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Uvod

Tato bakalarské prace se zajima o0 uroven edukace pacientt, kteti potiebuji absolvovat
operaci vedouci k totalni endoprotéze kycelniho kloubu (dale jen TEP). Zamétuje se zejména
na ulohu zdravotnich sester pfi informovani pacientil, pfi jejich edukaci a srovnava ji
s edukaci provadénou Iékaii a fyzioterapeuty. Cilem prace je piispét ke zlepSeni celkové
informovanosti pacientt pied operaci TEP a po ni.

Protoze jsem sama byla dlouho edukatorkou zaméfenou na piedoperacni
a pooperacni rezim, vim, jak je toto téma zavazné a jak potfebna a dulezita je pro pacienta
edukace béhem tohoto obdobi. Zajimd mne, zda pacienti hodnoti edukaci jako dostacujici
a ptinosnou a co by Si oni sami piali v edukaci zlepsit.

Bakalatskd prace ma dvé zakladni Ccasti: teoreticko-ptehledovou a vyzkumnou.
Teoreticko-piehledova cast popisuje anatomii a biomechaniku kycelniho kloubu, druhy
totalnich endoprotéz, indikace K opera¢nimu vykonu a piedoperacni piipravé. Piimétené
rozsahla ¢ast je vénovana operaci a poopera¢nimu obdobi, které povazuji za velmi dulezité. Je
tieba upozornit, Zze tato bakalaiska prace ponechdva stranou obdobi po propusténi
z hospitalizace a naslednou rehabilitaci.

Vyzkumna cast definuje cile vyzkumného Setfeni, charakterizuje zkoumany soubor
pacienti a pouzité metody. Piedklada zjisténé vysledky, véetné testovani statistické

vyznamnosti vybranych vztahi mezi sledovanymi proménnymi.



v r

Teoreticko-pi‘ehledova ¢ast

V pichledové c¢asti je vyklad strukturovan tak, Ze nejprve je popsana anatomie
a biomechanika kycelniho kloubu. Nasleduje piehled indikaci k opera¢nimu vykonu spolu
s charakteristikami rtznych druhti totadlnich endoprotéz. Samostatnou kapitolu tvofi
predoperacni piiprava pacienta. Dalsi kapitola je vénovana samotné operaci a poté nasleduje
vyklad o poopera¢nim obdobi. Celd pichledova Cast je ukoncena kapitolou o komunikaci

a edukaci v osetiovatelské péci.

1 Problematika kycelniho kloubu

Vyklad v této kapitole se opira o poznatky z téchto odbornych zdroji: Dungl (2014);
Repko a kol. (2012); Sosna, Pokorny, Jahoda (2003); Koudela a kol. (2003); Janic¢ek a kol.
(2012); Tomova, Kiivkova (2016).

1.1 Anatomie kyc¢elniho kloubu

Ky¢elni kloub (articulatio coxae) je nejvétsi kloub v lidském téle. Piedstavuje pruzné
spojeni panevni a stehenni kosti. Protoze spojuje pouze dvé kosti, je to kloub jednoduchy
a kulovity (umoziuje pohyb dolni kon¢etiny do vSech stran).
balan¢nimi pohyby na celkové rovnovaze téla. Sty¢né plochy kycelniho kloubu tvofii hlavice
femuru hluboce zanotena do kloubni jamky (acetabula) panevni kosti. Acetabulum tvofi: kost
sedaci, kycelni a stydka.

Pro optimalni funkci kloubu jsou hlava kloubu i1 jamka obaleny silnou vrstvou
chrupavky a zaobaleny do kloubniho pouzdra produkujiciho tekutinu, ktera vyzivuje
chrupavku a umoznuje tak pohyb bez tfeni.

Systém okolnich vazil spolu s kloubnim pouzdrem zajist'uje pevnou stabilitu kycelniho
Kloubu a vykloubeni ky¢le je velmi vzacné. Pokud vsak k nému dojde, je doprovazeno

rupturou vazi ¢i odlomenim kosténého okraje acetabula (Repko et al., 2012).



Svaly ky¢elniho kloubu rozdé€lujeme na:
e flexory (ohybace),
e cxtenzory (natahovace),

e rotatory.

Kycelni kloub disponuje velkym rozsahem pohybu, jehoz zakladnimi sméry jsou:
e flexe (do cca 120 stupiili),
e extenze (do cca 10 stupitt),
e abdukce (pohyb od osy téla — do cca 40 stupntl),
e addukce (pohyb k ose téla — do cca 10 stupiitr),

e rotace (zevni do cca stupnd a vnitini do cca stupna).

Stfedni postaveni kycelniho kloubu je v malé flexi s mirnou abdukci a malou zevni

rotaci (Repko et al., 2012, s. 81).

1.2 Biomechanika kyc¢elniho kloubu

Pro mechaniku kycelniho kloubu je potiebny kulovity tvar kloubnich ploch
a jedine¢né uspotfadani proximalniho konce stehenni kosti. Toto uspofadani je do jisté miry
variabilnim kolodiafyzarnim Gthlem i thlem anteverze.

., Zatizeni kloubu se skldada ze statického tlaku télesné hmotnosti (tzv. interminentni
staticky tlak) a z trvalého dynamického tahu svalu (tzv. trvaly svalovy tah). Vysledna zatez
pusobi na nosné casti kloubnich povrchiu, je prenasena na hyalinni chrupavku. subchondralni
zonu i vilastni kosténé kloubni komponenty. Normalné fungujici kycelni kloub predpoklada

kongruenci kloubnich ploch vyjadienou na RTG snimku koncentrickymi povrchy jamky
a hlavice (Dungl, 2014, s. 731). “

1.3 Divody k provedeni nahrady ky¢elniho kloubu endoprotézou

Totalni endoprotéza se provadi pfevazné u pacientd s artrézou kycelniho kloubu
(koxartrozou) nebo u pourazovych stavech kycle.

Pocet onemocnéni, ktery miize byt feSen pomoci kloubni nahrady, stale narasta.
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Mezi nejCastéjsi patii:
e degenerativni onemocnéni ky¢elniho kloubu — koxartréza,
e poskozeni kycCelniho kloubu urazem, zlomenina krcku stehenni Kkosti,
pourazova destrukce kloubu,
e destrukce kloubu v dasledku revmatického onemocnéni,

wrve

e nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti (Sosna, 2003, s. 16).
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2 Degenerativni onemocni ky¢elniho kloubu

Artrozu postihujici kycelni kloub nazyvame koxartr6zou. Miize byt tzv. primarni nebo
sekundarni. Terminologie neni Gplné jednotna. Dungl (2014) ve své publikaci hovoii piesnéji
0 dvou skupinach artrotického postizeni kycelniho kloubu, a to o degenerativni artroze (diive

nazyvané primarni) a 0 sekundarni artréze.

2.1 Primarni osteoartroza

Degenerativni osteoartroza kyc¢le (primarni koxartroza kycle) je chronické, progresivni
onemocnéni, které postihuje klouby a okolni tkan¢ poskozené probihajicimi zanétlivymi
a degenerativnimi procesy. V kone¢né fazi tohoto procesu dochdzi k poskozeni
metabolickych pochodii v postizené chrupavce a jeji postupné destrukci a misty az
K vymizenim.

Pokud mluvime o pfitomnosti pravych artrotickych degenerativnich zmén, musime
zminit, ze nevznikaji vlivem veéku (jak je cCasto zminovano), nybrz plsobenim tzv.
patogennich faktorti béhem dlouhych let.

., Vyvoj artrozy kycle neni vysledkem starnuti (nespravny termin mallum coxae senilis,
ktery pouzil vroce 1835 R. W. Smith), i kdyz vek je vyznamnym predispozicnim faktorem
(Dungl, 2014, s. 733).“

Mezi charakteristické senilni zmény patii zizZeni kloubni $térbiny, ztrata pruznosti,
ubytek kostni hmoty a lehké zmenseni kolodiafyzarniho uhlu.

Opotiebeni kloubu vznikd Casem a dysfunkci, kterd je nasledkem preartrotickych
zmén a jejimz vlivem dochazi k poskozeni kloubni mechaniky (velikosti a sméru plisobeni
tlaku a velikosti nosnych ploch) (Dungl, 2014, s. 733).

K tomu jesté piistupuje faktor jisté tkanové ménécennosti, zplisobeny vrozenymi
i ziskanymi zménami: systémové vady, zanéty, urazy, operace (Dungl, 2014, s. 733).

,Vrozenou meénécennost chrupavky oznacil Hackenbroch za , faktor X, ktery ma
silnéjsi nebo méné vyrazny vliv na ménécennost tkani se zretelem na jejich mechanickou
odolnost, biologicky a regeneracni potencial i s akcentem na spravny ¢i chybny vyvoj tkani,
vyvracejici mnohdy zddnlivou zdkonitost pravidel funkcni prizpiisobivosti (Dungl, 2014,
S.733-734).“
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2.2 Sekundarni osteoartroza

Je velmi obtizné odhadnout piechod preartrozy v artrézu, protoze pacienti postizeni
artrozou prichdzi na vySetfeni velmi pozdé jiz splné rozvinutou formou. O piechodu
preartrozy Vv artrozu mluvime, pokud je na RTG snimku patrna zvySena denzita subchondralni
Kosti.

Dungl (2014) uvadi, Ze mezi pravé artrotické zmény pocitame:

e subchondralni sklerdzu,

¢ snizeni kloubni Stérbiny,

e poruchu sféricity a nerovnosti kloubnich ploch,

e nepravidelnost trabekuldrniho systému spongiozy,

e cystické subchondralni zmény a tvorbu osteofytl na okrajich kloubnich ploch.

Sekundérni osteoartr6za vznika s preartrotického stavu, ktery se od klasické artrézy
ligi. Casto se rozviji v dsledku kloubni nepravidelnosti. Na podkladé rizikovych faktor,
mezi které patii u mladSich jedinct vyvojova kyéelni dysplazie a coxa vara adolescentium,
pfipadné jiné choroby kycle (napft. systémové), dale vyssi fyzickd zatéz v anamnéze manuélné
pracujicich a sportovca.

., Koxartroza se projevuje zpocdtku nendpadné ndamahovou bolesti kycle, pozdeji je
bolest i pri obvykle zatezi chuzi a casto jako tzv. startovaci bolest na zacatku pohybu. Pozdeji
se pridava i bolest klidova, rusici spanek. Postupné se zhorSuje rozsah pohybu kycelniho

kloubu, pricemz je typické, zZe nejdrive dochdzi k omezeni rotaci (Sosna, 2003, s. 17).

2.3 TEP ky¢le ve specialnich indikacich

Vyznamnou indikacni skupinu pro kloubni ndhradu ptedstavuji pacienti S revmatoidni
artritidou, podstupujici nahradu kycelniho kloubu ve velmi mladém véku. Operace miva
dobré vysledky i pfesto, Ze kvalita kosti je snizena terapii kortikoidy a hyperaktivitou.

Dalsi vyznamnou indikaci k TEP jsou pacienti s vyvojovou dysplazii kycelniho
kloubu, kde meélké dysplastické acetabulum je pravdépodobnym ptedurCenim pro vznik
sekundarni koxartrozy v relativné mladém véku (Dungl, 2014, s. 780-782).

., Anatomické variace jak ve tvaru, orientaci i umisténi acetabula vyzaduji modifikace
standardni techniky implantace. Ke klasifikaci stupné dysplazie kycelniho kloubu bylo
navrzeno nékolik schémat, prijatelné je napr. ctyrstupnového déleni podle Eftekhara (1978).
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., Na obdobném principu je zalozena i dalsi pouzivana ctyrstupnova Klasifikace podle
J. W. Croweho (1979), ktera vychazi z percentudlni proximalizace hlavice vici tear drop linii
(Dungl, 2014, s. 780).

Vyznamna je i indikace TEP u intrapelvické protruze acetabula. Pii protruzi je na
RTG patrna medialni migrace hlavice pies ilioischialni linii. Mze vyustit do situace, kdy se
velky trochanter zarazi o vchod do acetabula. Protruzi délime na primarni a sekundérni.

Primarni je oznaCovana jako Otova nemoc. Postihuje pievazné zeny v mladém véku
a je provazena bolestmi a symetrickym omezenim pohybu. Na RTG snimku jsou viditelné
artrotické zmény a je patrny vardzni kolodiafyzarni uhel.

Sekundarni protruze vznikd jednostranné i oboustranné u systémovych chorob
(Marfaniv ~ syndrom, Pagetova choroba, osteomalacie, revmatoidni polyartritida
a u Bechtérevovy choroby). Jednostranné mohou byt zpisobené irazem — centralni luxaci
acetabula, zanétem pii septické koxitidé, dale iatrogenné (implantace TEP, cervikokapitalni
endoprotézy). Principy 1é¢by jsou velmi obtizné a nemély by byt feSeny prostym vyplnénim
protruze cementem pii implantaci cementované jamky, coz by zcela jisté¢ vedlo k ¢asnému

selhani TEP (Dungl, 2014, s. 782-783).

2.4 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Jde o operacni vykon, pii kterém dochazi k nahradé vsech ¢&asti kloubu (kréku
a hlavice femuru, v¢etné acetabula) umélym implantatem. Moderni kycelni endoprotéza mize
pacientovi zlepSit kvalitu zivota a mobilitu v jeho volném case, pii sportovani, v béznych
dennich cCinnostech 1 pifi praci. Transplantace umélého kyc€elniho kloubu patii

Totalni endoprotézu tvoii dveé ¢asti: acetabularni komponenta (jamka), ktera nahrazuje
kloubni povrch postizeného kycelniho kloubu a tzv. diik nahrazujici hlavicku a kréek kosti
stehenni.

Diik se zavadi do dfefiového kandlu stehenni kosti. Na kréek tohoto diiku je
nasazovana hlavicka (je vyrobena ze specialni keramiky nebo ze stejného materidlu jako
diik).

Acetabularni komponenta je vyrobena z vysokomolekularniho polyetylenu; je pevné
ukotvena do acetabula, vyfrézovaného kostnim cementem. Komponenty se li§i tvarem

a materidlem, ze kterého jsou vyrobeny.
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Historie TEP

Endoprotézy byly zavedeny do klinické praxe koncem Sedesatych let minulého stoleti.
Piedchazely jim vSak pokusy, o kterych se zminim nize.

Prvné se o nahradu kloubu netspésné pokusil v roce 1840 John Carnochan v New
Yorku. Slo 0 nahradu temporomandibularniho kloubu devénou desti¢kou. Prvni kompletni
aloplastika byla navrzena v roce 1890 némeckym chirurgem Themistocles Gluckem. Gluck
zhotovil jamku i hlavici kosti ky¢elni ze slonoviny, obé komponenty fixoval pomoci sadry,
pemzy a kalafuny.

V roce 1938 byla Philipem Wilesem navrzena a odoperovana prvni endoprotéza.
Nejvétsi zasluha ale patii britskému chirurgovi Johnu Charnleymu, s jehoz jménem je spojen
rozvoj implantaci totalnich endoprotéz. J. Charnley pouzil jako prvni vroce 1960
polyetylenovou jamku a kovovy diik zavedeny do dutiny stehenni kosti s hlavici o praméru
asi 22 mm. Hlavici kosti kycelni nahradil femoralni komponentou z nerezavéjici oceli.
Jednotlivé komponenty spojil kostnim cementem, ktery umoznoval okamzitou fixaci
implantatu do kosti. Za své zasluhy byl povysen do Slechtického stavu.

U nés se o rozvoj aloplastiky zaslouzil pfedev§im prof. MUDr. Oldiich Cech, DrSc.
Koncem 70. let byly diky jemu implantovany mnoha lidem rozmanité endoprotézy velkych
Kloubu lidského téla (Janicek et al., 2012, s. 89; Dungl, 2014, s. 759).

2.5 Typy a rozdéleni totalnich endoprotéz

Endoprotézy kycelniho kloubu délime podle rozsahu nédhrady a podle zptisobu fixace
do kosti.
1) Podle rozsahu nahrady:
e cervikokapitalni (ccep, ckp) kdy je nahrazena pouze proximalni ¢ast femuru,

e nahrady totalni — kdy je provedena i vyména acetabula.

2) Podle zptsobu fixace do kosti:
e Cementované,
e hybridni,

e necementované.
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2.5.1 Ukotveni endoprotézy

Pti volbé vhodné endoprotézy a zplisobu jejiho ukotveni v téle hraje velmi dilezitou
roli 1 zdravotni stav pacienta, kvalita jeho kostni tkané a pohybova aktivita. Dulezité je, aby
endoprotéza drzela v téle zcela pevné. Piitom ji Ize s kostmi spojit cementem, zalisovat nebo

priSroubovat.

2.5.2 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu cementovana

Je to totalni kloubni nahrada, kdy jamka i femoralni diik s hlavici je fixovan do kosti
pomoci kostniho cementu.

Kostni cement je rychle tvrdnouci uméla hmota (chemicky metylmetakrylat). Tento
typ endoprotézy je mozné jiz velmi brzy po zakroku zatizit. Jako standardni kombinace je zde
pouzita polyetylénova jamka a kovovy diik s kovovou hlavi¢kou o priméru 28 nebo 32 mm.

Pokud zvolime kombinaci keramické hlavicky a polyetylénu, docilime nizs$iho otéru

polyetylénu (Janicek et al., 2012, s. 89).

2.5.3 Totalni endoprotézy kycelniho kloubu hybridni (smiSena fixace)

,,Jde 0 kombinaci cementovaného femordlniho driku a nékterého typu necementované
jamky (press fit jamka, rozpinaci jamka, Sroubovaci jamka), kterd by méla umoznit vymeénu
opotrebené artikulacni vlozky jamky (Janicek et al., 2012, s. 89).

Pti kombinaci obou zpiisobii Ize vyuzit obou metod. Kloubni jamka je do panve

pfiSroubovana €i zalisovana, zatimco kycelni diik je do stehenni kosti pficementovan.

2.5.4 Totalni endoprotézy kycelniho kloubu necementované

Pouzivaji se u lidi mladsich Sedesati let. Kloubni jamka je ke kycli pfiSroubovana nebo
zalisovana, kycelni diik je do kosti zalisovan. Obé komponenty, tj. jamka i diik se fixuji do
kosti bez pouziti kostniho cementu. Ukotveni endoprotézy spoc¢iva ve vristani kosti do pora
povrchu endoprotézy (Janicek et al., 2012, s. 90).

Materialy endoprotézy maji hruby povrch, ktery umozni a podpoii dobré obristani

kostni tkani. Vyssi kvalita kostni tkan€ umoziuje rychlejsi zartstani.
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2.6 Perioperac¢ni obdobi

2.6.1 Rozhodnuti o provedeni kloubni nahrady

Hlavnim dtvodem, ktery vede lékafe v ortopedické ambulanci k navrzeni nahrady
totalni endoprotézy, je pacientova bolest ¢i vyrazna porucha funkce kloubu, ktera zptsobi
omezeni hybnosti.

Lékar pacientovi vysvétli vesSkera rizika a uskali opera¢niho vykonu i pribeh celé
operacni 1é¢by. Pacient se sam rozhodne, zda je ochoten opera¢ni vykon podstoupit i S jistymi
riziky, ktera operace obnasi. Pokud pacient souhlasi s vykonem, je nasledné odeslan do péce
operatéra na specializované pracovisté, kde mu navrhnou termin operace, jenz by mél byt
stanoven s dostatecnym c¢asovym odstupem. Pacienti si ¢asto neuvédomuji, jak rozsahly
operacni vykon je ¢eka, a meli by mit dostatek informaci, aby se na n¢j dostatecné mohli
pfipravit. Pravé obdobi pied nastupem k hospitalizaci se na edukaci podili nejvice aktérd, je
jim prakticky 1ékaft, ortoped, internista, kardiolog atd.

Pacient dostava béhem této edukace pokyny pro praktického Iékare.

Piedoperaéni vySetieni je velmi dulezité, protoZze musi zhodnotit celkovy zdravotni
stav pacienta. Vysledky vySetfeni nesmi byt star§i neZ jeden mésic.

K operaci jsou nezbytné nutné kompletni laboratorni odbéry, které zajistuje prakticky
1ékaf. Patii sem FW, KO+dif, trombocyty, aPTT, INR, Quick, M+S, Na, K, CI, glykemie,
GMT, ALT, AST, bilirubin, urea, kreatinin, ALP, CRP, HIV, BWR, HBsAg, CMV.

Dale se odesila pacientova mo¢ na kultivaci, pfi pozitivité je nezbytné preléceni s ATB
a nasledn¢ je nutna kontrolni kultivace.

Pacient dostava domu rizné brozurky a tiskopisy, které si doma muze ptecist, a na
informativni schiizce na ortopedickém odd¢leni by mél jiz mit trochu pfedstavu 0 tom, co ho

¢eka a na co se ptat.

2.6.2 Priprava k operaci

MiiZzeme ji rozd€lit na:
e dlouhodobou,
e kratkodobou,

e bezprostiedni.

17



2.6.3 Dlouhodoba predoperacni priprava

Obecna predoperacni priprava

Operace kycelniho kloubu je velmi narocny vykon, a proto je celkové podrobné
vysvétleni vSech krokt pfed nastupem k hospitalizaci velmi dulezité. V této fazi zajistuje
nejvetsi cast edukace stanicni sestra, kterd musi pacientovi vSe podrobné vysvétlit. Pacient
musi pfesn¢ védeét, co vSechno musi k hospitalizaci pfinést a v jaké formée, jaké zalezitosti si
musi vyridit, jaké pomtcky si zajistit a kdo je hradi, jak dlouho bude hospitalizace trvat, kolik
co stoji, zda si ma zajistit zazemi, naslednou péci, lazeiiskou péci.

