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Motto:

» Slovo je 1€k. Ne vSak kazdé slovo, ale ptihodné slovo v piihodny ¢as.
Jsou 1 neptihodna slova, ktera maji toxicky ucinek.

A téz slova, kterd méla byt fecena, ale fecena nebyla...*

L. Scharfenberg
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UVOD

Ve své praci se vénuji Kvalité oSetfFovatelské péce u klientii po kloubnich nahradach.
Lécebna i oSetfovatelska péce je zamétena na celkové zkvalitnéni péce o nemocné. Tyka se to
vSak vSech oblasti? Zlepsila se operativni 1écba, zdokonaluji se 1é¢ebné postupy, vyrabéji se
ucinngjsi léky.

Jak vypada situace informovanosti pacienta a jak velkou moznost ma ovlivnit svou 1écbu?
Jak se zajimame o bolest pacienta po operaci? Jak se mu ji snazime zmirnit?

Kvalita osetfovatelské péce je Siroky pojem, pod kterym si mize kazdy z nés predstavit néco
jiného.

K nemocnému ¢lovéku pii hospitalizaci ma nejblize sestra. Je mu pomocnikem
a privodcem pii uspokojovani jeho zakladnich biologickych, psychickych, socialnich
a duchovnich potieb. Sestra je Casto ve styku s pacientem. Je meziclankem mezi I¢kafem a
pacientem (klientem) a jeho rodinou, mezi nemocnici a béznym zivotem. Musi mit pochopeni
pro vnitini i zevni konflikty nemocného ¢lovéka v roli pacienta, pomoci mu je fesit.

Spolupracujici nemocny ¢lovek miize velmi ovlivnit svoji nemoc. Neni jen
pasivni ptijemce péce. Proto bychom ho méli spravné motivovat, informovat ho o moznostech
1é¢by a také mu umoznit se rozhodnout pro neékterou z predlozenych variant.

Pted svym onemocnénim byl pacient ¢asto zaméstnanym ¢lovékem, nezavislym.

Jako nemocny je vice zavisly na zméné rezimu dne, zdravotnicich. Nemoc v§e méni. Nemocni
se tézko adaptuji na mnoho novych roli. Casto se objevuji zmény v jejich jednani, stiznosti,
nedostatek socialnich styku, strach, uzkost, stres mize vyplyvat také z nezajmu oSetiujiciho
personalu. Kazdy, kdo byl alespon jednou v zivot¢ hospitalizovany, prozival podobnou situaci.

Nemocny ¢lovek je individualita, ke kazdému volime jiny pfistup. V praxi se stava, ze
si sestry pacienty rozdéluji do dvou skupin. Na ,,dobré* a ,Spatné®. ,,Dobry* pacient se da
charakterizovat jako klidny, uposlechne a vétsinou nic nepotiebuje. ,,Spatny* je ten, ktery
neustale od sester néco vyzaduje, s ni¢im neni spokojen. Ale jak by to vypadalo, kdyby sestry
byly na misté pacientd? Nemély by snad zaddna piani ¢i potieby? Pravé zde nekdy chybi

uvédomeni si takovéto situace.



Velice dulezitym ukolem je, aby sestra promluvila s nemocnym c¢lovékem, dala mu
prostor na vyjadieni jeho pocitli, problémii. Komunikovat mizZe pii kazdé ¢innosti, nenésilnou
formou. Je nutné vSak déavat pozor na slova, kterd voli, na neverbalni projevy, které nemocni
velice vnimaji. Pfi spravné vedené komunikaci mize odhadnout osobnost nemocného, zjistit
jeho problémy, potieby a ndsledné¢ mu pomoci.

V soucasné dob¢ je efektivni komunikace naruSovana velkym mnozstvim diagnosticko -
terapeutickych postupii a zménami roli nemocného clovéka v dobé hospitalizace (stale se citi
podiizeny oSetfujicimu personalu). Zde by méla nastat zména. Velky pfinos v komunikaci

sestra - nemocny, pfinasi oSetfovatelsky proces a prava pacienti. Nemocny clovek by mél byt

naSim partnerem, ktery ma pocit jistoty, divéry a kdykoliv se na nas mtize obratit.



1 TEORETICKA CAST
Cil

Teoretické vymezeni jednotlivych pojmil v oblasti kvality oSetfovatelské péce tykajici se
informovanosti a moznosti ovlivnéni bolesti.
Druhym okruhem v teoretické ¢asti je popis vyuziti kloubnich nahrad v ortopedické praxi

a vyuziti oSetfovatelského procesu u pacientt po totalnich endoprotézach.

1.1 Kyvalita oSetrovatelské péce

Zpusoby zajistovani a fizeni kvality péce prosly od pocatku 20. stoleti pomérné rychlym
a kvalifikovanym vyvojem. Od modelu profesiondlniho, pfes administrativni, k modelu
prumyslovému (TQM- Total Quality Management, CQI- Continusous Quality Improvert),
ve kterém je kvalita chdpana jako uspokojovani potieb klienta. Vyuzivani modernich strategii
fizeni kvality, se stalo nezbytné z divodl snizovani nakladi a zajisténi kvality péce o zdravi
populace.
Kvalitni oSetfovatelska péce je vétSinou charakterizovana:
e jasnou koncepci oSetfovatelstvi
e metodou provadénou osetrovatelskym procesem
e tymovou spolupraci osetiovatelského personalu
e oSetfovatelsky tym si ma stanovit redlné cile
e péce je odvozena od potieb pacienta
e oSetiovatelsky personal ma byt dobie motivovany
e oSetfovatelsky personal mé byt odborn¢ vzdélany
e oSetfovatelsky personal dodrzuje profesiondlni eticky kodex
e poskytovana péce je védecky podlozena
e na oSetrovatelské péci se podili sdm pacient

e péce je multidisciplinarni
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1.1.1 Osetrovatelské standardy

Mezi zékladni ukazatele kvality oSetfovatelské péce patii osetiovatelské standardy.
Osetrovatelské standardy Ize charakterizovat jako dohodnutou profesni normu kvality.

Ukolem specifického osetiovatelského standardu je uréit:

e co je cilem kvalitni péce

e jak ma byt cile dosazeno

e jak miZeme zmé&fit dosaZeni cile
Charakteristika standardu

Kazdy standard ma pfesné¢ vymezovat pozadovanou normu. Je to zpravidla urcité
minimum, které musi byt zajisténo, poskytnuto, aby bylo mozné konstatovat, ze standard je
splnén a je tu tedy pfedpoklad pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Osetfovatelsky standard by mél mit nasledujici ¢asti:

e zaméreni urcené, které oblasti oSetfovatelstvi se tyka (rtizné typy standardi)
e miru zavaznosti stanovené (podle toho, kdo ho vydal), pro koho je urc¢en a do jaké miry se

Jjim musi sestra fidit
e vymezit Kriteria poZadované kvality nebo normy
e stanovit zpisob hodnoceni (méteni) dosazené kvality
e piipadné uvést metodiku kontroly.

Zavaznost oSetfovatelského standardu mize mit riznou miru, kterou stanovi, jak dalece
jsou sestry nebo dokonce celé zdravotnické zafizeni povinni se urcitym standardem fidit.
Zavaznost standardu mize vyplyvat ze zakona (napiiklad piesné podminky kvalifikace
pro vykon povolani), nebo z podzdkonné normy, jakou je napiiklad vyhldska ministerstva
zdravotnictvi (napiiklad ur¢eni zdkladniho vybaveni pracovisté). Tyto standardy jsou povinni
dodrzovat vSichni, jichz se tykaji. Pokud vyhléasi standard profesni sesterska organizace
(napiiklad eticky kodex sester), jsou povinni se jim fidit vSichni ¢lenové této organizace.
Standardy zpracované a piijaté zdravotnickym zafizenim nebo dokonce urcitym oddélenim

jsou zavaznou normou pro praci svého oSetfovatelského personalu.
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Osetfovatelské standardy lze aplikovat v:
e primarni péci
e sekundarni péce
e tercidlni péci
Typy standardua
1) strukturalni standardy urcuji minimalni vybaveni poskytovanych sluzeb (personalu,
techniky, hygienicka a organizac¢ni opatieni)
2) procesualni standardy se tykaji - oSetfovatelskych postupii (pfi vykonech)
a oSetfovatelskych ¢innosti (v rdmci oSetfovatelského procesu)
3) standardy hodnoceni vysledki slouzi k celkovému hodnoceni kvality oSetfovatelské
péce provadéné v daném zatizeni
Kazdy oSetfovatelsky standard by mél obsahovat miru zadvaznosti, i¢innosti.....
Podle toho pro koho jsou standardy zavazné, eventuelné¢ kdo je vydava jako naptiklad
Ministerstvo zdravotnictvi - vyhlaskou, profesni organizace, zdravotnicka zatizeni se déli
na centralni a lokalni standardy.
Centralni standardy vydava Ministerstvo zdravotnictvi jako zakonné a podzakonné (typy
a kompetence oSetfovatelskych pracovnikd, jejich vzdelani, pracovni naplng,....)
Lokalni standardy jsou zpracované v konkrétnim zdravotnickém zatizeni nebo pracovisti
a nesmi byt v rozporu s centralnimi standardy.Pfi vytvareni téchto standardi maji byt

zapojeny i fadové sestry
1.1.2 Hodnoceni kvality oSetiovatelské péce

V soucasné dob¢ existuje cela fada metod pro méieni kvality oSetfovatelské péce.
K nejcastéji pouzivanym metodam patfi:
e piimé pozorovani
e piima revize kolegy, kolegynémi
e rozhovor
e vyplnovani dotaznikt
e celkovy audit

e porovnavani kritérii ve standardech
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e sledovani ukazatelii vykonnosti organizace
e sledovani individualni vykonnosti personalu
Kvalitu oSetiovatelské péce je mozno hodnotit ze dvou hledisek

1) osetiovatelskym auditem pii plnéni jednotlivych standarda ( strukturalni, procesualni
a kritéria stanovena pro vysledek)

2) oSetfovatelskym auditem pro celkovou kvalitu oSetfovatelské péce
Kvalita oSetfovatelské péce je rizné posuzovana. Zalezi na tom, kdo ji hodnoti.

Z pohledu lékare je dulezité¢ zajisténi diagnosticko - terapeutického planu pacienta
(I€katska ordinace).

Z hlediska pacienta ma objektivni a subjektivni kritéria. Posuzuje ji podle miry stradani
v uspokojovani bio — psycho - socidlnich potfeb v dobé nemoci. Dale podle kultivovaného
projevu sestry, profesiondlni citlivosti, v§imavosti.

Ze strany sestry je hodnocena kvalita oSetfovatelské péce podle koncepce osetrovatelstvi,
se kterou se ztotoznila. Pacienta musi vnimat jako celek, individualitu, holistickou bytost.
A to po strance biologické, psychologické, socialni, spiritudlni, behavioralni. VSechny tyto

stranky spolu souvisi.

1.1.3 Vyznam informovanosti pro kvalitni oSetfovatelskou péci

Existuje rozdil mezi bezdécnou a zdmérnou komunikaci. Dobra komunikace je zakladem
uspésné osetrovatelské péce.

Pii mnoha osetfovatelskych ¢innostech, naptiklad pfi pfijmu nemocného ¢lovéka, prevozu
a propusténi, instruovani pacienta a pripravé na vSechny diagnosticko - 1é¢ebné zakroky, sestra
zahajuje, podnécuje a udrzuje vhodnou komunikaci s pacientem.

Zalezi na komunikacnich dovednostech a zkuSenostech, aby pacient dostal informace.
Komunikace je zakladem humanniho oSetfovatelstvi. Chceme-li chapat a komunikovat,
musime respektovat a vefit v hodnotu, jedinecnost, dobrotu a silu druhého clovéka v jeho
schopnost a pravo na sebeurceni.

K osetfovatelské praxi patii tfi druhy komunikace — socialni, strukturovana a terapeuticka.

Socialni komunikace je neplanovana, ¢asto se odehrava pti neformalnich setkanich.
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Strukturovana komunikace ma ur€itou planovanou napli. Prikladem mtize byt sbér
informaci nebo rozhovor s pacientem.

Terapeutickou komunikaci vyuzivaji sestry za riznych okolnosti, naptiklad

pii uspokojovani uzkostného nemocného ¢lovéka.

Zpisoby komunikace

Socialni interakce je akce a reakce dvou lidi nebo lidi ve skupiné. Z tohoto divodu mize
byt komunikace chépana jako proces, béhem kterého ptisobime na druhé lidi.

