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1 Uvod

V soucasné dobé¢ je v lidské populaci rozs§ifeno mnoho onemocnéni
pohybového aparatu. V poslednich tficeti letech doslo v celé mediciné k velkym
zménam a zna¢nému pokroku nejen v oblasti poznani pfi€in a diagnostiky chorob i
jejich 1é¢be, ale soucasné téz v pristupu k pacientim. Vyrazného pokroku bylo
dosaZeno 1 v oboru ortopedie.

Vyznamnou tlohu v 1é¢ebném procesu zejména v poslednich letech
predstavuji operacni feSeni, z nichZ jednim z nej€astéjsich je totalni endoprotéza
kycelniho kloubu (dale jen TEP). Moznost ndhrady posSkozeného kycelniho kloubu
endoprotézou znamena pro velké mnozstvi lidi jedinou cestu zpét do normalniho
Zivota bez bolesti a bez vyrazného pohybového omezeni.

Pro zdarny pribeh a vysledek operacniho zékroku je velmi dillezita téz
edukace, komunikace a informovanost, které poskytuje odborny zdravotnicky
personal pacientovi. Kvalitni informovanost a edukace pacienta o tom, co jej ¢eka
pted nastupem a po dobu hospitalizace pii operaci TEP kycelniho kloubu, ptispiva
k psychické pohodé¢ pacienta, ktery neni stresovan necekanymi udalostmi a
napomaha tak k tspésnému vysledku operacniho zékroku.

Podavani informaci neni nadstandard ani luxus, ale mélo by byt béznou véci
vSech zdravotniki, kterd ma pomoci pacientovi pochopit svoji nemoc a vSe potiebné
vedouci k brzkému uzdraveni, nebo ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

Motivem pro dané téma mé bakalarské prace je moje dlouhodoba zkusenost

v roli zdravotni sestry na 1. Ortopedické klinice FN v Motole.



2 Cile prace a hypotézy

Cile prace:

Cilem mé prace je prispét ke zlepSeni turovné informovanosti a edukace
pacienta pii operaci TEP kycelniho kloubu, jejiz nedilnou soucésti je kvalitni
komunikace, a tim celkové pfispét ke zlepSeni urovné poskytované oSetfovatelské
péce u pacientd.

Zpracovat dotaznikové Setieni v oblasti potfeb informovanosti pacientti pred
a po dobu hospitalizace pti operaci TEP kycelniho kloubu a zaroven zjistit Groven a
pozadavky pacientl v oblasti komunikace se zdravotnimi sestrami po dobu
hospitalizace. Seznamit s vysledky.

V piipadé zdjmu respondentti vytvotit ndvrh dil¢ich kroki, které povedou ke
zvySeni Grovné informovanosti pacienta ve formé priivodce pacienta pted a po
operaci TEP kycelniho kloubu. V oblasti komunikace navrhnout doporuceni ur¢ené

zdravotnim sestram.

Zakladni hypotézy:
1. Na zaklad¢ dosavadnich praktickych zkusSenosti pfedpokladam, ze vétSina (vice
nez 50 %) respondentl ma potiebu byt Iépe informovana v nasledujicich oblastech:
a) pred nastupem hospitalizace,
b) v pribchu hospitalizace nejcastéji pred jednotlivymi oSetfovatelskymi
vykony.
2. Predpokladam, Ze pacienti nejsou spokojeni s urovni komunikace sester a tudiz
predpokladam, ze maji konkrétni navrhy v ¢em by se mohla komunikace

zdravotnich sester zlepsit.



3 Teoreticka cast

3.1 Uvod do historie ortopedie

Ortopedie je samostatny 1€katsky obor, ktery se zabyva prevenci a 1écbou
vrozenych a ziskanych vad, trazi, jejich nasledki a rtiznych akutnich i chronickych
onemocnéni pohybového Gstroji. Ortopedie je hrani¢nim medicinskym oborem. To
znamena, ze ma sty¢né body se vSeobecnou a specialni chirurgii, neurologii,
internou, revmatologii, onkologii i s t¢lovychovnym a pracovnim lékatstvim
(Ortopedie, 1990). Vyclenila se z obecné chirurgie, pfi¢emz samostatnym oborem
se v nasi zemi stala v roce 1971 zasluhou tehdejsiho prednosty Ortopedické kliniky
ILF FN Bulovka, prof. Pavlanského. Ortopedie byla ptivodné oborem pievazné
konzervativnim s pomérné limitovanou operativou. Termin ortopedie se v literatuie
objevuje poprvé v roce 1741 v knize Nicolase Andryho a je sloZen z feckych slov
orthos — ptimy a pais — dit¢ (Zaklady ortopedie, 2001).

Po mnoho let se 1ékafi, kteti se chorobami pohybového aparatu zabyvali,
pokouseli vady pohybového aparatu korigovat mechanicky riaznymi tahy,
korekénimi obvazy nebo aparaty, ¢asto velmi bizarniho vzhledu. K 1é€bé deformit
bylo Casto pouzivano nasili, které obcas vedlo i k zZlomenindm nebo jinym
poskozenim, takze vysledky 1écby byly dosti $patné. K ortopedii neoddélitelné
patfila ¢innost, kterd se pozdé¢ji stala soucasti oboru — tzv. protetikou — a zabyvala se
nahradami ztracenych koncetin nebo jinych casti — protéz.

Velké zasluhy o rozvoj Ceské ortopedie ma slavny ¢esky chirurg prof.
MUDr. Rudolf Jedli¢ka, ktery kolem roku 1900 zalozil v Praze Ustav pro
postizenou mladez, ktery dodnes nese jeho jméno. Nejstarsi specializovana
ortopedicka klinika vznikla v roce 1922 v Bratislavé zasluhou prof. MUDr.
Chlumského. V roce 1925 zalozil prof. Chlumsky spolu s dal§imi vyznamnymi
1ékati ¢eskoslovenskou ortopedickou spolecnost a odborny ¢asopis, ktery nesl nazev
Slovansky sbornik ortopedicky.

V roce 1927 vznika v budové byvalé kupecké nemocnice v Praze v ulici Ke
Karlovu prvni ¢eska ortopedicka klinika, jejimz pfednostou je jmenovan prof.

MUDr. Tobiasek. V roce 1933 vznikla ortopedicka klinika v Brn¢. VSechny tyto



kliniky 1éCily ortopedické vady a onemocnéni pievazné konzervativnim zpiisobem,
chirurgické vykony se tykaly ptedevsim infekci pohybového aparatu a byly méné
Caste.

V roce 1935 se prednostou prazské ortopedické kliniky stal prof. MUDr. Jan
Zahradnicek, DrSc., ktery zdsadnim zptisobem zménil piistup k 1é¢bé pohybového
aparatu, protoze sam byl neobycejné vzdélanym a zruénym chirurgem, ktery své
bohaté znalosti a zkuSenosti rozvinul v oblasti operativy pohybového aparatu. Svou
kliniku nazval Klinikou pro ortopedickou a détskou chirurgii a stal se zakladatelem
moderni ¢eské ortopedie. Proslavil se svou vlastni metodou krvavé repozice
vrozeného vykloubeni kyc¢elniho kloubu a celou fadou dalSich 1écebnych metod.

Dal$imi vyraznymi postavami ¢eské ortopedie byli pfednostové moravskych
klinik prof. MUDr. Bedfich Frejka, DrSc., ktery je autorem velké uc¢ebnice
ortopedie a jehoz jméno je v celém svété znamo jako jméno autora tzv. Frejkovy
pefinky, ktera se pouziva k 1écb¢ dysplazie kycelni, a prof. MUDr. Pavlik, pfednosta
olomouck¢ ortopedické kliniky, jehoZ objev uzivany k 1écbé téze vady je znam po
celém svété jako Pavlikovy timeny.

Za zlomové obdobi v ortopedické operativé se vSeobecné povazuje obdobi
let 1966 — 1970, kdy diky Svycarské Skole vznika systém stabilni osteosyntézy, ktery
zasadnim zptisobem méni ortopedickou operativu, protoZze umoziiuje dokonale
stabilizovat osteotomie a dokonale 1é¢it zlomeniny skeletu a jejich nasledky.

Krom¢ stabilni osteosyntézy je dalsim velkym pokrokem objev sira Johna
Charnleye z Sedesatych let, ktery je autorem tzv. low friction arthroplasty — kloubni
nahrady o nizkém tfeni, kterd se brzy pro sviyj velky uspéch rozsituje po celém
svété. Jeho nahrada kycle, ktera v definitivni podobé¢ pouzivéa vysokomolekularni
polyetylén, ze kterého je vyrobena kloubni jamka, a chromkobaltmolybdenovou
slitinu, z niZ je vyrobena hlavice a diik femoralni komponenty, je fixovana tzv.
kostnim cementem — metylmetakrylatem do kostniho 1izka v panvi a stehenni kosti.
Tato prvni opravdu Gspé$na endoprotéza dava impulz k rozvoji dalSich kloubnich
nahrad, které vyuzivaji podobného principu a zasadnim zptisobem méni osud
nemocnych postizenych tézkou kloubni destrukeci.

V Sedesatych a sedmdesatych letech se pak objevuje celd fada operacnich
technik, zlepSuje se technika operativy patete, kterou v nasich zemich vyznacné

rozvinul pfednosta II. ortopedické kliniky brnénské univerzity prof. MUDr. Otto



Vlach, DrSc. Rozviji se diagnostika i 1é¢ba nador pohybového aparatu. Objevuje se
technika artroskopie a dalsi specializované metody oSetfeni pohybového aparatu.

V roce 1969 je rozvinuta vyroba nastrojii a implantat v byvalé SONP
Kladno, takze ¢esti ortopedi dostavaji do ruky néstroje a implantaty moderni
osteosyntézy, jakoz i prvni ceské endoprotézy kycelniho kloubu. Postupné pak
dochazi k rozsiteni repertodru ¢eskych endoprotéz vznikem prvni ¢eské nahrady
kolenniho kloubu, kterou vyvinul tym l¢kait I. ortopedické kliniky v Praze a
konstruktérti firmy Walter-Motorlet, bezcementové nahrady kycelniho kloubu i
dalsich kloubnich néhrad, jako je ndhrada ramenniho kloubu, drobnych kloubi ruky
atd.

Interdisciplinarni spoluprace ortopedii a revmatologti vede k uspésnému
rozvoji revmatochirurgie, kterd ptredstavuje velky dil operacni innosti ortopedl a
kde vyznamnou roli revmatochirurgické operativy hral prednosta II. ortopedické
kliniky, prof. MUDr. Stanislav Popelka, DrSc.

Obdobi po roce1989 se vyznacuje velkym rozvojem operativy v oblasti
kloubnich nahrad, patete, artroskopické operativé, protoze nasi ortopedi dostavaji
moznost konfrontovat své zkusSenosti s pracovisti na celém svété a snaze ziskavat

nov¢ poznatky (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny a kol., 2001).

3.2 Anatomie kosti

Kosti jsou pevné, tvrdé organy, které spolu s chrupavkami a vazivem
vytvareji kostru, kterd je oporou téla. Kosti jsou pohyblivé spojeny a obklopeny
svaly, kter¢ zajiSt'uji pohyb jednotlivych segmentii kostry. Na stavbé kostry se
podileji tii typy pojivovych tkani: vazivo, chrupavka a kost.

Kost je mineralizovany a dobfe vaskularizovany typ pojivové tkané€. Sklada
se ze ti typll bunék (osteoblastil, osteocytl a osteoklastil) a z mezibunééné hmoty
(kostni matrix). Kostni matrix ma slozku organickou a anorganickou. Obé tyto
slozky zajistuji vylucné vlastnosti kosti - tvrdost a soucasn¢ pevnost a pruznost.
Kost je kryta okostici a na kloubnich koncich chrupavkou. Na povrchu kosti jsou
prohlubné a vyvySeniny podminéné otisky Slach, cév a nervii a iponem svali a
vazu. Uvniti kosti je kostni dfeni. Vypliiuje prostory mezi trdmci spongiozni kosti a

dutiny v dlouhych kostech. Pfi narozeni jsou vSechny diefiové dutiny vyplnény



¢ervenou kostni dieni, kterd je organem krvetvorby. Postupné se ¢ervena kostni dien
nahrazovana zlutou (tukovou) kostni dieni a krvetvorba v dlouhych kostech ustava.
V pozdnim véku vede ztrata tuku ke vzniku Sedé¢ kostni diené. Kazda kost je

vyzivovana tepnami, kostnimi Zilami a miznimi cévami (Grim, Druga, 2001).

Funkce kosti
Kosti maji fadu funkei v rdmci pohybového systému i v ramci celého
organismu:

1. Vytvareji pevnou oporu téla umoznujici pohyblivost jednotlivych ¢asti
téla systémem pak ovladanym svaly.

2. Chrani n&které dilezité organy (ochrana mozku, michy...).

3. Obsahuji ¢ervenou kostni dfei, kterd piedstavuje hlavni a definitivni
krvetvorny organ.

4. Jsou rezervoarem mineralnich latek, které jsou podle potieb vyplavovany

a transportovany do jinych mist téla.

3.3 Anatomie kyéelniho kloubu

Kycelni kloub patii mezi velké nosné klouby. Pfipojuje volnou dolni
koncetinu k panevnim kostem. Je to kulovity kloub s omezenou hybnosti. Pohyby v
kloubu jsou omezeny vlivem hlubokého ulozeni hlavice a silnych vazi, ¢imz je
zaji$téna stabilizacni funkce ky¢le pfi chizi a stoji.

Zakladni pohyby v ky¢li jsou: flexe — od 0 do 160°, extenze — asi do 25°,
abdukce — do 60°, addukce — do 30°, vnitini rotace do 20 - 35°, zevni rotace — do
70°.

