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Abstract - The issue of a client’'s awareness befoleeing released from the hospital
following a complete knee-joint replacement operatin

The theoretical framework deals with the post-openacare for a patient
following a complete knee-joint replacement operatand the issue of the patient’s
awareness, which is considered an important onaunsing nowadays. The main
objective of this work was to find out the awarene$ the clients hospitalized at the
orthopaedic ward about the subsequent care awaijabt before their being released
from the hospital to the home environment followangomplete knee-joint replacement
operation as well as to identify negative factoescpived by the clients when the
information is passed. Another aim of this work wasmap out who and how to
educate the clients about the care for their opdrtnb before being released from the
hospital to the home environment.

Collecting the data took place on the grounds ot@at analysis of case reports
concerning the patients following a complete krmatj replacement operation
hospitalized aCeské Budjovice and Rerov hospitals. Additionally, data was collected
from nurses working at theCeské Budjovice hospital’s orthopaedic ward to
supplement the data gained. The method used wagestignnaire one with a half-
standardized dialogue procedure.

Four hypotheses arose from the analysis of the igms®ts and dialogues. H1:
The patients after a complete knee-joint endo-pesss are sufficiently informed of the
regime remedies before being released from theitahsid2: The nurses working at the
orthopaedic ward educate the clients after a camdeee-joint endo-prosthesis about
the subsequent care at the home environment byswédamn information brochure. H3:
The commonest negative factor perceived by thatslimllowing a complete knee-joint
replacement concerning the information receiveduaite subsequent care at the home
environment is its incomprehensibility. H4: The fsequent negative factor perceived
by the nurses working at the orthopaedic ward cwieg the information received
about the subsequent care at the home environsémd patients’ lack of concentration

and flooding with a large amount of information.



The improvement of the issue of clients’ awarerfedswing a complete knee-
joint replacement operation lies in better arrangeiof the information that nurses put
across to the patients during their stay at thelvagrwell as better care for the patients’

awareness and more intensive use of a feedback.
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Uvod

Po velkém usgchu implantace totalnich nahradékiniho kloubu okolo 70. let
20. stoleti, doSlo éhem 80. let také k rozvoji kolennich endoprotéerdtse staly po
nahrad kycelniho kloubu nejastji pouzivanou endoprotézou. Postame zdokonaluje
i oper&ni technika avznikaji nové typy endoprotéz. To uhoge prodlouzeni
Zivotnosti kolennich nahrad, kteténi 10 — 15 let. Zivotnost kolennich endoprotéz je
prakticky srovnatelna s Zivotnosti deinich nahrad. NeéasgjSi pricinou poskozeni
kolenniho kloubu, ktera vede nemocného k operaageartroza. Moznost nahrady
kolenniho kloubu implantatem znamena pro pacieaj#t nestu zgt do normalniho
Zivota bez bolesti, utrpeni a omezeni v pohybu. Emhanu navrat ke sportu, praci
a moznost radovat se amych aktivit vSedniho dne. Se usgtajicim pdétem pacient
s endoprotézou kolenniho kloubu, také stoup&etpepacieni, kteti potrebuji kolenni
nahradu vyminit. Selhani endoprotézy byvaigobeno naipklad uvolrenim implantatu
z kostniho #izka nebo vyskytem infekce v kolennim kloultastou picinou &chto
selhani je nedodrzeni rezimovych dpaf na zaklatl nedostatené nebo neefektivni
informovanosti nemocného. (30, 33)

Hlavni dlohu v této problematice maji sestry orttipkého oddleni, které
nemocného doprovazi odeuoperani p&e, ges pooperni p&i az na cestu doim
Informuji pacienty o nutnosti dodrzovat spravnyimefo operaci, jehoz soasti je
pohybovy rezim, p& o hygienu, o opetai ranu, uzivani lék kontroly u lék&e, ale
také prevence komplikaci, které mohou vést k sélfkétenni endoprotézy. Reba
informovanosti je nutnou soasti kvality Zivota klienta. # piedavani informaci je
dulezity zpisob jeho pedani. Mnoho sester si tuto problematiku réelovnuje
a poskytuje informace paciéimi neefektivd. To ma za nasledek nedodrzeni
rezimovych opaeni, vznik rkterych komplikaci a prodlouzeni rekonvalescence
pacienta. Cilem oS@&tvatelské p& je €mto problénim predchazet a to na zakkad
dostaténé informovanosti nemocného ajeho aktivnim zapojerdo l|&ebného

procesu. (15)



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie kolenniho kloubu

.Kolenni kloub je nejslozifiSim a nej¢tSim kloubem lidskéhaila (23, s. 173)".
Sklada se z dolniho konce stehenni kosti (femuronniho konce kosti holenni (tibie)
acesky (patelly), ktera je ulozendea kolennim kloubem. Patella je mala, opitast
kost, kdy jeji pednicast je hmatna v podkozi. Me##Skou a &zi je vaek vyplnény
tekutinou, tzv. burza, ktera omezujeni a ochrauje kost v kige. Kost stehenni a kost
holenni jsou v kontaktu svymi kondyly. Dolni korfeenuru tvdi hlavici a horni kondyl
tibie tvaii jamku kolenniho kloubu @Hoha 3). Sotiasré pati kolenni kloub mezi
nejzatzovargjSi klouby lidského dla. Télesna hmotnost sefgnasi ze stehenni kosti
pies kolenni kloub na kost holenni (6, 23, 28).

Prostor v kolennim kloubu mezi stehenni a holerwstikse nazyva kloubni
Strbina. Tento prostor je vypin kloubni chrupavkou. Hlavni funkci chrupavky jetir
pohybujicich se kloubnich povrchuvnitt kolene. Chrupavka je hladka, ziva iika
s omezujicimi mozZnostmiistu a obnovy, které se sniZuji &em a stupém zatizZeni.
Na rentgenovém snimku Ize pozorovat Ubytek kloubmiupavky jako zmensSujici se
prostor mezi kostmi kolenniho kloubui{leha 4). Kolenni kloub je také kloubem
synovialnim. Uvnit kolene je vystelka (synovie), kterd produkuje telkw které
zvihéuje kloubni plochy a sniZujereni v kloubu. V dutity kolenniho kloubu jsou
uloZzeny polonssicité ploténky neboli menisky, které pini funkci tlur naraz
a zabrauji posunuti kloubu do strany (1, 28).

Stabilitu kolenniho kloubu zajigji vazy a svaly obklopujici kolenni kloub.
Vazy mizeme rozdlit na postranni, fgdni a zadni vazyPro stabilitu a fixaci kloubu
jsou velmi podstatné nitroklouBrprobihajici zkizené vazy. V okoli kolene se upinaji
svaly, které zajiduji dynamickou stabilizaci kolenniho kloubu. Tyteal/ hraji také
vyznamnou roli i B nédhrad kolene. Zajiuji dokonalou funkci endoprotézy,
stabilizaci kloubu a ochtaji kloubni nahraduied getiZzenim, coZz ma vliv na Zivotnost
kloubni nahrady kolene (1, 6, 33).

Mezi zakladni pohyby kolenniho kloubu patextenze (natazeni) a flexe

(stazeni), ktera je udavana kolem 140°. Kloub eezit umoauje chizi a pevny stoj.



Pri téchto pohybech se v kloubu odehravaji pohyby jakivydohyb, klouzavy pohyb
a rotace, ktera je mozna jeni flexi v koleni. Fi maximalni extenzi kotetiny dojde
k uzanteni kolene arotace je prakticky neuskatelna. To je zpisobeno nafiim
témef vSech kolennich vaz(6, 10).

1.2 Problematika endoprotéz kolenniho kloubu

.-Endoprotéza kolenniho kloubu je nahrada kloubuélymi c¢astmi (29)“.
Predstavuje nakmou operaci, kterd vyZaduje mnoho Usili jak zengtr@emocného, tak
ze strany celého zdravotnického tymu. Cilem im@leatkolenniho kloubu je zlepsit

kvalitu Zivota pacienta (7).

1.2.1 Typy kolennich endoprotéz

.V poslednich tech desetiletich se stala totalni nahrada postizehdoubu
kloubem unglym jednou z nejasgjSich ortopedickych operaci. Vyrazného pokroku
v poslednim desetileti dosahkepevsim sortiment a metody implantace kloubnich
endoprotéz (8, s. 78)“. Vznikaji nové typy endopeot vyrakiné z usSlechtilych
materiati jako je vysoce molekularni polyetylén a slitinaarhu, kobaltu a molybdenu.
Diky tomuto rozvoji dochazi k prodluzujici se Zimosti implantovanych endoprotéz,
kteracini okolo 10-15 let a také se sniZuji komplikacejspé s timto zakrokem (7, 8,
10).

Kolenni kloub Ize nahradit cely nebo jen jetést. Pro nahradéasti kolene se
pouziva hemiartroplastika, kdy je nahrazenatgst postizeného kloubu. V dnesni dob
jsou tyto nahrady pouzivanyidka. Operace je sice m€nozsahla a ménzatzujici
pro pacienta, ale pro operatéra je vykon velminety nar@ny. Hlavni nevyhodou je,
Ze implantat nezastavuje ¢eni kloubu v okoli implantatu aje také miéndolny.

V souwlasné dob se vice upld@iuje nahrada totalni, ktera nahrazuje cely povrch
kolenniho kloubu (33)

Podle zpisobu fixace mize léka klientovi implantovat #i typy endoprotéz.
Cementovou protézu, ktera pouziva k fixaci nahramly kostni cement {#Hoha 6).
Kostni cement je specialni rychle tuhnouci hmotder& umo#uje dobrou
a dlouhodobou fixaci endoprotézy. Nevyhodou cemadfio implantatu je mozny



vyskyt nezadoucich ¢éinku pii uvolnéni cementu do organismu. ,Trendem moderni
lécby je implantace kostniho cementu s antibiotikeB)“(1Antibiotika tak snizi vyskyt
vzniku infekce. Druhym typem jsou necementové (bemntove) protézy, které
k fixaci vyuZivaji protistani kosti do porézniho povrchu tohoto implant&tezbytnym
ukolem operatéra je dokonale usadit implantat rearkdizko. Problémem této metody
jsou \&tSi krevni ztraty, delSi doba hojeni a horsi fitmdrdostupnostHybridni protézy
jsou ¥etim typem, maji bezcementovou komponentu na stéhasti a kost holenni je
fixovana kostnim cementem. Nelziegre fici, ktera z &chto zgisohi fixace je nejlepsi,
zélezi pedevSim na volb Iékae, ktery v piibéhu operace zvoli nejvhodsi
endoprotézu a metodu jeji fixace (8, .33)

1.2.2 Indikace a kontraindikace nahrady kolennitowku

Hlavnimi divody, které dovedoulovéka k operaci nahrady kolene, je bolest
a porucha funkce kolenniho kloubu, kterou nemocmymé@ omezenim v pohybu.
NejcasgjSi pricinou €chto poruch je artréza. Artréza je degenerativnéroocrni
kloubu, které vznikd postupnbéhem rekolika let. Dochazi k op&¢bovani kloubu,
hladka kloubni plocha se odird a pohyblivost ser&hje. Artréza kolene je
pojmenovana jako gonartroza.ule postihovat jeden nebo oba kolenni klouby.
Zpocatku se gonartréza projevuje ndmahavou bolesti. ddagn ma potize ip chuzi
a pozdji i v klidu. Pri chazi se objevuje typické kulhani, kdy se nemocny Bnaz
postizenou kotetinu odleliovat a to vede k oslabeni svalové sily. Kloubnuphrka
je tak nedostate¢ vyzivovana afiznaky artrozy se zhorSuji.fiBinou primarni
gonartrozy je geneticka dispozice, nadvaha, chkénipretizeni, ale i nedostatek
pohybu. Na vzniku sekundarni artrozy se podilirratické znény a chronické zaiy
kloubu. L&ba spgiva v rehabilitaci, redukci vahy, v podavani anglga antirevmatik.
Pokud konzervativni tdba selhava, je nemocny indikovan k operaci totakirady
kolene (Riloha 5). DalSi indikaci, kdy pacient trpi bolestige destrukce kloubu
v disledku revmatoidni artritidy. ,Revmatoidni artréide autoimunitni onemogni
synovialni vystelky kloutb a Slach (25, s. 153)". iPtomto onemocéni dochazi
k omezeni hybnosti, provazené bolesti a k deforrkiatibu, kdy je indikovana totalni

endoprotéza postizeného kloubu. Jinou situaci, jeynahrada kolenniho kloubu



nezbytna, je poSkozeni kloubu Urazem,ifidpd pi téiStivych zlomeninéch tibie nebo
nadorové onemoeni kloubu ve smyslu metastaz (9, 25, 33).

Operace totalni ndhrady kolenniho kloubu je u nem@bo kontraindikovanatp
infekénim onemoc#éni. Fitomnost infekniho loZiska v organismu nemocného,
napiklad pi chronickych infekcich urogenitalniho traktu, dgciho systému nebaip
koznich infekcich, by mohla z#pinit infekci endoprotézy, atim i prodlouzeni
rekonvalescence. DalSi kontraindikaci je zavazmé@igpulmonalni a cévni onemasr
klienta, napiklad pokud nemocny akulrtrpi zarttem Zil nebo endokarditidou. U Zen
se nesmi opomenoutiifpmnost menstruace v terminu operace, ktera je& tak

kontraindikovana. Je nutné naplanovat operaci nobanbi menstruace (30, 33).

1.2.3 Komplikace po totalni nahra#olene a jejich prevence

Kazda operace ma sva rizika a proto i klient poragetotalni nahrady
kolenniho kloubu rwe byt ohroZzen &kterou z komplikaci. Je vhodné, aby byl
nemocny s moznymi riziky seznamen ave spolupratékaem a sestrou jim
piedchazel. Saiasti prevence pooperdach komplikaci jgadna a pdiva predoperani
piiprava nemocného k operaci, jako filad informovanost klienta, fpdoperani
rehabilitace, interni vySini, odlr autotransfuze, zavedeni permanentniho katétru,
zajiseni zily a psychicka podpora nemocného (26, 33).

Mezi nejzavazgsi komplikaci po totalni nahrédolene pat tromboembolicka
nemoc. Hlavnim cilem jeipdejit plicni embolii. Sestra v ramci prevence stgjiaby
nemocny dodrzoval pitny a pohybovy rezim. Ukolerkaté je za spoluprace sestry
informovat klienta o tlleZitosti podavani fraxiparinovych injekci a tékteré upravuji
srazlivost krve a zlepSuji kvalitu cév. Dale je Imgr¢ nutné nosit elastické ptochy
nebo bandaze dolnich kietin od Spiek prsti az nad koleno. Bandaze nebo ¢achy
klient nosi ode dne operace az nejthdra tydny po propu&hi i vdomacim oségni
(28, 33).

Velmi obavanou komplikaci je infekce. ,Cilem minilizace vzniku infekce je
podavani nemocnému 1 - 2 dnye@ operaci apo operaci antibiotika (28)".
Samozejmosti je také endoprotézu operovat rigsrp aseptickém sale a provd

pievazy rany za sterilnich podminek. Nebe&zpeniku infekce vSakigtrvava po celou



dobu, co je implantat voperovan v organismu, pilietaobré vSem infekcim ¥le
vénovat pozornost a nalegiie |&it (8, 33).

DalSim potencionalnim rizikem e byt uvolrni implantatu, které vyzaduje
reimplantaci endoprotézy. Zivotnost nahrady je vidlialni, proto je nutné dodrZovat
pohybova opdeni, kter4 Zivotnost implantatu prodluzuji. Asi vieg za¥Zuji
endoprotézu obézni lidé akteri sportovci provozujici neadekvatni aktivity, vicede
popsano Vv kapitole 1.4.3i€@davani informaci nemocnému o rezimovych fgwdth
pied propudinim (30, 33).

1.3 P&e 0 nemocného po totalni endoprotéze kolene
Cilem pooperéni p&e je nemocnému poskytnout kvalitni gdghtelskou pé.
Dulezitou sodasti pooperani p&e je giprava nemocného k operaci. Je-li pacient

dokonale pipraven k vykonu, rizika vztahujici se k poopgriap&i jsou nizsi (26).

1.3.1 OSefbvatelska pée o nemocného na jednotce intenziviiepé

Nemocny je po ukareni operace probuzen a odvezen na ortopedickowotjagn
intenzivni pée. Sestra sifevezme hldSeni od sestry z ogeibo salu a dokumentaci
s ordinacemi od |éka a odvazi pacienta nazku. Ihned po fijezdu na jednotku
intenzivni pée je klient napojen na monitor, ktery sleduje jeivotni funkce. Sestra
hodnoti stav &domi, vitalni funkce nemocného, vysledky vysat a na zaklad
vyslednych hodnot pini ordinace lékgRiloha 8), (12, 33).