Komunikace mize byt verbalni i neverbalni.
Verbalni komunikace

Pti verbalni komunikaci pouzivame psana nebo mluvena slova. Pouzita slova se 1isi podle
kultury, spolec¢ensko - ekonomického postaveni, véku nebo vzdélani.

Slovy se da vyjadrfit Siroka paleta emoci. Intonace hlasu mize vyjadfit nadSeni, smutek,
znepokojeni, ale 1 radost a pobaveni. Pii vybéru slov je tfeba zvazit kritéria uc¢inné
komunikace (jednoduchost, ztetelnost, nacasovani, zavaznost, piizpisobivost, divéryhodnost).

Nékteti lékati 1 sestry si mysli, Ze nasi klienti jsou v dnesni dobé lépe informovani nez
diive, a to diky televizi, internetu... Mnozi vSak neznaji zékladni pojmy, (naptiklad krevni tlak,
cévkovani, klyzma...).

Pti pouzivani slangovych slov jako ,, bazant, gramofon, krevnak, fyzak, and¢l,...*
pacient nechape vyznam slov. Mohou pusobit tak, ze nemocny ¢loveék o nich premysli,
polemizuje a proziva strach, uzkost. Jestlize informuji pacienta o rtiznych vysSetfenich
pied ostatnimi pacienty nebo oSetfujicim persondlem, miize se narusit dobry vztah, divéra i
spoluprace mezi oSetfujicim personalem
a pacientem (klientem).

Dal$im problémem v komunikaci byva situace, kdy nemocny ¢lovék hovofi s vice sestrami
nebo lékafi a kazdy sdéluje néco jiného. Nejednotnost v odpovédich hraje velikou roli.
Obtizné se pacient orientuje v poucenich co smi a co nesmi, o prubéhu své nemoci a nevi
komu ma véfit. Je opét sdm a tape v odpovédich osetiujiciho personalu.

Neverbalni komunikace

Neverbalni (mimoslovni) komunikaci nazyvdme nékdy mluvu téla. Prestoze je tec

specificky lidskym dorozumivacim prostiedkem, podstatna ¢ast (70 - 90%) nasi komunikace

se uskuteciiuje formou neverbalni. Pro druhého ¢loveka ma vetsi vyznam, to co nefikame.
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U neverbalniho chovani se popisuje a uplatiiuje vzdé¢lanost, postoj, mimika, gesta, télesny
a zrakovy kontakt, komunikace pohybem, vzhledem.
Kombinovana komunikace

Pro efektivni komunikaci je Zadouci, aby byl soulad verbéalni a neverbalni komunikace
v obsahu a vyznamu verbalniho sdéleni. Casto komunikujeme rozporné tak, Ze verbalné
sdélujeme pozitivni informaci a soucasn¢ svym chovanim presvédc¢ujeme o pravém opaku

nebo obracené.

1.1.4 Vyznam vztahu mezi oSetfovatelskym personalem a pacientem

Vztah mezi oSetfujicim persondlem a pacientem je zahdjen pfi prvnim setkani tvodnim
rozhovorem. Prvni del$i rozhovor s pacientem se kond po tivodnim piedstaveni prislusného
¢lena tymu pfi pfijimacim rozhovoru. Jde o pomérné delsi rozhovor. Prvni ¢ast rozhovoru je
zcela volna. Pacientovi je v ni naznacen zdjem o jeho dosavadni zivot, o situaci, v niz se
nachazi, o otazky anamnézy a o problémy, které ma — nejen zdravotni, ale i rodinné, pracovni,
a jiné. Po této vyzveé se obvykle pacient ujima voln¢ slova a urcuje tim pfedmét rozhovoru.
Naslouchajicim je v této situaci sestra.

Jak hovorit s pacientem

V uvodu bylo naznaceno, Ze tématika rozhovoru Iékare a sestry s pacientem ma dveé hlavni
otazky. Prvni je ,, co” fici a druhou ,, jak” to fici.

Umime naslouchat?

Uvazujeme-li o rozhovoru I€kare, sestry s pacientem, zdd se ndm samoziejmé, ze hlavnim
jevem v ném je ,,uméni mluvit”. A piece se ukazuje, ze mluvit v tomto smyslu ,,umi” jen ten,
kdo umi téz naslouchat.

Co fici nemocnému ¢loveku?

Mame- li s n€kym hovofit a mé-li na§ rozhovor s nim mu byt pomoci, pak nas hledani
odpovédi na otazku ,,co fici” mize zavést do dvou oblasti, odkud je mozno Cerpat nadéjné
podnéty.

Jeden z podnétu je zvladani tézkych zivotnich situaci, zvlaste pak typu nemoci.

Druhym podnétem je mozno se dozvédét, jak danému clovéku momentalné je, co proziva

a potiebuje, jaky je jeho momentélni psychicky stav.
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Carkhuff upozoriiuje ty, ktefi se snazi v bezprostiednim osobnim kontaktu nékomu
pomoci, aby se vyvarovali jedné falesné predstavy. Ta fikd, ze kazdy rozhovor je automaticky
druhému pomoci. Spravnéjsi predstava pocita s tim, ze néktery rozhovor mize byt druhému
pomoci, avsak jsou také rozhovory, které maji opacny ucinek - opomeneme-li ty, které jsou
k ni¢emu.

Sestra se v produktivnim chovani k nemocnému opira o zékladni skute¢nost jednoty
a neoddélitelnosti somatickych, psychickych a socialnich déja, chape komplexni charakter
nemoci. Vychazi jak zobjektivni stranky nemoci, jejiho razu, pribc¢hu, prognozy, tak
zosobni psychické a socidlni situace nemocného. Prfihlizi k pacientovym osobnim
zvlastnostem (vek, stupenn celkové citlivosti, raz citové reaktivity, adaptabilita, zvIastni
emotivity,....). Pocita s prozitky nemocného jako s faktorem, ktery se na pritb¢hu onemocnéni
a lécby redlné podili. Uvédomuje si pusobeni vlivi, vyplyvajicich z charakteristickych
zvlastnosti urcitého lécebného prostiedi na nemocného. Dokdze spojovat v praktické
oSetfovatelské praci poznatky medicinské s psychologickymi.

Nezbytné je zapotiebi, aby Usili sestry bylo vzdy v souladu s tsilim Iékafe a celkovymi
zamery 1écby.

Slovo je 1ék

Jak dutlezité je slovo oSettujiciho personalu. Jestlize je spravné slovo feceno ve spravnou
chvili je mozno fici, zZe slovo je 1ék.

Kteti pacienti jsou k takovéto psychoterapii indikovani? V rtiznych knihéach je popisovano,
ze urCité psychoterapie by se mélo dostat kazdému nemocnému ¢lovéku. Tento pozadavek
nemusime nutné spojovat s otdzkou Casu, ale spis§ s otdzkou volby vhodného slova. U nas se
psychologicka slozka interakce lékate a sestry s pacientem dlouhodobé podcenovala, jinde ji
pokladaji za jejich druhou odbornou kompetenci.

Aplikace bio - psychosocialniho modelu v klinické praxi je spjata se symetrii vztahu mezi
Iékatem, sestrou a pacientem. Vystupuji neautoritativné, na pacienta nenaléhaji, dokazi se
zdrzet vétsiho zasahovani do hovoru, aby poskytli co nejvétsi prostor pacientovi.

Na zéklad¢ vysvétleni podstaty nemoci a zasahu jeji 1€cby se snazi dosahnout partnerské

spoluprace.
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Plivodni Balintovy nazory nachézeji podporu u fady soucasnych autorti. Nékteti udavaji,
ze pacienti ocekavaji od 1ékare, sestry empatii, respekt, dodani nad¢je, spolehlivost, chtéji
mit pocit, ze nékdo o n¢ pecuje, oceniuje je a ma je rad (coz jsou vlastné vzdy platna prani
lidskych bytosti). Neni proto dobie se od pacienta prili§ distancovat. Dobii 1¢kafi, sestry to
nedélaji a jsou schopni osobniho lidského projevu. Jakmile pacient pociti, Ze se mu
naslouchaji, je schopen pocitu nové souvislosti. Prostfedkem k tomu je dialog dvou lidi
zalozenych na porozuméni. Balint doporucuje omezit rady, ujiStovani, dotazy a misto toho
umoznit pacientovi uvolnéné hovofit a naslouchat mu. Uskalim totiz byva, e radime nebo
yjistujeme diive, nez zjistime, v Cem problém spociva. Zabyval se psychologii pacienta, ale
vénoval se z toho hlediska 1 1ékatfi. Upozornil na osobnost 1ékate, kterd se uplatituje vyznamneé
na efektu 1écby. Lékar a sestra piedstavuji svoji osobnosti ur¢itou formou léku, ktery vsak
musi byt tak jako kazdy 1€k uvazlivé ordinovan, protoze ma také nezadouci ucinky.

Je dulezité, aby I€kar a sestra byli sami v dobré dusevni kondici, maji - li druhym pomahat.
Zt¢zi mizeme pacienta Iépe pochopit, dokud se nenauc¢ime rozpoznat a kontrolovat své vlastni
psychologické problémy.

Psychologicky pfistup spatfujeme v uplatiiovani souboru psychologicky piizniveé
pusobicich vlivii nespecifické povahy. Jsou to naptiklad estetickd tiprava interiéra
ve zdravotnickych zatizenich, organizace 1écebného rezimu, jednani zdravotnikd, které by
mélo byt na urcité spoleCenské urovni, dostupnost soukromi pro pacienta,.... Naopak
psychologickému pfistupu neodpovidd naptiklad dlouhé cekani v ¢ekarn€, tam navic jeste
nekdy doléhaji utrzky hovort z ordinace. Nebo hovoii - 1li pacient slékafem, se sestrou

v pfitomnosti dalsi osoby.

1.1.5 Zasady psychoterapeutického pristupu v klinické praxi

1. Otevrenost k pacientovi - aktivné mu naslouchat a projevovat své porozuméni,
zajimat se o pacientovy pocity.

2. Pomoc pri porozuméni situacim v jeho Zivoté - podporovat porovnani jeho riznych
hledisek a otdzkami pomahat jeho sebeporozuméni.

3. Umoziovat pacientovi hledat vlastni FeSeni - vyhybat se pfimym radam a feSenim.
Pomahat hledat varianty a porovnat je. Stimulovat promyslené konsekvence.

4. Pacient by mél dospét k vlastnimu rozhodnuti.
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Mezi osvédEend nejobecngjsi pravidla dobré komunikace 1ékare, sestry s pacientem patii:

e miti jasno o tom co, kdy a jak chtit sdélit

e mluvit jazykem svého pacienta a ptizptisobit urovein sdéleni jeho intelektu, zpisobu
mysleni, emoci, jeho zaujeti sebou samym

e zvolit spravny zplsob sdéleni — nepsat negramotnému, nemluvit k hluchému

e uzivat vSechny mozné zpiisoby komunikace a byt pfipraveni opakovat je tak dlouho,
jak bude potieba

e ziskavat zpétnou vazbu

e pozorovat o¢i, ruce, gesta, naslouchat zabarveni hlasu i pomlkam — to v§echno néco
sd€luje

e pozorovat a v§imat si co pacient netika a nedéld, tato opomenuti feknou vic o vnitinim
stavu

e nespéchat, vyckat otazek a odpovidat jasné.

e mit dost Casu vysvétlit pacientovi vSe co potiebuje védet

e lepsi komunikace je klicem lepsiho vztahu 1ékar — sestra — pacient = je jest¢ dulezitéjsi nez
dobry 1¢ék a dobré osetieni

e je rozdil mezi konfliktem a pohodou - ¢asto zavisi na vyznamu a interpretaci jediného
slova

e Uspéch Casto zavisi na tom, zda tva slova jsou vhodné nac¢asovéna, zda jsou vécna,
jednoznacna, smysluplna a stru¢na

e poskytnout pacientovi emocni podporu

e ziskat informace o pacientovi a jeho nemoci

Spravna komunikace je velmi dulezitd. Je zde citovana situace, co vSe muze zpusobit

zanedbavani naslouchani pii rozhovoru sestry s pacientem.