Kycelni kloub je tvoten hlavici kloubu femuru a kloubni jamkou
(acetabulem). Na vytvoreni acetabula se podili: kost sedact, kycelni a stydka.
Hlavice i jamka jsou pokryty chrupavkou. Kloubni pouzdro zacina na okrajich
acetabula, které je pomérné silné a soucasné je jeste zesileno vazy. Vnitiek kloubu
vystyla synovialni blana, kterd je zvlhcovana tekutinou (synovii), jez je produkovéana
bunkami synovidlni vrstvy. Tekutina zajist'uje zvlhcovani tfecich ploch a vyzivuje

kloubni chrupavku (Cech, Pavlovsky 1983).
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Vn¢jsi obal obsahuje vazivovou vrstvu. Vazy (ligamenty) drzi kloub ve
fyziologicky spravné poloze. Pfi pfetrzeni vazu nastava uporna bolest. Jeden ze
zakladnich vazil ligamentum iliofemorale je nejsilnéj$Sim vazem, probihé ve dvou
svazcich. Upina se na ptedni stran¢ kloubu kosti kycelni a probihd na piedni ¢ast
femuru, kde se upina mezi velky a maly trochanter. Dal§im vazem je ligamentum
pubofemorale, ktery se upina na spodni okraj kosti stydké a na kloubni pouzdro.
Omezuje abdukci a zevni rotaci. Nésledujici zakladni vaz ligamentum
ischiofemorale je nejvétsim vazem, zacina na zadni strané sedaci kosti a probiha
smérem zezadu doptedu pies cely kloub. Poslednim zdkladnim vazem je
ligamentum capitis femoris, uzky vaz uvniti kloubu, ktery se upiné na hlavici a
probihd do jamky.

Svaly kyc¢elniho kloubu zajist'uji volny pohyb celé dolni koncetiny:
extenzory — natahovace, flexory — ohybace, abduktory — ptitahovace, adduktory —
odtahovace (Dylevsky, 2000).

3.4 Patofyziologie onemocnéni kyéelniho kloubu

3.4.1 Co je koxartréza

e Definice: Je nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubni chrupavky.

Postihuje jeden nebo oba kycelni klouby, miize byt priméarni i sekundarni.

e Patogeneze: U primarni koxartr6zy se mohou uplatnit faktory dédi¢nosti a
chronické pietizeni, sekundarni koxartrdza se vétSinou rozviji v disledku
kloubni inkogruence, na podklad¢ dysplazie kycelniho kloubu nebo na
podkladé traumatickych zmén. Vyjimecné vznika v disledku kloubniho

zanétu - specifického ¢i nespecifického.

e Klinicky obraz: Zpocatku se projevuje nenapadne ndmahovou bolesti kycle,
pozdéji je bolest i pii obvyklé zatézi chizi a Casto jako tzv. startovaci bolest
na zacatku pohybu. Pozdéji se ptidava i bolest klidova, rusici spanek.
Postupné¢ se zhorSuje rozsah pohybu kycelniho kloubu, pfic¢emz je typické,
ze nejdiive dochazi k omezeni rotaci, zejména vnitini rotace. Objektivné pii
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vySetieni pohybu nachazime omezeni rotaci, bolestivost v krajnich polohach
kloubu, u pokrocilejsich stadii i omezeni dalSich slozek pohybu. Kycelni
kloub ma tendenci zaujimat postaveni, ve kterém je kloubni pouzdro co
nejvice uvolnéno - tedy mirnou flexi a lehkou zevni rotaci. V této pozici
zahy vznika kontraktura, kterd na rozdil od kontraktury u akutniho kloubniho
zanétu nebyva v abdukeci, ale naopak spiSe v addukei. Pti chtizi je typicka
antalgicka klaudikace, ktera se projevuje rychlym provedenim kroku ptes
postizeny kloub. Pokud koxartréza vznika na podkladé vrozené kycelni
dysplazie, byvaji ptitomny jesté dalsi priznaky, jako vyrazngjsi rozdil délek
koncetin, Trendelenburgtv ptiznak (kachni chlize), eventualné zcela
atypické postaveni postizené koncetiny a panve (Sosna, Vaviik, Krbec,

Pokorny a kolektiv, 2001).

Diagnostika koxartrozy: Diagnostika koxartrozy se hlavné opira o
rentgenové vySettfeni (dale jen RTG - nativni snimek). Na rentgenovém
snimku se koxartroza zpocatku projevuje zizenim kloubni Stérbiny,
zpusobeném snizenim chrupavky, pozdéji se na okrajich kloubnich ploch
(hlavice a jamky) vytvaieji osteofyty a subchondralni kost jevi znamky
sklerozy. V dalSich stadiich se objevuji pseudocysty, které casto
koresponduji v obou ¢astech kloubu (hlavici i acetabulu). Dochazi ke
kolapsu pseudocyst, oplosténi a deformaci hlavice. Dalsi progrese artrozy
vede k vymizeni kloubni chrupavky a rozvoji fibrozni, pozdéji i kosténé
ankylézy. Do dneSniho dne se stupen artrézy déli na stadia podle Kellgrena-
Lawrence z roku 1957:
I. stadium: Mozné zazeni kloubni $térbiny a pocatek tvorby drobnych
marginalnich osteofyti;
II. stadium: Ztetelné zuzeni kloubni $térbiny, jasné tvorba osteofyta,
lehka subchondralni sklerdza;
II1I. stadium: Vyrazné ztzeni kloubni §térbiny, mnohocetné osteofyty,
subchondralni sklerdza, tvorba cyst, pocinajici deformity;
IV. stadium: Vymizeni kloubni §térbiny, velké osteofyty se skler6zou a

pseudocystami subchondrélni kosti, pokrocilé deformity.
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Mezi dals$i pomocné vySetieni patii pocitacova tomografie (CT), magneticka

rezonance (MR) a sonografie (Dungl a kol. 2004).

Pokrocila artroza kycelniho kloubu

Artroza na podkladeé vrozené luxace kycelniho kloubu

3.4.2 Terapie koxartrozy

Konzervativni terapie spociva, obdobn¢ jako u jinych forem artrézy, v kombinaci
prostfedkli nefarmakologickych — rezimové opatieni, redukce vahy, rehabilitace,
fyzikalni 1éCba, chlize s oporou, s prostfedky farmakologickymi — analgetika,
nesteroidni antirevmatika (NSA) a tzv. symptomaticky pomalu plisobici 1éky
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(SYSADOA) — chondroprotektiva. U osob mimo fertilni vék velmi dobte ucinkuje 1
RTG terapie nizkou protizanétlivou davkou, ktera tlumi reaktivni synovialni zanét.

Operacni terapie: v 1é¢b¢ koxartrozy se uplatiuji nasledujici druhy operaci:

= Osteotomie — jejich principem je zména vzajemného postaveni a kontaktu
kloubnich povrchii, kdy méné postizené okrsky chrupavky jsou osteotomii
pfemistény do tlaku vice exponovanych zon a piebiraji tak funkci chrupavky
artrozou devastované. NejCastéji se provadi osteotomie valgizacni,

osteotomie varizacni, méné ¢asto osteotomie derotacni.

= Resekéni plastika — tato metoda je dnes vyuZzivana vyjimecné a jeji princip
spociva v odstranéni poskozené hlavice, v aplikaci skeletalni trakce zhruba
na dobu 8 tydnd, coz je doba nezbytna pro vytvoteni vazivového interpozita
mezi proximalnim koncem stehenni kosti a panvi. Nejcastéji se setkame s
resekeéni plastikou v ptipadech, kde implantace protézy jiz neni technicky
mozna a pacient ma velmi silné bolesti, dale pak v ptipadech, kde ndhrada

kycle selhala a rovnéz reimplantace je technicky nemozna.

= Angulaéni osteotomie — je vyjimecny vykon, kterym lze fesit v krajnim
piipadé bolestivy stav kycle, napt. pii tézké postdysplastické koxartrdze.
Principem je zména postaveni proximalniho konce, ktera vede ke zméné
zatizeni postizeného kloubu — ma analgeticky efekt, pfinasi také zlepSeni

pozice koncetiny, ¢imz nékdy zlepsi mobilitu pacienta.

= Artrodéza — ztuzeni kloubu v postaveni 15°flexe a nulové az 5°abdukce a
neutralni rotace. Artrodéza je dnes vyuzivéana zcela vyjimecné. Pacientovi
vraci moznost tézké fyzické prace vstoje — tato metoda pacientim na rozdil
od endoprotézy umozni plnou zatéz postizené kycle, ale zasadné zhorsSuje

jejich zivotni komfort pfi sezeni, jizd€ autem a podobné.

= Aloplastika — patii dnes k nejcastéj$im ortopedickym operacim, kdy
destruovana kloubni jamka i hlavice jsou nahrazeny endoprotézou.
Endoprotézy se déli podle zptisobu implantace na cementované a

necementované (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).
14



3.5 Nahrada kycelniho kloubu

Moznosti ndhrady poskozeného kycelniho kloubu endoprotézou znamena
pro milidny lidi jedinou cestu zpét do normalniho Zivota, Zivota bez bolesti a
vyrazného pohybového omezeni. Tim se jejich zivotni aktivita nejenom prodluzuje,
ale v podstatné mife se jim zkvalitiiuje cely zivot. Vznikaji nové typy endoprotéz,
vyrabéné novymi Spickovymi technologiemi. Operacni technika se neustale
zdokonaluje. RozSituje se Skdla kloubnich postiZeni, které 1ze ndhradou kloubu
vyfesit. Snizuje se vékova hranice, kdy je ndhrada provadéna - tento fakt umoziuje

prodluzujici se zivotnost pouzivanych endoprotéz.

3.5.1 Zpusoby implantace

Jak jsem se jiz zminila, endoprotézy se déli podle zpiisobu implantace na

cementované a necementované.

Cementovana nahrada Necementovanad nahrada
kycelniho kloubu kycelniho kloubu

Nejdelsi zkuSenosti jsou s ndhradami cementovanymi, které jsou do
dnesniho dne bézné pouzivany. Klasickd cementovana endoprotéza se sklada z
polyetylénové kloubni jamky, které je do upraveného acetabula, zbaveného
destruované kloubni chrupavky a marginalnich osteofytl, upevnéna

metylmetakrylatovym kostnim cementem. Vzdy je tieba piesné dodrzet smér a
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postaveni jamky, protoze kloub po nahrad¢ endoprotézou je v pocatecnich stadiich
stabilizovan proti luxaci zejména kolemkloubnim svalstvem.

Diik endoprotézy je rovnéz pomoci kostniho cementu upevnén do
proximalni ¢asti stehenni kosti zbavené spongiézy a mize byt bud’ spojen s hlavici,
coz je star$i zpisob, nebo zakoncen kuzelovym konusem, na ktery se hlavice
nasazuje teprve podle vznikl¢ situace v souladu s pozadavky na kloubni stabilitu a
délku koncetiny. Hlavice jsou zhotovovany nejcastéji z keramiky nebo
chromkobaltmolybdenové slitiny nebo ze specialni nerezavéjici a nemagnetické
oceli. Jejich povrch musi byt dokonale hladky, protoze kazdym pohybem hlavice
proti jamce dochazi k tfeni a uvoliovani drobnych castic polyetylénu, coz muze byt
pti¢inou pozd¢jsiho uvolnéni implantatu.

Necementovand endoprotéza vyuziva ke své fixaci dokonaly kontakt piesné
opracované¢ho kostniho Itizka s povrchem endoprotézy. Jamky jsou zhotoveny z
titanu, a jsou bud’ sférické nebo konické. Sférické acetabularni komponenty byvaji
vzdy opatfeny vyrazné zhrubélym povrchem nebo specialné makroporozné
upravenym povrchem, nebo specidln€ upravenym povrchem, a jsou impakci
vetknuty do ptesné vyfrézovaného kostniho lizka. Konické acetabularni
komponenty jsou bud’ opatfeny zavitem a do kostniho liZka jsou zasroubovany.
Sférické 1 konické acetabularni komponenty maji vedle ¢asti kotvici také casti

artikulacni. Ta je vetknuta do kotvici ¢asti po jejim usazeni do kosti.

Sfericka necementovana jamka kycelniho kloubu
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Necementovand konickd jamka se zdavitem

Driky bezcementovych endoprotéz riznych tvarti jsou presné zarazené do
opracovaného proximalniho konce kostniho liZka stehenni kosti. Stale castéji byvaji
opatfeny pordznim povrchem. Hlavice endoprotéz jsou nejcastéji vyrobeny z
keramiky. Mohou vsak byt zhotoveny z dokonale vylesténych a povrchoveé
specialné upravenych kovovych slitin. Dokonale hladky povrch hlavice ma zasadni
vyznam pro Zivotnost endoprotézy, protoze kazda nerovnost zvysuje otér artikulacni

¢asti jamky (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).

B

Necementovana ndhrada kycelniho kloubu - konickad jamka se zavitem
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O hybridni nahradé mluvime tehdy, kdyz jamka je necementovana a diik

cementovany.

Hybridni nahrada kycelniho kloubu
necementovand jamka, cementovany drik

3.5.2 Prevence poskozeni ky€elniho kloubu

vvvvvv

¢asti pohybového aparatu. Jak jsou tyto ¢asti pohybového aparatu poskozeny, jedna
se 0 nevratny proces, ktery ve vétSing ptipadech je podminovan operacnim
zakrokem. Diilezité je proto kloubnim potizim ptfedchazet a klouby chrénit.