Pacient podstupuje rentgenovy snimek plic (RTG S+P) a elektrokardiograf (EKG)
vcetné popisu. S témito kompletnimi vysledky je pteddn do rukou internisty, ktery provede
interni pfedopera¢ni vySetfeni a stanovi schopnost podstoupit operaéni vykon
z internistického hlediska.

Velice dilezité je ORL piedoperacni vySetfeni (v€. kultivace a event. pielééeni, poté
kontrolni kultivace) a stomatologické vySetieni k vylouceni fokusu.

U zen je vyzadovano gynekologické vysetieni. Pokud je pacient sledovan v odborné
poradné (alergologické, diabetologické plicni, kardiologické apod.), potiebuje vyjadieni
téchto specialistt (viz napt. VN OLOMOUC, 2017).

Predanestetické vySetieni

Dilezitou soucasti predanesteziologické péce je navstéva anesteziologické ambulance,
kde probéhne pohovor s anesteziologem, konzultace interniho vySetfeni, vysledku
laboratornich vySetieni a stanoveni planu predoperacni péce.

Velmi dilezitym krokem je stanoveni vhodného terminu a rozpldnovani predoperacni
pfipravy. Pokud internista uzna pacienta schopného k operaénimu vykonu, je uzite¢né probrat
s Iékatfem, zda je vhodnym postupem odbér autotransfuze. Jedna se o dva po sob¢€ nésledujici
odbéry ptiblizn¢€ 400 ml krve pacienta, které mohou byt pouzity béhem operacniho vykonu ¢i
po ném k pokryti krevnich ztrat a tim Ize vyrazné piedejit moznym rizikim pfenosu infekce
pfijetim cizi krve. Odbér autotransfuzi planuje operatér ve spolupraci s transfusnim oddélenim
(Sosna, 2003, s. 22).

Piedanestetické vysetfeni je zakon¢eno vypsanim anesteziologické pruvodky, kde je
jasné stanoveno, jaka vySetfeni musi byt doplnéna a kolik krevnich konzerv musi byt pred
operaci zaji$téno. Pacientovi je domi vydan informovany souhlas s anestezii, aby si mohl

dukladné procist vSechny piilohy, které definuji druhy anestezie a také jeji rizika. Soucasti je
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i vydani anesteziologického dotazniku. Pacient si doma muze promyslet, jaky druh anestezie
by si pro sviij opera¢ni vykon ptedstavoval, a mlize si pfipravit otazky, jejichz zodpovézeni je
pfedmétem anesteziologické edukace pii nastupu k hospitalizaci.

Stani¢ni sestra zkontroluje vypsané ordinace, za které ruci, stejné jako za spravnost
vSech dolozenych vysetfeni i za aktudlni rentgenové snimky. Pokud je nutné pied néstupem
K hospitalizaci doplnit n¢ktera vysetieni, musi je objednat a sdé€lit pacientovi termin, kdy se na
n¢ ma dostavit, aby vSechno bylo hotové pied terminem néstupu.

V nasledujici fazi edukace vyuziva svych odbornych znalosti a zkuSenosti a postupuje

podle standardu edukace kliniky.

2.6.4 Uprava domaciho prostiedi a dalii doporuceni

Dulezita otazka, kterou si musi pacient polozit, zni: Co bych mél udélat pred viastnim
nastupem do zdravotnického zarizeni?

Velmi dulezité je mit na paméti piekazky, které by mohly zpisobit uklouznuti ¢i pad.
Pacient by si m¢l dat do poradku vSechny zaleZitosti, u nichz je nezbytna jeho osobni tcast
(jednani na tradech, na posté, u pravnika apod.). Je vhodné poradit se s odbornikem, jak
upravit sviij byt. Existuje mnoho pomtcek, které pacientim pomohou zna¢né uleh¢it bézné
zivotni aktivity.

Patfi mezi né:

e oblékaci tyCe, navlékace ponozek a puncoch,

e nazouvaci lzice s dlouhou rukojeti, zouvak,

e sedatko do vany, stoli¢ka do sprchy,

e protiskluzové pomiicky do vany ¢i sprchy,

e nakupni taSka na koleckach,

e madla, drzadla, nastavec na WC, sklépéci sedatka,
e klesté na podavani, houba na dlouhé rukojeti,

e Derle, hole,

e clektrické prodluZzovacky s vice zdsuvkami.

Je dilezité naplanovat si organizaci domaciho pobytu v dobé mezi operaci a naslednou
rehabilitaci. Ne vzdy totiz nasleduje po operaci ptelozeni na rehabilitacni kliniku. B€hem této
doby mohou byt pacientovi napomocni piibuzni ¢i ptatelé. Lze vyuzit i ambulantni socidlni

sluzby (Sosna, 2003, s. 23-24).
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26.5 Nasledna rehabilitacni péce po planované operaci totalni

endoprotézy (TEP)

Pred operaci je pacientovi doporuceno zajistit si lizko pro naslednou rehabilitaci
v rehabilitacnim zafizeni, nebo je mu nabidnuta moZnost zajiSténi lizka v laznich
s pooperacnim piekladem z lizka na ltzko.

Pro klienty, ktefi podstupuji ortopedické operace na Rehabilitacni klinice Praha-
Malvazinky, zajistuje klinika naslednou rehabilita¢ni péci v rdmci RKM piimo piekladem

z lazka na ltzko (viz Malvazinky rehabilita¢ni klinika, 2017).

2.6.6 Nemocni¢ni zavazadlo

Kazdé zdravotnické zafizeni miva seznam doporuceni, co si ma pacient vzit s sebou do
nemochnice.
Seznam potieb, které je vhodné si vzit s sebou:
e pyzamo nebo no¢ni kosili,
e Zupan,
e toaletni potfeby (mydlo, zubni kartacek, zubni pastu, hieben, ru¢niky atd.),
e sportovni odév se Sirokymi nohavicemi,
e uzavienou obuv s nizkou protiskluzovou podrazkou,
e zdravotni pantofle/ zdravotni pantofle s paskem ptes patu,
e nazouvaci lzici s dlouhou rukojeti,
e ruksak nebo latkovy pytel s dlouhym poutkem,
e Iéky, které pacient uziva — chronickou medikaci v originalnich balenich,

e dilezité adresy a telefonni Cisla.
Co miiZe pacient pied operaci udélat

Pacient mize sam vyrazné prispét k uspéchu operace, vyuzije-li ¢as ptred operaci
spravnym zpusobem. Je totiz vhodné dostavit se k zakroku v co nejlep§im stavu a kondici.
Bude se pak moci po operaci rychleji zapojit do bézné Cinnosti aktivné a s nalezitou
mobilitou. M¢&l by se snazit zredukovat svou hmotnost, nebot’ pretizeni velmi namaha i zdravy
kloub, natoz naruseny. Je dilezité si uvédomit vyrazné naroky na organismus, zejména béhem

prvnich Sesti tydn po operaci. Pokud pacient kouii, m¢l by sviij zlozvyk pierusit nebo
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nejlépe jej zcela eliminovat. Nikotin a dalsi zplodiny vznikajici pti koufeni zna¢né komplikuji

pooperacni hojeni.
Aktualni zdravotni stav

Pokud by u pacienta doslo k akutnimu infekénimu onemocnéni nebo by toto
onemocnéni prodélal v pribéhu poslednich 14 dni, je nutné operacni vykon odlozit. Pfi
rozhovoru s pacientem je dulezité si vSimat celkového vzhledu pacienta, stavu sliznic.
Dalsi vyraznou kontraindikaci operace muze byt vyskyt oparu.

U Zen volime termin operace mimo obdobi menstrua¢niho cyklu.
Rehabilitace pred operaci kycelniho kloubu

Tato ¢ast probiha pti nastupu k hospitalizaci, fyzioterapeut se edukace v ambulantni
¢asti neucastni. Pacient dostava pouze informacniho privodce predoperacni rehabilitaci, ktera

bude podrobné instruovana fyzioterapeutem v den nastupu k hospitalizaci.
Kontrola uzZivanych lé¢iv

Pied nastupem na kliniku je dilezité promluvit s pacientem o tom, jak pokracovat
s pravidelné¢ uzivanymi léky, jako jsou léky na spani, uklidiuyjici 1éky, léky ovlivitujici
srazlivost krve. Je vhodné pfinést seznam 1éka s sebou na Kliniku, kde bude operace
provadena.

Pii uzivani 1€kt obsahujicich kyselinu acetylsalicylovou je nutné (po dohodé
s lékafem) tyto léky vysadit 8—10 dni pfed operaci. Pacienty uzivajici peroralni antidiabetika
je nutné upozornit, ze je tieba léky vysadit 48 hodin pfed operacnim vykonem, piipadné

pacienty pievést na jina vhodna 1é¢iva nebo je docasné pievést na inzulin.
Alergie

Pfi rozhodovani o typu endoprotézy je velmi dilezita otazka alergie. Pacient by mél
informovat svého 1ékate, zejména pokud se jednd o alergii na nikl nebo chrom — napfiklad pfi
noSeni Sperku, bryli, prezek, knoflika ¢i zipi, dale pak o své alergii na jiné latky — jod,
antibiotika, naplasti apod.

Pacient je odeslan na rentgen kycelniho kloubu, pficemz rentgenovy snimek nesmi byt
starSi dvou mésict pred operaci!!

Pacientovi je sdélen termin planovaného operac¢niho zakroku a datum s hodinou, kdy
se ma dostavit. Je poucen, co si ma vzit s sebou, co ma piedlozit pti ptijmu k hospitalizaci:

¢ vyplnény anesteziologicky dotaznik,
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e obcansky prikaz,

e prukaz své zdravotni pojiStovny.

2.7 Prijem pacienta na oddéleni

2.7.1 Bezprostiedni priprava pacienta béhem prijmu

Je to priprava 24 hodin pied vlastnim operacnim vykonem a zahrnuje piipravu
psychickou a ptipravu fyzickou.

Pied nastupem na oddéleni musi navstivit pfijimaci kancelaf, kde mu jsou vystaveny
dalezité dokumenty (chorobopis, pfipadné vystaveni pracovni neschopnosti, nasledna
rehabilitace, uhrada pobytu).

V piijimaci kancelafi poskytuje pacient své osobni udaje k vytvofeni souhlasu
s pobytem na klinice, informovany souhlas pacienta s hospitalizaci, s nahlizenim do

dokumentace a s podavanim informaci o zdravotnim stavu.
Zasady nahliZeni do zdravotnické dokumentace

Pacient urcuje osoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu. Pokud
pacient nemize s ohledem na sviij zdravotni stav tyto osoby urcit, maji pravo na informace
o jeho zdravotnim stavu osoby blizké (viz Cesko, 2011, § 33).

Informace o zdravotnim stavu lze telefonicky podavat, je ale nutné, aby si pacient
zvolil PIN/heslo, které fekne roding.

Dalsi dilezitou soucasti hospitalizace je identifikace pacienta pomoci identifikacnich

naramki.
Postup pri oznacovani pacienti identifika¢nimi naramky

Pfi pfijmu vyhotovi sestra se souhlasem pacienta (v Prohlaseni pacienta) standardni
identifika¢ni Stitek obsahujici nasledujici udaje: ptijmeni, jméno, datum narozeni (nesmime
uvést rodné ¢islo). Takto pfipraveny naramek umistime na pravé zapésti pacienta tak, aby jej
nebylo mozné sejmout. Naramek musi byt volny v ptipadé otoku, ale nesmi spadnout.

Ptijimaci sestra zodpovida za spravnost identifika¢nich idaji na naramku i za to, ze
udaje na Stitku patii pacientovi, na jehoz naramek byl Stitek umistén

Identifikaci pacienta provadi sestra ptimym dotazem (napt. Jak se jmenujete? Kdy jste

se narodil? “) a porovnava je s udaji v dokumentaci.
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Zdravotnicky pracovnik je povinen ovéfovat totoznost pacienta vzdy:
e pied podanim 1€k,
e pied podanim krve a transfuznich ptipravk,
e pied odebranim vzork a laboratornim vysetienim,
e pred diagnostickymi a terapeutickymi vykony,
e pied podanim celkové anestezie (totoznost ovétuje anesteziolog),
e pted provedenim operacniho vykonu (operatér odpovida za ovéfeni totoznosti

pacienta).

Pokud pacient odmitne piipevnéni naramku, a to i pfes fadné pouceni, musi byt ué¢inén
zapis do zdravotnické dokumentace. (V ProhlaSeni pacienta pii piijjmu pacienta

k hospitalizaci).
Pfijem na oddéleni

Pfi pifijmu na oddéleni personal doprovodi pacienta na pokoj, véci si ulozi do
ptislusnych skiin€k a do stolku pouze hygienické potfeby, mobilni telefon a nabijecku.
Cennosti je lepsi poslat domi nebo si je uschovat v nemocni¢nim trezoru.

Sestra edukuje pacienta o:

e riziku padu,
e manipulaci s nemocni¢nim ltizkem,

e manipulaci se signalizacnim zafizenim.

Sestra pievezme od pacienta platné pfedoperacni vySetieni a jeho ptilohy, zkontroluje
jejich spravnost. Musi byt pfiloZzeny rentgenové snimky, EKG kiivka a vysledky

laboratornich odbérii.
Sestersky prijem a jeho dokumentace

Osetfovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace, a tudiz musi byt
vedena u kazdého pacienta, protoze poskytuje informace o jeho zdravotnim stavu pii piijeti
do zdravotnického zafizeni (Vasatkova et al., 2005, s. 6).

., Zaklad pro ziskavani informaci tvori Funkcni typ zdravi podle M. Gordonové, ktery
zajistuje holisticky (celostni) pohled na pacienta. Tento model (véetné jeho modifikaci) je
V soucasné dobé ve svété povazovan za standardni a zacina se v praxi uzivat i v evropskych

zemich (Vasatkova et al., 2005, s. 6).
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Obr. 1: Sesterska anamnéza

Zdroj: klinika Malvazinky

Zdravotni sestra vypliiuje oSetfovatelskou anamnézu béhem rozhovoru s pacientem.

Musi byt vypracovana nejdiive do 24 hod. od piijeti.

Co musi oSetrovatelska anamnéza obsahovat?

zékladni udaje pacienta,

minulé problémy (napf. alergické reakce, zdvazné zmény zdravotniho stavu),
soucasné problémy (porucha spanku, bolest),

zhodnoceni pacienta, které¢ ndm zaruci uplnost udajt,

zékladni screeningové vySetient,

zhodnoceni oSetfovatelskych §kal .

Pti vstupu do zdravotnického zafizeni je nutno mit zaznamendno v dokumentaci, Ze

pacient byl seznamen s pravy pacientli a S fddem kliniky, které jsou umistény na kazdém

pokoji.

Plan oSetiovatelské péce

Na zdkladé¢ analyzy ziskanych informaci sestavuje setra individudlni plan

oSetiovatelské péce. Zarazuje do n¢j OSetiovatelské diagnézy pacienta, kterym je tieba
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vénovat pozornost z hlediska zajisténi celkové kvality péce a vylouceni rizik, ktera by mohla
zhorsit zdravotni stav pacienta. V prubéhu hospitalizace sestra s touto casti dokumentace

neustale pracuje a v ptipad¢ zmény zdravotniho stavu musi provést jeho aktualizaci.
Obsah planu oSetiovatelské péce

e stanoven¢ oSetiovatelské diagndzy,
e cile,
e oSetfovatelské intervence,

e vyhodnoceni.
Zaznam vyvoje stavu pacienta

Setra zde provadi zdznamy o aktudlnich zménach zdravotniho stavu pacienta béhem

své sluzby. Na jejim konci musi provést kontrolu a podepsat se.

Obr. 2: Zaznam oSetiovatelské péce

b Zéznam

VAMED Pt osetfovatelské péce

Oddéleni;
D pobyty

Hodnoceni péce

Zdroj: klinika Malvazinky
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Zaznam hodnoceni bolesti

Patfi mezi volitelné slozky oSetfovatelské dokumentace. Sestra hodnoti kontinualni
sledovani bolesti. Poznatky mohu pomoci I¢kati posoudit uspesnost jeji 1écby. K témto
zaznamum je ptilozena Skala hodnoceni bolesti VAS.

Soucasti oSetrovatelské dokumentace RKM je i Zdznam o provedené edukaci pacienta

o predoperacnim reZimu. Pacient stvrzuje svym podpisem, ze byl dikladné informovan.

Obr. 3: Edukaéni zdznam

Zdroj: klinika Malvazinky

Vlastni ptedoperacni piiprava se muze lisit dle zvyklosti jednotlivych pracovist.

Sestra zméfi pacientovi krevni tlak (TK) a pulz (P). Dle ordinace 1ékafe odebere krev
na krevni skupinu a kiizovou zkouSku. Vybavi pacienta ortopedickymi pomiickami typu
berle, hole, nastavec na WC. Vybere vSechny léky, které pacient uziva a jez musi byt
Vv originalnim baleni, opatiené datem exspirace a jmenovkou pacienta.

V den pted operaci se pacient jeSt¢ naobédva a navecefi; pfiblizn€ od pllnoci piijima
pouze tekutiny (opét zalezi na ordinaci anesteziologa).

Pacient dostane na vyprazdnéni dva glycerinové Cipky. Lékat zvoli vhodna antibiotika
s ptihlédnutim na alergii. Vecer se pacient vysprchuje a kolem 22. hodiny uzije medikaci dle
ordinace anesteziologa, obvykle Stilnox 10 mg. Tyto léky pfispéji k pacientovu zklidnéni

a klidnému spanku. Sestra mu zavede jest¢ Indometacin 100 mg per rektum.
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Pacienti se Casto ptaji, zda se mohou vzdalit z oddé€leni na kavu ¢i prochazku v parku.
Dulezité je upozornéni, ze je béhem dne navstivi osetiujici 1ékar, fyzioterapeut a anesteziolog.
Prijem lékare

Osettujici 1ékar vysetii pacienta po strance ortopedické a celkové, sepiSe anamnézu
(. vSechny udaje o predchozich a soucasnych onemocnénich).

Projedna s pacientem souhlas s hospitalizaci a operaénim vykonem, dale souhlas
s podavanim krevnich derivati. Probere s nim opét cely postup operace, poopera¢ni prubéh,
mozné komplikace. Odpovi na pacientovy piipadné dotazy (Sosna, 2003, s. 27).

V ramci piijmu Iékatem podepisuje pacient informované souhlasy, které jsou dulezité
Z pravniho hlediska:

1) Informovany souhlas pacienta (jeho zastupce) s operacnim vykonem.
2) Informovany souhlas pacienta s podavanim transfuznich pripravkii a krevnich
derivatii.

Lékar sepiSe dekurz (denni zaznam pacienta), kde rozepise ordinace a zvoli vhodna
antibiotika s ptihlédnutim na alergii.

., Vlastni operace probihd pod clonou antibiotik Cefalosporinové rady v tzv. chrdnéném

koagulu, ktera poddavame po dobu 24 hod (Dungl, 2014, s. 796).
Verifikaéni protokol

Soucasti 1ékarského piijmu je 1 kontrola a verifikace operované strany s RTG snimky
a dokumentaci a zaznamenani jeji spravnosti do verifika¢niho protokolu. Tento protokol
podepisuje i pacient a sestra provadéjici jeho piijem.
Oznaceni operované koncetiny

Lékar vysvétli pacientovi postup celé operace a provadi kiizkem nakreslenym
specialnim fixem oznaceni operované strany,, pacient s tim souhlasi.

Toto oznaceni musi byt dolozeno v dokumentaci razitkem obsahujicim:

e datum oznadeni,

e hodinu oznaceni,

e podpis lékafe.
Prijem anesteziologa

Pacienta navstivi anesteziolog ve sluzbé. Zhodnoti vysledky vySetieni, posoudi stav

kompenzace komorbidit. Odhadne riziko obtizné intubace a urci stupen anesteziologického
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rizika. Hodnoti korekci, pfip. doporuci vysadit nékteré léky chronické terapie (PAD,
inhibitory monoaminooxidazy, Anopyrin); doporuc¢i vhodnou premedikaci. (Cichy, 2016)

Béhem edukace zodpovi vSechny pacientovy otazky, probere s nim anesteziologicky
dotaznik. Popisuje druhy anestezie, nasledné tlumeni pooperacni bolesti a mozna rizika
S anestezii souvisejici.

Dle vsech vysledki navrhne pacientovi vhodny druh anestezie s ohledem na jeho
zdravotni stav (at’ uz celkovou, nebo svodnou).

Zavérem podepisuje pacient informovany souhlas s anestezii.

Anesteziolog se bude o pacientiiv zdravotni stav na jednotce intenzivni péce (dale jen

JIP) starat prvni dny po operaci.
Rehabilitace pred operaci kycelniho kloubu

Dalsi nezbytnou soucasti je provedend instruktdz o pooperacni rehabilitaci, kterou
pacientovi vysvétluje fyzioterapeut pravidelné dochazejici na ortopedické oddéleni.

Dulezité je nacvicit si pohybové stereotypy, které jsou nezbytné pro pooperacni fazi
rehabilitace. Pacient nacvicuje jak spravnou techniku sedu, pieti€eni na bok a bficho
S polStafem mezi koleny, déale nacvicuje stoj a chlizi o berlich (bez zatéZovani operované
koncetiny) a chiizi o berlich po schodech.

O provedené instruktazi musi byt proveden zapis s razitkem v dokumentaci pacienta.

2.7.2 Priprava pacienta v den operace

Rano v 6. 00 probéhne predoperacni piiprava, kterou provadi sestra. Spociva v oholeni
operacniho pole, zajisténi zilniho vstupu, zavedeni permanentniho katetru (u zen) a bandaze
neoperované koncetiny. Muze cévkuje na sale 1ékaf.