Pacient je uloZzen do polohy v leZe na zadech sémairadnutou horni polovinou
tela pro lepSi ventilaci plic. dem dne sestra klienta polohuje, aby zabréanilakwzni
dekubiti. Operovana katetina je v mirném ohybu a operované koleno je puatio
molitanovym valékem. Sestra monitoruje hybnost prsha operované kaéeting
a prokrveni kowetiny. Je dlezité, pokud byla operace provedena ve svodnéémies
nemocnémuici, Ze zpdatku po operaci nebude cititld od pasu ddal, ale Zeciti se
béhem dne obnovi. Ukolem sestry je proto pravidekontrolovat citlivost prst
nemocného na dolnich ke&gtinach. Po odezni anestézie je dobré &ha postup
procvicovat svalstvo dolnich kdetin a prova& dechovd cwvieni. V rekterych
nemocnicich pacienti ve spolupraci s fyzioterapmuteainaji pasivé cvicit na



motodlaze, blize bude popsédno v nasledujici kapitbhB.2 P& o nemocného na
standardnim oddeni. Sestra také musi kontrolovat ogeiaranu. Sleduje prosakovani
obvazu aokoli rany, funkci redonovy drenaze, obsamnoZstvi odpadu ve
skérnych nadobéach (14, 33, 37).

Pacient mize po operaci pofdvat nauzeu nebo de i zvracet. Ukolem sestry
je zajistit nemocnému emitni misku, nepodavat ®eicgs, sledovat intenzitu nevolnosti
a poffipact vyhledat |eék&e. Velmi dilezity je dostatény pitny rezim, ktery je zprvu
zajisen parenterald infGzemi a po odezmi anestézie fre klient zdit popijet caj.
Dostaténou hydrataci nemocného sestra hodnoti dle dilmézhledu klienta. Nutna je
postupnd realimentace. Pacient dostava v den ap@@azecaj, a pokud nemocnému
neni prvni den po operaci Spatmuaze jiz dostat normalni stravuiifevolnosti prvni
pooper&ni den ma nemocny tekutiny a dalSi déecpazi na dietu, kterou dnpied
vykonem (12, 37).

Dale sestra gelje o vyprazdovani klienta. Aby bylo mozné monitorovat vydej
tekutin lEhem operace i po operaci, zavadi se nemocné&auijykonem permanentni
katétr. Ulohou sestry je sledovatiphodnost katétru, barvuiimési, zapach mie
a denni, pofpact hodinovou diurézu. Po operaci sestra také mornéowpacienta
odchod plyri a vyprazdani stolice. Peristaltika by &a byt obnovena do 48-72 hodin
po operaci. Dlezita je i hygiena, kterd je nemocnému na jedndatdenzivni pée
zajiStna na hzku za pomoci sestry. Jako prevence dekujat nutnd pé&e o kizi
pomoci ochrannych kréim disledna hygiena nemocného, ale také polohovanitalien
a Wasna aktivizace, hydratace a vyZziva klienta (12, 37

Nemocny je po operaci unaveny a vysileny. Jdezité, aby dostate¢
odpaiival a ziskal tak silu ke at@ni a pohybu. Nemocnému ve spardiasto pekazi
bolest kolene. Ukolem sestry jedpeat o jeho bolest. Intenzitu bolesti Ize snizovat
ledovanim opekai rany nebo aplikaci analgetik. Pokud mé klientezieny epiduralni
katétr, aplikuje sestra analgetika dle ordinaceitelprostednictvim davkovée piimo
do katétru. Pro pacienta je tato metoda tlumergdtiblelmi pinosna, protoZe bolest je
snizovana kontinuatn Pokud Kklient nema zavedeny epiduralni katétr, téal@s
analgetika obvykle do svalu. Zprvu sestra nemocnépliikuje silréjSi 1éky v podob



Dolsinu dle ordinace léka, pozdji se pechazi na analgetika neopiatového typu.
Pokud ma pacient naordinovan k prevenci tromboeithk®dIinemoci nizkomolekularni
Heparin nebo Warfarin, sestra nesmi aplikovat aatikig do svalu, nelbge zde riziko
vzniku mikrokrvaceni. Zvoli proto aplikaci lékpod kizi nebo intraven6zn Na
nékterych oddlenich také nemocni nosi k prevenci tromboembolivéoci ode dne
operace elastické ptochy nebo bandaze dolnich Ketin, které nosi kazdy den az do
prvni kontroly u Iékée po propugni. Na kvalitu spanku ma dale také vliv spravna
poloha kowetiny a klidné okolni progtdi. Pacienti dale snasi podlozeni koéetiny
pod kolenem molitanovym valkem. Nebo sestraiiie nemocnému upraviizko pred
ulehnutim a vygtrat mu pokoj (12, 32, 37).

1.3.2 Pée 0 nemocného na standardnim dddi

Pokud je klieniv stav stabilizovany, je prvni den po operateyezen na
standardni ortopedické o&dni. StarSi pacientitistavaji na jednotce intenzivni qge
déle. Sestra siipbere veskeré informace o stavu klienta a ulozighgho pokoj (37).

Prvni pooperéni den nemocnyistava nadale vafku. Ma u sebe signalizai
zaizeni pro pipadné zavolani sestry. Snahou sestry je klientaegdiive aktivizovat.
Ve spolupréaci s fyzioterapeutem se pakija v polohovani kotetiny. V pravidelnych
intervalech pacient tla nataZeni a poeni operované kaetiny. Dale se klient di
nacvik sedu s katetinami z tizka. Je nutné také pitat s utitou slabosti operované
korcetiny a unavou klienta zejména v prvnich dnech. Ielko sestry je p#vat
o operéni ranu. Dle mnoZstvi odpadu veésiych nadobach redonovy drenézi léka
ur¢i jejich odstrasni. Zpravidla to byva okolo 2. - 3. dne po operdotka ve
spolupraci se sestrou ranuepazuje za sterilnich podminek jednou dermfi
prosakovani kryti tasgji. Stehy jsou nemocnému odstéay 10. den po vykonu a rana
je pak kryta pouze tekutym obvazem. Prvni poafdéraen nemocny dostava dietu,
kterou n¢l pied operaci. Jednd se h&md o dietu raciondlni, diabetickou nebo
s omezenim tuku. Sestra musi klienta pobizéfjinp tekutin a sledovat jeho hydrataci.
Je dilezité, aby nemocny de#&invypil okolo 2 — 3 liti. V pfipadt nedostaténé
hydratace jsou tekutiny hrazeny infuzemi. Hydrat&tienta je jednou z idezitych

soutasti prevence tromboembolické nemaoci (10, 26, 33).
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Jakmile pacient zme chodit, sestra odstrani permanentni katétrdaijglervni
spontanni vymeeni, které by nesito piesahnout 8 hodin. Sestra monitoruje
u nemocného odchod plina vyprazdani stolice do 3 din Pokud k vyprazdimi
nedojde, je nutné informovat lélea ktery navrhne medikamentéznéhé. Dle stavu
nemocného sestra zhodnotiigpb vyprazdeni, zpa&atku se vypraztlje na podlozni
misu nebo na pojizdny klozet. Pégai klient dojde na WC sam. Prvni den po operaci
provadi klient hygienu naitku za spoluprace sestry. Posttmn chodi k umyvadiu.
Asi dva dny po vyjmuti stéhje mozno jizvu sprchovat. Sestra bylanpamatovat na
riziko padu v koupelth a nemocného upozornit. Je také nutné klienta nmdeat, aby
udrzoval rdnu \istot (26, 30).

Sestra nemocnému pomaha zajistihdm pobytu na oddeni kvalitni spanek
i odpatinek. Aktivitou sestry je odstréni rusSivych elemeidt upraveni izka
o bolest. Pokrauje se sledovanim v oblasti op@ra rany. Pokud ma klient stale
zavedeny epiduralni katétr, dostava analgetika ikoalné. Sestra ve spolupraci
s lekaem davky postupnsniZzuje. Druhy den po operaci je katétr odstnaa nemocny
dostava analgetika do svalu nebo v tabletdch. Uepti¢ ktefi nemaji zavedeny
epidurdini katétr, sestra podava Dolsin v igjgkformg. Pokud nemocny dostava
antikoagulani Iéky, sestra aplikuje analgetika pouze subkutdr@bo intravendaf) jak
bylo zmirtno v geedchozi podkapitole. Postuprpiechazi na slabSi analgetika dle
zvyklosti oddleni, jako napiklad Tramal, Korylan a nakonec na tabletky Ibalgin
a Indometacinu, které se podavaji i jako preverigta. Kazdyclovek vnima bolest
jinak intenzivr¢, proto sestra aplikuje Iéky dle zhodnoceni bolkk&intem a nasledn
dle ordinace lék&. Pozdji nemocny uz saméiSinou pozna, kdy si vzit Iék, ale sestra
musi kontrolovat davky a rozmezi podani analga&ti&Sinou se podava lék ranaiep
rehabilitaci a fed spanim, aby klient mohl spéat a nabrat sily i&i dan (12, 37).

Béhem druhého dne se nemocnyi unacvik stoje a spravného postupii p
vstavani a ulehavani nazko. Postup& se nemocnydi chodit o berlich. Jeddezité mu
vyswetlit, za spoluprace fyzioterapeuta, postuip gchizi a gripadré ndzorg ukazat.
Nemocni zde #aji ¢asto chyby. Zp&éhtku je nezbytné, aby klient @rodlertoval
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operovanou kotetinu a nesSlapal na ni. Nejprve seéi wchodit jen po pokoji a po
zvladnuti, nize z&it chodit i na chodbu odteni, ale jen vSak za doprovodu sestry.
Priblizn¢ okolo patého dne po operaci je klient schopen statree chize o berlich.
Mimo nacviku clize, nemocny provadi konwhi cviky, aktivni a pasivni cveni
kolenniho kloubu wvizku. Tyto cviky by ngl kazdy klient opakovat gkolikrat denr
dle jeho stavu a potom i po proptritv domacim progedi. Po odstrami dréni, nckdy

i diive s drény, pacient pasimvici na motorové dlaze, pro zlepSeni rozsahu pohybu
v kloubu (Riloha 7). Principem tohotofistroje je pasivni prov&di pomalych pohyip

v kolennim kloubu, aniz by se musel klient sam n@haTo umo#uje nemocnému,
soustedit se na uvokni svali v oblasti kolene. Motodlaha je nastavitelna fany
stupd rozsahu pohybu v kolennim kloubu tak, abycewi pro nemocného nebylo
bolestivé. Stupe rozsahu pohybu v kloubu se postamwtSuje. Cilem rehabilitani
lé¢by po operaci nahrady kolenniho kloubu je flexeképeni) do 90 stupi a pokud
mozno je&t vice, posilenétyrhlavého svalu stehenniho, aby bylo moZno kolena&ipl
narovnat a nacvik spravného stereotypiizeh Okolo 8. - 10. dne se pacie«t nacvik
chize po schodech s odl@nim operované kaéetiny. Nemocny musi také neustéle
nosit elastické putochy. Nadale hrozi riziko tromboembolické nemoakal dalsi
prevence krom noSeni elastickych pdach je aplikace nizkomolekularniho Heparinu
v podolg fraxiparinovych injekci nebo uzivani Warfarinu @sthtény piijem tekutin

per os, jak bylo zm#no vyse (10, 24, 33).

1.3.3 Pée 0 nemocné v domacim priesti

Okolo 11. dne po operaci pacient opoustikbvého oddleni do doméciho
|é¢eni. Donti je propusn jen ten nemocny, ktery umi spréveedt na zidli, sprava
stat, umi chodit o berlich bez pomoci, dokaze sejitjit par schod a ma zahojenou
oper&ni ranu. Doportuje se, aby klient nebyl doma samul&¥ita je spoluprace
s rodinou a Uprava prdeti bytu. Je vhodné v kiybdstranit pedméty, které by mohly
a vybavit si koupelnu madly, sedatkem do vany netmdiskluzovou podloZzku. Dobré
je, si jiz pred operaci umistit pigbné pedmety v byt do optimalni vysky k dosahu.

Nemocni, kt& nemaji pibuzné, kt& by o r& peovali, jsou feloZzeni na oddeni
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nasledné rehabilitai p&e, kde pokréuji v rehabilitaci. Krond této moznosti rize byt
klientim také zaji&tna domaci oSatvatelska pée, ktera bude o klienta pavat v jeho
domacim prosedi. Pacienti po operaci totalni nahrady kolene i mapzZnost
ambulantniho rehabilitmiho cviteni nebo rehabilitaci v laznich pobliz bydiigta dobu
dvou nesial. Sestra by tuto moznostéla nemocnémuifpomenout. Je takéutkzité,
aby sestra klientoviipdala veSkeré informace o nasledujicim reZii@a gpropusinim
do doméaciho os&dni. Nemocny musieédét, Ze ma nadale pravideélrvicit a dodrzovat
zasady pohybového rezimu. Dbat na prevenci infekdeomboembolické nemaoci
amusi ¥dét, co dlat v pripadt vyskytu komplikace a kdy marfipt na kontrolu
k Iékai. Tyto informace budou blize popsany v podkapitbl.3 Redavani informaci

nemocnému o rezimovych opaich ped propu&nim (26, 28, 33).

1.4 Problematika informovanosti nemocného

Poteba informovanosti je v dneSnim d®etatelstvi chapana jako velice
nezbytnd a smysluplna. Informacéegstavuji gjakou zpravu, fakta, steni nebo
indikaci, které jsou pro nemocného velicélaeZité, i kdyZz si to nemusi pokazdé
uvédomovat. Jednou z poslani zdravotnich sester, gekogeni této pdeby pacienta
(15).

1.4.1 Role sestry vpdavani informaci nemocnému

Role sestry ma v poskytovani aéefatelské p& nezastupitelnou funkci. Sestra
zaji¥uje podporu auchovani zdravi pacientaiedghazeni nemocem, planuje
avykondva p#& v praibéhu nemoci, rehabilitace i rekonvalescence. Uil
nemocnému se aktignzapojit do zdravotni @€, atim také vytw vzajemnou
sebedvéru a sobstainost klienta. Sestra ve své profesi nezastava pdres roli,
vzdy pasobi ve vice rolich. Vychézi z peb nemocného, z jeho etimich a slovnich
projevi, ma schopnost zajistit nemocnému pocit jistotgdndel z dlezitych roli sestry
je zajiseéni nemocnému znalosti a dovednosti v oblasti podpardrzeni zdravi (5, 18).

Kazdy clovék ma potebu byt informovan. Také pacienti maji zajem
o skut&nosti, tykajici se jejich zdravotniho stavu. VyZpdformace o jejich nemoci,
o charakteru a vysledcich vy&ati, o vykonech, které musi podstoupit, ésgbech
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lécby a délky pobytu v nemocnici. Tyto informace jimush poskytnout zdravotnicky
tym daného od#eni. Jaktika zakon O p& o zdravi lidu: ,Zdravotnicky pracovnik
zpasobily k vykonu povolani informuje pacienta atelu a povaze poskytované
zdravotni pée akazdého vySetvaciho nebo kebného vykonu, jakoZz i o jeho
dusledcich arizicich (35)“. Z toho vyplyva, Ze Ukolesestry je nemocného informovat
0 kazdém vykonuginnosti a doporéeni, které souvisi s ogevatelskou p& a také
o rizicich, které mohou bytidledkem nedostateé informovanosti klienta. Poeni, by
melo byt srozumitelné,fadné, pravdivé a uplné. Pacient, kterému se nedgsta
informace a odpaidi na jeho otazky, a ktery nevi, co bude dal s jedoavotnim
stavem, niZe byt nejisty, Uzkostlivy a tize ztratit dvéru ke zdravotnikm. K predani
informaci je zapdkebi komunikace, ktera bud popsana v nasledujicitdtapl.4.2

Komunikace mezi sestrou a nemocnym (15, 35).

1.4.2 Komunikace mezi sestrou a nemocnym

Komunikace zahrnuje vyénu informaci, kdy dochazi k vzajemné interakci
mezi sestrou a nemocnym. Je to prodgémani a odevzdavani zprav. ,,Tim, Ze se mezi
dvéma nebo vice lidmi uskutguje vzajemna vymna informaci, stavaji se tyto
informace pro vSechny Zastrené spolénymi (15, s. 12)“. Komunikace je takeé
dovednost, kter4 se da zdokonalovat, ale musi tse ($chopnost komunikovat slouZzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem (341%". To vedek vzdemnému
porozungni mezi sestrou a nemocnym (15, 34).

V oSetovatelské praxi rozlujeme komunikaci na socialni, strukturovanou
a terapeutickou komunikaci. Komunikace socialniodehrava p béznych setkanich
sestry s nemocnym, ndklad @i Gpraw lizka. Jde o &ny, neplanovany rozhovor
s nemocnym. Strukturovana komunikace zahrnuje imd@e, které jsou naplanovaneé
amaji stanoveny cil. Soasti je nafiklad eduk&ni rozhovor s nemocnym igd
propusénim, blize bude popsano v kapitole 1.5 Role sestrgiukaci nemocnéhaqd
propusénim a na druhé stran je tu komunikace terapeutiktéta zahrnuje podporu,
motivaci i pomoc nemocnému riéldad @i prekonani strachu (31, 34).