Pfic¢iny vzniku onemocnéni pohybového aparatu u pacienti mohou
vzniknout v diisledku poruchy zivotniho stylu, proto je nutné zamétit pozornost
timto smérem. Pfijatelny zptsob feSeni stresovych situaci, odpovidajici t€lesna
hmotnost, psychicka i fyzicka relaxace, pfedchazeni Graziim, zdravé vyziva a

vhodna pohybova aktivita jsou tim nejlepSim, jak se obtizim vyvarovat.
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3.5.3 Indikace k operaci TEP ky¢€elniho kloubu

Indikace pro operaci TEP kycelniho kloubu jsou bolestivé stavy s vyrazné
snizenym zivotnim komfortem, u kterych jsou konzervativni prostfedky 1éby
nedostacujici a neefektivni. DalSim je pak vyrazna porucha funkce kloubu, ktera
vede k omezeni celkové pohybové schopnosti. OdliSnou situaci, kdy v nékterych
ptipadech ani pacient vyrazngjsi bolesti trpét nemusi a presto je nahrada kloubu
nezbytna, je nddorové onemocnéni, postihujici oblast kycelniho kloubu. Nejcastejsi
pticiny, pro které se provadéji implantace totalni endoprotézy jsou:

o primarni koxartroza;

o vrozené vyvojové vady (vrozend dysplazie kycelniho kloubu);

e potrazové stavy kycelniho kloubu (po zlomenindch acetabula, kr¢ku

stehenni kosti);

« revmatickd onemocnéni;

o kostni nadory;

o revizni ndhrady TEP.

3.5.4 Kontraindikace k operaci TEP ky€elniho kloubu

Kontraindikaci k operaci TEP kyc¢elniho kloubu jsou stavy, které by v
kone¢ném vysledku nevedly k zlepSeni pacientova Zivotniho komfortu, a mohly by
dat vznik dal§im komplikacim:

« aktivni infekce v ky¢li;

o zanétlivé lozisko v jiné lokalizaci;

o nepiiznivy zdravotni stav;

o Spatnd kvalita kostni tkan¢;

« nespoluprace pacienta;

« Spatny interni stav pacienta.

3.5.5 Vlastni operaéni vykon

Vlastni operacni vykon se provadi na pfisn¢ aseptickych operacnich séalech.
Operaci provadi operatér za pomoci dvou az tif asistentil. Doba operace je velmi

rizna, zavisi na mnoha faktorech. VéEtSinou se pohybuje mezi jednou az dvéma
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hodinami. Po celou dobu vykonu je pacient uveden do hlubokého spanku, v ptipadé
svodné anestezie je pfitlumeno védomi a potlaceno vnimani bolesti.

V pribéhu operace je nahrazen kycelni kloub endoprotézou. Po ziskani
dostate¢ného pfistupu je odstranéna posSkozena hlavice stehenni kosti. Kloubni
jamka je pomoci specialnich fréz upravena na ptislusnou velikost jamky. Dieniovy
kanal femuru je frézami upraven pro pottebnou velikost femoralni komponenty.
Cela rana o délce cca 25-30 cm je peclive sesita, odetnuté svaly opét pfipevnény
stehy ke svym uponiim. Aby se v operacni ran¢ nevytvortil krevni vyron, ktery by
mohl byt zivnou piidou infekce, jsou z rany vyvedeny tii odsavné drény. Ty odvadi

krev z operacniho pole jeden az dva dny po vykonu.

Peroperacni obrazek — implantovand jamka kycelniho kloubu

3.5.6 Zatézovani endoprotézy

Cementované endoprotézy mohou byt zatéZovany od tfetiho pooperacniho
dne, polovinou vahy celkové hmotnosti pacienta, zatimco necementované
endoprotézy je tieba zatézovat pozdéji, az po transformaci kontaktu kosti s
povrchem endoprotézy. Necementované TEP jsou prvnich 6-8 tydnech plné¢ bez
zatéze, v dalsich 6-8 tydnech mohou byt zatézovany polovinou vahy celkové
hmotnosti a az potom se mize piejit na plnou zatéz.

Endoprotézy pfinaseji pacientiim nebolestivy pohyb, ale jejich problematika

neni jednoducha.
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3.5.7 Pooperaéni komplikace

Mezi nejcastéjsi pooperacni komplikace se fadi:
« krvaceni;
o luxace endoprotézy;
o syndrom tukové embolie;
« tromboembolicka nemoc;
e rozestup rany;
+ hematom;

o Casna infekce.

3.6 OSetrovatelsky proces

Hlavni pracovni metodou oSetfovatelského personalu je oSetfovatelsky
proces (dale jen OP). OP je zakladem pro poskytovani individualizované
oSetrovatelské péce a vede ke zvySovani kvality a efektivity riznych metod a
technik pouzitych pti oSetfovani pacientl. Zdravotni sestra zna pacienta mnohem
lépe. Chape ho jako €loveka s jeho individualnimi problémy a trapenimi.

Kazdy ¢len oSetfovatelského tymu provadi individualizovanou péci. Neplni
tedy jen pasivné pracovni povinnosti, naptiklad ordinace 1ékare. Kazdy ¢len tohoto
tymu také nese konkrétni odpovédnost za tu péci, kterou je u daného pacienta
povinen zajistit. U nemocnych s nimiz se obtizné spolupracuje, OP nam pomaha
snaze pochopit pficiny jejich chovani a najit vhodny zptsob jak k nim pfistupovat.
Koncepce OP vytvaii zaklad spravného ptistupu ke zdravym a nemocnym

v prub¢hu profesni piipravy zdravotnického pracovnika (Stantkova Marta 2004).

Prednosti oSetiovatelského procesu

Ptednosti OP musime posuzovat z hlediska nemocného, tim rozumime co je

mu pfindSeno a z hlediska sestry, co je pfindSeno ji.
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Prednosti 7 hlediska nemocného:

pacienta je v centru péce, dochazi k individudlni péci;

jsou saturovany vsechny potfeby nemocného;

dochdzi ke zkvalitnéni komunikace, je zvySena komunikace mezi sestrou a
nemocnym,;

je kontinuita oSetrovatelské péce, s navazanim ¢innosti na sebe;

mame adresnost poskytovatele a odbourani anonymity;

je zvySena spokojenost pacientd.

Piednosti 7 hlediska zdravotni sestry:

ma prilezitost k vyjadfeni cesty oSetfovatelské péce;

dochdzi k zprihlednéni prace sester;

dochdzi k odbourani anonymity a k adresné odpovédnosti sestry;
sestra ma moznost provadét diferencovanou péci;

ma moznost zpétné kontroly poskytnuté oSetfovatelské péce;
vzniké vétsi potieba sebevzdelani;

sestra ma moznost seberealizace;

vznika pifirozend nutnost k vétSimu vykonu;

mélo by dochazet ke sniZeni rizika chybného pfenosu informaci;

OP je soucasti akreditace zdravotnického zatizeni.

3.7 Komunikace

3.7.1 Vyznam komunikace

O vyznamu komunikace v Zivoté ¢loveéka se netfeba dlouze rozepisovat.

Nebudu daleko od pravdy, feknu-li, Ze s komunikaci mnohdy stoji i pada nase

uspésnost v riznych oblastech naSeho Zivota, nas klid, naSe vztahy, nase prace, nase

porozuméni tomuto svétu a tak dale. Komunikace je nedilnou a dulezitou soucasti

naSeho zivota. Riizné formy dorozumivani pouzivame uz od narozeni. Muzeme ji

rozd¢lit na slovni neboli verbdlni a mimoslovni tedy neverbdlni. 1 kdyz si to

malokdo uvédomuje, hraje komunikace neverbalni v béZzném zivot¢ stejnou roli jako

komunikace verbalni.
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V oSetfovatelském procesu ma komunikace, verbalni i neverbalni, velky
vyznam. Pacient se stava diky hospitalizaci a svému zhorSenému zdravotnimu stavu
citlivéjsi a vnimavéjsi na zplisob jakym s nim hovotime, na zpisob jakym mu
sd¢lujeme fakta, na zplisob jakym se k pacientovi chovame pii provadéni
osetfovatelskych vykont. Zdravotni personal, at’ je to 1ékaf nebo sestra, by si proto
méli uvédomovat vSechny slozky své komunikace a naucit se je pouzivat cilené a
ucelove, protoze komunikace je nastrojem uspokojovani potieb ¢loveka. Napiiklad
slovo, mé& moc ¢loveka srazit na kolena, zaroven jej i postavit na nohy a posilit,
protoze zpusob jakym néco fekneme, dotvaii vyznam uz fe¢eného. Soucasti
sd¢élovaného je také chovani komunikujiciho. Mezi vyznamné neverbalni prostredky
patii mimika, gestikulace, uprava zevnéjsku, dotek, vzdjemnd vzdalenost, postaveni

a jiné.

3.7.2 Komunikace s nemocnym ¢€lovékem

Sestra 1 1ékat pouzivaji dovednost komunikovat s pacientem jako soucést
profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navdzani a rozvijeni
kontaktu s pacientem. V posledni dobé se vénuje velkéa pozornost vyuce i tréninku
komunikace v pomahajicich profesich. Existuji nazory, ze jde o schopnost, kterou
nékdo je nadan, jiny nikoliv. To je omyl. Komunikace je dovednost, kterou je
mozné rozvijet kdykoliv v Zivoté ¢loveka. Pokud je splnéna zakladni podminka -
chtit, pak se mizeme zdokonalit (Venglafova, Mahrova, 2006).

Chceme-li, aby naSe komunikace byla efektivni a pfinesla to, co ocekavame,
musime sledovat fadu prvki z oblasti verbalni 1 neverbalni. Dobfe komunikovat
neznamena jen zvolit slova. Je dilezité vénovat pozornost dalsim prvkam, jako jsou:

o rychlost feci;

o hlasitost;

o pomlky;

o vyska hlasu;

o délka projevu;

« Intonace.
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Z profesniho hlediska je u verbalni komunikace podstatné osvojeni si
dovednosti je naslouchani. Jde v ném nejen o to, ze slySime, ale také o to, Ze
chépeme a rozumime. Naslouchanim jsou vytvareny podminky k dal§imu
rozhovoru. Tim, ze naslouchdme, umoziujeme druhému splnéni jeho ptani —
moznost se svétit. Naslouchanim davame najevo ochotu pomoci. Naslouchame

ttemi zpusoby: usSima, ofima a srdcem.

3.7.3 Proc je dulezité ucit sestry komunikovat

vvvvvv

v roli komunikatora ma nékdy velké rezervy. Samoziejmé, Ze také zalezi na typu
oddé¢leni. Ze své dlouhodobé praxe na ortopedickém oddéleni se setkavam s tim, ze
komunikaci s pacientem blokuje praveé nedosazitelnost osetiujiciho 1ékare.

Ptiklad. Lékar se rano dostavi na odd¢€leni, rychle projde vizitu, zjisti
soucasny stav, problémy nemocnych, zapiSe ordinace a spécha se ptipravit jako
operatér na operacni sal. Po ukon€eni naro¢ného opera¢niho programu piichazi na
oddéleni dotesit 1ékarské a administrativni zalezitosti a po naroéném dni odchazi
domt. Pacienti tak svého oSetiujiciho 1ékate vidi pouze rano pfi vizité a potom
odpoledne, pokud jim pfijde sdélit vysledek vySetteni, jestlize né¢jaké behem dne
absolvuji. Kdyz se pacienti né€kolikrat béhem dne zeptaji, zda mohou mluvit se svym
osetfujicim lékafem, je jim odpovézeno, ze ma jiné pracovni tkoly a povinnosti,
piipadné je na opera¢nim séle. Pacienti leckdy ,,shanéni* svého I1ékaie vzdavaji a
snazi se pozadovan¢ informace ziskat od sestry. Pravé tehdy nastupuje role sestry

komunikatorky, kterd musi byt pfipravena zodpoveédét kazdy pacientliv dotaz.

3.7.4 Kroky napomahajici ke zdarné komunikaci

Pro zdravotni sestru jsou v rozhovoru s pacientem dilezité nasledujici kroky:
1. Ucta — vazime si pacienta jako ¢lovéka a zarovei rovnocenného
partnera v rozhovoru.
2. Duvéryhodnost — piesvédcCit pacienta, Ze jsme hodni jeho divéry,

muzeme jeding vlastnim spravnym chovanim.
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Ochota davat, nejen prijimat — dialog neni jednostrannou
zalezitosti. Chceme-li, aby poslucha¢ nasemu sdéleni naslouchal, 1
my musime pozorn¢ naslouchat jemu.

Ochota odloZit masku — nelze pfedstirat, hrat si na n€koho jiného
nez jsem, nebo zastirat skutecnosti. Obavy o vlastni povést by mély
jit stranou.

Pripravenost ke zménam a revizi postoji — je ochota vzdat se Ipéni
na svych vlastnich dogmatickych postojich.

Citlivé odkryvani prekazek v rozhovoru — pokud se nemtizeme
dorozumét, je potieba citlivé a taktn¢ hledat pfi¢inu a nebat se ji
odstranit.

Pratelska atmosféra — vytvofit ji 1ze vzajemnym pfiijetim, neni to

vSak jednoduché (Venglarova, Mahrova 2006).

