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ABSTRAKT

MEDULOVA, Michaela. Edukacni proces u pacienta po totdlni endoprotéze kycelniho
kloubu.. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH Praha. 2017. 52 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu. Teoretickd Cast je zaméfena na struény popis pojmu totalni endoprotéza,
indikace k operaci, zakladni diagnostiku, komplikace a 1é¢bu. Nezbytnou soucasti jsou
specifika oSetfovatelské péce. Prakticka Cast zahrnuje seznameni s pojmem edukace.
které byly pacientce poloZeny. Edukacéni proces je slozen ze tii edukaénich jednotek.
Kazda jednotka je aplikovéna u pacientky po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.
Cilem edukace je naulit pacientku spravnou aplikaci nizkomolekularniho heparinu,
spravnou techniku rehabilitace a pooperacni zasady spojené se sexudlni aktivitou.
V zavéru je vytvoren edukacni letdk, ktery by mél informovat pacienty, ktefi podstupuji
vyménu kycelniho kloubu. Prace by méla byt uziteCna i pro pacienty, kteti se chystaji

vyménu kycelniho kloubu podstoupit.
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ABSTRACT

MEDULOVA, Michaela. Education Process of a Patient after Total Endoprotesis of the
Hip Joint.. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna
Mazalanova, PhD., MPH Prague. 2017. 52 pages.

The theme of the Bachelor thesis is the education of patient after total hip
arthroplasty. The theoretical part focuses on a brief description of the concept of total
hip, indications for surgery, primary diagnosis, complications and treatment An
essential part are the specifics of nursing care. The practical part includes
familiarization with the concept of education. The center of gravity of the thesis consists
of the educational process. The topic of education was determined from the 9 questions
that were put to the patient. Educational process consists of three educational units.
Each unit is applied by the patient after total hip arthroplasty. The goal of education is
to teach the patient the correct application of low molecular weight heparin, correct
technique and postoperative rehabilitation principles associated with sexual activity. In
conclusion, it created an educational brochure, which should inform patients undergoing
hip replacement surgery. Work should also be useful for patients who are about to

undergo hip joint replacement.

Keywords

Education. Educational Process. Hip Joint. Total Endoprotesis.



PREDMLUVA

Nahrada kycelniho kloubu endoprotézou je jednou z nejcastéjSich ortopedickych
operaci. Kloubni plastika, v dnesni dob¢, prodélava prudky rozvoj. Dochazi k vyvoji
novych metod v aplikaci kloubnich nahrad, jejich upevnéni a prodluzuje se jejich

Zivotnost.

Téma edukacni proces u pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu jsem
zvolila, jelikoz pacient s umélym kloubem stale piibiva. Jednak, i z divodu, Ze pracuji
jako vSeobecna diplomovana sestra na Klinice Ortopedie a Traumatologie pohybového
ustroji v Plzni, na oddéleni Aloplastiky. S témito pacienty jsem denné v kontaktu.
V praxi se setkavam s pacienty, ktefi nejsou dostate¢né informovani o celém prub&hu
1é¢by a poopera¢nim rezimu. Neznaji zékladni pravidla, které je nutné¢ po zakroku
dodrzovat a boji se, ze se nezapoji zpét do aktivniho a plnohodnotného zivota. Mozna je
zrovna tohle pfic¢inou, pro¢ se pacienti po brzké dobé navraceji zpét na revizni operace

S luxaci kloubnich nahrad.

Podklady pro zpracovani bakalaiské prace jsem ziskala z kniznich, ¢asopiseckych
a internetovych zdroji. Informace k praktické casti jsem cCerpala ze zdravotnické
dokumentace a od pacientky. Ke v§em podkladim jsem ziskala potvrzeni o moznosti

¢erpani informaci.
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TBL Tableta
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TEP Totalni entoporéza

(VOKURKA a kol., 2009)
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UVOD

Aloplastika kycelniho kloubu je jednou z nejCastéjSich ortopedickych operaci.
Vymeéna kycelniho kloubu se zacala nejvice rozvijet od zacatku Sedesatych let. Pred
modernim vyvojem umélych nahrad, nebyla 74dna metoda, jak nemocné IéCit, Casto
zustavali jako imobilni upoutani na vozicku. Dnes, diky vyspé€lé technice, mnoha letech
zkoumani a netspéSnych implantaci, vznikly metody umélych nahrad, které dokazi
navratit pacienta zpét do bézného a aktivniho Zivota. Operacni technika se neustale
zdokonaluje a vznikaji nové metody a technologie implantatii. Snizuje se veékova

hranice pro aplikaci endoprotéz a prodluzuje se Zivotnost implantatii.

Tématem bakalarské prace je edukace pacienta po totdlni endoprotéze kycelniho
kloubu. U téchto pacientti hraje dilezitou roli informovanost a jejich spoluprace. Kazdy
pacient musi znat vSechna rezimova opatieni a zvladat tuto svizelnou zivotni situaci,
brat ji s nadhledem a snaZit se o brzké navraceni zpét do aktivniho a plnohodnostného

zivota.

Tato bakalaiska prace mize slouzit jako navod pro pacienty, zdravotnické
pracovniky a studenty. Soucasti bakalaiské prace je vytvoieni edukaéniho letdku, kde
jsou shrnuty zakladni zasady a rehabilitacni cviky. Tato broZura slouZi jako pomucka

pti edukaci a poté jako pomticka do doméciho oSetfovani.

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

Cil 1: PfibliZit problematiku totalnich endoprotéz kycelniho kloubu

Cil 2: Popsat indikace k TEP kycelniho kloubu, metody implantace, typy nahrad

a komplikace

Cil 3: Popsat specifika oSetrovatelské péCe o pacienta po aloplastice kycelniho kloubu

Cil 4: Popsat zékladni informace o edukaci a edukaénim procesu
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vytvoftit edukac¢ni proces u pacientky po operaci TEP kyc¢elniho kloubu

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi

14



Vstupni literatura

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN
978-80-247-4357-8.

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

KOUDELA, Karel. Ortopedie. Praha: Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0654-2.

GULASOVA, 1. Vyznam rehabiliticie v procese komplexnej lie¢ebnej
a oSetrovatel'skej starostlivosti u pacienta pred a po operacii totalnej endoprotézy

bedrového kibu. Rehabilitacia. 2008, 45(4), 250-255. ISSN 0375-0922.

JURENIKOVA, Petra. Zisady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada,
2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2171-2.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani informacnich zdrojii, které byly vyuzity pii zpracovani této
bakalaiské prace ,,Edukacni proces u pacienta po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu*
probihalo v obdobi od fijna 2016 do biezna 2017. K vyhledavani byl pouzit katalog
NKC (narodni knihovny CR), lékaiské knihovny (www.medvik.cz), databaze

zavéreCnych praci (www.theses.cz), katalog studijni védecké knihovny Plzenského

kraje (www.svkpk.cz) a volny internet.

Stanovena klicova slova jsou: Edukace (Education), Edukacni proces
(Educational Process), Kycelni kloub (Hip Joint), Totalni endoprotéza (Total

Endoprotesis).

PoZadavky pii vyhledavani zdrojii byly: téma korespondujici s cily bakalarské
prace, odbornost zdroju, ¢esky, slovensky nebo anglicky jazyk a vydani zdroje v letech
2007-2017.

Kritéria pro vyfazeni byla: duplicitni nalez zdroje a obsahova nekompatibilita
s danou problematikou. Celkem bylo vyuzito 29 zdroju, z toho 20 knih, 2 zavérecné
prace, 3 elektronické zdroje, 2 ¢lanky z ¢asopisi a 2 ostatni materialy. Z toho 1 zdroje je
ve slovenském jazyce a 2 zdroje v anglickém jazyce. Pouzité informacni zdroje pochazi
z obdobi 2001-2017. Jsme si védomi, Ze pouZzité zdroje nesplituji rozmezi deseti let,

jsou vSak i nadéle pfinosné.
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1 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Moznost ndhrady poskozeného kycelniho kloubu endoprotézou znamena
pro miliony lidi na celém svete casto jedinou cestu zpét do normalniho Zivota bez bolesti
a bez vyrazného pohybového omezeni. Zejména v poslednich letech dochazi
K bourlivéemu rozvoji  této operacni metody. Vznikaji nové typy endoprotéz
(tzv. ,,implantati ), vyrabenych novymi spickovymi technologiemi. Operacni technika
se neustale zdokonaluje a je predmeétem pribezne védecké diskuse. Rozsiruje se Skdla
kloubnich postizeni , které Ize nahradou kloubu vyresit. Snizuje se vékova hranice, kdy
je nahrada provadena — tento fakt umoziuje prodluzujici se Zivotnost pouzivanych

endoprotéz ( SOSNA a kol., 2003, s. 9).

1.1 INDIKACE K ALOPLASTICE

K aloplastice kycelniho kloubu se pfistupuje pokud dojde k vycerpani vSech
moznosti konzervativni terapie u degenerativnich onemocnéni nebo-li koxartroz, klouba
poskozenych trazem, revmatickych onemocnéni a u nadort hlavice kosti stehenni

(SCHNEIDEROVA, 2014), (SLABAKOVA, 2016).

1.1.1 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI

Degenerativni onemocnéni neboli koxartré6za miize postihnout jeden nebo oba
ky€elni klouby. Jednd se o postizeni hyalinni chrupavky. DéEli se na primarni
a sekundarni koxartrozu. Primarni koxartréza je zpisobenda dédi€nymi faktory
a chronickym pietizenim. Sekundarni koxartroza vznikd na podkladé dysplazie
kycelniho kloubu nebo pfi traumatickych zménach. Vyjimeéné miiZze vzniknout po

kloubnim zanétu (SOSNA a kol., 2001).

Koxartr6za se projevuje zpocatku nenapadn€. Dochazi k namahové bolesti
kycelniho kloubu. Pozdé&ji prechdzi v bolest pii obvyklé zatézi napiiklad pii chizi.
NejcastejSim znakem je ,,startovaci bolest®, ktera pfichazi na zacatku pohybu. Nasledné
se pridava bolest klidova, kterd velmi Casto rusi spanek postizené¢ho. Postupné se
zhorsuje rotace v kloubu a omezuje se pohyb koncetiny. V pozdéjsim stadiu dochazi ke
kulhani a objevuji se antalgické¢ klaudikace, kdy nemocny provadi rychly krok
ptes postizeny kloub (SOSNA a kol., 2003).
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1.1.2 POSKOZENI KYCELNIHO KLOUBU URAZEM

Mezi tato poskozeni fadime subtrochanterické a pertrochanterické zlomeniny,
fraktury kréku a hlavice stehenni kosti a jejich luxace. Z téchto urazli se totalni

endoprotézou nejcastéji 16¢i pouze zlomeniny v oblasti krcku a hlavice femuru.

Oba typy poskozeni postihuji pacienty v 6. a 7. dekadé zivota, tedy u osob vyssi
veékové hranice (KOUDELA a kol., 2002).

1.1.3 POSKOZENI KLOUBU PO REVMATICKEM ONEMOCNENI

Onemocnéni kloubt, které je zplsobeno revmatickou zanétlivou chorobou,
existuje mnoho. Mezi nejcastéj$i choroby, se kterymi se mizeme setkat, patfi:
revmatoidni artritida, Bechtérevova nemoc, psoriartricka artritida a krystalové artropatie

(GALLO akol., 2011), (SOSNA a kol., 2001).

NejcastéjsSim onemocnénim, které postihuje kycelni kloub, je revmatoidni
artritida. Pacienti pocit'uji silné bolesti doprovazené omezenou hybnosti v postizeném
Kloubu. Pozdé&ji se na postizenych mistech mohou vyvijet kloubni deformity. Pokud
pacient nemoc neléci, dojde k septické artritidé, kterd ho mlze vyrazn¢ ohrozit na
zivote. Artritida vznika prenesenim bakterie hematogenni cestou z okolnich kloubnich
struktur. Muze byt téz vyvolana pietizenim kloubu. Diagnostika se zaméfuje na
anamnézu, odbér zanétlivych markerl a zobrazovaci metody. Lécba spociva v aplikaci
antibiotik, klidu na ldzku, tiSeni bolesti a elevaci zanétlivych markert. Pokud je artritida
indikovana vcas, je mozné ji zvlddnout pouze konzervativni lécbou. U tézSich
a septickych artritid je nutna revize kloubu, pii které dochazi k odstranéni kloubni
vystelky. Pokud je 1é¢en pacient, ktery trpi revmatickym onemocnénim, je dilezité, aby
lé¢ba ortopeda tizce spolupracovala s revmatologem (GALLO a kol., 2011), (SOSNA
a kol., 2001)

1.2 KONTRAINDIKACE

Kontraindikace se déli na absolutni a relativni. K absolutnim kontraindikacim se
fadi ischemicka choroba dolnich koncetin, infekce v kycelnim kloubu a bércové viedy.
Relativni kontraindikace jsou vé&k, obezita a infekce kdekoli v téle pacienta

(SCHNEIDEROVA, 2014).
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1.3 TYPY KYCELNICH NAHRAD

Totélni endoprotéza kycle nahrazuje poskozenou ¢ast kycelniho kloubu. V dnesni
dob€ ma operatér k dispozici mnoho druhti ndhrad a metod, které napomahaji k vyméné
kloubu. Ortoped u kazdého pacienta peclivé zvazuje, ktery typ nahrady a druh upevnéni
je pro pacienta nejvhodnéjsim fesenim (KARPAS, 2004), (KOZHUKHIVSKA, 2014).

Vsechny endoprotézy jsou slozeny ze diiku, ktery se zavadi do dien¢ v kanalu
stehenni kosti. Jsou vyrabény z kovovych smési, které maji velice vysokou pevnost.
Na kazdy drik se nasazuje hlavice, ktera musi byt vyrobena ze stejného materialu,
predevsim velice hladkého, aby nedochazelo k poskozeni kloubni jamky a naslednym

luxacim ky¢elniho kloubu (SOSNA a kol., 2003).

Déleni nahrad:
* Cementovana nahrada
» Necementovana nahrada

* Hybridni nahrada

1.3.1 CEMENTOVANA NAHRADA

Existuji rizné typy materidlu, ze kterych jsou ndhrady vyrabény. Nejcastéji
pouzivanym materialem je kobalt - chrom nebo keramika. Pokud se 1ékai rozhodne
o implantaci cementované endoprotézy, musi se stehenni ¢ast i kloubni jamka upevnit
do kosti (kostniho cementu). Na zdkladé¢ dlouhodobého vyzkumu se ukézalo, Ze
cementované nahrady nejsou vhodné pro pacienty mladsi v€kové hranice, ktefi jsou
pln¢€ aktivni. Nadmérnou aktivitou dochazi k uvoliiovani jamky. Proto se cementované
protézy pouzivaji nejéastéji u pacientl s vy3si vékovou hranici, nad 65 let (KARPAS,

2004), (KOZHUKHIVSKA, 2014).