Sestra kontroluje krevni tlak, teplotu a dle ordinace glykémii pacienta, poda l1éky
a infuze dle ordinace anesteziologa. Pacient je bez chronické medikace, vyjimku tvoii pouze
Iéky, které jsou ordinovany a na kterych je pacient domluven s oSetfujicim Iékarem
anesteziologem. Léky smi pacient zapit trochou neperlivé vody, ale dal jiz neptijima nic per
0S.

Po vyzvé ze salu je pacientovi podana premedikace a antibiotikum dle ordinace
ortopeda (tzv. chranéné koagulum). Pfed podanim je pacient vyzvan k odlozeni v§ech svrsku
a kvyndani umélého chrupu. Pacient je predan i s dokumentaci na operacni sal

anesteziologické sestte.
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2.8 Operacni vykon — TEP

2.8.1 Anestezie

Po pievzeti pacienta na opera¢ni sal provadi personal operacnich sala identifikaci

pacienta piimym dotazem ,,Jak se jmenujete? Kdy jste se narodil?“ a odpovédi porovnava

s tidaji v dokumentaci. Dale se provadi preventivni bezpecnost pacienta dle stanovené osnovy.

Osnova PBP (dle WHO)

Pted ivodem do anestezie musi byt vyplnéna osnova Bezpecénosti pacienta dle WHO,

kterou vede anesteziologicka sestra a jiz je pfitomen anesteziolog.

Ovéiuje se:

zda byla provedena identifikace pacienta/pacientky a zdravotnické
dokumentace,

zda pacient/ka potvrdil/a svoji identitu, misto, typ vykonu a souhlas s nim,

zda byl fadné sepsan souhlas pacienta/pacientky s opera¢nim zakrokem,

zda ma pacient/ka zndmou alergii,

zda byla s pacientem/pacientkou dodana antibiotika,

zda je strana/misto vykonu fadné oznaceno,

zda je anesteziologicka pfistrojova technika plné funkéni,

dostupnost transfiiznich piipravki,

zda bylo provedeno piedanestetické vysetieni,

zda je vSechno ptipraveno k zahajeni anesteziologické péce.

Pied provedenim incize (vede perioperacni sestra, pfitomen musi byt operatér i anesteziolog)

kontrolujeme:

dostupnost operac¢niho tymu,

ovéteni identity pacienta/pacientky a typ opera¢niho vykonu,

ovéfeni operované strany,

zda souhlasi tdaje na téle s idaji ve zdravotnické dokumentaci,

zda byla do 60 min pfed provedenim incize podana profylakticka atb,
zda je potfebna technika pfipravena,

zda je k dispozici dostate¢ny sortiment implantatti, nastroji a vybaveni,

zda je dostupna nezbytnd obrazova dokumentace,
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e zda byla ovéfena sterilita nastroji a pouzivané¢ho materialu,

e zda piedpoklada operatér komplikace ¢i kritické faze operace.

Zahajeni operace (vede operatér, piitomen je kompletni tym).
Operatér oznami tymu, ze PBP byla provedena a ze zahajuje operaci.
Perioperacni sestra:
e kontroluje v pribéhu , zda nebyl opomenut zadny z kroki,
e zaznamena do perioperacniho zaznamu ,,pbp provedena“, stvrzuje podpisem
(viz anesteziologicky dotaznik Rehabilita¢ni klinika Malvazinky — zadni
strana).
V ramci operace aplikuje anesteziologicka sestra pacientovi do zily na horni konceting
dalsi nitrozilni kanylu, obvykle zelenou. Tato velikost umozni rychlé podavani 1éka, infuzi
a dal$ich 1€k potiebnych k vedeni anestezie.

Pacientovi je pfilozena manzeta na méfeni krevniho tlaku a je napojen na monitor.

2.8.2 Celkova anestezie

Celkova anestezie je navozena lékafem pomoci 1éka a je dal fizena tak, aby doslo ke
ztraté védomi a potlaceni somatickych i autonomnich reflexi. To znamena, Ze je vyfazeno jak
védomi, tak 1 vnimani bolesti.

Anestezie ma zajistit klidny a bezbolestny pribéh operacniho vykonu. Je zahajena
podanim 1ékt k uvodu do anestezie, pacient usina a anestezie dale pokracuje dle potieb
operatéra a také s ohledem na jeho zdravotni stav.

Dychaci cesty jsou zajiStény intuba¢ni rourkou zumélé hmoty, ta se zavadi do
pradusnice pacienta jiZ v anestezii usty nebo nosem. Dokonalé a bezpecné zajisténi dychacich
cest je nezbytné pro dal$i bezpeény prub&h k vykonu. V nékterych vyjimecnych piipadech
(urazy obliCeje, anatomické poméry) je nezbytné pouzit i specialni postupy a techniku.
Zejména pii takovémto obtizném zajiSténi dychacich cest nebo pfi Spatném stavu chrupu
pacienta mize dojit k jeho poSkozeni (i nesnimatelnych protéz). Proto je nesmirné duilezité
informovat anesteziologa pfi pohovoru 0 stavu chrupu, pfipadné pied vykonem musi pacient
absolvovat stomatologické vysetieni.

Po ukonceni anestezie prechodné pretrvava Gcinek anestetik. Pacient jiz reaguje na
osloveni, ale na bezprostfedni pooperacni obdobi si nepamatuje; postupné se spanek zmél¢uje

K plnému védomi.
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2.8.3 Svodna anestezie

Tento pojem Vv sobé zahrnuje anestezii:
e epiduralni,
e subarachnoidalni (spinalni),

e periferni nervové blokady.

Pouzitim mistnich anestetik dojde v urcené oblasti té¢la k uplnému vyiazeni bolesti, tim

je umoznéno provést operacni zakrok.
Epiduralni analgezie

Pti epiduralni analgezii se anestetikum podava do patefniho kandlu mezi obratle a vak
z tvrdé pleny mozkové; timto prostorem prochédzeji misni kotfeny. Umozni znecitlivéni
rozsahlejsich okrsku téla a provadéni i vétsich chirurgickych zakrokd (Hugo, Vokurka, 1995,
s. 118-119).

Epiduralni anestezie mtize byt provedena Vv kterékoli oblasti patete a mtize tim ovlivnit
vyslednou oblast znecitlivéni, zpravidla vSak v oblasti hrudni a bederni (Nemocnice Pierov,
2017).

Pii podani do epidurdlniho prostoru je mozné zaroven zavést tenkou kanylu

(kontinualni epiduralni pooperaéni analgezii).
Spinalni anestezie

Spinalni anestezie je druh centralni blokady nervli vedouci k vyfazeni pocitu bolesti
V mist& provadéné operace.

Pfi subarachnoidalni (spinalni) anestezii je anestetikum aplikovano do vaku tvrdé
pleny misni, tedy subarachnoidalné do mozkomisniho moku. Tento druh anestezie je vhodny
hlavné pro vykony na dolnich koncetinach.

Pfi subarachnoiddlnim podani anestetika je se ztratou citlivosti spojena i prechodna
ztrata pohyblivosti anestezované oblasti (Nemocnice Pierov, 2017).

Pii epiduralni nebo subarachnoidalni anestezii je podavano mistni anestetikum do
prostor, kde probihaji nervova vldkna z michy. Podle mista operace je voleno i misto podani.
Prevazné se jednd o oblast bederni patefe, event. hrudni patef. Znecitlivéni se provadi
specidlnimi jehlami zvIast upravenymi pro tyto ucely, které vyznamné snizuji riziko
komplikaci. Vpich v pfedem uréeném prostoru se provadi u pacienta v poloze na boku

S pokréenymi dolnimi koncéetinami, s pfedklonénou hlavou a vyhrbenymi zady. Po dezinfekci
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mista vpichu se znecitlivi kiize mistnim anestetikem. Nasledné se nalezne piislusny prostor

a poda se anestetikum.
Periferni nervové blokady

Podanim mistniho anestetika dojde ke znecitlivéni piislusné oblasti, kterd je danym
nervovym svazkem ovliviiovana. Uziva se u méné rozsahlych vykonli na koncetinach, ale
I krku.

Detekce pftislusného nervového svazku se provadi pomoci piistroje, ktery vysila
drobné elektrické impulsy ptes jehlu, jeZ je k tomu urcena, elektrické impulsy vyvolaji drobné
zaSkuby svalstva, ktera jsou piislusnym nervem fizena.

Vsechny vySe popsané zpusoby anestezie lze kombinovat jak mezi sebou, tak
i s celkovou anestezii. To plati zejména v piipadech, kdy zvolena svodna anestezie neni plné
dostacujici pro piedpokladany vykon (viz rozSifeni vykonu, délka vykonu, anestezie
nedostate¢na rozsahem nebo intenzitou).

Sedace, analgosedaceJe to stav kontrolované navozeného mélkého spanku s pocitem
uvolnéni, odstranénim strachu. Na vykon pacient nevzpomina jako na nepifijemny zazitek,
I kdyz déni a zvuky béhem vykonu mize vnimat. U analgosedace je navic pfidana slozka
analgezie — podani 1éka proti bolesti (viz material Souhlas s celkovou anestezii; Rehabilita¢ni

klinika Praha-Malvazinky).
Operacéni saly, technika operace

Operace jsou provadény Vv dokonalém aseptickém rezimu, personal salu ruci za
dodrZeni vSech ochrannych natizeni (spravné myti rukou, oblékani, zarouSkovani operac¢niho
pole), které maji zabranit vzniku poopera¢ni infekce. Pravidla hygienického rezimu musi

dodrzovat veskery persondl operacnich sala.
Jednotlivé kroky vlastni operace

Postaveni obou komponent musi odpovidat zdsaddm implantace a je nutno dodrzovat
postupy, které jsou specifické pro jednotlivé typy endoprotéz. Vysledkem musi byt stabilni
kycelni kloub.

Operace se provadi nejcastéji v poloze vleze na zadech. Cela operace trva ptiblizné
jednu az dvé hodiny, vSe zavisi na mnoha faktorech. Jednotlivé kroky operace jsou stejné, bez
ohledu na typ implantované endoprotézy. Operaci provadi operatér za asistence dvou az tii

asistentd (Sosna, 2003, s. 28).
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Pied zahajenim operace probihd verifikace operované strany spolu s dokumentaci,
rentgenovymi snimky a oznacenou koncetinou. Ovéfeni provadi salova sestra a operatér
a nasledné podepisuji verifikacni protokol.

Béhem operac¢niho vykonu dochazi k nahrazeni poskozeného kloubu endoprotézou.
Rezem do kize je zpiistupnén poskozeny kyéelni kloub. Otevie se kloubni pouzdro a &asti
kloubu jsou uvolnény. Rezem v oblasti kréku je poskozena hlava kloubu oddélena od stehenni
kosti. Poskozené chrupavcité vrstvy kloubni jamky jsou odstranény a panev je pfipravena tak,
aby na ni piesné a pevné dosedla nova uméla kloubni jamka, kterd je do kosti pevné
implantovéana. Dal§im krokem je zpfistupnéni stehenni kosti a pfiprava k inzerci diiku, ktery
je pfichycen cementem nebo jinym zptusobem. Na diik protézy se nasadi pfislusna hlavicka.
Nasledné operatér kontroluje funk¢énost a pohyblivost protézy a ranu uzavira $itim; svaly jsou
stehy pfipevnény ke svym Uponim (viz Informaéni material pro pacienty — Rehabilita¢ni
klinika Malvazinky).

Po implantaci endoprotézy je zavedena odsavana drendz (Redontv drén nebo systém
Hemovac). O typu odsavné drenaze rozhoduje operatér. Na ranu je pfilozen kompresni obvaz.

Pacient je ptedan do péce na JIP.

2.9 Bezprostiedni pooperacni péce a rehabilitace

Po operaci je pacient piedan k observaci na jednotku intenzivni péce (dale jen JIP),
kde je mu zajisténa interdermediarni péce. Po cely pobyt na JIP je pacient pfipojen na monitor
a centralni kyslik.Krevni tlak (TK), puls (P), dech (D), télesna teplota (TT) a védomi jsou
sledovany dle ordinace anesteziologa. M¢éteni krevniho tlaku se provadi v pravidelnych
intervalech a 15 minut pomoci manzety pfilozené na pazi; pacient muze citit nepfijemny tlak
z jejiho napojeni. Pacientovi jsou na télo nalepeny elektrody k monitoraci EKG (srdecni
¢innost a rytmus) a na prst ruky je pfipevnéno saturac¢ni ¢idlo kK monitoraci obsahu kysliku
v krvi (SPO3). Védomi miize byt zménéno po celkové anestezii i vlivem tcinku vysoké davky
1€kt proti bolesti. Stav védomi hodnotime pomoci GSC. Hodnotime i subjektivni pocity
pacienta jako bolest, nevolnost, ¢iti dolnich koncetin.

V3se se disledné zapisuje do zdznamu intenzivni péfe. Bezprostfedné po napojeni
pacienta na monitor zajistime bandaZz operované koncetiny, jeji elevaci a ledovani. Elevace
operované koncetiny musi byt provadéna v den operace a 1. pooperacni den. Dulezité je

dodrzeni antiluxaéniho rezimu.
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Sestra dale sleduje diurézu prvni 4 hodiny, a to kazdou hodinu. Po $esti hodinach méfi
ptijem a vydej tekutin, pfi¢emz pacient ma zaveden permanentni katétr. Sleduje funkénost
a podtlak drenaZze a pravidelné méti odpad z drénti, kontroluje stav obvazu. Zmény hlasi
1ékafi.

Na jednotce totalnich endoprotéz Rehabilitacni kliniky Praha-Malvazinky je vyuzivan
krom¢& Redonova drénu také autotransfusni systém Hemovac (Hemovac autotransfusion

system H. A. C.) od spole¢nosti Zimmer.

2.9.1 Systém Hemovac

Obr. 4: Hemovac

Zdroj: Zimmer Inc., 2014b

Jedna se o plné€ integrovany pienosny fizeny systém odbéru krve, jehoZ provoz neni
zavisly na vnéjsich zdrojich. Vzhledem k tomu, Ze sani neni teba, je vyrazné snizeno riziko
hemolyzy. Mirné a Setrné sani krevniho filtru pomah4 zajistit kvalitu odebirané krve, ktera ma
byt reinfundovana. Hemovac zajisti kvalitni sbér poopera¢ni drenaze pacientovy krve
a umoznuje jeji sbér i po retransfuzi.

Inovacni kulovy ventil v pfidavném hrdle vaku na odsdvacim zafizeni a jednocestny
podtlakovy saci ventil v jednordzovém vaku na exsudat udrzuji vSechny tekutiny uvnitt
systému. Ten umoznuje minimalni kontakt operatéra s krvi a télnimi tekutinami pacienta.
Pomaha snizit zavislost na krvi z krevni banky, vcetné krve z ptedchoziho autologniho
darcovstvi. Systém efektivné zachranuje a filtruje pacientovu vlastni krev. Vak na exsudat

pojme az 450 ml pacientovy krve (podrobnosti viz Zimmer Inc., 2014a).
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Hemovac je napojen jiz na operacnim sale instrumentarkou. Po napojeni je oznacen
Casem napojeni. Sestra na JIP zalozi zaznam o odbéru a retransfuzi autologni krve. Odbér
krve by mél byt ukoncen do 6 hodin od jeho zahajeni. Po uplynuti del$i doby jiz neni mozné
pouzit Hemovac jako retransfuzi. Odbérovy set musi byt kontrolovan prvni 2 hodiny a 15
minut, zbyvajici 4 hodiny kazdych 30 min. Sestra zapisuje mnozstvi krve ve vaku a koriguje
podtlak, a pokud je naplnén méch, musi jej zmacknout; o vSem provadi zapis. Vyména
odbérového vaku se zaznamenava Cervené do kolonky ,,Mnozstvi krve ve vaku®. Zaznam
obsahuje datum operace, jméno operatéra a ¢as, kdy byl odbér zahajen a ukoncen.

Pied koncem doby sbéru postupuje sestra jako pted aplikaci transfuze, zméti TT,
zapiSe do zaznamu TK a P. Pfevodu krve musi byt vzdy pfitomen lékat. Pokud je vak naplnén
vintervalu diive nez po uplynuti Sesti hodin a nasledovné pteveden, mize operatér nafidit
napojeni dal$iho vaku pro autologni transfuzi. Pokud je sbér ukoncen, napoji sestra systém na
odvodny sacek, ktery jiz slouzi jako odvodnd drendz. Kontraindikaci podani autologni
transfuze je prodélané onkologické onemocnéni (Zimmer Inc., 2014a).

Obr. 5: Vymeéna vaku pted retransfuzi

Zdroj: Vlastni zpracovani

2.9.2 Prevence Zilni trombozy

V pooperacnim pribéhu je dilezitd prevence tromboembolické nemoci, zejména

Zivot.
., Pacientovi je poddvan pooperacné nizkomolekularni heparin (Clexane, Fraxiparine)

a mad prilozeny kompresni puncochy nebo elastické banddize DKK od spicek az nad koleno.
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Toto opatreni je nezbytné nutné zejména u pacientit s varixy dolnich koncetin. Nutné je téz
dbat na dostatecnou hydrataci pacienta (Sosha, 2003, s. 21).

V piipadé¢ pouziti nizkomolekularnich heparini (LMWH) musi byt aplikace zahéjena
jiz 12 hodin pfed operaci a od 3. pooperacniho dne se pacienti prevadeji na nektery
z moznych perordlnich preparati (schéma je urceno dle vyrobce) V piipad¢ operace TEP se
prevence doporucuje minimalné po dobu jednoho mésice.

V soucasné dobé se u nas zacaly hodné pouzivat nové preparaty Pradaxa a Xarelto,
které mohou byt pouzity minimaln¢ 10 dni od provedené operace. Dle doporuceni americké
akademie by mély byt pouzivany minimalné 35 dni (Dungl, 2014, s. 796).

Léky na fedéni krve ve formé injekci se pacientovi podéavaji do bficha.

2.9.3 Tlumeni pooperaé¢ni bolesti

Miksovska ve své publikaci uvadi ,,Bolest je subjektivni zazitek a existuje vzdy, kdyz
pacient sika, ze bolest mda. Neni mozné objektivné zmérit, jak velkou bolest clovek pocituje
(Miksova et al., 2006, s. 112).

Sestra hodnoti stupen bolesti pomoci analogové stupnice intenzity bolesti VAS .
Slouzi pro zjisténi momentalniho stavu bolesti a jeji intenzity a pro sledovani dynamickych
zmén v Case.

Pacientovi jsou dle ordinace anesteziologa ordinovany opiaty v kombinaci
s nesteroidnimi analgetiky. Opiaty se podavaji v podob¢ specialnich smési a jsou aplikovany
kontinualné do zily nebo do epiduralniho katétru (kontinualni epiduralni analgezie — KEDA).
Pii aplikaci epiduralni analgezie musi byt kontrolovany ¢iti a hybnost koncetin.

Sestra by méla vzdy neprodlené reagovat na pacientovu bolest a v pfipadé, ze dana
analgezie pacienta neni dostacujici, méla by o tom informovat lékafte.

Disledné a spravné tlumeni bolesti je velmi dilezité pro pacientovu psychickou
pohodu, ale také pro spravnou rehabilitaci.

Na vizitu za pacientem dochazi v den operace anesteziolog, ktery kontroluje
subjektivni i objektivni stav pacienta, zda je ob&hov¢ stabilizovan, spravnost plnéni ordinaci,
bilanci tekutin, celkové ztraty z drénti a laboratorni vysledky (ve vyjimecnych ptipadech je
bezprostiedné ordinovan odbér krevniho obrazu (KO), jinak se standardn¢ provadi

1. pooperacni den, dale hodnoti i¢innost analgezie.
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V ptipad¢€, ze je analgezie nedostatecnd, kontroluje rozpis 1€kii na bolest, provadi
kontrolu zavedeni epiduralniho katétru (hloubku). Dle uvazeni mize katétr povytahnout nebo
doporucit jeho extrakci. Informuje pacienta o prubéhu anestezie a odpovi mu na piipadné
dotazy o jeho pooperacnim stavu.

Operatér kontroluje stav operacni rany a odvod z drénd, dle pooperacnich ztrat mize
naordinovat transfuze. Informuje pacienta o prib&hu operace.

Po operaci jsou z operované oblasti vyvedeny drény, které maji za ukol Cistit opera¢ni
ranu od nahromadéné krve pii operaci; proto 1ékat pacienta instruuje, aby propinal koleno do
podlozky s néslednym prtitazenim Spicky. Pomuze se tak zvysit odvod drénil, vycisti se 1épe
operacni prostor a zabranime vzniku otokii operované koncetiny.

V dalSich tfech dnech ziistava pacient na JIP, kde je sledovan.

2.9.4 Prvni pooperacni den

Brzy rano sestra provadi hygienickou péci, ta musi byt provedena za dodrzeni
ptisnych antiluxa¢nich podminek na lizku. Jsou provedeny odbéry krve KO, ionty, urea,
kreatinin, jaterni testy, Gl, CRP a dle vysledki se kompenzuji odchylky v hodnotach,
ptipadné se hradi krevni ztraty. Pacient po celou dobu zlstava pfipojen na monitor. TK byva
monitorovan jiz po 1 hodin€. Na vizitu za pacientem dochazi 2x denné¢ a dale dle potieby

anesteziolog i ortopéd.

2.9.5 Rehabilitace 1. pooperacni den

Na rehabilitaci dochazi i1 fyzioterapeut, ktery S pacientem nacviuje sed na luzku
s koncetinami svéSenymi z lizka a vertikalizaci dle individualnich schopnosti, a pokud to
zdravotni stav umoziuje. Probiha nacvik sobésta¢nosti, izometrie, dechova rehabilitace, a to
vSe za pritomnosti fyzioterapeuta.

