Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

EDUKACE PACIENTA PO TOTALNI ENDOPROTEZE
KYCELNIHO KLOUBU

BAKALARSKA PRACE

MARCELA SESTORADOVA, DiS.

Praha 2017



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

EDUKACE PACIENTA PO TOTALNI ENDOPROTEZE
KYCELNIHO KLOUBU

Bakalarska prace

MARCELA SESTORADOVA, DiS.

Stupen vzdélani: bakalar

Néazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Marcela Rybova

Praha 2017



se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00,

Sestoradova Marcela
3VvS2

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 14. 10. 2016 Vam oznamuiji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Edukace pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

The Education of a Patient after Total Hip Arthroplasty

Vedouci bakalafské prace: PhDr. Marcela Rybova

Konzultant bakalarské prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH

V Praze dne: 25. 10. 2016

7 & X o ,/‘
Z L Az

doc. PhDF. Jitka Némcova, PhD.
/ rektorka

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.




PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakalédfskou praci vypracovala samostatn¢é, ze jsem tfadné
citovala vsechny pouzité prameny a literaturu a ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani

stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim ucelim.

V Praze dne 31. 05. 2017
podpis



PODEKOVANI

Timto bych chtéla podékovat PhDr. Marcele Rybové za ochotu a cenné rady pii

zpracovani bakalafské prace.



ABSTRAKT

SESTORADOVA, Marcela. Edukace pacienta po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu.
Vysoké Skola zdravotnicka, 0.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Marcela Rybova. Praha. 2017. 61 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu. Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické ¢asti
se zabyvame charakteristikou totdlni endoprotézy kycelniho kloubu, -etiologii,
patofyziologii, klinickym obrazem, vySetfovacimi metodami, typy endoprotéz kycelniho
kloubu, lé¢bou a progndézou. Diéle jsou v teoretické ¢asti zahrnuta specifika
oSetfovatelské péce a kvalita zivota pacientli po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.
Praktickd cast je zaméfena na edukacni proces. V edukacnim procesu jsme stanovily
4. edukacni jednotky, které zlepsi pacientce kvalitu Zivota po totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu. Edukaéni proces je zaméien na zakazané pohyby, vhodné cviky,
pottebné pomicky, zdsady chlize a zivotni rezim. V zavéru bakalaiské prace je uvedeno
doporuceni pro praxi pro pacienty po totalni endoprotéze ky¢elniho kloubu, jejich rodinné

ptislusniky a vSeobecné sestry.
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ABSTRACT

SESTORADOVA, Marcela. The education of a Patient after Total Hip Arthroplasty .
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Marcela Rybova. Prague.
2017. 61 pages.

The topic of my bachelor thesis is education of a patient after a total hip
arthroplasty. The bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part inquires into characteristics of a total hip arthroplasty, etiology,
pathophysiology, clinical picture, examination methods, types of artificial joints,
treatment and prognosis. It also covers particularities of nursing care and patients’ quality
of life after a total hip replacement. The practical part focuses on educational process.
Four educational units were stated, which will enhance the patient’s quality of life after
total hip arthroplasty. Educational process focuses on forbidden moves, appropriate
exercise, required tools, principles of walking and life style. In the conclusion of the
thesis, advice of practice is stated for patients after a total hip arthroplasty, family

members and nurses.
Key words
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PREDMLUVA

Dodrzeni spravného poopera¢niho rezimu po totalni endoprotéze kycelniho kloubu
vrati pacienty co nejdiive do bézného zivota a umozni navrat kK sob&stacnosti. Spravny

pooperacni rezim také ovlivni celkovy stav implantované endoprotézy.

Tato prace vznikla ve snaze ke zlepSeni edukacni Cinnosti u pacientl, ktefi
podstoupi implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Také jako pomtcka pro
zkvalitnéni poskytované péce vSeobecnym sestrdm. Dilezitosti je upozornit na
skuteCnost, ze edukacni proces musi byt planovany a individualni na zékladé potieb

konkrétniho pacienta.

Vybér tématu prace byl ovlivnén mym pracovnim zafazenim, kde jsou
hospitalizovani pacienti po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Podklady pro praci

jsem cCerpala z kniznich, internetovych i1 casopiseckych pramentl.

Touto cestou bych chtéla podékovat vsem, Kteti mi byli oporou pii zpracovani
tématu bakalaiské prace. Dale bych chtéla pode¢kovat Ortopedické klinice Fakultni
nemocnice Olomouc za spolupraci a piedevsim PhDr. Marcele Rybové za ochotu a cenné

rady.
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UVvOD

Bakalafska prace s ndzvem edukace pacienta po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu byla zvolena na zakladé mého pracovniho zatfazeni. Pracuji na ortopedické
jednotce intenzivni péce a prave s totalni endoprotézou kycelniho kloubu se setkavam
denné. Totalni endoprotéza se v dneSni dobé implantuje ¢im dal Castéji a diky
kvalitn€j§im technologiim ma i delsi Zzivotnost. Hlavnim aspektem totalni endoprotézy
kycelniho kloubu je zmirnéni bolesti a navraceni pacienti do bézného zivota. Dané téma
jsem si zvolila z divodu prohloubeni znalosti, které mohu vyuzit v oSetfovatelské péci

0 pacienty v praxi.

Bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti
jsou popsany celkové aspekty totalni endoprotézy kycelniho kloubu, etiologie,
patofyziologie, klinicky obraz a vySetfovaci metody. Dale mozné typy endoprotézy
a celkova 1é¢ba. Patii sem i progndza implantace totalni endoprotézy kycéelniho kloubu.
V dalsi kapitole jsou popsana specifika oSetfovatelské péce po totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu, jako je pfedoperaéni ptiprava, pooperacni rezim a také péce v domacim
prostiedi, ktera je pro danou operaci specificka. Posledni kapitola popisuje kvalitu Zivota

pacientll po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.

Prakticka ¢ast je zaméfena na edukaci pacientky po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu. Edukacni proces zahrnuje zakdzané pohyby, vhodné cviky, vhodné pomticky

a jejich spravné uziti, zasady chlize a jeji spravny nacvik a také Zivotni reZim.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat celkovou problematiku a specifika oSetfovatelské péée u pacientii po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu.

Cil 2: Zmapovat specifika edukace pacientt po totalni endoprotéze kyc¢elniho kloubu.

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

Cil 1: Zpracovat a zrealizovat edukacni proces U pacientky po totalni endoprotéze
ky€elniho kloubu.

Cil 2: Vypracovat eduka¢ni materidl pro pacienty po totdlni endoprotéze kycelniho
kloubu.
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1 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Implantace umélé kloubni nahrady je dnes u pokrocilych stupinii artrozy metodou
volby. Jde o nejucinnéjsi zpiisob léceni zavaznych artroz v celé radé anatomickych lokalit,

ktery zdasadnim zpiisobem méni kvalitu Zivota (GALLO a kol., 2011, s. 114).

Totalni endoprotéza (TEP) kycelniho kloubu je odstranéni poskozeného kloubu
anasledn¢ jeho nahrada. Endoprotéza je vyrobena z moderniho biomateridlu, ktery
zajistuje kompatibilitu s vnitinim prostiedim a chrani proti otéru. Totalni endoprotéza
kyc¢elniho kloubu v prvni fad¢ zbavuje pacienty bolesti nejCastéji vzniklé na zakladé
tézkych degenerativnich zmén a navraci jim Gplnou sobéstac¢nost, 0 kterou z divodu
onemocnéni pfisli. Dilezitym aspektem je jak navraceni celkové kvality zivota, tak
I navraceni pracovni ¢innosti ¢i navrat k béZznym dennim ¢innostem (DUNGL a kol.,

2014), (GALLO, 2014), (HALASOVA a kol., 2010), (SIRUCKOVA, 2010).

Totélni endoprotéza se implantuje ¢im dal ¢astéji, protoze se kloubni ndhradou da
vyfesit vice kloubnich postizeni. Diky modernizaci endoprotéz se zvysuje jejich
Zivotnost, tudiz je mozné TEP provadét 1 u mladsich pacienti (DUNGL a kol., 2014),
(GALLO, 2014).

TEP se skldda z femordlniho komponentu, diiku, hlavicky, acetabuldrniho
komponentu a jamky. Dfik se pfi operaci zavadi do dfenového kandlu stehenni kosti.
Hlavicka je nasazovana na krcek diiku a jamka nahrazuje poskozeny povrch kloubni

jamky (HALASOVA a kol., 2010).

Kariéru endoprotetiky kycelniho kloubu ma na svédomi John Charnley publikaci
vysledkt prvnich operaci v roce 1961. V Ceskoslovensku za to vdé¢ime prof. Cechovi
a jeho spolupracovnikiim, ktefi jiZ na pocatku 70. let navrhli prvni endoprotézu a stali se

autory knihy ,,Aloplastika ky¢elniho kloubu“ (GALLO a kol., 2011).

TEP se na zadkladé ziskanych dikazl stile modernizuje. Klinické studie jsou
nejCastéji zaméfeny piimo na implantaty, dale na biomateridly, operaéni techniky

a farmaka (RUSSELL a kol., 2014).
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1.1 ETIOLOGIE

Artroza ma multifaktoridlni etiologii. Artroza se déli na primarni a sekundarni

artrozu.

U priméarni artrozy nelze urcit pfima piic¢ina vzniku a spadaji sem pouze rizikové
faktory, jako jsou naptiklad vk, obezita, Spatna Zzivotosprava, genetické faktory,
chronické pftetizeni kloubu, hormondlni vlivy, nutriéni vlivy v podobé malého piijmu

antioxidanti a malého piisunu vitaminu D a také etnické vlivy a jiné dalsi.

Sekundarni artroza je charakterizovana urcitou pti¢inou vzniku, jako jsou naptiklad
zavazné poranéni kloubl, tvarovd nebo osova porucha kloubu, poskozeni kloubu
chronickym zanétlivym onemocnénim nebo infek¢nim zanétem. Stav, na kterém vznikla
artrdza, se oznacuje jako preartrdza. Artrdza patii k nejcastéjSim onemocnénim u lidi

sttedniho a starSiho véku (GALLO, 2007), (GALLO, 2014).

1.2 PATOFYZIOLOGIE

Artréza je degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky a okolnich tkani
synovialniho kloubu. Kloubni chrupavka ztraci svoji elasticitu a hladkost, je matna
adrsna. Ztratou mechanické elasticity dochazi k reakci v subchondralni kosti, kde
dochézi k frakturdm. Subchondralni kost na zmény reaguje tvorbou cyst, synovialni
tekutiny, tvorbou osteofytli a zahuStovanim. Na zdklad¢ téchto zmén dochdzi
k degeneraci postizeného kloubu. Synovialni membrana je ztlustéla, piekrvena a tvoii se
kloubni vypotek. Poskozena mékka chrupavka je ke konci zcela obrousend az na

subchondralni kost, ktera nasledkem tohoto procesu sklerotizuje.

Artroza se déli na Ctyii stadia, kdy se na zdklad€ RTG vySetfeni rozeznava, o jaky
stupel se u pacienta jednd. Prvni stddium je charakterizovano zacinajicim zizenim
kloubni $térbiny a poc¢inajicim vznikem osteofytii. U druhého stadia je vyraznéjsi zazeni
kloubni Stérbiny a pfitomnost osteofyti. U tfetiho stadia artrézy je zietelné zizena
kloubni $térbina, velka tvorba osteofytli, mirna skler6za a mozna kloubni deformita.
Ctvrté stadium je popisovano jako Uiplné zizeni kloubni 3térbiny, vysoky vyskyt
osteofytl, rozsahla sklerdza a znaéné viditelna deformita kloubu (GALLO a kol., 2007),
(JENICEK a kol., 2012).
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1.3 KLINICKY OBRAZ

Prvni znamkou postizeni kloubu artrézou je bolest v kloubu, nejcastéji
takzvan¢ startovaci bolest, coz je bolest projevujici se po ranu ¢i dlouhém sezeni.
U artrozy kycelniho kloubu pacient pocituje bolestivost pfi vnitini rotaci. Bolesti se
postupné zhorsuji, kdy se bolest objevuje 1 pii zatézi, az dojde k uplné ztraté funkce
kloubu. Pacienti bolest nejcastéji charakterizuji jako tupou bolest, kterd je lokalizovana
hluboko do postizeného kloubu ov§em muze byt i ostra a obtizné ztiSitelna bolest. Bolesti
jsou pfitomny také v oblasti tfisla a horni &asti stehna. Casto byvé také doprovazena
bolestmi patete. Pacient ma bolesti naruseny i spanek. Bolesti mohou vysttelovat az do

patere.