3.7.5 Umeéni komunikace

Své komunikaéni schopnosti a dovednosti miiZe Iékat nebo sestra uplatnit

nejen ve standardnich situacich, ale posléze i v situacich narocnych. Ukazuje se, ze

tam, kde lidské jednani vyzaduje tispé$nou komunikaci jednotlivcd a skupin, se

vénuje nalezita pozornost nacviku rtiznych komunikacnich technik. Komunikovat

totiz neznamena pouze ,,mluvit®. Pfi spravné vedené komunikaci s pacientem

musime:

védét, co chceme fici;

rozhodnout, kdy informaci sdélit, to znamena odhadnout, zda je
vhodny ¢as pro pfedani informace;

vybrat spravné misto pro sdéleni;

rozhodnout, jak nejlépe informaci podat;

pamatovat na skutecnost, ze pro nas jez jasné sdélované skute¢nosti
nemuseji byt pro druhou stranu také jasné;

mluvit zfetelné a srozumitelnég, své sdéleni nekomplikovat;

zvolit pfiméfené tempo a odpovidajici ton feci;

sledovat a zaznamenavat reakce pacienta, vS§imat si zejména jeho

znamek a projevil zmatku, hnévu, uzkosti, akceptovani atd.;
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e brat v ivahu pocity pacienta;

o udrzovat v pfiméfené mire ocni kontakt s pacientem;

« kontrolovat své neverbalni projevy;

e umoznit pacientovi, aby se v dostate¢né mite vyjadiil;

« nezneklidiovat, ale ani nedrazdit pacienta svym projevem;
o kontrolovat, zda pacient informaci ptijal a pochopil.

(Radkin Honzak, 1997)

3.8 Edukace

Edukaci rozumime obecny proces vzdélavani nebo vychovy, predavani
informaci, vyuku novych navyk, stereotypti, dovednosti. Edukace se zamétuje na
problém a na pacienta. Existuje fada faktord, které ovlivituji edukaci pacientti.
Pacienti jsou riznorodi a 1i§i se v mnoha aspektech: pohlavi, vék, vzdélani,
motivace, zaméstnani, kultura, hodnotovy systém, sebedlivéra, sobéstacnost. Kazdy
z téchto faktort je dilezity, protoze ovlivituje ochotu pacienta naslouchat, schopnost

vnimat a uplatnit preddvané informace.

3.8.1 Rozhovor - terapeuticky, informativni, edukacni

Ve zdravotnické praxi se nejcastéji setkavame s rozhovorem terapeutickym,
informacnim a edukacnim. Ve vSech je potfeba mit stale na paméti, ze v rozhovoru
jsme partnefi a mame rovnocenna mista.

o Terapeuticky rozhovor — Casto slySime, ze dobré slovo 1é¢i. Sestra je tim,
kdo ptichazi s pacientem do bezprostfedni blizkosti a je s nim ¢asto. Od
béznych hovorti socidlni komunikace se dostdva do rozhovora, kde usttedni
roli hraji pocity pacienta. Naslouchanim tomu, co pacient citi, je to
urovni. Nejcastéj$imi pocity, se kterymi se v praxi setkame, bude strach,
uzkost, smutek, zklamani, vztek, tisen. I kdyz se pacienti nachdzeji v narocné
Zivotni situaci, neprozivaji jen negativni emoce, k jejich pocitim bude patiit
i radost, klid, laska. Dtlezité je neziistat k pocitim lhostejny a dovolit si je

sdilet. V zadném ptipad¢ bychom neméli pocity v rozhovoru bagatelizovat.
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3.8.2

MiiZe se stat, ze se pacient uzavie a prestane o svych pocitech mluvit.
Informacni rozhovor — G¢elem tohoto rozhovoru bude sdélovani informaci.
Muze to byt sestra, kterd dava pacientovi urcité informace, nebo pacient
bude sd¢lovat informace o sob€. U tohoto rozhovoru je dulezité zdlraznit, Ze
jde o rozhovor, nikoliv o monolog. Nestac¢i vychrlit na pacienta vSechny
informace, které jsme povinni mu dat, ale pohovoftit s nim o jejich vyznamu
a také o tom, jestli jim rozumél. Dlraz je kladen na jasnost, srozumitelnost,
stru¢nost a citlivost pfi sdélovani informaci.

Edukativni rozhovor — dnesni medicina klade stale vétsi diiraz na zapojeni
pacienta do své 1éCby. Na nas tedy ¢asto bude, abychom ho néfemu naucili.
To znamena, ze ptedev$im my sami musime ovladat to, co u¢ime. Pak je tu
uméni znalost a dovednost pfedat. Nejde jen o pfeddvani informaci, ale i o
nazornost — neni nad ptiklad, prezentaci ¢innosti, nebo ukazkou toho, co
chceme naucit. Pamatujeme na to, ze opakovani je matka moudrosti. Dbejme
na trpélivy pfistup — protoze zadny uceny z nebe nespadl. Bud'me podpiirni —
protoZze jedna pochvala zmuze vic nez deset upozornéni na chybu.

Nezapominejme na zavére¢né shrnuti a ovefeni si, zda pacient vSe pochopil.

(Venglarova, Mahrova, 2006).

Sestra jako edukatorka

Role sestry se stala neoddélitelnym ¢lankem mezi 1€kafem a pacientem. Pro

I€kate predstavuje zruc¢nou, vzdélanou a odpovédnou spolupracovnici a pro

nemocného oddanou a vlidnou bytost. Je to zdravotni sestra, ktera travi ¢asto s

nemocnym del$i dobu nez 1ékar. Je to zdravotni sestra, kdo ma k pacienttim lidsky

nejblize. Je to zdravotni sestra, kterd pravideln€ s pacientem komunikuje a neustale

ho edukuje. Proto je na miste, Ze edukace je jednim z piliii oSetfovatelské ¢innosti a

sestra, kterd needukuje, je jako privodkyné¢, ktera nemluvi. Vyuku pacientt 1ze

stru¢né charakterizovat jako komunikacni proces, ktery snizi nebo eliminuje uzkosti

a obavy pacienta a podporuje proces jeho uzdraveni. Tento proces je nedilnou

soucasti planu péce kazdého pacienta. Na zdkladé péstovaného divéryhodného

vztahu dochédzi mezi sestrou a pacientem ke smysluplnému dialogu o jeho nemoci, o
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pocitech, které v ném nemoc vyvolava a o problémech, které jsou diisledkem jeho
onemocnéni. Na zakladé¢ tohoto rozhovoru dochazi vétSinou u pacientti k pochopeni
a akceptovani svého stavu a planovani 1é¢ebnych intervenci, coz podporuje

uzdravujici proces.

28



4 Prakticka cast

Tato ¢ast mé prace vychazi ze ziskanych poznatkl z dotaznikti a mé
dlouhodobé praxe na oddéleni I. Ortopedické kliniky FN v Motole.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit zda pacienti maji potiebu byt vice
informovani pied a po dobu hospitalizace pti operaci TEP kycelniho kloubu a
zaroven zjistit iroven a pozadavky v oblasti komunikace se zdravotnimi sestrami po

dobu hospitalizace.

4.1 Metodika, charakteristika zkoumaného vzorku

Pro ziskani potfebnych udajti jsem pouzila metody anonymniho dotazniku pro
pacienty (piiloha). Distribuce dotaznikli probéhla od zaii 2006 do ledna 2007 na
ttech pracovistich I. Ortopedické kliniky. Vlastnimu pfedavani dotaznikti
respondentlim piedchéazela zadost smérovana vrchni sestie daného oddéleni o
souhlas s provadénim dotaznikového $etfeni. Zadosti bylo vyhovéno. Dotazniky
jsem distribuovala v celkovém poctu 64 kusii a vraceny pocet dotaznikl byl také 64
kust. Pfi vyplilovani jednotlivych dotaznikli jsem byla osobné ptitomna, protoze se
domnivam, Ze navazani osobniho kontaktu usnadnuje hloubégji proniknout do motivii
a postoju pacientl - respondentll. Pouzivala jsem rozhovory nejen individualni, kde
jsem pracovala jen s jednou osobou, ale i rozhovory skupinové, kde jsem pracovala
s vice osobami.

Pied samotnym prizkumem jsem provedla pfedvyzkum. Pfedvyzkumu se
zucastnilo 10 respondentii. Dle jejich vyplnéni dotaznikti a nasledné konzultace

jasnosti zadani otazek jsem nékteré otazky formulovala jinak, srozumitelnéji.

Dotaznikova metoda je zpiisob Setfeni, pfi kterém jsou potfebné informace
od respondenti ziskdvany pisemné prostiednictvim otazek na predtisténém
formulafi. Je jednou z nejcastéji pouzivanych metod. Vyhodou této metody je
moznost ziskani potiebnych informaci od vysokého poctu respondentti v pribéhu
kratké doby za podminky zachovani stejné situace a poskytnuti potfebného ¢asu

k odpovédi (Klikové A., 2006).
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Podstatnou vyhodou této metody je rovnéz ekonomické nenaroc¢nost.
Negativni strdnkou dotaznikové metody je, Ze nezjistuje presné, jaci respondenti ve
skutecnosti jsou, ale jak sami sebe vidi nebo jak chtéji byt vidéni. Odpovédi by tedy
mohly byt zkreslené. Dalsi negativni strankou dotaznikového Setfeni by mohla byt
neochota respondentti pii vypliiovani a vraceni dotaznik, proto jsem pii vypliovani
dotazniku volila i metodu rozhovoru. Metoda rozhovoru je charakterizovana
pfedevsim socidlni interakci. Podafi-li se vyzkumnému pracovnikovi vytvofit
ovzdusi divéry a otevienosti, miize metodou rozhovoru odhalit fakta, zkuSenosti,
nazory a postoje zkoumanych osob, které jsou ostatnim metodam nedostupné.

Vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim jsem zpracovala do tabulek
Cetnosti a grafii. V tabulkéach jsou vysledky vyjadieny pomoci absolutni a relativni

Cetnosti, graficky jsou vysledky znazornény relativni cetnosti.

Dotaznik pro pacienty obsahuje 12 ot4zek, otazka ¢islo 6 obsahuje 6
podotéazek. Otazky mély odpovédi strukturované, pfedem ptipravené. Respondenti
vybirali jednu odpoveéd’ z nabizenych moznosti. Dv€ otazky byly vyhrazeny pro

vyjadieni nazort a pfipominek.

V tivodu obsahuje dotaznik kontaktni otazky ke zjiSténi demografickych dat.
Otazka Cislo 1 zjist'uje pohlavi, Cislo 2 v€k a ¢islo 3 nejvyssi dosazené vzdélani.
Otéazka cislo 4 je zaméfena na oSettujiciho 1€kare, otazka Cislo 5 se zaméiuje na
sestru. Otazkou ¢islo 6 a jejimi podotazkami jsem chtéla zjistit, zda by nemocni
uvitali vice informaci o priibéhu hospitalizace jesté pred nastupem do nemocnice.
Otazka Cislo 7 se zabyva vyuzitim internetovych stranek. Otazka ¢islo 8, 9, 10, 11 a
12 se vraci k soucasné hospitalizaci nemocného a jeho spokojenosti s rovni
komunikace, a proto v otdzce 10 a 12 je ponechan prostor pro pfipominky pacientd,

které se tykaji problematiky feseni v dotazniku.
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4.2 Vysledky prizkumu

Dotazniky jsem distribuovala v celkovém poétu 64 kusti. Setfeni bylo
koncipovano jako randomizované (ndhodné provedené). V momenté, kdy bylo
dosaZeno pozadované mnozstvi respondentti, jsem dotazniky déale nedistribuovala.
Z vracenych 64 (100 %) dotaznikl nebyl ani jeden vyfazen.

V této kapitole analyzuji 64 dotaznikl. Pfestoze je pocet respondentti mého
dotaznikového prizkumu relativné maly, ziskané informace jsou velmi cenné a

zaslouzi si kvalitni vyhodnoceni.
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Otazka ¢. 1 Jste muz nebo Zena?

a) muz
b) Zena
Tabulka ¢. 1
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 24 37,5 %
Zena 40 62,5 %
Celkem 64 100 %
Graf¢. 1
Graf ¢.1

Dotaznikového Setieni se zic€astnilo celkem 64 respondenti, coz je 100 %, z toho 24
muzi, coz je 37,5 % a 40 zen, coz je 62,5 %.

Z mého zkoumaného vzorku respondentt vyplynulo, Ze operaci endoprotézy
kycelniho kloubu podstoupilo vice Zen nez muzi.
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Otazka ¢. 2 Rok narozeni
- do 30 let

-0d 30 do 60 let
- nad 60 let

Tabulka ¢&. 2

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 30 let 2 3,1%
0Od 30 do 60 let 21 32,8 %
Nad 60 let 41 64,1 %
Celkem 64 100 %
Graf¢. 2
do 30 let

3%

od 30 do 60 let
33%

nad 60 le
64%

V Setteni byly osloveny tfi vékové skupiny do 30 let, do 60 let a nad 60 let.
Respondenti do 30 let byli 2 coZ je 3,1 %, do 60 let bylo 21 respondentli coZ je 32,8
% a nad 60 let bylo 41 respondentt, coz je 64,1 %.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze TEP kycelniho kloubu podstupuje nejvice pacientti
ve vys$§im véku (nad 60 let), coz je nejcastéji zplisobeno koxartrézou.
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Otazka ¢.3 Jaké je vasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni bez vyuceni
b) vyuéeni bez maturity
¢) maturita

d) vyssi odborné vzdélani
e) vysokoskolské

Tabulka ¢é. 3

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zékladni bez vyuceni 7 11 %
Vyuceni bez maturity 15 23,4 %

Maturita 19 29,7 %
Vyssi odborné vzdélani 6 9,4 %
Vysokoskolské 17 26,6 %
Celkem 64 100 %

Graf¢. 3

@ Zakladni bez wuceni
23% m Vyuceni bez maturity
O Maturita

O VyS8i odborné vzdélani

m VysokoSkolské

30%

Na otazku nejvyssiho dosazeného vzdélani odpovédélo za a) zakladni bez vyuceni 7
respondenttl, tj.11 %, za b) vyuceni bez maturity 15 respondentd, tj. 23,4 %, za c)
vy$si odborné vzdélani 6 respondentd, tj. 9,4 % a za d) vysokoskolské 17
respondentll t].26,6 %.