1.3.2 NECEMENTOVANA NAHRADA

Nejrozsitengjsim typem kloubnich néhrad je upevnéni a implantovani nahrady
pfimo do kosti bez pouziti cementu. Fixace je provedena specialni konstrukci protézy,
kterd nasledn¢ vrastd do kosti. Tim dojde ke spojeni kosti s endoprotézou.

Necementované nahrady maji delsi zivotnost. Jsou indikovany u pacientii nizsi vékoveé

18



kategorie, jelikoz dokazi odolat jejich aktivnimu Zivotu (KARPAS, 2004),
(KOZHUKHIVSKA, 2014).

1.3.3 HYBRIDNi NAHRADA

Hybridni nahrada je kombinace dvou piedchozich. Nejcastéji je jedna cCast
piipevnéna bez cementu (obvykle jamka) a druhd ¢ast je pfipevnéna za pouziti cementu

(obvykle diik) (KARPAS, 2004), (KOZHUKHIVSKA, 2014).

Rozhodnuti o aplikaci dané¢ho typu endoprotézy zavisi na lékati a véku pacienta.
Samoziejmé 1 na dalSich pfidruzenych onemocnénich, naptiklad osteoporoza, které by

mohly ovlivnit spravnou aplikaci endoprotézy (KARPAS, 2004).

Cilem zakroku je pro kazdého lékare stabilni Cili neluxabilni kycelni kloub
(KOUDELA akol., 2004).
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2 DIAGNOSTIKA U PACIENTA PRED TEP KYCELNIHO
KLOUBU

o 24

Je nutné rozeznat vady a poruchy, které nemocného dovedly k 1ékati. Zjist'uji se rizné
charakteristiky pacienta jako jsou v€k, pohlavi, pfidruzené onemocnéni a dalsi. Pacienti
ptichazeji do ortopedické ordinace s riznymi typy bolesti, poruchami nebo s riznymi
stupni vypadka funkce koncetin, ztuhlosti v kloubech, kulhanim nebo nestejnou délkou
koncetin. VSechny tyto informace jsou shrnuty v anamnéze, ktera je nezbytnou soucasti

spravné diagnostiky (GALLO a kol., 2011).

Mezi klinické vySetfeni dale spada vysetfeni pohledem, pohmatem, poklepem,

poslechem a vysetfeni funkce postizené koncetiny (GALLO a kol., 2011).

Pohledem se nejcéastéji posuzuje symetri¢nost a tvar koncetiny, drzeni postavy,
soumérnost ramen, panve a pasu. Ddle si 1ékaf v§ima deformit (poruchy tvaru koncetin
nebo patologické postaveni), kontraktur, kulhani, otoki, stavu kiize a nehtd pacienta

(MULLER a kol., 2010).

Pohmatem 1ékat vySetfuje teplotu postizené Casti konéetiny, lokalizaci bolesti,
stav kiize, nerovnosti, stav svall, vazii a jejich Uponi. Palpaci se dile zjistuje

piitomnost vypotku a rozsah pohyblivosti v kloubu (MULLER a kol., 2010).

Poklepem a poslechem ortoped zjistuje odliSnosti pfi pohybu koncetiny. Tim
byva nejcastéji ,,vrzani* v oblasti postizeni koncetiny nebo slysitelné kloubni drasoty.

U vySetfeni funkce je nejdulezit€jsi zhodnotit drzeni téla, chiizi a stoj

(GALLO akol., 2011).

Zobrazovaci metody jsou nezbytnou soucasti diagnostiky v ortopedii. Mezi
nejptinosnéjsi a zaroven finanéné nejdostupnéj$i metody fadime rentgenové vysetieni.
Provadi se prosté snimky skeletu v pfedozadni a bo¢ni projekci, ¢imz se rozpoznaji
patologické zmény v kostnich strukturach. Specifikem u rentgenového snimku
kycelniho kloubu je projekce dle Lequesnea, kterd zobrazi nejen Sitku kloubni Stérbiny

zatézovaného kloubu, ale také rozlozeni degenerativnich zmén (GALLO a kol., 2007),
(GALLO akol., 2011).
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Z modernich vysetfovacich metod se dnes nejvice uplatiuji specialni zobrazovaci
metody. Radi se sem, dnes jiz velice zndma a pouZzivana, poditatova tomografie
a magneticka rezonance. Metoda pocitaCové tomografie spo¢iva v dokonalém zobrazeni
snimku, na kterém lze rozeznat celou vySetfovanou oblast skeletu spolu s klouby
a prilehlymi mekkymi ¢astmi koncetiny. Magnetickd rezonance se pouziva jako doplnék
pfi potiebé podrobného vysSetieni mékkych tkani. Pouzivé se nejcastéji u podezieni na
nadorova onemocnéni v ortopedii nebo k diagnostice nekrozy hlavice kycelniho kloubu
(GALLO akol., 2007), (KOUDELA a kol., 2003).

Ob¢ tyto specialni zobrazovaci metody jsou provadény riznymi metodami.
U obou je moznost vyuziti konstrastni latky. U pocitaCové tomografie se aplikuje
kontrastni latka, ktera je rozpustna ve vod¢ a obsahuje jod. Pii magnetické rezonanci se
naopak pouziva latka, ktera obsahuje slouceniny gadolinia. U téchto zobrazovacich
metod se lékat rozhoduje mezi vysetienim za pouziti kontrastni latky, kterou vpravi do
zilniho ob&hu nebo pifimo do kloubu. Pokud se jednad o aplikaci kontrastni latky do
Kloubu, jde o pfimou artrografii. Pokud je latka aplikovana pomoci periferni Zilni
kanylace nitroZilng, jde o nepfimou artrografii. U zobrazovaci metody, pii které je
pouzita kontrastni latka, musi pacient pfed vysSetfenim lacnit, podepsat souhlas
S ptislusnou zobrazovaci metodou a byt plné¢ informovan o celém pribéhu vySetieni

(GALLO akol., 2011).
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3 LECBA POSTIZENI KYCELNIHO KLOUBU

Kyc¢elni kloub je slozen z hlavice kosti stehenni (femuru) a jamky panevni kosti
(acetabulum). Oba komponenty jsou pokryty kloubni chrupavkou. Ta umoziuje hladky
a nebolestivy pohyb kloubu. Pokud dojde k poruseni chrupavky, za¢ne se pomalu
vytracet. Povrch kloubu zacne byt nepravidelny a hruby. Tento stav pacientovi
zpusobuje bolest pii pohybu a definuje se jako artr6za. Bolest se zacne objevovat
v riznych stadiich, které jsou doprovazeny lehkou bolestivosti a postupné prechazi

do kulhani a celkové ztuhlosti kloubu (KOZHUKHIVSKA, 2014).

V terapii artrozy je dilezité tlumeni bolesti a zpomaleni vyvoje onemocnéni.
Kazdy lécebny plan by mél byt individualizovany. Musi vychéazet z potieb pacienta,
jeho moznosti, poctu postizenych kloubi, lokalizaci a f4zi bolesti a stupni zavaznosti

artrozy (GALLO, 2014).

3.1.1 KONZERVATIVNI LECBA

Velky duraz je kladen na fadnou edukaci pacienta. Kazdy by mél vychazet z toho,
ze informovany a plné pouceny pacient zvladne zivot s artrézou 1épe nezli ten, ktery

nema dostate¢né informace (GALLO a kol., 2007).

Redukce vahy

SniZenim hmotnosti dojde ke zménSeni sily, ktera ptsobi na postizeny kloub.
Snizovani hmotnosti by mélo byt doprovdzeno =zvySenim pohybové aktivity
a konzultovéno s nutricnim terapeutem a fyzioterapeutem. Doporucuji se predevsim

cviky k posileni svalovych skupin v okoli postizenych kloubt (GALLO, 2014).

Véha pacienta je dulezitym faktorem. Pokud pacient trpi pooperacné nadvahou,
dochazi k ptiliSnému zatézovani protézy, coz muze vést k predCasnému opotiebeni.

Ide4lem je BMI okolo 25 (PRIKRYL a kol., 2009).

Farmakologicka 1é¢ba

Lékova forma terapie je nejcastéji nasazovana z ditvodu tlumeni bolesti. Léky,
které¢ by onemocnéni zastavily, zatim nejsou dostupné. Pro tlumeni leh¢ich bolesti jsou
nejcastéji ordinovany léky s obsahem paracetamolu a lokalni 1éCiva, kterd se aplikuji
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naktzi. Ve vysSim stddiu onemocnéni dochazi k aplikaci intraartikularnich
(nitrokloubnich) ptipravka. Ty potlacuji tvofeni vypotku, ktery se tvofi v akutni fazi
artrézy. Je nutné vzit v ivahu moznost zaneseni infekce. Opioidni a neopioidni
analgetika pfichdzeji v avahu V piipad¢, ze davky paracetamolu nestaci. Neopioidni
analgetika tlumi soucasné bolest i zanét. Z opioidnich analgetik se nejcastéji pouziva
tramadol nebo morfin. Analgetika Ize aplikovat piimo do kloubnich struktur. K lokalni
aplikaci jsou nejosvédcenéjsi latky jako amonnd stl, diklofenakum a indometacinum.
Velmi doporucovanou lécbou jsou nutraceutika. Jde o latky piirodniho pivodu, které
navozuji ulevu od artrotickych potizi. Doporucuje se konzumovat Zelatinové ptipravky,
potraviny se zvySenym obsahem omega 3 a 6 nenasycenych kyselin a vitaminem D

(GALLO, 2014).
Rehabilitace

Cilenou rehabilitaci mtuze dojit ke snizeni bolesti. Mezi nejucingjsi rehabilitacni
ukony lze zaradit veSkera svalova cvieni a masaze. Fyzioterapeut mize pacientovi
doporucit cviky, které pisobi antalgicky (pusobici proti bolesti) a pomahaji uvoliovat

svalstvo. NejvhodnéjSimi pohyby jsou chlize, plavani a jizda na kole (FORAN, 2015).

3.1.2 OPERATIVNI LECBA

Naéhrada kycelniho kloubu je dnes jednou z nejrozsifenéjSich aloplastik. Jedna se
o vykon, ktery je pro pacienta velice naroény. Béhem zakroku je nutna substituce
piiblizné 1000 ml krve. Zivotnost nihrady se pohybuje v praméru okolo deseti az

patnacti let (SOSNA a kol., 2001).

Operacni zékrok se provadi v pfipadé, Ze konzervativni metoda neni schopna
pacientovi ulevit od bolesti. Kazdy pacient ma moznost rozhodnout se, jestli tento
zakrok podstoupi €1 odmitne. V rozhodnuti dopoméha lékat, ktery pacientovi cely
proces vysvétli a podd informace o vsech rizicich a vyhodach, ktera jsou se zakrokem
spojena. Pokud se pacient rozhodne zdkrok podstoupit, ¢eka ho dlouhd cekaci doba,
ktera se bohuzel, vzhledem k finan¢ni naro¢nosti vykonu, zvySuje. Operativni 1éCbu je
nutné provadét v piisném aseptickém prostiedi, aby doSlo k zamezeni vzniku ¢i prenosu
jakékoliv infekce. Pti zakroku je pacient uloZzen do polohy vleze na zadech. Vykon se
provadi v uzké spolupraci s aneteziologiem v celkové ¢i spinalni anestezii, dle rizik

a rozhodnuti anesteziologa (KOUDELA a kol., 2004), (SOSNA a kol., 2003).
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4 KOMPLIKACE TOTALNICH ENDOPROTEZ

Je nutné uvédomit si, ze implantace totdlni endoprotézy kycelniho kloubu je
velkym a zavaznym operatnim zakrokem. Je =zatizen vétSim poctem a rizikem
komplikaci. Kazda komplikace se mlze vyskytnout v jiném casovém obdobi. Tato
obdobi lze rozdélit na peroperacni, Casné pooperacni, stfedné¢ pozdni a pozdni

pooperacni (KARPAS, 2004).

Existuje cela fada komplikaci. Kazda znich zavisi na rozsahu, lokalizaci
ktera miize nastat z ruznych pficin. Nejcastéjsi pii¢inou smrti v souvislosti s implantaci

totalni endoprotézy byva tromboembolicka nemoc (DUNGL a kol., 2014).

4.1.1 PEROPERACNI KOMPLIKACE

Jednd se o komplikace vzniklé béhem operacniho vykonu. I pfi Setrném
a fyziologickém zachazeni a postupu operace, mize mnohdy dojit k uréitym
komplikacim. Mohou vSak zménit pooperacni pribéh, oddalit prvni rehabilitaci nebo

postup zatéZovani koncetiny (KARPAS, 2004).

1. Zlomenina — béhem opera¢niho vykonu muize dojit ke zlomeniné v oblasti
Adamsova oblouku nebo ke zlomeniné diafyzy femuru. K témto zlomeninam
dochézi v disledku castého zkouSeni spravné pozice a usazeni umelého
kloubu béhem opera¢niho zakroku (KOUDELA a kol., 2004), (LANDOR
a kol., 2012).

2. Poranéni velkych cév — pokud dojde beéhem zakroku k poruseni nékterych
velkych cév nebo jejich vétvi, je nutnd okamzitd revize poruSené tepny

¢ zily (KOUDELA a kol., 2004), (LANDOR a kol., 2012).

3. Poranéni nervii — K poranéni nervii dochazi nejéastéji pro koagulaci cév,
pted aplikaci umélého kloubu nebo pfi nasilné repozici TEP. Pfi podezieni
na poruSeni nervil je nutné, aby bylo ihned provedeno elektromyelografické

vySetieni (KOUDELA a kol., 2004), (LANDOR a kol., 2012).
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4.1.2 CASNE KOMPLIKACE

Casné komplikace vznikaji ihned po operaci, vétSinou na jednotce intenzivni péce.
Mezi nejéastéjsi patii:

1. Krvaceni — jelikoz se jedna o operaci, pfi které dochazi k velkym krevnim
ztratam, vétSinou postaci doplnit krev krevnimi konzervami (KOUDELA

a kol., 2004), (LANDOR a kol., 2012).