Dal$im ptiznakem je ranni ztuhlost, v disledku zvétSeni objemu tvrdych tkéni
dochazi k tvorbé kloubnich deformit. Ranni ztuhlost je kratkodobd, vétSinou mizi za 20

az 30 minut.

Déle se objevuje kulhani, naruSeni stereotypu chtize, v kloubu jsou slysSitelné
drésoty a dochézi k ubytku svalové hmoty, tudiz nastupuje svalova ochablost a kloubni

kontraktury.

Jsou pacienti, kteti maji minimalni RTG nalez a maji velké potize a naopak pacienti
s viditelnym RTG nalezem a obtize maji minimalni (GALLO a kol., 2007), (GALLO,
2014).

1.4 VYSETROVACI METODY

Jako prvni se lékat zamétuje na odbér anamnézy a klinické vySetfeni.

Anamnézu zjiStuje rodinnou, osobni, farmakologickou, epidemiologickou,
socialni, pracovni a zjist'uje nynéj$i onemocnéni. Pta se nemocného, co ho trapi a jaké ma
potize. Zjistuje pritomnost, typ a charakter bolesti. Dalsi specifické ptiznaky zejména
pfitomnost otokil, drasoty, vrzoty, krepitus, kloubni deformity, pfitomnost kloubniho
vypotku, kloubni nestabilitu, pfitomnost svalové hmoty ¢i kulhani, naruseni stereotypu
chlize a omezeni hybnosti postizeného kloubu. Lékar vySetiuje pohyby ve tiech rovinach
na zdkladé¢ SFTR metody. S pfedstavuje rovinu sagitalni, coz je extenze a flexe.
F zastupuje rovinu frontalni, coz je abdukce a addukce. T zndzoriiuje rovinu transverzalni
a R pfedstavuje vnitini a vné&jsi rotaci.
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Lékat zapiSe zacatek, prabéh a dal$i vyvoj potizi. Lékar se ptd na vyvolavajici
momenty, kdy s pfiznaky zhorSuji a kdy nastava tleva (DUNGL, 2014), (GALLO a kol.,
2011), (GALLO, 2014), (ROZKYDAL a kol., 2012).

Dilezité pro diagnostiku artrozy jsou zobrazovaci techniky. Na prvnim misté se
uplatiiuje rentgenovy snimek. Obvykle se déld RTG snimek ve dvou na sebe kolmych
projekcich. RTG je nejpouzivanéj$i metoda v diagnostice artrozy, na jehoz zakladé se
rozhoduje 1ékat o dalSim postupu lécby. U kycelniho kloubu se provadi vySetfeni
takzvan¢ falesného profilu, ktery poukaze na sifku kloubni $térbiny v zatézi a predozadni
rozlozeni degenerativnich zmén. Na RTG snimku Ize vidét pfitomnost osteofytl, cyst,

zuzeni kloubni §térbiny a subchondralni sklerdza.

V casnych fazich onemocnéni miize byt ptinosem vySetfeni za pomoci magnetické
rezonance a spirdlni vypocetni tomografie. Magnetickd rezonance vypovidad o stavu

kloubni chrupavky a o pfitomnosti zmén v subchondralni kosti.

Pti komplikované artroze hraje vyznamnou roli i laboratorni vysetfeni v podobé
zanétlivych parametrti, jako je sedimentace ¢i CRP, ovSem u nekomplikované artrozy
nehraje laboratorni vySetteni diilezitou roli. Dulezité je diferencidlni diagnostika, kdy je
nutné rozlisit artréozu od zanétlivych revmatickych nemoci (GALLO a kol., 2011),

(GALLO, 2014).

1.5 TYPY ENDOPROTEZ KYCELNIHO KLOUBU

Kloubni ndhrady se rozliSuji podle pouZiti materialu, zpisobu zakotveni materialu
a kontaktni plochou mezi hlavici kosti kycelni a jamky. Endoprotéza muze byt

cementovana, necementovana a hybridni (TRC, 2008).

Na trhu je ptes 400 typld endoprotéz. Lékat je pii vybéru omezen zvyklostmi
pracoviSté, nicméné by mél mit moZnost implantovat endoprotézu pi1 vétSiné
anatomickych 1 patologickych struktur. Pravé pfi volb& implantatu se lékat rozhoduje

predevsim na zdklad¢ anatomie kycelniho kloubu.

Dale se bere v tivahu vek pacienta a Zivotni styl ve smyslu fyzické aktivity. Pii
rozhodovani volby implantatu mtze Iékai pouzit takzvané. ,template” Sablony, které
dodavaji ptimo vyrobci. Jedna se o prihledné RTG siluety. Danou Sablonu Iékat ptilozi

k RTG snimku a zhodnoti optimalni vybér endoprotézy ( DUNGL a kol., 2014).
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1.5.1 CEMENTOVANA ENDOPROTEZA

Principem cementované endoprotézy je zakotveni materialu do kosti cementovym
materidlem. Kostni cement se aplikuje do dieniové dutiny a do prostoru ptipravené¢ho

acetabula a nasledné se aplikuje diik a jamka.

vvvvvv

zatéz operované koncetiny, protoze bezprosttedné po operaci dochazi k pevnému uchytu
endoprotézy. Kostni cement je steriln¢ baleny a dodavan od riznych dodavatelti. Sterilni
baleni obsahuje praskovy polymer a tekuty monomer, ktery spolu vytvofi reakci. Kostni
cement také obsahuje barviva pro lepsi viditelnost pfi aplikaci a také obsahuje RTG
kontrastni latky pro lepsi viditelnost na RTG snimku (DUNGL a kol., 2014), (JANICEK
akol., 2012), (SIRUCKOVA, 2010), (STASTNY, 2013).

1.5.2 NECEMENTOVANA ENDOPROTEZA

Jamka 1 diik se nefixuji pomoci cementu. Fixace spoc¢iva v biologicky aktivnim
povrchu, kdy kost zaroste samovolné¢ do povrchu endoprotézy. Upiednostiiuje se
u mladsich pacientd. Nevyhodou je nutna postupna zatéz operované koncetiny, protoze
k aplné fixace dochazi az po 3 mésicich od operace. Pti implantaci musi byt pfesné
pfipravena dutina kosti, ktera bude mit stejny tvar jako tvar endoprotézy (GALLO a kol.,
2011), JANICEK a kol., 2012), (STASTNY a kol., 2013), (TRC, 2008).

1.5.3 HYBRIDNi ENDOPROTEZA

Hybridni endoprotéza spociva v kombinaci cementovaného a necementovaného
komponentu. Nejcastéji se jednd o necementovanou jamku a cementovany diik. AvSak
muze byt i opa¢na kombinace, kterd se nazyva reverzni hybrid. Hybridni endoprotéza se
voli ¢im dal Gast&ji (DUNGL a kol., 2014), (JANICEK a kol., 2012), (SIRUCKOVA,
2010).
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1.6 LECBA

Lécba artrézy nejdiive zazind konzervativni 1é¢bou. Kde jako prvni nastupuje
rezimové opatieni, doporuCuje se redukce vahy a pravidelné cviceni ¢i pravidelna
aktivita. Vyznamné cinnosti jsou napiiklad hydrokinezioterapie, plavani a pouziti

rotopedu.

Déle je mozné vyuzit zevni pomicky, jako je vychazkova hiil, francouzské berle ¢i

podpazni berle k odlehceni postizené koncetiny.

Dulezitym aspektem v konzervativni 1é¢bé artrozy je rchabilitace, fyzioterapie,
ergoterapie a kinezioterapie takzvané funkéni pohybova terapie. Zabrafiuje omezeni

rozsahu pohybu a pfi jeho ztraté rozsah obnovuje.

Dalsim aspektem 1éCby artrozy jsou analgetika a pozdé¢ji nesteroidni antirevmatika.
Kdyz nezaberou nesteroidni antirevmatika, je moZzné dat pacientovi slabé opioidni
analgetikum. Pfi zhorSenim stavu a hospitalizace pacienta se aplikuji silné opioidni
analgetika (GALLO, 2014), (GALLO, 2012).

Pacienti nereagujici na konzervativni 1é¢bu jsou indikovani k operacni 1é¢bé. Jedna
se jak o operace, které zachovavaji kloub, tak o operace odstranujici poskozeny kloub,

coz je nejcastéji praveé endoprotéza.

Na zéklad¢ celkového stavu pacienta operatér voli typ endoprotézy a typ anestezie.
Mize zvolit bud’ celkovou anestezii, nebo spindlni anestezii. Operacni techniku miize
operatér zvolit bud’ standartni, kdy je fez o délce 25 — 30 cm a dochazi k protnuti svald,

nebo voli miniinvazivni pfistup, kdy fez je o délce 5 — 8 cm a respektuje anatomii svalt.

Z hlediska ptistupu k operovanému kycelnimu kloubu mutize operatér zvolit predni,
lateralni, zadni nebo kombinaci danych piistuptu (DUNGL a kol., 2014), (GALLO, 2014),
(GALLO, 2012), (HALASOVA a kol., 2010), (TALIANOVA, 2009).

V kloubni jamce je pfipraveno kostni lizko pomoci specialni frézy, ktera odstrani
posSkozenou chrupavku. Do ni se upeviiuje uméla kloubni jamka. Do stehenni kosti se
pfipravi prostor pro zavedeni diiku endoprotézy spole¢né s hlavici. Obnoveni spojeni
mezi panvi a stehenni kosti se vytvoii zakloubenim hlavice do umélé jamky

(HALASOVA, 2010).
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1.7 PROGNOZA

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu zlep3uje kvalitu Zivota pacienta. Zivotnost
endoprotézy zavisi na celkovém stavu pacienta, na intenzité zatézovani kloubu, at’ uz na
zéklad¢ obezity, pietézovanim pohybem nebo naptiklad noSenim tézkych predméti.
Dulezitym aspektem zivotnosti endoprotézy zavisi také vznik komplikaci, jako jsou
mozné infekce, luxace nebo periprotetické zlomeniny, coz je zlomenina vlastni kostni
tkdn¢ v blizkosti nebo v pfimém kontaktu s umélymi kostnimi nahradami. Miize také

dojit k aseptickému uvolnéni z mechanickych nebo biologickych pficin.

V Ceské republice je od roku 2002 provadén Nérodni registr kloubnich nahrad, kde
dochazi k evidenci stavu kazdé provedené endoprotézy i jestlize dojde k reoperaci, coz je
opakovand operace, tak se data sparuji, tudiz Ize pozdé&ji urcit Zivotnost endoprotéz a také
davod jejich selhani.

Dulezitym aspektem vysledku provedené operace neni jen kvalitni implantat,
bezchybné provedeni vykonu, ale i spoluprace s pacientem a spravna pooperaéni

rehabilitace. Zivotnost endoprotézy zavisi také na spravné edukaci pacienta (GALLO,

2007), (GALLO, 2012), (SHIEL, 2015), (STASTNY a kol., 2013).

K hodnoceni vysledkti TEP slouzi také fada dotaznikl ur¢enym jak pro 1ékare, tak
I pro pacienty. Nejvice se hodnoti spokojenost s operaci, bolest a rozsah pohybu pacienta

po operaci. MlZe se také hodnotit kvalita Zivota pacienta.