Malé¢ rozdily naznacuji, ze pocet operaci TEP kycelniho kloubu nezavisi na
dosazeném vzdélani.
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Otazka ¢. 4 Byl(a) jste informovan(a) lékaiem o smyslu a cili 1é¢ebného

zakroku?

a) ano

b) spiSe ano
¢) nevim

d) spiSe ne
€) ne

Tabulka ¢. 4

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 43 67,2 %
SpiSe ano 20 31,2 %
Nevim 1 1,6 %
Spise ne 0 0 %
Ne 0 0%
Celkem 64 100 %
Graf¢. 4

67%

ano

ma)

m b) spiSe ano
0O c) nevim
Od) spiSe ne
me)

ne

Nejvice respondentd odpovédélo, ze byli na ambulanci u svého odborného 1¢kaie
ortopeda dostate¢n¢ informovani o smyslu a cili [é€ebného zakroku - odpovéd a).

Celkem takto odpovédélo 43 respondentd, tj. 67,2 %. Na moznost b) odpovédélo 20

respondentt, tj. 31,2 %. Na moznost ¢) odpovédél 1 respondent, tj.1,6 % a na
moznost d) a €) neodpovédél zadny z respondent.

Z vysledki plyne, ze oSettujici 1ékaii poskytuji pacientim dostatek informaci o
smyslu a cili opera¢niho vykonu.
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Otazka €. 5 Byl(a) jste informovan(a) o pribéhu hospitalizace pred pfijmem

na luzkové oddéleni?

a) ano

b) spiSe ano
¢) nevim

d) spiSe ne
€) ne

Tabulka &. 5

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 7 10,9 %
SpiSe ano 7 10,9 %
Nevim 0 0%
Spise ne 46 71,9 %
Ne 4 6,2 %
Celkem 64 100 %
Graf¢. 5
6% 11%
@a) ano
m b) spiSe ano
O c) nevim
Od) spiSe ne
me)ne

72%

Na moznost a) odpovédélo 7 respondent, tj.10,9 %, na moznost b) odpovédelo
rovné€z 7 respondentd, tj. 10,9 %. Z toho vyplyva, Ze pouze 21,8 % respondentli
informace o prib¢hu hospitalizace dostalo tpIn¢€, nebo ¢astecné. Na moznost c)
neodpovédel fadny z respondentil. Na moznost d) odpovédelo nejvice 46
respondentt, tj.71,9 %. Na moznost e) odpovédeli 4 respondenti, tj. 6,2 %. Z toho
vyplyva, Ze 78,1% respondentli nedostalo uspokojivé informace o pribéhu
hospitalizace.

Z danych odpovédi vyplyva, zZe pacienti nejsou dostatecné informovani o pribéhu
hospitalizace pted piijmem na lizkové oddéleni. Domnivam se, Ze tuto skute¢nost
ovlivituje nedostatek Casu jak zdravotnich sester, tak 1€kafii.
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Otazka ¢&. 6a) Uvital(a) byste vice informaci v nasledujicich oblastech pied

nastupem k hospitalizaci?

- 0 pripravé osobnich véci k hospitalizaci

a) ano

b) spiSe ano
¢) nevim

d) spiSe ne
€) ne

Tabulka ¢. 6a

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 37 57,8 %
SpiSe ano 15 23,4 %
Nevim 0 0%
SpiSe ne 7 11 %
Ne 5 7,8 %
Celkem 64 100 %
Graf ¢ 6a
O a) ano

W b) spiSe ano
O c) nevim

O d) spiSe ne

58% me)ne

Nejvice respondentd 37 odpovédélo na moznost a) tj. 57,8 %. Na moznost b)
odpovédélol5 respondentd, tj. 23,4 %. Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 81,2 %
respondentli by uvitalo vice informaci o pfipravé osobnich véci k hospitalizaci jesté
pied nastupem k hospitalizaci. Na moznost ¢) neodpoveédél zadny respondent. Na
moznost d) odpovédelo 7 respondentd, tj. 11 % a na moznost ) odpovédélo 5

respondentt, tj. 7,8 %.

Vzhledem k tomu, Ze rizna odd¢€leni riiznych nemocnic poskytuji ze zkusenosti
respondentli riznou uroven komfortu a sluzeb, uvitali by respondenti jednoznacné
vice informaci o ptipraveé osobnich véci k hospitalizaci na konkrétnim oddéleni.
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Otazka ¢. 6b) Uvital(a) byste vice informaci v nasledujicich oblastech pred

nastupem k hospitalizaci?

- 0 pribéhu pfijmu na oddéleni

a) ano

b) spiSe ano
¢) nevim

d) spiSe ne
€) ne

Tabulka ¢. 6b

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 31 48,4 %
SpiSe ano 17 26,6 %
Nevim 3 4,7 %
SpiSe ne 10 15,6 %
Ne 3 4,7 %
Celkem 64 100 %
Graf'¢. 6b
o Oa)ano
S% 47% W b) spiSe ano
O c) nevim
O d)spiSe ne
Hme)ne

Nejvice 48 respondentt, tj.75 %, uddva zajem o vice informaci o prib¢hu piijmu na

oddé¢lent jesté pred nastupem k hospitalizaci. Z toho odpovédélo na moznost za a)
31 respondentd, tj. 48,4 %, na moZnost b) odpovédélo 17 respondentd, tj. 26,6 %.

Na moznost ¢) odpovédéli 3 respondenti, tj. 4,7 %, 13 respondentd, tj. 20,3 %, nema
zajem o informace tohoto typu, z toho za d) odpovédélo 10 respondentt, tj.15,6 % a
za e) 3 respondenti, tj. 4,7 %.

Setfeni naznacuje, ze respondenti by uvitali vice informaci o prib¢hu piijmového

postupu na odd¢leni.
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Otazka ¢. 6¢) Uvital(a) byste vice informaci v nasledujicich oblastech pred

nastupem k hospitalizaci?

- 0 predoperacni pripravé sestrou (tyka se pfijmu tekutin, jidla, vyprazdnovani,
holeni opera¢niho pole, 1ékii, ptiprava osobnich véci na jednotku intenzivni péce)

a) ano

b) spiSe ano
¢) nevim
d)spiSe ne
€) ne

Tabulka ¢.6¢

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 40 62,5 %

Spise ano 12 18,8 %

Nevim 0 0 %

SpiSe ne 9 14,1 %

Ne 3 4,7 %

Celkem 64 100 %

Graf ¢.6¢
5%

0% @a)ano

19%

W b) spiSe ano
Oc) nevim

O d)spiSe ne

me)ne

O vice informaci o predoperacni ptiprave sestrou pred nastupem k hospitalizaci ma
zajem 52 respondentd, tj. 81,3 % z toho za a) odpovédélo 40 respondentd, tj. 62,5
%, za b) odpovédelo 12 respondentd, tj. 18,8 %. Na moznost ¢) neodpovédel zadny
respondent, na moznost d) odpovédélo 9 respondentd, tj. 14,1 % a na moznost e)
odpovédéli 3 respondenti, tj.4,7 %.

Setfeni ilustruje, Ze respondenti by radi byli 1épe informovani a edukovani o
predoperacni piipravé sestrou.
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Otazka ¢&. 6d) Uvital(a) byste vice informaci v nasledujicich oblastech pred

nastupem k hospitalizaci?
- 0 predoperacni pripravé lékarem - anesteziologem

a) ano

b) spiSe ano
¢) nevim

d) spiSe ne
e) ne

Tabulka ¢. 6d

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 42 65,7 %
SpiSe ano 10 15,6 %
Nevim 2 3,1 %
SpiSe ne 9,3 %
Ne 4 6,3 %
Celkem 64 100 %
Graf ¢. 6d
da)ano

16%

W b) spiSe ano
Oc) nevim

Od)spiSe ne

Hme)ne

O informace o pfedoperacni anesteziologické priprave jesté pred nastupem

k hospitalizaci ma zdjem celkem 52 respondentd, tj. 81,3 %, z toho za moZnost a)
odpovédélo 42 respondentt, tj. 65 %, za b) odpovédeélo 10 respondentd, tj. 15,6 %.
Na moznost ¢) odpoveédéli 2 respondenti, tj. 3,1 %, na moZnost d) odpovédélo 6
respondentt, tj. 9,3 % a na moznost e) odpovédeli 4 respondenti, tj.6,3 %.

Z odpovédi se ukazuje, ze respondenti by radi byli Iépe informovani o problematice
pfedoperacni anesteziologické ptipravy jiz pted nastupem k hospitalizaci. Nejvetsi
zajem je o zpusobech podavani anestezie.
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Otazka ¢. 6e) Uvital(a) byste vice informaci v nasledujicich oblastech pred
nastupem k hospitalizaci?
- 0 bezprostiredni pripravé k operaci (piiprava pred pfevozem na operacni sal)

a) ano

b) spiSe ano
¢) nevim

d) spiSe ne
€) ne

Tabulka ¢. 6e

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 37 57,8 %
Spise ano 10 15,6 %
Nevim 1 1,6 %
SpiSe ne 10 15,6 %
Ne 6 9,4 %
Celkem 64 100 %
Graf¢. 6e
9%

spiSe ano

2% spiSe ne

57%

ma)
mb)
0O c) nevim
Od)
me)

ne

O vice informaci o bezprostiedni piipravé k operaci jesté pred nastupem

k hospitalizaci ma celkem z4jem 47 respondentd, tj. 73,4 %, z toho na moZnost a)
odpovédélo 37 respondentt, tj. 57,8 %, na moznost b) odpovédélo 10 respondentt,
tj.15,6 %. Na mozZnost ¢) odpovédél 1 respondent, tj. 1,6 %, na moZnost d) 10
respondentt, tj. 15,6 % a na moznost e) odpovédélo 6 respondentd, tj.9,4 %.

Z Setreni je evidentni, Ze respondenti by uvitali vice informaci o bezprostiedni
ptipravé k operaci.
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Otazka ¢. 6f) Uvital(a) byste vice informaci v nasledujicich oblastech pied
nastupem k hospitalizaci?

- 0 pooperacni péc€i (pobyt na jednotce intenzivni péce, preklad na standardni
pokoj)

a) ano

b) spiSe ano
¢) nevim

d) spiSe ne
€) ne

Tabulka ¢. 6f

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 40 62,5 %
SpiSe ano 10 15,6 %
Nevim 1 1,6 %
SpiSe ne 8 12,5 %
Ne 5 7,8 %
Celkem 64 100 %
Graf ¢. of

8%

2% Oa)ano

W b) spiSe ano
O c) nevim
Od)spiSe ne
15%

me)ne

O vice informaci o pooperacni péci jesté pred ndstupem k hospitalizaci ma zajem 60
respondentt, tj. 78,1 %, z toho na mozZnost a) odpovédélo 40 respondentd, tj. 62,5
%, na moznost b) odpovédelo 10 respondentd, tj. 15,6 %. Na moznost ¢) odpoveédel
1 respondent, tj. 1,6 %, na moznost d) odpovéd¢lo 8 respondenti, tj. 12,5 % a na
moznost ) odpovédélo 5 respondentd, tj. 7,8 %.

Z odpovédi je jasné, ze respondenti by uvitali vice informaci o pooperacni péci.
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Otazka ¢.7 Vyuzil(a) byste existenci internetové stranky, ktera vy obsahovala
privodce pied a po operaci endoprotézy kycelniho kloubu?

a) ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spiSe ne
€) ne
Tabulka ¢.7
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 49 76,6 %
Spise ano 7 11 %
Nevim 2 3,1%
SpiSe ne 2 3,1 %
Ne 4 6,3 %
Celkem 64 100 %
Graf¢c. 7
3%
@a) ano
m b) spiSe ano
O c) nevim
Od) spiSe ne
me)ne

Existenci internetovych stranek, ktera by obsahovala priitvodce pied a po operaci
endoprotézy kycelniho kloubu by uvitalo 87,6 % respondenti, z toho 49
respondentt, tj. 76,6 % odpoveédélo na moznost a), na moznost b) odpovédelo 7
respondentt, tj. 11 %. Na moZnost c) odpovédéli 2 respondenti, tj. 3,1 %. Na
moznost d) odpovédeli 2 respondenti, tj. 3,1 % a na moznost e) odpovedéli 4

respondenti, tj. 6,3 %.

Vysledky ndm sdéluji, Ze respondenti maji znacny zajem o informace poskytované
prostiednictvim internetovych stranek. U starSich pacientd se predpoklada pristup
k internetu prostfednictvim rodiny.

43




Otazka ¢. 8 Uvital(a) byste, aby vam zdravotnicky personal podaval vice
informaci pred jednotlivymi oSetfFovatelskymi vykony? (aplikace 1¢kd, ptevazu
operacni ranys,....)

a) ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spiSe ne
€) ne
Tabulka ¢. 8
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 35 54,7 %
SpiSe ano 12 18,8 %
Nevim 2 3,1%
SpiSe ne 9 14,1 %
Ne 6 9,4 %
Celkem 64 100 %
Grafc. 8
9%
14% O a) ano
H b) spiSe ano
O c) nevim
3% 55% 0O d) spiSe ne
He)ne

O podavani vice informaci zdravotnickym personalem pacientim pied jednotlivymi
oSetfovatelskymi vykony ma zjem celkem 47 respondentt, tj.73,5 %, z toho na
moznost a) odpovédélo 35 respondentt, tj. 54,7 %, na moznost b) odpovédélo 12
respondentt, tj. 18,8 %. Na moZnost ¢) odpovédéli 2 respondenti, tj. 3,1 %, na
moznost d) odpovédelo 9 respondenti, tj.14,1 % a na moznost e) odpovédelo 6
respondentt, tj. 9,4 %.