2. Luxace endoprotézy — Kk luxaci dochazi nej¢astéji u pacientu, ktefi nedodrzuji
spravny l1éCebny rezim a nedodrzuji spravné postavené koncetiny. Luxace je
oznacovana jako uplné vykloubeni hlavice stehenni kosti z jamky. Projevuje
se bolestivosti v ky¢elnim kloubu a jeho patologickym postavenim. Je také
doprovazena nepiijemnym tlakem v Kloubu, ktery ustupuje az po usazeni
hlavice zpét do jamky. Pokud dojde ktéto komplikaci, je nutna repozice
v kratkodobé celkové anestezii (KOUDELA a kol., 2004), (LANDOR a kol.,
2012).

3. Tromboembolicka nemoc — jde o velmi obavanou komplikaci, ktera ohrozuje
pacienta na zivoté. Této komplikaci je nutné predejit spravnou predoperacni
pfipravou, poucenim pacienta o nutnosti dodrzovat spravny lécebny reZim,
v€asnou mobilizaci a pfiloZeni elastické komprese. Tromboembolické nemoci
predchdzime aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu, ktery je nutné podéavat po
celou dobu hospitalizace. Pokud ma 1ékai podezieni na TEN, provadi se
sonografické ¢i flebografické vySetfeni hlubokych cév dolnich koncetin.
Pii této komplikaci miZe dojit 1 k plicni embolii, ktera se projevuje bolesti na
hrudi, duSnosti, kaslem az vykaSlavanim krve. Pfitomnost plicni embolie se
zjistuje pomoci EKG, RTG, CT, angiografie a laboratorniho vysetfeni krve.
Lécba zavisi na zavaznosti embolie (SCHNEIDEROVA, 2014).
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4.1.3 STREDNE POZDNi KOMPLIKACE
Stfedn¢ pozdni komplikace ptfichazeji ptiblizné 4 — 5 dni po operaci.

1. Dehiscence rany — dehiscenci rany rozumime rozpad rany. Pokud dojde k této
komplikaci provadi se sutura rany, vyplach ¢i excize (KOUDELA a kol.,
2004).

2. Casna infekce - infekce se projevuje vétsinou do 14ti dni po zékroku, kdy si
pacient stézuje na pretrvavajici bolestivost v oblasti kloubu. Rana je zarudla
aje pritomen otok. Dale pacient pfichazi s télesnou teplotou kolem 38° C,
spolu se zvySenymi hodnotami sedimentu a C-kreativniho proteinu. Odebira
se stér srany, aplikuje se antibiotickd léCba a v nejnutnéjSim ptipadé se
provadi lavaz nebo okamzita revize (JAHODA a kol., 2008), (KOUDELA
a kol., 2004).

4.1.4 POZDNI KOMPLIKACE

Mezi pozdni komplikace se fadi infekce, parartikularni osifikace nebo uvolnéni

protézy.

Nejcastéji se vyskytuje latentni infekce, kdy dochéazi ke kontaminaci implantatu
bez projevl znamek zanétu. Je t€zké prokazat diivod ¢i druh zanétu. Provadi se extrakce
implantatu, ktery se nasledné¢ do 2 hodin po operaci odesild na mikrobiologické
vySetfeni. Implantat musi byt uloZen ve sterilnim sac¢ku s odsatym vzduchem. Nasazuje

se antibioticka 1écba (JAHODA a kol., 2008), (KOUDELA a kol., 2004).

Druhou pozdni komplikaci je uvolnéni implantatu. Mtze k ni dojit pii chybné
aplikaci TEP, Spatné operacni technice, pii infekci, Spatné fragmentaci kostniho
cementu ¢i chybné konstrukci. Uvolilovani protézy se projevuje bolesti, postupnym

zkracenim koncetiny a kulhanim. V tomto piipad€ je nutnd rekonstrukéni operace
(FORAN, 2015), (JAHODA a kol., 2008).

U pourazovych stavech se objevuje paraartikularni osifikace, ktera vznika
zhmozdénim mekkych tkani, nebo pii neSetrné provedeném zakroku. Piesnd pficina
vzniku neni znama. Paraartikularni osifikace neboli a odstrafiuje se pouze v ptipadé,
7e si pacient stézuje na vyrazné omezeni pohybu v ky¢elnim kloubu (JAHODA a kol.,

2008), (KOUDELA a kol., 2004).
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5 OSETROVATELSKA PECE

Dutkladné¢ poskytnutd oSetiovatelskd péfe je prvnim znakem kvality
oSetfovatelského personalu. Kazda vSeobecna sestra by méla byt ke svému pacientovi
empaticka, vstiicna, zodpovédna a nemél by ji chybét tymovy charakter. Toto povolani
a reakci pacienta, které byvaji vyvolané strachem, uzkosti ¢i bolesti. Proto profesionalni
pristup zdravotnického persondlu je prvnim krokem k dikladné a plnohodnotné

osetfovatelské péci (ROZSYPALOVA a kol., 2002).

5.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Predoperacni ptiprava pred vykonem slouzi k lepsi psychické pohod¢, ktera
nasledné piispivé ke kladnému vysledku opera¢niho vykonu. Nejprve je nutné, aby byl
pacientovi ptifazen fadny termin operace. Po stanoveni tohoto terminu pfichazi spousta
piedoperacnich vysetfeni, ktera jsou nutna, aby pacient pted vykonem podstoupil

(SCHNEIDEROVA, 2014).

Dlouhodoba predoperacni priprava

Dlouhodoba ptfedoperacni piiprava je piiblizné 14 dni pfed planovanych
zékrokem. Zpocatku pacient dochdzi ke svému specialistovi ambulantngé. V ramci
dlouhodob¢ piedoperacni piipravy ambulantni I¢kat zajiStuje konservativni 1écbu.
Ta se zabyva upravou zivotospravy, uzivanim 1ékt, redukci vahy a rehabilitaci pred
operaci, aby pacient posilil rizikové svalové skupiny svali, u kterych by mohlo dojit ke
kontrakturam (KARPAS, 2004).

Je dulezité, aby byl kazdy pacient, ktery je indikovany na implantaci umélé
nahrady kycelniho kloubu, bezinfek¢éni. Odebiraji se krevni vzorky na onemocnéni,
které zplsobuji imunodeficientni stavy. Implantace totdlni endoprotézy je vysoce
rizikovad k poopera¢nim infektim. Bakteridlni zanét protézy je velmi Spatné feSitelny
a finan¢né naro¢ny. Pokud dojde k ptehlédnuti jakékoliv infekce, mlze byt pacientovi
vyrazn¢ ubliZzeno. Proto je vyzadovan dobry stav sanace chrupu, kiuze a nehta
(PRIKRYL a kol., 2009).
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Do dlouhodobé predoperacni pripravy se radi:
1. Interni vySetieni

Jde 0 vySetieni, které musi byt u velkych ortopedickych operaci provadéno
zkuSenym a atestovanym internim Iékafem. K operaci jsou Casto indikovani pacienti
vyssi vékové skupiny, proto by se zadny ortoped nemél spokojit s rutinnim vysetienim
praktického 1ékate. Pfi internim vySetfeni jde i o posouzeni tnosnosti celkové nebo
svodné anestezie. Dochazi ke zhodnoceni rizik, ktera jsou spojena S opera¢nim
zdkrokem a pooperaénim obdobim (LANDOR a kol., 2012), (SCHNEIDEROVA,
2014).

Co by mélo interni vySetieni obsahovat:

e Fyzikalni vySetfeni internistou a vySetfeni vSech fyziologickych funkci,

e kompletni laboratof - sedimentace, krevni obraz + diferencial, iontogram,
glykemie, urea, Kreatinin, jaterni testy, zanétlivy parametr (CRP),
Quickuv test, hemokoagulacni vysetieni, krevni skupina, panel hepatitid,

moc¢ + sediment, na vyzadani lékafe mo¢ kultivacné, stéry z krku a nosu,
e EKG kiivku s popisem,
e RTG srdce a plic,
e vySetieni chrupu,

e dalsi specializovana vySetieni dle chronickych chorob, kterymi pacient
trpi (kardiologické, diabetologické, endokrinologickeé, alergologicke)
(LANDOR akol., 2012).

2. Psychicka priprava

Dal8im podstatnym faktorem je psychicka ptiprava, kterou 1ze podpofit ditkkladnou
informovanosti pacienta. Lékat sdéluje konkrétni informace, které se tykaji
hospitalizace, podminek pfijeti, pribéhu operace a nutnosti preventivnich opatieni,
které zamezuji vzniku pfedoperaénich nebo pooperaénich komplikaci (KARPAS,
2004).
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3. Informovaci o mozZnosti autotransfuze

Pokud se pacient rozhodne pro moznost autotransfuze, zamezuje tim vzniku

potransfuzni reakce a snizuje riziko pienosu infekénich chorob.

VSechny vysledky vySetfeni musi pacient dolozit pii pfijmu k hospitalizaci
(SLEZAKOVA a kol., 2010).

Kratkodoba piedoperaéni priprava

Kratkodoba ptedoperacni piiprava se provadi 24 hodin pfed planovanym
vykonem. Pacient byva dovezen rodinnym pfislusnikem do nemocnice, kde vyhleda
ortopedickou ambulanci. Pokud pacient nema moznost vlastniho odvozu
do nemocni¢niho zafizeni, mize u praktického lékafe zazadat o piedpis piepravy
sanitou. Z ambulance je pacient spolu s piislusnou dokumentaci odveden na ltzkové
oddéleni. Na oddéleni odevzda dokumentaci a je doprovozen na ptisluSny pokoj. Sestra
pacienta seznami se strukturou a chodem oddéleni. Po ulozeni pacienta piichdzi
vSeobecna sestra, aby provedla sestersky piijem, do kterého fadime: méfeni
fyziologickych funkci, podani vSech informaci tykajici se prib&hu hospitalizace
a nasledujicich dnech v nemocni¢nim zafizeni. Sestra ptedlozi pacientovi veskeré
informované souhlasy, které jsou nezbytné¢ nutné. Mezi tyto souhlasy patii souhlas
s hospitalizaci, souhlas s podanim transfuznich ptipravkd, souhlas s ndhradou kycelniho
kloubu, souhlas s celkovou anestezii a souhlas s podavanim informaci, kam si klient
vyplni osobu blizkou, které piidéli moznost informovat se o jeho zdravotnim stavu
¢i naopak. DalSim krokem je sepsani oSetfovatelské anamnézy a piipadné doplnéni
krevnich odbérli nebo dalSich vySetieni. Po piipravé sesterského piijmu ptichdzi 1ékat
daného oddéleni, ktery nasledné provadi 1ékaisky piijem. Lékai s klientem rozebere
a sepiSe anamnézu a provede vySetfeni pohybového aparatu. Pokud je cely pfijmovy
proces dokoncen, je pacient odeslan do anesteziologické ambulance (SOSNA a kol.,
2003).

Vecer pied vykonem je pacient pfipravovan predevsim po fyzické strance. Musi
byt poucen 0 nutnosti laénéni, kdy od pilnoci nesmi nic jist, pit, koufit, Zvykat
zvykacky ani pozivat zadné sladkosti. Je informovan o poopera¢ni hospitalizaci na JIP,
kde bude pobyvat ptiblizn¢ 24 - 48 hodin. Sbali si nejdulezitéjsi véci, které jsou v den

operace doneseny na piislusnou JIP. Pfed vykonem musi byt kazdy pacient vyprazdnén,
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proto se aplikuje ocistné klyzma. Poté se provadi celkova hygienicka péce. Holi se
operacni pole, které musi byt dikladné oholeno po celém boku kycelni kosti az
do poloviny stydké kosti. Holeni provadi sestra, nikdy nemize holeni provadét sam
pacient! Je nutné dbat na aplikaci nizkomolekularniho heparinu dle ordinace 1ékare.
Zajistuje se klidny a neruSeny spanek pied vykonem, ktery je nutny pro psychickou
pohodu pacienta (SLEZAKOVA a kol., 2010).

Bezprostiedni predoperacni priprava
Bezprostiedni pfiprava se provadi pfiblizn¢€ 2 hodiny pied vykonem.

1. Zavedeni periferniho zilniho katétru.
2. Na vyzadani I¢kate se zavadi permanentni mocovy katétr.
3. Aplikace infuzni terapie a antibiotik dle ordinace lékaie.

4. Aplikace banddZze na nepostizenou dolni koncetinu jako prevence

tromboembolické nemoci.
5. Provadi se oznaceni postizené koncetiny lihovym fixem.

6. Aplikace premedikace dle ordinace anesteziologa. Po aplikaci
premedikace je nutné, aby sestra poucila pacienta, Ze by jiz nem¢l vstavat
z lizka. Po aplikaci opioidnich latek miZze byt pacient malatny

a unaveny, tim by mohlo dojit k naslednému padu.
7. vSech vykonech se provadi zdznam do dokumentace.

8. Pfed odjezdem na operacni sal sestra pouci pacienta, aby se vysvlékl do
naha, sundal veskeré Sperky, gumicky, piercingy, zubni ndhrady a dalsi

pomiucky. Nésledné je nutné, aby sestra vSe zkontrolovala!

9. Na operacni sal se odjizdi spolu s antiderota¢ni botou, ktera se nasazuje
ihned po zakroku na opera¢nim sale. Tato bota zamezuje vzniku luxace
kycelniho kloubu a nepovolenym pohybtim. Po vykonu si pacienta
prebira vieobecna sestra z jednotky intenzivni péte (SLEZAKOVA
a kol., 2010), (SOSNA a kol., 2003).
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5.2 POOPERACNI PECE

Po zékroku je pacient pfivezen na jednotku intenzivni péce, kde je pod neustalym
dohledem pfipojen na monitorovaci jednotce. Zde pobyva piiblizné 24 — 48 hodin. Vse
se odviji od prabehu zakroku a celkového zdravotniho stavu pacienta. Po posouzeni
1ékate je po uplynuti této doby pfevezen zpét na standardni ltizkové oddé€leni, kam byl

pfijat (Www.kntb.cz).

Na jednotce intenzivni péfe a nasledném standardnim oddéleni sestra

monitoruje:

1. Zakladni Zivotni funkce (krevni tlak, pulz, dech, télesnou teplotu a EKG

ktivku) a nasledné zapisuje do dokumentace.

2. Operaéni ranu nebo piipadné prokrvaceni obvazu. Druhy opera¢ni den
lékat za pomoci sestry, provadi prvni pievaz rany. Ten je provadén za
prisného aseptického pfistupu. DalSi pievazy se provadéji dle stavu

a proséknuti obvazii ¢i rozhodnuti 1ékate.

3. Drény, jejich odvod (mnozstvi, ptimésy, barvu) a pii potiebé vymeénuje
sbérnou nadobu. Pokud dochéazi k vétSimu odchodu krve do sbérné
nadoby, sestra neprodlené informuje lékafe a hodnoty zapisuje do

dokumentace. Drény jsou obvykle 2. poopera¢ni den vyndany.