Dale mizeme rozdit komunikaci na neverbalni a verbalni. Neverbalni

komunikace je neépsgji definovana jako komunikace prostnictvim feci téla.
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Zahrnuje informace, které vysilame beze slov. Jdgjadreni nalady, postoje, emoci
nebo prozitk. V oSetovatelské pé& jsou neverbalni projevyudezité. Sestra pouziva
neverbalni progedky @i navazani @véry s pacientem nebotipdoplreni verbalni
komunikace. Nesmi zapomenout, Ze verbalni a neWérkédmunikace by rla byt
v souladu. Ukolem sestry je vyznat séedi téla nemocného a uh jejim projevim
naslouchat. K neverbalni komunikaci ifpatproxemika, coz je komunikace
prostednictvim vzdalenostiéla. Vzdalenost mezi komunikujicimi se réige do ctyr
zon. Intimni zonu, ktera je v rozmezi 10 - 30 coe & intimni vzdalenost mezi muzem
a zenou nebo mezi matkou atBm. Sestracasto vstupuje do této intimni zony
nemocného, ¥a by proto klienta upozornit a informovat ho oatrvani vstupu do
intimni zony. DalSi je osobni zdéna, ktera se udav&zmezi 30 - 120 cm aje
dodrzovana sestrowlem rozhovoru. Zéna socialni argga se uplauje nagiklad i
rozhovoru sestry s vice lidmi. Dale semiptaké mimika, komunikace prdstinictvim
tvére, kterd by mila byt v souladu s verbalnim projevem sestry. Jinyewerbalnim
projevem je gestika, neboli komunikace polnyluky a haptika, komunikace
prostednictvim dotyku, ktera fite u sestry vyjadvat schopnost empatie nebo
pochopeni. Dovednosti sestry je éirthodré pohladit a povzbudit pacienta dotekem.
Ale protoZe kazdy pacient vniméddsny kontakt jinak, &terym nemocnym dotyk neni
piijemny, sestra by #ha zvladnout haptiku vhodnpouZzivat. Pt sem i posturika, coz
je komunikace progtdnictvim pohyb téla a kinetika, to je komunikace na zakiad
polohy €la. Tento zfisob neverbalniho projevu sestra vyuzivarpzhovoru, kdy by
méla komunikovat s nemocnym ¥imém @&nim kontaktu. Sestra by néha stat i
rozhovoru nafiklad nad lezicim pacientem.d4 by si k #mu sednout, aby rozhovor
byl pro nemocnéhoipemngjSi (15, 34).

Verbalni komunikace fedstavuje vymnu informaci azprav mezi sestrou
a pacientem pomoci slov. ,Slova maji vyznamnourmini hodnotu, prosédnictvim
jich sestra hovid, vyswtluje, ziskava, feswdcuje, motivuje a povzbuzuje. Informuje
pacienta o péebnosti a delnosti odbornych postippii udrzovani, podp@ a obnow
zdravi (15, s. 50)". Saasti verbalni komunikace v oEmtatelské praxi je rozhovor.

Jde o zamrny, planovany d&izeny dialog mezi sestrou a pacientem. Existafiné
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druhy rozhovoi, nagiklad rozhovor terapeuticky, inforrai, motivani, ventil&ni
a edukani. Kazdy z nich méa 4 faze. Uvodni fazi, ktera &iok navazani kontaktu
s nemocnym. Druhou fazi je uvedeni do problematikylalSi fazi dojde k ujasmi
problému, tato fazerpdstavuje podstatu celého rozhovoru a poslednijéaakoréeni
rozhovoru, kdy sestra nemocnému shritedpné informace. Aby byla komunikace
efektivni, musi sestra uh uplatiovat zasady produktivni komunikace¢hiem
rozhovoru. Nejprve by si & ujasnit informace, které chce nemocnémélisdNutné
je, aby si sestra @thla cas na klienta a zajistila vhodnou, klidnou a ticmeistnost. Na
zatatku rozhovoru seipdstavi afvitd se s pacientem.éBem rozhovoru by wa
nechat¢as klientovi, aby se mohl vyjét a aktivre, pozorg pfitom naslouchat. i
rozhovoru nesmi nemocnému ,skakatiedi“. Ukolem sestry je urt pouzit specifické
komunikani dovednosti a ztmosti, mezi které p#t naslouchani, ftakani, respekt,
reflexe, empatie, niéni, ticho, zajem, podpora a porozimh Sowasti naslouchani je
nejen pasivni poslouchani nemocného, ale vyZadwgétivitu sestry. Sestra e
reagovat fitakanim¢i prikyvnutim, dotazovanim, dotekem nebo jakymkoli px@m
zajmu. Mize vyuzit reflexe, kterou doplni svym nazorem npbazije parafrazovani,
kdy preformuluje mysSlenku pacienta, atimto vyjagorozungni nebo empatii. Je
dulezité se Bhem rozhovoru vyhnout odborné terminologii a slarygo vyrazim.
Klient pak nerozumi a na zakkdpatné instrukce provadinnosti nesprawh Sestra
béhem komunikace s nemocnym vyuziva schopnosti empapsychické podpory,
verbalni projev vhodh dophuje projevem neverbalnim, jak bylo zréfio vySe. Na
z&klad ubezpéeni se, zda klient vykladu rozéinsestra pouZzije zpnou vazbu. Mezi
techniky z@gtné vazby pat parafrazovani, které zahrnuje zopakovani vyslétien
jinymi slovy. Déle sestra fize pouZzit kontrolni otazky nebo zopakujdedité body.
Proces komunikace by neéhbyt moc dlouhy, ani moc kratky. Sestra by na nenéon
méla poznat, pokud je unaveny. Pak rozhovor dkannaplanuje dalSi setkaniied
ukontenim komunikace je dobré si shrnoufileZité informace a nechat misto
nemocnému naifpadné dotazy. Po ukdeni rozhovoru se sestra roztowa pogeje
nemocnému ndfklad pgkny den (15, 17, 31, 34).
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1.4.3 Frekdzky v komunikaci mezi sestrou a nemocnym

V ramci interaktivni komunikace mezi sestrou a pat@m mohou vzniknout
piekazky v rozhovoru. Bariéry, které brani produkiikomunikaci obou ztastrénych
stran, nazyvame vSeobecnyniiekdzkami. Aby byla komunikace efektivni, jeelta
minimalizovat bariéry ze strany sestry. Jde rekpzky praktické, kdy sestra hdio
velice tichym hlasem a klient ji neslySi nebo svz@em nerozumiies rusivé vlivy
z okolniho prosedi. DalSi pekazky jsou jazykové, néglad rychly, nesrozumitelny
projev sestry. Problém iie nastat v odliSném pochopeni vykladu, kdy sespacient
odlisrg chapou komunikai obsah.Castou pekazkou jsou emoce, kterdegryvaji
soustednost sestry a mezi intelektové bariéry, fpakomplikované a odborné
vyjadrovani sestry. DalSi skupinou jsou specifickék@azky ze strany sestry, kam ipat
casovy deficit, pouzivani odbornych nézwneochota sestry vyslechnout nemocného,
nadnérné ubezp&vani klienta o uzdraveni, vnucovani vlastniho ndzaatzovani
pacienta vlastnimi problémy nebo naslmé mnozstvi fedanych informaci (15).

Bariéry v komunikaci vznikaji i ze strany nemocnéNgtSina pacient chce
komunikovat a chce se dazi¢t informace o dalSi @& ale mize nastat situace, kdy to
neumi dat progednictvim slov najevo. Takova situacdize nastat u ciziric ktef
hovai jinym jazykem nebo u lidi s nizkou schopnosti kakovat. Druhym divodem
muze byt, pokud pacient nechce komunikovat. Mohour&pit zaporné emoce jako je
strach, Uzkost, deprese nebo bolestiz&l byt unaveny, t& hospitalismem,
negativismem nebo néfit seste. Tieti moznosti je, Ze pacient nébe komunikovat.
Tato situace nastavandi @afazii na zaklad cévni mozkové poruchy, po operacich
v oblasti krku, u neslySicich a u paciestdemenci nebofipporuchach ¥domi. Aby
byla komunikace kvalitni, jeréba tyto pekazky minimalizovat, nejlépe je Ugin
odstranit (15).

1.4.4 Redavani informaci nemocnému o rezimovych/gpéth ged propusnim
Problematika informovanosti zahrnuje rozdil v mne#Zgredanych informaci.

Lidské vnimani ma omezenou kapacitu kjimani informaci, proto pacient neni

schopen zpracovat velké mnozstvi zprav. @gm problémem rive byt malé

mnozZstvi informaci nebo Zadné informace. V takoy#ipact je pacient nespokojeny
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a neinformovany. ldealni je, kdyZz sestra nemocnéiadava piméiené mnoZzstvi
informaci (15).

Pokud ma pacient odstrary stehy, zahojenou ranu a umi sam chodit o berlich
je propu&n do domaciho progdi. Ukolem sestry je poskytnout nemocnéntedp
propusénim dostatek srozumitelnych informaci i@gejit tak vzniku nez&doucich
komplikaci v pooperaim obdobi. V¥tSina klienfi odchazi po propu&ti do domaciho
lé¢eni a pomirné mala ¢ast nemocnych je itplozena na tuzna oddleni nasledné
rehabilit&ni p&e, kde pokréuji ve cvieni. Sestra ve spolupraci s fyzioterapeutem
nemocného informuje o pohybovém rezimu, ktery Kklietusi dodrZzovat a na ktery
nesmi zapomenout. Krhto zasadam paf Ze nemocny musi spat na pevném a rovném
lazku. Nesmi vytéet operovanou kamtinu vleze av seédven ani dovnit Musi
n¢kolikrat denr cvicit, kdy paiet cvika by mgl navySovat postupgna nepettZzovat se.
Mél by cvicit pravidelrg, nejlépe 2 - 3x dern Je doportovano, aby nemocny stravil
vétSinu dne mimouzko. Je dobré z& se pomalu prochazet venku, chodit nakupovat,
navstévovat rodinu a fatele. Nemocny by se dn vyvarovat fyzicky narénym
aktivitam, nesmi zvedat niczkého. Musi nadale chodit o francouzskych holich,
postup® zatzovat operovanou kaéetinu dle pokyhn lékae. Nesmi dlouho stét,
nagiklad ve fron¢ nebo doma u weni. Obuv by ml mit pevnou, pruznou
a s elastickou podrazkou. Klient také nesmi zapowiersledovat svou hmotnost,
protoZe nadrérna vaha vede k op@tbeni implantatu (28, 33).

Sestra nemocnym ime doportiit lehké rekreéni sportovani za Sestésial od
operace. Mezi vhodné aktivity gaprochazky v firodé, plavani, ale ne plavecky styl
Zvany prsa, c¥eni ve vod, tizeni automobilu, golf a lehka jizda na kole. Taiaivity
maji pozitivni vliv na endoprotézu ve smyslu, Zesipgi svaly kortetiny a udrzuji
pacienta v dobré fyzické kondici. Nelze vSak dopiraktivity s nefyziologickym
zatizenim kodetiny, jako jsou sporty spojené se skokyiedy a kleky. Dale se
nedoporduje intenzivni aerobik, sjezdové lyzovani a akyiviépojené sétesnym
kontaktem spoluhtd jako je fotbal, hazena, volejbal. Tyto sporty vSakjsou

zakazané, mnoho lidi s ndhradou kolene tyto sgmtyproblém provozuje (33).

18



Ukolem sestry je nemocnémiiglmmenout nutnost prevence tromboembolické
nemoci, ktera spidva v noSeni elastickych pémch a uzivani antikoagwaich leki
jako je Warfarin. V souvislosti s uzivanim Warfarije nutné hlidat sifjfsun zeleniny,
kterd obsahuje &Si mnozstvi vitaminu K. Je to ndklad listova zelenina a ktélova
zelenina, jako je Spenat, hlavkovy salat, brokoliceték, ale vitamin K je obsaZen
i v ovoci, zejména v avokadu, maékach av kiwi. Sestra klienta upozorni, Ze neni
nutné tuto zeleninu vyla@it z jidelniku, ale jen ji nekonzumovat v nadmém
mnozstvi. Mohlo by to ovlivnit antikoaguwai inek Warfarinu. Dale je Wezité
nemocného informovat o nutnosti dochazeni na kredhéry ke kontrole srézlivosti
krve dle Quicka. Nemocny se domluvi s praktickyrkaiém, kam bude dochéazet na
krevni odigry. Na zaklad vysledki potom Iék& zhodnoti dinek antikoagulénich léki
a pogfipack upravi davkovani. flezity v prevenci tromboembolické nemoci je
dostatény pitny rezim. Zejména u starSich paciej@ nutné tekutiny aktivhnabizet
(11,33).

Klient také nesmi opomenout na prevenci infekcejcasji se mize totalni
nahrada infikovat z probihajici infekce v organismemocného. Ndjklad z infekce
mocoveého néchyke, dychaciho Ustroji, z infekce v krku. Je nutrfé@kai v organismu
z&it co nejrychleji 1éit, neZz dojde kjenosu na implantdt. Sestra nemocného
informuje, Ze v pipadt vyskytu jakékoli infekce musi vyhledat ortopedic&élékae,
nejlépe lekeée, ktery mu operaci provedl nebo svého praktickéékere. Dale
pifipomene pacientoviffznaky infekce jako je zvySené teplota, nevolnasgva nebo
zarudnuti rany. Také se dopouje uzivat po konzultaci s |éten antibiotika ped
kazdym invazivnim zakrokem, jako je zubni vykondeskopie, odstrami znaminka
a jiné. Ukolem nemocného je upozornit kazdého iofetho lékde o endoprotéze
v kolennim kloubu a také o uzivani Warfarinu (38).3

Sestra by rfla nemocnému v oblasti hygieny dopéitusprchovani. Upozorni
ho, Ze nejlepsi je sprchovy kout s protiskluzovodlpZkou a madlem. Koupel ve van
je mért vhodna. Je iezité, aby byla rana zahojenda a sucha. Negmégsic po
propuséni se doporéuje koupel ve vah nebo v bazén Klasicka vana by #fa byt
vybavena sedatkem do vany nebo na vanu, madlewtiakpuzovou podloZzkou. Pokud
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klient nema sedatko do vany, néinby si sedat na dno vany ani si klekat, mohlo by
dojit k selhani endoprotézy ve smyslu jejiho u¥nin Je lepSi ustat stat ve van

a sprchovat se jako ve sprchovém kKoWMa sedatko ve v&nsi nemocny musi sedat
stejnym zpsobem jako naufko, nejdive tedy zdravou nohou a potom nohou
operovanou. Pacient si musi davat pozor na kluzgodlahu v koupek Mokra
podlaha, ale i volné kobetley a kabely po pokoji jsou n&gsgjsSi pricinou pad

a opakované hospitalizace (25, 33).

Déle sestra nemocnému po operaci totalni ndhrahn&ag¥ipomene moznost
ambulantniho rehabilitmiho cvieni nebo rehabilitamiho pobytu v laznich. Ve
spolupraci s |ék@m sestra pacienta informuje o vhodné édobvratu do zagstnani.
Obvykle se klienti vraci do pracovniho procesii poku po operaci. Pokud méa
nemocny praci fyzicky nenatoou, mize nastoupit do zaktnani dive. Nemocny
nesmi zapomenout na pravidelné kontroly u svéhapeda. Jereba, aby klient fiSel
na kontrolu piblizn¢ 2 tydny po propushi a poté 3 sice po operaci. Dale mu sestra
dopor&i absolvovat pravidelné kontroly v pravidelnycheirmalech jedenkrat tog.
Nakonec je&t zdirazni, Ze pokud bude klient uzivat Warfarin, musilthzet na krevni

odkery a kontroly srazlivosti krve dle Quicka (11, 23).

1.5 Role sestry v edukaci nemocnéh@g propus#nim

Moderni oSdbvatelstvi klade stale é&tsi diraz na zapojeni nemocného do
procesu co nejrychlejSi aktivizace. $asti edukace je edukativni rozhovaii, lgerém
nejde jen o fedani informaci nemocnému, alieegevsim o naieni postup, kdy sestra
nazor ukdZze nemocnému to, co ho chceditalMusi @i tom pamatovat na motivaci

a podporu nemocného gha by byt tr@liva a dbat na opakovatinnosti (34).