Ke zlepSeni by mélo dochazet do 3 mésicii od operace, pokud tomu tak neni, je
nutné provést vysetieni. V Ceské republice je odhad Zivotnosti endoprotézy 12 let

(GALLO, 2012), (PRIKRYL a kol., 2009).

Jestlize dojde k opotiebeni endoprotézy lze provést takzvané reoperaci. Avsak
danou operaci nelze provadét stale dokola. Opakované operace jsou vzdy sloZitéjsi,
a jelikoz se neprovadi vymeéna celé endoprotézy, tak pti kazdém zéasahu jiz do operované
kycle dochazi ke ztraté kosti, ktera pravé implantovanou endoprotézu fixuje (FUNDA,

2015).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
PO TOTALNI ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

Implantace totdlni endoprotézy je velky zasah do lidského organismu. Jde
0 vymeénu nejveétsiho kloubu v lidském téle, tudiz dilezitym aspektem dané operace je
spravna piiprava pacienta jak po strance fyzické tak i psychické. Na fadu piichazi kvalitni
edukace pacienta. Neadekvatni piedoperacni piiprava a edukace vede k prodlouzeni
hospitalizace pacienta a celkové zvySuje ekonomické naklady (NOVOTNA, 2013),
(STASTNY akol., 2013).

2.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Predoperacni ptiprava se skladd z dlouhodobé, kratkodobé a bezprostiedni

pfedoperacni ptipravy.

Dlouhodoba ptiprava zahrnuje celkové interni vysSetfeni, jako je laboratorni
vySetieni krve a moci. Dale natoceni EKG a individudlni vySetfeni na zéklad¢ dalSich
pacientovych nemoci. Na zaklad¢ celkového vysetieni stanovi 1ékat dalsi postup, jako je
zpusob anestezie ¢i premedikace. Dale je nutné zjistit vSechny pfitomné zdroje infekce

Vv organismu a pielécit ATB, neZ pacient plijde na operaci.

Dlouhodoba ptiprava zahrnuje také zajisténi autotransfuze pro nahradu krevnich

ztrat, kdyz je k tomu pacient indikovany. Pacient by mél byt poucen 1 o redukci vahy.

Dulezitym aspektem dlouhodobé piipravy je edukace pacienta, jak si pfipravit
doma bezpecné a vhodné prostiedi (HOLASOVA a kol., 2010), (NOVOTNA, 2013),
(STASTNY a kol., 2013).

Pro adekvatni pooperac¢ni rehabilitaci je dilezitd predoperacni fyzioterapie, ktera
spociva v nacviku sedu, otaceni na bok a na bficho s adekvatnimi pomiticky, nacvik stoje
a chlize o francouzskych holich ¢i podpaznich berlich. Chiize za¢ina tim, Ze pacient stoji
na neoperované koncetin€ a operovana koncetina se pouze chodidlem dotyka podlozky.
Prvnim krokem chiize je dat obé dvé berle soucasné pted sebe, do tirovné berli da pacient
operovanou koncetinu a télesnou vdhu pfenese do berli. AZ poté jde vpfed neoperovana

koncetina mirné pted uroven operované koncetiny a berli.
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V ramci ptfedoperacni rehabilitace ma fyzioterapeut za kol udrzet ¢i zvysit
svalovou silu a celkovou kondici pacienta. DileZité je protahovani zkracenych svalovych
skupin a odnaucit Spatny stereotyp pohybl. Do predopera¢ni rehabilitace spada
i rehabilitace zdravé konéetiny (CIKANKOVA, 2010), (HALASOVA a kol., 2010),
(NOVOTNA, 2013), (STASTNY a kol., 2013).

Kratkodoba ptedoperacni ptiprava trva 24 hodin. VétSinou zacind nastupem

pacienta na ortopedické oddéleni.

Lékar zkontroluje, zda ma pacient vSechna potfebna vysetieni k operacnimu
vykonu, podepiSe s pacientem souhlas s hospitalizaci a souhlas s provedenim vykonu

a hlavné podepise stranovy protokol.

Vseobecna sestra posoudi pacientiiv zdravotni stav, sepiSe s pacientem anamnézu
a sefadi dokumentaci, také zkontroluje, zda si pacient ptinesl pottebné pomucky, zejména
podpazni berle ¢i francouzské hole. Pokud je pacient nema4, zajisti mu je. Pacient dostane
na zapésti identifikacni Stitek, nejcastéji na horni koncetinu operované strany

(HALASOVA akol., 2010), NOVOTNA, 2013).

Bezprosttedni ptfedoperacni ptiprava je té€sné pied operaci, ptiblizn¢ dvé hodiny.

Pacient od ptilnoci nepfima nic per os a nesmi koufit.

Rano v den operace pacient provede hygienu, poptipadé za pomoci zdravotnického
persondlu. Déle nastupuje na fadu cévkovani pacienta. VSechen kov odloZi a poptipadé
Z dutiny ustni vyjme zubni protézu. Cennosti jsou pacientovi uchovany v trezoru. Na
zdravou koncetinu je piiloZena bud’ elastickd puncocha, nebo obinadlo, jako prevence
tromboembolické nemoci. Operovana koncetina je oholena a oznacena. Pacient si oblece
empir. Anesteziolog z operacniho salu vold na oddéleni dvakrat. Poprvé k podani
premedikace a podruhé k pfivezeni pacienta na operacni sal. Profylakticky se podavaji

antibiotika i.v.

Pacient je prevezen na operacni sal s celkovou dokumentaci a vSeobecna sestra
preda vSechny informace o pacientovi anesteziologické sestte (HALASOVA a kol.,

2010), (NOVOTNA, 2013).
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2.2 POOPERACNI REZIM

Pacient je po operaci pfevezen na jednotku intenzivni péce (JIP), kde jsou
sledovany FF, jako jsou krevni tlak, puls, saturace, dech a védomi. VSeobecna sestra
sleduje také diurézu. Za pomoci PMK se hodnoti hodinova diuréza a néasledné bilance

tekutin (HALASOVA a kol., 2010), (TILIANOVA, 2009).

Poloha pacienta po operaci je na zddech. Operovana koncetina je v extenzi s vnitini
rotaci. NejCastéji se piikladda mezi nohy pacienta abduk¢ni klin, nebo také antirotacni
bota, ktera zajisti spravné postaveni operované koncetiny. Pacientovi je po operaci nutné
pfipomenout, ze pohyby jako jsou piekiizeni koncetin, zevni rotace ¢i sed na okraj
postele, nebo pozdéji do hlubokého kiesla jsou zakazané. Dale na zaklad¢ ordinace 1ékaie
se pokracuje v profylaktickém podavani antibiotik i.v. Dulezitd je i kontrola

predilekénich mist (HALASOVA a kol., 2010), (TILIANOVA, 2009).

Vseobecna sestra kontroluje celkovy stav pacienta. Hodnoti bolest, nejcastéji
pomoci VAS, jeji charakter, propagaci a lokalizaci. Hodnoti PZK podle Maddona, také
operacni ranu a odpad z Redonova drénu, kde by mohla byt pfitomnost komplikace
v podob¢ krvaceni. Nebo miize byt vyuzita aktivni drenaz takzvané rekuperace. V daném
systému dochazi ke sbéru, filtraci a retransfuzi krve, kterou pacient ztratil. Rekuperace
muze byt pacientovi navracena do 6 hodin od zapojeni systému. Po uplynuti 6 hodin uz
slouzi pouze ke sbéru krve. Operacni rana se oSetfuje pfisn¢ asepticky. Je piekryta
sterilnim krytim. Operacni rana hojici se per primam se obvykle zahoji mezi desatym

a dvanactym dnem od operace, kdy se nasledn¢ odstraiiuji 1 stehy.

Mezi dalsi komplikace, kter¢ musi vSeobecna sestra sledovat je piitomnost
flebotrombozy a plicni embolie. Jako prevenci kontroluje spravnost pfiloZzenych bandéazi

a na zakladé¢ ordinace l1ékate aplikuje antikoagula¢ni 1é¢bu k prevenci TEN.

Mezi dalsi komplikace, které musi vSeobecnd sestra kontrolovat, jsou poruchy
hojeni rany ¢i infekéni komplikace, které mohou ovlivnit jak cely priitbéh poopera¢niho
stavu, tak inasledné osud implantatu. Musi sledovat i citlivost operované koncetiny

z diivodu mozné komplikace v podob¢ poranéni nervi.

Dale maze vzniknout takzvané heterotopické osifikace, coz je kostni novotvorba,
ktera vede k omezeni pohybu (CIKANKOVA, 2010), (HALASOVA a kol., 2010),
(TILIANOVA, 2009).

26



Casna rehabilitace po operaci je dilezita jak pro celkovy stav pacienta, tak i pro
prevenci pooperacnich komplikaci. Rehabilitace je zavisld na celkovém stavu pacienta.
Dulezitym aspektem pooperaéni rehabilitace je dechova rehabilitace, cévni gymnastika,
péce o jizvu, stabilizace kloubu, nacvik spravného stereotypu chilize a udrzet celkovou

kondici.

Prvni az tieti den fyzioterapeut provadi postupné zatéZovani svalti jak hornich
koncCetin, tak dolnich koncetin. Posilovani hornich koncetin je dulezité zejména pro
posileni svali potiebné pii chlizi o podpaznich berlich ¢i francouzskych holi. S pacientem
se provadi nacvik sedu ptes okraj postele a nasledn¢ stoj a chlize o podpaznich berlich.
Pacient provadi nacvik sedu na WC s nastavcem. Postupné se zvySuje flexe v operované
ky¢li a celkova samoobsluha pacienta (CIKANKOVA, 2010), (HALASOVA a kol.,
2010), (TILIANOVA, 2009), (ZEMAN a kol., 2011).

Ctvrty az $esty den probiha zvétsovani rozsahu pohybu do 90° a nécvik abdukce.
Nécvik chiize po schodech. Pokracuje celkovy nacvik sebeobsluhy a do cvikili se zapojuje
procvi¢ovani bisnich, zadovych svali a svalii okolo operované kyéle (CIKANKOVA,

2010).

Dalsi dny pokracuje celkovy nacvik sebeobsluhy. Pacient opakuje vSechny nauc¢ené

cviky béhem dne sam.

Okolo 10 dne by mé¢l byt pacient zcela sobéstaény. Mél by zvladnout sebeobsluhu
v ramci kaZzdodennich ¢innosti, chizi po roviné, po schodech a ze schodi. M¢l by znat
dostupné pomtcky, které mu s béznou samoobsluhou pomizou. Okolo 10 dne je mozna
i extrakce stehti a pacient je propustén bud’ do rehabilita¢ni péce, nebo do lazenské péce

(CIKANKOVA, 2010), (STASTNY a kol., 2013).
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2.3 PECE V DOMACIM PROSTREDI

Pacient pti propusténi do domaci péce musi dodrzovat jisté zasady. Existuje spousta
pomiicek, které pacientovi dané zasady usnadni. Z diivodu velké specifikace a ndro¢nosti
rehabilitace se pacient z ortopedického oddé€leni propousti do rehabilita¢niho centra
a poté az zhruba za mésic se dostava do domaciho prostiedi, kde pokracuje v natizeném
rezimu. Miru zatéze operované koncetiny urcuje predevSim operatér na zakladé typu
implantované endoprotézy a celkovém stavu pacienta. Pacient nesmi 3 mésice kiizit
nohy a celkové dodrzovat rezim z diivodu jizveni svalstva kolem endoprotézy a rizika
luxace. K tomu mu pomuze abdukéni klin, ktery musi pouzivat jak pii leZze na zadech, na
zdravém boku, tak i pfi posazovani. Zakazané pohyby jsou zevni rotace, addukce
Vv kyc¢elnim kloubu a flexe nad 90° v operované kycli. Tudiz se pacient nesmi predklanét,

ohybat se, nebo d¢lat diepy. Nesmi lezet a spat na operované strang.

