&ktadstni dohody
s vedoucimi pracovniky, pisemny souhlas nam bohogblyl ani v jednom ifppads
navracen. Problém, ktery nas zajimal, bylo zjigik, pacienti celko& hodnoti péi na
ortopedickém odg&eni v Nachod a Trutno¥. Z prizkumného Séeni jsme zjistili, Ze
jsou pacienti s pg@& prevazri spokojeni jak v nachodské, tak v trutnovské nerwbcn

coz jsme doufali, Ze bude vysledkem naSi pracectuBeti cile byly tedy splany.

Celkow byla prace narma. Nej¢tSi komplikaci bylo sehnat dostaty pacet
spravre vyplnénych dotaznil, a to hlave v trutnovské nemocnici, kde bylo vzhledem
k nizké operativl malé mnozstvi respondé@ntNejvice nas peésilo, Ze jsou v obou
nemocnicich pacienti s pié prevazr spokojeni a Ze neni mezi nachodskou

a trutnovskou nemocnici statisticky vyznamny roxdigi.
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Ptiloha A — ReSerSe

OSETROVATELSKA PE CE U PACIENTU S TOTALNI
ENDOPROTEZOU KOLENNIHO KLOUBU V NACHOD E
A TRUTNOVE

Eva Meixnerova

Jazykové vymezenéestina, slovenstina, angfiina

Kli¢ova slova: artroplastika — arthroplasty; kolenmiukl — knee joint; ortopedickée
oSetovatelstvi — orthopedic nursing; ortopedické vykory
orthopedic procedures; oBmiatelska p& — nursing care; pé
0 pacienta — patient care; totalni nahrada kolenkibubu — total
knee joint replacement

Casové vymezeni: 2007-2016

Druhy dokument: knihy, ¢lanky, pispivky ve sborniku, vysokoSkolské prace,
elektronickeé zdroje

Patet zaznan: 42 (knihy 7,¢lanky 26, gispsvky ve sborniku 1, vysokoSkolské
prace 5, elektronické zdroje 3)

PouZity cit&ni styl: Harvardsky,CSN 1SO 690-2:2011 ¢eéska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci trathich a elektronickych dokumeit

Zakladni prameny: katalog Narodni lésleé knihovny (www.medvik.cz)
Souborny katalogR (http://www.caslin.cz/)
katalog Odborné knihovny NAE201 Oblastni nemociNéehod
Repozité zawrecnych praci
(https://is.cuni.cz/webapps/zzp/search/?tab_sesxtizsic&lang=c
s)
VysokoSkolské kvalifikani prace (http://theses.cz/)
Specializované databaze (PubMed, CINAHL, Googleogxr)



P¥iloha B — Anatomie kolenniho kloubu

LCL

Zevni
meniskus

gamentum e =
' patellas

Zobrazeni pravého kolennihe Kloubu, LCL - lig. collaterale laberale, LCM - lig, collaterale
mediale, LCA - By, crucialum antesiug, LCP < Hig, erucistim postriug

Zdroj: Anon, 2016c



Priloha C — Typy implantati

Tolaini nahradykyéeiniho kloubu tup Poldi s typ SF:

Zdroj: Bartonéek a kol., 2004, rigslovany list



Priloha D — Informovany souhlas se zakrokem

Diokumentace pro informovany souhlas pacienta

TR BBTEIER .. oo a ke ma 1 PSS

[ AR A 1 et} AP

Souhlas pacicnta

B BALIEIE o sccn oy g sl s mne v rozhavory podrobnd
informoval o pldnovaném zdkroku a 1é8ebném postupu Byl jsem informovin o
moZnyeh varisntich zakroko, jeho nisledeich a mognych komplikacich. Ve mi
Byl sdidleno srozumitelng bylo mi vmoinéne si vie fadné rozvazit a mélfa jsem
moZnost se zeptat na vie oo povafujl za podstamé Byla jsem upazanén/a na
eventucing modnost zkrok roziifit nebo modifikovat v zdvislosti na misteim
nalezu a colkovém stave organizm,

Povaiuji pouéeni za dostateiné a souhlasim s navihevanym vikonem. 'V pripade
nutnast souhlasim i s nutmim rozdifenim nebo modifikaci vwkonu

Informace o mém zdravoinin stava je mo#no podat

s E WP 00 e e sy W o e Podpis pacienta:. ..o RPN
rzakonneho zastupee)

Podgizdekale L. .o minasrassasagsmme

Zdroj: Interni dokumentace ONI2016




P¥iloha E — Sesterska dokumentace
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Priloha F — Anesteziologicky dotaznik
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Priloha G — Vlastni fotodokumentace operace

Vil









Xl



Xl



Zdroj: Autor, 2016
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Piiloha H — Rentgenovy snimek kolene

Zdroj:Kucera, 2007, s. 328
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Priloha | — Motorova dlaha

Zdroj: Autor, 2016

XV



Priloha J — Sed nadzku
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Zdroj: Vawik, 2005, s. 49
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Priloha K — Chiize po roving

Zdroj: Vawik, 2005, s. 51
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Pt¥iloha L — Chiize ze schod/do schodi
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XVII



Zdroj: Vaviik, 2005, s. 54-56

XIX



Priloha M — Sesterska pekladova zprava
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Priloha N — Dotaznik

Dobry den, jsem studentk&etiho r@niku Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s.
v Praze a clita bych Vas pozadat o vygini dotazniku, ktery je s@asti pfizkumu mé
bakal&ské prace. Pomoci jmkumu bych chtla zjistit, jak hodnoti pacienti pgna
ortopedickém od#leni v Nachod a Trutno¥. Dotaznik je ufen pro pacienty po
operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu, je@roato anonymni a bude pouZit

pouze ke studijnimdglam.