1.5.1 Edukace v oSelvatelstvi

Pojem edukace zahrnuje proces vychovygl&adani, @deni, gredavani informaci
nemocnému. Edukace Uzce souvisi s pojmem vychovadkavi, ktera je saasti
oSetovatelské&tinnosti sester. V procesu edukace sgeme setkat s pojmem edukant,
a edukator. Edukant j&lovek, ktery se i, je edukovan. Nize to byt zak, student,

Ucastnik nebo pacient. Edukator je ten, kdo edukuysyétluje, informuje, @i nebo
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radi. Je aktérem eduk@ho procesu, n&fklad witel ve Skole, trenér, instruktor, sestra
¢i lékar powujici pacienta o kbé. Sowasti edukace je pouzivani edakiech material,
které dophuji edukatora. Jde o pisemné a obrazkové brozutgré kpomahaji
nemocnému pochopit a nalise postupy, které urychli rekonvalescenci poragie
totalni nahrady kolenniho kloubu. Jsou to iffldpd cviky, chize o francouzskych
holich, masaz jizvy nebo oblékani elastickych qmoh. Tyto brozury také umagji
nemocnému si zopakovat &idit informace o rezimovych oganich, které mu sestra
piedala pi rozhovoru. Nutné pro edukaci jsou edékiafaktory. Jde o knihy, plany,
normy, standardy nebo filmy, které rozviji a ouliyi proces edukace. dte jit
napiklad o promitéani filmu nebo ndzornou ukazku, jekgvat po operaci o jizvu. Také
je dilezité misto, kde probira edukace. Nazyva se eshikarostedi. Optimalni je
mensSi mistnost, déé os¥tlena, ticha s fimérenou teplotou (22, 36).

V nemocnici se na edu&aim procesu podili cely zdravotnicky tym, tj. sastr
lekar, fyzioterapeut. Edukace v oE®tatelstvi je wfitou formou gedavani informaci
mezi sestrou a pacientem. Zahrnuje informace, Kbadent ziska dhem pobytu ve
zdravotnickém zazeni, ale také informace, které dostanidp popudnim do
domaciho prosedi. Sodasti edukace je ideni se iiznym postupm, které jsou
soudsti kvalitni I€éby. Jde napklad o postup $ chuzi o francouzskych holich,
0 postup p vsavani a ulehani naiko a jiné, vice bude popsano v podkapitole 1.5.3
Edukace nemocného potalni nahrad kolenniho kloubu fed propudinim. Cilem
edukace je podat nemocnému takova fakta, kterdubpdo reho prosgsSné a uZiténa.
DuleZité je podat klientovi informace v takové farmaby jim rozungdl. Zdravotnici
ob¢as zapomenou, Ze Klienti jsou laici, a Ze jejictbadym vyraam nerozumi.
Informace jsou pak proénnesrozumitelné a ztraci vyznaménito chybam sestra
zamezi pouzitim zpné vazby. O¥fi si tak, zda nemocnyi@danym informacim
rozunel (20, 36).

1.5.2 Role sestry edukatorky
Eduka&ni ¢innost sestry je nepostradatelnou &sii oSdbvatelstvi. Pacient je
aktivnim ¢lankem edukéniho, a zarovie i oSetovatelského procesu. Cilem edukace je

motivace pacietit ktera je podmiéna znalostmi a zkuSenostmijgpbenim okoli a®i
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né¢eho dosadhnout. Edukace tegstavuje jen paieni o tom, co by # a nengl pacient
délat, ale jde i o psychologickou a pedagogickou pongestra by fa byt vnimava,
vzklana, empatickda, ochotna adlipa, aby byla schopna nemocnému pomoci. Musi
umet klienta podptit a povzbudit. Sestra by sigha pred edukaci stanovit cile, kterych
chce dosahnout, a které vychazeji Zgotklienta. Mla by si zajistit vhodné, klidné
prostedi k edukaci vtichém, teplém #jpmném pokoji uteném k edukaci. ied
edukaci sestra odstrani rusivé elementy, jako e telefonu, pitomnost jinych
osob, hluk z ulice. Kro# ustniho podani informaci je vhodné si zajistit kdadové
materialy, broZury, obrazky, video, které nutfopkuji scleni a dilezité je, si vymezit
dostatény ¢as na pacienta. Ukolem sestrghbm edukace je udrzovat kontakt
s nemocnym, komunikovat jasnstriiné, pomalu a srozumitedn Ujasnit si, co chce
fici. Nechat klientovi mozZnostipmyslet, reagovat, pro@i si nawené postupy a ptat
se. Vysledkem jedinna edukace a spokojenost na strpacienta, ale i na strasestry
(20, 27, 36).

1.5.3 Edukce nemocného po totalni naldrkdlenniho kloubujed propusnim

Jak uz bylo zmi&no v kapitole edukace v o$evtatelstvi, cilem sestry je
nemocného nejen informovat o rezimovych oégaich, natit ho postupy, které jsou
dulezité, ale i zkontrolovat si, zda pacient inforimacozumi a postupy umi. Nez je
pacient propugh do domaciho oS&ni musi si urt navléci elastické puiochy.
Cinnosti sestry je nemocnému vydit, nazoré ukéazat a naiit spravny postup
oblékani punoch. Je vhodné si ptochy naviékat naukku. Nejprve si nemocny
navlge purtochu na zdravou kaéetinu a potom na ka@etinu nemocnou. Pokud to
nemocnému nejde, ihe mu zprvu pomoci sestra nebdza pouzit specialni podava
purcoch. Je nutné klientovifppomenout, Ze putochy musi nosit i po propusti (33).

Souasti edukace fize byt i pée o ranu. Po dokonalém zahojeni operaany,
zpravidla dva dny po odstrami stefd, I1ze rdnu lehce osprchovat a promazat krémem.
Po sprchovani je tdezité poudit pacienta, aby si ranu a jeji okoli dokonale dsus
Vhodné je klientovi také dopotit indiferentni krémy, jako je najklad zinkova mast,
které nezpsobuji mokvani rany. Sestra nemocného ¢hawe spolupraci

s fyzioterapeutem masaz jizvy a tlakovou masé#ed ledukaci je nutné zajistit intimitu
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nemocného. Sestra ukaze klientovi postup, jak rhasirovat a dopotil mu opakovat
masaze jednou de&inMasazi se zmirni néppemné pocity tahu a nap v okoli jizvy,
které nemocnéasto vnimaji. Ukolem sestry jeipomenout nemocnémuy aejmén
meésic nevystavuje jizvuifmému slunci a koupeli ve vamebo v bazéh Hrozi vznik
infekce a mokvani jizvy (30, 33).

Sestra ve spolupraci s fyzioterapeutem nemocnébkugel 0 spravném ulehani
na Kizko avstavani zufka. Tento postup se nemocnyi yiz po operaci aied
propusénim sestra jen zkontroluje, jak tyimnosti klient ovlada. f&d edukaci si sestra
shroméazdi informace, paroky nebo obrazky, udh si cas na nemocného a zajisti
vhodnou mistnost. Je dobréed edukaci klientovi vys#lit, co ho bude sestracit
a postup mu nazoknukazat. Sestra se postavi Sikkmai¥ku a pacient ji napodobuje.
Opre se o1zko, operovana kaetina je blize kizku, ruce polozi co nejdal za sebe
a pomalu se posadi Sikmo ngho. Pokud to nemocnému nejde, sestra mutgem
Potom se pacient posunuje po matraci dozadu, dbtkee pod kolenem okrajézka.
Zdravou kowetinu zvedne naufko a pak velmi pomalu ifpsouva i operovanou
koncetinu. Zp@&atku nemocny operovanou ktinu sam naizko nezvedne, sestra mu
tedy mize pomoci. B vstavani zizka je postup ogay. Sestra nemocnému postup
nazorg predvede a klient pak postup opakuje. Nejprve seepagiosune na okraj
lazka, oe se rukama a spusti zdravou é&timu na zem. V zapi pomalu posunuje
operovanou katetinu na zem. Pruce ma pacient berle, které mu pomohou possavit
Je dilezité postup &kolikrat opakovat, aby se pacient vstavani a ulehén kizko
dokonale natil. Tento postup hemocny musi pouzivéthkazdém vstavani a ulehavani
na kizko, ale také d usedani na sedatko do vany (28, 33).

Déale sestra nemocnéhaiiuve spolupraci s fyzioterapeutem, sprawhodit
o berlich. Clzi je nejlépe nac¥ovat na chodf kde je vice mista. Sestra si zajisti
berle, stoupne si vedle pacienta a sfrmienejprve pedsunou jed sebe ab berle,
oprou na se na nich a vyktfiooperovanou katetinou, kterou nesmi zZgtovat. Potom
prisunou zdravou kafetinu, na kterouignesou vahu. Postup dale pacient opakuje sam

asestra ho kontroluje. Tato edukace je také v latemzi fyzioterapeuta, ktery
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navstvuje nemocného dvakrat deha Wi ho izné postupy a cviky, které jsodldzité

pro spravnou funkci endoprotézy (28, 33).
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2. Cil prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cile prace

1. Zzjistit informovanost klient hospitalizovanych na ortopedickém eébkhi po
propusénim do domaciho prasdi.

2. ldentifikovat negativni faktory, které Kklienti vnaji pii predavani informaci.

3. Zmapovat, jakym zjsobem a kdo Kklienty edukuje o géo operovanou

koncetinu @ged propudinim.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Maji klienti po totélni nahrad kolenniho kloubu informace o rezimovych
opatenich ged propudinim?

2. Jaké negativni faktory nigsgji vnimaji klienti po totalni nahradkolenniho
kloubu @i predavani informaci o nasledujici¢pg domacim prosedi?

3. Jakym zfisobem jsou Klienti po totalni ndhga#tolenniho kloubu edukovani
v p&i 0 operovanou katetinu ged propudtnim

4. Kdo klienty po totalni nahradkolenniho kloubu edukuje o §iéo néasledujici

operovanou katetinu ged propustnim?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro ziskani paebnych informaci k této praci byl zvolen kvalitatiwyzkum.
Shkér dat od klient po totalni nahrad kolenniho kloubu byl proveden na zaliad
obsahové analyzy kazuistik. Ziskani informaci paawkstiky bylo uskuténéno podle
piipravenych vyzkumnych otazek (viziPha 1) smtujicich k dané problematice.

Pro doplgni informaci na zakladziskani zptné vazby, byl pouzit s dat i od
sester, pracujicich na ortopedickém &ddi. K dosazeni dil byla pouzita metoda

dotazovani, technikou polostandardizovaného rozhwfoez Hiloha 2).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvili pacienti po totalni néhrad kolenniho kloubu
hospitalizovani na ortopedickém atiehi nemocniceCeské Budjovice a. s. a ve
Sttedomoravské nemogmi a. s. od€pny zavod nemocnice i€ov. Ri vybéru
responderit byl zvolen zamrny vybér. Zatazovacim kritériem u pacienbyl stav po
operaci totalni ndhrady kolenniho kloubteg propudnim. S rozhovorem souhlasilo
celkem deset paciant z toho Sest zen &yii muzi ve ¥ku od 52 let do 77 let.
Odpowdi klienti byly zpracovany do desiti kazuistik, jejichz stura byla dlena na
anamnézu, problematiku rezimovych dpat a problematiku informovanosti kliént
NejcastjSi odpowdi responderit byly pro gehlednost zpracovany do tabulky. Pro
umozreéni vyzkumného Sétni byla kontaktovana nastkynre pro oSetovatelskou pé
nemocniceCeské Budjovice a nemocniceirov. Udaje od respondénbyly ziskany
béhem nesice unora ailezna roku 2008.

Druhym vyzkumnym souborem bybestry, pracujici na ortopedickém éldahi
nemocniceCeské Budjovice a. s. Pro ziskani gebnych Gdaj pro tuto praci bylo
osloveno celkem deset sesteriagzamvacim kritériem byla ochotatas. Informace byly
ziskany v misici bleznu 2008. Z£asového dvodu byl v nemocnici #rov odmitnut

skér dat od sester, pracujicich na ortopedickéntleahd.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky

Kazuistika 1

Pan V. N. je 68lety, Zenaty muZ. Bydli v rodinnémmd se svou manzelkou
v okoli Ceskych Budjovic. M& dva syny a @ vnowat, které ma moc rad. S rodinou
udrzuje pevné vztahy. V nemocnici ho rodina chadivigelrt navSévovat. Cely Zivot
pracoval jako stavebnigbhik, nyni je v dichodu. Mezi jeho zajmy pitjizda na kole,
prace na zahradce a prace kolem domu. Pan V. Nrtrézu pravého i levého kolene,
kterou trpi asi 8 let. Nemoc vice postihovala lekgienni kloub. ,Postuph se
objevovalatim dal &tSi bolest v koleni a nakonec i&@sné omezovani v pohybufka
pan V. N. Léky, které mu lékgredepsal, nezabiraly a byla mu dogena vyn¢na
levého kolenniho kloubu. Po uvazeni a domalsvodinou se pan V. N. rozhodl operaci
na ortopedickém odtkeni v nemocniciCeské Budjovice a. s. podstoupit. Nikdy na
takové operaci nebyl, ale&&l, Ze operace totalni ndhrady kolenniho kloubu borae
n¢ho pinosem. Nyni je pacient 9. den po operaci a citiokee.

Béhem pobytu na ortopedickém adehi ziskal nemocny informace
o rezimovém op&eni, které musi dodrzovat i po progust Bylo mu sdleno, jakym
nejvhodrgjSim zpisobem udrZzovat hygienu, jak dodrZovat spravny powylrezim,
jaké mohou vzniknout komplikace a kam i kdy dochaza kontroly k |ék& po
propuséni. Klient byl také obeznamen coéldt, pokud bude mit po propest
v domécim prosedi zvySenou teplotu. ,V takovéntipad ptjdu za svym praktickym
leékarem*”, oznamil pan V. N. Klientovi bylyiied propudnim doporgeny sporty, které
muZe po operaci provozovat, jako je plavani a jizd&kaole. Jizda na kole je pro pana
V. N. velmi dilezita. Cely Zivot jezdil tékt kazdy den na kole ddipody. Red operaci
mu tuto radost, gonartréza neumo¥ala. Nyni se na tuto aktivitu mo&st. O jinych
sportech, které dze vykonavat, nebyl seznadmen. V souvislosti s uifmdVNarfarinu,
by pacient nerl uzivat dlouhodod potraviny, které obsahuji ve&tgim mnozstvi
vitamin K, jako nafiklad Spenat nebo kKtak. Ohledg toho, jakym nejvhodf)Sim

zpusobem dodrzovat hygienu, byl nemocny informovarireesV domacim prosedi
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zvoli spiSe sprchovani ve sprchovém Eoutlusi ovSem davat pozor na mokrou
podlahu, ktera podle¢ého mize byt gicinou velmi obavaného padu. Jinou daegtjSi
pricinou padu v domacim prasti mohou byt také malé a riggevnéné kobereky, jak
zhodnotil. Pan V. N. seijnal, Ze tyto koberdky v obyvacim pokoji réli, ale
manzelka je pr&/nedavno odstranila. Na rehabitite pobyt v 1&znich se pacient zatim
nechysta. Je seznamen o této moznosti, alézese rozhodnout, zda na pobyt pojede.
Rik&, Ze bude rad3i doma, se svou rodinou. Kligritesimusi po propusii dochazet na
kontroly Quicka a k ortopedovi. A pokudijde na ®jaky zakrok, jako jeieba trhani
zuhi, bude Iékge informovat o tom, Ze uziva Warfarin, Ze ma endtgau levého
kolenniho kloubu a 0 omezeni v pohybu, které ma.

Klient udaval, Ze nejvice informaci mueity sestry pracujici na tomto odieni
a také jeho osaijici I1éka. Informace o spravném pohybovém rezimu a o vhodném
zpisobu hygieny mu stila prevazié sestra. O kontrolach u l&leaa o moznych
komplikacich, které mohou nastat, ho informovalaték¥ed propu&nim, veSkeré
dulezité informace sflené vySe, sestra klientovilgrlala Ust& formou rozhovoru na
jeho pokoji. Tento zjpsob nemocnému vyhovoval. ¢Bem gedavani informaci jsem
mél moZnost se sestry ptat na jakékoli otazkiKa pan V. N. Na tyto otdzky mu sestra
vzdy ochot® odpovdéla. Také Bhem pobytu rél klient spoustu otazek, ale sestry mu
na re pokazdé se zajmem odpokly. Na Skale miry srozumitelnostifgranych
informaci sc¢isly od 1 do 5, kdy 1 jsou informace nejlépe sroieime a 5 jsou
informace nesrozumitelné, pacient uvédlo 2. Nendl potize s tim, Ze by stenym
informacim nerozui, jen oltas se mu zdéalo, Ze danogcvchape jinak. Bhem
rozhovoru se sestrou pan V. N. nevnimal jiné vygazrekazky, které by mu
zabraovaly pochopit a zapamatovat stedané informace. Informace, poskytnuté
sestrou ped propudtnim hodnoti jako dezité pro zvladnuti rekonvalescence

v doméacim prosedi.
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Kazuistika 2

Pani I. K. je 77leta Zena. Zije sama védbybdinného domu v okolCeskych
Budkjovic. M& jednoho syna, ktery bydli se svou rodinake v rodinném doin Spolu
se ¢asto nav&vuji. Bechem svého Zivota pacientka pracovala jako Svadlewai je
v diichod. Casto chodi na prochéazky dénedy se svym psem, rada si hraje s \taby
a také rada nav&tuje klub seniaok, kde ma patele. Gonartr6zou trpi uZkolik let, ale
poslednich asi 5 let ji nemoc velice omezovala lwypao. ,Zatala jsem chodit i o holi*,
dodala nemocna. Lékaji doporwil totalni endoprotézu obou kolennich Kkldub
Klientka se dlouho rozmyslela, zda na tuto opejéciale Fed mésicem operaci
pravého kolenniho kloubu podstoupila. Byla hosjgtalana v nemocniciCeské
Budgjovice a. s. a v budoucnu je naplanovanajegieraci druhého kolenniho kloubu.
Nyni je téngtr mésic doma agBi se, az bude moci choditéez francouzskych holi.