4. Bolest a prozivani pacienta. Aplikuji se analgetika dle ordinace 1ékafe. Ty
jsou najednotce intenzivni péfe nejcastéji aplikovany kontinualné
linearnim davkovacem. Podavaji se pfedevsim opioidni analgetika spolu
s kombinaci b&znych analgetik (SLEZAKOVA a kol, 2010),
(www.kntb.cz).

5. Intravenézni Zilni vstup — sleduje se okoli vstupu periferniho zilniho
katétru, aby nedoSlo k tromboflebitidé. Okoli vstupu se hodnoti dle
stupnice Madonna (0-4). Katétr mize byt zaveden pouze 72 hodin.

Po uplynuti této doby musi byt katétr vyménén a zaveden na jiné misto.

6. Vyprazdiiovani moc¢ového méchyie a odchod plynu a stolice. Pacient by
se m¢l po zédkroku vymocit nejpozde€ji do 6 hodin od piijezdu z operacniho

salu. Sleduje se barva, mnozstvi, pfimési a zapach mo¢i. Kontrola odchodu
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moci se provadi i Vv pfipad€, Ze ma zaveden permanentni mocovy katétr.
U zavedené¢ho mocového katétru se sleduje i jeho funkénost, zavedeni

a okoli vstupu, aby nedochazelo k pfenosu infekce.

7. Bilance tekutin, jejich piijem a vydej, ktery se doplituje pomoci infiznich
roztokli dle ordinace 1ékafe. Prvnich 6 hodin od pfivezeni z operacniho

salu nesmi pacient pit a jist SLEZAKOVA a kol., 2010), (www.kntb.cz).

8. Kontroluje se nauzea a zvraceni, které se objevuje nejéastéji v prvnich
hodinach poopera¢niho obdobi. Ke zvraceni dochazi jako nasledek

aplikace premedikace ¢i velkych davek analgetik.

9. Sleduje se stav krevniho obrazu, ktery se nabird piiblizn¢ 2 hodiny
po piijezdu z opera¢niho salu a déle dle ordinace lékate. Podle hodnot
hemoglobinu se dodéavaji krevni derivaty. Krevni trasfuze se podava pokud
ma pacient hodnotu hemoglobinu nizs§i nez 90 g/l. Krevni obraz se

nasledné kontroluje vzdy druhy, ¢tvrty a sedmy pooperacni den.

10. Podavaji se léky jako jsou antibiotika a hemokoagulacia jako prevence
infek¢énich komplikaci a tromboembolické nemoci. Bandaze zlstavaji na
nepostizené dolni koncetiné dokud nedojde kuplné mobilizaci

(SLEZAKOVA a kol., 2010), (www.kntb.cz).

Pacient ma po celou dobu hospitalizace na jednotce intenzivni pée nasazenou
antiderotacni botu, kterd zabraniuje koncetin€, aby rotovala zevné. Nésledné pietrvava
I na standardnim oddéleni, pfiblizné do patého pooperacniho dne. Mezi koleny a stehny
musi byt vlozen abdukéni trojuhelnik nebo polstar, ktery drzi nohy odtazené od sebe,
aby nedoslo k prekiizeni. Dale nastava dulezity krok, kterym je rehabilitacni péce.
Zacina se pomalou rehabilitaci na 1Gzku, ktera prechazi v posazeni na lizku, nacvik

s berlemi a nasleduje postupny nacvik chize. Pfiblizné¢ 12. — 14. den lékat odstraiiuje

stehy a pacient mize ranu sprchovat. Do té doby nikoli (www.kntb.cz).
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5.3 KOMPLEXNI REHABILITACE PO IMPLANTACI TOTALNI
ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU

Kvalitn¢ provedend rehabilitace, ktera zacina jiz prvni poopera¢ni den pomaha
ptredejit komplikacim, zlepSuje rozsah pohybu a umoziuje pacientovi navratit se co
nejiive do aktivniho zivota. Rehabilitace se zamétfuje na rychlou mobilizaci, dosahnuti
samostatnosti a zmirnéni svalové disbalance. Pacienti jsou propousténi z ortopedického

oddéleni po zvladnuti zdkladnich zasad chiize o berlich (GULASOVA, 2008).

V nékolika prvnich pooperacnich dnech je nutné pocitat s uritou bolestivosti
operované¢ho kloubu. Bolesti se tlumi medikamenty dle ordinace 1ékate. Zvladnuti
bolesti napomaha lepsimu prubéhu rehabilitace a hojeni rany. Rehabilitace za¢ina prvni
pooperac¢ni den, kdy je pacient prvné vertikalizovan. Je nutné pocitat se slabosti, kterou
u prvnich nacvikia stoje ¢i chize, byl pfitomen nejen fyzioterapeut, ale i dalsi
zdravotnicky personal (GULASOVA, 2008), (SOSNA a kol., 2003).

Prvni pooperaéni den probihd polohovani DK, dechovd gymnastika, cévni
gymnastika a kondi¢ni cviceni. Druhy poopera¢ni den ptidava fyzioterapeut izometrické
cviceni, aktivni cviceni DK, vertikalizaci do sedu a do stoje. Tteti den po operaci se
rehabilitace soustfed’uje na nacvik chlize o berlich. V nasledujicich dnech hospitalizace
se pacient vénuje aktivnimu cviceni s DK, nacviku kazdodennich ¢innosti a chuzi
0 berlich po roviné a po schodech. Po rozhodnuti oSettujiciho Iékaife miize byt pacient

piiblizn& 14. den po operaci propustén do doméciho osetiovani (GULASOVA, 2008).

Po dobu prvnich tfech mésici musi byt dodrZzovéana urcita doporuceni. Spat na
pevném a rovném lazku, nékolikrat denné cvicit. K sezeni na Zidli pouZivat kliny a byt
opfeny celou ploskou nohy. Nesedat do hlubokych a mékkych kiesel, vleze na boku
vkladat mezi kolena polStaf, nechodit bez berli a par minut denné leZet na bfiSe.
Je nezbytné¢ nutné chranit se padu, nosit pevnou obuv, dodrzovat prevenci
tromboembolické nemoci, nenosit tézka bfemena a pravidelné navstévovat

fyzioterapeuta a dodrzovat pravidelné ambulantni kontroly (www.o0se.zshk.cz).

Pacient by mél kromé téchto doporuceni dodrZzovat také zasady zdravého
zivotniho stylu. Lékat doporuci vhodné aktivity, mezi které patii hlavné plavani a jizda
na kole. Pacient by se mél vyhnout aktivitam, pfi kterych dochazi k rotacim a narazim

(GULASOVA, 2008).
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5.4 SEXUALNI AKTIVITA U PACIENTU PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

Bolest kyc¢le se vyskytuje v souvislosti s osteoartrozou nebo dysplazii. Tyto
problémy byly uznany jako hlavni pfi¢iny sexudalnich obtizi. Mnoho pacienti po
aloplastice ky¢elniho kloubu tvrdi, Ze se jejich sexualni aktivita opét obnovila. Mnozi
Z nich, vSak neznaji rizika spojené s pohlavni aktivitou. Pacienti nejsou dostatecné
infomovani od svych oSetfujicich 1ékaifi o moznostech nasledné sexualni aktivité
a jejich zasadach. Lékari nemaji dostatecné informace o vhodnych pokynech a proto
nejsou schopi poskytnout konkrétni navod. Navic, jen malo je zndmo o rozsahu pohybu
kloubu , ktery je vhodny k provedeni sexualnich pozic po TEP kyc¢le. Sexuélni polohy
pro zeny vyzaduji extrémni pohyb v kycli. Naopak u muzi vyzaduji méné mobility
pro zeny. Vzdy je zapotiebi velké ohleduplnosti ze strany partnera. Pfi vSech pohybech
se musi vyvarovat pokréeni operované dolni koncetiny. Nesmi provést zevni rotaci,
ohnout kycelni kloub pies pravy thel nebo se vyraznéji predklanét. UnoZeni naopak
nepiinasi zadné riziko (CHARBONNIER et. al., 2013), (MESTSKA NEMOCNICE
OSTRAVA, 2014).

Doporuceni pro Zeny:

e Poloha na zdravém boku, polStdif mezi kolena, lehce pokrcit dolni

koncetiny, partner je za zady.
e Poloha na bfiSe.
e Poloha na zadech, unozené a natazené dolni koncetiny (nevytacet zevne).

e Po Sesti tydnech Ize piejit na polohu v klece.

U muzi je nejdoporucovanéjsi poloha na zadech, kdy veskerou aktivitu prebira

partnerka (MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA, 2014), (SOSNA a kol., 2003).
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6 EDUKACE

Slovo edukace vzniklo z latinského slova educo, educare, kterd znamenaji
vychovavat nebo vést vpied. Edukaci lze definovat jako proces, kdy je nutné nepietrzité
ovlivitovat chovani jedinci. Cilem je navodit pozitivni zmény v jejich dovednostech,
védomostech, ndvicich a postojich. Edukaci lze také chépat jako urcitou vychovu

a vzdélavani jedince JURENIKOVA, 2010).

Kvalita edukace a informovanosti pacienta a jeho rodinnych ptislusniki, podilejici
se na oSetfovatelské péci, zavisi na celém léCebném procesu a ovliviiuje jeho
efektivnost. Je prokazano, Ze se zkrati doba léceni, rekonvalescence a je dosazeno

lepsich vysledka 1é¢by (SVERAKOVA, 2012).

Edukaéni proces vyjadiuje Cinnosti lidi, pii kterych dochéazi k uceni, které mize

byt bud’ zdmérné nebo nezamérné. Proces probiha od prenatalniho véku az do smrti.
Edukacni proces zahrnuje ¢tyii determinanty.

Edukant je jakykoliv ¢loveék neboli subjekt. Ve zdravotnictvi se nejcastéji jedna
0 zdravého ¢i nemocného pacienta. Mezi edukanty mize spadat i sam zdravotnik, ktery

se celozivotné vzdelava a osvojuje si nové informace a dovednosti.

Edukatorem rozumime clovéka, ktery se aktivné Ucastni edukacniho procesu

(1€kat, porodni asistentka, vSeobecna sestra, fyzioterapeut).

Edukaénimi konstrukty 1ze rozumét rizné piedpisy, standardy a dal§i materialy,

které jsou napomocné pii procesu edukace.

Edukac¢ni prostiedi je dileZitym determinantem. Jednd se o misto, ve kterém
edukace probihd. Je dualezité, ve kterém prostiedi se edukacni proces provadi. Edukacni
proces muze ovlivnit spousta vlivii (nadmérny hluk, ztisnény prostor, osvétleni,

atmosféra) (JURENIKOVA, 2010).

Edukaci se rozdéluje do tii fazi. Kazdou fazi lze priradit k dobé kdy se edukace

provadi:

1. Zakladni edukace — edukace, kterd se provadi u pacientil, ktefi maji

nove zjisténé urcité onemocnéni.
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2. Reedukaéni edukace — navazuje se na predchozi edukaci a zjisténé
védomosti edukovaného ¢lovéka. Edukace se dale prohlubuje a rozsituje

0 dal$i nezbytné nutné informace.

3. Komplexni edukace — vede k uzdraveni ¢i zlepSeni zdravi. VéEtSinou se
jednd o edukaci v uréitych specializovanych kurzech, kde dochazi

k dal§imu prohlubovani védomosti a dovednosti (JURENIKOVA, 2010).

6.1 EDUKACNI METODY

Jedna se o typ metody, kterou bude edukace provadéna. Pti volbé edukacni
metody je nutné posoudit osobnost edukanta, jeho dosavadni védomosti, zkuSenosti
a dovednosti. Zvolend metoda musi souhlasit s psychickym a télesnym stavem

edukanta. Stanovena metoda musi byt pouzitelna v praxi JURENIKOVA, 2010).

Pifednaska — projev edukétora, kdy ptedklddd edukantovi nové poznatky

a myslenky v uceleném projevu.

Vysvétlovani — objasnéni vykladu a souvislosti, tak aby edukant byl schopen

pochopit podstatu celého vykladu.

InstruktaZ, praktické cvifeni — instruktdzi rozumime seznameni se s pracovnim
postupem, ktery je nutny, pro ziskani psychomotorickych dovednosti potiebnych

K nacviku ¢innosti a praktickému cviceni.

Rozhovor — kladeni otazek, dochazi k vyméné informaci mezi edukantem

a edukatorem. Slouzi k ziskdvani dilezitych informaci o edukantovi.
Konzultace — slouzi k vysvétleni nejasnosti.

Prace s textem — prace s pisemnym materidlem. Nejcastéji se pouziva letak nebo
brozura, kterou edukator ptedlozi edukantovi jako material, ze kterého muze Cerpat

informace. Neni vhodné pii edukaci pouzit pouze tuto metodu (JURENIKOVA, 2010).

6.2 EDUKACE A PACIENT

U pacienti postizenych chronickym onemocnénim nebo jinym zdvaznym urazem,

dochézi ke zméné Zivotnich podminek. Musi se naucit pfijmout aktualni situaci a naucit
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se ve zménénych podminkach Zzit. Zdravotni sestra pomaha pacientovi naucit se nové

navyky, pii nichz je nutné, aby byly splnéné ur¢ité podminky:

e Pacient ma pravo na kvalitni edukaci a dostatek informaci o lécebném
rezimu a jeho zdravotnim stavu. Musi znat vSechny pfi¢iny onemocnéni

a zpusoby lécby.

e Pacient musi zménit své chovani, postoj k onemocnéni, motivovat se
auvédomit si problém, aby mohl byt obeznamen s mMoOznostmi feSeni

a nasledné edukovan.

o Kazdy pacient pfijima svoji roli a zodpovédnost v péci o svoji osobu
a aktivné se zapojuje do lécebného rezimu, tim ze pfijme zodpoveédnost za

své zdravi (SVERAKOVA, 2012).