»Injekce*

., Pacient pred operaci srdce byl hospitalizovan na internim oddéleni. Po nékolik mésicii

dostaval intramuskularni injekce, stale stejné mnozstvi. V odpolednich hodinach prisla sestra

Jiz se znamou injekct, avsak s vyraznée vetsim mnozstvim tekutiny. Pacient tuto injekci odmital :

7 Sestricko, ja dostavam jenom piilku strikacky, tuhle injekci ja nechci”.Sestra : 7 Podivejte,

mate pred operaci. A vitbec neplette se nam do toho”. Aniz by vzala namitky pacienta, injekci
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aplikovala. Po odchodu sestry pacient upadl do bezvédomi prestal dychat. Spolupacient zacal
zoufale zvonit na sestru. Nikdo vSak neprichazel. Nastesti neztratil duchapritomnost, zahdjil

resuscitaci a pacienta rozdychal. “(Mares, Pecenkova, Spoustova, 1996, s. 22)

1.1.6 Vyznam kvality oSetfovatelské péce pri intervencich u oSetrovatelské

diagnazy ,, bolest*

V literatuie jsou popisovany hlavni komponenty, jejichz pochopeni, objasnéni a pomaha
sestavit program intervenci.
Zakladem bolestivého vjemu je nocicepce (proces vyvolany aktivaci nociceptort).
Vysledkem nocicepce je uvédomeni si bolesti (senzoricky vjem). DalSim stupném
je psychické reakce na bolest — utrpeni. Poslednim stupném je bolestivé chovani. Nekteti
odbornici povazuji chovani za jediny objektivné pozorovatelny a kvalifikovany projev bolesti
(plac, grimasy, vzdychani, kulhani, zaujimani ulevujicich poloh,....)
chovani.
Faktory ovliviiujici bolest:
1) fyziologicko - biologické faktory
e fyziologie bolesti
e v¢k, vyvojové faktory
® nemoc
2) psychicko - duchovni faktory
e osobnost ¢loveka
e nalada, pocity, strach, uzkost, frustrace
3) socialné - kulturni faktory
e vychova
e socialni zavislost
e osamélost
4) faktory zivotniho prostiedi
e chlad, teplo

e ultracervené, ultrafialové zareni
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Vyznam bolesti

Mnoho onemocnéni je doprovazeno bolesti. Ta casto pfivadi ¢loveéka k lIékati. Pokud se
jedna o onemocnéni kycelniho nebo kolenniho kloubu, 1ékat piihlizi k intenzité a Casové
zavislosti a dle toho indikuje i nutnost operace (ndhradu kloubu).

Jakou roli hraje bolest?

Multidimenzionalni pojeti bolesti se projevilo 1 v definovani bolesti. Podle IASP (International
Association for the Study of Pain) definice bolesti zni:

,Bolest je neprijemnym senzorickym a emocialnim zazitkem, ktery je spojen se skutecnym
¢i domnelym poSkozenim tkané, pripadné ktery je popisovan v terminech takovéhoto
posSkozeni. “ Brannon a Feist,(1997)

Jednou z charakteristik bolesti, ktera se stale ¢astéji objevuje ve vSech studiich bolesti, je
doba trvani bolesti. Z toho hlediska se odliSuje bolest akutni od chronické bolesti. Bolest ma
svlj vyznam.

Akutni bolest je definovana dobou trvani. Pokud bolest trva déle, jedna se o chronickou.
Ukazuje se vSak jako nadmeérna. Stavajici doporuceni uvazuji o hranici trvani akutni bolesti
v rozsahu jednoho mésice. V jadru jde o pomérné kratkodoby signal toho, ze doslo
k poskozeni tkan¢. Upozoriiuje pacienta na nutnost distancovat se od toho, co ¢lovéku Skodi.
Ptikladem mohou byt bolesti pii popaleni, Skrabnuti, uderu,......

Za chronickou je povazovana bolest tam, kde trva (v klasickém pojeti) déle nez pul roku.
Mize jit pfitom o trvalou bolest nebo bolesti, kterd se v urCitych pravidelnych c¢i
nepravidelnych intervalech opakuji. Pfikladem takovéto bolesti mohou byt chronické bolesti
pfi migrénach, pii nékterych druzich rakoviny a podobné. Patii sem i bolest doprovazejici
artrézu, vyzadujici posléze 1 operacni feSeni ve smyslu umélé nahrady.

Psychologické studie ukazuji, ze chronicka bolest je v mnoha piipadech spojovana
s urcitymi psychopatologickymi jevy — naptiklad s vyssi mirou deprese, zvySenym mnoZzstvim
konzumace 1ékt, surcitymi psychopatologickymi rysy osobnosti..... Hlubsi studie vSak
ukazaly, ze tyto psychopatologické charakteristiky spojené s chronickou bolesti existovaly
u pacientt jiz pfed tim, nez se u nich bolest objevila.

Terapie bolesti patii k relativné nejcastéji indikovanym druhiim mirnéni utrpeni pacientt.
Riizné druhy terapie bolesti se obvykle rozdéluji do dvou skupin - 1€kai'ské formy tiSeni bolesti

(Iekové, chirurgické, elektricka stimulace nervové Cinnosti, akupunktura) a psychologické
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(modulace dolniho prahu a tolerance bolesti, placebo, sugesce, hypnoza, relaxace, biologicka
zpétnd vazba, kognitivni psychoterapie bolesti, socialné — psychologické vztahové prtistupy
k mirnéni bolesti). I kdyz se v bézné praxi dosud pouzivd prevazné¢ lékaiskych zpisobt
tlumeni bolesti, pfece jen se stale Castéji setkavame s pouzivanim obou téchto druht metod

v kombinaci.

1.1.7 Zasady spravného jednani s nemocnym, kterého néco boli

nechodit kolem nemocného nev§imavé

e nebyt hlusi k jeho projevim bolesti
¢ sledovat neverbalni projevy nemocného
e nepospichat, kdyz nemocny tika, ze ho néco boli
e nebagatelizovat slovni stiznosti nemocného
e nemocnému nefikat ,, To vas nemuze bolet™
e nikdy nefikat ,, To nic neni, kdyz nemocny ma bolesti
e nemocného neoznacovat slovy ,, simulant, hysterka, hypochondr*
e nemocny ma byt informovan pred kazdym bolestivym zakrokem, ze to mizZe bolet,
kde a jak dlouho to bude bolet
e dovolit nemocnému, aby pii bolestivém zakroku zvedl ruku (nemuze-li mluvit),
aby oznamil, Ze ho to boli
e slibit nemocnému, ze bude zdkrok pterusen, piesahne-li meze tnosnosti
e m¢li by jste byt v izkém kontaktu s nemocnym, aby védé€l, ze pomoc je nablizku
e pacient by mél byt akceptovan
e posilovat jeho vlastni aktivitu a iniciativu v boji s bolesti
Vliv oSetfujiciho personalu na bolest pacienta
Vztah mezi oSetfujicim personalem a pacientem ma velice dilezity vyznam. Tento vztah se
muze projevovat jak v kladném, tak v zaporném smyslu. Negativni vliv je, kdyz se zhorSuje

vztah lékate, sestry k pacientovi.

21



Podle riznych Setfeni mozno konstatovat, ze to pacienta neboli, kdyz 1ékaf, sestra:
e jsou zcela chladni k jeho bolesti
e neprojevuji zajem o jeho bolest
e bagatelizuji bolest pacienta
e kritizuji bolestivé chovani
e fikaji, Ze to nic neni
e nechovaji se empaticky
Bolest pacienta se mize zvySovat, kdyZ nevi co se s nim bude dit. Jestlize neni informovan, co
ho ceka. Jaka vySetfeni se budou u n¢ho provadét, jak dlouho budou trvat. Nevi souvislosti,
pro¢ ho to boli. Také strach a nejistota zhorsuji celkovou situaci.
Kladny vliv 1€kare, sestry na tlumeni bolesti je:
e spravn¢ informovat, podle reagovani pacienta
e naslouchat pacientovi
e chtit se vcitit do role pacienta
e navazat hapticky kontakt
e um¢t presvédcit pacienta ke spolupraci
e posilovat aktivitu pacienta

e akceptovat pacienta jako svého partnera (klienta)
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1.2 Onemocnéni velkych kloubi

Artroza je degenerativni onemocnéni kloubii s postupnym postizenim kloubni chrupavky.
Dochazi k disproporcim mezi naroky kladenymi na kloub a jeho schopnosti témto naroktim
celit.

Klasifikace:

e primarni idiopaticka artroza vznika na kloubech, které nebyly v minulosti postizeny
zietelnym patologickym procesem. Uvazuje se o vlivech genetickych, tkdniové ménécennosti
¢1 strukturdlnich zménach.

e sekundarni artréza vznika na kloubech postizenych v minulosti patologickym procesem
(revmatickym postiZenim, metabolickou poruchou, kostnim infarktem, strukturalni zménou
po urazu ¢i onemocnénim v détském veéku - Perthes, vrozena vada kycli,...)

Je - 1i kloub postizeny artrozou dale pretézovan, dochazi k mikrofrakturam subchondralni
kosti a vzniku pseudocyst. Zvysenou kloubni naplni dochazi k poskozeni vazii a postupnému
rozvoji nestability kloubu. Jsou prokdzany zmény v krevnim zasobeni kloubnich konci a to
ve smyslu venostazy, kterd muize byt zodpovédna za nocni bolesti. Bolest potom vede
k reflektorickému spasmu svalti, s rozvojem kontraktur v pokrocilych fazich onemocnéni.

Priciny:

mechanické pretizeni (porucha osy koncetiny, nadvaha, pracovni zatéz, sport)
e kloubni diskongruence (dtsledek vrozenych vad, nitrokloubni zlomeniny)
e asepticka nekroza kloubni (u alkoholikl, u nemocnych lécenych kortikosteroidy)
e metabolické systémové onemocnéni (DNA)
e chronické kloubni zanéty (infekce)
Priznaky:
e zpocatku bolest po namaze, pozd¢ji i v klidu
e startovaci (ranni) ztuhlost, omezeni hybnosti
Pri diagnostice artrézy se posuzuji tfi zakladni kritéria
1) klinika - omezeni a bolest pfi pohybu (hodnoceni flexe, extenze, zevni rotace, vnitini
rotace, abdukce, addukce)
2) radiologie - posouzeni kloubni $térbiny, osteofytii na rentgenovém snimku

3) vylouceni jinych pricin - krystalova artropatie, hemofilie, revmatoidni artritida
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Terapie se provadi dle stavu nemocného a zavaznosti (stupni) onemocnéni. Jde o 1é¢bu
konzervativni a operacni. Vzdy musi jit o 1é¢bu komplexni a v€asnou.
Konzervativni 1é¢ba ma kombinace:

1) bazalni medikament6zni (chondroprotektiva)

2) symptomatickd medikamentdzni (nesteroidni antirevmatika, kortikoidy)
3) fyzikalni

4) balneoterapie

5) proteticka a socidlni péce

6) Giprava rezimu Zivotospravy

Operacni lécba:

1) odlehcujici operace

2) déza kloubu (zpevnéni)

3) osteotomie kloubu (protéti)

4) nahrada celého kloubu = totalni endoprotéza ( dale jen TEP)
1.2.1 Vyuziti kloubnich nahrad v ortopedické praxi

Moznost ndhrady poskozeného kycelniho nebo kolenniho kloubu endoprotézou
(TEP) znamena pro miliony lidi na celém svéte Casto jedinou cestu zpét do normalniho zivota
bez bolesti a bez vyrazného pohybového omezeni. Zejména v poslednich letech dochazi
k bouflivému rozvoji této operacni metody. Vznikaji nové typy endoprotéz = implantatd,
vyrabéné novymi Spickovymi technologiemi. Operacni technika se neustale zdokonaluje a je
predmétem prubézné védecké diskuse.

Hlavnim divodem, ktery vede lékate k doporuceni operace, je bolest. DalSim je pak
vyrazna porucha funkce kloubu, kterd vede k omezeni celkové pohybové schopnosti.
Aloplastika je ndhrada poskozeného kloubu.