Pti sedu musi sedét na obou piilkach hyzdi. Pacient musi dodrzovat vysoky sed jak
na zidli, tak 1 pozivat nastavec na WC a sedacku do vany, kterou si pacienti musi pofidit.
Nejprve je lepsi hygienu provadét ve sprchovém kouté, ten by mél byt vybaven
protiskluzovou podlozkou a madlem. Doporuceno je sprchovat se ve stoje, nebo pii sedu
na sedatku. Pfi sedu nesmi ktizit dolni koncetiny. Musi mit vhodnou obuv a nechodit po
mokré podlaze. Pacient by nemél dlouho stat na jednom misté. Jelikoz pacient nesmi
uvést operovanou kycli do flexe, nesmi se predklanét, tudiz by mél volit zprvu obuv bez
tkanicek a také nacvicit spravnou techniku obouvani ponozek. Velkou pozornost musi dat
i pfi sedani do auta. Jako spolujezdec muze do auta usednout pouze s natazenymi dolnimi
koncetinami a to nejCastéji s polStafem umisténym pod hyzdémi. Piimo za volant si
pacient miZe sednout az po tfech mésicich od operace. Pacient musi dat pozor i na noSeni
predméti nad 5 kg hmotnosti. Pti propusténi z ortopedického oddé€leni se pacientovi
doporucuje pravidelné cviceni. Optimalni je cviky provadét 2 krat denné€. Na vychazku
by mél jit minimalné jedenkrat denné. Velice U€inna je 1 jizda na rotopedu, cviceni ve
vodé a plavani Pti jakékoliv aktivité by se pacient mél fidit svym vlastnim pocitem Uinavy
¢i bolesti. Nesmi dojit k pfetiZzeni operované koncetiny, to by mohlo mit za nésledek
poskozeni endoprotézy a také jejimu predéasnému opotiebeni (HALASOVA a kol.,
2010), (PRIKRYL a kol., 2009), (TILIANOVA, 2009), (SIRUCKOVA, 2010),
(STASTNY a kol., 2013).
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3 KVALITA ZIVOTA U PACIENTU PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

Pacientovi se po TEP vyrazné zkvalitni zivot. I ptes velky rozsah operace, jde
Vv dnesni dobé diky stale modernizaci jak v podob¢& operacnich piistupt tak modernizaci
materidli, o bezpe¢nou metodu, jak pacientovi zmirnit potize a navratit jej do bézného

Zivota.

Osud néasledného stavu pacienta rozhoduje jak pribéh operace, tak i psychika
pacienta. Pfi nekomplikované operaci se zlepsi celkova funkce pacienta. Jelikoz potize
spojené S operaci odezni do tfi az Sesti tydnu, pacient pocituje zlepSeni velmi rychle.
Prvnich 14 dni pacient do§lapuje na operovanou kon¢etinu tietinou své vahy. Po 14 dnech
na ni do§lapuje polovinou své hmotnosti a po pul roce miize doma chodit bez pomoci. Na
vychazky ven se jeSté doporucuje vychazkova hil. Po operaci nutné jsou pravidelné

kontroly.

Endoprotéza totiz mlize takzvané tiSe selhavat. Pacient nemusi mit viilbec zadné
priznaky, nebo pouze minimdlni. Jednd se predev$im o proslapnuti jamky, uvolnéni
implantatu nebo také o rozpusténi kosti kolem endoprotézy. Pti v€asném zjisténi je
reoperace mén¢ narocna. Na ambulantni vySetfeni by se pacient mé¢l dostavit 6 mésict
po operaci a nasledné 1., 3., 7., 10. a 14. rok. Nésledn¢ je pravidelnad kontrola nutna po

2 letech (GALLO, 2012), (PROKSIKOVA, 2014), (STASTNY a kol., 2013).

Dtlezitym aspektem u pacientll po TEP hraje socioekonomicky dopad. Jedna se
0 aspekt velmi dileZity, avSak je tomu vénovano minimalni studie. U zaméstnanych lidi
je z divodu omezeni pohybu pacienta po operaci nutnd pracovni neschopnost. Prof.
MUDr. Gallo uvadi, ze naklady, které pacientim z divodu pracovni neschopnosti
vzniknou v dasledku endoprotézy, se pohybuji okolo nekolika stovek tisic korun roéné.
Nasledné vznika vétsi zavislost na okoli, nejcastéji tedy na rodin€. Navrat do zaméstnani
je individualni na zakladé fyzické narocnosti v daném zaméstnani. Pracovni neschopnost
se obvykle pohybuje mezi 3 — 6 mésici. Pti velkém poskozeni kloubu nemusi TEP navratit
uplnou funkci a rozsah pohybu, coz muize vést az k invalidizaci pacienta (GALLO, 2012),
(HALASOVA a kol., 2010), (SIRUCKOVA, 2010), (STASTNY a kol., 2013).

Pacient se miZe vratit k lehkym sportovnim aktivitam, lze je zacit praktikovat okolo

Sestého mésice od operace. Vhodnymi sporty jsou sporty, které nezatézuji operovanou
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koncetinu. Doporucuje se plavani, chiize, turistika v lehkém terénu, golf, jizda na kole
¢i na rotopedu. Naopak nejsou doporucovany sporty, kde dochazi k prudkym pohybtim,
skoktim a celkové sporty, kde dochazi i k vétSimu riziku padu, jak jsou naptiklad

kontaktni sporty, lyzovani v naro¢ném terénu a jizda na koni.

Po operaci muze dojit i k obnové sexudlni aktivity pfi mensi ohleduplnosti partnera.
Avsak je nutné dbat na omezeni zakazanych pohybti (GALLO, 2012), (SIRUCKOVA,
2010).

Pacient by m¢l také celkové dodrzovat zasady spravné zivotospravy, predevsim by

vvvvvv

opotfebovani. Zasady spravné zivotospravy by pacient po endoprotéze kycelniho kloubu
m¢l dodrzovat uz neustale.

Dulezité je pacienta edukovat o nutnosti navstéveé lékafe pii vzniku jakékoliv
nejasnosti ¢i pii vzniku infekce v téle a predev§im infekci predchazet. Pii propuknuti

infekce musi byt pacient pielééen ATB (HALASOVA a kol., 2010).
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4 EDUKACE

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

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

Hlavnim aspektem edukace je vychova a vzdélani jedince. Vzdélavani jedince vede

nasledné k jeho vzdélanosti.

Edukace probiha od prenatalniho zivota az do smrti. Cloveék se neustéle uci, at’ uz
zamérné, nebo nezamérné. Naptiklad jde o osvojeni si mateiského jazyka ¢i komunikaéni

dovednosti jak s matkou, tak s ostatnimi lidmi (JURENIKOVA, 2010).

Vseobecna sestra se podili jak na priméarni prevenci, sekundarni prevenci, tak i na
tercidlni prevenci. Primdrni prevence je zameéfena na zdravou populaci, jejim
charakteristickym rysem je pfedchdzet onemocnénim. Sekundarni prevence se vyuziva
U jedinct, u nichz jiz onemocnéni propuklo. Tercidlni prevence je zaméfena na omezeni
progrese onemocnéni v podob¢ 1é¢by a rehabilitace. Pravé v rdmci prevence vSeobecna
sestra vyuziva edukaci. VSeobecna sestra praktikuje vychovu a vzdélani pacientd

Vv zavislosti jejiho pracovniho zatazeni.

W

Spravné edukovany pacient a poptipad¢ i jeho rodina, pristupuji aktivnéji k 16¢bé.

vvvvv

celkovou zdravotni pééi (SVERAKOVA, 2012).

Edukant je osoba, nebo skupina, ktera pfijima uceni. Ve zdravotnictvi se nejcastéji
jednd bud’ o zdravého, nebo nemocného pacienta. Kazdy edukant ma své fyzickeé,

afektivni a kognitivni vlastnosti.

Edukator je hlavnim aktérem edukace. Ve zdravotnictvi jde predev§im
0 vSeobecnou sestru a lékare. DalSim dileZitym aspektem edukace jsou edukacni
konstrukty. Jedna se o urcité aspekty, které ovliviiuji kvalitu edukace, jako jsou naptiklad
plany, zakony, predpisy a podobné. Edukace probihd v edukacnim prostiedi, které je
ovlivnéno okolnimi vlivy naptiklad osvétleni, prostor, nabytek, celkova atmosféra
a podobné. Edukaénim standardem rozumime danou troven edukace (JURENIKOVA,

2010).
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4.1 SPECIFIKA EDUKACE U PACIENTU NA ORTOPEDICKEM
ODDELENI

Pted nastupem na ortopedické oddé€leni pacient dochazi do ambulance ke svému
ortopedovi. Pfi doporuceni I€kare, ze je nutnosti provést totalni endoprotézu kycelniho
kloubu, musi vSeobecna sestra pacienta edukovat o specifikach pfipravy, jako je nutnost
piipravy domaciho prosttedi, dale o prfedoperacni piipravé a pooperacnim rezimu, ktery
ho &eka. Casto se ve zdravotnické praxi stava, Ze pacient pofadné nevi, co zakrok obnasi.
Nekteti pacienti viibec nemaji povédomi o tom, co je prvnich par dnd po operaci ¢eka

a jak zakrok celkové ovlivni zivot.

Zajisténi vhodného prostfedi spociva jak v upravé domaciho prostiedi, tak
I v pomuckach, které pacient bude po operaci potiebovat. V domacim prostiedi Si
piedevSsim musi zajistit pomtcky do vany, jako je sedatka do vany, protiskluzova
podlozka, dale madla v koupelné¢ a na WC. Na WC je potieba zajistit nastavec. Do
pomiicek, které pacient bude potitebovat ke své samoobsluze, patii predevsim podpazni
berle, které by pacient m¢l mit i pfi pfijmu na ortopedické oddé€leni. Dalsi pomucky, které
pacient muze vyuzit je navléka¢ na ponozky, rucni podava¢ a dlouhd nazouvaci Izice.
Dulezitym aspektem je ivhodnd obuv. Na uréité pomiicky pacient po skonceni
hospitalizace dostane poukaz a mutze si pomucku vyzvednout ve zdravotnickych

potiebach.

Dalsi nutnosti je pacientovi sdélit, Ze z ortopedického odd¢leni se propousti bud’

do rehabilita¢ni péce, nebo do lazenské péce, tudiz se jedna o delsi dobu rekonvalescence.

Po edukaci si pacient muze Vv klidu promyslet, zda dokaze vsechna potiebna
nafizeni zafidit, popfipadé, jestli na to bude potiebovat néjaky cas a také zda bude
potiebovat zajistit pomoc. Pacientovi je také nutné vysvétlit, ze totalni endoprotéza se

provadi nejCastéji za indikace artrozy a stru¢né mu vysvétlit o co se jedna.

Do ptfedoperacni edukace také spadd vysvétleni pacientovi, Ze je potieba zafidit
krevni ndhrady a to bud’ pomoci krev z krevni banky, nebo pomoci vlastni krve takzvana
autotransfuze. Kdyz se pacient rozhodne pro autotransfuzi a nema zadné kontraindikace,
aby mu byly odebrany, musi pfiblizné¢ do 45 dnl ptfed pldnovanym vykonem sdm

zkontaktovat transfuzni oddéleni JURENIKOVA, 2010), (SIGMUNDOVA, 2010).
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Nutnosti je pacientovi sdélit, co vSe si do nemocnice musi vzit za dokumentaci.
Sem spada karta pojistovny, obCansky pritkaz, vSechna pfedoperacni vySeteni a veskeré
nalezy od ortopeda a jinych lékait. Jestlize pacient uziva n¢jaké 1éky, je potieba ho

edukovat o nutnosti mit 1éky v originalnim baleni.

Déle vSeobecna sestra edukuje pacienta, jaké si mé vzit osobni véci. Spada sem
hygienické potfeby, pyzamo, zupan a hlavné pevnou obuvi, ktera je dulezita pro casnou
rehabilitaci, ktera je po operaci realizovana. Dale hygienické potieby, rucnik, zinku a dale
dle pacientova uvazeni n¢jakou knizku ¢i ¢asopis. Pacientovi je také doporuceno, aby si

k hospitalizaci nenosil zadné cenné véci a Sperky.