Informace o rezimovych opa&nich ziskala pani I. K éhem pobytu na
ortopedickém odgeni i pred propudtnim. Byla informovana o pohybovém ofsti,

0 zpisobu hygieny a o kontrolach u lékaPacientka dodala, Ze o jinych dopenich
nebyla informovana nebo si je nepamatuje. Na otazwdclate, pokud budete mit po
propuséni zvySenou teplotu®, klientka odpé&dla, Ze navstivi svého praktického
lekare. Pani I. K. nebylatpd propudinim seznamena o sportovnich aktivitach, které
muze po operaci vykonavat. Nekla tedy, jaké aktivity mize a nemdize vykonavat.
Byla informovdna jen o nutnosti & kazdy den cviky, které se néla

s fyzioterapeuty. Omezeni vipnu potravy pani I. K. nema, Warfarin neuZziva.
O zpisobu hygieny klientku informovala sestra jiz brzy pperaci. ,Doporéila mi
sprchovani na plastové Zzidli ve sprchovém &qutekla pacientka. Tento #pob
hygieny voli i vdomacim prasdi. NefasgjSi piicinou padu podle respondentky jsou
prahy a volné, malé kobet#ey na podlaze. Na rehabilimim pobytu v laznich
pacientka nebyla, nédéla o této moznosti. Pani I. K. byla takée@ propudnim
informovéana o nutnosti dochazet na kontroly k oetbgvi a k praktickému |ékia Kdyz
pacientka pjde na rjaky zakrok k jinému lék& bude |ék#& informovat o tom, Ze ma

endoprotézu kolenniho kloubu a o tom, Ze né&@&pmezeni v pohybu.
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Informace o reZzimovych opanich pacientce poskytliigvazrie fyzioterapeuti
a sestry pracujici na ortopedickém &éddi nemocniceCeské Budjovice. Sestry tyto
zasady klientce stili v ¢tSinou na pokoji Ust) formovou rozhovoru. Fyzioterapeuti
piedavali rady pacientcergvazié formou rozhovoru, vyuky a nazorné ukazky, tedy
spiSe edukaci. ,N&ené postupy se mnou sestghbm denniho rezimu opakovaly, coz
mi velice pomohlo si dané informace zapamatovayw@ivat je, dodala pani I. K.
Tento zm@isob ji vyhovoval nejvice. ,&hem rozhovoru jsem &a moznost ptat se sester
na otazky, které mi &Sinou byly ochotny odpa@dét’, uvedla klientka. Akorat si
pacientka vzpomfta na jednu sestru, které byla velmi neochotriéd&né informace
pani I. K. vnimala dle Ské&ly miry srozumitelnostkp informace nejlépe srozumitelné.
B&éhem rozhovoru se sestrami pacientka nevnimala ngrgekazky, které by ji branily
v pochopeni a zapamatovareganych zprav. ,Olas rekterych informaci bylo moc
najednou a &aké terminy mi byly cizi, ale sestra mi vZdii pejasnosti informace

vyswitlila“, dodala pani 1. K.
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Kazuistika 3

Panu I. B. je 52 let. Je Zenaty, Zije s manZelkosyr@em v byt panelového
domu vCeskych Budjovicich. Pracuje jako mistr v jednom jiteském podniku. Prace
ho bavi, ma spoustu kamatad kterymi zajde alas i do hostince. Ve volnych chvilich
rad relaxuje u televizeite knizky nebo navdtuje kamarady a rodinu. Klient &n
diagnostikovanou pourazovou artrozu pravého kolemrkloubu na zaklad arazu
kolene, ktery utr@l pfi autonehod v Sesti letech. &hem 10 let po neh&dprocklal ti
artroskopické operace, které réste&né pomohly od postizeni a od bolesti. Cely Zivot
dochéazel na kontroly k ortopedovi. V poslednicledbtse bolesti zhorSovaly i postizeni
kloubu bylo velké a Iékamu dopordil totalni nahradu kolenniho kloubu. ,ProtoZzednn
bolesti gekazely a I1éky ani rehabilitace mi nepoméhaly, ocadltlisem se podstoupit tuto
operaci v nemocnidgeské Budjovice*, oznamil pan I. B. Jinou operaci totalnhrgdy
kloubu pacient nikdy nepodstoupil. Nyni je asi 8sice po operaci a je rad, za tuto
moznost, operace mu zlepsSila kvalitu Zivota.

Kdyz byl pan I. B. po operaci totalni endoprotéayekniho kloubu, ziskal
informace o pohybovém rezimu, otgobu hygienické p& i o moznych komplikacich,
které jsou spojené s touto operaci a & @é operovanou kafetinu. Dale mu byly
piedany informace o preveneichto komplikaci, o strava o kontrolach u |eéka. Pan
I. B. je dnes jiZ po operaci, citi se dela je rad, za tyto informace. Na otazku, ,co
udélate, pokud budete mit po propért zvySenou teplotu®, pacient odpakl, Zze by
navstivil svého praktického |ék& nebo svého ortopeda. Panu |. B. bylked
propusénim dopordeny provozovat sporty, jako ndklad jizda na kole, dh,
prochazky nebo plavani. Pacientovi bylo takélestb, Ze musi uzivat 1€k Warfarin.
A v souvislosti s uzivanim tohoto Iéku by n#rjist v nadnérném mnoZstvi potraviny
osahujici vitamin K, které by mohly ovlivniimek toho Iéku. Mezi tyto léky pit
nagiklad brokolice, k¢tak nebo Spenat, uvedl pan I. B. Stimto malym animn
v prijmu potravy klient problémy neth protoZe tyto potraviny ji velice malo.idd
propusénim mu bylo také dopoteno volit zgisob celkové hygieny nejlépe ve sprse
nebo na sedatku ve varv domacim prosgedi pacient zvolil sprchovani ve sprchovém

koute. ,Neustale mi v nemocnici opakovali, Ze musim dgp@zor na mokrou podlahu,
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ktera je castou picinou padu”, dodal pan I. B. Mezi dalSi &&$€jSi pricinu padu,
nemocny zvolil malé, népevniné koberéky a volné kabely v byt Rehabilité&ni
pobyt v laznich pan I. B. nepodstoupil. Tento paimyt byl nabizen, ale nelakal ho. Po
propuséni jsem musel dochézet v souvislosti s touto oparackontroly k ortopedovi

a na odbry krve kuili uzivani Warfarinu. ,Byl jsem také upoz@m Ze pokud fijdu na
n¢jaky zakrok, musim l|éka informovat o tom, Ze uzivam Warfarin a Zze mam
endoprotézu kolenniho kloubu®, odgak| muz.

Informace o rezimovych opa&nich a o p& o operovanou kafetinu mi
poskytly nejvice sestry pracujici na ortopedickénikteni, potom fyzioterapeuti
a lékdi. Tyto informace mi byly n€psgji predany na mém pokojighem pooperniho
zotavovani. ,Neustdle mi byly rady opakovany“, m&gem dodal pan |. B.
Nemocnému nejvice vyhovoval igpb gedani informaci Ust) formou rozhovoru.
Kdy tento zfisob volily i sestry pracujici na tomto ortopedické@ddileni. ,Pred
propusénim za mnou sestrafipla, sdlila mi ve zkratce dopogieni, které mam
v domacim prosgedi dodrzovat, kdy a kam mam jit na kontrolu, daldéky i recept
arozlotila se semnou®, gtil tazany respondent. Pokud klientovi byly poskytn
informace nesrozumitelné,&nmoznost se sester ptat, kdykolihem jeho pobytu na
odcEleni, i kdykoli kEhem rozhovoru. ,Sestra byla vZzdy ochotna mi na rnéky
adekvatg zodpowdét”, tekl pan I. B. Pedané informace byly nemocnému t#m
pokazdé srozumitelné. Na Skale srozumitelnosti yositych informaci, kdyislo 1
znamena nejlépe srozumitelné informaaésko 5 jsou informace nesrozumitelné, zvolil
pan |. B.¢islo 1 (nejlépe srozumitelné informace). Jakekazku pi komunikaci se
sestrami nemocny uvedl nedostateku ze strany sester, ktery posial kthem pobytu
na oddleni. Odpo¥d obohatil vys¥étlenim, Ze sestry ne, Ze by mu otazky néght
V takovém pipact panu I. B. odpotdély vlidnym zpisobem, Ze ma chuilku pakat,
Ze za nim sestra za momenijge a vSe mu nale&tvyswtli. Jiné gekazky pi
piedavani informaci pacient nevnimal. Vyhovovala mstnost,cas i zfisob gedani

zprav, dilezité pro zvladnuti poopefmai p&e.
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Kazuistika 4

Pani A. J. je Zena a letos ji bude 72 let. Bydtiamzelem v byt panelového
domu v okoliCeskych Budjovic. M& dw dcery a jednoho syna, kigiz bydli se svymi
rodinami. Pacientka ma také spoustu Wauktdi radi jezdi za babkou a ¢dou na
prazdniny. V rodig pievladaji dobré vztahy. Klientka je nyni v penziii@ pracovala
jako dlnice v jednom jihdeském podniku. Mimo hlidani vnékii a vnowat mezi jeji
zajmy pati lusni kiizovek, ¢teni knih a kratké prochazky wipdé. K operaci ji
dovedla gonartréza kolenich klaublouto nemoci pani A. J. tHa asi 10 let. Kdyz ji
bolest branila v&nych dennich aktivitach, rozhodla se podstoupierag totélni
endoprotézy kolenniho kloubu. ProtoZe postizenugavky bylo steji velké u obou
kolennich klould, pani A. J. podstoupila operace obou kolen. Pogdraci pravého
kolenniho kloubu ma pacientka za sebou asi uz § aotruhou operaci levého kolene
podstoupila ped 4 nésici v nemocnicCeské Budjovice.

Vzhledem k tomu, Ze pani A. J. uzZ tuto operaci fmgsila po druhé, #a
informace o rezimovych opa&nich dostéujici. Ziskala informace dhem pobytu
o stra¥, o pohybovém rezimu, o #pobu hygieny, o moznych rizicich i komplikacich
a o jejich prevenci a také o kontrolach u l&kaKdyby klientka nmila po operaci
zvySenou teplotu delSi dobu, navstivila by svéheakiixkého |ék&e nebo svého
ortopeda. ,Ze spoitmi bylo dopordeno plavani, golf, jizda na kole a prochazky, také
mi bylo feceno, Ze provozovat mohu téfmvsSechny sporty, akorat s opatrnosti,
odpovdéla klientka. Omezeni vipmu potravin né¢la pacientka vzhledem k uzivani
Warfarinu. ,Nesndla jsem jist v nad&rném mnoZstvi potraviny obsahujici vitamin K,
jako je brokolice, zeli neb&ocka®, dodala pani A. J. Bylo jie¢eno, Ze tyto potraviny
mohou @ konzumaci v naddrném mnozstvi naruSit spravnycitek Iéku. Po
propuséni klientka volila zfisob hygieny ve vanna sedatku, které si koupila jiz po
prvni operaci. Bylo ji sestrou také dop&eno sprchovani ve sprchovém kyuéle
sprchovy kout doma nem@, tak tuto moznost vyuZipalaze v nemocnici. N&stjSi
piicinou padu je podle pani A. J. mokra podlaha v kbuwpemalé a nefipevnené

koberegky, volné kabely a¢kdy i prahy. Na rehabilitmi pobyt pacientka nejela, ¢k
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byt doma s manzZelem. Tuto moznost nevyuZila arprpai operaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. ,Po propusti jsem néla dopordeno navdtvovat pravidelg
ortopeda a dochazet na @dp krve v souvislosti s uzivanim Warfarinu“, odgdéla
respondentka. Pokud by Sla klientka rigaky zékrok, nap vytrhnuti zubu, réla by
lekai scklit, Ze uzivd Warfarin a Ze ma endoprotézy obowehwich klouk.

Sestra, fyzioterapeut i |ékgacientce s#ili informace o doportenich, jak
petovat o operovanou kaéetinu. ,Nejvice informaci mi asifpdaly sestry, pracujici na
ortopedickém od#leni, které nd doprovazely od i@doperani péipravy ges pooperai
p&i aZz na cestu doi, oznamila pani A. J. ¥Sinu informaci bylo klientcetpdano na
jejim pokoji a to formou rozhovoru aékdy za dopléni brozury. Tento zjsob
nemocné Zehvyhovoval, oznéla ho za nejlepSi. &xem rozhovoru i ghem pobytu
mela pacientka moznost se sestry ptat na otazkys#iyaengly problém ji odpowdeét,
byly vZzdy ochotné danou otazku klientce wtit. ,Informace gedané sestrami min
byly témei vzdy srozumitelné®, oznamila Zena. Na Skéle mioggmitelnosti, kdyislo
1 znamena informace nejlépe srozumitelrésk 5 informace nesrozumitelné, ozia
moznost 1. Neila teda problémy s tim, Ze byjakym termiim nerozunila. Zadné
piekadzky v problematice informovanosti pani A. J.étakeshledala, byla spokojena

s komunikaci se sestrami.
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Kazuistika 5

Zena B. K. m& 70 let a Zije sama v rodinném danokoli Ceskych Budjovic.
Manzel ji zenkel pred temi lety po dlouhé nemoci a ona si musela zvykridiubez
n¢ho. Jeji muz byl pro ni velkou oporou, proto bylm mi velmi €zké nadit se Zit
sama. Vtéto dabji hodre pomohla rodina. Protoze Zena se Spgbohybovala,
potrebovala pomoci vdékterych oblastech sebeobsluhy. dlgp velmi pokrailou
artrozou kolene, ktera ji omezovala v pohybujsgbovala ji ztuhlost klouba také ji
trapila bolestmi. Rodina ji dovedla k lé&kaktery ji dopordil operaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu. Nebyla na tuto opepasgchicky gipravena, ale za
podpory rodiny operaci podstoupila. Rodina ji $tibfe se o ni postara prvnich patdn
po propustni. Pani B. K. pracovala jako kudka ve skolni jidel&, nyni je v penzi. Ve
volném ¢ase se Zenaémuje vhowatim, sleduje televizi, pracuje na zahradce a rada
navstvuje své kamaradky z prace. Operaci totalni endépyojiného kloubu Zena
nikdy nepodstoupila, tato operace byla pro ni priyni je 10. den po vykonu na
ortopedickém odileni v nemocniciCeské Budjovice, je spokojend, dnes jede dom
TE&Si se za svou rodinou a za viaty.

,B&hem pobytu v nemocnici mi byly Sény informace jak dodrZovat rezimova
opafteni, které jsou nezbytnou <s@sti spravné funkce endoprotézy“, oznamila
pacientka. Byly ji poskytnuty informace o pohybovéezimu, o vhodném Zgobu
hygieny, o kontrolach u léka, o péi o kontetinu po propushi, ale také o moznych
komplikacich, které mohou po operaci vzniknout. dtiazku, co klientka udia, pokud
bude mit po propudti zvySenou teplotu, odpésla, Ze navstivi svého obvodniho
lékae nebo lékie, ktery ji operoval. Po propusiti mi bylo dopordeno cviit cviky,
které n& nawili fyzioterapeuti. Sestry ve spolupraci s |éa mi doportiili prochazky,
lehkou praci na zahradce nebo jizdu na kole. ,Newitom, Ze bych #a dodrzovat
néjakou dietu, protoZe ani Warfarin neuzivam®, odia pani B. K. V prvnich par
dnech po operaci byla pacientce dogena hygiena u umyvadla a pégdi sestry
nabidly moznost sprchovat se ve sprchovém &oyftento zpisob hygieny zvolim

i doma*“, odpo¥déla klientka. Podle pani B. K. je rejsgjSi pricinou padu v domacim
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prostedi mokra podlaha, n&ipevnéné koberce v pokojich a takécemi hlavy, pi
rychlém vstavani. Na rehabiltiai pobyt v laznich se nemocna zatim nechyta,tiem
se rozhodnout, zda tuto moznost ma vyuzit. Na otaz& jaké bude klientka dochazet
kontroly po propu&hi, nalistovala Zena wjakych poznamkach aigsré odpowdéla,
kdy ma gijit na kontrolu k ortopedovi a kdy ma jit k pratk&ému Iék&é. Pri ndvseve
jakéhokoli odborného Iéke, ktery ji posle na t&@bny vykon nebo vyseEni, musi
leékare informovat o tom, Ze uziva Warfarin, Ze méitéromezeni v pohybu a o tom, ze
ma implantovanou endoprotézu kolenniho kloubu.