Druhy nahrad = endoprotéz
1) cementované (implantat je zakotven do specidlniho cementu)
2) necementované (kostni tkan pfimo vrustd do specialn¢ upraveného povrchu implantatu)

3) hybridni ( komponenty fixovany obéma zpiisoby)
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1.2.2 Totalni nahrada kycelniho kloubu

Anatomie
Kyc¢elni kloub piipojuje dolni koncetinu k panevnim kostem. Kloubni hlavice a kloubni
jamka (acetabulum) na panevni kosti dovoluji provadét v kycelnim kloubu flexe, extenze,
rotace, odtazeni (abdukce) a ptitazeni (addukce) dolni koncetiny.
Historické udaje
Prvni kompletni alloplastiku navrhl a provedl Gluck v roce 1890, jamku i umélou hlavici
upevnil do kosti sadrou. Zasadni pralom ucinil Charnley, ktery zkonstruoval a jako prvni
v roce 1960 pouzil polyetylenovou jamku a kovovy diik zavedeny do dreiiové dutiny kosti
stehenni s hlavici malé velikosti. Komponenty fixoval ke skeletu cementem.
V soucasné dob¢ se pouzivaji v zasad¢ tii druhy endoprotéz kycelniho kloubu:
cementované (jamka i dfik jsou fixovany cementem)
necementované (fixovany bez cementové mezivrstvy)
hybridni (kazda komponenta fixovana rozdilnou technikou)
Indikace endoprotézy kycelniho kloubu v soucasné dob¢
e primarni koxartrdza
e sekundarni koxartréza
e traumata a polrazove stavy
e revmatoidni artritida
e aseptické nekrozy
Kontraindikace vykonu
Celkové
e nespolupracujici pacient (klient)
e stavy kdy nelze predpokladat, ze po operaci bude nemocny schopen chiize
e zavazn¢ interni choroby
Mistni
e kozni hnisavé infekce
o t¢zké ischemické choroby dolnich koncetin
e bércové viedy

e jiné mozné fokalni infekce z urogenitalniho nebo zazivaciho traktu
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Relativni kontraindikace je BMI nad 40, ale neni pfimou kontraindikaci. Je vSak
prokézano, Ze pii aktivni flexi ky€elniho kloubu je hlavice tahem svalt zatéZovana vétsi silou
nez pii stoji na jedné koncetin€. OvSem u obéznich pacient je vyssi vyskyt komplikaci.
Komplikace
Peroperacni
e poranéni velkych cév a masivni krvaceni
e poranéni nervi
e zlomenina stehenni kosti
e distorze kolenniho kloubu
Pooperaéni ¢asné
e krvaceni
e Juxace endoprotézy
e tromb - embolicka nemoc ¢i tukova embolie (interni komplikace)

e casné infekce (dehiscence rany)

Pooperaéni pozdni

e pozdni hematomy

e pozdni infekce

¢ luxace endoprotézy

e aseptické uvolnéni endoprotézy

Rehabilitace po operaci

Idedalni rehabilita¢ni program by mél zahrnovat tfi zakladni obdobi.

1) Lécebna télesna vychova pred operaci
Psychicky a fyzicky ptipraveny pacient podstatné¢ 1épe zvladne svlij pooperacni stav.

Soucasti predoperacni pfipravy je uvolnéni a posilovani svalovych skupin. Néacvik sedu,
pretaceni na bok, na bticho, chiize o francouzskych holich bez zatéze, chlize po schodech.

2) Lécebna télesna vychova bezprostiedné po operaci v ramci hospitalizace
Cilem je nacvik samostatné chlize bez zatéze operované koncetiny a nacvik samostatné
obsluhy. Koncetina se polohuje do abdukce s vnitini rotaci a mirnou flexi v kycelnim
a kolennim kloubu. Soucésti je dechova gymnastika, kondi¢ni cvi€eni zdravych koncetin

a aktivni pohyb v kotniku operované koncetiny.
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3) Rehabilita¢ni program po propusténi z nemocnice
Do tfettho obdobi patii cviceni v bazénu, eventuelné¢ plavani. Pravidelné¢ cviceni
doporucenych cviki alespon dvakrat denn€. Vhodny je pobyt v rehabilitacnich centrech

a lazenska 1écba.

1.2.3 Miniinvazivni operace ky¢elniho kloubu (MIS)

Historické udaje

Ceska republika se umistila pata v Evropé, kde se tyto operace provadéji.

Existuje nekolik piistupt této operace. Cilem tohoto postupu je zmirnéni a poskozeni
mekkych tkani. Pti této operaci se neodd€luji svalové tipony a rekonvalescence je mnohem
rychlejsi a méné bolestiva. Pacient je schopen ¢asné chiize o berlich po operaci. Nevyskytnou-
li se komplikace, mize byt po kratké hospitalizaci propustén do doméaciho léceni. Na
ortopedickém oddéleni Krajské nemocnice v Pardubicich byla poprvé provedena tato operace
v kvétnu 2005.

Indikace

e jako k TEP klasickou metodou

e artr6za, revmatické onemocnéni, nekroza hlavice femuru, pourazova artrdza bez piedeslé
osteosyntézy, deformity

e ne té¢Zce obézni, bez osteoporosy, psychicky stabilni,

spolupracujici, bez predeslé operace
¢ nejsou osteofyty, veétsi rozdil délek 2-3cm DK, nevelké deformity kr¢ku femuru
e mladsi pacienti (neni podminkou)

e ne priliS svalnati

Komplikace

e riziko poskozeni stehenni tepny, velkych zil, nerva, svali a kosti
e ostatni stejné jako u klasické metody

Vyhody operace

e malyfez

e mensi krevni ztraty

e cCasnd rehabilitace, brzkd mobilita s lepsi kontrolou koncetiny
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e kratsi pobyt v nemocnici
Nevyhody

e technicky naro¢néjsi

e jen zkuSeni operatéfi

e uziti specialnich nastroji

e pfi operaci nutna poloha pacienta na boku

1.2.4 Totalni nahrada kolenniho kloubu

Anatomie
plochy jsou kryty hyalinni chrupavkou. Mezi kloubni plochy femuru a tibie jsou vlozeny
menisky, tvofené¢ vazivovou chrupavkou, jsou fixovany ke kloubnimu pouzdru a maji
srpkovity tvar. Medidlni meniskus je méné pohyblivy a castéji dochazi k jeho poranéni.
Menisky chrani kloubni chrupavku - rozkladaji tlak, tlumi narazy, roztiraji synovialni tekutinu.
zktizené vazy zajistuji stabilitu pfedozadni. Postranni vazy maji dobré prokrveni a hoji se
dobfie. Zkiizené vazy maji prokrveni Spatné a hojeni je problematické.
Historické udaje

Vyvoj endoprotéz predchazely resekéni artroplastiky, pfes hemiartroplastiky Cambel
a MslIntosh, az po vyvoj zavésnych kloubti. Za otce moderni endoprotézy kolenniho kloubu
je povazovan Freeman, ktery v Sesti zakladnich bodech formuloval zasady
konstrukce endoprotézy.
Indikace endoprotézy kolenniho kloubu v soucasné dobé
e degenerativni onemocnéni - artroza a krystalové artropatie
e revmatoidni artritida bez ohledu na vék
e postraumatické deformity

e nadory
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Kontraindikace k vykonu

Obecné

e celkova onemocnéni, nizky nebo pftili§ vysoky veék
e ischemicka choroba dolnich koncetin

e varikozni komplex s viedem

e stavy po infekcich kolenniho kloubu

e vyraznd osteopordza a velké kostni defekty
Komplikace

Peroperacni

e zlomeniny tibie, femuru a patelly

e poranéni velkych cév

e poranéni nervl (hlavn€ nervus peroneus)
Pooperacni ¢asné

e (Casn¢ infekce

e tromb - embolickd nemoc

e omezena pohyblivost

e ruptura ligamentum patelle

Pooperacni pozdni

e pozdni infekce

e aseptické uvolnéni

e pooperacni ztuhlost kolenniho kloubu
Rehabilitace po operaci

Tuto péci lze rozdélit do fazi

1) Priprava na operaci

Cilem pfedoperacni rehabilitace je uvolnéni kontraktur, mobilizace ¢é8ky, posilovani

svalstva a nacvik chiize s oporou francouzskych holich

2) Vcasna rehabilitace v pooperaénim obdobi

Tato faze zacCina bezprostifedné po operaci. Zahrnuje dechové cviceni, polohovani

operovaného kloubu do flexe a extenze. Cviceni na motorové dlaze.
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3) Rehabilitace pii moZnosti ¢asteéného zatizeni
Dalsi faze zahrnuje péci o jizvu, uvoliiovani a mobilizace ¢éSky. Uvolilovani kontraktur,
posilovani oslabenych svalovych skupin a zvétSovani rozsahu pohybu operovaného
kloubu. Patii sem taky nacvik béznych dennich ¢innosti a socidlni adaptace. Vhodny je

pobyt v rehabilitanich nebo lazeiiskych zatizenich.

1.2.5 Osetrovatelsky proces u pacienti po totalnich nahradach

Cilem oSetirovatelského procesu je uspokojovani individualnich potfeb pacienta (klienta).
Nejdfive je pacient (klient) uvitan a sezndmen s prostiedim do kterého ptichazi.
Sestra spolecné s pacientem (klientem) zhodnoti celkovy zdravotni stav a na zaklad¢
téchto informaci provede osetfovatelskou anamnézu.
Obsah oSetfovatelské anamnézy
e obecné udaje (vek, bydliste, socialni podminky, ptibuzni, cennosti, dtivod pfijeti, prava
pacienttl, domaci tad, a jiné.)
e model Gordonové
1) vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
2) vyziva a metabolismus
3) vylucovani
4) aktivita, cvic¢eni
5) spanek, odpocinek
6) vnimani, poznani
7) sebepojeti, sebeucta
8) plnéni roli, mezilidské vztahy
9) sexualita, reproduk¢éni schopnost
10) stres, zatézovée situace, jejich zvladani, tolerance
11) vira, ptesvédceni, zivotni hodnoty

12)jiné
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OSetrovatelska anamnéza
Chceme - 1i poskytovat kvalitni péci, musime se starat o pacienta (klienta) jak po strance
1ékarskeé, ale 1 po strance oSetrovatelské. Kvalitni oSetfovatelskou péci je nutno provadét jeding
skupinovym systémem. Jedna sestra pecuje o urcitou skupinu pacientii (klient). O pacienta
(klienta) pecuje jako o celistvou jedinecnou a neopakovatelnou bytost. Uspokojuje jeho
potieby v oblasti fyziologické, socialni, kognitivni, emocialni a duchovni.
Existuje mnoho modelt, v této praci je ukazan model ,,Funkéniho typu zdravi®
podle Gordonové, ktery se pouziva v Krajské nemocnici v Pardubicich.
Tyto informace jsou ziskavany:
e rozhovorem s pacientem (klientem) nebo od jeho ptibuznych
¢ naslouchanim
e pozorovanim
o fyzikalnim vySetfenim
e sledovanim laboratornich, diagnostickych vysledki
e zpfedchozi dokumentace.
Vsechny tyto ziskané informace jsou zaznamenany do formuléfe pro oSetiovatelskou
anamnézu.
»Fyzikadlni vySetieni a objektivni pozorovani
zakladni screeningové fyzikdalni vySetieni
e celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, hygiena
e dutina ustni, nos
e zuby: zubni nahrady a chybéni zubu
e sluch
e zrak: precte novinové pismo
e puls (rychlost, pravidelnost, jakost)
e dychani (pravidelnost, hloubka, dychaci zvuky)
e frevni tlak
e schopnost uchopit predmét rukou, stisk ruky
e rozsah pohybu v kloubu

e svalova tuhost, pevnost
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e [fiize: barva, kozni defekty, riziko dekubitii (podle stupnice Nortonové)

e chiize, drzeni téla, chybeni casti téla

e sebepéce: schopnost najist se, okoupat se, dojit na toaletu, obléknout se, nakoupit si,
umyt se, celkovy pohyb, pohyb na lizku, uvarit si, udrzovat domdcnost

e kanyly intravenozni, vyvody, odsavani

e hmotnost, vySka, télesna teplota

objektivni pozorovani

e orientace (mistem, casem, osobou)

e chape myslenky a otazky

e 7ec, zpusob vyjadrovani

e hlas a zpusob reci

e uroven slovni zasoby

e ocni kontakt

e rozsah pozornosti

e nervozita (rozruseni-uvolnent, I1-5)

e pasivni, agresivni, asertivni (1-5)

e vzdjemna spoluprace se cleny rodiny (Mastiliakova, 2003, s. 93)
vySetieni

e odbéry biologického materialu, koagulace

e rentgenovy snimek operovaného kloubu

e interni pfedoperacni vysetieni

e francouzské hole

Dale setra provede monitoring problémi podle priorit pacienta (klienta).
Pritadi pfislusné osetfovatelské diagnozy.

Ke kazdé¢ diagndze stanovi oSetfovatelské cile a intervence.
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Zde jsou uvedeny jen nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy, které se objevuji u pacientti

(klientt) po kloubnich nadhradach kycelniho a kolenniho kloubu.