6.3 ZASADY SPRAVNE EDUKACE

a) Motivace

b) Jazyk edukace — komunikace by méla probihat jednodusSe, jasné,

srozumitelné

c) Systém — edukator by mél mit informace utfidéné od primarnich

k sekunddrnim

d) Nazornost — piclozeni edukantovi nazornych situaci a vlastnich

zkuSenosti

e) Individualizace — prizpusobit plan edukacniho procesu, kazdému
individualné

f) Konkrétni dovednosti — nacvi¢ovani dovednosti spolu s edukantem

g) Opakovani, kontrola - postupné dovedeni praktickych dovednosti

k dokonalosti (http://ose.zshk.cz)

6.4 EDUKACE SENIORU

U edukace této skupiny pacienti by mélo dojit ke zkvalitnéni prozivani starnuti.
Je nutné seniora motivovat. Pro seniora znamena edukace pifedev§im novy piisun

informaci, nové moznosti a konkrétni pomoc v dané situaci. Pfi edukaci seniort se

37



nezohlediiuje pouze biologicky faktor, ale dochazi pfedevsim k motivaci, pfeméné
celkové vytrvalosti a zméné pojeti vlastniho zivota. Je nezbytné nutné zapojit tuto
skupinu do vzdé€lavacich a pohybovych aktivit, které jsou casto podcenovany.
prodlouzit Zivot, ale zlepsit jeho kvalitu a odklonit chapani stafi jako nemoc. Edukace
seniora musi plnit funkci rehabilita¢ni, relaxacni a adaptacni. Tyto zékladni metody
podpoii t0, Ze¢ mozek seniora pfijme povel, ze vie dobie dopadne (SVAMBERK
SAUEROVA akol., 2013).

6.5 EDUKACNI PROCES

Edukaéni proces je Cinnost lidi, ktefi chtéji dosahnout vychovy nemocného
k samostatnéjsi péci o jejich onemocnéni. Slouzi ke zlepSeni spoluprace pacienta se
zdravotnickym tymem. Edukacni proces by mél dosahnout toho, aby kazdy, kdo je
edukovan, ziskal nové informace, spravn¢ je pochopil a umél aplikovat ve svém Zivote.
Musi si osvojit rizné dovednosti a Cinnosti, které jsou nezbytné nutné pro naslednou
lécbu a zamezeni rozvoji komplikaci. Edukacni sestra by méla poskytnout veskeré
informace o nemoci, zdravotnim stavu, poucit o spravné zivotosprave, seznamit
edukovaného s celym zdravotnickycm zatizenim, poukdzat na vSechny rizikové faktory,
poskytnout vlastni rady a zkuSenosti, nabidnout edukaéni materialy, rady a navody

(http://ose.zshk.cz).

Edukac¢ni proces se rozdéluje do péti fazi:

1. Posuzovani — sbér dat, informaci a anamnézy, analyza schopnosti ucit se,

posouzeni potieb a ochoty ziskat nové védomosti a dovednosti

2. Stanoveni edukacni diagnézy — specifikace védomosti a problémi

nemocného, urceni jeho spravnych a nespravnych navyku
3. Planovani — stanoveni priorit, volba metody, obsahu, cile

4. Realizace — naplanovani postupu vyucovani, tak aby doslo k vysledku

pozadovaného cile

5. Zhodnoceni — zjisténi, zda doSlo k osvojeni pozadovanych védomosti
a splnéni pozadovanych cild. Zhodnoceni efektivity edukaéniho procesu

a zapis o edukaci (http://ose.zshk.cz).
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7 EDUKACNI PROCES U PACIENTA PO ALOPLASTICE
KYCELNIHO KLOUBU

Kazuistika pacienta

Pacientce M. D. byla diagnostikovana tézka koxartréza pravého kycelniho kloubu.
Dne 8. 2. 2017 byla hospitalizovana K planovanému zakroku na Klinice Ortopedie
a Traumatologie pohybového ustroji v Plzni na odd¢leni Aloplastiky. Pacientka si
dlouhodobé¢ stézovala na bolesti v pravém tfisle, které se projevovaly zpocatku pouze
pfi namaze, ale pozd¢ji piesly i do bolesti v klidovém rezimu. Pacientka byla pfijata se
vSemi potifebnymi piedoperaénimi vySetfenimi. Ty zahrnovaly vytér z nosu a krku,
krevni odbéry (krevni obraz, biochemie a hemokoagulace), rentgenové vySetfeni
postizené koncetiny, interni vySetfeni, anesteziologické vySetfeni a vzhledem k véku
pacientky i rentgenovy snimek srdce a plic. Pfi pfijmu byly, na vyzadéani lékare,
doplnény krevni odbéry zakladnich ionti a spirometrie. Dale byla pacientce
naordinovana pravidelna kontrola krevniho tlaku a fadnad prevence tromboembolické
nemoci. Na zakladé vsech vysledku, které 1ékaf zhodnotil, byla pacientka indikovana

9. 2. 2017 na totalni endoprotézu kycelniho kloubu.

1. FAZE POSOUZENI

Jméno: M. D. Pohlavi: zena

Vék: 68 let Bydlisté: Plzen

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stredoSkolské Zaméstnani: diachodkyné

Rodinny stav: vdana
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Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: pacientka udava pouze dlouhotrvajici bolestivost pravého

kycelniho kloubu, jinak je bez obtizi.

Rodinna anamnéza: Sourozence pacientka nema. Matka zemfela na staii ve véku

88 let, otec zemiel na infarkt myokardu. Ma dv¢ zdravé dcery.

Osobni anamnéza: prodélala bézna détskd onemocnéni. Nyni se 1&Ci
s hypotyredzou, depresi a mutaci genu MTHFR. V roce 2007 stav po operaci patefe

a hlubok¢ zilni tromboze v pravé horni konceting.
Alergicka anamnéza: trpi alergii na néplast a mast pimafucort.

Abuzy: alkohol nepije, nekutacka, kava 2x denné (tureckd), zavislost na jinych

latkach neudava.

Farmakologicka anamnéza: Tanatril 10 mg tbl. (1-0-0), Rosumop tbl. (0-0-1),
Cipralex 10 mg tbl. (*2-0-0), Euthyrox 100 mg tbl. (1-0-0).

Gynekologickda anamnéza: menopauza prob¢hla pied 15 lety, porody méla
klientka 2 pfirozené, potraty neprod¢lala, s zadnym gynekologickym onemocnénim se

neléci, gynekologickou ambulanci navstévuje pravidelné.
Socialni anamnéza: bydli s manZelem v rodinném domku.

Pracovni anamnéza: klientka je jiz v diichodu, dfive se Zivila jako sekretarka.

Medikace naordinovana na oddéleni:

e Fraxiparine 0,4 ml s.c. veCer pied vykonem

e Zinacef 1,5 g i.v. s premedikaci
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Tabulka 1 Zakladni informace

Télesny stav

vV minulosti fraktura patefe, zhorSena pohyblivost
z divodu postizeni pravé dolni koncetiny koxartrozou,

jinak v dobré kondici bez zavaznych patologii

Mentalni uroven

dobra, orientovana mistem, ¢asem, prostorem i dobou

Komunikace

komunikuje bez problémi

Zrak, sluch

zrak zhorSeny — dalekozrakost

Redovy projev

srozumitelny, bez problémil

Pamét’ kratkodoba i dlouhodobd pamét’ neporusena
Motivace ma velky zajem o ziskani co nejvice informaci
Pozornost pfimétena

Typové vlastnosti

pusobi jako melancholik

Vnimavost dobra

Pohotovost pohotovost je pfiméfena k véku, reakce bez omezeni
Nalada pozitivni

Sebevédomi primétené

Charakter komunikativni, vesela, hodna

Poruchy mysleni

neprojevuje ani neudava zadné poruchy mysleni

Chovani pratelské
typ: emocionalni
styl: vizualni, auditivni
Udeni mysleni: systematické, logické

postoj: jevi zajem o ziskani novych informaci

bariéry: zadné

Zdroj: Autor
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potieb

Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi

Pacientka vnima svuj zdravotni stav celkem dobie. V poslednim roce neudava
zadné vyrazné zdravotni problémy, pouze klasicka chiipkova onemocnéni, a ty, Se
kterymi se 1¢¢i jiz dlouhodobé. Ke vS§em onemocnénim se stavi zodpovédné. Léky, které
ma predepsané od Iékare, uziva pravidelné. Preventivni prohlidky dodrzuje. O vSech
rizicich, ktera jsou spojena s jeji diagnoézou, je plné informovana. Dodrzuje 1é¢ebny
rezim a plné spolupracuje.

2. VyzZiva

Pacientka nedodrzuje Zadnou dietu. Snazi se sviyj jidelni¢ek dopliovat o vldkninu,
jelikoZ casto trpi zacpou. SnaZzi se jist pravidelné pifiblizn€ 4x denné. Pitny rezim je
2000 ml - 2500 ml za den, nejcastéji vodu a 2x denné si da kavu. Mé&fi 168 cm, vazi
73 kg. Jeji BMI index je 26,2 (Iehka nadvaha). V poslednim roce nezaznamenala zadny
vahovy pfirustek ani tbytek. Chut' k jidlu ma v pofadku, sni cokoliv. Po dobu

hospitalizace bude mit pacientka dietu ¢islo 3 (racionalni).

3. Wylucovani a vymena

Paciantka udava, ze Casto trpi zacpou. Vzhled stolice je normalni, bez piimési, je
vSak velice tuhd. Na zacpu nic neuzivd. S moc¢enim nema zadné problémy. MnoZstvi,
konzistence a barva je v pofadku. Moc¢ je bez piimési a ¢ira. S gastrointestinalnim
traktem nema zadné problémy. Kize a sliznice vypadaji v potadku. Z chrupu ma
zachovanu pouze dolni cCelist. Horni celist je nahrazena umélou zubni ndhradou.

S dychacim systémem se neléci, do prvniho patra vyjde bez problému.

4. Aktivita - odpocinek

Poloha klientky se méni. Pacientka si stéZuje na Spatny spanek a Casté buzeni.
Kvili zacpe ji bylo doporuceno Castéjs$i vstavani z lizka. NejCastéji zaujima polohu
na zadech s podlozenou pravou dolni koncetinou. Pacientka pouziva pomocna zatizeni
(podpazni berle). Vzhledem ke svému véku je energicka a aktivni. SnaZi se co nejvice
pohybovat, nacvicovat chiizi a rehabilitovat. Svoje pocity popisuje jako kolisavé. Kazdy

den m4 jinou naladu. Mezi konicky fadi ptredevSim cteni knih a péce o zahradu,
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na kterou se jiz velmi t&8i. Uroven sebepéde a sob&stacnosti: dokaze se sama najist,
napit, hygienu provadi na lizku nebo u umyvadla. S n¢kterymi ¢innostmi potfebuje

dopomoct. Jako je napiiklad oblékani ponozek.
5. Vnimani, poznavani

Pacientka pouziva pouze bryle, sluch ma naprosto v poradku. Komunikuje
normalné bez problémi a velice energicky. PSychicky stav je v celkem dobré kondici,
i kdyz uvadi, ze kazdy den je to jiné. Je plné orientovana (mistem, ¢asem, prostorem,
osobou). Vnima vSe, co se kolem ni déje, je velice pozorna. Hmat, chut’ i Cich je
v poradku. Vyjadfuje se srozumiteln¢ a dostate¢né hlasité. Domniva se, ze je o svém

zdravotnim stavu dostateéné informovana.

6. Sebepojeti

Sama sebe vnima jako aktivniho ¢lovéka. Onemocnéni koncetiny, které ji potkalo,

A4

ji rozladilo, ale nevzdava se a chce dosdhnout co nejvyssi kvality zivota. Mezi své

4

nejvetsi ispeéchy v zivoté fadi svoji rodinu. Ma milujiciho manzela a dvé zdravé dcery.

7. Role - vztahy

Bydli s manzelem v rodinném domku jiZ mnoho let. S rodinou Zadné problémy
nema. Jeji manzel a dv€ dcery ji pravidelné navstévuji. Pacientka je jiz v dichodu. Je si
védoma, Ze bude muset dodrzovat urcitd omezeni vzhledem k provedenému zékroku.
Rodina ji plné¢ podporuje a dopomiize ke zlepSeni doplilkii v domécnosti, které ji

usnadni pohybovani se po domé¢.

8. Sexualita

Pacientka udava, ze je stale sexudlné aktivni.

9. Zvladani zatéze, odolnost viici stresu

Stres zvlada pacientka trochu htife. Pravidelné bere 1éky na deprese, se kterymi se
1€¢i jiz delsi dobu. K tématu, pro¢ deprese vznikly, se vyjadiovat nechce. Tvrdi, ze dnes
jsou jeji deprese jiz pod kontrolou a nepocituje zadné vyrazné problémy. Stresovou
situaci dokaze zvladnout, jelikoz méa kolem sebe spoustu lidi, ktefi jsou ji oporou.

V posledni dobé neudava Zadnou krizovou situaci.
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10. Zivotni principy

Tvrdi, ze se t&8i domu. Do budoucna by chtéla obnovit svoji pohyblivost co

nejvice to pujde. Po propusténi ma naplanovanou rehabilitaci.

11. Bezpecnost, ochrana

Nejbezpecnéji se citi doma se svym manzelem a zbytkem rodiny.

12. Komfort

Pacientka se t€si na naslednou 1écbu. Po kratkém domécim pobytu pojede na
rehabilitaci na Kliniku Svaté Anny v Plané. Vé&ii, Ze ji dikladna rehabilitace dopomuze
dostat se blize ke svému cili, kterym je bezproblémova a bezbolestna chlize. Doma musi

zlepsit vybavu, aby se mohla béhem 1é¢by 1épe pohybovat a predchazela komplikacim.

13. Riist a vyvoj

Rist a vyvoj pacientky je fyziologicky. Proces starnuti bere jako soucast zivota.

Profil rodiny:

Pacientka je jiz 42 let vdana. Bydli s manZelem v rodinném domku v klidné ¢asti
Plzné. S manzelem ma dvé dcery, 42letou a 38letou. Obé dvé jiz zalozily vlastni rodinu,
se kterou bydli nedaleko Plzné. Sourozence pacientka nema. Matka zemfela na staii ve

veku 88 let, otec zemfel na infarkt myokardu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Srodinou je v kontaktu. Vychazi s nimi velice dobfe. Neudava zadné rodinné
problémy. Manzel 1 obé dcery ji chodi pravidelné navstévovat, zajimaji se o jeji
zdravotni stav a ve vSem ji podporuji. Na socialni a finan¢ni zdzemi si nestéZuje, ma

v§e, co potiebuje.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka i jeji manzel jsou jiz v dichodu. Oba si uzivaji spole¢né chvilky.
Nejradéji se stara o zahradku kolem rodinného domku. Ve volném case hlida vnoucata.
Po vecerech s manZelem sleduji rtizné naucné potfady v televizi a pfed spanim si

pravidelné ¢te knihy vSeho druhu. Zadnou specidlni viru neupfednostiiuje.
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Jeji nejvetsi hodnotou v zivoté je jeji rodina. S omezenim, které budou jeji onemocnéni
doprovazet, nema skoro zadné zkuSenosti, ale rada je rozsifi.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Cela rodina aktivné spolupracuje jak stymem zdravotnikl, tak s pacientkou.
Aktivné se zajimaji o zdravotni stav, pomahaji s béznymi dennimi aktivitami a jsou
schopni adekvatné jednat v rizikovych situacich. Nejvétsi oporou pro pacientku je jeji

starSi dcera.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Cela rodina je pIn¢ informovéna o zdravotnim stavu pacientky a hodlaji se podilet

na celém procesu navraceni pacientky se zpét do bézného a aktivniho Zivota.