.Informace o rezimovych op#nich, které mam po prop&st dodrzovat, jsem
ziskala pevazré od sester a &asti tak od fyzioterapeiut pracujicich na ortopedickém
odckleni v nemocniciCeské Budjovice*, odpowdéla klientka. Tyto informace ji byly
piedany na pokoji. Mistnost pacientce vyhovovalagyZkEhem rozhovoru se sestrou
byly v mistnosti pitomny i jiné pacientky. Nejvice se ji libil #pob gedani informaci
formou rozhovoru za dopdni brozury a nazorné ukazkyidd odjezdem doitnza
klientkou sestraifisla, sedla si k ni a popsala ji, jak m&get o koketinu v domacim
prostedi. ,Mnoho informaci jsem jiz &déla uz dive, ale ®&které rady pro & byly
nové. ULité Udaje mi sestra zapsala, abych si je zapamatogaz mi uéité hodre
pomize“, dodala pani B. K. &iem rozhovoru f&d propudnim Zena rla moznost se
sestry ptat na jakékoli informace, které ji bylysdd nejasné. ,Sestra se sama aktivn
na konci rozhovoru zeptala, zda vSemu rozumim #i jeemam ®jaké otazky.“,
oznamila pacientka. Otadzekélm nemocna spoustu élbem pobytu na odteni, ale
sestry ji na otazky vzdy ochatmdpowdély. | kdyz se ji zdalo, Ze zrovna nemaiji tolik
¢asu, vzdy aspokratce odpo¥dély. Predané informace pani B. K. zhodnotila na Skale
miry srozumitelnosticislem 2. Informace tedy byly teihnejlépe srozumitelné, ale
ob¢as néla problémy s pochopenim informaci. Jinotek@azku pi komunikaci se
sestrou, kterou pacientka ozila, bylo pouzivani odbornych terniin,N¢kdy jsem
newdéla, jak to sestra mysli a co po émpada, ale &Sinou na M poznala, Ze otazce
nerozumim a vysilila mi podstatu ¥ty jinak“, dodala pani B. K. Jiné problémy

s komunikaci pacientka neshledala.

36



Kazuistika 6

Pani S. S. je 73 let a pochazi z vesnice v oki#irdva. Zije sama v malém
domg. Ma dw dcery, které ji v nemocnici pravideélmavs&vovaly. Pacientka pracovala
jako witelka v zakladni Skole, nyni je v penzi. Mezi jefijmy pati prace na zahradce
a okolo domacnosti, sledovani televize nebo¢hiskiizovek. V nemocnici vyuzivala
cas ctenim knizek nebo brozur, které dostala k déplnpooperaniho rezimu
a sledovanim prograinv televizi. ,K operaci m dovedla bolest levého kolene
a problémy s alei. TrpEla jsem artr6zou obou kolennich kldubadu let, ale levé
koleno bylo horsi a bolestijgi. Léka mi tedy dopordil endoprotézu levého kolene”,
odpovédéla pani S. S. Operaci Zena podstoupiiedp2 nésici v nemocnici Rerov. Na
jiné operaci totalni endoprotézy kloubu dosud nabyl

Pred propudnim byly pacientce podany informace tykajici se ybmivého
rezimu, hygieny, Upra¥ bytu po propughi, p&i o oper&ni ranu, dale ziskala
informace o kontrolach u léka o uzivani Iék, o mozném riziku vzniku komplikaci
a jak jim gedchazet. Pokud by da klientka v domacim pragtdi zvySenou teplotu,
kterd by byla zndmkou infekce, kontaktovala by svéiraktického Iékiee nebo
ortopeda. Satasti pooperni pé&e je noseni elastickych ptoch jako prevence
tromboembolické nemoci. Tyto pémchy po operaci nosila i pani S. S. Navlékani
kompresivnich putoch pacientku natly sestry, které ji zprvu pomahaly.id?
propusénim byla nemocna informovana sestrami i hfétim lIékdem, Ze elastické
purtochy musi nosit nadale i po propirit pokud ortoped netirjinak. Pacientka neni
sportovre aktivni, tak #ejmé proto ne¥déla a ani se nezajimala, jaké sportyza po
operaci vykonavat. Ale zvolila za vhodné prochazlyirod, jizdu na kole a praci na
zahradce. Nemocna Zena nema informace o tom, Ieclaynéjaké omezeni vifmu
nékterych potravin v souvislosti s uzivAnim WarfarirRo propu&ni klientka volila
jako zpisob hygieny sprchovani ve sprchovém Kplitery ma vybaveny madlem
a protiskluzovou podlozkou. Podle pacientky jecas§jSi pricinou padu v domacim
prostedi mokra podlaha a nepozorndkstvéka. ,O moZnosti podstoupit po propési
rehabilita&éni pobyt v I€ebném dstavu Jesko, jsem byla sezndmena a tuto moZnost
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jsem i vyuzila“, odpovdéla respondentka. S timto Po progn$tklientka pravidels
dochazela na kontroly k ortopedovi a na &gb krve v souvislosti s uzivanim
Warfarinu. Byla také informovana, Ze pokudijge na ®@jaky zakrok, nafiklad

k odstragni znaménka, musi léka informovat o tom, Ze m& endoprotézu kolenniho
kloubu a Ze uziva Warfarin.

Informace o rezimovém oganhi a o p& o operovanou katetinu v domacim
prostedi, Zena dostala od sester, lékaa od fyzioterapeuf pracujicich na
ortopedickém odg&leni nemocnice #rov. ,Nejvice rad a dopogani mi poskytly
sestry”, hodnoti klientka. Tyto informace ji bylpgkytnuty ¥tSinou na pokoji nebo na
vySefovné formou rozhovoru a dkdy i za pomoci brozury. Mistoi@dani pacientce
vyhovovalo i zfisob byl vhodny, jak uvedla. Kladrzhodnotila i kombinaci rozhovoru
s podkladovym materialem. ,Sestra mi infoimabroZzuru ¥novala a ja jsem si tak
mohla poskytnuté informace fidit a kdykoli jsem ¥déla, kde je najdu. ied
propusénim mi sestraiedala také dopis, ve kterém jserdlanve zkratce uvedeny rady,
které mi pomohly bez problém zvladnout prvnich péar tydn rekonvalescence
v domacim progedi. Také mi hodhdal pobyt v Iéebném astavu, kde jsem ziskala
plnou soldstatnost ve vSech oblastech sebeobsluhy. dl@npsem potom obavyistat
v domacim progedi sama, bez pomoci druhych®, oznamila pani 8&¢8em pobytu na
odctleni i khem rozhovoru, ®&a pacientka moznost klast sestram otazky, pokud ji
bylo néco nesrozumitelné. A sestry byly vzdy ochotné ktenna otazky odp@dét.
Dle miry srozumitelnosti, nemocné @ila na Skalgislo 3. Mela tedy trochu problémy
s pochopenim fiedanych informaci. To uvadi i jako jednuiekézek pi rozhovoru.
Druhou pgekazku, kterou Zenaftipvyméné informaci vnimala, bylo mnoho rad
a doporgeni. Tuto bariéru vSak &sti odstraovala brozura a dopis, ktery klientka

dostala.
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Kazuistika 7

Pan O. K. je 65lety muZ. Poch&zi z vesnice pobigrda, Zije s manzelkou
a synem v rodinném damCely Zivot pracoval jako zaraeik, dnes je v penzi, ale
obxas si jedt svou praci pivydélava. Mezi jeho zajmy pétjizda na kole a na motorce,
prace okolo domu, kratSi tlry wipde, luseni kiizovek a hlidani vnaiat. Pacient ma
gonartrézu obou kolennich kloibkterou trpi jiz delSi dobu. Vice ho vSak trapave
koleno, které ho velmi omezuje v pohybu a kterébodi. Tyto potize mu snizZuji
prozivani kvalitniho std Proto se rozhodl podstoupit vgnu postizeného kloubu.
Byla to jeho prvni operace totalni endoprotézy klowa tak pocioval ped vykonem
velké obavy. Oporou pro pacienta byla manzelkardkteo v nemocnici kazdy den
navstvovala. Operaci podstoupiligd 10 dny na ortopedickém adiehi nemocnice
Prerov. Nyni ma zajighy pobyt v odborném &&bném ustavu Jesko, kam se moc
tesi.

Béhem hospitalizace nemocnému bylggany rady a dopotani jak dodrZzovat
pohybovy rezim, jak p®mvat o jizvu, kdy navstivit |[éka a jaké mohou nastat
komplikace po propuéhi. Pacient byl také informovan, codat, v piipad zarudnuti
rany a nardreni si zvySené teploty. 81 by co nejdive navstivit svého praktického
lékafe nebo ortopeda, aby nedoSlo k selhani endoprotézyzéklad infekce.
.Navlékani elastickych puwoch & nawily sestry pracujici na tomto od&éni*,
odpowdél respondent. Chvili mu trvalo, nez tuto kompetguievzal sam, ale nakonec
se to natil. Sestra i lekaklienta ged propudinim upozornili, Ze elastické péochy
musi nosit nadale i po prope&st. Ohled® sporfi, které niize pacient vdomacim
prostedi provozovat, nebyl gak dikladré informovan. \&dél jen, Ze by nerd
provozovat fyzicky nartné sporty. Mize napiklad jezdit na kole nebo chodit na
prochazky do firody, na které se uzdi. V souvislosti s uzivanim Warfarinu ma muz
malé omezeni vifjmu potravy, vzpomé& si jen na Spenat, ktery byfipnadnerné
konzumaci mohl narusSit¢inek |éku. Po propudti bude klient volit zpsob celkové
hygieny sprchovanim na sedatku ve &aBylo mu také dopoeno sprchovani ve

sprchovém kowt ale tuto moznost doma nema, proto zvoli koupelvae. Podle
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nemocného mohou byt repgjSi pricinou padu v doméacim prdedi prahy nebo
schody, mokra podlaha, ale i nevhodna obuvtikbgu pantofle. Na rehabilitai pobyt

v laznich se pan O. K. chysta, ma jiz z&j§todvoz sanitkou, na kterou peageka. Po
propuséni musi klient dochazet pravidélma kontroly k ortopedovi a na o#fly krve

v souvislosti s uzivanim Warfarinu. A pokudijge pan O. K. na &aké invazivni
vySeteni nebo zakrok, musi léleaupozornit, Ze uziva Warfarin a Ze ma implantouano
endoprotézu pravého kolenniho kloubu.

Informace o tom, jak dodrzovat rezimové dpaf po propughi, mu sdlil
oSetujici 1éka, fyzioterapeuti a sestry, pracuji na ortopedickédakleni nemocnice
Prerov. ,Tyto dilezité informace mi byly poskytnutyigvazié na mém pokoji, &kdy
I na vySetovre®, odpowdél pan O. K. Mistnosti nemocnému vyhovovaly. Sesiny
poskytovaly informace né&jsgji formou rozhovoru, ktery alas dle tématu doplnily
nazornou ukazkou nebo WjBenim broZuryi letdku. Red propu&nim za pacientem
sestra fiSla, sedla si kému a sdlila mu dilezité informace, které musi v domacim
prostedi zvladnout. ,Informaci bylo hodn ale gevaznou ¥utSinu jsem jiz znal
a dodrzoval hned po operaci. Také ninevala jakysi dopis, ve kterém byly shrnuté
rady a doporéeni po propughi. Bylo mi také séleno, Ze propushim mé Iéeni
nekorti, Zze musim nadale dodrZovat rezimova trdt které jsou iezitd pro
zvladnuti dokonalé sebeobsluhy“, dodal pan O. Kcidtd ale nerl strach, ze
nezvladne tuto dlouhou cestu ke zkvalithzivota. Velkou oporou mu byla rodina a byl
také rad, Ze iize vyuzit moznost, pobytu v rehabilithm Gstavu, kde bude i nadale
v rukou odbornik. ,Béhem rozhovoru jsem & moZnost se sestry ptat na otazky,
i béhem pobytu na odteni jsem mil mnoho nejasnych otazek, na které mi sestry
vétSinou vzdy ochoth odpowdély”, oznamil pacient. Eedané informace byly
nemocnému ténlt nejlépe srozumitelné. Na Skale miry srozumiteinkbént uvedl
¢islo 2. BEhem rozhovoru pan O. K. vnimal jakdegaZzku nedostatekasu ze strany
sestry. BSlo mu rekdy, Ze sestra natho nema tolikéasu, jako by siial. Ale chapal
to, Ze sestra ma asi zrovnaleFit¢jSi véci na préaci, ale nijak zvldéSmu to nevadilo.
.Také rektera sestra mluvila moc rychle a j& jsem nestiBechny informace
zaregistrovat, tak jsem se musel ptat. Vzdy mioaleotré odpovdéla“, dodal pacient.
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Kazuistika 8

Pan K. J. je 6llety muz. Pochazi z Kojetina, kde & manzelkou v byt
panelového domu. Mé& dwdcery, se kterymi udrzuje dobré vztahyiv@ pracoval jako
truhl&, dnes je v penzi. Prace byla préha vzdy také kortkem, proto i nyni se @as
vénuje vyrolE nabytku. Gonartroza leveho kolene, ho trapiradu let. Pestoze cely
Zivot postizené kolenorppraci hodri namahal, i kdyz &dél, Ze mu to ke zdravi mnoho
ne@ida, nechil si pripustit, Ze tuto operaci budekdy potebovat. Kdyz uz vyzkousel
fadu IéKi a bolest stale neustupovala a objevovala se iagukloubu, rozhodl se pan
K. J. operaci podstoupit. Byla to jeho prvni operagmeny kolenniho kloubu, ktera mu
byla provedena na ortopedickém oléai prerovské nemocnice. Dnes je pacient necely
mesic po operaci. Citi se di@ba je rad, Ze tuto operaci podstoupil.

Pacient ziskal jiZz i@d operaci i &hem pooperaniho pobytu na ortopedickém
odctleni informace o pohybovém rezimu, které musi dodaf i po propugni, dale
ziskal informace o vhodném i{gobu hygieny, o @& o pooperéni ranu (jizvu),

o navstvach u lékée, o moznych komplikacich, které mohou nastat & jak €mto
negiznivym situacim zabranit. Pokud by si pan K. Jm&d v domécim prosedi
zvySenou teplotu, ktera by mohla #igmit infekci implantatu, navstivil by praktického
lekare nebo by kontaktoval svého ortopeda. Této kompdikee nemocny hodrobava,
je diabetik a ma strach, Ze by se mu infikovana &patg hojila. Navlékani putoch je
jednim z dilezitych ukot, které se pacient po operaci totalni endoprotédgriiho
kloubu musi nakit. Tuto kompetenci edukovat pana K. J., jak silélat elastické
purcochy pevzaly sestry pracujici na tomto ortopedickém d&eid. Nawily
nemocného navlékat si elastické pochy a také ho informovaly o nutnosti nosit
puntochy i po propugni. Nemocnému byly také dop@eny vykonavat ménfyzicky
nara:né sporty, jako je natiklad jizda na kole, plavani nebo prochazkyivquk, které
jsou vhodné pro dobrou funkci endoprotézy. Takéhyly doporieny nadale provéa
cviky, které ho Bhem hospitalizace naili fyzioterapeuti. Dle pana K. J. zZadné
omezeni v fijmu potravy v souvislosti s uzivanim Warfarinu rdenMa jen omezeni

v piijmu cukifi v potra¥, dodrzuje dietu 9 (diabetickd). Pacient zvolil papuséni
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jako vhodny zpsob celkové hygieny sprchovani ve ¥ama sedatku nebo ve stoje.
padu v doméacim prastdi podle pacienta gatmokra podlaha, malé kobéky na
podlaze, které nejsou nijakipevniné a pedevSim nepozornosgtovéka. Rehabilitani
pobyt v laznich nebo v rehabiltaim Gstavu klient nevyuZil. &8¢l o této moznosti, ale
usoudil, Ze bude radSi doma s rodinou. Po prépushusi kazdy pacient dochazet na
kontroly k lekdi. Pan K. J. byl upozogm, Ze doiti dni ma navstivit svého praktického
lekare, ktery zajisti odéry krve v souvislosti s uzivanim Warfarinu. A takeéusi
pravidelrt dochazet na kontroly ke svému ortopedovi. A pogiigie klient k jinému
lékai, napiklad k réjakému zakroku, musi odborného l&kainformovat, Zze méa
endoprotézu levého kolenniho kloubu a take, Zeaug Warfarin.