OSetifovatelské diagnozy

OSetrovatelsky cil

OSetrovatelska kritéria

OSetrovatelské intervence

1) Akutni bolest
-z davodu opera¢niho
vykonu

- projevujici se verbalizaci

Klient(ka) bez bolesti:

ma snesitelné bolesti

citi se odpocaty,a

zna moznosti tlumeni bolesti
verbalizuje ulevu

vitalni funkce v normé

nabidni tlevovou polohu
podej led na operacéni ranu
zajisti analgetika podle
potieby, dle ordinace I¢kaie
monitoruj a zaznamene;j
intenzitu bolesti
zaznamenavej efekt
podanych analgetik
kontroluj vitalni funkce
informuj o moznosti tlument

bolesti

2) Porusena kozni a tkanova
integrita

-z davodu operac¢ni rany

- projevujici se poskozenim
kozniho krytu a podkozni

tkané

Rana zhojena

- rana se hoji per primam

asistuj asepticky pfi toaleté
operacni rany

kontroluj stav kryti
informuj 1ékafe o zméné
stavu kryti a subjektivnich
pocitech klienta(ky)

v oblasti operacni rany
zaznamenavej vse

do dokumentace

3) Riziko infekce ve vztahu

k operacni rané

Klient(ka) bez mistnich a

celkovych projevu infekce:

rana je zhojena jizvou

TT v norme

monitoruj TT a sleduj okoli
operacni rany

sleduj projevy infekce
informuj event.lékate

0 zméneé

zaznamenavej vse

do dokumentace
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4) Deficit sebepéce pti jidle,
upraveé zevnéjsku, chiizi
a vyprazdnovani

-z dtvodu operace na DK

- projevujici se neschopnosti
provadét zcela samostatné
hygienu, stravovani,
vyprazdiovani, oblékani a

pecovani o zevnéjSek

Klient(ka) je samostatny,a

v sebepéci:

- dosahne co nejvyssi
samostatnosti v péci o sebe
sama

- vhygiené¢

- ve stravovani

- ve vyprazdiovani

- v oblékani

zajisti 2x denné dopomoc
pfi celkové hygienické péci
zajisti doprovod do jidelny
zajisti doprovod na WC
zajisti dopomoc pii oblékani
pouc o moznosti vybéru
pomticek pii oblékani
ponozek a obuvi

ved’ k samostatnosti

v zakladnich oblastech

5) Riziko padu

-z dtvodu operace a chiize
o francouzskych holich

- projevujici se vynucené

pouziti pomutcek

Klient(ka) bez zranéni:

- znarizikové faktory
souvisejici s chiizi o
francouzskych holich

- vi o moznosti luxace kycle

- zna zasady souvisejici
s postavenim a pohybem

operované DK

vysvétli zasady tiidobé
chtize

zajisti doprovod pfi chizi

o francouzskych holich
pouc o riziku uklouznuti

na mokré podlaze

pouc o nespravnych
polohach a pohybech
operované DK

vysvétli a zajisti pomickami
vynucenou polohu DK

sniz nejistotu pti chtizi opa-
kovanym vysvétlovanim
zéasad

zajisti spolupraci

s fyzioterapeutem

6) Riziko zacpy

-z divodu nedostatku pohybu

- snizeni motility stfevni
v pooperacnim obdobi

- projevujici se obtiznym
vyprazdiovanim a
nepravidelnosti dle svych

navyka

Klient(ka) bez zacpy:

- se vyprazdnuje dle svych
navykl normalni stolici

- stfevni peristaltika

pritomna, vétry odchazi

zajisti dostatek tekutin
doporu¢ a zajisti stravu

s dostatkem vlakniny
zajisti intimitu pfi
vyprazdinovani

event. podej dle ordinace
lékate laxantiva

kontroluj stfevni peristaltiku

34




7) Poruseny spanek

-z dtvodu zmény prostiedi

- projevujici se nemoznosti
usnout a preruSovanym

spankem

Klient(ka) s neporusenym
spankem:

- spi bez probuzeni nejméné
6 hodin

- citi se rano odpocaty,a

zajisti klid na pokoji
vyvétrej pokoj pred spanim
podej hypnotika dle
ordinace Iékate

monitoruj prubéh spanku
zaznamenavej vse

do dokumentace

8) Riziko poruchy poskozeni
-z davodu farmakoterapie

(antitrombotické 1é¢by)

Klient(ka) bez poskozeni:

- nema krvacivé projevy

pouc p. o nutnosti aplikace
Clexanu s.c. z diivodu
prevence trombotickych
onemocnéni

pou¢ o mozném vzniku
vedlejSich ucinkl

sleduj krvacivé projevy
zaznamenavej vse

do dokumentace

Dale je péce realizovana oSetfovatelskym tymem, kterou sestra v kazdé sméné€ hodnoti.

V pribéhu celého osetfovatelského procesu vede fadné dokumentaci a vSe zaznamenava.

Vyhody oSetirovatelského procesu

e pro pacienta (klienta) = kvalitni oSetfovatelska péce, ktera je planovana, kontinualni,

uspokojuje potieby pacienta (klienta), navazuje na dalsi péci, i€astni se na péci sam

pacient (klient)

e pro sestru = kvalitni, kontinualni péce, systematické vzdeélavani, odborny rist, predchazeni

rozporu se zdkonem, realizace osetfovatelskych standarda
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2 EMPIRICKA CAST
Cil

V empirické Casti je obsazeno zmapovani tirovng kvality oSetfovatelské péce
na ortopedickém oddéleni Krajské nemocnice v Pardubicich u vybrané skupiny pacientl
(klientl) po operaci totalni ndhradou. Vyzkum je provadén v oblasti informovanosti, dale
vnimani bolesti pacientem (klientem). Zjistuje, zda se oSetfujici sestry zajimaji a nésledn¢

podileji na jeji zmirnéni nebo odstranéni.

2.1 Vychodiska

Prace se tyka vyzkumu na ortopedickém oddéleni Krajské nemocnice v Pardubicich,
kde pracuji. Nejprve bych zminila nékolik zakladnich udajt.

Ortopedické oddéleni bylo otevieno v roce 1950. Nyni tvoii celkem padesat liizek na dvou
stanicich. K tomuto oddéleni patii dvé odborné ambulance s kartotékou. Diky modernimu
zdravotnictvi se vétSina naSich pacienti (klientt) 1éC¢i operaci. Primérny pobyt je pét
osetfovacich dni. Ortopedie je obor, ktery se zabyva pievazné onemocnénim kloubt
a patologickymi zménami kosti. Zde byvaji hospitalizovani pacienti (klienti) vyssiho véku,
ktefi se vétSinou obtizné pohybuji, proto jsou kladeny vétsi naroky na oSetiujici personal.

Na odd¢leni je pacient (klient) ulozen na lizko a seznamen s domacim fadem a pravy
pacientil. Potom je s nim sepsan pfijimaci pohovor oSetiujici sestrou a osetfujicim 1ékafem.

Se souhlasem vedeni Krajské nemocnice a primafe ortopedického oddé€leni jsem mohla
provadét na tomto oddéleni vyzkum

Zam¢tila jsem se na respondenty s ortopedickymi problémy, ktefi ptistoupili na operacni
feSeni:

e totalni nahradu kycelniho kloubu klasickou metodou

e totalni nahradu kycelniho kloubu miniinvazivni metodou

e totalni nahradu kolenniho kloubu.

Tito pacienti tvofi polovinu vSech hospitalizovanych pacienti na ortopedickém oddéleni

v Krajské nemocnici v Pardubicich.

36



Zkoumala jsem oblast:
e informovanost respondenta
e vnimani bolesti respondentem
e zajem oSetiujici sestry o bolest pacienta (klienta) a nasledn¢ jeji zmirnéni ¢i odstranéni.
Cilem vyzkumu bylo odhalit problémy, které se mohou vyskytnout v oblasti oSetfovatelské

péce. Na zaklad¢ ziskanych vysledkl se pokusit o zkvalitnéni péce téchto pacientt (klientt).

2.2 Pripravna faze vyzkumu

Vybrala jsem metodu anonymniho dotazniku, ktery zjistoval zdkladni udaje a obsahoval
21 otazek.

Po sestaveni dotazniku, jsem provedla pilotaz vyzkumu. Rozdala jsem 5 dotaznikt
pacientim po totalni ndhrad€. Po navraceni a konzultaci s pacienty, jsem zjistila, Ze nekteré
otazky nebyly srozumitelné polozeny. U nékterych bylo malo moZnosti na odpovéd. Poté
jsem upravila dotaznik do finalni podoby (viz ptiloha €. 1) a zacala provadét vlastni vyzkum.

Pacienti (klienti) dotaznik vypliovali samostatné formou zaskrtavani a vpisovani.

2.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum Kvality oSetFovatelské péce u klienti po totalnich nahradach jsem zvolila
anonymni dotaznik. Obsahoval tivodni osloveni, zjisténi zakladni udaji a 21 cilenych otazek.
Pouzila jsem uzaviené, oteviené a dichotomické otazky.

Setieni probéhlo od zagatku listopadu 2006 do konce ledna 2007. Dotazniky jsem osobné
rozdavala kazdému pacientovi (klientovi), ktery ptichdzel na ortopedické oddéleni Krajské
nemocnice v Pardubicich na operaci totalni ndhrady kycelniho a kolenniho kloubu bez rozdilu
veéku a vzdélani. Pacientim jsem se vzdy piedstavila a upozornila je na to, Ze dotaznik je
anonymni a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. Je ur€en pouze pro potfebu mé bakalarské
prace. Vysledky nebudou nikde zvetejiovany a budou pouzity pro zkvalitnéni oSetfovatelské
péce na ortopedickém oddéleni v Krajské nemocnice v Pardubicich.

Do akce bylo zapojeno 100 respondentii. Méli moznost vracet vyplnéné dotazniky

na oddé¢leni do schranky tomu urcené.
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2.4 Vysledky vyzkumu

Z celkového poctu (100) rozdanych dotaznikl se vratilo 85 dotaznikili, coz bylo 85 %.
Vyftadila jsem 9 zcela nevyplnénych. Ke zpracovani zlstalo 76 plné zodpovézenych
dotaznikt. Tento pocet byl bran jako 100%.

Rozbor téchto dat jsem rozdélila do dvou podkapitol. Prvnich 6 otazek slouzilo k ziskani
zékladnich informaci o pohlavi, v€éku, vzdélani, opakované hospitalizaci, typu operace, délky
pobytu po operaci. DalSich 21 cilenych otdzek bylo zaméfeno na zjiSténi kvality
oSetfovatelské péce z hlediska informovanosti, vinimani bolesti pacientem a z4jmu oSetiujicich
sester o0 zjiStovani, zmirnovani ¢i odstranéni bolesti.

Zéakladni informace jsem pouZila k hledani souvislosti mezi uvedenymi zékladnimi udaji
a cilenymi otazkami. K tomuto porovnavani jsem vytvofila tabulku v uzivatelském programu
Excel (viz. ptiloha ¢. 2).

Na nasledujicich strankéach probéhne celkova analyza ziskanych dat z odpoveédi
na jednotlivé otazky ankety doplnéné tabulkou, grafickym rozliSenim a komentaiem.

V tabulkach je uveden i celkovy podet (£) = 100%. Cetnost je vyjadiena v absolutnich
¢islech. Procenta jsou uvadéna v relativnich ¢islech a jsou zaokrouhlena na cel4 ¢isla.

Pro ptehlednost a nazornost jsem pouzila grafické znazornéni = barevny graf sloupcovy

nebo vysecovy.
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2.4.1 Rozbor zakladnich udaji

Prvni otazky v dotazniku zjistovaly zékladni tidaje, které slouzi k pfedstavé o pacientech
(klientech), jenz se zucastnili tohoto vyzkumu, z hlediska véku, pohlavi, vzdélani, opakované
hospitalizace na ortopedickém oddéleni, typu operace a délky pobytu po operaci. Tato data

nejsou odrazem klientely ortopedického oddé€leni pardubické nemocnice.