Opera¢ni rana je pievazovana dle potfeby. Pacient dostava dietu ¢. 2 — Setfici.
V pripad¢ diabetu dostane dietu ¢. 9. Pitny rezim je dle zvyklosti klienta; dochazi k redukci
infuzniho rezimu. Déle probiha sledovéni bilance tekutin a kontroluji se laboratorni vysledky.

Probihd tlumeni bolesti opiaty; z tohoto divodu jest¢ miZze byt pacientovi stile
vysazena ¢ast chronické medikace. Diabetikim je pravidelné kontrolovana hladina cukru

Vv Krvi a vracena jejich diabeticka medikace.
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2.9.6 Druhy pooperacni den

Lékafem jsou zruseny Redonovy drény a konce se posilaji na kultivaci. Stehy jsou
ponechany a rdna je steriln¢ prevdzana. Pfed odstranénim drénti pacienta edukujeme
a bereme ohled na jeho strach. Dale provadime denné elastické bandaze dolnich koncetin.
Pacientovi je obvykle navracena jiz kompletni chronickd medikace s ohledem na jeho
zdravotni stav.

V piipadé epiduralni analgezie je kontinudlni aplikace ukonfena a anesteziolog
naordinuje tzv. bolusové davky, které zaruci pooperacni tlumeni bolesti.

Pacient nacvicuje pod dohledem fyzioterapeuta chtizi o berlich a chtzi kolem Iuzka;
probihd ndcvik sobéstacnosti pfi hygiené, oblékdni, vyprazdiovani; pacient provadi aktivni
cviteni. Muziim je vytaZen permanentni katétr, dale moci do ,,bazanta®. Zenam je ponechan
do nasledujiciho dne — kdy je nacvi¢ovano pouziti vysoké zidle k toaleté, k hygiené spolu
S nastavcem na WC.

Po odstranéni dréni je pacient dle stavu ptelozen na standardni ortopedické oddéleni,
kde probiha rehabilitace, tltumeni bolesti a péce o operacni ranu.

RTG je provadén dle ordinace ortopeda vétSinou 2. pooperacni den — sledovani

postaveni TEP.

2.9.7 Pooperaéni rehabilitace

%

Vyména postizeného kloubu sice odstrani pii¢iny bolesti v kycelnim kloubu, ale
protazeni, posileni svali a spravna funkce Kloubu zavisi na nasledné spravné vedené
rehabilitaci, ktera trva nékolik mésici. Musime podotknout, ze pooperacni rehabilitace se
muze odliSovat drobnymi odchylkami dle preferenci kazdého z ortopedickych pracovist
a zavisi na zdravotnim stavu pacienta.

Cilem pooperacni rehabilitace je vertikalizace pacienta a nacvik samostatné chiize bez
zatéze operované koncetiny se simulaci naslapu. Dullezity je 1 nacvik sebeobsluhy.

Spravné postaveni operované koncetiny vypada takto: nohy jsou roznozené od sebe,
Spickami a koleny mirn¢€ vtocené dovnitf.

Zakazané pohyby po operaci jsou tyto:

e nepiekiizovat operovanou nohu pies osu téla, tj. nedavat nohu ptes nohu,
e nevytacet nohu Spickou a kolenem ven,

e nevystrkovat bok operované koncetiny ven,
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e prvnich Sest tydnti musi byt pohyb Vv operované kycli pouze do 90°,
e nezvedat natazenou nohu vleze na zadech,
e vyvarovat se rychlych pohybii pii rotaci trupu, rizikové je prudké otaceni

hlavné ve stoji a vsed¢.

Po operaci je nutné dodrzovat spravné postaveni v kycelnim Kloubu, tj. unoZeni
a vnitini rotaci. Toto postaveni je nejdfive zajisténo na lazku tzv. derota¢ni botickou, ktera se
ale rano, tj. prvni poopera¢ni den sejme a pacient si musi postaveni operované koncetiny
hlidat sam.

V prvnich pooperacnich dnech je také dulezitd dechové rehabilitace — cviceni na
prevenci proti zapalu plic a cvifeni proti zanétu zil (pacient pfitahuje a propina nohy
Vv kotnicich).

Nesmime zapominat na prevenci vzniku dekubitd, pticemz dulezitym predilekénim
mistem je kost kiizova. Proto je dilezité hned po operaci zvedat hyzdé nad podlozku. Pacient
se muze jiz od prvého dne po operaci nadzvedavat do sedu na pokréenych loktech — vyrazné
si tak ulevi pifi bolestech zad (viz Informaéni material o rehabilitaci po TEP kycle
Rehabilitacni klinika Malvazinky).

2.10 Pooperacni komplikace

2.10.1 Komplikace totalni nahrady kycelniho kloubu

Podle doby vzniku délime komplikace na:
e preoperacni,
e Casné pooperacni,

e pozdni pooperacni.

2.10.2 Perioperaé¢ni komplikace

Vznikaji béhem operacniho vykonu, mize to byt (poskozeni nervu, cév, zlomenina

kosti, chybné implantace jamky nebo diiku).
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2.10.3 Casné pooperaéni komplikace

k septickému uvolnéni endoprotézy. Uvolnéni zplsobuje infekce zavleCena do operacni rany
béhem implantace, dale sekundarnim osidlenim hematogenni ¢i lymfatickou cestou nebo
piimym pfestupem z okoli (perianalni pistel).

Zejména z téchto diivodl je nutné pied operaci vySetfit mo¢ na K+ C a piipadnou
infekci mocCovych cest pfed operaci zalécit. Vyznamnym rizikem je 1 operace obéznich
pacientd, u kterych je silna vrstva tuku dilezitym predispozi¢nim faktorem ke vzniku infekce.
Prevenci vzniku infekce je podani antibiotik pted operaci a dostate¢né proplachovani operaéni
rany béhem operace (Janicek et al., 2012, s. 74).

Zavaznou pooperacni komplikaci je flebotrombdza a jeji mozné nasledky. Proto
pacienta Vv prvnich poopera¢nich dnech c¢asné mobilizujeme Vv kombinaci s podavanim
nizkomolekuldrniho heparinu a bandézi koncetin.

Mezi dalsi velmi nepfijemné komplikace pocitame ¢asnou luxaci totalni endoprotézy.

Velmi diilezité je zde dodrzeni antiluxa¢niho rezimu.

2.10.4 Pozdni pooperacni komplikace

Castou pozdni komplikaci je aseptické uvolnéni endoprotézy, které miize vzniknout na
podkladé¢ osteolyzy indukované puisobenim otérového granulomu (tzv. polyetylénova nemoc
z otéru), dale mechanickym selhanim endoprotézy ¢i v disledku periprotetické zlomeniny.
Periprotetické zlomeniny vznikaji po béZném trazu v disledku rozdilného rozloZeni pienosu
sil mezi kovovym materialem endoprotézy a zivou kostni tkani (Janicek et al., 2012).

Zatim jsem popisovala prevazné¢ odborné vykony, at’ uz provadéné Iékaii nebo
sestrami. Nyni je ¢as pfipomenout dilezitost edukace a mezilidské komunikace pro zvladani
zatéze, kterou je pro pacienta operace spojend s nahradou kycelniho kloubu a nésledna

dlouhodoba rehabilitace.
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3 Edukace pacienta

Vyklad se v této kapitole opird o poznatky z téchto odbornych zdroji; Svérakova
(2012); Tomova, Kiivkova (2016); Jufenikova (2010).
Prostiedkem edukacéniho ptisobeni sestry je komunikace, at’ uz verbalni, neverbalni ¢i

smiSend. Vyklad tedy za¢nu postavenim komunikace pii oSetiovatelské péci.

3.1 Postaveni komunikace Vv oSetfovatelské péci

Sestra musi umét komunikovat na riznych urovnich. Nespolupracuje totiz pouze
s pacientem, ale také s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Kli¢ova pro nase téma je ovSem
komunikace sestry s pacientem, jeho rodinou, kamarady a piateli.

Komunikaci rozumime cely soubor dovednosti, ktery je potiecba se naudit, aby nas
dialog s pacientem byl efektivni, protoZze kontakt s nim nelze brat jako béznou socialni
komunikaci. U I€kaii a sester a dalSich zdravotnickych pracovnikll patfi tyto dovednosti
k zakladnim pfedpokladiim vykonu povolani (Ptacek, Bartin€k, 2011).

I kdyz je setra z profesniho hlediska v komunikaci s pacientem nadfazena, méla by
tato komunikace vést k rovnocennému vztahu dvou lidi, sestra by tedy méla volit peclivé
formu a obsah komunikace, vést ji a usmériiovat.

Zvlastnim pifipadem komunikace je komunikace terapeutickd. Ta zahrnuje edukaci
a terapeutické plisobeni sestry, pfi némz sestra podporuje nemocného v 1écb¢. Jinak feceno,
ukolem terapeutické komunikace je podpora pacientovych dovednosti zvladani jeho

zdravotniho stavu (Venglafova, Mahrova, 2006; Sulistova, Treslova, 2012).
Piedpoklady uspéSné verbalni komunikace v oSetfovatelské péci

e jednoduchost — sestra nepouziva v rozhovoru terminy, kterym pacient
nerozumi, podava mu jasné informace, neuchyluje se ke slozitému popisovani
situace,

e strunost — strucné, ale ne strohé sdéleni je sdéleni profesiondlni, uZivani
zbyte¢nych slov vzbuzuje v pacientovi nedivéru k sestfe,

e reciprocita — vzajemné vyrovnany ¢asovy i prostorovy pozadavek na vyjadfeni
v komunika¢ni situaci; nemocny mé dostatecny prostor na dotazy,

e zietelnost — sestra pouziva jasné, vystizné slovni obraty; zfetelnosti rozumime

podstatu véci, problémem byva zobectiovani nebo osobni nazory,
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e vhodné naCasovani — dilezité je také nacasovani rozhovoru, zvlasté u vaznych
témat; sestra zajisti pacientovi dostatek soukromi, klid a dostatek Casu na
promysleni jeho situace,

e kognitivni pfizptisobivost — sestra se pii rozhovoru adaptuje na komunikacni
situaci; prizpisobuje informace zvlaStnostem pacienta,

o flexibilita — jejimi znaky jsou pruznost, otevienost, upfimnost komunikace;
moznosti v rozhovoru navazat a pokraCovat (Venglatovd, Mahrova, 2006;

Tomova, Ktivkova, 2016, s. 21).

Dosud jsem se zabyvala komunikaci v obecné roving, nyni je ¢as piejit ke specifické

podobé komunikovani mezi zdravotnikem a pacientem — k edukovani pacienta.

3.2 Pojem edukace

,,Obecné se edukaci rozumi celoZivotni rozvijeni osobnosti piisobenim formalnich
vzdelavacich instituct, aktivitami v oblasti neformalniho a zdjmového vzdélavani,
oznacovanym jako informalni uceni (Svérakova, 2012, s. 23).

Jufeninova definuje edukaci jako ,, Proces soustavného ovliviiovini chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

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

Do procesu edukace vstupuji dle Prichy ¢tyfi determinanty.
e edukanti a jejich charakteristika,
e edukator,
e cdukacni konstrukty,

e cdukacni prostredi (Pricha, 2002; Jufenikova, 2010, s. 10).

Je znamo, ze existuji rizné typy edukace, jez Ize rozlisit podle:

e aktéru edukacni aktivity — edukatori: ve zdravotnictvi to byvaji nejcastéji
1ékati, sestry, fyzioterapeuti, psychologové, nutriéni terapeut, porodni
asistentka,

e edukantii — adresati: Ve zdravotnickém zafizeni byva nejcastéjSim subjektem
edukace pacienta, jeho blizkych ptibuznych (otec, matka, bratr, sestra,

manzel/ka, déti).

42



Proces edukace ve zdravotnickém zarizeni

Proces edukace ve zdravotnickém zafizeni ma sva specifika. Zdravotnicka zatizeni
mayji za cil predevsim pecovat o zdravi svych klienti a edukace by méla byt soucasti této péce.
M¢la by proto probihat v souladu s metodami péce ve zdravotnickém zafizeni.

Edukace miva pét zakladnich fazi:

e faze pocate¢ni pedagogické diagnostiky — posouzeni a zhodnoceni pacienta,
e faze projektovani edukacniho planu,
e faze realizace edukac¢niho planu,
e faze upevnéni a prohlubovani uciva,
e faze zpétné vazby.
Faze pocate¢ni pedagogické diagnostiky

Mizeme ji charakterizovat jako posouzeni a zhodnoceni pacienta, které je velmi

dilezité pro stanoveni budoucich cili nasi edukace. Béhem pozorovani a rozhovoru

s pacientem zjistujeme jeho edukaéni potieby, troven jeho védomosti, dovednosti, navyka

a postojt. Tato faze je zakonCena stanovenim edukacni diagnozy.
Faze projektovani

V této fazi edukace planujeme cile, hledame metody, formy. Musime stanovit obsah

edukace, ¢asovy ramec a zpisob edukace.
Faze realizace eduka¢niho planu

Realizace edukacniho planu sestava z naslednych krokd
e motivovat pacienta,
e zprostfedkovat nové poznatky,
e procvicit a opakovat nabyté védomosti,
e aplikovat ziskané védomosti a dovednosti,
e prubézna diagnostika, provéfeni a testovani pochopeni daného uciva a zdjem

edukanta.

Edukace pacienta je dilezitou soucasti 1é¢ebné a oSetfovatelské péce. Chceme-li ji
spravné a uinné vést, nemtizeme pacientovi pouze predat urcity obsah informaci. Musime se
naopak snazit o to, abychom spolu s pacientem vytvofili edukacni program, ktery mu pomtize
V uskute¢néni potfebnych zmén. Pacientova aktivni spoluprace je zarukou dobré spoluprace

pro obé strany. Pecliva ptiprava edukaéniho procesu motivuje pacienta a vyrazné usnadni nasi
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praci. Vénujeme-li pacientovi dostatek pozornosti, pfistupuje k edukaci on sam mnohem
odpovédné;ji.
Pted piipravou edukacniho projektu bychom m¢li brat v uvahu dulezité faktory, které
mohou ovlivnit edukaci pacienta.
Patfi mezi né:
e spolefensky — ekonomické faktory — zjaké socialni skupiny pochazi,
spolecensky status, jeho zivotni styl,
e odhodlani a pripravenost se ucit — zjiStujeme, jakou paméti pacient
disponuje a ktera metoda mu vyhovuje,
e vék pacienta — snaze se u¢i v mladsim véku, ale i star$i lidé maji snahu se ucit
novym vécem (pf. univerzity tietiho véku), nikdy nepodceniujeme vek pacienta,
e turoven vzdélani — zakladni, stfedoskolské, vysokoskolské.
Zaméfujeme se na prvky, které bychom mohli vyuzit k motivaci pacienta ve vztahu

K navozeni planované zmény.
Urceni oblasti edukacnich témat

Pfi volbé edukacénich témat bychom méli presné védét, jaky druh edukace v daném
ptipad¢ zvolime, tedy zda chceme ptedavat nové znalosti, doplnit stavajici znalosti ¢i budeme
provadet reedukaci.

Typy edukace jsou:

Zakladni — edukace o nové zjist€éném onemocnéni €i v pfipadech, kdy pacient nema
z&dné informace o dané problematice.

Komplexni — zahrnuje edukace zasahujici do pohybového rezimu, stravovacich
zvyklosti 1 onemocnéni, ktera trvale zasahuji do pacientova zivota, mize probihat formou
edukacnich kurzl pro urcité diagnozy.

Reedukace — zahrnuje opakovani a aktualizaci pfedchozich znalosti, napravuje je
a rozviji, popt. doplituje o nové meénici se poznatky (Svérakova, 2012, s. 34).

V edukaénim planu musime stanovit:

e priority v edukaci (tj. stanovime edukacni témata podle dulezitosti),
e ucebni cile (v oblasti kognitivni, afektivni, psychomotorické),

e vhodné edukacni metody,

e obsah edukace,

e casovy harmonogram,
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e organizaci edukace a pomucky,
e vyhodnoceni vysledkli edukac¢niho procesu.
Zasady, kterymi bychom se méli p¥i edukaci Fidit:

e volime individualni pfistup k pacientovi (trpélivost, takt a empatie),

bereme ohled na pacientv zdravotni stav,

e délku a ¢as edukace prizpisobujeme pacientovym potiebam,
e ucebni plan upravujeme dle aktudlnich potieb,

e zajistime klidné prostiedi,

e vyvarujeme se ruSivych elementd,

e vyuzivame ucebni pomucky.

Vyhodnoceni vysledkii edukace

VoW

Béhem edukace pribézné hodnotime uroven dosazenych vysledkt. Musime se ujistit,
ze pacient edukaci porozumél, ze si osvojil nové dovednosti, a musime provést zavérecné
zhodnoceni.

Edukaci muzeme zhodnotit v praxi pomoci:

e pisemného testu znalosti,
e pokladani kontrolnich otdzek (ovétovani védomosti),
e provedeni kontrolniho oSetfovatelského vykonu,

e prostiednictvim objektivnich ukazatelli (redukce hmotnosti).

Béhem hodnoceni vysledki edukace nezapomindme na povzbuzovani pacienta —

nikdy neSetiime pochvalou.
Dokumentace

Zaznam o provedené edukaci je dileZitou soucasti zdravotnické dokumentace. Je
dokladem o provedené edukaci a slouzi jako ochrana proti ptipadnym stiZznostem (Svérakova,
2012, s. 35).

Metody a edukace v oSeti-ovatelstvi

Svérakova uvadi, ze metodou rozumime zpisob, jakym jsou dovednosti a znalosti

predavany, zatimco formou oznacujeme zpusob neboli organizaci vyuky (Svérakova, 2012,
s. 38).
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Mezi metody, formy a prostiedky edukace zahrnujeme:

e mluvené slovo,
e audiovizualni prostiedky (CD, DVD),
e tiSténé materialy (plakaty, letaky, brozurky, obrazky pro déti).

3.3 Specifika edukace u pacientii podstupujicich TEP

Edukace pacienta, ktery ma absolvovat operaci TEP, ma sva specifika, nebot’ se na
péci o n& podili mnoho aktérd: ortoped, rentgenolog, internista, anesteziolog, chirurg,
stani¢ni sestra, sestra z oddéleni, salova sestra, sestra na JIP, fyzioterapeut.

Na samotné edukaci se predevsim podileji: Iékat, sestra, anesteziolog a fyzioterapeut.
Béhem edukace pouzivame individualni piistup k jedinci a jeho potfebam. Edukace probiha
pomoci individualizovaného rozhovoru s pacientem.

Pted hospitalizaci by mél byt pacient sezndmen s problematikou totdlni ndhrady
postizen¢ho kycelniho kloubu, mélo by mu byt doporuceno zajistit si lizko pro naslednou
RHB v rehabilitacnim zafizeni nebo mu musi byt nabidnuta moznost zajisténi 1iZka v laznich
s poopera¢nim piekladem z Iizka na ltizko. Pacient musi projit slozitou skolici edukaci stni
formou, ktera je doplnéna o ti§téné materialy (aby si pacient mohl doma pteéist znovu, CO mu
bylo sdéleno).

V edukaci je nejdualezitéjsi Casti rehabilitace a lécebny rezim. Pacient, ktery pfichazi
K operaénimu vykonu, by mél byt dokonale edukovan o piedoperacni a pooperaéni
rehabilitaci, mé&l by si ji sam nacvicit a spravné predvést jeji provedeni. TO je ovSem Casové
naro¢né, protoze definitivni edukace fyzioterapeutem se uskuteciiuje az béhem hospitalizace.
Dale by mél byt pacient schopen vyjmenovat zakazané pohyby a Vv neposledni fadé zasady
lécebného rezimu, které musi byt dodrzovany minimalné tii mésice po operaci.

,,Dobre vedend edukace ma za vysledek snizeni nakladii na zdravotni péci a lze
s. 29).“ ,,Pacient, ktery prichdzi k hospitalizaci jiz s nacvicenymi pohybovymi stereotypy, Vi,
jak cvicit a ovlada chuzi o berlich, reaguje mnohem lépe na rehabilitaci po operaci, ochotné

spolupracuje, coz v disledku také umoznuje zkratit dobu hospitalizace (Dungl, 2014, s. 797).
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3.4 Nejcastéji kladené dotazy béhem edukace

Mezi nejcastéji kladené otazky, které nam pokladaji pacienti béhem edukace, patii:
e Jak dlouho bude hospitalizace probihat?
e Mohu pted operaci jist?
e Kdy se budu moci po operaci napit?
e Poznam, kdy si mam fici o navySeni 1éki na bolest?

e Mohu bezprostiedné po operaci pouzivat mobilni telefon?

Poté, co jsem stru¢né vylozila teoreticky pohled na problematiku edukovani pacientd,

1ze piejit k vyzkumu toho, jaky je realny stav edukace v bézné praxi .
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Empiricka cast prace

Uvodni poznamka

Empiricka c¢ast bakalarské prace stavi na téech pilifich: 1. na poznatcich, kterych jsem

nabyla studiem odborné literatury; 2. na praktickych zkusenostech, které jsem ziskala béhem

dlouholeté praxe na Ortopedickém oddéleni Oblastni nemocnice Kolin a. s. béhem let

2006-2012 a Rehabilita¢ni klinice Praze-Malvazinky béhem let 2014-2016; 3. na poznatcich,

které jsem ziskala v rdmci vyzkumného Setfeni u pacientl, jimz byla provedena TEP na

Rehabilita¢ni klinice Praze-Malvazinky.