Ke zjiSténi védomosti o onemocnéni, reZimovém opatieni a rehabilitaci

pacientky byl pouzity nasledujici vstupni test:

Tabulka 2 Vstupni test

Navstivujete pravidelné ortopeda? Ano
Vyskytla se nékdy u Vas v rodiné artréza? Ne

Vite co si predstavit pod pojmem totalni endoprotéza kycelniho kloubu? Ano

Vite jak peCovat o operacni ranu? Ano
Znate techniku aplikace miniheparinizac¢nich pripravka? Ne
Vite o komplikacich, které mohou vzniknout? Ano
Znate nejcastéjsi pohybova opatieni a zasady po zakroku? Ne
Dokazete predvést zakladni cviky spravné rehabilitace? Ne
Vite, jaké jsou povolené sexualni polohy a aktivity? Ne

Zdroj: Autor

45



Na zaklad¢ vSech zodpovézenych otazek ze vstupniho testu bylo zjisténo, zZe
pacientka nema vSechny zdkladni informace, které ji dopomiizou k navraceni se zpét

k aktivnimu a plnohodnotnému Zivotu.

Zjistila jsem, Ze dodrZzuje navstévy u ortopeda. Koxartrézou z celé rodiny trpi
pouze ona. O zakroku a technice, jakym byl zdkrok proveden a jakou ndhradu ma nyni
aplikovanou, je pln¢ informovana a v§emu rozumi. O komplikacich a mozné luxaci byla
téz informovana a vi, o co se jedna. Zasady spravné péce o svoji rdnu zna. Vi, ze
vzhledem ke krevnimu onemocnéni, kterym trpi, bude muset pravidelné aplikovat
injek¢ni technikou 1éky. Neni vSak informovana, jak tuto techniku spravné provadét.
Déle neni schopna popsat a vysvétlit vSechna pohybova opatieni a zasady, ktera by
méla dodrzovat, aby nedochazelo k nezddoucim komplikacim a bolestem. Nezna
techniku a ptiklady spravnych rehabilitacnich cvikii. A v nepoledni fadé€, vzhledem
K jeji stalé sexualni aktivité nevi, jaké sexualni polohy muze po zakroku praktikovat.
Diky tomuto zjisténi je nutné pacientku co nejpodrobnéji edukovat o vySe uvedené

problematice.
Motivace pacientky:

Pacientka projevuje zajem naucit se spravnou techniku aplikace subkutannich

vvvvvv

opatieni, aby nedo§lo ke komplikacim (jako je luxace kycelniho kloubu) a chce se
dozvédét zajimavosti, které ji usnadni sexudlni Zivot. K motivaci ji vede predevsim jeji

rodina a ona sama.
1. FAZE - STANOVENI EDUKACNICH DIAGNOZ
Deficit védomosti v:
e Spravné technice aplikace miniheparizacnich ptipravki
e Spravné technice rehabilitace
e V zésadach po TEP

e Sexualni aktivité po TEP
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Deficit v postojich:
¢ Negjistota spravného zvladnuti aplikace injek¢nich piipravkia
e Strach z moznych komplikaci
e Negjistota ve zvladnuti spravné techniky rehabilitace
Deficit zrucnosti:
e Aplikace injek¢nich pripravkl

e Zvladnuti techniky rehabilitace

2. FAZE - PLANOVANI
Priority edukacniho procesu:
e cdukace ve spravné technice aplikace injek¢nich ptipravka
e cedukace o zdsadach po aplikaci totalni endoprotézy
e cedukace o spravné technice a zakladnich cvicich po totalni endoprotéze
e edukace o povolenych sexualnich polohach a aktivitach
Struktura: ¢tyfi edukacni jednotky
Ziamér edukace:
e ziskat zrucnost a jistotu v aplikace injekcnich ptipravki
e umét provadét spravnou techniku rehabilitace
e znat vSechny zasady, aby nedoslo ke komplikacim
e orientovat se v dovolenych sexualnich aktivitach
Cile:

Kognitivni - pacientka nabyla veskeré informace potifebné ke zvladnuti spravné
techniky aplikace injek¢nich pfipravkii a rehabilitace. Znd zdsady, které je nutné

dodrzovat a vi potiebné informace o sexudlni aktivité.
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Afektivni — pacientka se snaZzi stavét se k edukaci aktivné a zodpovédné. Zajima
se o veskeré informace a mozné postupy, které se tykaji jejiho nedostatku a Spatné

informovanosti.

Behavioralni — pacientka dodrzuje vSechny zasady a opatieni. Je schopna
provadét spravnou techniku a aplikaci injek¢nich pfipravku, které musi pravidelné
uzivat. Zvlada nacvik spravné rehabilitace a je pln€ informovana o zasadnich sexualnich

polohach.

Misto realizace: nemocni¢ni zafizeni, oddéleni ortopedie a traumatologie

pohybového ustroji, u liizka pacientky.

Cas: jednotky byly provadény a realizovany ve tiech dnech v odpolednich
hodinéach, posledni dvé jednotky (zasady a sexudlni aktivita) byly spojeny do jednoho

odpoledne.
Vybér: vyklad, vysvétlovani, pfednaska, diskuze, rozhovor, nazorna ukazka

Edukacni pomiicky: obrazky, brozura, papir, tuzka, notebook, injekéni

ptipravek, dezinfekce, sterilni ctverecky
Forma: individudlni
Typ edukace: prohlubujici
Struktura edukace:
1. Edukacni jednotka — aplikace injek¢nich piipravki
2. Eduka¢ni jednotka — technika a spravna rehabilitace, chlize o berlich
3. Edukacni jednotka — zasady a sexualni aktivita po TEP
Casovy harmonogram edukace:
1. Edukacdni jednotka — 15. 2. 2017 (45 minut)
2. Edukacni jednotka — 16. 2. 2017 (45 minut)

3. Edukacni jednotka — 17. 2. 2017 (45 minut)
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3. FAZE - REALIZACE
1. Edukacdni jednotka
Téma edukace: aplikace injek¢nich piipravka
Misto edukace: Oddéleni ortopedie, u ltizka pacientky
Casovy harmonogram: 45 minut
Cil:

Kognitivni: pacientka ziskala dostate¢né informace a praktickou ukazku, tak, aby
spravné zvladla aplikaci injekce. Chape nutnost aplikace touto formou a moZné
komplikace spojené s podccenénim aplikace nebo nespravného uzivani. Byla

sezndmena s jidelnickem, ktery je nutny béhem antikoagulacni 1é€by dodrzovat.

Afektivni: pacientka jevi zndmky zajmu o zvladnuti techniky aplikace injekce,
zna jeho spravny postup a techniku. PIné€ spolupracuje a projevuje, Ze podané informace

jsou dostatecné a rozumi jim v plné mire.

Behavioralni: pacientka prakticky ovlada techniku aplikace injekce a je schopna

sama doma injekce aplikovat.
Forma: Individualni
Prostiedi: pokoj pacientky, u liZka, v soukromi.

Edukacni metody: vysvétleni, ndzorna ukazka, instruktdz, diskuze, zodpovézeni

vSech otazek.

Edukaéni pomucky: papir, tuzka, notebook, obrazky, injekéni pfipravek,
dezinfekce, sterilni ctvrecky, emetni miska, nadoba urCend pro pouZit¢ injekéni

stiikacky.
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Realizace 1. edukacni jednotky

Motivaéni faze (5 minut): pozdravit pacienta, predstavit se, povzbudit pacientku

k aktivnimu zapojeni se k prvni edukacni jednotce.

Expozi¢ni faze (25 minut): seznameni pacientky s pojmem tromboembolicka
nemoc akomplikacemi Spatné nebo zanedbané aplikace antikoagulancii, seznamit
pacientku s technikou aplikace injekéniho piipravku, vysvétleni nutnosti pravidelné

aplikace, seznamit pacientku s nevhodnymi potravinami.

Tromboembolicka nemoc je charakterizovana vznikem krevni srazeniny, kterou
ma za nasledek snizend pohyblivost nebo obdobi, kdy doslo k vétsim krevnim ztratam.
Injek¢éni forma neni definitivnim feSenim. Po uplynuti urcitého casového intervalu,
I¢kat zacne pacientku pfevadét na peroralni formu léku. Antikoagulanéni 1écbou
dochazi k ptedchdzeni vzniku tromboembolické nemoci neboli krevni srazeniny, ktera

muze mit za nasledek plicni embolii.

Kazdy pacient, ktery je léen antikoagulanénimi Iéky, musi dodrzovat urcita
doporuceni. Tyto lIéky je nutné uzivat v piedepsané davce a chodit na pravidelné
kontroly. V ramci kontroly dochdzi na pravidelné odbéry krve na Quickiv test.
Fyziologické rozmézi, ve kterém by se mél pacient pohybovat, je 2 — 3 INR. Pti
pouzivani antikoagulancii je nutné dodrzovat omezeni v pfijmu potravin. Je zakdzané

konzumovat potraviny s velkym obsahem drasliku.
Nevhodné potraviny (potraviny s nejvyssim obsahem drasliku):

e Brokolice, kapusta, kvétak, petrzelova nat, hlavkovy salat, Spenat, celer

lodyha, fenykl, Sipek
e SQja, sojova mouka, s6jovy olej, olivovy, olej
e (Cizrna, zloutek
e Zeleny Caj

e Kufeci maso, hovézi maso, kufeci srdce, tresci jatra
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Seznameni pacientky s technikou aplikace antikoagulanéniho injekéniho

pripravku

Aplikace injekce se provadi do oblasti podkozi. Jedna se o tenkou jehlu a vpravuje
se pouze malé mnozstvi roztoku. Pied kazdou aplikaci je nutné provést hygienu rukou.
Nez se ptipravek vpravi do klize, je nutné, aby byla zkontrolovana expirace a spravna
davka, kterou budete aplikovat. Aplikace se provadi do oblasti bficha, piiblizné pét
centimetrti od pupiku. Mista vpichu je vhodné stidat, aby nedochazelo k aplikaci do
stejného mista. Odstrani se kryt z pfipravené injekce. Do jedné ruky se chyti kozni fasa
a druhou rukou se do kozni tasy aplikuje injekce pod thlem 90°. Po aplikaci roztoku
pustime kozni fasu a vytdhneme injekci. V dne$ni dobé se pouzivaji predpfipravené
injekéni stiikacky, pres které se po aplikaci pretahne kryt, ktery je na stiikacce, a zamezi

se tak moznému poranéni o injekéni jehlu.
Prakticky nacvik pacientky v aplikaci subkutanni injekce

Pacientka provedla fadnou hygienu rukou. Zkontrolovala si expiraci a davku
roztoku, kterou ma aplikovat. Radné odezinfikovala misto vpichu. Opatrné sejmula
ochrany kryt z injek¢ni stfikacky. Provedla kozni fasu, kterou jsem ji jeSt¢ jednou

nazorn¢ zopakovala a aplikovala 1ék.

Fixac¢ni faze (10 minut): shrnuti vSech dilezZitych informaci a zopakovani

postupu aplikace.

Hodnotici faze (5 minut): zhodnoceni zpétné vazby, hodnoceni spokojenosti
a porozuméni pacientky dané problematice, pacientce byly pokladany kontrolni otazky

a ovéfovani si spravnosti odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacientku:
e Rozumite v§em informacim, které¢ jsem uvedla?
e Dovedete si predstavit, ze budete aplikaci provadét sama doma?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

vvvvvv

spravné nizkoheparinové injekce pouzivat a zbavit ji obav ze samotné aplikace. Edukaci

jsem ptizplsobila dob¢, kdy dochazi, dle chodu oddéleni, k aplikovani téchto injekci.
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Proto si pacientka méla moznost aplikaci sama zkusit. VSe zladla bez problému a dalsi
manipulace se neboji. Ujistila mé&, ze si dokaze predstavit, ze si injekce bude aplikovat

sama doma bez vétSich problémt.

2. Edukacni jednotka
Téma edukace: Technika a spravna rehabilitace, chize o berlich
Misto edukace: Pokoj pacientky, u lizka, oddé€leni ortopedie
Casovy harmonogram: 16. 2. 2017 (45 minut)

Cil:

Kognitivni: pacientka ziskala nové informace ohledné provadéni rehabilitace,

ziskala zakladni védomosti a cviky. Dokaze provést zakladni cviky.

Afektivni: pacientka klade diraz na spravné provadéni rehabilitace. Snazi se
ziskat co nejvice informaci, aby byla schopna sama doma sprdvnou techniku

rehabilitace zvladnout. Aktivné se zapojuje do nacviku.
Behavioralni: pacientka zvlada vSechny zakladni cviky.
Forma: individudlni.
Prostiedi: pokoj pacientky.

Edukacni metody: vysvétlovani, instruktaz, nacvik, praktickd ukazka, diskuze,

zodpovézeni otazek.