Z odpovédi vyplynul zna¢ny zéjem respondentii o podavani vice informaci pred

jednotlivymi oSetfovatelskymi vykony, jako je napft. aplikace 1ékd, pievazii operacni
rany atd.

44




Otazka ¢.9 Jste spokojen(a) s urovni komunikace sester s pacienty?

a) ano

b) spiSe ano
¢) nevim

d) spiSe ne
e) ne

Tabulka ¢. 9

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 30 46,9 %
SpiSe ano 23 36 %
Nevim 6,3 %
Spise ne 6,3 %
Ne 4,7 %
Celkem 64 100 %
Grafé¢. 9
@ a) ano
B b) spiSe ano
O ¢) nevim
O d) spiSe ne
Hme)ne

S urovni komunikace sester s pacienty je spokojeno 53 respondentd, tj. 82,9 %

z toho na mozZnost a) odpovédélo 30 respondentt tj. 46,9 %, na moznost b)
odpovédélo 23 respondentl, tj. 36 %. Na moznost ¢) odpoveédéli 4 respondenti, t;.
6,3 %, na moznost d) odpovedéli taky 4 respondenti, tj. 6,3 % a na moZnost )
odpovédéli 3 respondenti, tj. 4,7 %.

Respondenti vyjadrili v pfevazné mife spokojenost s urovni komunikace sester

s pacienty.
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Otézka €. 10 V ¢em konkrétné by se mohla zlepsit komunikace sester
s pacienty?

Tato otazka byla pro pacienty otevienou otazkou, kde mohli pacienti pisemné
vyjadfit, v éem konkrétné by se mohla zlepsit komunikace sester s pacienty. Skéla
odpovédi byla riznoroda. Ne kazdy vyuzil moznost odpovédét na predlozenou
otazku.

Z celkového poctu respondentli 64, tj. 100 % na danou otazku odpovédélo 38
respondentt, tj. 59,4 %, z toho odpoveédélo 15 muzd, tj. 23,4 % a 23 Zen, t).36 %. Na
danou otazku neodpovédélo 26 respondentd, tj. 39,1 %, z toho 9 muzi, tj. 14,1 % a
17 Zen, tj. 26,6%.

Tabulka ¢. 10

Odpovédélo Neodpovédélo
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Muzi 15 23,4 % 9 14,1 %
Zeny 23 36 % 17 26,6 %
Celkem 38 59,4 % 26 40,7 %

Nejcastejsi odpovedi:
- osobni pristup (laskavéjsi, ptijemnéjsi, vice ismévu);
- vice soukromi pfi osobnim kontaktu;
- jednotnd informovanost ze strany sester;
- diavéryhodnost sestry;
- ohleduplné jednani;
- navysit stav personalu;
- zkratit pracovni dobu, je pfili§ vycCerpavajici;
- sestra by méla vice dbat o sviij zevnéjSek.
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Otézka €. 11 Mate néjaké vlastni zkuSenosti v poskytovani informaci a
s komunikaci sester s pacienty?

a) pozitivni

b) negativni
¢) pozitivni i negativni

Tabulka ¢. 11

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Pozitivni 47 73,4 %
Negativni 11 17,2 %
Pozitivni 1 negativni 6 9,4 %
Celkem 64 100 %
Graf¢. 11
9%

@ a) pozitivni
B b) negativni

O c) pozitivni i negativni

Pozitivni zkuSenosti v poskytovani informaci a s komunikaci sester s pacienty ma 47
respondentt, tj. 73,4 %. Negativni zkuSenosti ma 11 respondentt, tj. 17,2 % a
soucasn¢ pozitivni 1 negativni zkuSenosti v poskytovani informaci a s komunikaci
sester s pacienty ma 6 respondentd, tj. 9,4 %.

V odpovédich respondentil prevazily pozitivni zkusenosti v poskytovani informaci a
v komunikaci sester s pacienty.
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Otazka €. 12 Mate-li jakékoli naméty na zlepSeni kvality oSetFovatelské péce
prosim, napisSte je do nasledujiciho volného mista.

Obdobné jako v otazce ¢.10 byla otdzka ¢. 12 oteviena. Pacienti mé&li moZnost
vyjadfit svoje naméty na zlepSeni kvality oSetfovatelské péce. I v této otazce
nevyuzili vSichni respondenti moznost odpovédét na danou otazku.

Z celkového poctu 64 respondentt, tj. 100 % odpovédélo 30 zen, tj. 46,9 % a 12
muzi, tj. 18,8 %. Na danou otazku neodpovédélo 10 Zen, tj.15,6 % a 12 muzq,

.18,6 %

Tabulka ¢. 12

Odpovédelo Neodpovédelo
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Zeny 30 46,9 % 10 15,6 %
Muzi 12 18,8 % 12 18,6 %
Celkem 42 65,7 % 22 34,2 %

Nejcastéjsi odpovedi:

jednotnost v poskytovani informaci;

veétsi distribuce odbornych materidlt vztahujicich se k ptiprave
pacienta k operaci a pooperacni péci;
méné administrativy, vice personalu;
vice informaci o pooperac¢nich moznostech v rehabilitaci;

televize na pokojich;

vhodné pomiicky v koupelné a WC (I1épe umisténé madla, vyssi

zidle);

zlepsit organizaci prace (rychlejsi pfijem pacienta lékafem na
oddélent, ptidéleni luzka);
doplnit rehabilitaci o volnych dnech (vikendech a svatcich);

nabidka nadstandardnich sluzeb (kadetnik, pedikérka, masér).
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5 Diskuse

Vvhodnoceni cilu:

Ptestoze byl pocet respondentii mého dotaznikového prizkumu relativné
maly (dotdzano 64 respondentt), ziskané informace byly velmi cenné a zaslouzily si
kvalitni zpracovani a vyhodnoceni.

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplynula potieba zajisténi vyssi urovné
informovanosti pacientil, potvrdil se tedy zajem respondentli o vytvoreni
informacniho materialu v podob¢ ,,Priivodce pacienta pied a po operaci TEP
kycelniho kloubu®, ktery by byl dostupny na jednotlivych ambulancich I.
Ortopedické kliniky FN v Motole a v pisemné podobé¢ pfedavan pacientlim pii
indikaci k operaci. Uvodni pisemnou formu tohoto privodce by bylo do budoucna
vhodné pievést do elektronické podoby, kterd by byla pro pacienty dostupné na
vetejnych internetovych strankach.

V oblasti komunikace byla shleddna vSeobecna spokojenost respondentti
s urovni komunikace zdravotnich sester s pacienty. V ramci oteviené otazky vSak
piesto ¢ast respondentli uvedla naméty na dalsi zvySeni tirovné komunikace
v jednotlivych oblastech jednani. Tyto ndméty jsem zpracovala ve formé doporuceni

smérovaného ke zdravotnim sestram.

Vyhodnoceni vstupnich hypotéz:

Hypotéza ¢islo 1 (sklada se ze dvou ¢asti):
,»Na zaklade mych praktickych zkusenosti predpokladam, Ze vétsina (vice nez 50 %)
respondentii ma potiebu byt lépe informovan v nasledujicich oblastech “:
a) , pred nastupem hospitalizace* - hypotéza SE POTVRDILA

Prvni ¢ast hypotézy se potvrdila v otdzkach €. 6 a, b, ¢, d, e, f, kde 59,1 %
respondentli odpovédéElo ano na otdzky, zda by uvitali vice informaci jesté pred
nastupem hospitalizace, na odpovéd’ spiSe ano odpovédélo 19,3 % respondenti.

Celkovy soucet kladnych odpovédi respondentt €ini 78,4 %.
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b) ,,v pritbehu hospitalizace pred jednotlivymi oSetFovatelskymi vykony “ - hypotéza
SE POTVRDILA

Druhé ¢ast hypotézy se potvrdila v otazce €. 8, kde 54,7 % respondentil
odpovédélo ano na otazku, zda by uvitali, aby zdravotnicky personal podaval vice
informaci pted jednotlivymi oSetfovatelskymi vykony, na odpoveéd’ spiSe ano
odpovédélo 18,8 % respondenti. Celkovy soucet kladnych odpovédi respondentii

¢ini 73,5 %.

Hypotéza ¢islo 2:

»Predpokladam, Ze pacienti nejsou spokojeni s urovni komunikace sester a tudiz
predpokladam, Ze maji konkrétni navrhy v cem by se mohla komunikace sester
zlepsit. “ - hypotéza SE NEPOTVRDILA

Tato hypotéza se ovéiovala v otazce €. 9, 10 a 11. V otézce €. 9., zda jste
spokojeni s irovni komunikace sester s pacienty, odpoveédélo ano 46,9 %
respondentl, na odpovéd’ spiSe ano odpoveédélo 36 % respondentl. Celkovy soucet
kladnych odpovédi Cini 82,9 %. V otazce €. 11, kde jsem se ptala na vlastni
zkuSenosti respondentii v poskytovani informaci a s komunikaci sester s pacienty
odpovédélo na moznost pozitivni 73,4 % respondentli a na moznost pozitivni i
negativni odpovédélo 9,4 % respondenti.

Vyse uvedené zjisténi me prekvapilo, zaroven odpoveéd’ v otazce €. 10, ktera
byla oteviena a smétovala na konkrétni pozadavky respondentd v ¢em by se mohla
komunikace sester s pacienty zlepSit, m¢ neptekvapila, protoze vice nez polovina
respondentll (59,4 %) ptispéla konkrétnimi navrhy a tudiz tato ¢ast hypotézy se
potvrdila.

Uvedu nejcastéjsi navrhy respondenttl, v ¢em konkrétné se miize
komunikace sester s pacienty zlepsit:

- osobni ptistup (laskavéjsi, ptijemnéjsi, vice ismévu);

- vice soukromi pii osobnim kontaktu;

- jednotna informovanost ze strany sester;

- daveéryhodnost sestry;

- ohleduplné jednani;

- navysit stav personalu;

- zkratit pracovni dobu, je prili§ vyCerpavajici;

- sestra by méla vice dbat o svlij zevnéjsek.
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6 Navrh diléich krokl ke zvysSeni urovné
informovanosti a komunikace

Potieba dil¢ich opatieni vyplynula z rozboru vysledku dotaznikového Setfeni.
Dil¢i kroky jsou dvojiho druhu.

Prvni opatieni je uréeno pacientiim, za uc¢elem zvysenim informovanosti.
Jedna se o ,, Priivodce pacienta pied a po operaci TEP kycelniho kloubu®.

Druhé opatieni je ur¢eno zdravotnim sestram a vychdzi z ndméta pacientl —
respondentli dotaznikového Setfeni. Jedna se o doporuceni jehoz cilem je zvySeni

urovné komunikace zdravotnich sester s pacienty.

6.1 Privodce pacienta pred a po operaci TEP kycelniho
kloubu

Do rukou se vam dostava priivodce pacienta pted a po operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Z pohledu zdravotnika se vas pokusim provést a
obeznamit s ¢innostmi, které s operaci souvisi pred nastupem hospitalizace,

v prub¢hu hospitalizace, az do doby propusténi z nemocni¢niho zatizeni.

Postupna ptiprava pacienta na operacni vykon a vse, co s nim souvisi, miize

prispét k psychické pohod¢ pacienta, ktery neni stresovan necekanymi udalostmi a

napomoci tak k uspésnému vysledku operac¢niho zakroku.
1) Piiprava k hospitalizaci po stanoveni terminu opera¢niho vykonu
Po stanoveni terminu vykonu nésleduje celé fada jednotlivych krok:

a) Interni pfedoperaéni vySetifeni

Piedoperacni vySetteni je souhrn dil¢ich vySetieni a slouzi k posouzeni
zdravotniho stavu a vasi zptisobilosti k operacnimu vykonu. Pfedoperaéni vySetieni
zajistuje prakticky 1€kar na zaklad¢ pisemného pozadavku ortopedického
pracovisté. Vysledkem ptfedoperacniho vySetieni je interni zavér, zda jste nebo

nejste schopen opera¢niho vykonu.
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b) Autotransfuze

Osettujici 1¢kat, v sou¢innosti s vami, zvazi a ptipadné doporuci provedeni
autotransfuze (odbér vlastni krve, kterou je v ptipad€ potfeby mozno pfi nebo po
operaci pouZzit).

K odbéru autotransfuze je nutné si prinést interni pfedoperacni vySetieni.

¢) Planovani hospitalizace

V obdobi planovaného vykonu si nedomlouvejte zavazujici pracovni aktivity
nebo dovolené a pocitejte s dobou rekonvalescence po operaci véetné nasledné
rehabilitace.

2) Priprava osobnich véci k hospitalizaci

a) Hygienické potieby

Vycet hygienickych potteb: kartacek na zuby, toaletni mydlo, minimaln¢ 2
ruéniky, 2 zinky, té€lové mléko, ponozky, spodni pradlo. Spodni pradlo by mélo byt
upravené, na boku operované strany je vhodné mit spodni pradlo rozepinaci pomoci
suchého zipu nebo tkani¢ek. Takto upravené pradlo slouzi k lehkému a rychlému
pristupu k operac¢ni rané.

Velice dulezité je myslet na vhodnou obuv. Obuv by méla byt pevnd, rovna -

bez podpatku, lehce obouvatelna. Doporucuje se obuv s protiskluzovou podrazkou.

b) Vlastni léky

Pti nastupu k hospitalizaci byste si méli s sebou vzit uzivané 1éky minimalné
na 3 dny. VSechny vase 1éky nemuseji byt na nemocni¢nim oddéleni okamzité k
dispozici a je nutné je objednat. Timto postupem se zamezi moznému pieruseni v
podavani 1€ka.