Hodnoceni z hlediska pohlavi

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

zeny 49 64%
muzi 27 36%
) 76 100%

Graf¢. 1 Pohlavi

Komentar:

Tohoto vyzkumu se zic¢astnilo 27 muzi = 36% a 49 Zen = 64%.
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Hodnoceni z hlediska véku

Tabulka ¢. 2 Vék

do 55 let 13 17%
56-65 let 16 21%
66-75 let 30 40%
nad 76 let 17 22%
> 76 100%

Graf ¢. 2 Vék

do 55 let 56-65 let 66-75 let nad 76 let

Komentar:

Tabulka a graf znazornuji vékové hledisko zicastnénych respondentti:
ve véku do 55 let - 13 respondentii = 17%, od 56 do 65 let — 16 respondentti = 21%,
od 66 do 75 let — 30 respondent = 40% a nad 76 let — 17 = 22%.
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Hodnoceni z hlediska vzdélani

Tabulka ¢. 3 Vzdélani

zéakladni 16 21%
vyuceni 32 42%
stfedoskolské 24 32%
vysokoskolské 4 5%
> 76 100%

Graf ¢. 3 Vzdélani

vysokofkolské zakladni
5% 21%
stfedoSkolské
32%

wuceni
42%

Komentar:
Vyzkumu se zacastnili respondenti se vSemi stupni vzdélani:
se zakladnim - 16 dotazovanych = 21%, s vyucenim - 32 dotazovanych = 42%,

se sttedoSkolskym - 24 dotazovanych = 32% a s vysokoskolskym - 4 dotazovani = 5%.
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Hodnoceni z hlediska opakované hospitalizace

Tabulka ¢. 4 Opakovana hospitalizace

ano 40 53%
ne 36 47%
> 76 100%

Graf ¢. 4 Opakovana hospitalizace

ne
47%

ano
53%

Komentar:
Na ortopedickém oddéleni Krajské nemocnice v Pardubicich bylo jiZ hospitalizovano

40 respondentt = 53% a 36 respondentti = 47% tuto zkuSenost nemé¢lo.
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Hodnoceni z hlediska typu operace

Tabulka ¢. 5 Typ operace

nahrada kycelniho kloubu klasickou metodou 37 | 49%
nahrada kycelniho kloubu miniinvazivni metodou (MIS) 17 22%
nahrada kolenniho kloubu 22 29%
)y 76 | 100%

Graf ¢. 5 Typ operace

29%
49%

22%

@ nahrada kycelniho kloubu klasickou metodou
m nahrada kycelniho kloubu miniinvazivni metodou (MIS)
O nahrada kolenniho kloubu

Komentar:

V dobé¢ setfeni byla provedena operace: 37 dotazovanym = 49% néhrada kycelniho kloubu
klasickou metodou, 17 dotazovanym = 22% nahrada ky¢elniho kloubu miniinvazivni metodou
a 22 dotazovanym = 29% nahrada kolenniho kloubu, ale toto nevypovidéa o celkové Cetnosti

téchto operaci.
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Hodnoceni z hlediska délky pobytu po operaci

Tabulka ¢. 6 Pobyt po operaci

6 dni 2 3%
7 dni 19 25%
8 dni 25 33%
9 dni 14 18%
10 dni 15 20%
11 dni 0 0%
12 dni 1 1%
D 76 | 100%

Graf ¢. 6 Pobyt po operaci

6 dni 7 dni 8 dni 9 dni 10 dni 11 dni 12 dni

Komentar:

Z celkového poctu respondentti bylo hospitalizovano po téchto operacich:
2 dotazovani = 3% (6 dni), 19 dotazovanych = 25% (7 dni), 25 dotazovanych = 33% (8 dni),
15 dotazovanych = 20% (10 dni), 1 dotazovany = 1% (12 dni).

Dnesnim trendem je celkové zkracovat pobyt na akutnim 1tZku v nemocnicich.
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2.4.2 Vlastni vyzkum

Tyto vysledky vychéazeji z cilenych 21 otdzek na zjiSténi kvality oSetfovatelské péce
v oblasti informovanosti, vnimani bolesti pacientem (klientem) a zda maji oSetfujici sestry

zajem o zjiStovani, zmirnéni ¢i odstranéni bolesti.
b

Otazka ¢. 1: Mél(a) jste pred prijetim na ortopedické oddéleni informace o svém

onemocnéni a 1é6¢bé?

Tabulka €. 7 Informace pted pfijetim

ano 72 95%
ne 4 5%
) 76 100%

Graf €. 7 Informace pted pfijetim

ne
5%

ano
95%

Komentar:
Mezi nejdulezitéjsi informace pro vétSinu nemocnych lidi je znalost svého
onemocnéni. 72 respondenti = 95% méli pied piijetim na ortopedické oddéleni

informace o svém onemocnéni a 1é¢bé.

45



Pokud ano, znal(a) jste jen zakladni informace o svém onemocnéni

znal(a) jste i podrobnosti (ovliviiujici faktory, rizika, varianty lécby,..)?

Tabulka ¢. 8 Informace o svém onemocnéni

zakladni 37 49%
podrobné 35 46%
zadné 4 5%
) 76 100%

Graf ¢. 8 Informace o svém onemocnéni

5%

49%

46%

m zakladni @ podrobné Jzadné

Komentar:
Z odpovédi je zifejmé, Ze zakladni informace o svém onemocnéni mélo
37 respondentit = 49%, podrobné 35 respondentt = 46%.
Vsak 4 dotazovani = 5% se téchto informaci nedockali.
Pokud nemocny ¢loveék nema tuto informaci, odrazi se to negativné v jeho psychice,
ale také ve spolupraci s oSetiujicim persondlem. Neznalost ptispiva i k nemoznosti aktivniho

zapojeni pacienta (klienta) do 1éCby.
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Otazka ¢. 2: Predstavila se Vam oSetfujici sestra pri prvnim setkani na lizkovém

oddéleni ortopedie?

Tabulka ¢. 9 Sestra se pfedstavila

ano 55 72%
ne 21 28%
) 76 100%

Graf €. 9 Sestra se predstavila

Komentar:

72%

Pro vzajemnou divéru a spolupraci je nutné, aby se lidé znali. To plati zvlasté pro

nemocné, které potiebujeme ziskat pro zapojeni do procesu uzdravovani. Je nutné se osobné

piedstavit a domluvit se na oslovovani, jak oSetfujici sestry, tak pacienta (klienta).

21 dotazovanym = 28% se sestra pii ptrichodu na Ilizkové oddéleni neptedstavila.

V pardubické nemocnici je veskery personal povinen nosit jmenovky, ty by vSak nemély

suplovat predstaveni.
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Otazka ¢. 3: Znal(a) jste obsah prav pacienti, jiZ pred prijetim na ortopedické oddéleni?

Tabulka ¢. 10 Znalost obsahu prav pacientt pied piijetim

ano 35 46%
ne 41 54%
> 76 100%

Graf ¢. 10 Znalost obsahu prav pacientil pied piijetim

ano
46%

ne
54%

Komentai:
Obsah prav pacientti pied ptijetim na ortopedické oddé€leni znalo 35 respondentii = 46%,

ale 41 respondentli = 54% je neznalo.
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Otazka ¢. 4: Mél(a) jste moZnost seznamit se s pravy pacienti v den prijeti

na ortopedické oddéleni?

Tabulka ¢. 11 Moznost seznamit se s pravy pacientti

ano 62 82%
ne 14 18%
) 76 100%

Graf ¢. 11 Moznost seznamit se s pravy pacientt

ne
18%

ano
82%

Komentar:

Z téchto odpovédi vyplyva, Ze 62 dotazovanych = 82% mélo moznost seznamit se s pravy
pacientl, ale 14 dotazovanych = 18% tuto moZnost nemélo, pfestoze by m¢l byt s nimi
seznamen kazdy, ktery je oSetfen v Krajské nemocnici v Pardubicich. OSetfujici sestra

pii pfijimacim pohovoru je povinna tuto informaci nechat potvrdit podpisem pacienta.
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Pokud ANO - seznamila Vas s nimi sestra
precetl(a) jste si je na vyvésce

vyzadal(a) jste si tyto informace

Tabulka €. 12 Seznameni s pravy pacientt

sestra 21 34%
vyvéska 29 47%
sestra + vyvéska 12 19%
vyzadani 0 0%

)y 62 100%

Graf €. 12 Seznameni s pravy pacientil

sestra wveska sestra + wweska wzadani

Komentar:
Vysledky setfeni ukazovaly, ze ti respondenti, ktefi méli moznost seznamit se s pravy
pacientil v den pfijeti na ortopedické odd¢leni, byli aktivné informovani.
Ze 62 respondentt = 100% bylo 21 respondentli = 34% informovano oSetiujici sestrou,
29 respondentl = 47% si prava pacientl precetlo na vyvésce a 12 respondentt = 19% vyuzilo

obou zpusobt. Nikdo si tyto informace nevyzadal.
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Otazka ¢. 5: Mél(a) jste moZnost seznamit se s Fadem oddéleni?

Tabulka ¢. 13 Moznost seznamit se s fadem oddéleni

ano 70 92%
ne 6 8%
> 76 100%

Graf ¢. 13 Moznost seznamit se s fadem oddéleni

ne
8%

ano
92%

Komentar:
Z téchto odpovédi vyplyva, Ze 70 respondentl = 92% mélo moznost seznamit
se s domacim fadem oddéleni. Tato informace je diilezita pro orientaci pacienta (klienta)
na odd¢leni.
Pacient (klient) by mél byt seznamen s pravy, ale i s povinnostmi, které ma pfi pobytu

V nemocnici.
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Otazka ¢. 6: Predstavila se Vam sestra na poc¢atku smény (den, noc), Ze je Vasi oSetiujici

sestrou?
Tabulka ¢. 14 Sestra se predstavila na pocatku smény
ano 41 54%
ne 35 46%
)y 76 100%
Graf €. 14 Sestra se ptedstavila na po¢atku smény
ne
46%
ano
54%
Komentar:

Na ortopedickém oddéleni v Pardubicich je zaveden skupinovy systém oSetfovani.
Sestra pecuje o urcitou skupinu pacientd (klientl). Z odpovédi vyplyva,
ze 41 respondentiim = 54% se sestra predstavila na poc¢atku smény,

ale 35 respondentim = 46% se nepfedstavila.
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Otazka €. 7: PovaZoval(a) by jste predstavovani sester:
za dilezité pro vnimani souvislosti vSech svych potieb
za prijemné, ale nedilezité

za nepodstatné

Tabulka ¢. 15 Dulezitost piedstaveni sestry

dulezité 18 24%
piijemné 47 62%
nepodstatné 11 14%
) 76 100%

Graf ¢. 15 Dulezitost piedstaveni sestry

3]

=1

emné nepodstatné

dulezité p

—

Komentar:
V tomto vyzkumu potvrdilo 47 respondenti = 62%, ze osobni pfedstaveni oSetfujici
sestrou je jim piijemné, pro 18 dotazovanych = 24% je dulezité v souvislosti vnimani svych

potieb a pro 11 respondentli = 14% je nepodstatné.
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Otazka €. 8: Poskytla Vam sestra informace o vykonu, ktery Vam provadéla

(napf. aplikace injekce, odbér krve,..) o jeho pribéhu, délce, zpiisobu, moZnych reakci?

Tabulka €. 16 Poskytnuti informaci pfed vykonem

ano 65 85%
spise ano 9 12%
spise ne 2 3%
ne 0 0%
)y 76 100%

Graf ¢. 16 Poskytnuti informaci pfed vykonem

ano spiSe ano spiSe ne ne

Komentar:

Je dulezité informovat pacienta (klienta) o postupu vykonu. Docili se spoluprace a odstrani
se obava pred nécim neznamym.
V tomto Setfeni bylo pIn¢ informovano 65 respondentti = 85%,

9 respondenttl = 12% odpovédelo spiSe ano, 2 respondenti = 3% spiSe ne.

54



Otazka €. 9: KdyzZ jste se zeptal(a) na cokoliv tykajiciho se Vaseho zdravotniho stavu,

dostalo se Vam odpovédi od sestry, nebo Vam umoznila dotaz na lékare?

Tabulka €. 17 Odpovéd’ na dotaz

sestra 18 24%
1ékar 4 5%
sestra+lékar 53 70%
ne 1 1%
> 76 100%

Graf ¢. 17 Odpovéd’ na dotaz

sestra lékar sestra+tlékar ne

Komentar:

Zodpovézeni otazek dle svych kompetenci sestrou i lékafem je velmi nutné, aby se mohl
pacient (klient) spolupodilet na spravném oSetfovani a 1écbé.
V tomto vyzkumu se ukazalo, ze jsou pacienti (klienti) spokojeni. Existuje spoluprace l¢kate

a sestry. Jen 1 respondent = 1% nedostal odpovéd’, jak od sestry, tak od 1ékare.
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Otazka ¢. 10: Ktery den po operaci jste pocit’oval(a) nejvétsi bolesti?