Eduka¢ni pomiicky: papir, tuzka, notebook, obrazek, informacni broZura.
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Realizace 2. edukacni jednotky:

Motivaéni faze (5 minut): Podzraveni a pfivitani pacientky, zajistit soukromi,

vysvétlit nutnost edukace.
Expozi¢ni faze: 25 minut

Vzhledem ke kapacitam lazkovych oddéleni jsou pacienti propousténi do
domaciho oSetfovani ptiblizn¢ desaty pooperacni den. Proto je nutné, aby jste znala
vSechna dilezita opatfeni a samostatné¢ zvladala provadét rehabilitaci v domacim
zafizeni. Po kratkém pobytu doma nastoupite na rehabilitacni pracovisté, kde Vam
veskeré informace, které Vam poskytnu, napomtizou k lepSimu zvladnuti pobytu na
rehabilitacni klinice. M¢la byste si uvédomit, ze vlastni operaci 1é€ba nekonci.
O endoprotézu se musite starat a peCovat o ni. Za pomoci spravné a pravidelné
rehabilitace posilite vSechna svalova upevnéni, kterd byla zakrokem oslabena a zmirnite
bolest. Pokud budete doma pravidelné¢ cvicit, docilite tim delsi Zzivotnosti vasi

endoprotézy.
Spravna technika chtize o berlich

Predpokladam, Ze chlizi o berlich jste nacvicovala spolu s fyzioterapeutem. I pfes
to bych Vas radda informovala a zjistila, zda spravnou techniku zvladate. Zpocatku se
koncetina nesmi zatézovat. Pouziva se metoda dlouhych podpaznich berli a postizena
koncetina se odlehcuje. Vyska berli by méla byt nastavena podle vasi vysky a potieby.
Vysoké berle by se mély lehce dotykat vasi podpazni jamky. Pii chuizi s podporou
podpaznich berlich pouzivame tfibodovou chtzi. Jako prvni pfedsunete obé berle do
vzdélenosti jednoho kroku pted sebe. KdyZz se na berle pevné vzeptete, vykrocite
postizenou koncetinou vpied (nikdy né do vzdalenosti pied berle), a nasleduje zdrava
koncetina. Pti chlzi ze schodi posunete berle o schod niZze, nasleduje operovana
koncetina a pokracujete zdravou. Chiize do schodl se provadi opacné! Nejdiive zdrava
koncetina, poté operovana a naposledy pfisunete berle. Pokud budete mit od
oSetfujiciho lékatre doporucenou chiizi se zatézi operované koncetiny, miiZzete piejit na
chuzi s francouzskymi holemi, ktera spociva ve stejné metod¢. Pokud budete stat opfena
0 tyto hole, vySka by méla byt nastavena tak, aby jste méla ruce pokrcené piiblizné do
tficeti stipnll a dlan se bez problémi dotykala rukojeti. Nesmite byt pfili§ narovnana,

ani naopak pfili§ pfikréena.

53



Zikladni cviky

Cvicit by jste méla priblizné 2x dennég. Pii rehabilitaci dbejte na spravné drzeni
téla, které je spojeno se zadsadami, které se naucime pfisté. Nepietézujte se a snazte se

pocet cvikli a dobu vydrze postupné navysovat. Nic se nema piehanét!
VleZe na zadech

Zacnéte vzdy vleze na zadech. Postupné nadzveddvejte a pomalu pokladejte
koncetinu zpét. Nasledn¢ 5x zopakujte. Poté polozte ob¢ dolni konCetiny na rovny
povrch a natdhnéte vedle sebe. Postupné se snazte piitahovat Spicku koncetiny
apropinat ji zpét. Vleze na zadech muzete procvicovat pokréovani koncetiny.
Nadzvednéte koncetinu na podlozku a postupné a opatrné¢ pokrcujte, a opét postupné
natahujte. Procvicujete tim kolenni kloub, ve kterém muze dojit ke kontraktufe neboli
ztuhnuti kloubu, pokud ho maélo zatéZujete. Tento cvik lze provadét 1 v leze na bfiSe.
Jako dalsi je mozné cvicit unozeni operované koncetiny, dbejte vSak, aby nedochazelo
k zevni rotaci $picek. Koncetinu unozujte zlehka a po malych kouskach. V tomto
ptipadé neprovadéjte uhel unozeni ptili§ velky. Pti zvedani z polohy vleze dejte pozor
na krevni tlak. Zvedejte se pomalu. Pfed Uplnym stojem vydrzte alespon par minut

v poloze v sed¢, aby nedoslo k mdlobam.
Mickovani

Mickovani je dualezitou soucasti rehabilitace, kterou doma zvladne kazdy.
V 1ékarne nebo zdravotnickych pomuckach sezeité molitanovy micek. VéEtSinou byvaji
dostupné bez vétSich problémt. Sednéte si na spravné vysokou zidli a pomocti mic¢ku
ptejizdéjte po stehennich svalech. Mi¢kovani uvoliiuje svaly a zmirfiuje otok v oblasti
opera¢ni rany. Tuto techniku miZete doplnit o zatindni a povolovani stehennich

a hyzd'ovych svalt.
Prakticky nacvik

O chlizi o berlich pacientka tvrdila, Ze je jiz pouena. Pfesto byla ochotnd mi
chiizi o vysokych podpaznich berlich pfedvést. Chlizi do schodli a ze schodl jsme
neopakovali, aby nedoSlo ke zranéni. Teoreticky mé& ujistila, Ze chlizi po schodech
zvlada a neboji se. Po chlizi o berlich jsme ptesli k zopakovani zékladnich cvikd, které

mi pacientka ptredvedla. Zapamatovala si témét vSechny metody, se kterymi jsem ji
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seznamila. Pfi nadzvedavani koncetiny mirn¢ vytacela Spicku do zevni rotace.
Upozornila jsem ji na dalezitou chybu, kterou provadi. Pi dal§im pokusu cvik provedla
bez problému. Z domova jsem si piinesla molitanovy micek, abych mohla pacientce
predvést metodu mickovani. Z této metody byla velice piekvapena. Nikdy o ni¢em
takovém neslySela. Mic¢kovani se ji z celé rehabilitace libilo nejvice. Pfedvedla jsem
spravnou techniku, jak mickovani provadét a nasledné si techniku sama vyzkousela.
Béhém celé edukace se pacientka aktivné zapojovala a naslouchala vSemu, CO jsem

povidala a pfedvadéla. S nadcvikem byla velice spokojena.

Fixacni faze (10 minut): béhem této doby jsem vSe shrnula a zopakovala. Dodala
par drobnosti, na které jsem zapomnéla upozornit. A opét jsem zddraznila, jak je nutné

rehabilitaci pravideln¢ praktikovat.

Hodnotici faze (5 minut): probéhla diskuze, kdy jsem zodpovédéla vSechny
otazky a nejasnosti. Polozila jsem par otdzek, abych se ujistila, ze pacientka vse

pochopila a bude dodrzovat.

Kontrolni otazky:
e Jste si jista, ze zvladnete dodrzet minimdlni pocet cviceni denné?
¢ Zvladnete predvést metodu mickovani?
e Ktery pohyb pfi rehabilitaci nesmite provadét?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Edukace o rehabilitaci probéhla 1épe nez jsem ocekavala. Byla jsem mirné
nervozni, ale humor a aktivni zapojeni pacientky bylo pfijemné a navodilo vybornou
atmosféru. Obé jsme edukaci zvladly bez problémi. Pacientka byla velice spokojena
aza rady a ukdzku mi d¢kovala. Aktivné se zapojovala do vSech aktivit. Na otazky
odpovédéla spravné. Byla jsem mile piekvapena, ze dokéazala odpoveédét i na tieti

otazku.
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3. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Zasady a sexudlni aktivity po TEP
Misto edukace: Pokoj pacientky, u luzka, oddéleni ortopedie
Casovy harmonogram: 17. 2. 2017 (45 minut)

Cil:

Kognitivni: pacientka ziskala nové informace ohledné dodrzovéni dulezitych
zasad a sexudlnich praktik, ziskala zakladni védomosti a doporuc¢eni. Ohledn¢ sexualni

aktivity obdrzela vytistény dokument s nakresy povolenych pozic.

Afektivni: pacientka klade diraz na dodrzovani zasad ve vSech oblastech. Snazi
se ziskat co nejvice informaci. Zatizuje vSechny pomicky do domécnosti, které ji

dopomohou ptfedchazet komplikacim. Aktivné se zapojuje do konverzace.
Behavioralni: pacientka je pln¢ informovana o vSech zasadach a pIn¢ je chape.
Forma: individudlni.
Prostiedi: pokoj pacientky.

Edukacni metody: vysvétlovani, instruktaz, nacvik, praktickd ukazka, diskuze,

zodpovézeni otazek.

Edukaéni pomiicky: vytvofend brozura, tuzka, papir, notebook, vytistény

dokument, podsedak, abduk¢ni kliny.
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Realizace 3. edukacni jednotky
Motivaéni faze (5 minut): pozdravit pacientku, predstavit téma aktudlni edukace
a povzbudit ji k aktivnimu zapojeni se do edukace.
Expozi¢ni faze (25 minut):

Dodrzovani zasad je dilezitou soucasti nasledné péce a predchazenim vsSech
moznych rizik a komplikaci. Operacni zakrok mate za sebou. Ted’ je Cas, seznamit se
s veskerymi zdsadami, které musite dodrzovat. Uvédomte si, ze vSe d€late pro sebe.
Cim vice se budete snazit zasady dodrzovat, tim krat$i dobu bude rekonvalescence trvat.
Pokud si na kazdodenni zdsady zvyknete, po n¢jaké dobé budete délat v§e automaticky.
Pro snazsi orientaci jsem vytvortila edukacni letdk, ktery Vam poskytnu, jako pomticku,
do které muzete po propusténi do domaciho oSetfeni kdykoliv nahlédnout. Je vSak

nutné, zapamatovat si par zakladnich zasad.
Dvacatero zasad:

e Pii ohnuti nesmi byt thel kycelniho kloubu vétsi nez 90°.
e Spéte na pevném a rovném povrchu.

e Na sezeni pouZzivat Zidli S vy$§im sedem, nikdy nesedejte do hlubokého

ktesla.
e Na toaletu si potfid’'te nastavec.
e Piichlzi i na toaleté se vzdy otacejte na operovanou stranu.

e Pii sezeni na Zidli jsou ob¢ chodidla poloZena celou plochou na zemi,

kolena mate mirné od sebe.

e Nepredklangjte se, neshybejte se. Na sbér véci z podlahy si kupte

podavac nebo piivolejte pomoc druhé osoby.
e K obouvani pouzivejte dlouhou 1zici.

e Pokud se chcete na luzku ptetocCit, vzdy vlozte klin nebo polstat mezi

kolena.
e Neprovadéjte zadné prudké pohyby.
e Neotacejte zprudka celym trupem.
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e Nikdy nepraktikujte polohu ,,nohu pies nohu*!

e Nckolikrat denné cvicte.

e Veénujte pozornost unave a nepredcenujte své sily.

¢ Nikdy neodkladejte berle, pokud to nedovoli Vas oSetiujici 1ékar.
e Pravideln¢ kontrolujte technicky stav vasich berli.

e Nikdy nespéchejte a chod’te pomalu.

e Nenechte se vyprovokovat k vykontim, ve kterych si nejste jista.

e Doma odstraite vSechny ptekazky, rohozky, podlozky, které mohou stat

V cest¢ a zpusobit pad.

e Vyvarujte se plavani v bazénu. Vice G€inna je rehabilitace a cviceni na

suchu.

Druh obuvi, kterou budete po operaci pouzivat, je rovnéz dilezitd. Doporucuji
obuv, ktera se dobfe obouva. Nejlepsi volbou jsou mékké a pohodlné boty s pevnou
patou a podpatkem vysokym maximalné 3 centimetry. Pro pobyt v domécim prostiedi

pouzivejte pevnou domaci obuv s plnou $pickou a zavienou patou.

Nez budete shanét vybaveni a pomiicky do domacnosti, poptejte se svého
ortopeda, na moznost vypsani poukazu. Je mnoho pomicek, které jsou hrazené
pojistovnou. Je Skoda této moZnosti nevyuzit. Za uSetiené penize, miiZete pofidit jinou

pomtcku.

Pokud jste fidicka automobilu, od Sestého tydne po operaci je mozné automobil
fidit. Pokud vSak vydrzite spiSe tfi mésice od operace, riziko luxace snizite.
Nezapomenite, ze nesmite sedat do sedadla, které je ptili§ hluboké. Potid’te si do auta
vetsi polStai nebo podseddk. Od Sestého mésice miizete zacit zlehka sportovat.
Doporucuje se chiize s vychazkovymi holemi. Zacinejte opatrn€. Nic se nema ze

zacatku piehanét.
Sexualni aktivita
Kazdy pacient, ktery podstoupil aloplastiku kycelniho kloubu, se obava z budouci

sexualni aktivity. Je zapotiebi velké ohleduplnosti ze strany partnera. Musite si
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zapamatovat tfi dalezit¢ véci. Nepokrcovat operovanou koncetinu do pfili§ velkého

uhlu, neprovadét zevni rotaci a neptredklanét se.

Nez se pustite do prvni zkusky, poptejte se u svého osetiujiciho ortopedického

1ékare, jestli je uz je vhodny Cas pro zahajeni vaseho sexualniho zivota.
NejdoporucovanéjSimi polohami, kdy by nemélo dojit k luxaci kloubu jsou:

1. Zkuste polohu na boku. Pokud se pro tuto metodu rozhodnete, lezte vzdy na
zdravém boku. Vlozte si polstai mezi kolena a mirné€ pokrcte dolni koncetiny
V kolenou. Partnera budete mit teda za zady. Zpocatku prenechte veSkerou

aktivitu na partnerovi. Nedélejte zadné prudké pohyby a neprohybejte se.

2. Dalsi moznosti je poloha na brFiSe. Vysvétlete partnerovi, aby Vas
nezatézoval plnou vahou svého téla. Opét neprovadéjte zadné prudké

pohyby, neroztahujte nohy a neohybejte dolni koncetiny.

3. Tieti nejpouzivangjsi poloha je na zadech. M¢&jte unozené a natazené dolni
koncCetiny (nevytacet zevné). Tato poloha mulze piipominat klasického
missionafe. Nesnazte se vSak roztahovat a zvedat nohy. Po Sesti tydnech lze

ptejit na polohu v klece.

Pokud se prvni pokus nepovedou, bude vas omezovat bolest ¢i jind komplikace,
nesnazte se to vydrzet. Pockejte par dni a zkuste dal$i pokus. Nikdy nedélejte nic co je
nepiijemné, aby jste si nezpusobila poskozeni umélého kloubu. Vysvétlete partnerovi
své duvody, urcit¢ vSe pochopi. Prvni pokusy byvaji vzdy horsi, ale postupem casu

prijdete na to, v jaké pozici je vam nejlépe.

Fixacni faze (10 minut): béhem této doby jsem vSe shrnula. Pro pacientku jsem

vytvofila brozuru, kde najde nejzakladnéj$i zasady a doporuceni. Na konci edukaéni

vvvvvv

druhy material jsem vytiskla kresleny ndvod dalSich doporuc¢enych sexuélnich poloh.