Predem dkuj za VaSi ochotu. Eva Meixnerov4, DiS.

1) Jak dlouho trval Vasifjem od gichodu na odéleni po uloZeni na pokoj?
a) mére nez hodinu b) déle nez hodinu

2) Byl(a) jste seznamen(a) s chodem &ddi?
a) ano b) ne

3) Byl(a) jste seznamen(a) sipehem hospitalizace?
a) ano b) ne

4) Byl(a) jste s pijmem na oddeni celkow¥ spokojen(a)? Pokud odpovite ,ano”,
dalSi otazku prosim nevypiljte.
a) ano b) ne

5) Co bylo divodem VaSi nespokojenosti djmu?
a) dlouho jsentekal(a)
b) nebyl(a) jsem sezndmen(a) s chodemtzatd
c) nebyl(a) jsem seznamen(a) silpthem hospitalizace

6) Byl(a) jste bezprosedre po operaci monitorovan(a)/sledovan(a)
oSetovatelskym personalem?
a) ano b) ne

7) Bylo Vam umoZzino znét jména personalu?
a) ano b) ne c)akdy

8) Byl Vam vyswtlen piibéh vSech vykoti/ukoni?
a) ano b) ne

XXI



9) Byl(a) jste s oSébvatelskou pé& celkow spokojen(a)? Pokud odpovite ,ano”,
dalSi otazku prosim nevypljte.
a) ano b) ne

10) Co bylo divodem Vasi nespokojenosti s adeatelskou p&?
a) nebyl(a) jsem monitorovan(a)
b) nebylo mi umoz&éno znat jména personalu
c) nebyl mi vysétlovan piibéh vykoni/Gkoni
d) jiné.....cooiiiiiii .

11) Probihala VaSe rehabilitace kolenniho kloubuiftomnosti
rehabilit&niho/oSetujiciho personalu?
a) ano b) ne

12) Jakc¢asto u Vas probihala rehabilitace kolenniho kloubu?
a) neprobihala b) 1x zaden c)2x zaden d) 3x zaaddoe

13) Byly pti rehabilitaci pouzity specialni paioky — nap. motorova dlaha?
a) ano b) ne

14) Byl(a) jste celko¥ s rehabilitaci spokojen(a)? Pokud odpovite ,adafsi
otazku prosim nevyplijte.
a) ano b) ne

15) Co bylo divodem Vasi nespokojenosti s rehabilitaci?
a) pri rehabilitaci nebyl fitomen rehabiliténi/oSetujici personal
b) rehabilitace probihal&asto/mélo (nehodici se Skita)
c) nebyly pouzity specialni poicky
d) jiné......oooeinn.

16) Jaky je VAS ¥k?

17) Jakeé je VaSe pohlavi?
a) Zena b) muz

18) Jaky je V&S socialni statut?
a) zanestnany b) starobnitdhod  c¢) invalidni dchod
d) nezanmistnany €)JiNé....coiiii e,

Dékuji za vyplreni dotazniku.
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Priloha O — Letak pro vd‘ejnost

5RADERED ORERAC TEP KOLENNIHO KLOUBU

TEP = ’
(radikainm e Fi kte _:_-'..*- nahrack kloubu)

NeZ se pro tuto operac Ble méli byste vedet, Ze velmi ovlivni Va3 Zvot,
diilezité tedy j& et
1) IB1FORIAEE

pravidelné navsivuj dleO lambulanci

informujte se o zakrol g

(co obnasi, jaka jsou H@Kajaky je ospltallzace )
proététe si literaturu @l  této

navstivte internetov _'

2) SPOLOIENLS B
E peclivé vyberigvts v (= zak o] -probehne
T ICHENe[o]el rU ¢eni ostatnich ([fatele rodina
=Mool ole Gliujete Vveédét, dikladné proberte JEIE e

3) HOSPITALEA.XA3
zjistéte Si pribéepes; sy FLIoE
N VAR ET pramérnou délku hospitalizges
pozadejte o seZRcilsle]olo](SIno RV IIMNEI: budete v nemocnici

potiebovat

@) ZIYVOTOS P O EeRdEeEtle organizmus oslaben, proto:
E pravidelné pied operad)aVucE:ReleNl!'jte svaly
E pro lepSi kondici upravi@ilcClltd=Iq{ ynechejtetuéna jidla)
u obéznich pacienk je Villales[IBENllkce nadvahy

5) AGCO DA ),
zvolte si z&izeni pro n@lednou rehabilitaci, zjiséte vybavenost
® informujte se, jak rehafillitace v jednotlivych zatizeni probiha
dostatein@se informuj@@® nasledné rehabilitaci v doméacim pstredi

Zdroj: Autor, 2016
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CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala podklady pro prakticcast bakalgské prace
s ndzvemOsSerovatelskd pé&e u pacieni s totalni endoprotézou kolenniho kloubu
v Nachod a Trutno¥ v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, a.pDuSkova 7,
Praha 5.

V Prazedne ....ccccooeeveeiininl.

Jméno aifjmeni studenta
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