Den pied operaci, nebo v den operace se pacient dostavi na ambulanci, kde se ho
ujme jak 1ékar, tak i vSeobecna sestra a vypisi spoleéné potiebnou dokumentaci a pacient

podepise souhlas s operaci. Nasledné ho ¢eka pohovor s anesteziologem.

Pred implantaci totalni endoprotézy je nutnosti, aby pacient S pomoci

fyzioterapeuta predoperacné nacvicil chiizi o berlich.

Pti pfijmu na ortopedické oddéleni vSeobecna sestra zhodnoti celkovy stav pacienta
a na horni koncetinu pacientovi piilozi identifikacni Stitek a pacienta seznami
s oddélenim. Identifikacni Stitek se pfiklada na stejnou stranu, jako je operovana dolni
koncetina. JestliZze pacient nema autotransfuze, provede vSeobecna sestra odbér krve pro
zarezervovani krevnich konzerv, oholi opera¢ni pole a nasledné pokracuje na zakladé

ordinace 1ékare.

Pted operaci by se mél pacient vyprazdnit, dle zvyklosti pracovisté a na zékladé
ordinace lékafe vSeobecna sestra aplikuje laxativa (JURENIKOVA, 2010),
(SIGMUNDOVA, 2010).

Nasledné je pacient edukovan o nutnosti dodrZeni zdkazu od pllnoci nejist, nepit
a nekoufit. KdyZ ma pacient zubni protézu, ¢i vyjimatelné zubni nahrady, tak je nutnosti

ji pied operaci vyjmout (SIGMUNDOVA, 2010).
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4.2 ROLE SESTRY — EDUKATORKY NA ORTOPEDICKEM
ODDELENI

Nejvyuzivangjsi metodou edukace je prednaska, vysvétlovani, instruktaz
a prakticka cviceni. VSeobecna sestra musi posoudit celkovy stav pacienta a vyhodnotit

jakym stylem pacienta edukovat, aby edukace byla efektivni.

Pro vykonavani roli edukatorky musi mit vSeobecna sestra vysoké znalosti v oblasti
mediciny a oSetfovatelstvi. V praxi se Casto stdva, Ze si pacient nastuduje velké mnozstvi

informaci na internetu a je nepfipustné, aby sestra védéla min nez pravée pacient.

Diulezitym aspektem je empatie. Je velmi dilezité, kdyz pacient citi pochopeni

a ochotu pomoci.

Nedilnou soucasti pro kvalitni edukaci jsou komunikac¢ni a didaktické dovednosti.
Dulezité je pacientovi sdélovat informace zptisobem takzvané davkovani informaci, coz
je sdélovani informaci postupné. VSeobecna sestra nesmi pacienta zahltit informacemi

naraz.

Pii edukaci je nutno dbat na individualitu pacienta. Respektovat etnicko - kulturni
odlis$nosti, socialni postaveni, intelektudlni postaveni a je potfeba vyuzivat holistické

pojeti (SVERAKOVA, 2012).

Bé&hem edukace dochazi ke vzajemné interakci mezi edukatorem a edukantem, coz
je tedy nejcastéji mezi pacientem a v§eobecnou sestrou. Interakce mezi nimi povazuje za
dilezitost dodrzeni zasad socialni komunikace jak verbalni, tak i neverbalni. Kvalitu
a prabéh edukace ovliviluje vhodné zvoleni metod, forem, uzitych prostiedkt a také

osobnost edukanta a edukatora (KUBEROVA, 2010).

Spravnou edukaci v§eobecna sestra miize snizit pacientovi strach z operace. Pacient
vi, co ho ¢ekd, co je nutné si pfipravit a je celkoveé klidngjsi. Pacientovi je potieba
zdlraznit, Ze dodrZzovéani ptisného reZimu je nutnosti 1 v doméacim prostiedi

(SIGMUNDOVA, 2010).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

Kazuistika pacientky

Dne 19. 2. 2017 byla pani M. F. pfijata na Ortopedické oddéleni Fakultni
nemocnice Olomouc Kk planované hospitalizaci pro implantaci totalni endoprotézy
kyc¢elniho kloubu, ktera je naplanovana na 20. 2. 2017. Pacientka udava bolesti v kloubu
ptiblizné 1 - 2 roky. Nejdfive bolesti zacaly v oblasti zad a pozdéji se piesunuly do pravé
dolni koncetiny. Bez pomoci usla asi do 1 km. Bolest ji omezovala v bézném
kazdodennim zivoté. Ortopedickou ambulanci poprvé navstivila 2. 11. 2016. Prvni termin
operace byl naplanovany na 29. 1. 2017, ale pro uroinfekci byl termin odlozen. S sebou
k hospitalizaci si pani M. F. pfinesla pfedopera¢ni vySetfeni, které bylo bez
kontraindikace operace. Tésné po operaci byla pacientce zajiSténa oxygenoterapie,
monitoring vitalnich funkci, intravendzni terapie a celkova komplexni péce. Pacientka po
prijezdu z operac¢niho salu byla klidna, orientovana a spolupracovala. Na operacni ranu
bylo na opera¢nim sale piilozeno kryti Cosmopor Antibacterial. Operac¢ni rana byla bez
prosaku. Redontv drén odvadél a zavedeny PMK byl funkéni. Na dolnich koncetinach
byly pfitomny bandaze. Dolni koncetiny byly prokrvené a prsty citlivé. Ob¢hové byla

pacientka po celou dobu stabilni.

1. FAZE — POSOUZENI

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno: M. F. Pohlavi: zena

Vék: 73 let Bydlisté: Olomouc

Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: sttedoskolské bez maturity Zaméstnani: starobni dichodce
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ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni. pacientka pfichazi pro coxartrozu pravého kycelniho
kloubu.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, nyni se s nicim neléci.

Rodinna anamneéza: matka: zemfela na nadorové onemocnénti,

otec: zemfel, nevi pficinu,
sourozenci: bratr zemiel na infarkt myokardu,
déti: bez zavaznych onemocnéni.
Alergicka anamnéza: pacientka neguje.
Abuzus: kouteni: stopkurak,
alkohol: ptilezitostng,
drogy: 0,
jiné: 0.
Farmakologickda anamnéza: Aulin 100 mg tbl. per. os dle potieby,

Socialni anamnéza: pacientka zije sama V byte¢.

Pracovni anamnéza: dtive pracovala jako krejcova, nyni starobni dichodce, ale

privydélava si uklidem v baru, ktery patii dcefi.

MEDICINSKY MANAGEMENT: ze dne 19. 2. 2017

Ordinovana vySetfeni: pacientka vSechna vySetfeni predlozila na zakladé
predoperacniho vySetfeni. Nyni nebylo potfeba pacientku vysSetfit.

Vysledky: na zakladé pfedoperacniho vySetfeni byla pacientka indikovéana k opera¢nimu
vykonu.

VyZziva: per 0s

Dieta: 3 — racionalni dieta.

Pohybovy rezim: nezat¢zovat postizenou koncetinu, vyuziti francouzskych holi.
Medikamentdzni terapie:

Aplikace 1é¢by — per os: Aulin 100 mg tbl. per os dle potieby.

Aplikace 1é¢by — intra muskularni (nebo jina): nepodana.

Jina 1é¢ebna aplikace: nepodana.
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Tabulka 1 ZAKLADNI UDAJE

Télesny stav

bez zavaznych patologii

Mentalni aroven

dobra, pacientka orientovana ¢asem, mistem, osobou

Komunikace

pfiméfena

Zrak, sluch

dalekozrakost, se sluchem potize neudava

Redovy projev

srozumitelny, bez potizi

Pamét Nenarusena
Motivace pfimétena, vyjadiuje zajem o nové informace
Pozornost udrzi

Typové vlastnosti

pacientka se hodnoti jako sangvinik a melancholik zaroven

Vnimavost Vv potradku
Pohotovost reakce pohotové, bez omezeni
Nalada pozitivni
Sebevédomi primétené
Charakter komunikativni, upfimna, nékdy pesimista
Poruchy mysleni nejsou
Chovani pratelské
typ - emociondlni
styl- auditivni, vizualni, logické
postoj- jevi zajem o nové informace
Uceni bariéry- nejsou ptitomny
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Posouzeni _fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukac¢nich potieb posouzen:
podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacientka ma bolesti asi 1 — 2 roky, nevi pfesné. Nejdiive bolesti
byly v oblasti zad, které se pozd¢ji presunuly do pravé dolni koncetiny. Po RTG vySetieni
zjisténd coxartrdza a domluven termin operace. Vysetieni hybnosti pravé dolni koncetiny:
zevni rotace: 10 stupiili, vnitini rotace: 5 stupnd, extenze: 0 stupnd, flexe: 85 stupnd,
addukce: 10 stupnd, abdukce 0 stupni Pacientka souhlasila s implantaci totalni

endoprotézy.

2. Vyziva: Pacientka méfi 153 cm a vazi 59 kg = BMI 25,2, coz je klasifikovano jako
mirna nadvaha. Pacientka se ale stravuje pravideln¢ a zdravé. Dietni rezim nema zadny.
Rada konzumuje zeleninu a ovoce. Sladké viibec neji, fikd, ze ji nechutnd. Denné vypije
2 1 tekutin. Preferuje obycejnou vodu, n€kdy si da mineralku. Alkohol pije pouze
ptilezitostné. Kavu si dava pravidelné a to tfikrat za den. Tésn¢ po operaci je zajiSténa

intravenozni terapie a nic per 0s. Od prvniho poopera¢niho den ma pacientka dietu ¢. 3.

3. Vyludovani: Pacientka neudava zadné potize s mocenim. Stolice je pravidelna.
Pooperacné je zaveden permanentni mocovy katetr a sleduje se bilance tekutin. Mo¢€ je

¢ird a bez zapachu.

4. Aktivita odpocinek: Pacientka udava predopera¢né poruchu spanku z diivodu bolesti
zpusobené osteoartrozou. Nyni moc nespi z divodu pooperaénich bolesti. Pacientka rada
odpociva na své zahrad¢, kde si péstuje zeleninu. Déle svlij volny ¢as travi lusténim

ktizovek, sudoku a rada Cte, pfevazne romany. Obcas si zajde 1 do divadla.

5. Vnimani: Pacientka je pfi védomi. Je orientovana casem, mistem i osobou. Pacientka

trpi dalekozrakosti, se sluchem potiZze neudava.

6. Sebepojeti: Pacientku se hodnoti spiSe jako pesimista, ale snazi se s podporou rodiny

danou situaci zvladnout. Douf4, Ze bolesti ustoupi a bude schopna plnohodnotné Zit.
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7. Role, vztahy: Pacientka Zije sama ve svém byté v Olomouci. Kousek od Olomouce
ma zahradku, kde rada travi sviij volny cas. Nejrad¢ji na zahradce péstuje zeleninu.
Pacientka je 17 let vdova. Ma tii déti a tii vnoucata, rodinné vztahy hodnoti jako dobré.
Rada by méla uz i pravnoucata, ale iika, Ze se nikdo z vnoucat nechce zenit/vdavat. Kazdy

tyden ji rodina navstévuje.

8. Sexualita: Pacientka se na dané téma nechce vyjadfovat.

9. Zvladani zatéze: Pacientka udava nejvétsi zatéz v zivoté, kdyz ji zemiel manzel.
Danou situaci zvladla pomoci rodiny, kterd ji je nejvétsi oporou. Svoji rodinu hodnoti
celkové jako svoji oporu pii zvladani jakékoliv zatéze. Od té doby, co zacala mit bolesti
kvili osteoartrdze je ve stresu kvili nemoznosti zvladani kazdodennich ¢innosti. Musi
Casto zadat rodinu o pomoc. Nechce rodinu zatézovat, pacientka fika, ze kazdy ma svych
starosti plno. Nyni pacientku tizi, Ze bude opét potfebovat pomoc od své rodiny, nez

projde celkovou rehabilitaci a bude schopna se sama o sebe postarat.