Do nemocnice je vzdy nutno s sebou nosit 1éky v originalnim baleni.
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¢) Véci osobni potfeby

Pro zptijemnéni pobytu v nemocnici je mozno s sebou vzit mobilni telefon,
knizky, casopisy, radio piipadné televizi a penize pro osobni potiebu. Nedoporucuje
se vSak s sebou brat vétsi obnos penéz a cennosti.

Je-li operace bez komplikaci, délka hospitalizace trva obvykle 7 - 11 dnti a

proto véci osobni a hygienické potifeby by mély této délce odpovidat.

3) Pribéh hospitalizace

a) Prijimaci kancelar

Abyste mohli byt hospitalizovani, musite nejdiive projit pfijimaci kancelaii,
kde se zaznamenaji a zpracuji vase osobni udaje. Timto prvnim krokem potvrzujete,

ze dobrovolné davate souhlas s hospitalizaci.

b) Prichod na oddéleni

Pfijem zdravotni sestry:

Na oddéleni, na kterém budete hospitalizovani, vas ptfijme nejdiive sestra,
ktera ve spolupréci s vami zpracuje sesterskou ptijmovou zpravu. Pfevezme od vas
platné pfedoperaéni vySetteni, ptipadné RTG snimky. Interni pfedoperacni vySetieni
nesmi byt star§i nez 1 mésic a RTG snimek star$i nez 3 mésice. Aby predoperacni
vySetfeni bylo kompletni, museji byt ptilozeny i hodnoty jednotlivych nabért a
EKG kiivka.

Ptijem I¢kafe:

Po pfijmu zdravotni sestry nasleduje ptijem Iékate. Pfijem provadi Iékat,
ktery vas bude mit v péc¢i po dobu hospitalizace. Nemusi se ale vzdy jednat o 1ékare,
kterého jste navstévovali na ambulanci. Operaci vSak obvykle provede 1€kaf, ktery
vas indikoval k operaci.

V ramci ptijmu lékatem podepisujete "Informované souhlasy", které jsou
dilezité z pravniho hlediska:

1. Informovany souhlas pacienta (zdkonného zastupce) s hospitalizaci, s
nahlizenim do dokumentace a s podavanim informaci o zdravotnim stavu.
2. Informovany souhlas pacienta (zdkonného zastupce):
a) s lécebnym postupem a operacnim vykonem
b) s I¢karskym vySetienim
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3. Informovany souhlas pacienta (zadkonného zastupce) s provedenim transfuze
krve (podanim transfuznich ptipravka a krevnich derivati).
4. Informovany souhlas pacienta (zdkonného zastupce) s podanim anestezie v

souvislosti s vySetfenim nebo opera¢nim zakrokem.

Po pfijmu Iékafem budete uvedeni na pokoj, kde vas zdravotni sestra

seznami s provozem na oddéleni.

4) Predoperacni priprava

Piedoperacni piiprava probiha den pted operaci.

a) Priprava pacienta zdravotni sestrou:

o neurci-li Iékat jinak, poslednim jidlem je obéd, pouze diabetici dostanou
veceri;

« tekutiny se mohou piijimat do ptilnoci, od ptilnoci se nesmi pit, jist ani
kourit;

o je-li nutné objednat krevni konzervu k operaci, sestra vam odebere vzorek
krve, ktery se dale zpracuje v krevni bance;

« vecCer pred operaci dostanete 2 glycerinové Cipky, které si zavedete per
rektum, tj. do kone¢niku. Nevyprazdnite-li se do 4 hod. od zavedeni ¢ipkd,
informujte o tom sestru. Sestra vam po zvazeni situace nabidne Setrné
klyzma pomoci pfipravku Yall. Diabetikiim je vzdy misto ¢ipkii podan
ptipravek Yall,

o sestra vam oholi operacni pole;

o v pfipadé, Ze mate nalakované nehty, musite si je odlakovat odlakovacem;

« dle pokynu sestry si pfipravite véci na Jednotku intenzivni péce (dale jen
JIP), kam budete umisténi bezprostfedné po provedeni opera¢niho vykonu:
rucnik, zinku, kartd¢ek na zuby, zubni pastu a piipadné bryle, zubni protézu
a kontaktni ¢ocky. Je mozné si vzit také mobilni telefon.;

» sestfe odevzdate 1¢ky, které uzivate.
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b) Priprava pacienta lékafem - anesteziologem:

Ptiprava anesteziologem je nedilnou soucasti komplexni piedoperacni
ptipravy. Jeho uloha nespociva pouze v seznameni s postupem anestezie, ale
anesteziolog provede téZ nasledujici:

o zhodnoti vysledky a zavér interni piipravy;

e sezndmi vas s anesteziologickymi riziky;

o doporuci doplnéni anesteziologickych ordinaci pted vykonem:;

e seznami vas s moznostmi uvedeni do anestezie;

o zhodnoti vas stav;

« naordinuje vam premedikace (1¢elem premedikace je farmakologicky

ovlivnit prab¢h anestezie, minimalizovat strach a uzkost).

5) Bezprostiedni priprava k operaci

Bezprosttedni piiprava probiha v den operace. Je to posledni faze vasi
ptipravy sestrou a lékafem pted pievozem na operacni sal:

e rano vam sestra zméti krevni tlak (dale jen TK) a doporuci vam, abyste
provedli celkovou koupel, protoze po operaci se nebudete moci nékolik dnti
sprchovat;

« dle ordinace anesteziologa se vim zavede permanentni katétr (dale jen PK).
PK je cévka, ktera se zavadi do mocového méchyte, nafoukld balonkem,
ktery zabrani samovolnému vypadnuti cévky. Zenam zavadi PK sestra,
muzam lékar;

o dle ordinace anesteziologa se vdm poda premedikace. Premedikace miize mit
riznou formu, tj. mohou se podavat léky jak v tabletové formé, tak léky v
podobé injekci do svalu nebo infuzi do zily. Jedna-li se o infuzni
premedikaci, sestra vam zavede do zily na ruce flexibilni kanylu. Flexibilni
kanyla se vzdy zavadi na prot¢j$i stranu operované strany (tj. bude-li vam
operovan pravy kycelni kloub, kanyla se zavede do levé ruky a naopak);

o Iékaf vam pfi ranni vizit€ oznaci kiizkem operacni pole k jednoznacné
identifikaci operacniho mista;

o Dbezprostiedné pted odjezdem na operacni sal vas sestra vyzve, abyste si

sundali a odlozili vSechny Saty, Sperky (i piercing) a pokud pouzivate, téz
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zubni protézu a kontaktni Cocky. Pouzivate-li naslouchatko, mizete si ho

vzit na sal s sebou. Na operacni sal odjizdite na posteli, svleCeni a prikryti.

6) Operace

V ramci pfevozu na operacni sal budete nejdiive piivezeni na
anesteziologickou ptipravovnu, kde vas anesteziolog podrobné¢ informuje o

moznosti anestezie.

Pouzivaji se dva typy anestezie:

a) celkova anestezie (narkéza) je metoda, slouzici k vyfazeni védomi a pocitu

bolesti v celém téle v pribehu operaéniho vykonu. K navozeni celkové anestezie se
pouziva celd Skala 1¢kt: celkova anestetika (I€ky znecitlivujici a spanek navozujici),
sedativa (Iéky uklidnujici), analgetika (1éky potlacujici bolest), myorelaxancia (1¢ky
uvolnujici svaly), a to jak formou intraveno6zni (do Zily), tak inhala¢ni
(vdechovanim). K celkovému znecitlivéni patii i celd fada dil¢ich vykonti: zajisténi
periferniho Zilniho pfistupu, zajisténi dychacich cest a dychani (spontanné ¢i pomoci
dychaciho pfistroje), monitorace zakladnich Zivotnich funkci (pomoci ptistroji-
monitorit), zajisténi bezpecné operacni polohy atd.

Nezadouci ucinky a komplikace: 1 pfes pouzivani nejmodernéjSich
anesteziologickych postupt, 1€kt a ptistroji se mohou v souvislosti s celkovou
anestezii vyskytnout komplikace. Obvykle vSak nejsou zdvazné a daji se zvladnout
medikamenty (bolesti hlavy, zvraceni, bolesti a sucho v krku, bolesti svali, celkova
slabost).

b) epiduralni (svodnd) anestezie: je anestezie, kterd vede k vytazeni pocitu v misté

provadéné operace. Vznika podanim lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru
patetniho kanalu. Docili se tim do¢asné umrtveni malé nebo rozsahlejsi casti t¢la.
Vyhodou tohoto typu anestezie je minimalni ovlivnéni zékladnich zivotnich funkci,
tj.védomi, krevniho obéhu a dychani. UmoZiiuje kontakt s nemocnym bé¢hem
operace a jeho spolupraci. Navic je mozny piijem tekutin bezprostfedné po operaci.
Pro vétsi komfort nemocného a tam, kde neni nutnd spoluprace s 1ékafem béhem
operace, 1ze po dohod¢ s nemocnym zajistit spanek podanim nitrozilnich sedativ.
Vykon provadi anesteziolog v poloze na levém boku, nebo v sed€. Po detekci

spravného prostoru aplikuje 1¢k a jehlu hned odstrani. Nastup Gc¢inku blokady se
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projevi az po urcité dobé (20-30minut), nemocny pocituje teplo, mravenceni, brnéni
v koncetinach, nékdy se mize objevit i nevolnost. Tyto pfiznaky jsou piechodné a
za nékolik minut ustoupi. Zvlastnim doplitkem epidurdlni anestezie mize byt
zavedeni tenkého katétru do epiduralniho prostoru. Katétr slouzi k prodlouzeni
anestezie pii nasledné pooperacni kontinualni anestezii. Na misté se miize ponechat
1 n¢kolik dnti. Tato technika nebrani pohyblivosti nemocného po operaci a zarucuje

znamenitou bezbolestnost.

Operace trva cca 1-2 hodiny podle zdvaznosti postizeni.

r 7w

7) Pooperacni péce
Po operaci je pacient pfevezen na JIP, ktera je vybavena monitorovaci
technikou, centralnim rozvodem kysliku a pomutckami k zajisténi resuscitace. Na

JIP zistanete cca 1 den, poté budete pfest€hovani na standardni pokoj.

Na JIP jsou pravidelné kontrolovany:

o zakladni zivotni funkce: na horni koncetinu vam bude nasazena tlakova
manzeta, kterd v pravidelnych intervalech bude méfit TK (krevni tlak), P
(pulz), D (dech), prezentace EKG pomoci monitoru;

o Dbarva klize a prokrveni, po svodné anestezii citlivost koncetin;

o TT (télesna teplota);

o operacéni rana, stav kryciho obvazu;

o vyvedené drény (mnozstvi a vymeéna);

o Dbolest - analgetikum by mélo byt podano dfive, nez je ptekrocen prah
bolesti;

o moceni (mnozstvi, barva, pfimési);

e odchod plynt z tlustého stieva;

« bilance tekutin po 6 hodinach (pfijem a vydej tekutin);

e pfes intravendzni kanylu, vam budou podavany tekutiny, antibiotika,
ptipadné transfuze nebo autotransfuze;

o provadéji se pravidelné odbéry krve k stanoveni ztrat krevnich elementt a

mineralnich latek a odbéry moce;
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jako prevence proti krevnim srazeninam dolnich koncetin, které mohou
zpusobit embolii, se pouziva nékolik opatieni: bandaz operované koncetiny,
podavani 1éku na fedéni krve (Clexane) v pravidelnych dennich davkach 1x
denn¢ (ve 22 hod);

nasadi se antirotaéni bota, ktera zabrani, aby koncetina nerotovala zevné.
Poloha koncetiny je zajisténa i tzv. abdukénim trojuhelnikem (to je
molitanovy polS§taf vloZzeny mezi stehna), ktery udrzuje dolni koncetiny v
odtazeni piiblizné 20 stupni. Tento polstar pouzivate stale v pooperaénim
obdobi pii pohybu na ltizku a je vhodné, abyste ho pouzivali i doma po

propusténi z nemocnice.

8) Standardni pokoj

Po pfevozu na standardni pokoj se dale pokracuje s ordinacemi, které se

provadely na JIP a uskutecnuji se i dalsi Cinnosti:

v prvnich dnech veskeré hygienické potieby provadite na lazku;

po 2 dnech vam I€kat odstrani redony, které odvadely zbylou sekreci v
operacni rané a provede se pievaz. Dalsi pfevazy se provadéji dle potieby;
provadi se cviceni s rehabilitacni sestrou, nejprve posazovani na lizku,
nacvik s berlemi a chiize;

10-12 den se odstraniuji stehy a neobjevi-li se komplikace, budete propusténi
z nemocnice. Mate-li zajem o naslednou rehabilitaci, informujte o tom svého
oSettujiciho I¢kare co nejdiive. Na oddéleni je mozno zakoupit odbornou
publikaci, kterd se zabyva pooperacéni rehabilitaci a doporuc¢enou tpravou

zivotniho rezimu s totalni endoprotézou kycelniho kloubu.