4 Metodologie vyzkumu

4.1 Cile vyzkumné ¢asti prace

U vybraného souboru pacienti, kterym byla provedena totalni endoprotéza kyc€elniho

kloubu:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

popsat a analyzovat pritbéh a vysledky edukace pied samotnou operaci,

popsat a analyzovat pribéh a vysledky edukace po operaci,

zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi mlad$imi a starSimi
pacienty v zajmu o detailné;jsi informace,

zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi pacienty-muzi
a pacientkami-zenami v zajmu o detailn&jsi informace,

zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi 1ékafi a sestrami v délce
edukovani pacienta ve vSech tfech Casovych bodech edukace (v ambulantni,
predoperacni a v pooperacni fazi),

identifikovat témata, s nimiz pacienti — i pfes standardn¢ provedenou edukaci —
maji problémy,

navrhnout upravy, které by zlepSily standardné provadénou edukaci pacienta

TEP.
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4.2 Vyzkumné hypotézy

Pro ovéfeni cilu €. 3, 4 a 5 jsem formulovala tyto tii hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Mladsi pacienti jsou iniciativnéjsi, vice se informuji o zakroku, a to nad

ramec standardniho pouceni.

Hypotéza €. 2: Pacientky-zeny jsou iniciativnéjsi, vice se informuji o zakroku, a to nad

ramec standardniho pouceni.

Hypotéza ¢. 3: Sestry edukuji pacienty déle nez Iékaii, a to ve vSech fazich

hospitalizace pacientli (v ambulantni, pfedoperacni a v pooperaéni fazi).

4.3 Zkoumany soubor pacientii

Pro vybér pacientt byla formulovéna tato kritéria:

pacienti indikovani k operaci TEP,

pacienti hospitalizovani na Rehabilita¢ni klinice nemocnice Praha-Malvazinky,
pacienti ve véku 56 let a starsi, bez ohledu na pohlavi,

pacienti, kteti nemé&li néktery z kognitivnich deficiti,

pacienti, ktefi byli pouceni o vyzkumném Setieni a souhlasili se svou tcasti
na ném,

pacienti, ktefi byli ochotni spolupracovat a pod¢lit se o své zkuSenosti

s absolvovanou edukaci.

Celkem bylo osloveno 60 pacientl. S ucasti ve vyzkumu souhlasilo 50 pacientd,

z toho bylo 25 muzt a 25 zen. Rozdéleni respondentti podle véku znazoriiuje graf 1.
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Graf 1: Rozdéleni respondentti podle vékovych kategorii

Pocet respondentl podle vékovych kategorii

= 56-65
= 66-75

76 a vice

Zdroj: Vlastni zpracovani
Z grafu 1 je ziejmé, Ze nejpocetnéjsi byla vékova skupina 6675 let, ktera tvotila
42 % celého souboru. Na druhém misté co do Cetnosti byla vékova skupina 56-65 let (34 %)

a nejméng¢ byla zastoupena vékova skupina 76 a vice let (24 %).

4.4 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni probihalo na ortopedickém oddéleni Rehabilitacni kliniky
Malvazinky v Praze. Mému vyzkumu ptedchazela zadost adresovana naméstkyni kliniky pro
osetfovatelskou péc¢i pani Mgr. Katefiné Zajickové o povoleni vyzkumného Setieni, zadosti
bylo vyhovéno (viz ptiloha).

Zakladni metodou sbéru dat byl anonymni dotaznik vlastni konstrukce, ktery jsem
vytvofila pod vedenim vedouciho prace. Ma 20 polozek a je strukturovany do ¢tyt ¢asti. Prvni
¢ast obsahuje identifika¢ni idaje o pacientovi, druha cast se ptd na edukaci pacienta v obdobi
pfed nastupem k hospitalizaci. Treti cast zjisStuje podobu edukace pted operaci
a Ctvrtd Cast se zajimd o edukaci pacienta po operaci. V dotazniku jsou pouzity tii typy
polozek: vybér z nabidnutych odpovédi, posuzovani urcitého tvrzeni pomoci pétistupiiové

Skaly a volné tvofend odpovéd’ na urcitou otazku. PIné znéni dotazniku je uvedeno v piiloze.

4.5 Metody analyzy dat

Data ziskana od pacienti pomoci anonymniho dotazniku jsem ptepsala do excelovské

tabulky. Zpracovani dat se uskute¢nilo ve Vypocetnim stiedisku Lékatské fakulty UK
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v Hradci Kralové. Statistické vypoéty provedla statisticka RNDr. Eva Cermakova. Byly
pouzity dv¢ statistické metody.

X?2-test nezavislosti. Kontingencni tabulka vznika v pfipad€, kdyz jednotky souboru
tiidime podle dvou kvalitativnich znaki, napf. znaku A, ktery miize nabyvat r variant, a znaku
B, ktery lze rozdélit na s variant. Cetnosti uvnitf tabulky maZeme ozna¢it nij. Prvni index
oznacuje i-tou variantu znaku A, druhy index j-tou variantu znaku B. Okrajové neboli
marginalni ¢etnosti oznacujeme pouze jednim indexem, druhy je nahrazen teckou.

Mezi znaky A a B mutzeme sledovat vztahy. Ovéteni existence zavislosti mezi
dvojicemi kategorii proménnych v populaci je obvykle prvnim krokem analyzy vztahi mezi
nimi. Test, ktery pouzivame k ovéfeni nezavislosti v kontingenéni tabulce, porovnava ziskané
(empirické) a teoretické Cetnosti, které by mély nastat v pfipadé nezavislosti sledovanych

znakl. Tyto Cetnosti miizeme oznacit jako njj Jejich vypocet je:

Odchylky od nezévislosti jednotlivych poli kontingen¢ni tabulky sleduje Pearsonova

statistika G:
G = ZZ(nu— l])
nj

i=1j=
Tato statistika testuje hypotézu:

Ho: Znaky v kontingen¢ni tabulce jsou nezavislé,

Hi: non Hp neboli znaky jsou zavislé.

Testovana statistika G ma pii platnosti nulové hypotézy X2 rozdéleni se stupni
volnosti v = (r-1)*(s-1). Pro test volime opét obvyklou hladinu vyznamnosti a = 0,05.

Pro zajisténi ptijatelné aproximace rozdeleni uvedenych statistik pii urcitém poctu poli
Vv kontingen¢ni tabulce se zpravidla vyZzaduje takovy rozsah vybéru n, aby ocekavané Cetnosti
dosahovaly hodnoty alespoit 5. Po castych praktickych potiZzich a Castém ovéfovani se
doporucuje, aby pocet poli, kde ocekavané Cetnosti jsou niz8§i nez 5, tvofil maximalné
20 %.

Mann Whitneyiv test. Tento test se pouziva pro hodnoceni neparovych pokust, kdy
porovnavame 2 rizné vybérové soubory. Testujeme hypotézu, Ze oba vybérové soubory maji

totéz rozdéleni pravdépodobnosti, tj. zejména zda maji stejné mediany. Pfitom sledované
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proménné nemusi odpovidat Gaussovu normdalnimu rozdé€leni, stac¢i predpoklad, ze jsou

spojité.
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5 Vysledky dotaznikové Setieni

Vysledky budeme prezentovat podle vySe zminénych tii c¢asti dotazniku: podoba
edukace pacienta v obdobi pied nastupem k hospitalizaci (ambulantni faze), podoba edukace

pacienta pted operaci a podoba edukace pacienta po operaci.

5.1 Podoba edukace pi‘ed nastupem k hospitalizaci

Ambulantni faze zahrnuje informace o vySetfenich a informovanych souhlasech
nutnych pted nastupem k hospitalizaci.

Vsichni pacienti (100 %) byli informovani o prub&hu hospitalizace jesté pied piijmem
na lizkové oddé€leni. NejCasteji respondenti uvadéji, ze je informoval 1€kar (92 %), dale pak

sestra (84 %) a anesteziolog (74 %). Podrobnosti uvadi Graf 2.

Graf 2: Kdo Vas o prub¢hu celé hospitalizace informoval?

Kdo Vs o pribéhu celé hospitalizace informoval?
fyzioterapeut . 6%

74 %

anesteziolog

sestra 84 %

1ékar 92 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondenti méli odhadnout, jak dlouho edukace ptiblizn€ trvala. V priméru nejdelsi
edukaci provadéli 1ékafi, a to praimérné 13 minut a sestry (12,5 minut), podrobnéji viz Tab. 1.
Nejcastéji trvala edukace 10 minut. Nejméné se do informovani pacientli zapojuji
fyzioterapeuti, kteti edukaci pacientli stravi v priméru pouze 0,5 minuty. Nejcastéji edukace

probihala ustné — viz Graf 3.



Tab. 1: Délka edukace v minutach

Statistické ukazatelé 1ékar sestra anesteziolog | fyzioterapeut
Primér 13,0 12,5 8,8 0,5
Median 10,0 10,0 10,0 0,0

Modus 10,0 10,0 10,0 0,0
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 3: Nejcastéjsi forma edukace
Jakou formou probihala edukace?
100%
12,5 16,7 12,5
80%
60%
40%
20%
0%
1ékar sestra anesteziolog fyzioterapeut
m 7adna edukace ®pisemné ®Ustné pisemné i ustné

Zdroj: Vlastni zpracovani

vvvvvv

Nejcastéjsi odpovedi byly (Odpovédi je nutno setadit od nejcastéjsich az po ty, které
nikdo neuvedl!):
e jaké léky mam pied operaci vysadit,
e donést veskerou chronickou medikaci v origindlnim baleni, vcetné
inzulinovych per,
e dopliujici vySeteni, co jesté je tieba pii nastupu dolozit,
e (as a datum néstupu k opera¢nimu vykonu,
e informovani o prib¢hu celé hospitalizace,
e jak dlouho to bude celé trvat,
e o si vzit s sebou,
e jaké pisemnosti S sebou vzit,

e metoda uhrady poskytované péce,
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e jak dlouho po operaci budu na JIP,
e hlasit alergie na jod a PNC,

e strava pied operaci,

e zakazané pohyby po operaci,

e rezim pred operaci,

¢ rehabilitace po operaci,

e nutnost dodrZzovat 1é€ebny rezim.

Nasledujici fada poloZek se tykala poskytnuti pisemnych materiald k prostudovani
domui. Celkem 86 % dotazanych uvedlo, Ze jim byly poskytnuty pisemné materialy jako napf.

anesteziologicky dotaznik, souhlas s operaci ¢i co Si S sebou ptinést apod. (viz Graf 4).

Graf 4: Poskytnuti materiald k prostudovani

Byly Vam pied hospitalizaci poskytnuty domt k prostudovani
nékteré pisemné materialy?

" ne

= ano

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pouze 13 % respondentti bylo v pisemnych materidlech néco nejasného. Jednalo se
napf. o to, Zze méli nejasnosti souvisejici se spravnym vyplnénim anesteziologického

dotazniku (viz Graf 5).
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Graf 5: Porozuméni zaptjéenym materialim

Kdyz jste si pisemné materialy cetl/a, bylo néco, cemu jste
nerozumel/a?

® ne

= ano

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkem 10 % respondentt chybély v materialech dilezité informace jako napft.
¢ informace o lazenské péci,
e informace o nasledné rehabilitaci,
e moznost pouzivani mobilniho telefonu na JIP,
e interval pobytu na JIP,

e piesné datum, kdy maji nastoupit k operaci (viz Graf 6).

Graf 6: Chybgjici informace v materialech

Kdyz jste si pisemné materialy ¢etl/a, chybélo Vam v nich
néco, co byste potieboval/a védét?

" ne

® ano

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Pacienti zaroven hodnotili to, zda by uvitali vice informaci v ur€itych oblastech pred
nastupem k hospitalizaci.

10,2 % dotazanych by ocenilo informace o tom, jaké léky vysadit’. 20,8 %
respondentll by chtélo informace o rehabilitacnich pomiickach, kdo je hradi. 14,3 %
respondentli by uvitalo informace o tom, co vSechno budou s sebou potiebovat jako napf.
vhodnou obuv ¢i obleCeni, a 20,4 % dotazanych by ocenilo informace o platbé za

hospitalizaci (viz Tab. 2).

Tab. 2: Uvital/a byste vice informaci v nasledujicich oblastech pied nastupem k hospitalizaci?

J\&/lkszgeil;/y Informace, co
y N Informace v§echno budu Informace
vzit o rehabilitac¢nich poti‘ebovat s lathé 2
S s‘?bmf’ v pomickach, kdo je sebou: h‘;? ?tal?za?:i
jake hradi vhodna obuyv, P
formé obleceni
ano 6,1 % 10,4 % 6,1 % 12,2 %
spiSe ano 4,1% 10,4 % 8,2 % 8,2%
tezko 6,1 % 16,7 % 4,1 % 4,1 %
Fici
spiSe ne 14,3 % 42 % 10,2 % 6,1 %
ne 69,4 % 58,3 % 71,4 % 69,4 %
celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.2 Podoba edukace pied operaci

Piedoperaéni obdobi zahrnuje dobu bezprostiedné po nastupu hospitalizace (odbér
anamnézy, podepsani souhlasii s pfijetim a operacnim vykonem, oznaceni operacniho pole ¢i
doporuceni vhodné anestezie).

Pfed operaci byli respondenti nejcastéji informovani lékarem (93 % ptipadi). V 87 %
ptipadech je informoval anesteziolog a v 85 % piipadi sestra. Respondenti mohli uvést vice

osob, které je informovaly (viz Graf 7).

! Odpovéd’ ,,ano* nebo ,,spise ano*
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Graf 7: Pocet odpovédi respondentl na otazku ,,Kdo Vas o prub&hu operace informoval?*

Kdo Vas o prubéhu operace informoval?

fyzioterapeut 63 %

85 %

sestra

anesteziolog 87 %

lékar 93 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 8: Nejcastéjsi forma edukace

Jakou formou edukace probihala?

anesteziolog

100%
80%
60%
40%
20%

0%

lékar sestra fyzioterapeut

M 73dnd edukace M pisemné M Ustné © pisemné i Ustné

Zdroj: Vlastni zpracovani

V priméru nejdéle pacienty informovala sestra, a to témét 17 minut. Lékat pacienty

informoval v priméru 15,6 minut (viz Tab. 3).

Tab. 3: Délka edukace v minutich

Statistické ukazatele 1ékar sestra anesteziolog | fyzioterapeut
Primér 10,3 11,7 9,5 5,9
Median 10,0 10,0 10,0 5,0

Modus 10,0 10,0 10,0 0,0

Zdroj: Vlastni zpracovani




Nejcastéji informovanost probihala ustné (viz Graf 8). Nikdo nebyl informovan pouze
pisemnou formou.

Nasledujici otdzka zjiStovala, zda by pacienti uvitali vice informaci pfed operaci.
Témét 16 % respondentli by uvitalo vice informaci o pfedoperacni piipravé sestrou,
o predoperacni piipravé lékafem-operatérem by chtélo byt vice informovano 13,6 %
dotazanych. Vice informaci o pfipravé ze strany anesteziologa by uvitalo 15,9 % respondenti
(viz Tab. 4).

Tab. 4: Uvital/a byste vice informaci v nasledujicich oblastech pied operaci?

Vice informaci

y “ . o predoperac¢ni 0 bezprostredni
o pfedoperacni o D o y
o . ptipravé lékafem- ptiprave

Priprave sestrou operatérem anesteziologem
ano 13,6 % 9,1% 114 %

spiSe ano 2,3% 4,5% 4,5 %

tézko Fici 4,5 % 13,6 % 114 %
spiSe ne 11,4 % 9,1% 11,4 %
ne 68,2 % 63,6 % 61,4 %
celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.3 Podoba edukace po operaci

Tato skupina polozek se zajima o informace, které pacientovi podava zdravotnicky
personal vV obdobi, kdy pobyva na jednotce intenzivni péce (jde o tlumeni bolesti, riziko padu,

rehabilitace, podavani medikace, pievazy ¢i pieklad na standardni odd¢lenti).

Vsechny pacienty informovala o pritbéhu pooperacniho obdobi sestra, 82 % pacientd

informoval i 1ékaf, viz Graf 9.
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Graf 9: Pocet odpovédi respondent na polozku ,,Kdo Vas o prubéhu poopera¢niho obdobi

informoval?*

Kdo Vas o prubéhu poopera¢niho obdobi informoval?

fyzioterapeut _ 59 %
anesteziolog _ 64 %
o I ::

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Zdroj: Vlastni zpracovani

Primérnd délka informovani pacientii o pooperacnim obdobi byla 12,7 minut u sestry,

1ékat informoval pacienty v praiméru 9 minut (viz Tab. 5).

Tab. 5: Délka edukace v minutach

Statistické ukazatelé 1ékar sestra anesteziolog @ fyzioterapeut
Primér 9,2 12,7 71 58
Median 10,0 10,0 5,0 5,0

Modus 10,0 10,0 0,0 0,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejcastéjsi forma informovani pacientd v pooperacnim obdobi byla ustni domluva,
a to ze strany vsech sledovanych subjekti — 1ékafe, sestry, anesteziologa i fyzioterapeuta (viz
Graf 10).
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Graf 10: Nejcastéjsi forma edukace

Jakou formou edukace probihala?

|ékar

M 7adnd edukace

4,9

]
sestra

H pisemné

anesteziolog

M Ustné

pisemné i Ustné

Zdroj: Vlastni zpracovani

fyzioterapeut

V polozce ¢. 17 méli respondenti pomoci skdlovani oznacit, ve kterych tématech by

uvitali vice informaci (odpovédi viz Tab. 6).

v

Tab. 6: Zajem pacientti o podrobné&jsi informovani

Uvital/a byste vice informaci v nasledujicich oblastech?
i
Odpovedi na jednotce | o tlumeni :ednotli Pmi 0 pohybu v ramci | 0 rehabilitaci,
pov intenzivni bolesti Jee vymt lizka vstavani z lizka
<y oSetrovatelskymi
péce (JIP) ,
vykony
ano 10 % 16 % 8 % 2% 8 %
spise ano 6 % 2% 4% 2% 2%
nevim 4% 6 % 8% 10 % 8 %
spiSe ne 8% 16 % 8% 18 % 14 %
ne 71 % 59 % 71 % 67 % 67 %
celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Polozka ¢. 18 se vztahuje k polozce ¢. 17. Respondenti zde méli uvést, kterym z péti

témat uvedenych v tabulce nerozuméli.

Béhem pobytu na JIP nemélo jasno 14 % z dotazovanych respondentu. Jejich

odpovédi nejcastéji sméfovaly K moznosti pouzivani mobilniho telefonu a moznosti navstév

rodiny na JIP.

Celkem 16 % nerozumeélo informacim o tlumeni bolesti.
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Celkem 6 % nerozumélo dostate¢né informacim podavanym pied vykony, nejvice
zastoupené je zde cévkovani mocového méchyie.

Celkem 4 % nebylo jasné, jak se mohou na lizku pohybovat a jak maji spravné po
operaci cvicit.

Na zavér dotazniku mohli respondenti zhodnotit to, zda méli moznost sami se ptat
personalu na okolnosti tykajici se zakroku. Celkem 95 % dotazanych uvedlo, Ze jim personal
poskytl prostor na dotazy (viz Graf 11).

Graf 11: Prostor na dotazy

Poskytl Vam zdravotnicky personal prostor na dotazy?

® ano

" ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkem 55 % respondentli tento prostor vyuzilo a Samo se iniciativné ptalo
(viz Graf 12).

Graf 12: Projeveni vlastni iniciativy pfi dotazovani

Ptal/a jste se na néco iniciativné sdm/sama?

= ano

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5.4 Vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz

Hypotéza €. 1 predpokladala, ze mladsi pacienti jsou iniciativnéj$i, vice se informuji
o zakroku, a to nad rdmec standardniho pouceni. Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci
X2-testu nezavislosti v kontingenéni tabulce.

Testované hypotézy jsou ve tvaru:

Ho: Informovani nad ramec zakladnich informaci nezavisi na véku

H;: Informovani zavisi na véku

Po provedeni testu nemtizeme na 5% hladin€ vyznamnosti testovanou hypotézu Hy
zamitnout. Zavér: neprokazali jsme vliv véku na zdjem o informace nad ramec zakladni

edukace. Negzjistili jsme vyznamny rozdil mezi mlad$imi a star$imi pacienty.
Tab. 7: Kontingen¢ni tabulka vék/polozka ¢. 20 — Ptal/a jste se na néco iniciativné sam/sama?

Ptal/a jste se na néco

iniciativné
sam/sama? Celkem
ano ne
56-65 let 9 5 14
Vék 66-75 let 10 9 19
76 a vice let 5 6 11
Celkem 24 20 44

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tab. 8: Vysledky X2 testu v kontingen¢ni tabulce

Asymptotic
Value df Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square ,930° 2 ,628
Likelihood Ratio ,938 2 ,625
Linear-by-Linear Association ,888 1 ,346

N of Valid Cases 44
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,00.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hypotéza €. 2 predpokladala, Ze pacientky-zeny jsou iniciativnéjsi, vice se informuji
o zédkroku, a to nad rdmec standardniho pouceni. Tato hypotéza byla opét zkoumana pomoci

X2-testu nezavislosti v kontingencni tabulce.
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Testované hypotézy jsou ve tvaru:

Ho: Informovani nad rdmec zakladnich informaci nezévisi na pohlavi

Hi1: Informovani zavisi na pohlavi

Na zaklad¢ provedeného testu miizeme na 5% hladiné vyznamnosti nulovou hypotézu
zamitnout (p-hodnota = 0,032). Zajem o informace tedy zavisi na pohlavi. Problém je v tom,
ze jsme predpokladali vétsi zajem ze strany pacientek-zen, ale z kontingenéni tabulky vidime,
7e vice se ptali muzi neZz zeny. Na$i hypotézu jsme tedy nepotvrdili, ale nyni vime, Ze

V nasem souboru byli vV dotazovani iniciativnéj$i muzi.