10. Zivotni hodnoty: Hlavni Zivotni hodnoty pacientka udévé rodinu a nasledné zdravi.

11. Bezpecnost, ochrana: U pacientky neni potieba zajistovat.

12. Komfort: Pacientka udava zhor$eni komfortu z divodu bolesti.

13. Jiné (rust a vyvoj): Rust a vyvoj je u pacientky fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka je 17 let vdova. Bydli sama v byté¢ v Olomouci. Ma 3 déti a 3 vnoucata.
VSsichni jsou bez zdvaznych onemocnéni. Pacientka je vyucena krejcova. Jako krejcova

pracovala cely zivot. Nyni si pfivydélava uklidem baru, ktery patii jeji dcefi.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné ekonomicky stav

Pravideln¢ se schézi se svou rodinou a dlouholetymi kamarady. Pacientka hodnoti
I sousedské vztahy jako velmi kladné. Rodinné vztahy jsou dobré. V nemocnici ji
navs§tévuje nejvice dcera. Kontakt s jeji dcerou je vyborny. Vzdy pfichdzi usmévava.

Socialni zazemi a finan¢ni situace je v rodin€ piiméiena.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka se snazi zit zdrave. Je rada, Ze ma zahradku, kde si miize vypéstovat vse,
co jde. Sladkosti neji viibec. Kdyz zrovna neni s rodinou, nebo na zahradce, tak rada

vénuje kiizovkam, sudoku a rada cte.

e Kultura: divadla, knihy.

e NaboZenstvi: ateistka.

e Hodnoty: nejdulezitéjsi je pro pacientku rodina a zdravi.

e Postoj k nemoci: pacientka je celkové pesimista, ale s pomoci rodiny véti, Ze po

rehabilitaci bude moci zase fungovat v bézném zivoté.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina s pacientkou spolupracuje a je schopna pacientce zafidit v§e potiebné jak
v pribéhu hospitalizace, tak i poté¢ v domacim prostfedi. Rodina se zajima o zdravotni

stav pacientky. NejvéEtsi oporou jsou jeji deery.
Porozumeéni soucasné situace rodinou

Rodina je informovana o zdravotnim stavu pacientky, zajima se o zdravotni stav
pacientky. Rodina je také informovana o dodrzovani urcitého reZzimu v domacim

prostiedi, na coz se rodina ¢asto pta. Rodina pacientku podporuje a motivuje.
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Ke zjisténi védomosti pacientky v dané problematice byl pouzit nasledujici vstupni
dotaznik. Na zakladé¢ jeho vysledkd byly sestaveny edukacni jednotky pfimo pro
pacientku. V dotazniku byly pouzity nasledujici otazky:

Tabulka 2 VSTUPNI TEST

Odpovéd’

Otazka ANO/NE
Vite, které pohyby jsou zakazané po totalni endoprotéze
ky¢elniho kloubu? NE
Znate zasady chiize po totalni endoprotéze kycelniho kloubu? NE
Vite, které pomiicky potiebujete po totilni endoprotéze kycelniho
kloubu? NE
Vite, jak spravné pouzivat potfebné pomiicky po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu? NE
Znate vhodné cviky pro Vas? NE
Vite, v ¢em se musite omezovat v béZném Zivoté po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu? NE

Na zakladé vstupniho testu bylo zjiSténo, ze pacientka mé4 nedostatek védomosti
0 rezimoveém opatieni po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, o vhodnych pomuickach
a také o spravnych zasadéach chiize. Vzhledem k nedostatecnym védomostem je potfeba

o dané problematice pacientku edukovat.

Motivace pacientky: pacientka projevuje zajem o nové informace, k edukaci pfistupuje

aktivné. K motivaci ji vede jak zdravotnicky persondl, tak jeji rodina.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

0 zakézanych pohybech,
o zasadach chiize,
0 pottebnych pomickach,

0 vhodnych cvicich,

vV V V V V

0 omezeni v bézném Zivote.

Deficit v postojich:

obavy z délky rehabilitace,

obavy o dodrzovani zakdzanych pohybii,
strach z navraceni do bé&Zného Zivota,
nejistota v dodrzovani spravného rezimu,

obavy z nedostate¢ného pochopeni nové ziskanych védomosti,

V V. V V V VY

pocatecni ostych.

Deficit zruénosti:

» Vv zasadach chuze,
» ve spravném pouzivani vhodné pomucky,

» vV provadéni spravnych cviku.
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit
stanovenych na zaklad¢ vyhodnoceni védomostniho testu:

edukace o0 zakazanych pohybech,

edukace o0 zasadach chize,

edukace o potiebnych pomuckach,

edukace o spravném pouzivani vhodnych pomiicek,

edukace o0 vhodnych cvicich,

YV V V V V V¥V

edukace 0 omezeni v b&zném Zivoté.

Podle struktury:

» 4 edukacni jednotky.

Zamér edukace:

seznamit pacientku se zasadami chtize,

naucit pacientku zru¢nosti v chiizi,

seznamit pacientku o zakazanych pohybech,
seznamit pacientku s vhodnymi pomickami,
naucit pacientku jak vhodnou pomticku pouZivat,

naucit pacientku vhodné cviky,

YV V.V V V V VY

seznamit pacientku s omezenim v bézném Zivoté.
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Podle cili:

» Kognitivni - pacientka ziskala nové védomosti o zakazanych pohybech,
spravnych zasadach chiize, vhodnych cvicich, pomuickach, o omezeni v bézném
zivote po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.

» Afektivni - pacientka ma zajem a kladny ptistup k uéeni, vytvoii si kladny pristup
ke spolupraci a je si védoma zivotni zmény.

» Behavioralni - pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim, dodrzuje vSechna rezimové

opatteni, je si védoma nutnosti pouzivani pomucek.
Podle mista realizace:

» U lizka pacientky vV nemocni¢nim prostiedi, kde je nutné zajistit klid a soukromi,

» nachodbé oddéleni a na schodisti odd¢€leni, kde je nutné zajistit bezpecnost.

Podle ¢asu:

» edukacni proces je rozdélen do 4 dni. Prvni den je zaméfen na zakazané pohyby
a vhodné cviky po totélni endoprotéze kycelniho kloubu. Druhy den je vénovan
pomuckam a jejich spravné pouziti, které usnadiuji zivot po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu a také minimalizuji vznik komplikaci z divodu zakézaného
pohybu. Tteti den se soustfed’'uje na Zivotni rezim pacientky. Posledni den je

vénovan spravnym zasadam chiize a jejimu nacviku.

Podle vybéru:

» Vvysvétlovani, nazorna ukazka, rozhovor, obrazky, zpétna vazba, polozeni otazek,

vstupni a vystupni test.

Edukac¢ni pomitcky

» obrazky, kompenzacni pomucky, polohovaci pomtcky, odborné brozury, papir,

tuzka, notebook.
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Podle formy
» individualni.
Typ edukace

» vodni (inicidlni).

STRUKTURA EDUKACE

1. Edukacni jednotka: Zakazané pohyby a vhodné cviky po totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu.

2. Edukaéni jednotka: Vhodné pomicky po totalni endoprotéze kyc€elniho kloubu

a jejich spravné pouzivani.

3. Edukaéni jednotka: Zivotni rezim u pacientky po totalni endoprotéze ky&elniho

kloubu.

4. Edukacni jednotka: Zasady chiize po totalni endoprotéze kycelniho kloubu a jeji

spravny nacvik.

CASOVY HARMONOGRAM EDUKACE

1. edukacéni jednotka: 21. 2. 2017 od 8:00 do 8:45 (50 minut).
2. edukadni jednotka: 22. 2. 2017 od 9:00 do 9:45 (45 minut).
3. edukaéni jednotka: 23. 2. 2017 od 9:00 do 9:50 (45 minut).

4. edukacni jednotka: 24. 2. 2017 od 9:00 do 9:45 (50 minut).
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4. FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Zakazané pohyby a vhodné cviky po totdlni endoprotéze kycelniho

kloubu.

Misto edukace: u ltizka pacientky vV nemocni¢nim prostfedi, klidné prostiedi, soukromi.
Casovy harmonogram: 21. 2. 2017 od 8:00 do 8:45 (50 minut).

Cil:

» Kognitivni: pacientka nabyla védomosti o zakazanych pohybech po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu a o vhodnych cvicich.
» Afektivni: pacientka ma zajem o nové informace, aktivné se dotazuje.

» Behavioralni: pacientka umi provést spravné cviky.
Forma: individualni.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukazka.

Edukaéni pomicky: obrazky, polohovaci pomucky, kompenza¢ni pomucky, odborné

broZury, notebook, papir, tuzka.
Realizace 1. edukacni jednotky

» Motivaéni faze - (5 minut) pozdravit a piedstavit se, vytvofit vhodné podminky
k edukaci, jako je klidné a tiché prostiedi, povzbudit pacientku ke vzajemné spolupraci
a vysvétlit pacientce dileZitost novych védomosti.

» Expozi¢ni faze - (30 minut) seznameni pacientky se zakazanymi pohyby a vhodnymi

cviky.

Pacientka se po totalni endoprotéze kycelniho kloubu musi vyhybat zakazanym
pohybim, aby nedoslo ke komplikacim, nejcastéji v podobé vykloubeni kloubu. Dalsi

nutnosti je cviceni, které ptispiva celkové rekonvalescenci.
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Zakazané pohyby

Po totalni endoprotéze kycelniho kloubu jsou striktné zakdzané 3 zékladni pohyby

¢i jejich vzajemné kombinace. Pfi nedodrzeni zakazanych pohybd hrozi vykloubeni
kloubu.

Addukce, jeden z prvnich zakazanych pohybli znamena pfitazeni operované
koncetiny ke zdravé konceting. Zejména pacientka nesmi dat nohu pies nohu, nebo se

Vv luzku pretacet na bok bez pomiicek.

Zevni rotace jako druhy zakazany pohyb spociva v tom, Ze pacient nesmi vytacet

Spicku a celou konc¢etinu smérem ven.

Flexe nad 90° piedstavuje tieti zakazany pohyb. Flexe je ohnuti v ky¢elnim kloubu.
Po totalni endoprotéze kycelniho kloubu nesmi pacientka piekroc€it dany thel. Pacientka

nesmi sedat do hlubokého kiesla, nesmi se predklanct a nesmi délat diepy.

Vhodné cviky

Cviceni operovaného kloubu probiha hned prvni pooperaéni den. Jediny cvik, ktery
se provadi ihned v den operace je pritahnuti $picky operované dolni koncetiny smérem

nahoru a propnuti smérem dolt.

Prvnim cvikem je ohybani operované koncetiny v koleni. Pacientka v poloze na
zadech ohyba koleno sunutim chodidla po luzku. Pacientka si procvic¢ila dany cvik

dvakrat a dany cvik zvladala.

Druhym cvikem je zvedani operované koncetiny. Pacientka zaujima polohu na

zédech a operovanou koncetinu pomalu zveda do vzduchu. Pacientka dany cvik zvladala

rv o v

pacientka pfilozila ru¢nik a tim si pfi pohybu pomahala. Cvik si pacientka zopakovala

tfikrat a dana cvik zvladla.

Ttetim cvikem je pfitahovani operované koncetiny smérem k bfichu. Pfi tomhle
cviku si pacient musi dat pozor na piekroceni 90°. Pacientka si pfi daném cviku
pfidrZzovala operovanou koncetinu horni koncetinou a poméhala si operovanou koncetinu

pfitahovat k btichu. Dany cvik si pacientka procvicila téikrat a dany cvik opét zvladala.
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Ctvrtym cvikem je odtahovani kongetiny. Pacientka ma polohu na zadech a po
luzku posouva operovanou koncetinu do strany. Pacientka celou dobu musi mit $picku
operované koncetiny smérem ke stropu. Pacientka dany cvik procvicila tiikrat, délalo ji
problém myslet na nutnost udrzet Spicku operované koncetiny smérem ke stropu. Po

opakovani pacientka cvik zvladla.

wevr

» Fixacni faze - (10 minut) celkové shrnuti a zopakovani nejdulezitéjSich informaci
0 zakazanych pohybech a vhodnych cvicich.
» Hodnotici faze - (5 minut) kladeni kontrolnich otazek a nasledné vyhodnoceni

odpovedi.
Kontrolni otazky pro pacientku

Jake ti1 zékladni pohyby jsou zakdzané?