Diky Iékaram, sestram a fyzioterapém, kigi o pacienta p@vali pred i po
operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu, Zigkan K. J. veSkeré informace
o rezimovych opdéenich a doporteni jak zvliddnout rekonvalescenci. Tyto rady byly
nemocnému sdeny pgrevazre na pokoji. Mistnost mu vyhovovala, ¢émna ziskani
informaci od sester klid. Nebyl nikym acfm ruSen. R predavani informaci sestry
negasgji volily astni formu gedani, tedy rozhovor. dkdy rozhovor doplnily broZurou
¢i letakem o daném tématu nebo praktickou ukazkoentd zmgisob gedani se
nemocnému libil. Ml pocit, Ze si poskytnuté rady a dopdéeni 1épe zapamatoval.
V prab¢hu rozhovoru i Bhem pobytu na oddeni mel pacient moznost, se sester ptat na
nejasné otazky a sestry byly vZzdy ochotné nemocnédpowdst. Informace pedané
sestrami byly panu K. J. nejlépe srozumitelné. kK&#eSmiry srozumitelnosti ozih
tyto informacetislem 2. Bhem rozhovoru pacient nevnimal Zadné vyraze&dyky ze
strany sestry, které by ho¢jakym zpisobem omezovaly nebo mu bréanily
v komunikaci. Ale vzpomina si na prvni den po operedy mu sestradto fikala a on
ziejm¢ kvili bolestem a ospalosti nebyl schopny sk reagovat a &co si
zapamatovat. ,DalSi den diky injekcim bolesti usitgly a nic z mé strany mi
v komunikaci se sestrou nebranilo“, dodal pan KRakient se tedy mohl @rsoustedit
na rady, které mu sestry poskytovaly a které mohlzit i po propudni v domacim
prostedi.
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Kazuistika 9

Dal3i respondentkou je 62leta zena pani M. K.,&kpchazi z okolCeskych
Budijovic. Zije sama s pejskem v ypanelového domu. Ma dwcery, ti vnuky a d¥
vnowata, ktéi ji pravidelrs navstvuji. Zena je nyni v penzi. iive pracovala jako
uklizecka, ale obas si jedt privydélava jako pomocna sila v kuchyni. Mezi jeji zajmy
pafti jizda na kole, prochazky se psem, rada jezdi omngvaci vylety a rada chodi
s kamaradkami na srazy. K operaci ji dovedla aatiadennich klout, kterou trgla uz
nekolik let. Protoze posledni dva roky pacientka poecala znané omezujici bolesti
a sniZzeni vykonnosti pravého kolene i kdyZz uZivéky, rozhodla se, operaci vymy
pravého kolenniho kloubu podstoupitédéla, Ze cesta ke zkvaligni Zivota bude
dlouh& a &zka, ale &Sila se, az bude moci provozovat své zajmyctébez omezeni.
Byla to jeji prvni operace totélni endoprotézy Koukterou podstoupilaied deviti
dny na ortopedickém odlni nemocnic€ eské Budjovice.

Informace o rezimovém ogani, které klienta musi po operaci dodrzovat, ji
byly scleny bthem pobytu na odtkni. Ziskala informace o pohybovém rezimu,
o kontrolach u lékie a také o moznych komplikacich a rizicich, kteghou nastat. Na
otazku, co by klientka wuthla, pokud by rdla po propu&ni zvySenou teplotu,
odpovdéla, Ze by si vzala tabletku Paralenu a navstiwi@he praktického léka.

V domacim prosedi mize pani M. K. vykonavat sporty jako je plavanidg@zna kole
a prochazky v firod. Na posledni dv uvedené aktivity se nemocna obzvI4ssi.
O omezeni &kterych potravin v souvislosti s uzivanim Warfarimacientka nebyla
seznamena, nevi o Zzadném omezeni. Po prapudd domaciho oSeni zvoli Zena
jako nejvhodejSi zpisob celkové hygieny sprchovani ve sprchovém &oBylo ji
doporweno si sprchovy kout ofdtprotiskluzovou podloZzkou, kterou ji zajistila eta.
Dle pacientky mize byt prag¢ negastjSi pri¢cinou padu, uklouznuti ve sprchovém
koute. DalSi gricinou miZze byt mokra podlaha v kiytprahy nebo nepozornodbveka.
Na rehabiliténi pobyt v laznich se nemocna zatim nechysta, aye# se nefite
rozhodnout, zda tuto moznost vyuzigST se dom za svym pejskem. ,Po propest
budu muset dochazet na kontroly u ortopeda a narpdiove v souvislosti s uzivanim
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Warfarinu“, odpo¥déla respondentka. Pokudijde Zena na d&aky zakrok po
propuséni, bude daného Iéka informovat o tom, Ze uziva Warfarin i o tom, Z&d m
implantovanou endoprotézu pravého kolenniho kloubu.

VySe uvedené informace klientcetasti poskytl 1€kg fyzioterapeut a sestry
pracujici na ortopedickém o&dni. Tyto rady a dopoteni ji byly sé&leny na pokoji.
Mistnost, pacientka oztida jako za vhodnou. Sestry volily @gob gedani informaci
astni formou, pomoci rozhovoru. Tentougpb klientce vyhovoval, &a moZnost se
kdykoli béhem rozhovoru ptat sestry na informace, které ly Imgsrozumitelné. Sestry
Zerg ochotré odpovidaly, i kdyZz je klientka kdykoli dnem pobytu na oddeni
pozadala. ,Nkteré poskytnuté informace mi nebyly Uplarozumitelné. Otas jsem
nerozundla odbornému vyrazu a jindy jsem zase nepochopilano n¢ sestra Zada, ale
pokazdé mi sestra neznamé pokyny podéobyrswtlila, kdyZz na nd poznala, ze tomu
nerozumim?®, oznamila pani M. K. Na Skéale miry smo#telnosti ffedanych informaci
klientka uvedlac¢islo 2. Rady a dopoteni ji byly tedy tér& nejlépe srozumitelné.
Pacientka neozida Zzadné pekazky, které by ji branily v rozhovoru se sestrByla
s komunikaci se sestrami pracujicimi na tomto¢tead spokojena. ¥fi, Ze vSechny
piedané informace ji pomohou dokonale zvladnout re&lescenci v domacim
prostedi.
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Kazuistika 10

Posledni oslovenou respondentkou, byla pani A. &.jiJ61l let a pochazi
z Prerova. Bydli v panelovém danspolu s manzelem. Ma&fpdéti, ktefi bydli se svymi
rodinami v okoli Perova. Casto ji jezdi navévovat. Jejich vnotata travi ¥tSinu
prazdnin u baldky a d¢dy a proto pacientka chce byt o velkych prazdninZdfava
awnovat se vnotatim, kterd& ma moc rada. ive pracovala jako optka ve
velkofirmé, nyni je v penzi. Nejvic&asu travi s vnataty, které pro ni ho hodn
znamenaji. Rada ale si také otipe u televize nebo na prochazce s manzelem. Uz
n¢kolik let trpi artrézou, ale v poslednich letectkkjome bolesti kolene trapi ztuhlost
kloubu. Rik&, Ze se nefite plr¢ vénovat rodi a vnowatim. To byl také jeden
z divodi, prad tuto operaci podstoupila. J&stikdy na takovéto operaci nebyla, ale
védéla, Ze vyména kloubu bude pro niffmosem. Vykon podstoupilargd 10 dny na
ortopedickém od#leni v nemocnici Eerov.

Béhem pobytu na oddeni, pacientka ziskala informace o pohybovém razim
ktery musi dodrZzovat mimo jiné i vdoméacim ptedi. Dale dostala informace
0 zpisobu, jak udrzovat hygienu, o kontrolach u t€&ka o moznych komplikacich
a rizicich plynouci z nedodrZeriichto dopordeni. Byla také upozo#na, Ze pokud si
po propudtni nangti zvySenou teplotu nebo pokud bude mit jakékoliekdmi
onemocgni, ma navstivit svého praktického Ié&aNavlékani elastickych ptoch ji
nawila sestra, ktera ji stout@innosti ze z&tku vypoméhala. Také sestra ji
informovala o tom, Ze musi po propt purtochy nadale nosit. A |€ékgi o tomto
doporieni seznamil fed propudinim. Pacientka byla upozaima, Ze nesmi po operaci
provozovat extrégnara@né sporty, ale fize jezdit na kole a chodit na prochazky do
piirody. Ohled® uZzivani Warfarinu, klientka odpésla, Ze by nemla jist
v nadnérném mnozstvi a dlouhoddlpotraviny, jako je Spenat, zeli nebo brokolice,
které by mohli naruSitdinek toho lék. Hygienu klientka bude po propgst udrzovat
nadéle ve sprchovém keutktery ma vybaveny protiskluzovou podloZzkou. Jako
negasgjSi pricinu padu v domacim prasdi Zena uvedla mokrou podlahu a opilost.
,PO propu&ni se nechytdm na rehabilitd pobyt, budu radsSi c¥it doma u své

rodiny“, oznamila pani A. K. V souvislosti s toutperaci byla nemocna seznamena
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o nutnosti pravidekh dochédzet na kontroly k ortopedovi a na &gbkrve vzhledem
k uzivani Warfarinu. A pokudugde pacientka nadpky zakrok k odbornému léka
musi ho informovat o tom, Ze ma endoprotézu kolemkloubu, a Ze uziva Warfarin.
VSechny informace ohlednrezimovych opaeni pacientce poskytl Iéka
fyzioterapeutka a sestry, pracujici na ortopedickéldtleni. VSechny tyto informace ji
byly predany usté formou rozhovoru na pokoji. d&dy rozhovor sestra doplnila
pomocnym letdkendi brozurou, kde mi vSe ukazala. ,Také se mi libie, mi sestra
piedala dom jakysi dopis, ve kterém jsou uvedené zasadni nmoe pro zvladnuti
lécebné pée v domacim prosedi“, dodala klientka. Fyzioterapeuti volili takézhovor,
ktery dophovali nazornou ukazkou.d8em pobytu na odteni méla nemocna moznost,
se ptat na otazky, které ji byly nejasné. Tuto meimtla také vzdy, kdyZz sestra
ukortila rozhovor. VSechny sestry byly velmi ochotné acipntce pokazdé vlidn
odpowdély. Informace pedané sestrami byly podle pani A. K. dle 3kaly
srozumitelnosti, nejlépe srozumitelné a dokoncereshledala Zadné&gkazky, které

by ji branily v komunikaci se sestrami.
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4.1.1 Tabulka néps¥jSich odpovdi

Jaké informace Vam byly poskytnuty o || o pohybovém rezimu a o
rezimovych opatenich pred kontrolach u lékee
propusténim?

o komplikacich a rizicich

o prevenci moznych komplikagi

Co udélate, pokud budete mit po navstivim praktického léka
propusténi zvySenou teplotu?

navstivim svého ortopeda

Kdo Vas Wil navlékani elastickych sestra
punéoch po operaci?tato otazka byla
poloZena jen pacieiiin v nemocnici

Prerov)

Kym jste byl/a seznamen/a o nutnosti || sestrou
nosit elastické puréochy v doméacim
prostiedi? (tato otdzka byla polozena je
pacienim v nemocnici Rerov)

Iékarem

Jaké sporty Vam byly doporuteny jizda na kole
vykonavat po propusg&ni do doméciho
prostiedi?

prochéazky v pirock

plavani

Mate omezeni v ijmu nékterych ano, nesmim potraviny nap
potravin v souvislosti s uzivanim Spenat, kutak, zeli,éocka
Warfarinu?

nemam, nejsem informovan/a

nemam, neuzivam Warfarin

Jaky zpiisob celkové hygieny zvolite po] sprchovani ve sprchovém keéut
propusténi do domaciho prostedi?

sprchovani na sedéatku ve ¥an

Co miiZe byt podle Vas najasté]Si mokré podlaha
pFi¢inou padu v domacim prostedi?

negripevreéné kobereky

prahy
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Chystéate se po propudini na
rehabilitaéni pobyt v 1aznich?

Na jaké kontroly budete dochazet po
propusténi z nemocnice v souvislosti s
operaci?

Pokud pijdete na néjaky zakrok
k jinému lékari, co muieknete?

Kdo Vam poskytl informace o
rezimovych opatenich?

Kde Vam byly informace o rezimovych
opatirenich poskytnuty?

Kdy Vam byly informace o rezimovych
opatirenich poskytnuty?

Jaky zpisob predavani informaci o péi
po propusténi sestramiVam nejvice
vyhovoval?

Mél/a jste moznost klast segt otazky,
pokud Vam byly nékteré informace
nesrozumitelné?

Byly sestry ochotny Vam otazky
zodpowdét?

Do jaké miry Vam byly informace
piredané sestrami srozumitelné?

Vnimal/a jste néjaké piekazky
pii predavani informaci sestrami?

ne, nemohu se rozhodnout

nemam zajem

na kontroly k ortopedovi

na kontroly Quicka

Ze mam endoprotézu kolene

Ze uzivam Warfarin

sestra

lekar

fyzioterapeut

na pokoji pacierit

na vysetovre

béhem pobytu

pied operaci i po operaci

ustre, formou rozhovoru

rozhovorem za dopémi
brozury

ano, Bkhem rozhovoru

ano, kdykoli Ehem pobytu

ano, pokazdé

ano, ale jen pokud &y cas

na Skalesislo 1

na Skalesislo 2

nesrozumitelnost informaci

nedostatekasu
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4. 2 Vysledky rozhovoru se sestrami

Otazka 1: Informujete pacienty po totalni nahradé kolenniho kloubu o rezimovych
opatrenich?

Z celkového p&tu respondeiit 10- ti sester, odp@délo vSech tadzanych sester
moznosti ano. VSechny sestry tedy pacienty po ribtAihrad kolenniho kloubu
informuji o rezimovych op&nich. Pro ziskani kvalitnich odpal, byla otazka
rozvinuta o otazku, kdy sestry informuji klienty w@to problematice. Nejvice
dotazovanych respondentek odpdito, Ze pacientm poskytuji informace kdykoli
béhem jejich pobytu na odteni. Nabizi jim informace uzied operaci, po operaci
i pied propudinim. DW sestry pedaji informace paciefnin hned ped operaci a po
operaci jen odpovidaji na ifipadné otazky. Jedna sestra informuje nemocné
o rezimovych opdénich, jen ped propudnim. Drive je neinformuje, nechava tuto
kompetenci jinym sestram a fyzioterapeut Podob odpowdéla i jina sestra, ktera
piedava informace o rezimovych ofmtich pacieim jen po operaci a ipd
propusénim. Red vykonem je o tomto dopameni neinformuje, mysli si, Ze by bylo
zprav pro nemocnéhagd operaci mnoho. A posledni respondentiea@va paciedn
tyto informace pibézrg, jen pokud maji otazky.

Graf 1 Poskytovani informaci paciént po totalni nahrad kolenniho kloubu

o rezimovych opdénich sestrami

5
- m pried operaci
5 —
m pred propusténim
4 -
3 - po operaci i pred
> 1 propusténim
2 - 1 L i béhem
i n hospitalizace
1

® pokud maji otazky
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Otazka 2: S kym se podilite na pedavani informaci pacienim o reZzimovém
opatireni?

Na tuto otazku mohly sestry odpakt vice moznostmi. Neastji se sestry
podili pi predavani informaci paciaith o rezimovém op#ni s Iékéem a se staémi
sestrou. Kdy Iékanemocnym nabizi odborné informace o postugbyléa stanini
sestra dopiuje informace od sester d@epazmre poskytuje nemocnym utezité rady
a doporgeni o péi vdomacim prosedi @i propustni. Sestry se takéasto podili
s fyzioterapeutem na i@davani informaci pacieith. Fyzioterapeuti poskytuji
nemocnym informace tykajici se pohybového rezimdi. j&J spravi chodit o berlich,
spravre vstavat a ulehat n@zko nebo je & cvicit cviky na posileni stehennich stal
Nejmére ¢asto se sestry podili ndgolavani informaci kliedtm o rezimovém op&ni
s oSatovatelkami. Zadna z dotazovanych sester neuvedlaezs nikym negstni na
predavani informaci. VSech deset dotazovanych ssetéedy pokazdé skym podili
na gedani informaci.

Graf 2 Spoluprace sester nagavani informaci pacieirh o rezimovém op&tni
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Otéazka 3: Kde poskytujete pacieniim informace o rezimovém opaieni?

Osm sester z deseti dotazovanych, pacienty patatdhrad kolenniho kloubu
informuje na jejich pokoji. Tuto mistnost voli pootze nemocnym dle jejich posouzeni
nejvice vyhovuje. Mistnost klienti déd znaji, je dostate¢ velka, je tam klid, teplo
a nikdo je Bhem rozhovoru nerusi. OvSentkomu miZze vadit pitomnost jinych
pacienfi na pokoji. V takovém ifpact sestry voli skladbu pacientse stejnou
diagnozou, pokud je to mozné a informateddvaji vSem pacieinh zarovaé. Ale kdyz
lezi na pokoji pacienti s jinym onemagnm a dotazovanému nenfijpmna jejich
piitomnost, pozadame ho o kratké uwoln mistnosti. D¥ sestry také uvedly, Ze
piedavaji informace pacigith na vySeovré. Je to pra¥ z toho divodu, kdyZ je na
pokoji zrovna vice pacieiitnebo je jeden z nich lezicicbvéka mize jejich gitomnost
do ukité miry omezovat. Nemocny se tak nestedit a @el rozhovoru je tért

zbyteiny. Proto sestry voli jako vhodnou mistnost vi@atu.

Graf 3 Mista pedavani informaci pacieirh o rezimovém op#tni
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Otazka 4: Jakym zpisobem predavate informace pacienim o rezimovych
opatienich?