Tab. 9: Kontingen¢ni tabulka pohlavi/poloZzka ¢. 20 — Ptal/a jste se na néco iniciativné
sam/sama?

Ptal/a jste se na néco

iniciativné
sam/sama? Celkem
ano ne
Zena 9 14 23
Pohlavi
muz 15 6 21
Celkem 24 20 44

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tab. 10: Vysledky X2 testu v kontingenéni tabulce

Value df Asymptotic | Exact Exact
Significance | Sig. (2- | Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4,619° 1 ,032

Continuity Correction® 3,408 1 ,065

Likelihood Ratio 4,716 1 ,030

Fisher's Exact Test ,040 ,032
Linear-by-Linear Association 4,514 1 ,034

N of Valid Cases 44

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,55
b. Computed only for a 2x2 table

Zdroj: Vlastni zpracovani
Hypotéza ¢. 3 predpokladala, Ze sestry edukuji pacienty déle nezZ 1ékafi, a to ve vSech
fazich hospitalizace pacientii (v ambulantni, pfedoperacni a v pooperacni fazi). Pro ovéieni

hypotézy jsme pouzili polozky €. 3, 11 a 15 a upravili je pro potieby testu.
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Po provedeni testi na ovefeni normality (Komolgorov—Smirnov; kde vSechny
p-hodnoty byly <0,05) jsme zjistili, Ze vSechny sledované proménné nepochazeji
z normalniho rozdéleni. Rozhodli jsme se proto pouzit neparametricky Mann Whithneytv test
pro shodu rozdéleni.

Na zaklad¢ vysledka tohoto testu jsme zjistili, Ze v ambulantni a pfedoperacni ¢asti
statisticky vyznamné rozdily (o = 0,05) mezi dobou informovani 1ékaiti a sester nejsou.

Statisticky vyznamné rozdily v podobé edukace existuji pouze v pooperacnim obdobi,
kde primérna doba edukace 1ékaii je v praméru 9 minut, zatimco u sester 12 minut. Nasi
hypotézu jsme tedy nepotvrdili, nebot’ jsme ptedpokladali, ze rozdily budou ve vsech tiech
fazich edukace. Nyni vime, ze v nasem souboru byly Vv edukovani pacienti po operaci

dikladnéjsi sestry.

Tab. 11: Zakladni statistické informace o dobé edukace podle profese zdravotnika

Informujici Pocet Pramér Smérodatna
! odpovédi odchylka
lékar 50 12,98 9,3274
amb.
sestra 50 12,46 9,199
tod 1ékar 47 10,255 6,0987
predop- sestra 47 11,702 8,2933
lékar 40 9,175 7,5307
poop.
sestra 40 12,675 9,3408

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tab. 12: Vysledky Mann — Whitneyova testu

amb. predop. poop.
Mann-Whitney U | 1249,000 = 1043,500 @ 584,500

Wilcoxon W 2524,000 | 2171,500 | 1404,500
z -007 481 | 2217
ASYMP. Sig. (2= | 994 | 631 | 0,027

tailed)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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6 Diskuse zjiSténych vysledkii

Prvnim cilem této prace bylo: Popsat a analyzovat priibéh a vysledky edukace pred
samotnou operaci

Vysledky dotaznikového Setfeni prokazaly, Ze vSichni respondenti byli ambulantné
informovani o pribéhu hospitalizace jesté pred piijmem na lizkové oddéleni. Pokud jde
0 rozsah edukace, byli nejvice informovani lékafem, dale pak sestrou a anesteziologem.
Nejdislednéjsi byl podle respondentu 1ékaf, jehoz edukace trvala nejdéle, dale pak sestra,
pticemz vysledek mezi nimi se lisil v priméru pouze o pul minuty. V délce edukace, kterou
provadéla sestra a 1ékaf, neni tedy patrny vétsi rozdil. Tento vysledek mé vsak piekvapil,
protoze z Vlastni zkuSenosti vim, Ze sestra ortopedického oddé€leni edukuje individualné
pacienty mnohem déle, mnohdy fekne hodné i za lékafe. Do ambulantni edukace se dle
vysledkli nejméné zapojuji fyzioterapeuti. Tento vysledek pfijimam, i kdyz je podle mého
nazoru zkresleny. Opét ze zkuSenosti vim, Ze se do této casti edukace prakticky vibec
nezapojuji. Jejich ¢ast edukace probiha béhem hospitalizace a v poopera¢nim obdobi.

Dale bylo hodnoceno, jakou formou edukace probihala. Nejcastéjsi odpovédi byly, ze
neprobihala pouze pisemnou, ale i Gstni formou. Respondenti méli moznost V oteviené otazce
edukaci béhem informativni schizky, kdy je edukovala stani¢ni sestra ortopedického
oddéleni. Dle spravnych odpovédi, kterych bylo relativné dost, usuzuji, ze byly splnény
vSechny kroky, které ma obsahovat vstupni edukace. Z vysledkl bylo zjiSténo, Ze pacienti
sice dostavaji domd pisemné materialy, které si mohou prostudovat (anesteziologicky
dotaznik, souhlas s operaci, co si s sebou piinést apod.), ale nevédi, co v nich maji piesné
vyplnit. 13 % dotazovanych mélo problémy S vyplnénim anesteziologického dotazniku.
Z toho vyplyva nutnost definovat 1. téma, se kterym maji pacienti béhem edukace problém.

V zéavéru prace budu prezentovat doporuceni pro zdravotnicky personal a Iékate, a to
1épe instruovat pacienty ohledné rozsahu vypliovani eduka¢nich materiald.

1. Tématem, které hodnotili respondenti jako nedostatecné, byly materialy, které jim

byly vydany, protoze jim v nich chybély dilezité informace jako napft.
e informace o lazeiiské péci,
e informace o nasledné rehabilitaci,

e moznost pouzivani mobilniho telefonu na JIP,
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e interval pobytu na JIP,

e piesné datum, kdy maji nastoupit k operaci.

Informované materialy obsahuji obecné pokyny pro zajisténi lazenské a nasledné
rehabilitaéni péce, jejich detailni analyza je predmétem ustni edukace. Pokud jde
o0 informace tykajici se nasledné rehabilitace, jsou velmi detailné a piehledné popsany na
internetovych strankach kliniky. Usuzuji, Ze bude tiecba do pisemnych materialt doplnit
na internetové stranky, kde si pacienti mohou o této problematice vSechno nastudovat. Proto
bude mé doporuceni v zavéru prace smefovat k doplnéni, presnéji feceno ke zdlraznéni téchto
informaci do pritvodce hospitalizaci.

Stejné bude tieba doporucit, aby materialy, které pacienti dostavaji domdt, byly
roz§ifeny 0 tyto informace:

e moznost pouzivani mobilniho telefonu na JIP,

e interval pobytu na JIP.

Datum nastupu nemuze byt pacientovi nesdéleno, naopak je mu zddraznéno, navic
dostava pacient formulaf, kde je uvedeno, kdy piesné a v jakou hodinu se ma k hospitalizaci
dostavit.

Dalsi téma, se kterym pacienti méli velky problém, nadm definovala oteviend otazka,
zda by uvitali vice informaci v ur€itych oblastech pied nastupem k hospitalizaci. Vysledky
byly nasledujici.

Celkem 10,2 % dotazanych by ocenilo informace o tom, jaké 1éky vysadit. 20,8 %
respondentll by chtélo informace o rehabilitacnich pomickéach a o jejich thradé. 14,3 %
respondentll by uvitalo informace o tom, co vSechno budou s sebou potiebovat jako napf.
vhodnou obuv ¢i obleCeni a 20,4 % dotazanych by si ptalo informace o platbé za
hospitalizaci.

Domnivam se, ze zminéné hodnoceni miize byt trochu zkreslené, nebot’ tyto informace
jsou lidem sdélovany béhem ustni edukace, navic jsou zpracované i pisemné. Prezentovanych
informaci je ale pomérmné velké mnozstvi, ze spiSe doslo k tomu, ze vétSinu informaci lidé

zapomnéli. Doporucila bych tedy sestram jejich vétsi zdiraznéni v pisemnych materialech.
Podoba edukace pied operaci — predopera¢ni obdobi

Vysledky prokézaly, ze by si pacienti prali byt vice a detailnéji informovani

o ptedoperacni ptiprave. Témét 16 % respondentil by uvitalo zlepSit edukaci o predoperaéni
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pfiprave sestrou, o pfedoperacni ptipravé by se chtélo 13,6 % dotdzanych dozvédét od 1ékate-
operatéra. Mnohem vice informaci o pfipravé by uvitalo 15,9 % respondenti od
anesteziologa.
Pied operaci respondenty dle vysledku nejcastéji informoval 1ékaf, dale anesteziolog
a sestra. V priméru nejdéle pacienty informovala sestra, v priméru témet 17 minut. Tuto
odpoveéd’ pfijimam, nebot sestra travi s pacientem b&éhem hospitalizace nejvice ¢asu.
Vysledky prokazaly, ze nejcastéji byli pacienti informovani tstn¢ i pisemné. Nikdo

Z dotazovanych nebyl informovan pouze pisemnou formou.
Cilem ¢islo 2 bylo: Popsat a analyzovat priibéh a vysledky edukace po operaci

Nejcastéjsi forma informovani pacientd v poopera¢nim obdobi byla ustni domluva.
Tato forma byla nejéastéjsi u vech sledovanych subjektu, tedy u Iékafe, sestry, anesteziologa
i fyzioterapeuta. VSechny pacienty informovala o prub&hu poopera¢niho obdobi nejvice
sestra, dale pak lékaf. Primérnad délka informovani pacienti o pooperacnim obdobi byla
12,7 minut od sestry, 1ékai informoval pacienty v priméru 9 minut.

V této fazi vyplynul vét§i zdjem pacientii o podrobnéjsi informovani v tématech,
kterym neporozuméli.

Béhem pobytu na jednotce intenzivni péce by méla byt edukace podrobnéjsi v oblasti
informaci o moznosti pouzivani mobilniho telefonu a mozZnosti navstév. Dale by sestry mély
byt dislednéjsi v edukaci o tlumeni bolesti, moznosti spravného cviceni a pohybu v ramci
lazka. Vétsi diraz by mél byt kladen na informace podavané pied vykony, zvlasté pti
cévkovani mocového méchyie

Na zavér dotazniku mohli respondenti zhodnotit to, zda méli moznost se sami ptat
personalu na podrobnosti tykajici se zakroku. VétSin€é dotazovanych poskytl personal
dostatecny prostor na dotazy. Celkem 55 % respondentli tento prostor vyuzilo a sami se
iniciativné ptali.

Vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz

Hypotéza €. 1 Predpokladam, Ze mladsi pacienti jsou iniciativnéjsi, vice se informuji
o zdkroku, a to nad ramec standardniho pouceni. NEPOTVRDILA SE.

V naSem Seteni nebyl prokazan vliv véku na zdjem o informace nad rdmec zakladni
edukace. Nezjistili jsme vyznamny rozdil mezi mladsSimi a starS§imi pacienty.

Hypotéza ¢&. 2 Predpokiadam, Ze pacientky-Zeny jsou iniciativnejsi, vice se informuji

o zakroku, a to nad ramec standardniho pouceni. NEPOTVRDILA SE
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Predpokladala jsem vétsi zajem ze strany pacientek-zen, ale z vysledki vidime, ze vice
se ptali muzi nez zeny. V nasem souboru byli v dotazovani iniciativnéjsi muzi.

Hypotéza ¢. 3 Predpokladam, Ze sestry edukuji pacienty déle nez lékari, a to ve vsech
fazich hospitalizace pacientii (v ambulantni fazi, v predoperacni fazi a v pooperacni fazi).
NEPOTVRDILA SE

Pro ovéteni hypotézy byly pouzity polozky ¢. 3, 11 a 15, které byly upraveny jen pro
potieby testu. Na zéklad¢ vysledki tohoto testu jsme zjistili, ze v ambulantni a pfedoperacni
Casti statisticky vyznamné rozdily mezi dobou informovani 1ékaii a sester nejsou. Statisticky
vyznamné rozdily v podobé edukace existuji pouze v pooperacnim obdobi, kde primérna
doba edukace 1¢kait je v priméru 9 minut, zatimco u sester 12 minut. Nasi hypotézu jsme
tedy nepotvrdili, nebot’ jsme ptredpokladali, Ze rozdily budou ve vSech tfech fazich edukace.

Nyni ale vime, Ze v naSem souboru byly v edukovéni pacientd po operaci dikladnégjsi sestry.
Navrh dil¢ich kroki ke zlepSeni edukace

Potfeba navrhu dil¢ich krokti vyplynula z dotaznikového Seteni, pifi némz byla
identifikovana témata, se kterymi maji pacienti béhem edukace problém.
Potieby zlepSeni edukace 1ze shrnout do n¢kolika bodu:

e dislednéji instruovat pacienty o tom, jak maji edukac¢ni materidly spravné
vyplnit: co musi byt doplnéno, co se doplni az pii nastupu k hospitalizaci, co
by mélo byt doplnéno v pfitomnosti Iékate apod.,

e obnoveni (doplnéni) edukacnich materidli, které jsou vydavany o dilezité
informace, jako napf.

o informace o lazeniské péci (vhodné doplnit odkazy na internetové
stranky),

o informace o nasledné rehabilitaci,

o mozZnost pouzivani mobilniho telefonu na JIP,

o interval pobytu na JIP.

e piesné datum nastupu kK operaci.

Diislednéji by mélo probihat poddvani informaci:
e jaké Iéky vysadit,
e 0 rehabilita¢nich pomiickach, kdo je hradi,
e 0 tom, co vSechno budou s sebou potiebovat jako napf. vhodnd obuv ¢i

obleceni,
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e 0 platb¢ za hospitalizaci.

Témét 16 % respondentli by uvitalo zlepsit edukaci o pfedoperacni piiprave:
e sestrou,
e I¢kafem-operatérem,
e anesteziologem,

e 0 podrobngjsi rozbor témat, kterym pacienti nerozuméli.

Béhem pobytu na jednotce intenzivni péce vénujte vétsi pozornost edukaci tykajici se:
e moznosti pouzivani mobilniho telefonu,
® moznosti navstev,
e prostiedkil tlumeni bolesti,
e moznosti spravného cviceni,
e pohybu v ramci luzka.

e informaci podavanych pted vykony, zvlasté pii cévkovani mocového méchyie.

Zjisténé vysledky se piili§ nelisi od vysledki jinych praci. Stejné jako v nich se
potvrdila nutnost vytvofeni tzv. Privodce hospitalizaci, ktery by byl dostupny na vétsiné
ortopedickych ambulanci nebo na internetovych strankach kliniky.

Jednim z planovanych vystupli moji bakalaiské prace byl navrh vhodného edukacniho
postupu sester pro edukovani téch pacientli, ktefi maji podstoupit operaci TEP. Navrh je

predstaven v dalsi kapitole.
Edukace pacienta pi‘ed operaci TEP (navrh vhodného postupu pro sestry)

Edukace pacienta pfed TEP probiha podle pfedem stanoveného standardu a mapy
péce. Pokusim se v mnou navrzené edukaci nastinit, co vSechno musi byt pacientovi pfi
edukovani sdéleno.

Informad¢ni mapa péce pro pacienta/pacientky prijatého/piijaté k operaci TEP
Ambulantni ¢ast
e odeslani pacienta do péce operatéra na specializované pracovisté a zatazeni do
tzv. poradniku, ¢ekaci lhita na operaci byva obvykle v rozsahu 2-3 mésict,
e vydani pokynt pro praktického l¢kate k provedeni predoperacniho vySetfeni,

které musi obsahovat,
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e Kkompletni laboratorni odbéry (FW, Ko+dif, trombocyty, APTT, INR, Quick,
M+S, Na, K, CI, glykemie, GMT, ALT, AST, bilirubin, urea, kreatinin, ALP,
CRP, HIV, BWR, HBSAg, CMV),

e odeslat mo€ na kultivaci, pfi pozitivit€¢ je nezbytné preléceni s atb a nésledné
nutna kontrolni kultivace,

e ORL ptredoperacni vySetieni,

e stomatologické vySetieni k vylouceni fokusu,

e snimek plic (rtg s+p),

o elektrokardiograf (ekg) véetné popisu,

e uzen je vyzadovano gynekologické vysetient,

e pokud jste sledovan/a v odborné poradné (alergologické, diabetologické plicni,

kardiologické apod.), potfebujete vyjadient i1 téchto specialistii.

S kompletnimi vysledky podstoupite vySetfeni internisty, ktery provede interni
piedoperacni vySetfeni a z interniho hlediska zhodnoti, zda mizete podstoupit operaéni
vykon.

e pokud Vas internista uzna schopného k opera¢nimu vykonu, mél by Vas I¢kar
informovat o alternativé hrazeni krevnich ztrat, pfi¢emZ moznosti jsou dve:
bud’ miizeme podavat krev z krevni banky, nebo 1ze podavat pacientovu vlastni

krev — autotransfuze.

Autotransfuzi rozumime dva po sob& nasledujici odbéry piiblizné¢ 400 ml krve
pacienta, které mohou byt pouzity béhem opera¢niho vykonu ¢i po ném k pokryti krevnich
ztrat.

Po operaci Vam bude vydan piislusny — Poukaz na 1écebnou a ortopedickou pomiicku
po operaci TEP, poukaz zahrnuje tyto pomucky — FH, néstavec na WC, sedacka do sprchy,

sedacka na vanu.
Doporucené ortopedické pomiicky po operaci TEP kycle:

e sedaci klin — (pomahé udrzet spravné postaveni panve pii dlouhodobém sezeni
u stolu, v automobilu),

e obdélnik mezi kolena (umoznuje spravné postaveni kycelniho kloubu vleze,
zabraniuje riziku vykloubeni),

e podavaé pfedméti — (umoznuje jednoduché uchopeni piedméti ze zemé nebo

ze vzdalenéjsiho mista,
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e dlouhé Izice na boty — (usnadiiuje obouvani uzaviené obuvi).
Vsechny uvedené pomiucky si miZete zakoupit v prodejné ortopedickych pomicek.

e kompletni zdravotni dokumentaci — veskera vysetieni staré¢ max. 3—4 tydny,
e fh nebo pb, pokud mate vlastni, jinak zajistime my,

e I¢ky v originalnim baleni.
Nemocni¢ni zavazadlo

Abyste se citil/a béhem hospitalizace pohodIné, je mozné si S sebou vzit mobilni
telefon, tablet, notebook, radio, televizi, piipadné ¢asopisy a knizky, drobné penize (na klinice
projizdi kazdy den rano rozvozovy vozik s jidlem, napoji a Casopisy).

Nedoporu¢ujeme Vam ale brat si k hospitalizaci vétsi finanéni obnos, Vv opaéném

ptipadé je vhodné si penize ulozit do tschovny cennosti — depozita.
Seznam potieb, které je vhodné si vzit s sebou:

e pyzamo nebo noc¢ni kosili,

e Zupan,

e toaletni potfeby (mydlo, zubni kartacek, zubni pastu, hieben, ru¢niky atd.),
e sportovni odév se Sirokymi nohavicemi (snadno se obleka),

e uzavienou obuv s nizkou protiskluzovou podrazkou,

e zdravotni pantofle/ zdravotni pantofle s paskem pies patu,

e nazouvaci lzici s dlouhou rukojeti,

o ruksak nebo latkovy pytel s dlouhym poutkem,

e léky, které uzivate — chronickou medikaci v originalnich balenich,

dualezité adresy a telefonni Cisla.

Vhodné doporuceni pted operaci:
e redukovat hmotnost,

e omezit koufeni.
Informativni schiizka pred nastupem k hospitalizaci:

Pied pfijmem se obvykle 14 dni pfed vlastnim nastupem k hospitalizaci dostavte
oddéleni na informativni schiizku na standardni ortopedické oddéleni. Budete vyzvani

pisemné.
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Kvalifikovany personal s Vami promluvi o hospitalizaci a o tom, jak pokraCovat
s pravidelné¢ uzivanymi l€ky, jako jsou léky na spani, uklidiiujici léky, 1éky ovlivijici
srazlivost krve. Je vhodné pfinést seznam 1¢ki s sebou na kliniku, kde bude operace

provadeéna.

e vysazeni 1€kl s obsahem kys. salicylové 8-10 dni pted operaci,

e pokud uzivate pad - peroralni antidiabetika - je tfeba léky vysadit 48 hodin
pied opera¢nim vykonem!!!,

e ovéfeni spravnosti vSech vysledki,

e musite podstoupit ambulantni anesteziologické vySetieni, dle potieby jsou

doplnéna nutnd vysetteni.

Sdélime Vam termin planovaného opera¢niho zakroku, datum a hodinu. Soucasti této
edukace jsou dokumenty a obrazovy material, které si muzete doma prostudovat
(informovany souhlas s operaénim vykonem, informovany souhlas s anestezii,
anesteziologicky dotaznik, ...).