Tabulka €. 18 Pocit nejvetsi bolesti

pocitovali  |nepocitovali |pocitovali |[nepocitovali
bolesti bolesti bolesti bolesti

den operace 7 69 9% 91%

1. den 63 13 83% 17%

2. den 27 49 36% 64%

3. den 6 70 8% 92%

4. den 1 75 1% 99%

nikdy 1 75 1% 99%

)y 76 100%

Graf ¢. 18 Pocit nejvetsi bolesti

den 1. den 2. den 3. den 4. den nikdy

operace

m pocitovali bolesti @ nepocitovali bolesti

Komentar:
Nejvice bolesti pocitovali pacienti (klienti) 1. a 2. den po operaci.

1. den — 63 respondentl = 83%, a 2. den — 27 respondentli = 36%.
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Otazka €. 11: Kdy jste pocit’oval(a) nejvétsi bolesti?
a) ve dne

Vv noci

nikdy

Tabulka ¢. 19 Nejvétsi bolesti a)

pocitovali  |nepocitovali |pocitovali [nepocitovali
bolesti bolesti bolesti bolesti

ve dne 43 33 57% 43%

v noci 19 57 25% 75%

ve dne 13 63 17% 83%

1 v noci

nikdy 1 75 1% 99%

) 76 100%

Graf €. 19 Nejvétsi bolesti a)

ve dne Vv noci ve dne + v noci nikdy

m pocitovali bolesti @ nepocitovali bolesti

Komentar:
43 respondenti = 57% pocitovali bolesti ve dne, 19 respondentti = 25% v noci,

13 respondenti = 17% ve dne i v noci.
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b) p¥i cviceni (rehabilitaci)

po cviceni (rehabilitaci)

v klidu
jindy (kdy).......

Tabulka ¢. 20 Nejvétsi bolesti b)
pocitovali|nepocitovali [pocitovali |nepocitovali
bolesti  |bolesti bolesti bolesti

pii cviceni 44 32 58% 42%
po cviceni 18 58 24% 76%
v klidu 19 57 25% 75%
jindy 8 68 11% 89%
nikdy 1 75 1% 99%
)y 76 100%
Graf ¢. 20 Nejvétsi bolest b)

80

70

60

50

40

30

2

o

pii ideni po ideni vkl jindly nikdy

I pocitodi bolesti 1 nepocitowdli bdesti

Komentar:
Z téchto odpovédi vyplyva, Ze 44 respondentl = 58% pocitovalo nejvice bolesti
pii cviceni, 18 respondenti = 24% uvedlo po cvi€eni, 19 respondent = 25% v klidu,

8 respondentt = 11% jindy ( pti pohybu, nebo pii vstavani a ulehani na lizko)
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Otazka €. 12: Zajimaly se sestry o Vasi bolest?

Tabulka €. 21 Zajem sester o bolest pacienta

ano 54 71%
spiSe ano 20 26%
spise ne 2 3%
ne 0 0%
> 76 100%

Graf €. 21 Zajem sester o bolest pacienta

ano spiSe ano spiSe ne ne

Komentar:
Zajem sester o bolest pacienta hodnotilo 54 respondentt = 71%, Ze ano,

20 respondentil = 26% spiSe ano, 2 respondenti = 3% spiSe ne.
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Pokud ANO ¢i spiSe ANO — zajimaly se o misto

o intenzitu bolesti

Tabulka €. 22 Zajem o bolest — misto, intenzita

misto 21 28%
intenzita 14 19%
misto + intenzita 39 53%
> 74 100%

Graf ¢. 22 Zajem o bolest — misto, intenzita

misto intenzita misto + intenzita

Komentar:
Ze 74 respondentt = 100%, kteti hodnotili zajem sester o jejich bolest kladn€, odpovédélo:
39 respondentli = 53%, Ze se sestry zajimaly o misto 1 intenzitu bolesti,

21 respondentt = 28% jen o misto, u 14 respondentii = 19% jen o intenzitu.
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Otazka ¢. 13: Védél(a) jste o mozZnosti poZadat si o 1€k proti bolesti dle Vasi potieby?

Tabulka €. 23 Moznost pozadat si o 1ék

ano 66 87%
ne 10 13%
) 76 100%

Graf ¢. 23 Moznost pozadat si o 1ék

ne
13%

ano
87%

Komentar:
MozZnost pozadat si o 1ék proti bolesti odpovédélo kladné 66 respondentti = 87%

a 10 respondentti = 13% odpovédélo zaporné.
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Otazka €. 14: Nabizely Vam sestry aktivné 1éky proti bolesti?

Tabulka ¢. 24 Sestra nabizela 1ék aktivné

ano 43 57%
spise ano 14 18%
spiSe ne 13 17%
ne 6 8%
> 76 | 100%

Graf ¢. 24 Sestra nabizela 1ék aktivné

ano spiSe ano spiSe ne ne

Komentar:
Zda sestry nabizely aktivné¢ 1€k proti bolesti odpovédélo:
43 respondentl = 57% ano, 14 respondentti = 18% spise ano, 13 respondenti = 17% spiSe ne

a 6 respondentd = 8% ne.
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Otazka €. 15: Dotazovaly se sestry, zda Vam lék proti bolesti pomohl?

Tabulka €. 25 Dotaz sestry jak 1ék pomohl

ano 37 48%
spiSe ano 28 37%
spise ne 6 8%
ne 5 7%
> 76 100%

Graf ¢. 25 Dotaz sestry jak 1ék pomohl

ano spiSe ano spiSe ne ne

Komentar:
Z tohoto Setieni vyplyva, ze zajem sester o ucinek 1éku proti bolesti projevilo:
u 37 dotazovanych = 48% ano, u 28 respondentti = 37% spise ano,
u 6 respondentl = 8% spise ne a 5 respondentti = 7% ne.
Farmakologické ovlivnéni bolesti je individudlni, proto by se mély sestry aktivné zajimat

o ucinek léku.
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Otazka ¢. 16: Pomohla Vam sestra najit ulevujici polohu zmirnujici bolest?

Tabulka €. 26 Pomoc sestry najit ulevujici polohu

ano 62 82%
ne 14 18%
> 76 100%

Graf ¢. 26 Pomoc sestry najit ulevujici polohu

ne
18%

ano
82%

Komentar:
Z téchto odpoveédi vyplyva, ze 62 respondentim = 82% sestra pomohla najit ulevujici

polohu na uklidnéni bolesti, ale 14 respondentiim =18% nepomohla.
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Otazka ¢. 17: Nabidla Vam sestra na zmirnéni bolesti v operacni rané priloZeni ledového
obkladu?

Tabulka €. 27 Ledovy obklad na operacni ranu

ano 58 76%
ne 18 24%
> 76 100%

Graf ¢. 27 Ledovy obklad na opera¢ni ranu

ne
24%

76%

Komentar:

Z tohoto Setieni vyplyva, ze sestra piilozila ledovy obklad na opera¢ni ranu na snizovani

bolesti 58 dotazovanym = 76%, vSak 18 dotazovanym = 24% nebyl nabidnut.
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Otazka €. 18: Privital(a) byste moznost navstévy duchovniho, eventuelné mse?

Tabulka ¢. 28 Moznost duchovniho

ano 9 12%
ne 67 88%
> 76 100%

Graf ¢. 28 Moznost duchovniho

ano
12%

88%

Komentar:

Na tuto otazku odpovédeélo 67 respondentd = 88% negativng, coz jesté neznamena,
ze potieba navstévy duchovniho by se neméla respektovat. Pomtizeme - li jednomu ¢lovéku,
jde o pomoc, kterou mu poskytneme v tisni.

Také vira ovliviiuje psychiku ¢lovéka.
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Otazka ¢. 19: Mél(a) jste moZnost vyjadiit se k pobytu na ortopedickém oddéleni?

Tabulka ¢. 29 Moznost vyjadfit se k pobytu

ano 68 89%
ne 8 11%
) 76 100%

Graf ¢. 29 Moznost vyjadfit se k pobytu

ne
11%

ano
89%

Komentar:

Pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce je dlilezitd zpétna vazba od pacientl (klientl).
Tato anketa vypovida, Ze 68 respondenti = 89% mélo moZnost vyjadfit svoji spokojenost
¢i nespokojenost s péci na ortopedickém oddéleni pardubické nemocnice,

ale 8 respondentti = 11% tuto moznost nemélo.
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Pokud ANO piimo zdravotnickému personalu

formou dotazniku

Tabulka €. 30 Forma vyjadreni k pobytu

personalu 13 19%
dotaznik 35 52%
personalu+dotaznik 20 29%
> 68 100%

Graf ¢. 30 Forma vyjadfeni k pobytu

personalu dotaznik personalu+dotaznik

Komentar:

V nasi spolecnosti se zménil pristup lidi. Néktefi pacienti (klienti) vyjadiuji svij nazor
osobng, jini radé€ji vyuzivaji anonymni formu.
Z 68 respondentli = 100%, kteti méli moznost se vyjadiit k pobytu na ortopedickém odd¢leni
se prokdzalo, ze 13 respondentli = 19% se vyjadtilo pfimo zdravotnickému persondlu,

35 respondentit = 52% dotaznikem, 20 respondenti = 29% ob&ma zpisoby.
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Otazka ¢. 20: Doporucil(a) byste toto pracovisté dalSim pacientim?

Tabulka ¢. 31 Doporuceni pracoviste

ano 74 97%
ne 2 3%
) 76 100%

Graf ¢. 31 Doporuceni pracoviste

ne
3%

ano
97%

Komentar:
74 respondentit = 97% by doporucilo toto pracovisté dal§im pacientim.

2 respondenti = 3% by toto pracovisté nedoporucilo.
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Otazka ¢islo 21.: S jakym vyrazem obliceje jste se nejcastéji setkaval(a) na ortopedickém
oddéleni?

dotazovanych 83%

dotazovanych 15%

dotazovanych 2%

Komentar:
Celkova dobra nalada na oddéleni ptisobi na psychiku ¢loveka. Je-1i spokojeny personal,
je spokojeny také pacient (klient).

Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze dotazovani pocitovali dobrou atmosféru na oddéleni.
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2.5 Diskuse

Ve svém vyzkumu jsem zjiStovala uroven kvality oSetfovatelské péce na ortopedickém
odd¢€leni v Krajské nemocnici v Pardubicich. Ze svého Setieni a celkovych vysledki bych
chtéla diskusi rozd¢lit do 3 oblasti:

e stav informovanosti
e vnimani bolesti operovanymi pacienty (klienty)
e zajem sester o bolest pacienta (klienta) a zhodnoceni nasledné snahy o jeji zmirnéni

¢1 odstranéni.

Vyzkumu se zGcastnilo 76 respondentil. Z toho 49 Zen = 64% a 27 muzi = 36%. Nelze
usuzovat o vét§im zastoupeni zen u nahrady kloubti, protoze toto Setfeni probihalo v kratkém
casovém useku (po dobu 3 mésicit) od zacatku listopadu 2006 do konce ledna 2007.

Nejcastéjsi veékové zastoupeni operovanych pacientt (klientl) v dob€ vyzkumu bylo mezi
66 az 75 lety, jedna se 0 40% respondentli. Nejmladsi byl muz, kterému bylo 43 let a nejstarsi
byla zena ve véku 89 let. Zastoupeni vyssi veékové kategorie je dana pravdépodobné
artrotickym onemocnénim, které se vyskytuje v pozdéjsSim veéku a je cCastéjsi indikaci
k nahradé kloubu.

Dotazovani méli zastoupeni ve vSech stupnich vzdélani. V dobé, kdy probihalo Setfeni byli
ve vys§im procentu zastoupeni respondenti s vyucenim, a to ve 42%. Tyto informace jsem
vyuzivala v porovnavani stanovenych cilti. Ve vyzkumu nebyla potvrzena ma predpokladana
domnénka o souvislosti mezi vys$$im stupném vzdélani a vyssi informovanosti (naptiklad
studiem odborné literatury, vyuziti informaci z internetu,...)

Ortopedicka onemocnéni si vynucuji opakované pobyty na lizkovém odd¢leni.

V této otazce bylo potvrzeno, Ze vice jak polovina = 53% pacientil (klientl), uz ma zkuSenost
s pobytem na ortopedickém oddéleni v Pardubicich.