Hodnotici faze (5 minut): probéhla diskuze, kdy jsem zodpovédéla vSechny
otazky a nejasnosti. Polozila jsem par otadzek, abych se ujistila, Ze pacientka vSe

pochopila a bude dodrzovat.
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Kontrolni otazky:

e Napadaji Vas jesté n¢jaké otazky ohledné zasad? Rozumite vSem doporucenim,

kter¢ jsem poskytla?

e Myslite si, ze brozura, kterou jsem vytvofila bude pomickou, kterou budete

doma vyuzivat?
Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Vsechny cile stanovené v edukacnich jednotkach byly dosazeny. Pacientka
spravné odpovidala na uvedené kontrolni otazky. Chape vSe v ¢em jsem ji edukovala.
Dokéze provést zékladni rehabilitacni cviky, chépe prevenci tromboembolické nemoci
a dokéaze aplikovat injekce. Zna zékladni potraviny, kterym by se méla vyvarovat, po
dobu uzivani 1ékd na fedéni krve. Je plné informovana o sexudlni aktivité a jejich
moznostech po operaci. Edukace probihala bez problémi. Pacientka k edukaci
pfistupovala aktivné. Zapojovala se do vSech edukacnich jednotek. Zajimala se
0 témata, které jsme probirali. Zodpovédné pristupovala k praktickych nacvikam.

Vytvotenou brozuru ohodnotila velice kladn¢ a byla za ni rada.
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5. FAZE —- VYHODNOCENI

Tabulka 3 Porovndni odpovédi ze vstupniho a vystupniho testu

Navstivujete pravidelné ortopeda? Ano Ano
Vyskytla se nékdy u Vas v rodiné artréza? Ne Ano
Vite co si predstavit pod pojmem totalni endoprotéza Ano Ano
kyc€elniho kloubu?

Vite jak pefovat o operacni ranu? Ano Ano
Znite techniku aplikace miniheparinizac¢nich pripravki? Ne Ano
Vite o komplikacich, které mohou vzniknout? Ano Ano
Znite nejcastéjsi pohybova opatieni a zasady po zakroku?  Ne Ano
Dokazete predvést zakladni cviky spravné rehabilitace? Ne Ano
Vite, jaké jsou povolené sexualni polohy a aktivity? Ne Ano

Zdroj: Autor

7.1 CELKOVE ZKODNOCENI EDUKACE A STAVU PACIENTA
PO EDUKACI

Na konci edukace byly porovnany otdzky ze vstupniho a vystupniho testu. Ve
vystupnim testu bylo zjiSténo, Ze pacientka ziskala veskeré potifebné informace. Na
vSechny otazky odpovédéla pozitivne€. Uvédomila si, jak je dulezité dodrzovat prevenci
tromboembolické nemoci. Ziskala praktické dovednosti v aplikaci injekénich roztoku
a zbavila se strachu. Edukace byla ozivena o seznam stravy, které by se méla vyvarovat.
Prakticky si nacvicila zaklady rehabilitace a vyzkousSela si zakladni zasady, které slibila,
ze bude dodrzovat. Zna doporucené sexudlni aktivity. Jeji pfistup k tomuto tématu byl
velice prekvapivy. Aktivné se ptala a zjistovala veskeré potiebné informace. Edukace
probéhla ve tfech edukacnich jednotkach. Kazda z jednotek trvala 45 minut a probihaly
v soukromi na pokoji pacientky. Po celou dobu edukace aktivné spolupracovala a jevila
zdjem o vSechna témata. Edukaci dopliiovala o spoustu otdzek, které byly vzdy
zodpovézeny. Pacientka za cely proces edukace dékovala a vyjadfila spokojenost se

vSemi edukacnimi jednotkami 1 vytvofenou brozurou s havody.
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7.2 DOPORUCENI PRO PRAXI
Doporuceni pro oSetfovatelsky personal na ortopedickych oddélenich:

e Pokud pacient sd¢luje svlj problém, nepodcenujte ho ale projevte zajem.
e Projevte ochotu dévat, nejen pfijimat.
e Kazdého pacienta piijméte individualné.

e Bud'te empaticti, vlidni a snazte se pacientovi vytvorit protiedi, které se

bude co nejvice blizit tomu domacimu.

e Edukujte pacienta a podilejte se na zkvalitnéni a pribchu rehabilita¢ni
péce

e Poskytovat kvalitni a efektivni oSetfovatelskou péci.

e Snazte se uplatnit edukacni proces jako metodu v praxi.

e Pii edukaci se zamé&ite na témata, kterym pacient nerozumi.

e Aktivn¢ vyhledavejte novinky v oblasti problematiky totalnich
endoprotéz kycelniho kloubu ( odborné publikace, prednasky atd.).

Doporuceni pro pacienty:

e Ptejte se na vSe, co je pro Vas nejasné nebo nesrozumitelné.

e Poskytnéte zdravotnikim veskeré informace, vSechny obtize, nemoci,
prani.

e DodrZzujte doporuceny lécebny rezim a zasady s nimi spojené.

e Vzdy bud’te upfimni.

e Duvéfujte celému zdravotnickému personalu.

e Zvazte, které ukony zvladdnete sami a o pomoc s ostatnimi se obrat'te na

zdravotnicky personal.

e Sdélte vSechny problémy, které Vas trapi.
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e V doméacim prostfedi odstraiite vSechny piekazky, které mohou zpusobit

pad a komplikace.
e Dodrzujte pravidelné a doporucené navstévy u ortopeda.
e Porid’te si alespon zakladni pomicky do domacnosti (madla, podsedaky).
e Vyvaruyjte se kluzkym a mokrym povrchiim.

e V pfipad¢ nejasnosti navstivte 1ékate, svéfte se mu se svym problémem.

Doporuceni pro rodinu:

e Podporujte svého rodinného ptislusnika po celou dobu lé¢ebného rezimu.
e Snazte se zmirnit jeho obavy z operaci a poopera¢niho obdobi.

e Vytvoite pacientovi bezpecny domov. Informujte se o pomickach do

domacnosti.

e Pomahejte pacientovi sbéznymi cCinnostmi. Nakupte mu, uklidte.

Navstivujte ho kazdy den a ptejte se jestli néco neptiebuje.
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace byla edukace u pacienta po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu. Aloplastika kycelniho kloubu je jednou z nejcastéjsich ortopedickych
operaci. Je uréena zejména k Ié€bé degenerativnich onemocnéni nebo po poskozeni
kloubu turazem. Pokud dojde k poSkozeni kloubni jamky i1 hlavice, nahrazuje se
endoprotézou. Hlavnim cilem je ulevit pacientovi od bolesti, obnovit funkci koncéetiny

a navratit ho zpét k aktivnimu a plnohodnotnému Zzivotu.

Cilem edukace bylo zjistit miru informovanosti u vybrané pacientky po operaci.
Nedostacujici informace byly doplnény, tak aby se zabranilo vzniku vSech komplikaci

a usnadnil se jeji navrat do doméciho prostiedi.

Teoreticka ¢ast byla zaméfena na charakteristiku onemocnéni, indikace k zakroku,

diagnostiku, 1é¢bu, komplikace a oSetrovatelskou péci pred a po operaci kycle.

V praktické casti bylo hlavnim cilem navrhnout a realizovat edukacni proces
U pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Na zaklad¢ poloZzenych otazek, byla

zjisténa mira informovanosti v urc¢itych okruzich.

V edukacnim procesu bylo uplatnéno vSech pét fazi. Posuzovani, diagnostika,

planovani, realizace a vyhodnoceni.

Po vyplnéni vstupniho testu v prvni fazi procesu bylo zjiSténo, Ze pacientka nema
nedostate¢né znalosti o spravné technice aplikace miniheparizacnich pfipravki
chovat a pohybovat s kycelni nahradou. Nebyla dostatecné informovana o rehabilitaci

a moznostech sexualni aktivity.

Po zjiSténi téchto informaci byly stanoveny tfi edukacni jednotky, jejich témata
a casovy rozsah. V prvni edukacni jednotce pacient ziskal védomosti o prevenci
tromboembolické nemoci. Naucila se jak spravné aplikovat injek¢éni roztok do podkozi.
Druhd edukaéni jednotka zahrnovala navrh cvikd, které lze provadét v doméacim
prostiedi. Posledni edukacni jednotka se zabyvala nejdulezitéj$Simi zdsadami
a opatienimi, které musi pacientka dodrzovat, aby nedoslo k luxaci kyc¢elniho kloubu.
Dale byla tieti edukacné jednotka obohacena o informace o sexudlni aktivité a polohach
po operaci kycle. Po celou dobu edukace pacientka aktivné spolupracovala a zapojovala

se. Na konci kazdé edukacni jednotky bylo zjisténo, do jaké miry téma pochopila.
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Na zaklad€ vSech informaci byl pacientce poskytnut material, ktery bude slouzit jako
pomicka do domdciho oSetfovani. Hodnoceni edukace ze strany pacientky bylo kladné
a piinosné. Bakalaiska prace muze poslouzit jako navod pro pacienty po operaci
kyc¢elniho kloubu nebo pro nemocné, ktefi se na tento zadkrok chystaji. Nasledn¢ mutize
napomoci zdravotnickym pracovnikiim k lep$i edukaci pacientl, ktefi trpi timto

onemocnénim nebo jako studijni materil pro studenty zdravotnickych skol.
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Priloha A RTG snimek

Obrazek 1 RTG po TEP kycelniho kloubu

Zdroj: Autor
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Piiloha C — Sexualita po TEP kyc¢le

Sexualita po TEP kycle
Mila pacientko, mily paciente,

po \as"sl operaci jste jisté dostali plno rad napr. jak sedét, otaéet se, chodit atd.,
ale jedna rada byva zapomenuta a to:

Jak mohu ,spat” se svym partnerem?

Pozice ¢.2
Zena operovana

Pozice ¢.1
(pasivni)

muz operovany
(pasivni)

Pozice ¢.3
muz nebo Zena operovani

Pozice ¢.4

muz nebo Zena operovani

- .,2’3“

Pozice ¢.5
Zena operovana
(pasivni)

l Pozice ¢.6
= Zena operovana

(pasivni)

Doporuceni: Davejte, prosim, pozor na vase event. casteéné zatiZzeni operovaneé
kycle, obzvlasté u pozice ¢islo 3 a 5.

Obrazek 4 Sexualita po TEP kyc¢le

Zdroj: Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji FN Plzen



Piiloha D Navod ke spravné chiizi o berlich

Chize o berlich po roviné: berle, operovana dolni koncetina, zdrava dolni koncetina

Chiize o berlich po schodech: vzhiru - zdrava dolni kon&etina, operovana dolni koncetina,
berle

Chiize o berlich po schodech: dold- berle, operovana dolni koncetina, zdrava dolni
koncetina

Nutna je pevna obuv s pruznou protiskluznou podrazkou.

Spravny postup vstavani z lazka a uléhani na lGzko, ndcviku sedu, stoje:

Obrazek 5 Navod ke spravné chiizi o berlich

Zdroj: Rehabilita¢ni oddéleni FN Plzen



Priloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské

prace s nazvem Edukacni proces u pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .......cccceeeei.

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha G — Povoleni sbéru dat

o m=f= FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
A Sw— —
e . s Utvar naméstka pro odetfovatelskou pééi
e e Edwarda Rerads 13, 306 99 Plaed - Bery
r— —_—— — A Svolrody $0, 208 60 Praed .« Loshotia
AR T NEMECNCE N TR CORGAROn nod. 377 0% 119,307 w1 111
VaZena pani
Michaels Medulova
e a e o v

Studentks cboru VEeobecna seetra
Viysoka skolazdravohicks 0.p.3., Praha

Povoleni sbéru informacive FN Plzen

Na zakladé Vsii Zadosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro oietiovatelskou pédi FN Plzed
povoluji sbér infomad, véetné souvisejid fotodokumentace, o oietfovatelskych [/ |édebnych
metodéch, pouZivanych u pacient Kiinky orfopedie a iraumatologie pohybového stroji (KOTPU) FN
Fizen. Tento souhlas je vydavan v souvislosti se sbérem podkladh pro vypracovani Vasi bakalafske
prace s nazvem ,Edukadni proces u pacienta po tofalni endoprotéze kycelniho kloubu’, pi spinéni
nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vambudeumoznéna reslizace Vadeho Setfeni ve FN Plzefi:

. Vrchni sestra KOTPU souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni 0sobne povedete.
. Vase Setfeni nesmi narudit chod pracovisté ve smyslu provozniho zsjiténi dle platnych

smérnic FN Plzef, ochrany dat pacientl a dodrZovani Hygienického planu FN Plzed. Vase
Setfeni budete provadet za dodrieni viech legislsivnich norem. zejméns s ohledem ns
plstniost zskons ¢. 372/2011 Sb.. o zdravomich sluzbsch s podminkdch jejich ovani,
v platnémznéni.
e Sbér informaci pro Vasi bakaldrskou praci budete provadét pod vedenim pani
Mgr. Petry Vavrové-Simlerové, vrchni sestry KOTPU FN Plzeri a MUDr. Karla
Koudely, Ph.D., vedouciho Iekare KOTPU,

. l:}daje ze zdravotnické dokumentace / fotodokumentace pacientl, které budou uvedeny ve
Vasi préci, musi byt zoela anonymizovany.
. Po zpracovani Vami zjisténych Udsji poskytnete Zdravotnickému coddéleni / klinice &

Organizadnimu celku FN Plzefi zévéry Vadeho ietfeni, pokud o né projevi oprawnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se sitivné podilet na piipadné prezentad vysledki
Vaseho Setfeni ns vzdéldvacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto poveoleni nezsklsdd povinnost zdravotnicgjch pracovnikl s'Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi &i pokud by
spoluprdd s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Uéast zdravotnicgjch pracownikld ns Vasem
setfeni je dobrovolna.

Toto povoleni také nezaklada povinnost vedoucich pracovnikl Vam Setfeni umoznit, pokud by Vase
Setfeni narusovslo pinéni Vaich pracovnich povinnosti, éinevhedné zasshovalodo provozu ZOK.

Preji Vam hodné (spéchl pfi studiu.

Mar. Be. Svétluse Chebrove
mancierka pro vade\ovan! o vyuku NELZP

T . S g
20stupkyrS NEMEStKYNG pro o5 pecS
Utiar namestkyns pro o5 pos FNPIzen
el 377 102 202, 377 202 207

e-mai): chabrovas@fnolzenc
28.2.2017



Piiloha H - ReSersni protokol

Edukacni proces u pacienta po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu

Kli¢ova slova:
Edukace. Edukacni proces. Ky¢elni kloub. Totalni endoprotéza.

Pocet zaznamii:
Theses: 295 zaznami, Medvik: 305 zaznamt NKP: 285 zaznami, SVKPL: 184

Casové omezeni:
2007-2017

Jazykové vymezeni:
¢eStina, angli¢tina, slovenstina

Druh literatury:
vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku

Pouzity citacni styl:
Harvardsky, CSN ISO 690

Zakladni prameny:

e www.theses.cz

e www.svkpk.cz

e www.medvik.cz

e  Www.nkp.cz
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