9) Diilezité obecné pokyny v oblasti rehabilitace po operaci TEP kycelniho
kloubu

Pro prvni tfi pooperacni mésice

spcte na rovném a pevném lizku;

sttidejte chlizi, sed a leh. Vénujte pozornost inavé a nepiecenujte své sily;
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prizptsobte si vysku pracovni zidle, nesedejte si do hlubokych kiesel. Na
obycejnou zidli sedejte pouze s polstafem. Nektizte nohy (pod sebe, pies
sebe);

pii sezeni na zidli obé chodidla spocivaji celou ploskou na zemi, kolena jsou
mirné od sebe;

nekolikrat denné cvicte podle pokynt, které jste obdrzeli od rehabilitacniho
pracovnika;

pouzivejte i doma pevnou obuv s pevnou patou,

vleze na neoperovaném boku vkladejte vzdy mezi kolena pevny polstarek;
neodkladejte berle, pokud to nedovoli vas 1¢kat, dodrzujte jim doporucenou
zatéz operované koncetiny. Ztratite-1i vSak rovnovahu a hrozi vam pad,
radéji doslapnéte na operovanou koncetinu;

dvakrat denné lezte cca 30 min. na bfiSe;

nenechte se nikym vyprovokovat ke sportovnim vykonitim. Na schodech se
vénujte chiizi a s nikym se nebavte. Zabranite tak pfipadnému padu a ztraté
rovnovahy. Neposkakujte a dlouho nesttjte;

plavani je vhodné, i kdyz jeho vyznam v tomto ptipad¢ byva piecenovan.
Pro posileni svalstva je vyhodnéjsi a t¢innéjsi cvic¢eni na suchu. V blizkosti
plaveckych bazénil dbejte zvySené pozornosti a opatrnosti (pozor na
uklouznuti);

doma odstraiite vSechny voln¢ lezici kobercové piedlozky a rohozky.
Chrante se padu;

pravidelné si kontrolujte technicky stav vaSich berli (maticky, protiskluzové
nastavce);

v prvnich mésicich po operaci se nesnazte samostatné si zavazovat tkanicky
od bot ani oblékat si ponozky. Pfi obouvani pouzivejte dlouhé 1zice u
oblékani ponozek uzijte obléka¢ ponozek;

dodrzujte doporuceni 1ékaie o prevenci tromboembolické nemoci. Pouzivejte

zdravotni puncochy nebo elastické obinadla od Spicek prsti nad koleno.

Trvale platnd doporuceni

pii tézkych infekcich, operacich a invazivnich vySetenich preventivné
uzivejte antibiotika. Pro informaci oSetiujicich 1€kait slouzi ptilozeny
prukaz o antibiotické prevenci;
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« nenoste zvlast’ té¢zka bfemena (dvoukilovy nakup staci);

« netrénujte vytrvalostni chlizi, ani zbyte¢né nejezdéte na rotopedu;

« nezapominejte na pravidelné ro¢ni kontroly u vaseho ortopéda, i kdyz
nemate zadné obtize;

o pfii obtizich vyhledejte 1ékatfe (nahle vznikla, nova bolest, zarudnuti ¢i
sekrece v jizvé, zkrat koncetiny, omezeni pohybu, horecky) nebo své obtize

alespon konzultujte telefonicky (Sosna, Pokorny, Jahoda 2003).

Cilem I€katt, zdravotnich sester a pomocného personalu je udé€lat vse pro
vaSe uzdraveni. Zdravotnicky personal je odborn¢ vysoce kvalifikovany, proto v n¢j
muzete mit plnou ditvéru a v piipad¢ potieby se na n¢j kdykoli obratit se svymi
problémy.

Doufam, ze privodce vam piispé€l k nahlédnuti a pochopeni jednotlivych

vykont a tikont a vas strach a obavy se tak minimalizuji.

6.2 Doporuceni zdravotnim sestram

Dotaznikové Setfeni prokdzalo, Ze pfevdzna c¢ast respondentll byla
s komunikaci sester spokojena. Piesto vSak respondenti uvedli dil¢i ndméty, které by
zajistily vyssi spokojenost hospitalizovanych pacientt.
Tyto pfipominky je mozno shrnout do nasledujicich bodu:
o osobngjsi pristup (byt laskavéjsi, piijemnéjsi, vice usmévava);
o poskytovat vice soukromi pti osobnim kontaktu s pacientem;
o poskytovat jednotnou informovanost ze strany sester;
o zlepSenym vystupovanim sester zvysit diveéru pacientd;
o byt ohleduplnéjsi k pacientiim;

« sestra by méla vice dbat o sviij zevnéjSek.
Respondenti rovnéz uvedli, Ze by uvitali navyseni stavu zdravotnického

personalu a zaroven zkraceni jeho pracovni doby, ktera se jim zda ptilis

vycerpavajici.
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7 Zaver

Za téma své bakalaiské prace jsem si zvolila ,,Edukaci pacienta pred a po
operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu®.

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem provedla zakladni ivod do ortopedie
se zaméfenim na onemocnéni kycelniho kloubu a operativni feSeni TEP kycelniho
kloubu. Dale jsem se zaméftila na zdiraznéni vyznamu komunikace a edukace
pacienta pro zdarny prub¢h 1é€ebného procesu veetné rozboru problematiky vyvoje
zpisobu edukace pacienta a komunikace mezi zdravotnickym personalem a
pacientem.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsem navrhla dotaznikové Setieni s cilem
hloubéji zjistit potfeby pacientli I.Ortopedické kliniky FN v Motole v oblasti jejich
pozadavkil na informovanost pfed nastupem hospitalizace i v ramci hospitalizace pfi
operaci TEP kycelniho kloubu a zaroven zjistovala tiroven a pozadavky pacientt
v oblasti komunikace se zdravotnimi sestrami po dobu hospitalizace. Dotaznikového
Setfeni se zUCastnil reprezentativni vzorek 64 pacientl - respondentil. Vlastnimu
dotaznikovému Setieni predchazel predvyzkum provedeny s deseti respondenty,
jehoz vysledky vsak nejsou do hlavniho dotaznikového Setfeni zahrnuty.

Z vyhodnoceni vysledkii dotaznikového Setieni vyplynula potieba zvysit
informovanost pacientll. Tim se potvrdila moje prvni hypotéza, kde jsem
predpokladala, ze vétsina (vice nez 50 %) respondentii mé potiebu byt 1épe
informovana jesté pred nastupem hospitalizace a v prib¢hu hospitalizace nejcastéji
pied jednotlivymi oSetfovatelskymi vykony. Jako mozné feSeni této potieby jsem
navrhla informac¢ni material ,, Priivodce pted a po operaci totalni endoprotézy
kycelniho kloubu®, uréeného pacientim.

V oblasti komunikace byla dle vysledkti dotaznikového Setteni shledana
vSeobecna spokojenost pacientl s irovni komunikace sester a tedy se hypotéza
nepotvrdila. Pfesto vSak nekteti pacienti uvadéji vlastni ndmeéty k zlepSeni v oblasti
komunikace. Na zaklad¢ téchto ndméta jsem vypracovala doporuceni smérované k
zdravotnim sestram, za Gcelem zkvalitnéni irovné¢ komunikace s pacientem.

Domnivam se, Ze vSechny stanovené cile mé bakalaiské prace byly splnény.
Navic jsem vyzkumem zjistila ur¢ité¢ naméty z pohledu respondenti, které by mohly
posunout kvalitu oSetfovatelské péce na jesté vyssi troven.
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Rada bych zédvérem konstatovala, ze informovanosti vSech pacientii musime
vénovat maximalni pozornost. Méli bychom zdokonalovat své komunikacni a
edukac¢ni schopnosti, vidét v pacientovi partnera v 1écebném procesu, pacient by mé¢l
mit pocit, ze mu vénujeme dostatek casu a pozornosti, Ze mu radi zodpovime jeho
otazky, ze ho informujeme objektivné a srozumiteln¢. Kvalitni informovanost,
edukace a komunikace s pacientem v kone¢ném disledku vyrazné ptispiva ke
zlepseni urovné poskytované oSetfovatelské péce a napomahé ke zdarnému

vysledku lé¢ebného procesu.
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8 Resumeé

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou informovanosti, edukace a
komunikace pacientt pied a po dobu hospitalizace pii operaci TEP kycelniho
kloubu. Prace je tvofena dvéma hlavnimi ¢astmi — teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast je zamétena na obecnou charakteristiku onemocnéni kycelniho
kloubu a operacni metody pii TEP kycelniho kloubu. Déle je zdiiraznéna uloha
zdravotnich sester v oblasti informovanosti, edukace a komunikace s pacienty.

V praktické ¢asti prace je provedeno dotaznikové Setfeni mezi 64
respondenty — pacienty I. Ortopedické kliniky FN v Motole pii hospitalizaci v ramci
operace TEP kycelniho kloubu. Dotaznikové Setfeni bylo vedeno smérem ke zjisténi
urovné informovanosti pacientli pfed a po dobu hospitalizace pti operaci TEP
kycelniho kloubu a téz ke zjisténi spokojenosti pacientti s komunikaci zdravotnich
sester. Z vysledkt Setfeni vyplynula potieba dosazeni vyssi urovné informovanosti
pacientiim, pro jejiz zajiSténi jsem pfipravila informaéniho privodce uréené¢ho
pacientim. V oblasti komunikace respondenti vyjadfili spokojenost se sou¢asnym
stavem, navrhli vS§ak ndméty na zlepSeni v dil¢ich oblastech, které poslouzily jako

podklad pro doporuceni zdravotnim sestram.

This document describes several issues like keeping patients informed,
education of patients and communication with patients while they are hospitalized
for total hip replacement. The whole work is divided into two parts — theoretical and
practical. Theoretical part is focused on general description of hip joint diseases and
different surgery methods of total hip replacement. The role of nurses is emphasized
especially regarding communication with patients, their education and awareness.

In practical part a survey is being conducted by questionnaire distributed to
64 respondents — patients of the Department of Orthopaedics Surgery (First Clinics)
of the Motol University Hospital that have been hospitalized for total hip
replacement. Questionnaire was focused on how patients are informed before taking
into hospital and during their stay in the hospital. It was to find out how patients had

been satisfied with communication with nurses. The output of this survey disclosed
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that patients require more information. For this purpose I have prepared information
bulletin for patients. Regarding communication respondents expressed their consent
with present state and suggested slight amendments for improvement in particular

areas that would serve as basic recommendation for behaviour of nurses.
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Priloha

DOTAZNIK

Vézend pani, vaZzeny pane,

jsem studentkou oSetrovatelstvi 2.LF UK a pfipravuji bakalafskou praci na
téma "Edukace pacienta pfed a po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu".
Soucasti mé prace je i tento dotaznik.

Cilem dotazniku je zjistit potfebu pacienta byt 1épe informovan o prib&hu
hospitalizace pfedem pied nastupem k hospitalizaci. Moji snahou je hledani cest, jak
zlepsit a zvysit informovanost nemocnych a zaroven piispét ke zlepSeni urovné
komunikace a edukace v pribéhu hospitalizace. Z téchto divodi Vas prosim o
vyplnéni tohoto dotazniku.

Dotaznik je anonymni. Hodnotici Skalu zakrouzkujte. V otazkach 10, 11 a 12
najdete volné misto, kam miiZete napsat svoje ptipominky.

Vyplnény dotaznik prosim odevzdejte sestie.

Typy odpovédi — Skala:
1 —ano, 2 — spiSe ano, 3 — nevim, 4 — spiSe ne, 5 — ne

1. Jste muZ nebo Zena?
a) muz
b) Zena

2. Rok narozeni 19.......

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni bez vyuceni
b) vyuceni bez maturity
¢) maturita
d) vyssi odborné vzdélani
e) vysokoskolské

4. Byl(a) jste informovan(a) lIékaiem o smyslu a cili 1é¢ebného zakroku
ano ne
1-2-3-4-5

5. Byl(a) jste informovan(a) o prubéhu hospitalizace pred pFijmem na
lizkové oddéleni?
ano ne
1-2-3-4-5



6. Uvital(a) byste vice informaci v nasledujicich oblastech pred nastupem k
hospitalizaci?

a) o pripravé osobnich véci k hospitalizaci
ano ne
1-2-3-4-5

b) o priibéhu prijmu na oddéleni
ano ne
1-2-3-4-5

¢) o predoperacni pripravé sestrou (tyka se pfijmu tekutin, jidla,
vyprazdnovani, holeni operacniho pole, 1€kt pfiprava osobnich véci na
jednotku intenzivni péce)

ano ne

1-2-3-4-5

d) o predoperacni pripravé lékarem - anesteziologem
ano ne
1-2-3-4-5

e) o bezprostiredni pripravé k operaci (pfiprava pfed pfevozem na operacni
sal)

ano ne

1-2-3-4-5

f) o pooperacni péci (pobyt na jednotce intenzivni péce, preklad na

standardni pokoj)
ano ne
1-2-3-4-5

7. Vyuzil(a) byste existenci internetové stranky, ktera by obsahovala
privodce pied a po operaci endoprotézy kycelniho kloubu?
ano ne
1-2-3-4-5

8. Uvital(a) byste, aby vam zdravotnicky personal podaval vice informaci
pred jednotlivymi oSetiovatelskymi vykony? (aplikace 1¢kt, pfevazu
operacni ranys,...)

ano ne
1-2-3-4-5

9. Jste spokojen(a) s urovni komunikace sester s pacienty?
ano ne
1-2-3-4-5



10. V ¢em konkrétné by se mohla zlepSit komunikace sester s pacienty?
Prosim uved’te.

11. Mate néjaké vlastni zkuSenosti v poskytovani infromaci a s komunikaci
sester s pacienty? NapiSte je prosim do nasledujiciho volného mista.

a) Negativni

b) Pozitivni

12. Mate-li jakékoli naméty na zlepSeni kvality oSetfovatekské péce prosim,
napiste je do nasledujiciho volného mista.

Za vyplnéni dotazniku dékuji
Jarmila Marcinkova