Co hrozi pii nedodrZeni zakdzanych pohybti?

Jaké cviky mizete provadét?

Na co davat pozor pii pritahovani operované koncetiny smérem k btichu?

Na co si dat pozor pfi odtahovani operované koncetiny?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile Vv edukaéni jednotce byly splnény. Pacientka spolupracovala
a projevovala aktivni zajem o nov¢ ziskané védomosti. Dotazovala se a na kladené otazky
odpovidala spravné€. Pacientka prokazala zakladni védomosti v oblasti zakazanych
pohybll a také prokazala praktické dovednosti v oblasti vhodnych cviki. Na zékladé
diskuze jsme se utvrdily, Ze obsah 1. edukacni jednotky byl urcen spravné. Edukacni

jednotka probihala v rozsahu 50 minut.
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2. edukacni jednotka

Téma edukace: Vhodné pomicky po totalni endoprotéze kycelniho kloubu a jejich

spravné pouzivani.

Misto edukace: u lizka pacientky vV nemocni¢nim prostiedi, zajistit klid a soukromi.
Casovy harmonogram: 22. 2. 2017 od 9:00 do 9:45 (45 minut).

Cil:

» Kognitivni: pacientka nabyla védomosti o pomuckach, které jsou po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu potfebné a umi je spravné pouzit.
» Afektivni: pacientka si uvédomuje dulezitost vhodnych pomicek.

> Behavioralni: pacientka umi spravné pouzit pomticky.
Forma: individudlni.

Edukaé¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, polohovaci pomicky, kompenzacni

pomtcky.
Edukacni pomiicky: obrazky, kompenzacni pomucky, odborné brozury, notebook.
Realizace 2. eduka¢ni jednotky

» Motivaéni faze - (5 minut) pozdravit a pfivitat pacientku, navodit piijemnou
atmosféru, poukazat na vyznam ziskanych védomosti.
> Expozi¢ni faze - (25 minut) seznameni pacientky s vhodnymi pomicky po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu a jejich spravné pouZivani.

Vhodné pomiicky usnadni jak zivot po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, tak

zabrani vzniku komplikacim.
Abduk¢éni klin

Abdukéni klin ma pacientka mezi koleny. Pfi zaujimani polohy vleze na zadech,
abdukéni klin zabranuje piekiiZzeni nohou a pfi polohovani na zdravy bok zabraiuje
ptfitahnuti nohou k sobé. Abdukéni klin je pacientce ptredlozen ihned po operaci.

Pacientka se musi vzdy polohovat na zdravy bok.
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Nastavec na WC

Pacientka z divodu dodrzovani zakazaného hlubokého sedu, musi mit i zvySeny
sed na WC. To mu usnadni pravé zminovany nastavec, ktery si sdm v domacim prostiedi
jednoduse na WC nasadi. Po dobu hospitalizace je takovy WC pro pacienty zajistén piimo

na ortopedickém odd¢leni.
Dlouha obouvaci 1Zice a navléka¢ ponozZek

Dlouhé obouvaci 1zice na boty a navléka¢ ponozek pacientce zabrani hluboky

predklon a tak opét minimalizuje moznost vzniku luxace operovaného kloubu.
ProdlouZena ruka

Prodlouzena ruka takzvané ,podavatko®, je velice uZitecnd pomiicka. Pomaha
pacientce k zvednuti pfedméti z podlahy atak zabrani opét hlubokému piedklonu

a naslednému vykloubeni kloubu.
Sedacka do vany, protiskluzova podlozka, madla

Zpocatku je lepsi, kdyZ pacientka provadi hygienu ve sprchovém kouté. Kde by
méla mit protiskluzovou podlozku jak pied sprchovym koutem, tak i ve sprchovém kout¢.
Pozdé¢ji je vhodné si potidit sedacku do vany a protiskluzovou podlozku umistit do vany
a pred ni, aby pacientka nesklouzla a neupadl na zem. Do sprchového koutu i do vany je

vhodné umistit madla pro uchyceni.
Podpazni berle

Podpazni berle jsou diileZitym aspektem po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.
Pacientka se uci chiize praveé na nich. Zprvu chiizi po roviné a nasledné do schodi a po
schodech. Prvnim krokem pied pouzitim podpaznich berli, je jejich spravné nastaveni.
Pfi prvnim pouziti je pfitomna fyzioterapeutka, ktera na zakladé pacientciny vysky
podpazni berle spravné nastavi. Nastavuje se vySka podpaznich berli i vySka madel.
Pravidlem je, ze se mezi madlo a podpazni jamku musi vejit dva prsty horni koncetiny.
P11 jejich uziti je nutné, aby pacientka podpaZni berle pevné drzela a pii kazdém kroku
horni koncetinu v oblasti lokte zpevnila. Pti Spatném terénu jako je naledi ¢i snih, je

mozné na podpazni berle ptipevnit protiskluzovy néstavec.
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vvvvvv

0 vhodnych pomtckach.
» Hodnotici faze - (5 minut) kladeni kontrolnich otazek a nasledné vyhodnoceni

odpovedi.
Kontrolni otazky pro pacientku

Které pomiicky potiebujete po totalni endoprotéze kycelniho kloubu?
Na ktery bok a s jakou pomuckou se otoCite na bok?

Jaké pomicky byste méla mit v koupelné?

Co ud¢late jako prvni, nez zacnete chodit o podpaznich berli?

Jakou pomicku pouzijete na podpazni berle, kdyz bud venku naledi?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile v edukacni jednotce byly splnény. Pacientka k edukaci piistupovala
aktivné, zajimala se o nové védomosti. Na kontrolni otdzky odpovidala spravné.
Pacientka prokazala védomosti v oblasti vhodnych pomicek a prokédzala praktické
dovednosti ve spravném pouziti danych pomiicek. Na zaklad¢ diskuze jsme se utvrdily,
Ze obsah 2. eduka¢ni jednotky byl uréen spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu

45 minut.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace: Zivotni rezim u pacientky po totalni endoprotéze kyéelniho kloubu.
Misto edukace: u ltizka pacientky V nemocnic¢nim prostiedi, zajistit klid a soukromi.
Casovy harmonogram: 23. 2. 2017 od 9:00 do 9:45 (45 minut).

Cil:

» Kognitivni: pacientka nabyla védomosti o Zivotnim rezimu po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu.
» Afektivni: pacientka jevi zajem o nové informace, aktivné se dotazuje, verbalizuje

spokojenost s novymi informacemi.
Forma: individuélni.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor.
Edukaéni pomiicky: obrazky, odborné brozury, notebook.
Realizace 3. edukaéni jednotky

» Motivaéni faze - (5 minut) pozdravit a ptivitat pacientku, vytvofit piijemnou
atmosféru, motivovat pacientku.

» Expozi¢ni faze - (25 minut) seznameni pacientky se zménou zivotniho rezimu.

Po totalni endoprotéze kycelniho kloubu je dilezité dodrzovat jisté zasady 3 — 6
mé&sict. Je nutnosti dodrzovat v§echny zasady z ptedchozich edukaénich jednotek plus

néktera dalsi.

Sport

Pti sportu je dilezité, aby pacientka nepraktikovala zddné sporty, kde dochazi
K prudkym pohybum, skokiim a celkové sporty, kde je vétsi riziko padu. Naptiklad
kontaktni sporty, lyZovani v ndrocném terénu a jizda na koni. Vhodnymi sporty jsou
sporty, které nezatézuji operovanou koncetinu. Doporucuje se plavani, chiize, turistika

Vv lehkém terénu, golf, jizda na kole ¢i na rotopedu.
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Jizda v auté

Jako spolujezdec muze pacientka do auta usednout hned, ale pouze s natazenymi
dolnimi koncéetinami. Podpazni berle pacientka opfe o auto a postavi se zady k sedadlu.
Poté usedne na sedadlo a operovanou koncetinu si ptidrzi horni koncetinou a opatrné da

do auta. Za volant si pacientka miize sednout az po tiech mésicich od operace.
DalSi zasady

Pacientka by se méla vyvarovat noSenim pifedmétii nad 5 kg. Pacientka by méla
volit pevnou obuv a obuv, které Ize lehce nasadit a zavazat, poptipad¢ volit obuv se
suchym zipem. Pii jakémkoliv problému ihned navstivit Svého ortopeda. Pacientka musi

dbat na svou hmotnost, obezita poskozuje endoprotézu a zkracuje jeji zivotnost.

vvvvvv

» Fixacni faze - (5 minut) shrnuti a opakovani nejdulezitéjsich informaci o zivotnim
rezimu.
» Hodnotici faze - (5 minut) kladeni kontrolnich otazek a nasledné vyhodnoceni

odpovedi.
Kontrolni otazky pro pacientku

Jaké sporty muzete praktikovat?
Jaké sporty jsou zakazané?
Musite dbat na svou hmotnost a pro¢?

Co udélate, kdyz se objevi néjaky problém?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile v edukaéni jednotce byly splnény. Pacientka ptistupovala k edukaci
aktivné a zvidavé. Pacientka projevila zajem o nové védomosti. Na kontrolni otazky
odpovidala spravné. Na zaklad¢ diskuze jsme se utvrdily, ze obsah 3. edukaéni jednotky

byl ur¢en spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 45 minut.
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4. edukacni jednotka

Téma edukace: Zasady chiize po totalni endoprotéze kycelniho kloubu a jeji spravny
nacvik.

Misto edukace: u lizka pacientky vV nemocni¢nim prostiedi, na chodbé oddé€leni, na
schodech oddéleni. Zajistit klid, soukromi a bezpeénost.

Casovy harmonogram: 23. 2. 2017 od 9:00 do 9:50 (50 minut).

Cil:

» Kognitivni: pacientka nabyla védomosti o spravné technice chiize.
» Afektivni: pacientka jevi zajem o nové informace, uvédomuje se dilezitost ziskanych
védomosti.

» Behavioralni: pacientka umi provést spravné techniky chiize.
Forma: individudlni.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukazka.
Edukaéni pomiicky: obrazky, podpazni berle.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky

» Motivaéni faze - (5 minut) pozdravit a pfivitat pacientku, vytvofit klidné a pfijemné
prostiedi, vysvétlit vyznam nabytych védomosti. Motivovat pacientku ke spolupréci.
» Expozi¢ni faze — (30 minut) seznameni pacientky se zasadami chiize po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu.

Zasady chiize o podpaZznich berli se 1i$i podle terénu. Vzdy je zdkladem kombinace

tfi krok.
Chiize po roviné

Pacientka stoji na neoperované koncetiné a operovand koncetiny se pouze
chodidlem dotyka podlozky. Prvnim krokem chiize po roviné je dani obou podpazZnich
berli soucasné pred sebe. Nasleduje operované koncetina, ktera se umisti mezi podpazni
berle. Béhem tohoto tikonu pacientka pfenese sv0ji télesnou vahu do podpaznich berli.
Jako posledni jde vpted zdrava koncetina mirné€ pied uroven operované koncetiny a berli.

Cykilus se stale opakuje.
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Chiize do schodi schodech

Pacientka opét stoji obéma dolnimi koncetinami narovno. Jako prvni jde vpted do
schodt zdravé dolni koncetina. Nasleduje operovana dolni koncetina a jako posledni jdou

vpied podpazni berle.

Chuze ze schodu

Do schodt pacientka zacind chlizi vzdy danim podpaznich berli pfed sebe. Vpted
nasleduje operovand dolni koncetina, kterd musi byt v urovni podpaznich berli. Jako

posledni jde vpted zdrava dolni koncetina.