Délka doby hospitalizace po operaci byla v priméru u 33% respondentl 8 dni. 25% jich
bylo hospitalizovano po operaci 7 dni. Z ¢asti byla potvrzena moje hypotéza, ze nejkratsi dobu
po operaci byli pacienti (klienti) po TEP kycelniho kloubu metodou MIS. Z celkového poctu
propusténych pacientti (klienti)) = 7. den je 42% TEP klasickou metodou a 42% TEP MIS,
avSak 8. den je 52% klasickou metodou, ale MIS, uz jen 12%, coz mélo dalsi dny snizujici

tendenci. Z toho usuzuji, ze nahrada kycelniho kloubu TEP metodou MIS je Setrnéjsi

vvvvvv
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Prvnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak jsou pacienti (klienti) informovani.
V dotazniku v otdzce €. 1, (tabulce a grafu €. 7 a 8) se potvrdilo, Ze pfed pfijetim
na ortopedické oddéleni ma sice 95% dotazovanych informace o svém onemocnéni, ale jen
46% podrobné. V této oblasti by bylo nutné zlepsit informovanost, coz by se podle mého
nazoru mélo promitnout uz v ambulantni sféfe pti objedndvani pacientt (klientlt) na operaci.

Znalost obsahu prav pacienti pfed pfijetim na ortopedické oddéleni mélo jen 46%
dotazovanych, coz ukazuje otdzka ¢. 3 (tabulka a graf ¢. 10). Predpokladala jsem, ze v dnesni
dobé pii velké dostupnosti informaci pomoci medii, internetu, knih, ¢asopist,.. bude vétSina
respondentll  znat obsah prav. Toto nebylo potvrzeno. Vyzkum ukazal, ze urcitou roli hraje
opakovany pobyt. 53% pacienti bylo jiz hospitalizovdno a z téchto respondentti mélo 87%
znalost obsahu prav.

V otazce €. 4, 5, 19 (tabulce a grafu ¢.11, 12, 13, 29, 30) jsem hodnotila, zda méli pacienti
(klienti) moznost sezndmit se s pravy pacientd, domacim fddem a vyjadfit se k pobytu
na ortopedickém odd¢leni. Kladné odpovédeélo na vsechny 3 oblasti 76% dotazovanych.

S pravy pacientl se mélo moznost seznamit 82% respondentll z celkového poctu
dotazovanych. Z nichz 34% bylo sezndmeno sestrou, 47% si tyto informace ptecetlo

na vyvésce a 19% vyuzilo pouceni od sestry i moznost ptecteni na vyvésce. Z tohoto vyplyva,
ze nekteti pacienti (klienti) vyuzivaji i vice zdroji, aby si uptesnili ¢i doplnili informace.

S domacim fddem se mélo moznost seznamit 92% respondentl z celkového poctu
dotazovanych.

K pobytu na ortopedickém oddéleni se mélo moZnost vyjadiit 89% respondentii z celkového
poctu dotazovanych. Sviij nazor sdélilo 19% ptimo zdravotnickému personalu, 52% hodnotilo
anonymné dotaznikem a 29% vyuzilo obou zpisobii. Jesté stale pretrvava jista obava vyjadrit
svlj nazor osobn¢, proto je vhodné pouzivat i anonymni formu, aby vysledky byly co
nejkomplexnéjsi a od co mozna nejvétsiho poctu pacientt (klientl).

Otazka €. 2, 6 a 7 (tabulky a grafy €. 9, 14 a 15) hodnotily pfedstaveni oSetiujicich sester
pii prvnim kontaktu s pacientem (klientem) na lizkovém oddéleni a déale na pocatku kazdé
smény. 72% respondentli uvedlo, Ze se jim sestra pfi prvnim kontaktu na liZkovém oddéleni
pfedstavila, ale na zacatku kazdé smény to uvedlo jiz jen 54% dotazovanych.

Z celkového poctu oslovenych povazovali predstaveni sestry v 24% za dulezité, v 62% za

piijemné a jen ve 14% za nepodstatné. Z toho vyplyva, ze vétSina pacient (klientdl) maji
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potfebu znat oSetfujici sestru, ktera o n¢ pecuje. Na ortopedickém oddéleni Krajské nemocnice
se aplikuje skupinovy systém oSetfovani, kde oSetfujici sestra pecuje o urcitou skupinu
pacientli, coz umoziuje vzajemné blizsi poznani. Znalost konkrétni osoby zvySuje vzajemnou
davéru a ochotu se podilet na své 1écbé.

V otazce €. 18 (tabulce a grafu €. 28) jsem zjiStovala potiebu navstévy duchovniho, nebo
eventuelné moznost Ucastnit se mSe. 12% dotazovanych by tuto sluzbu ptivitalo. I kdyz se
jedna o malé procentualni zastoupeni, nemélo by byt ptehliZzeno, protoZze i vira ovliviiuje
psychiku ¢loveka.

Otazky ¢. 8 a 9 (tabulky a grafy €. 16 a 17) vypovidaly o poskytnuti informaci od sester
o vykonu, které u pacientt (klientd) provadély. Ve vyzkumu jsem zjistila pozitivni vysledek,
ze 97% dotazovanych bylo informovano.

V dotazu o svém zdravotnim stavu se jim dostalo odpovédi v rdmci jejich kompetenci,
jak od sester nebo jim byly zprostiredkovany od Iékafe. Je mozno usuzovat o vzajemné
komunikaci mezi Iékafi a sestrami. Jen 1% dotazovanych se odpovédi nedockalo.

Druhym cilem bylo hodnoceni vniméni bolesti ze strany pacienta (klienta). V otazce ¢. 10,
11 a), 11 b) (v tabulkach a grafech ¢. 18, 19, 20) se potvrdilo, Ze nejvetsi bolesti pacienti
(klienti) vnimali 1. a 2. den po operaci, dale nejvice ve dne a hlavné pfi cviceni (rehabilitaci).
Porovnavala jsem souvislost bolesti s typem operace = TEP kycelniho kloubu metodou MIS,
TEP kycelniho kloubu klasickou metodou a TEP kolenniho kloubu.

Pacienti (klienti) po TEP ky¢elniho kloubu metodou MIS vnimali nejvétsi bolesti v 59%
ve dne a v 47% pfi cviceni.

Pacienti (klienti) po TEP klasickou metodou vnimali nejvétsi bolesti v 70% ve dne a
v 57% pii cviceni. V obou piipadech je vétsi procentualni vyskyt bolesti u dotazovanych, kteti
byli po operaci klasickou metodou.

Pacienti (klienti) po TEP kolenniho kloubu vnimali nejvétsi bolesti v 91% ve dne
a v 68% pfi cviceni. Z porovnavani a moje zkusSenost z vlastni praxe potvrzuje, Ze nejvice
bolesti udavaji pacienti (klienti) po TEP kolenniho kloubu.

Tretim cilem bylo zjistit, jak se sestry zajimaji o bolesti pacienta a jak je pomahaji zmirnit
nebo odstranit. To hodnoti otazky ¢. 12 az 17 (tabulka a graf €. 21 az 27). Zjistila jsem
potésujici vysledek, ze 97% respondentii udavalo, ze se sestry zajimaly o jejich bolesti.

53% dotazovanych udavalo, zZe sestry mély komplexni zajem o misto i intenzitu.
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28% oSetiujicich sester zjiSt'ovalo jen misto a 19% se zajimalo o intenzitu. Sestry se zajimaly
jen o specifiku, ne o celkovou bolest, jak ji pacient (klient) pocitoval.

87% respondentl dostalo informaci o moznosti pozadat si o 1€k proti bolesti. Aktivné Iéky
proti bolesti pacientim (klientiim) nabizely sestry v 75%. Zda jim 1€k proti bolesti pomohl se
oSetfujici sestry dotazovaly v 85%. Najit ulevujici polohu tiSici bolest pomohlo 82% sester.
PtiloZeni ledového obkladu na operacni ranu nabidlo 76% sester. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
vzdy byla nabidnuta alespon néjaka forma tiSeni bolesti. Dle mého nazoru by se méla zvysit
kontrola ucinku tiSeni bolesti a nejprve by méla byt nabidnuta nefarmakologicka terapie.
Vysledky ukazovaly, Ze k analgezii byla forma a potfadi vybrano nahodné.

V otazce €. 20 a 21 (tabulka a graf ¢. 31) jsem hodnotila atmosféru na oddéleni a ptala jsem
se, zda by naSe odd¢leni doporucili dalSim pacientim, protoze celkové ladéni ovliviiuje
psychiku clovéka. Ve vyzkumu jsem zjistila, Ze 97% respondentii by ortopedické oddéleni
v Krajské nemocnici v Pardubicich doporucilo a vétSina pocitovala piijemnou atmosféru na

oddéleni.
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Zavér

Vysledkem této bakalarské prace jsou pozitivni i negativni zjisténi z provedeného
vyzkumu.

V teoretické Casti byly stanoveny nasledujici cile: vymezit jednotlivé pojmy v oblasti
kvality oSetfovatelské péce tykajici se informovanosti a moznosti ovlivnéni bolesti. Dale byla
popsana onemocnéni velkych kloubii a jejich operacni feSeni totalni nahradou a vyuziti
osetfovatelského procesu u téchto pacientd.

Vytyc€ené cile byly splnény za pouziti uvedené literatury a aktualnich informaci ziskanych
na internetovych strankach.

V empirické ¢asti byly stanoveny tyto cile: zmapovat uroven kvality oSetfovatelské péce
na ortopedickém oddéleni Krajské nemocnice v Pardubicich u vybrané skupiny pacienti
(klient) po operaci totalni nahradou. Byly zkoumany tfi oblasti. V prvni oblasti bylo cilem
zmapovat uroven informovanosti téchto respondentti. V druhé bylo hodnoceno vniméni bolesti
pacientem (klientem). V tieti oblasti byl zjistovan zajem oSetiujicich sester o bolest pacienta
(klienta) a nasledné jeji zmirnéni ¢i odstranéni.

Tyto cile byly splnény pomoci dotaznikového vyzkumu, ktery byl proveden u vybrané
skupiny respondentd.

Z vysledku Setfeni bych navrhovala:

e seznamit oSetfujici personal se zavery tohoto vyzkumu

e zlepsit informovanost pacient v ambulantni sféfe pied pldnovanou operaci — doplnit
podrobné informace v souvislosti s hospitalizaci, sezndmit s nutnymi poopera¢nimi
zasadami i odkézat na literaturu, internet a webové stranky nemocnice

e na lazkovém oddéleni informovat o pravech pacientli, domacim fadu oddéleni
kombinovanymi metodami (ustné i pisemn¢), ¢imz se zvysi znalost téchto oblasti

e nabizet informace i odkazovat na dal$i zdroje (vyvésky), nezapominat

na své predstaveni
e nejprve nabidnout nefarmakologickou terapii (ledovy obklad, ulevujici polohu)

na zmirnéni bolesti, poté farmakologickou
e pii analgetické 1é¢bé respektovat dobu, kdy pacienti (klienti) pocituji bolesti a hodnotit

zpétnou vazbu podanych analgetik
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Nazev prace:  Kvalita oSetfovatelské péce u klient po kloubnich ndhradach
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Pocet stran: 81
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Rok obhajoby: 2007
Klic¢ova slova: kvalita oSetfovatelské péce, informovanost, vnimani bolesti, tiSeni bolesti,

pacienti (klienti) po operaci kyc¢elniho a kolenniho kloubu totalni ndhradou

Bakalarska prace pojednava o kvalité osetfovatelské péce u klientd po kloubnich
nahradach. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické cCasti autorka rozebira problematiku informovanosti klienti o jejich
onemocnéni a vnimani bolesti klienty.

V praktické ¢asti autorka popisuje metodiku a vysledky vlastniho vyzkumu, ktery provedla
u vybrané skupiny klientti. Dotaznikovou metodou u klienti hodnotila znalost jejich
onemocnéni, znalost prav klientl a znalost fddu oddé¢leni. Déale bylo hodnoceno vnimani
bolesti po operaci, zavislost intenzity bolesti na denni dobé a na rehabilitaci a zpusoby

zmirilovani bolesti oSetfujicimi sestrami.

The goal bachelor‘s thesis is to analyze the quality of nursing care in clients after arthral
replacements. The thesis is divided into theoretical and practical part.

The teoretical part deals with the clients foreknowledge of their disease and their pain
reception.

The practical part deals with the methodics and results of the own author‘s research on
selected group of clients. Using the questionary, the clients‘ foreknowledge of their disease,
their foreknowledge of the clients® laws, and their foreknowledge of the department rules were
evaluated, respectively. Furthermore, the pain reception after operation, the pain dependance
on daytime and rehabilitation, and the methods used for pain easement by nurses were

evaluated, as well.
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