Dale dostavate v tisténé forme veskeré informace, které obsahuji:
Diilezita upozornéni

e rtg snimky kycle musi byt pofizeny maximalné 2 mésice pted operaci,
e piedoperacni ptiprava bude provedena az béhem hospitalizace, véetné oholeni

operacniho pole.
Pro pfijem k hospitalizaci budete potiebovat:

e prukaz zdravotni pojistovny,
e oObcansky prikaz,

e Vyplnény anesteziologicky dotaznik.
Co s sebou budete poti‘ebovat:
Hygienické potieby

e prezivky (domaci obuv),
e zdravotni pantofle / zdravotni pantofle s paskem ptes patu,

o I¢ky, které uzivate — chronickou medikaci (v originalnich balenich).
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Kdy nenastupovat k operaci?

e kdyz operaci nedoporuci internista ¢i prakticky lékar,

e pii infek¢nich onemocnénich (chiipky, virdzy, prijmovita onemocnéni, opar),
e pfi bakteridlnich onemocnénich (angina, infekce mocovych cest),

e pokud mate hnisajici defekt (ranu),

¢ (u zen) pokud mate menstruaci.
Prijem pacienta na oddéleni
Bezprostredni priprava pacienta béhem prijmu

® nastup na oddéleni zpravidla den pied operacnim vykonem, a to v hodinu, na
kterou jste byl/a vyzvan/a. vhodny je doprovod rodiny nebo pfitele, ktery vam
pomuze se zavazadly,

e pied nastupem na odd€leni navstivite pfijimaci kancelaf, kde Vam budou

vyhotoveny veskeré dilezité dokumenty a souhlasy.

V ptijimaci kancelati poskytnete své osobni tdaje k vytvorfeni souhlasu s pobytem na
Klinice, informovany souhlas pacienta s hospitalizaci, s nahlizenim do dokumentace
a s podavanim informaci o zdravotnim stavu.

Informace o Vasem zdravotnim stavu lze podavat telefonicky, je ale nutné, abyste si
zvolil/a PIN/heslo, které se fekne rodiné (Muze to byt né&jaké Eislo, jméno nékoho z vasi

rodiny ¢i jméno Vaseho domaciho mazlicka).
Piijem provadény zdravotni sestrou

Doprovodime Vias na pokoj, véci si ulozite do ptisluSnych skiin€k a do stolku pouze
hygienické potieby, mobilni telefon a nabijecku. Cennosti je lepsi poslat doml nebo si je
uschovat v nemocni¢nim trezoru.

Sestra od vas ptevezme platné piedoperacni vySetieni a jeho ptilohy, dale Vam zméii
krevni tlak a pulz.

Dle ordinace lékate provede odbér krve na krevni skupinu a kiiZovou zkousku.

Budete vybaven/a ortopedickymi pomtckami — francouzskymi berlemi (vydavaji se
oproti podpisu na poukaz).

Vsechny Vase 1éky musite odevzdat sestfe, ta si je pfevezme pouze v originalnim
baleni. Nevhodné je mit pfedem naddvkované 1éky v davkovacich, kdy nelze ur¢it, o jaké léky

se jedna.
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Pfijem provadény lékarem:
Osettujici 1ékar Vas vySetii po strance ortopedické a celkové, probere s Vami souhlas
s hospitalizaci a operacnim vykonem, dale souhlas s podavanim krevnich derivatt a zodpovi
vSechny Vase piipadné dotazy.
V ramci prijmu lékafem podepisujete informované souhlasy dileZité z pravniho
hlediska:
1. informovany souhlas pacienta (zdkonného zastupce) s operacnim vykonem,
2. informovany souhlas pacienta (jeho zastupce) s podavanim transfuznich

ptipravkl a krevnich derivatu.

Soucasti 1ékatského pfijmu je i kontrola a verifikace (ovéfeni) operované strany s RTG
snimky a dokumentaci a zaznamendni jeji spravnosti do verifikacniho protokolu. Tento
protokol podepisujete 1 Vy a sestra provadéjici piijem.

Lékar provede oznaceni operované strany specialnim fixem.
Anesteziologicka edukace

Bé&hem dne Vs jeste navstivi anesteziolog. Zhodnoti vysledky vysetfeni, posoudi stav
kompenzace komorbidit. Odhadne riziko obtizné intubace, uré¢i stupné ASA —
anesteziologické riziko. Hodnoti korekeci, pfip. doporuc¢i vysadit né&které léky chronické
terapie.

PodepiSe s Vami Informovany souhlas s anestezii a dle vSech vysledkii navrhne
vhodny druh anestezie (celkovou, nebo svodnou). Anesteziolog se bude o Vas zdravotni stav

na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) starat prvni dny po operaci.
Predoperac¢ni priprava

Ptiprava pacienta zdravotni sestrou.

V den pied operaci se jeSt¢ naobédvate a navecefite; pfiblizné od pllnoci budete
pfijimat pouze tekutiny (opé&t zalezi na ordinaci anesteziologa).

Sestra Vam poda na vyprazdnéni sttev dva glycerinové ¢ipky (vhodné je uzit Cipky az
po navstévach 1ékait a fyzioterapeuta). Veéer pred spanim se vysprchujete a kolem 22.

hodiny uzijete medikaci dle ordinace anesteziologa, obvykle Stilnox 10 mg. Tyto 1éky piispé&ji

k Vasemu zklidnéni a klidnému spanku.
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Priprava pacienta v den operace

Réano v 6. 00 prob¢hne predoperacni ptiprava, ktera se sklada z oholeni opera¢niho
pole, zajisténi Zilniho vstupu, zavedeni permanentniho katetru (u Zen) a bandaze neoperované
koncetiny. Muze cévkuje na sale 1ékaf.

Sestra vam zméii krevni tlak, teplotu, poda I€ky a infuze dle ordinace anesteziologa.
V den operace jste bez chronické medikace, vyjimku tvoii pouze 1éky, které jsou ordinovany
a na kterych jste domluven s anesteziologem. Léky miizete zapit trochou neperlivé vody, ale
dal jiz nepfijimate nic per oS.

Po vyzvé ze sadlu Vam bude podéna premedikace Dormicum 7,5 mg a antibiotikum dle
ordinace ortopeda (tzv. chranéné koagulum). Pied podanim budete vyzvan k odlozeni vSech
svrskll a k vyndani umélého chrupu. Nésledné vas predaji na operacni sl anesteziologické
sestfe.

Po pievzeti na operacni sal Vam zavede anesteziologickd sestra do Zily na horni
koncetiné dal$i nitrozilni kanylu, umozni rychlé¢ podavani 1éka, infuzi a dalSich 1¢ku
potfebnych k vedeni anestezie. Pfilozi Vam manZzetu na méfeni krevniho tlaku a budete

napojen/a na monitor.

6.1 Edukace po operaci TEP

Po operaci budete pfedan/a k observaci na jednotku intenzivni péce (JIP). Po cely
pobyt na JIP budete pfipojen/a na monitor a centralni kyslik. Krevni tlak (TK), puls (P), dech
(D), télesna teplota (TT) a védomi budou sledovany dle ordinace anesteziologa.

Meéieni krevniho tlaku bude probihat v pravidelnych intervalech pomoci manzety
pfiloZené na pazi; béhem méfeni mizete citit nepiijemny tlak pfi nafukovani manZety.

Na télo Vam budou nalepeny elektrody k monitoraci srde¢ni ¢innosti a srdecniho
rytmu a na prst ruky bude pfipevnéno saturacni ¢idlo (kolicek) k monitoraci obsahu kysliku
v krvi (SPOy).

Po napojeni na monitor zajisti sestra bandaZz operované koncetiny, jeji elevaci a
ledovéni. Elevace operované koncetiny musi byt provadéna v den operace a 1. pooperacni
den. Na noc Vam budou bandaze sejmuty (prevence otlakii a paréz). Dilezit¢ je dodrZeni
antiluxac¢niho rezimu, tj. dodrZzovat spravné postaveni v kycelnim kloubu tj. unozeni a vnitini

rotaci. Toto postaveni je nejdiive zajiSténo na lizku tzv. derotacni botickou, kterd se ale rano,
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tj. prvni pooperacni den, sejme a nadéale si musite postaveni operované koncetiny hlidat

sam/sama.

e sestra dale méfi piijem a vydej tekutin prvni 4 hodiny Vv intervalech po jedné
hoding, dale po Sesti hodinach, pfi¢emz mate stile zaveden permanentni katétr,
e sleduje funkcnost a podtlak drendze a pravidelné méfi odpad z drénd,

kontroluje stav obvazu, zmény hlasi 1ékati.

Pokud Vase operace probihala v celkové anestezii (narkdze), nesmite prvni Ctyfi

hodiny po operaci pfijimat zadné tekutiny.
Prevence Zilni trombézy

V pooperacnim pribéhu je dilezitd prevence tromboembolické nemoci. Béhem
hospitalizace Vam bude aplikovan nizkomolekularni heparin (Clexane, Fraxiparine). Léky na
fedéni krve ve formé injekci jsou aplikovany do biicha. Po celou dobu hospitalizace budete
mit pfilozeny kompresni pun¢ochy nebo elastické banddze DKK.

V piipad¢ pouziti nizkomolekularnich heparini musi byt aplikace zahdjena jiz

12 hodin pied operaci (prvni davka bude aplikovana sestrou v den pted operaci v 18 hod).
Tlumeni pooperacni bolesti

Stupeni bolesti je hodnocen pomoci analogové stupnice intenzity bolesti. Slouzi pro
zjiSténi momentalniho stavu bolesti a jeji intenzity.

Dle ordinace anesteziologa Vam jsou pooperaéné podavany opiaty v kombinaci
S nesteroidnimi analgetiky, a to v podobé specidlnich smési. Jsou aplikovany kontinualné do
zily nebo do epiduralniho katétru.

Pti aplikaci epidurdlni analgezie musi byt kontrolovany ¢iti a hybnost koncetin.

Sestra by méla vzdy neprodlené reagovat na Vasi bolest a v ptipadé, Ze dand analgezie
neni dostacujici, méla by o tom informovat lékate. Proto nic nezaml€ujte a nahlaste vSe sestie,
jsme tu pro Vas a nikoho svou bolesti neobtézujete!

Dussledné a spravné tlumeni bolesti je velmi dulezité pro Vasi psychickou pohodu, ale
také pro spravnou rehabilitaci.

Na vizitu za Vami dochdzi dvakrat denné a dle potieby anesteziolog, ktery kontroluje
Vas celkovy stav a hodnoti Gc¢innost analgezie. V piipad€, ze je analgezie nedostatecna,
kontroluje rozpis 1ékti na bolest, provadi kontrolu zavedeni epiduralniho katétru (hloubku).

Dle uvazeni mize katétr povytahnout nebo doporucit jeho extrakci a zvolit jinou 1é¢bu.
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Ortoped kontroluje stav operacni rany a odvod z drénti, dle poopera¢nich ztrat mize
naordinovat transfuze.

Po operaci jsou z operované oblasti vyvedeny drény, které maji za ukol Cistit operaéni
ranu od nahromadéné krve pii operaci. Dulezité je propinat koleno do podlozky s naslednym
pfitazenim Spicky. Pomuzete tak zvysit odvod drénil, vycisti se tak 1épe operacni prostor
a zabrani se vzniku otokl operované koncetiny.

V dalsich tiech dnech ziistavate na JIP, kde je sledovan vas celkovy stav.
Prvni pooperacni den

Brzy rdno s Vami sestra provadi hygienickou péci u liizka, kterd musi byt provedena
za dodrzeni pfisnych antiluxa¢nich podminek na lizku. Provadime pooperacni odbéry krve
KO, ionty, urea, kreatinin, jaterni testy, GL, CRP a dle vysledkii kompenzujeme odchylky
V hodnotéach, pfipadné jsou hrazeny krevni ztraty. Po celou dobu ziistavate pfipojen/a na
monitor. Krevni tlak byva monitorovan jiz po 1 hoding, po Sesti hodinach je sledovana bilance

tekutin. Na vizitu za Vami dochazi nadale 2x denn¢ a dle potieby anesteziolog i ortopéd.
Rehabilitace 1. pooperacni den

Na rehabilitaci za Vami bude dochazet fyzioterapeut, ktery s Vami nacvi¢i sed na
luzku s koncetinami svéSenymi z lizka, pokud to Vas zdravotni stav umoznuje. Prob¢hne
nacvik sobéstacnosti, izometrie, dechova rehabilitace, a to vSe za ptitomnosti fyzioterapeuta.

Operacni rana je prevazovana dle potieby. Dostavate dietu ¢. 2 — Setfici. V piipade
diabetu dostanete dietu €. 9. Pitny reZim je dle Vasich zvyklosti, dochdzi k redukci infuzniho
rezimu, mél/a byste proto hodné pit.

Probihd tlumeni bolesti opiaty, proto Vam jeSt¢ miize byt stidle vysazena cCast
chronické medikace. Diabetiklim je pravidelné kontrolovana hladina cukru v krvi a vracena

jejich diabeticka medikace.
Druhy pooperacni den

Lékat odstrani Redonovy drény, stehy jsou ponechany a rana je sterilné prevazana.
Dale jsou denné provadény elastické bandaze dolnich koncetin. Bude Vam obvykle navracena
jiz kompletni chronicka medikace s ohledem na Vas zdravotni stav.

V piipad¢ epidurdlni analgezie je kontinudlni aplikace ukoncena a anesteziolog
naordinuje tzv. bolusové davky, které zaruci pooperacni tlumeni bolesti.

Pod dohledem fyzioterapeuta nacvicujete chtizi o berlich a chtizi kolem lizka; probiha

nacvik sobéstacnosti pii hygiené, oblékani, vyprazdiovani; provadite aktivni cviceni. Muzim
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je vytazen permanentni katétr, ddle moc¢i do ,,bazanta®. Zenadm je ponechan do nasledujiciho

dne — kdy je nacvicovano pouziti vysoké Zidle k toaleté, k hygiené spolu s nastavcem na WC.

Po odstranéni drénii budete dle stavu prelozen na standardni ortopedické oddéleni, kde

nadale probiha rehabilitace, tlumeni bolesti a péCe o operacni ranu.

RTG je provadén dle ordinace ortopeda vétSinou 2. pooperacni den — sledovani

postaveni TEP.

Paty den po operaci budete pielozeni na Vami zvolené rehabilitacni oddé€leni.

D¢élka Vasi nasledné hospitalizace urcené k rekonvalescenci by méla ze zdravotniho

hlediska dosahnout minimalné 21 az 28 dni. Pribéh pak zalezi na Vasem osetujicim lékafi.

Zakazané pohyby po operaci jsou tyto:

nepiekiizovat operovanou nohu ptes osu téla, tj. nedavat nohu ptes nohu,
nevytacet nohu Spickou a kolenem ven,

nevystrkovat bok operované koncetiny ven,

prvnich Sest tydnli musi byt pohyb v operované kycli pouze do 90°,

nezvedat natazenou nohu vleze na zadech,

vyvarovat se rychlych pohybl pii rotaci trupu, rizikové je prudké otaceni

hlavné ve stoji a vsedé.

V prvnich pooperacnich dnech je také dilezita dechovéa rehabilitace — cviceni na

prevenci proti zapalu plic a cvi€eni proti zanétu zil (pfitahujete a propinate nohy v kotnicich).

Tolik mij navrh vhodného postupu pii edukaci pacientii podstupujicich operaci TEP.
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Z.avér

Bakalarské prace se zabyvala trovni edukace pacientii, ktefi potiebuji absolvovat
operaci vedouci k totalni endoprotéze kyc¢elniho kloubu. Teoreticko-pfehledova ¢ast popsala
anatomii a biomechaniku kycelniho kloubu, druhy totalnich endoprotéz, indikace
a kontraindikace k opera¢nimu vykonu a piedoperacni piipravu. Charakterizovala samotnou
operaci a pooperacni obdobi, véetné ptip. pooperacnich komplikaci. Samostatna kapitola byla
vénovana edukovani pacienti (edukacni plan, zésady spravné edukace, vyhodnocovani
vysledkli edukace). Podrobnéji byla vylozena specifika edukace u pacientli podstupujicich
TEP.

Empiricka ¢ast prace zkoumala ulohu zdravotnich sester pti informovani pacientt, pfi
jejich edukaci a srovnavala ji sedukaci provadénou lékati a fyzioterapeuty. Dotaznikové
Setfeni probihalo na ortopedickém oddéleni Rehabilitacni kliniky Malvazinky v Praze.
Zicastnilo se ho 50 pacientd, 25 muzt a 25 Zen. Nejpocetnéji byla zastoupena vékova skupina
66-75 let, ktera tvorila 42 % celého souboru.

NaSe vyzkumnd sonda konstatovala, Ze vSichni respondenti byli ambulantné
informovani o prubéhu hospitalizace jeSté pred piijmem na lizkové oddéleni. Pokud jde
o rozsah edukace, byli nejvice informovani lékatem, dale pak sestrou a anesteziologem.
Nejdislednéjsi byl podle respondentt 1ékaf. Edukace neprobihala jen pisemnou, ale i Gstni
formou, pacienti se mohli zdravotnikli ptat. V pooperaénim obdobi vSechny pacienty
informovala o prubéhu péce nejdukladnéji a nejdéle sestra; dalsi v pofadi byl 1ékat a za nim
anesteziolog. Informovani probihalo tstni formou a pacienti méli moznost se ptat na to, co je
zajimalo. Statistickd analyza ziskanych dat ukézala, Ze statisticky vyznamné castéji se
vV nasem souboru pacientll ptali muzi nez zeny. Zjistili jsme také, ze v Cetnosti dotazovani
neni vyznamny rozdil mezi mlad$imi a star§imi pacienty. Pokud jde o vyznamnost rozdilu
mezi sestrami a lékafi v délce edukovani pacientl (z pohledu samotnych pacientil), nelze fici,
ze jedna skupina zdravotnikli dominovala ve vSech tfech fazich edukace. V ambulantni
a predoperac¢ni fazi nejsou mezi nimi vyznamné rozdily, v pooperacni fazi dominuje
informovani sester (primérna doba 12 minut versus 9 minut).

Vedle toho, co zdravotnici pacientim sdélovali v ramci standardni edukace, se
pacienti dale ptali: na moznosti tlumeni bolesti, na pravidla pobytu na JIP (moznost navstév,
moznost pouzivat mobil) a chtéli podrobné&jsi informace od sester pred jednotlivymi

oSetfovatelskymi vykony.

80



Jednim z dulezitych vystupd této bakalaiské prace je také navrh doporuceného
postupu pii edukovani pacientd podstupujicich operaci TEP. Doporuceni uz bere v tivahu

vysledky empirického vyzkumu. Lze konstatovat, Zze VSechny stanovené cile bakalatrské prace

byly splnény.
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Anotace:

Bakalafska prace ma dvé zakladni casti — teoreticko-ptehledovou a vyzkumnou.
V teoretické c¢asti jsou postupné popsana témata: Problematika kycelniho kloubu,
Degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu, Totalni endoprotézy kycelniho kloubu,
Perioperacni obdobi, Piijem pacienta k hospitalizaci, Operaéni vykon TEP, Bezprostfedni
pooperaéni péce, Komunikace a edukace v osettovatelské péci, edukace pacienta pted TEP,
Edukace pacienta po TEP. Empiricka ¢ast zahrnuje vyzkumnou sondu, ktera se uskutecnila
v nemocnici Praha-Malvazinky u 50 pacientd po operaénim vykonu TEP. Zkoumala podobu
edukace ve trech fazich: ve fazi ambulantni, pfedoperacni a pooperacni. Statistickd analyza
ukazala, Ze zadné ze skupin zdravotniki nedominuje pii edukovani pacientti ve vSech tfech
fazich. Nebyl zjistén vyznamny rozdil v ambulantni a pifedoperacni fazi mezi délkou
edukovani provadéného lékafi nebo sestrami. Pouze v pooperacni fazi jsou pacienti déle
edukovani sestrami. Pokud jde 0 ¢etnost dotazovani ze strany pacientll, neni vyznamny rozdil
mezi mlad$imi a star§imi pacienty, ale existuje rozdil mezi muzi a zenami — Castéji se ptali
muzi. Po absolvovani standardni edukace kladli pacienti iniciativné dal$i otazky. Tykaly se
moznosti tlumeni bolesti, pravidel pobytu na JIP a vyzadovano bylo podrobnéjsi informovani
od sester pfed jednotlivymi oSetiovatelskymi vykony. Dal$im vystupem bakalatské prace je

navrh doporuc¢eného postupu pii edukovani pacientti podstupujicich operaci TEP.
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The bachelor thesis consists of two parts, the theoretical-summary part and the empiric
part. The theoretical part deals with the following topics: Problems of the hip, Degenerative
hip disease, Total hip replacements, Perioperative period, Hospital admission of a patient,
THR surgery, Immediate postoperative care, Nursing care communication and education,
Preoperative education of a THR patient, Postoperative care of a THR patient. The empiric
part includes a survey probing that took place in Praha — Malvazinky Hospital with 50
patients after THR surgery. It surveyed the education in following three stages: ambulant,
preoperative and postoperative. The statistics analysis revelaled that none of the nursing
groups dominated during the patients” education in all three stages. No significant difference
in ambulant and preoperative stages between the time of education provided by doctors and
nurses was discovered. Only in postoperative stage the patients are educated by nurses longer.
As for the guestioning from the side of the patients, there is no significant difference between
men and women: the men enquired more often. After the standard education, the patients
themselves asked more questions. These concerned pain-control medication, rules if the ICU
and they required information before each individual nursing from nurses. The following
output of the bachelor thesis is a suggestion of a recommended approach during the THR

patients” education.
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Priloha ¢. 1: Anonymni dotaznik

VazZena pani, viZeny pane,
Jmenuji se Lenka Synkova, jsem studentkou 3. roéniku oSetiovatelstvi Lékaiské fakulty UK v Hradci
Kralové. Cilem mé bakalatské prace je zjistit informovanost pacientt, kteti potfebuji vyménu kycelniho kloubu,

o pfedoperacni piiprave a pooperaénim prabéhu.
Prosim Vs o vyplnéni tohoto dotazniku. Vyplnéni je anonymni a dobrovolné.
Ptredem dékuji za V4s Cas.