» Fixacéni faze - (10 minut) zrekapitulovani zasad spravné techniky chiize.
» Hodnotici faze - (5 minut) kladeni kontrolnich otazek a nasledné vyhodnoceni

odpoveédi.
Kontrolni otazky pro pacientku

Jaka je posloupnost tii zdkladnich krokt pfi chiizi po roving?
Jaka je posloupnost tii zakladnich krokt pfi chiizi do schodu?

Jaka je posloupnost tii zdkladnich kroki pii chtizi ze schodt?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile v edukacni jednotce byly splnény. Pacientka k edukaci ptistupovala
aktivng, dotazovala se a soustfedila se na nové védomosti. Na kontrolni otazky
odpovidala spravné. Pacientce chvili délalo problémy si zapamatovat posloupnost tii
krokti pti chtizi do schodi a ze schodi. Ale po opakovaném procviceni pacientka
prokdzala védomosti v oblasti zdsad spravné chlize a prokazala praktické dovednosti
v oblasti spravné techniky chiize. Na zéaklad¢ diskuze jsme se utvrdily, ze obsah 4.

edukacni jednotky byl ur¢en spravné. Edukac¢ni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zaveére¢ného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila vystupni

test, ktery je totozny se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Tabulka 3 VYSTUPNI TEST

Vstupni test | Vystupni test

Otazka ANO/NE ANO/NE
Vite, které pohyby jsou zakazané po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu? NE ANO
Znate zasady chuze po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu? NE ANO
Vite, které pomiicky potiebujete po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu? NE ANO
Vite, jak spravné pouZzivat potiebné pomiicky po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu? NE ANO
Znate vhodné cviky pro Vas? NE ANO
Vite, v ¢em se musite omezovat v béZném Zivoté po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu? NE ANO

Pacientka vi, jaké cviky provadeét.

Pacientka vi, jaké jsou vhodné pomucky.

Pacientka vi spravné zasady chize.

Pacientka vi o spravném zivotnim rezimu.

V V.V V V V V V V VY

Pacientka si je védoma dodrzovani zakazanych pohybu.

Pacientka ziskala nové zru¢nosti, jak spravné pouzit pomicky.

Pacientka jevi spokojenost s nové ziskanymi védomostmi.

Pacientka ziskala nové zru€nosti, jak spravné provadét vhodné cviky.

Pacientka ziskala nové zrucnosti v oblasti spravné techniky chiize.

Edukace probihala ve cCtyfech edukacnich jednotkdch u lizka pacientky

Vv nemocni¢nim prostiedi. Pacientka se do edukace aktivné zapojovala.

» Na zaklad¢ vyhodnoceni vstupniho a vystupniho testu, a na zakladé splnéni

stanovenych cilli edukace usuzujeme, ze edukace byla uspésna.

» Edukace byla u¢inna, pacientka ziskala potiebné védomosti.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Zajistéte klidné a pohodIné prostiedi k edukaci.

Béhem edukace uplatnujte holisticky pristup.

Pted edukaci si nachystejte vSechny potiebné pomiicky.
Zjistéte 0 pacientovi co nejvice informaci.

Dulezité je nechat pacientovi volny prostor pro otazky.

YV V V V V V

Nové védomosti pacientovi vzdy zopakujte a zpétnou vazbou se ujistéte, zda

vSemu rozumi.

A\

Zajistéte dostatek vhodnych edukac¢nich materialt.

A\ 4

Ziskejte pacienta k aktivni spolupraci a motivujte ho.

» Neustale se vzdélavejte a uplatiiujte noveé ziskané védomosti v praxi.
Doporuceni pro pacienty

Vyhnéte se zakdzanym pohybtim.
Pouzivejte vSechny potfebné pomucky.
Cvicte pravidelné a spravné vhodné cviky.
Dbejte na spravnou techniku chiize.
Nenoste téZké predméty.

Eliminujte obezitu, kterd negativné plisobi na totalni endoprotézu.

vV V.V V V VYV V

Pti kazdém problému ¢i nejasnosti navstivte svého ortopeda nebo praktického
1ékare.

» Snazte se o dodrzovani spravného zivotniho rezimu.
Doporuceni pro rodinné prislusniky

» Prizpasobte domadci prostiedi potiebam pacienta.
» Zajistéte pro pacienta pottebné pomicky.
» Pacienta psychicky podporujte.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat celkovou problematiku totalni endoprotézy
kycelniho kloubu, specifika oSetfovatelské péce a specifika edukace pacienti po totalni
endoprotéze kycCelniho kloubu. Celkovd problematika byla zaméfena na etiologie,
patofyziologie, klinicky obraz, vySetfovaci metody, typy endoprotéz, 1é¢bu a prognézu.
Specifika oSetfovatelské péce byly zaméfeny na predoperacni ptipravu, pooperacni rezim
a pé¢i v domacim prostiedi. Hlavnim cilem bylo zpracovat a zrealizovat edukac¢ni proces

a také vytvorit edukacni material. VSechny tyto cile byly splnény.

Edukace probihala u pacientky po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Edukacni
proces byl realizovan v nemocnicnim prostfedi Ortopedické kliniky. Podle edukaéni
jednotky bud’ u lizka pacienta, na chodbé oddéleni nebo na schodech oddéleni.

V edukaénim procesu bylo uplatnéno vsech jeho péti fazi.

Na zacatku edukace byly pacientce pfedlozeny otazky ve vstupnim testu. Na
zaklad¢ jeho vyhodnoceni jsme zjistily, Ze pacientka ma nedostatek védomosti v dané
problematice a sestavily jsme 4. eduka¢ni jednotky. Pacientka k edukaci pfistupovala
aktivné. Dotazovala se a jevila zajem o informace Kk ziskani védomosti. Na kontrolni
otazky odpovidala spravné. Pii pfedlozeni otazek shodné se vstupnim testem pacientka
odpovédéla spravng, tudiz byla edukace uspésna. Vsechny cile v jednotlivych edukacnich

jednotkach byly splnény.

V bakalatské praci je soubor doporuceni pro praxi, které je ureno pro vseobecné
sestry, pacienty a pro rodinné pfislusniky. Bakalafska prace je uréena pro vyuziti v praxi
a muze slouzit jako ptredloha k edukaci dalsich pacientti po totalni endoprotéze kycelniho

kloubu.
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Ptiloha A - Svobodny a informovany souhlas

Svobodny a informovany souhlas

Zdroj: archiv autorky




Pfiloha B - Edukac¢ni material

ZASADY

PO TOTALNI

ENDOPROTEZE
KYCELNIHO
KLOUBU




ZAKAZANE
POHYBY

Zaujimani zakazanych pohybt vede
k vykloubeni kloubu.

Addukce Zevni rotace
pacient/ka nesmi pfitdhnout dolni konéetiny k sobé pacient/ka nesmi vytacet $picku a celou koncetinu smérem ven

(%)

Nedavat nohu pres nohu

Nelezet na boku
bez abdukéniho klinu




Flexe nad 90°
v kycelnim kloubu

%)

Nesedat do Nedélat diepy

hlubokého kresla

(%

Nepfedklanét se

VHODNE
CVIKY



Ihned po operaci pacient/ka pfitahuje
a odtahuje Spicky dolnich koncetiny

Ohybani operované koncetiny
v koleni sunutim chodidla po lGzku

Odtahovani operované koncetin od sebe
Pozor - $picka musi byt smérem ke stropu!

Zvedani operované konéetiny do vzduchu

Pritahovani operované konéetiny k bfichu
Pozor na prekroceni 90°!

VHOQNE
POMUCKY

Vhodné pomticky usnadni Zivot po totélni
endoprotéze kycelniho kloubua zabrani vzniku
komplikacim nejéastéji v podobé vykloubeni
kloubu.




Protiskluzova

Prodlouzena ruka podlozka

Sedacka do vany Madla

Abdukéni klin Dlouhéa nazouvaci lzice

Nastavec na WC Navlékac ponozek

VI



Podpazni berle

U podpaznich berli
se nastavuje vyska
podpaznich berli
a vyska madel na zékladé
vysky pacienta/ky.

Protiskluzovy nastavec
do $patného terénu

nastaveni vysky

ZIVOTNI
REZIM

Po totalni endoprotéze kycelniho kloubu
musi pacient/ka dodrzovat jisté zasady
i nékolik mésicu.

Vil



Sporty, které nezatézuji

BERE Jizda v auté
operovanou koncetinu

pacient/ka mlze jako
spolujezdec usednout
do auta ihned.

Jako fidi¢ az po trech
mésicich.

Plavani
Chuze Podpazni berle pacient/ka
Turistika v lehkém terénu opfe o auto a postavi se
Golf zady k sedadlu.

Jizda na kole, rotopedu
Poté usedne do sedadla

a operovanou koncetinu
si pfidrzi horni koncetinou
a opatrné dé do auta.

Sporty s velkym
rizikem padu
a sporty kde
dochazi k prudkym
pohybiim,
skokim
¢&i kontaktni sporty.

Dalsi zasady

* nenosit predméty nad 5 kg

¢ volit vhodnou obuy, ktera Ize
jednoduse nazout

* prijakékoliv nejasnosti & problému
navstivte svého ortopeda nebo
praktického lékare

¢ eliminujte obezitu, negativné
pusobi na totalni endoprotézu

Vi



ZASADY
CHUZE

Béhem chiize o podpaznich berli
dochazi ke kombinaci tfi krokd.

Chuze po roviné Chuze do schodu

Podpaini berle  Operovana koncetina  Zdrava koncetina Zdravéa koncetina  Operovana koncetina  Podpazni berle



Chuze ze schodi

Podpaini berle

Operovand konéetina

Zdravé konéetina

o\a zdra,
oY 9,

TosineeR

A Wso,
E>

%
o, 5
espz 0O

Marcela Sestofadova, DiS.

Tento edukacni material je vystupem
bakalafské prace s ndzvem
Edukace pacienta po totélni
endoprotéze kyéelniho kloubu, ktera vznikla
v ramci studia na
Vysoké 8kole zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.
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Ptiloha C - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

O eSS

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé

realizace, kopie plné¢ho znéni dotazniku,

ktery bude respondentiim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta

Sestoradova Marcela

Studijni obor

Vieobecna sestra Rocnik 3VS2

Téma prace

Edukace pacienta po totilni endoprotéze kycelniho
kloubu

Nazev pracoviste, kde bude realizovan sbér
podklad

Fakultni nemocnice Olomouc, Ortopedicka klinika,
oddéleni 29 A, 29 A JIP

Jméno vedouciho prace

PhDr. Marcela Rybovi

Vyjadreni  vedouciho  prace k finan¢nimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(©) bude spojen s financnim zatizenim pracovisie
(©) nebude spojen s financnim zatizenim pracovisie

Souhlas vedouciho prace

& souhlasim

podpis W

() nesouhlasim

Souhlas namestkyné pro oSetfovatelskou péci | souhlasim Be A L
: ”dl‘e
() nesouhlasim pﬂklfl/)f,% 'I;”"V/"/se:,o,—g lldoVé
8 0, av’"s j
N OStry
Mouce
VOLOMRUL G ... dne 2.1, 2077 :

Xl
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Pfiloha D - Literarni reSerSe

Edukace pacienta po totalni endoprotéze kyéelniho
kloubu

Kli¢ova slova:
totalni endoprotéza ky¢le, ky¢elni kloub, koxartréza, edukace, rehabilitace
total hip replacement, hip, coxarthrosis, education, rehabilitation

RelerSe & 73/2016

Bibliograficky soupis

Poéet ziznamii: celkem 37 zaznamu
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Casové omezeni: 2007 — soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢eStina, slovenstina, anglictina

Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a piispévky ve sborniku
Datum: 30.11.2016

Zakladni prameny:

katalog Néarodni Iékaiské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotnd informacni brana (www.jib.cz)
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Piiloha E - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Edukace pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu v rameci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 05. 2017

Jméno a piijmeni studenta
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