Dotaznik je rozdélen na tfi okruhy, prvni se tykd obdobi pfed nastupem k hospitalizaci, druhy obdobi

hospitalizace pied operaci a posledni je vénovan pooperaénimu obdobi.

Svoji odpovéd’ zakrouZkujte:
Jste: a) Zena b) muz

Kolik je Vam let?  a) 5665 let b) 66-75 let ¢) 76 a vice let

Ciast A — ambulantni &ist

Zahrnuje informace o vySetfenich, informovanych souhlasech nutnych pfed nastupem k hospitalizaci.
1) Byl/a jste informovan/a o pribéhu hospitalizace jesté pred prijmem na luZkové oddéleni?

a) ano b) ne

2) Kdo Vas o pribéhu celé hospitalizace informoval? (miiZete zakrouzkovat vice moZnosti!)

a) lékar

b) sestra

C) anesteziolog

d) fyzioterapeut

3) Jak dlouho edukace trvala? Odhadnéte ¢as u kazdého, kdo Vas informoval.

a) lékar asi ...... minut

b) sestra asi ...... minut

c) anesteziolog asi ...... minut
d) fyzioterapeut asi ...... minut

4) Jakou formou edukace probihala (Nehodici se §krtnéte.)

a) 1ékar pisemné ustné
b) sestra pisemné ustné
c) anesteziolog pisemné ustné
d) fyzioterapeut pisemné ustné

Voew 7
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6) Byly Vam pred hospitalizaci poskytnuty domii k prostudovani nékteré pisemné materialy?
(anesteziologicky dotaznik, souhlas s operaci, co si s sebou pfinést apod.)

a) ne b) ano
7) KdyZ jste si pisemné materialy ¢etl/a, bylo néco, ¢emu jste nerozumél/a?
a) ne — dalo se tomu rozumét

b) ano: nerozumél/a jsem tomu, co

8) KdyZ jste si pisemné materialy piecetl/a, chybélo Vam v nich néco,co byste poti‘eboval/a védét?
a) ne

b) ano — nebylo tam uvedeno tieba to (dopliite):

9) Uvital (a) byste vice informaci v nasledujicich oblastech pied nastupem k hospitalizaci? (zakrouzkujte
svoji odpovéd’)

ano spiSe ano | tézko fici | spiSe ne ne
a) jaké léky vysadit, vzit s sebou, v jaké forme 1 2 3 4 5
b) o rehabilita¢nich pomtickach, kdo je hradi? 1 2 3 4 5
¢) co vSechno budu potiebovat s sebou: vhodna 1 2 3 4 5
obuv, oble€eni
d) informace o platbé za hospitalizaci 1 2 3 4 5

Cast B — Pfedoperaéni obdobi

Zahrnuje obdobi bezprostfedné po nastupu hospitalizace (odbér anamnézy, podepsani souhlasti s pfijetim
a operacnim vykonem, oznaéeni opera¢niho pole, doporu¢eni vhodné anestezie)

10) Kdo Vas o prubéhu operace informoval? (miZete zakrouzkovat vice mozZnosti!)
a) lékar

b) sestra

c) anesteziolog

d) fyzioterapeut

11) Jak dlouho edukace trvala? Odhadnéte ¢as u kazdého, kdo Vas informoval.

a) 1ékar asi ...... minut

b) sestra asi ...... minut

¢) anesteziolog asi ...... minut
d) fyzioterapeut asi ...... minut
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12) Jakou formou edukace probihala? (Nehodici se Skrtnéte.)

a) lékar pisemné ustné
b) sestra pisemné ustné
C) anesteziolog pisemné ustné
d) fyzioterapeut pisemné ustné

13) Uvital/a byste vice informaci v nasledujicich oblastech pred operaci? (zakrouzkujte svoji odpovéd’)

ano spise tézko fici | spiSe ne ne
ano
a) o predoperaéni ptipravé sestrou 1 2 3 4 5
b) o pfedoperadni pfipravé 1ékafem — operatérem 1 2 3 4 5
¢) o bezprosttedni piipravé anesteziologem 1 2 3 4 5

Cast C — Pooperacni obdobi

Zahrnuje informace podavané zdravotnickym persondlem béhem hospitalizace. (Pobyt na jednotce intenzivni
péce, tlumeni bolesti, riziko padu, rehabilitace, podavani medikace, ptevazy, pieklad na odd.)

14) Kdo Vas o prubéhu pooperacniho obdobi informoval? (miiZete zakrouzZkovat vice moZnosti!)
a) 1ékat

b) sestra

c) anesteziolog

d) fyzioterapeut

15) Jak dlouho edukace trvala? Odhadnéte ¢as u kazdého, kdo Vas informoval.

a) 1ékar asi ...... minut

b) sestra asi ...... minut

¢) anesteziolog asi ...... minut
d) fyzioterapeut asi ...... minut

16) Jakou formou edukace probihala (Nehodici se Skrtnéte.)

1ékar pisemné ustné
sestra pisemné ustné
anesteziolog pisemné ustné
fyzioterapeut pisemné ustné
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17) Uvital/a byste vice informaci v nasledujicich oblastech?

ano spiSe | tézko | spiSe ne
ano fici ne
a) o pobytu na jednotce intenzivni péce (JIP) 1 2 3 4 5
b) o tlumeni bolesti 1 2 3 4 5
€) o podavani vice informaci pfed jednotlivymi 1 2 3 4 5
osetfovatelskymi vykony?

d) o pohybu v ramci lizka 1 2 3 4 5
e) o rehabilitaci, vstavani z lizka 1 2 3 4 5

18) Cemu jste z péti témat uvedenych v tabulce nerozumél/a?

POBYE NATIP. ...t e

thumeni BOLEStT «...eneei e
informacim pred VYKONY ........oooiiiii
pohyb na OZKU ...

rehabilitace a vstavani z I0ZKa ...t

19) Poskytl Vam zdravotnicky personal prostor na dotazy?
a) ano

b) ne

20) Ptal/a jste se na néco iniciativné sam/sama?

a) ano, ChEl/a JSEM VEACE: ... .. .ottt et e e

Dékujeme Vam za spolupraci a projdéte si prosim jesté jednou cely dotaznik, zda jste na nékterou otazku

nezapomnéli odpovedét.
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Priloha €. 2: Zadost o umoznéni sbéru dat

Véazeny pan/pani,

Mgr. Katetina Zajickova
feditelka pro o$etfovatelskou péci
Rehabilita¢ni klinika Malvazinky

U Malvazinky 1500/5
150 00 Praha §

V Praze dne 12. 1. 2017
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni na Rehabilitacni klinice Malvazinky

Vazena pani teditelko,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi klinice, jez by
mélo byt soucasti zavére¢né bakaléarské prace studentky Lenky Synkové, narozené 18. 12.
1985, posluchadky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru
Vseobecna sestra na Lékaiské fakulté UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit u pacientl, ktefi potiebuji totalni endoprotézu kycelniho
kloubu, miru jejich informovanosti o dlouhodobé piedoperaéni piiprave, kratkodobé
piedoperadni pfipravé a o poopera¢nim pribéhu.

Vyzkumné Zetfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfilozen k této zadosti.

Zavéretna préace je zpracovana pod odbornym vedenim Prof. PhDr. Jifiho Marese,
CSc., zastupce prednosty Ustavu socidlniho Iékuistvi.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

/ S pozdravem
~

: AN~
Lefika Synkova Univerzita Karlova Prof. PADr. Jifi Mares, CSc.
Ovcarecka 535 Léka¥sks fakulta v Hradeh¥upleyprednosty Ustavu socidlniho Iékafstvi
Kolin 5,28002 Ustav socialniho lékafstvi Lékarské fakulty UK

Simkova 870, 500 03 Hradec Kralové .
1¢0: 00216208 DIC: CZ00216208 Simkova 870
-184- 500 03 Hradec Kralové

Vyjadfeni vedeni instituce:
Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitko Mar. Katerng Zaltk
| 0vg

/) O
ol /\/L\l/l\.,/]\* K X /
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Piiloha €. 3: Tabulky s vysledky Fisherova pi‘esného testu pro dva nezavislé vybéry

Tabulky - statisticky zkoumané hypotézy

Crosstab
Count
Ptal/a jste se na néco
iniciativn€ sdm/sama? Celkem
ano ne
zena 9 14 23
Pohlavi
muz 15 6 21
Celkem 24 20 44
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact
Significance | Exact Sig. | Sig. (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 4,619° 1 ,032
Continuity Correction® 3,408 1 ,065
Likelihood Ratio 4,716 1 ,030
Fisher's Exact Test ,040 ,032
Llnear_-b_y-Llnear 4514 1 034
Association
N of Valid Cases 44

a. 0 cells (0,0%) have expected country les tchan 5. Tne minimum experte country si 9,55.
b. Komputer ony fiir a 2x2 table

Crosstab
Count
Ptal/a jste se na néco
iniciativné sam/sama?
ano ne Celkem
Vék 56-65 let 9 5 14
66-75 let 10 9 19
76 a vice
let 5 6 11
Celkem 24 20 44
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square ,930° 2 628
Likelihood Ratio ,938 2 ,625
Llnear_-by-Llnear 338 1 346
Association
N of Valid Cases 44

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 5,00.
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Mann-Whitney Test

Ranks
Sum of
Informujici N Mean Rank Ranks
amb. 1ékat 50 50,52 |  2526,00
sestra 50 50,48 2524,00
Total 100
pfedop. 1ékaf 47 46,20 217150
sestra 47 48,80 2293,50
Total 94
poop. lekar 40 35,11 1404,50
sestra 40 45,89 1835,50
Total 80
Test Statistics®
amb. piredop. poop.
Mann-Whitney U 1249,000| 1043,500 584,500
Wilcoxon W 2524,000| 2171,500 1404,500
Z -,007 -,481 -2,217
Asymp. Sig. (2-tailed) ,994 631 027
a. Grouping Variable: Informujici
. o Smérodatna
Informujici N Primér odchylka
1ékar 50 12,98 9,3274
amb.
sestra 50 12,46 9,199
lékai 47 10,255 6,0987
predop.
sestra 47 11,702 8,2933
1ékar 40 9,175 7,5307
poop.
sestra 40 12,675 9,3408
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Vysledky — statisticky zkoumana data

Pohlavi
Cetnost Relativni ¢etnost
Zena 25 50,0
muz 25 50,0
Celkem 50 100,0
Vék
Cetnost Relativni ¢etnost
Valid 56-65 let 17 34,0
6675 let 21 42,0
76 a vice let 12 24,0
Celkem 50 100,0

Byl/a jste informovan/a o pribéhu hospitalizace jesté pi‘ed piijmem na lizkové

oddéleni?
Cetnost Relativni ¢etnost
Valid ano 50 100,0
$ot_2 Frequencies
Responses Percent of
N Percent Cases
$ot_2° 1ékaf 46 35,9 % 92,0 %
sestra 42 32,8% 84,0 %
anesteziolog 37 28,9 % 74,0 %
fyzioterapeut 3 2,3% 6,0 %
Celkem 128 100,0 % 256,0 %

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Délka edukace v minutach

1ékat sestra anesteziolog fyzioterapeut
Priamér 13,0 12,5 8,8 0,5
Median 10,0 10,0 10,0 0,0
Nejcastéjsi odpoved’ 10,0 10 10,0 0,0
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Forma edukace

lékar
Cetnost (bez Kumulativni
Cetnost Relativni ¢etnost | chyb. hodnot.) cetnost
Valid zadna edukace 10,0 10,4 10,4
pisemné 2,0 21 12,5
ustné 36 72,0 75,0 87,5
pisemné i Gistné 6 12,0 12,5 100,0
Celkem 48 96,0 100,0
Missing 99,0 2 4,0
Celkem 50 100,0
sestra
5 Cetnost (bez Kumulativni
Cetnost Relativni ¢etnost | chyb. hodnot.) Cetnost
Valid zadna edukace 16,0 16,7 16,7
pisemn¢ 4.0 472 20,8
stn€ 30 60,0 62,5 83,3
pisemné i Ustné 8 16,0 16,7 100,0
Celkem 48 96,0 100,0
Missing 99,0 2 4,0
Celkem 50 100,0
anesteziolog
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7adna edukace 18,0 18,8 18,8
pisemné 4.0 42 22,9
ustné 31 62,0 64,6 87,5
pisemné i Gstné 6 12,0 12,5 100,0
Celkem 48 96,0 100,0
Missing 99,0 2 4,0
Celkem 50 100,0
fyzioterapeut
) Cetnost (bez Kumulativni
Cetnost Relativni Cetnost | chyb. hodnot.) Cetnost
Valid 74dné edukace 39 78,0 81,3 81,3
pisemné 2,0 2,1 83,3
ustné 16,0 16,7 100,0
Celkem 48 96,0 100,0
Missing 99,0 2 4,0
Celkem 50 100,0
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1ékat sestra anesteziolog fyzioterapeut
7adna edukace 10,4 16,7 18,8 81,3
pisemné 2,1 4,2 4,2 2,1
ustné 75,0 62,5 64,6 16,7
pisemné i Gstné 12,5 16,7 12,5 0,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0
Byly Vam pied hospitalizaci poskytnuty domu k prostudovani nékteré pisemné materialy?
Cetnost
(bez
chyb. | Kumulativni
Cetnost Relativni Cetnost | hodnot.) Cetnost
Valid ne 8 16,0 16,3 16,3
ano 41 82,0 83,7 100,0
Celkem 49 98,0/ 100,0
Missing 99,0 1 2,0
Celkem 50 100,0
Kdyz jste si pisemné materialy cetl/a, bylo néco, cemu jste nerozumél/a?
Cetnost
(bez
5 chyb. | Kumulativni
Cetnost Relativni Cetnost | hodnot.) Cetnost
Valid ne 41 82,0 87,2 87,2
ano 6 12,0 12,8 100,0
Celkem 47 94,0 100,0
Missing 99,0 3 6,0
Celkem 50 100,0
Kdyz jste si pisemné materialy ¢etl/a, chybélo Vam v nich néco, co byste potieboval/a védét?
Cetnost
(bez
chyb. | Kumulativni
Cetnost Relativni ¢etnost | hodnot.) cetnost
Valid ne 43 86,0 89,6 89,6
ano 5 10,0 10,4 100,0
Celkem 48 96,0| 100,0
Missing 99,0 2 4,0
Celkem 50 100,0
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Jaké leky vvsadit. vzit Informace Informace, co vSechno
Yy ' o rehabilitacnich budu potfebovat Informace o platbé za
s sebou, o 1 , NI
s y pomuckach, kdo | s sebou: vhodna obuv, hospitalizaci
v jaké forme . . «
je hradi obleceni
ano 3 5 3 6
spiSe ano 2 5 4 4
tézko fici 3 8 2 2
spiSe ne 7 2 5 3
ne 34 28 35 34
Celkem
49 48 49 49
Jaké 16ky vvsadit vzit Informace Informace, co vSechno
yvy o rehabilita¢nich budu potiebovat Informace
s sebou, o . . y T
N o pomtickach, kdo | s sebou: vhodna obuv, | o platb¢ za hospitalizaci
v jaké formé . . «
je hradi obleceni
ano 6,1 % 10,4 % 6,1 % 122 %
spiSe ano 4,1 % 10,4 % 8,2 % 8,2%
téZko fici 6,1 % 16,7 % 4,1% 41%
spise ne 14,3 % 4,2 % 10,2 % 6,1 %
ne 69,4 % 58,3 % 71,4 % 69,4 %
celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
$ot. 10 Frequencies
Percent of
Responses Cases
N Percent
$0t.10° 1ékaf 43 28,5 % 93 %
anesteziolog 40 26,5 % 87 %
sestra 39 25,8 % 85 %
fyzioterapeut 29 19,2 % 63 %
Celkem 151 100,0 % 328,3 %

a. Dichotomy group tabulated at value 1.
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Statistics

1ékar sestra anesteziolog fyzioterapeut
N Valid
47 47 47 47
Missing 3 3 3 3
Mean 10,255 11,702 9,468 5,851
Median 10,000 10,000 10,000 5,000
Mode 10,0 10,0 10,0 0,0
Edukace v minutach
1ékar sestra anesteziolog fyzioterapeut
Pramér 10,3 11,7 9,5 5,9
Median 10,0 10,0 10,0 5,0
Nejcastéjsi odpoved’ 10,0 10,0 10,0 0,0
lékar
5 Cetnost (bez Kumulativni
Cetnost Relativni ¢etnost | chyb. hodnot.) Cetnost
zadna edukace 5 10,0 11,6 11,6
astné 35 70,0 81,4 93,0
pisemné i Gstné 3 6,0 7,0 100,0
Celkem 43 86,0 100,0
Missing 99,0 7 14,0
Celkem 50 100,0
sestra
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
zadna edukace 5 10,0 11,9 11,9
ustné 31 62,0 73,8 85,7
pisemné i Gstné 6 12,0 14,3 100,0
Celkem 42 84,0 100,0
Missing 50 1 2,0
99,0 7 14,0
Celkem 8 16,0
Celkem 50 100,0
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anesteziolog

Cetnost (bez Kumulativni
Cetnost Relativni Cetnost | chyh. hodnot.) Cetnost
zadna edukace 3 6,0 7,1 7,1
ustné 34 68,0 81,0 88,1
pisemné i Gstné 5 10,0 11,9 100,0
Celkem 42 84,0 100,0
Missing 5,0 2,0
99,0 14,0
Celkem 16,0
Celkem 50 100,0
fyzioterapeut
5 Cetnost (bez Kumulativni
Cetnost Relativni Cetnost | chyb. hodnot.) Cetnost
74dna edukace 14 28,0 33,3 33,3
ustné 27 54,0 64,3 97,6
pisemné i Gistné 1 2,0 2,4 100,0
Celkem 42 84,0 100,0
Missing 5,0 2,0
99,0 14,0
Celkem 16,0
Celkem 50 100,0
1ékat sestra anesteziolog fyzioterapeut
zadna edukace 11,6 11,9 7,1 33,3
pisemné 0,0 0,0 0,0 0,0
ustné 81,4 73,8 81,0 64,3
pisemné 1 Ustné 7,0 14,3 11,9 2,4
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0
Vice informaci
o predoneradni o predoperacni o bezprostiedni
h’p a éies tro ptipravé lékatem - piiprave
priprav 4 operatérem anesteziologem
ano 6 4 5
spiSe ano 1 2 2
tézko fici 2 6 5
spiSe ne 5 4 5
ne 30 28 27
celkem 44 44 44
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Vice informaci

o piedoperadni o pfe(vior,)erziéni o bezv}’)rostff:dni
piipravé sestrou ptipravé le,karem - pfipravé
operatérem anesteziologem
ano 13,6 % 9,1% 11,4 %
spise ano 23% 4,5 % 4,5 %
tézko fici 45% 13,6 % 11,4 %
spise ne 11,4 % 9,1% 11,4 %
ne 68,2 % 63,6 % 61,4 %
celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %
$ot.14 Frequencies
Percent of
Responses Cases
N Percent
sestra 44 32,8 % 100 %
1ékai 36 26,9 % 82 %
anesteziolog 28 20,9 % 64 %
fyzioterapeut 26 19,4 % 59 %
Celkem 134 100,0 % 304,5 %
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
1ékat sestra anesteziolog fyzioterapeut
Pramér 9,2 12,7 7,1 58
Median 10,0 10,0 5,0 5,0
Nejcastéjsi odpoved’ 10,0 10,0 0,0 0,0
OT.16.L
5 Cetnost (bez Kumulativni
Cetnost Relativni Cetnost | chyb. hodnot.) Cetnost
7adna edukace 6 12,0 14,6 14,6
Gstné 35 70,0 85,4 100,0
Celkem 41 82,0 100,0
Missing 99,0 9 18,0
Celkem 50 100,0
0T.16.S
5 Cetnost (bez Kumulativni
Cetnost Relativni ¢etnost | chyb. hodnot.) cetnost
pisemné 1 2,0 2,4 2,4
ustné 38 76,0 92,7 95,1
pisemné i Ustné 2 4,0 4,9 100,0
Celkem 41 82,0 100,0
Missing 99,0 9 18,0
Celkem 50 100,0
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OT.16.A

Cetnost (bez Kumulativni
Cetnost Relativni ¢etnost | chyb. hodnot.) cetnost
zadna edukace 12 24,0 29,3 29,3
Gstné€ 29 58,0 70,7 100,0
Celkem 41 82,0 100,0
Missing 99,0 9 18,0
Celkem 50 100,0
OT.16.F
Cetnost (bez Kumulativni
Cetnost Relativni ¢etnost | chyb. hodnot.) Cetnost
7zadna edukace 16 32,0 39,0 39,0
stné 25 50,0 61,0 100,0
Celkem 41 82,0 100,0
Missing 99,0 9 18,0
Celkem 50 100,0
1ékar sestra anesteziolog fyzioterapeut
zadna edukace 14,6 0,0 29,3 39,0
pisemné 0,0 2,4 0,0 0,0
ustn€ 85,4 92,7 70,7 61,0
pisemng i Gistné 0,0 4,9 0,0 0,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0
OT.19
Cetnost (bez Kumulativni
Cetnost Relativni ¢etnost | chyb. hodnot.) Cetnost
ano 42 84,0 95,5 955
ne 2 4,0 45 100,0
Celkem 44 88,0 100,0
Missing 99,0 6 12,0
Celkem 50 100,0
OT.20
5 Cetnost (bez Kumulativni
Cetnost Relativni ¢etnost | chyb. hodnot.) cetnost
ano 24 48,0 54,5 54,5
ne 20 40,0 455 100,0
Celkem 44 88,0 100,0
Missing 99,0 6 12,0
Celkem 50 100,0
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