Tii sestry pracujici na ortopedickém @bihi informuji pacienta Usén formou
rozhovoru. Nejvice sester, celkem sedhieddva informace o rezimovych ofatich
pacienim po operaci totalni nahrady kolenniho kloubu foummzhovoru, ktery
doplhiuji informa&ni brozurouci letaky. ,Brozura je dobrou poickou, ktera porize
nemocnému |épe objasnit dané téma. Pacient sinfakmace rychleji zapamatuje®,
dodaly respondentky. Jedna z dotazovanych sestemomiedani informaci
rozhovorem, odkaze hterych gipadech pacienta na odbornika. Nklad pokud
nemocného zajima, jaké ma &vi cviky po operaci, dopotti mu rozhovor
s fyzioterapeutem. vrespondentky ¢kdy doplni rozhovor broZurou akdy pouZiji
nazornou ukazku. Edukuji pacienta filad @i uc¢eni se vstavat nebo ulehat ko,

béhem cliize o berlich neborpnavlékani elastickych pdoch.

Graf 4 Zmisob fedavani informaci pacieith o rezZimovém op#&tni

m rozhovorem

m rozhovorem za
doplnéni brozury

odkazanim na
odbornika

N w0 N
1

a

[
1

rozhovorems
0 - nazornou ukazkou

52



Otazka 5: Jaké prekdzky vniméte i piedavani informaci pacienim?

Na tuto otazku respondentky mohly odpovidat vicgmestmi. 7x oznaly jako
piekdZzku pi predavani informaci nesoisténost pacienta. Ne&asgjSi piicinou
poruchy koncentrace ze strany nemocneho je dlersasjm¢ strach, Unava a bolest. 7x
také sestry odpa@dély, Ze gekazkou pro pacientathem rozhovoru je velké mnozstvi
predanych informaci. Nemocny si tak zapamatuje jené poskytnuté rady a ostatni
informace niiZze zapomenout. Jinou téimcastou pekazkou ze strany sester, je
nedostatekéasu. Sestry uvedly, Ze jim opravdu téas rekdy brani v kvalitni
komunikaci s klienty, zejména v dopolednich hodmadedna sestra ozfila jako
problém i predavani informaci, nutnostkteré sdleni neustale opakovat, cozipe
byt piicinou nedostatk@asu na druhé pacienty. Jednou z barésgElovani informaci
muze byt také pouzivani odborné terminologie, kdyesitry neuédomuiji, Ze nemocny

danému slovu nerozumi a na zakléoho udla véci Spatr.

Graf 5 Rekazky @i piredavani informaci paciaimh
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Otazka 6: Davate pacientm prostor na otazky péi piedavani informaci?

VSechny dotazované sestry pracujici na ortopedickétleni davaji svym
klienttam prostor na otazky. Sest sester dava pasienpo totalni endoprotéze
kolenniho kloubu moZnost se tazat kdykathem rozhovoru i kdykoli &hem jejich
pobytu na odéeni. Tri sestry umo#uji nemocnym ptat se na otazky kdykoéhiem
rozhovoru, ktery spolu vedou. Pacient tak otazkukterou se chce zeptat, nezapomene
a problematika je mu té&mihned objaséna. Jedna z respondentek odfmi#a, Ze dava
nemocnym prostor na otazky po ukeni rozhovoru.

Graf 6 Prostor na otazkyigpredavani informaci pacieir
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Otazka 7: Jaké komunikani dovednosti kEhem predavani informaci pouzivate?

Na tuto otazku respondentky mohly odpdit vice moznostmi. Néastji sestry
pouZzivaji Bhem rozhovoru s pacientem empatii a aktivni naslaoc O tyto
odpowdi byly zvoleny 9x. Aktivni naslouchani davaji sgsklientim najevo jak
mimikou, tak nafiklad pikyvnutim nebo obasnym pitakanim, kterym vzbuzuji
porozungni. Dale respondentky vyuZivajitipkomunikaci s nemocnym neverbalni
projev, kterym vhod# dophuji verbalni obsah a séasré davaji najevo zajem. RBv
sestry obohacuji paci@mt projev mtenim, které je &kdy dilezitou sowdasti
rozhovoru. Odmlky pouzivaji tehdy, aby umoznily memému shromazdit si myslenky
a najit vhodna slova, kterymi by vyjlidsvé pocity a nazory. Jedna z oslovenych sester
uplatiuje @i komunikaci s nemocnym respekt. Respektuje jetevgma informace

i jeho vyslovena fani, ktera se snazi v ramci své kompetence splnit.

Graf 7 Komunik&ni dovednosti pouzivané sestrarfiigiedavani informaci pacieim
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Otazka 8: Kontrolujete, zda pacient pochopil informace, které jste mu gedal/a?

VSech deset dotazovanych sester pouzivétnep vazbu. Nejvice sester
odpowdélo, Ze kontroluji dle situace, zda pacierieganym informacim rozugh
Pokud ve vyrazu nemocného poznaji, Zze danému témebo Ukolu nerozumi,
k ovéteni vyuziji zgtnou vazbu. Ti tazané respondetky pouzivaji éapou vazbu
pokazdeé, kdyZ howod s pacientem. A dv sestry kontroluji, zda nemocny pochopil
informace, jen kdyZ se pacient dotaZe, pok&temu nerozumi. V takovéntipad si
sestry o¥fi, zda se klient doadél informace, které péeboval a zda je pochopil. Pro
nutné doplani informaci jakym zfisobem sestry provadi &pou vazbu, byla tato
otazka rozvinuta. VSechny oslovené sestry se shalypro zji&ni, zda pacient
vykladu rozungl, pouzivaji kontrolni otazky nebo parafrazovanipiipact edukace
klienta o rjaké cinnosti nebo postupu, ndklad spravné vstavani #ika, sestry
nemocného pozadaji o provedeni tétonosti, aby se ujistily, zda postup provede
dohre.

Graf 8 Vyuziti zgtné vazby sestramifprozhovoru s pacientem
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5. Diskuze

V deviti kazuistikach klienti postoupili operacitéini nahrady kolenniho kloubu
poprvé. Jedna klientka tuto operaci podstoupilp@izruhé, jak je uvedeno v kazuistice
4. Zena znala v3echny rezimova dpaf, kter& musi po operaci dodrzovagdsla
jakym zpisobem péovat o kowetinu, jaké aktivity Mize provadt, jak predchazet
hrozicim komplikacim, kdy dochazet na kontroly ka¢ jakym nejvhodgjSim
zpisobem udrZzovat hygienu i jaké ma omezeni v jidlsowvislosti s uzivanim
Warfarinu. Z vysledi( Ize usuzovat, Ze kdyZz pacient uz jednou operadsioupi,
nepocfuje Zetelre velké problémy s nedostatkem informaci u druhéangee

Pri zjiStovani, zda pacienti maji informace o rezimovych tigydch, uvedlo
vSech deset respondéntze ziskaly rady a dopareni o pohybovém rezimu
i o kontrolach u |ékiae. Dewt oslovenych klient ziskalo informace o moZnych
komplikacich a rizicich, které jsou spojené s tooperaci (viz tabulka). OvSem jedna
Zena nebyla inito riziky vibec seznamena, jak bylo uvedeno v kazuistice 2. Je
zajimaveé, Ze o komplikacich bylo upozémo 9 respondefitf ale o prevenci, jakkimto
negiznivym situacim zabranit byli informovani jétyii pacienti v kazuistikach 3, 4, 6,
8. Tuto skuténost Ize pravépodobré vyswtlit tim, Ze informace o prevenci komplikaci
byly nemocnym poskytnuty, ale starSi pacientejreé¢ newdi, co obnasi termin
prevence a proto tuto moznost neuvedli. Gisppu hygieny bylo seznameno sedm
klienti a pouze dva respondenti dle kazuistiky 3 a 4 injbrmovani o stray, tedy
o cast&éném omezeniijjmu potravy v souvislosti s uzivanim Warfarinu prapuséni.
Ostatni respondenti nebyli o tomto omezefbec seznameni. Tato oblast by mozna
stala hloubji prozkoumat, i kdyZ se v dnesSni dobedou spory, do jaké miry potraviny
ovlivauji iCinek 1éku.

s operaci, Ze nebezfpehrozi ifadu let po operaci, a proto jeeba vSem infekcim
kdekoliv v organismu &novat okamzitou pozornost aigledré je I&it. Z vysledki
vyplynulo, Ze vSech 10 respond&nby v pipact podezeni na infekci kontaktovalo
svého praktického |éka (viz tabulka). Z uvedenych desiti pacignby jest pét
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pacienti navstivilo kron¢ svého praktika i ortopeda nebo by kontaktovalostaid, na
kterém podstoupili operaci, jak je uvedeno v kazkash 3, 4, 5, 6, 8. Tyto odpd&d
jsou pravdpodobré pozitivni proto, jelikoz klienti obdrzi ied propusnim do
doméciho prosedi dopis, ve kterém uvadi kolektiv ortopedickékokteni nemocnice
Prerov rady pro pacienty po totalni endoprotéze kulem kloubu (viz Floha 9). Zde
je uvedeno, ze by pacienti¢tnpii jakémkoliv infelkénim onemoceéni ihned navstivit
sveho praktického léka, ktery jim gedepiSe ¥as vhodna antibiotika, protoze kloubni
nahrada je velmi citliva na jakoukoliv infekci ¢l¢. Také je pejmé, Ze informace
o prevenci infekce jsou dostgici proto, Ze je kladen velkytidaz na jakoukoli infekci
uz pred operaci. V této oblasti byly vysledky velmi ¢atjici.

Jednou ze sa@asti prevence tromboembolické nemoci je nutnostiail po
operaci elastické pdnchy nebo mit bandaze dolnich Ketin, jak uvadi Vakik a kol.
(33). V pokr&ovani nosit protiembolické pdachy i po propughi souhlasi
i spole&nost Orthes (28). Z vysledkvyzkumu bylo zji&no, Ze pacienti po operaci
totalni nahrady kolenniho kloubu v nemocni¢eské Budjovice nenosi elastické
purcochy ani bandaze dolnich kaatin.

Na druhé strah respondenti z nemocnicerdPov nosi elastické pdachy po
operaci (kazuistikach 6, 7, 8 a 10), kteréjenavlékat sestra. O nutnosti nosit elastické
purcochy nebo bandaze dolnich Ketin v domacim progdi, byli nemocni seznameni
v souvislosti s prevenci tromboembolické nemocka¥uistice 8 se respondenti o tomto
doporweni doz¥déli od sester, pracujicich na ortopedickém&eldi. A dle kazuistiky
6, 7 a 10 byli pacienti o této nutnosti informovgk sestrou, tak i I€kam. Domnivam
se, Ze tato kompetence, informovat pacienty o ralitmmsit elastické pwochy, je jak
v rukou lékae, tak i sestry. Podle énvSak nezalezi na tom, kdo nemocného o této
problematice informuje. Je vSakldzité, aby byl nemocny o této prevenci upozarn

Soutasti pooperni p&e po totalni endoprotéze kolenniho kloubu je dodkiad
pohybového rezimu. Podle Vidka a kol. (33) Ize nemocnému s odstupethotika
meésial po operaci dopotit lehké rekreani sportovani, které ma pozitivni vliv na
funkci endoprotézy. Neastji pacienti volili aktivitu jizdu na kole, ktera ky zvolena
9x a 8x uvedli prochazky wipodé (viz tabulka). Plavani bylo oztano 5x (kazuistiky

58



1, 3, 4, 8 a 9). OvSem spoimst Orthes (28) vSak udava, Ze nejsou vhodné ptasa

v souvislosti s touto operaci. Jeegne, Ze tento pochyb neni dops&muan vzhledem

k nefyziologickému pohybu dolnich keéetin. Jedenkrat respondenti uvedli, jako
vhodnou aktivitu, praci na zahradce, lehkyhbnebo golf. Klient v kazuistice 7
odpowvdél, ze mu byly doporgeny vSechny sporty, krafrsporti s vysokou fyzickou
zagzi. Trem pacientm bylo dopordeno cvéit po propusni cviky, které je natili
fyzioterapeuti Bhem hospitalizace. Jiné sporty nebyly nemocnym d@eoy. Myslim

si, vzhledem k starSigkoveé skupig responderit to ani nebylo nutné.

JelikoZ pacienti po totalni endoprotéze kolennilauliu uzivaji Warfarin jako
jednu ze sotasti prevence tromboembolické nemoci, byly zajimaysdedky, zda jsou
tito klienti informovani o interakci vitaminu K gmito Iékem. Chlumsky (11) uvadi ve
své publikaci, Ze potraviny obsahujici vysoké midzgitaminu K, jako je naibklad
Spenat, brokolice nebo zeli, mohodi mllouhodobé konzumaci efekt Warfarinu
ovliviovat. Z vysledi vyplynulo, Ze z desiti nemocnychétpklienti vi, o tomto
omezeni a dokonce uvddi nékteré potraviny jako Spenat nebockdk, brokolice, zeli
nebococka (viz tabulka). Ti pacienti o tomto omezeni nebyli informovariibec, jak je
uvedeno v kazuistikach 6, 8 a 9. Jak uvadi Chlun{iiy, je vSak vhodfjSi pacienta
spravié powit a ziskat tak jeho aktivni spolupraci pro dodié@oivi&ebného rezimu.
Dle mého nazoru, je toto tvrzeniuldzitym krokem k prevenci komplikaci. Dva
respondenti v kazuistice 2 a 7 odpddli, Ze Warfarin neuzivaji, tak nemaji zadné
omezeni v potray

Protoze ¥tSina pacient, ktefi podstoupili tuto operaci, jsou starSiheku,
zvysuje se zde riziko padu a s tim spojené kompiik&hvalyhodné byly vysledky, zda
si pacienti ugdomuji, co podle nich fZe byt nejasgjSi piicinou padu v domacim
prostedi. Podle respondénje nefastjSi piicinou padu mokra podlaha (viz tabulka).
Tato odpo¥d’ byla zvolena 9x. Malé a ngpevréné kobereky byly uvedeny 6x. Méh
¢astou picinou padu v doméacim prdasti je dle klieni nepozornostlovéka, valejici se
kabely po pokojich, alkohol, prahy nebo pantoflde Ze nmizeme ztotoZnit Menclovou

>

mokry a kluzky povrch, alkohol ipkdzky na podlaze, jako jsou prahiippjné kabely
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nebo schody a dale také Spatné étemi, coz se tést shoduje s vypasdmi
responderit. OvSem pacienti navic zvolili jakoretire velkou g@ic¢inu samotnou svou
nepozornost.

Spol&énost Orthes (28) kliedtn doporéuje, aby piblizn¢ dva n€sice po
operaci absolvovali rehabilitaci v laznich. Z vyiité rozhovoii vyplynulo, Ze dest
oslovenych respondento této moznosti vi, akorat jedna Zena nebyla ®tim
seznamena.il klienti se nemohou rozhodnout, zda tento pobyji predstoupit a jiniif
pacienti tuto moznost nevyuziji fiebdu, Ze budou radsi doma s rodinou.

Vyzkum ukézal, Ze vSichni osloveni nemocni, bgké& informovani o nutnosti
dochézet po propudti na kontroly u Iéki. VSech deset klieintbude nav&vovat
sveho ortopeda, jak dop@uje Vawik (33) i Orthes (28). Osm paciéndbdpovdélo, ze
bude pravideléi dochazet na odby krve v souvislosti s uzivanim Warfarinu, jak éak
doporiuje Chlumsky (11). Zbyli dva nemocni na &db krve dochazet nebudou,
protoZe tento 1€k neuzivaji (viz tabulka).

Co se tye informaci o rezimovych opahnich, z vysledk od sester vyplynulo,
Ze vSechny oslovené sestry, informuji klienty ptaltd nahrad kolenniho kloubu
0 p&i o kortetinu v doméacim prostdi. Zde je mozné se ztotoznit s pokyny nemocnice
Opava (21), Ze k ugpnému absolvovani operace je nutné sidowmit, Ze dobry
vysledek zarti nejen kvalitg provedena operace, ale i spoluprace pacienta.ofo pr
informovanost nemocného a dodrzovani pakjynvelmi dilezita.

Na zaklad analyzy vysledk a vySe uvedenych Udapyla vytvaena hypotéza
H1: Klienti po totalni endoprotéze kolenniho kloubu imaformace o rezimovych
opatenich ged propustnim dostdujici.

Zajimavé bylo zjidini, jakym zmisobem sestry klienty po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu informuji o nésledujicim reZimujestli pacienti i sestry nachazi
n¢jaké pekdzky khem komunikace.

Z rozhovoru sester vyplynulo, Ze nejvice informacrezimovych opdénich
piedavaji pacieriim pribézrné behem jejich hospitalizace. Nabizi jim informace w&d
operaci, po operaci iipd propudnim. Dw sestry pedaji informace pacieintn hned
pied operaci a po operaci jen odpovidaji Fipgané otazky. Jedna sestra poskytuje tyto
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informace nemocnym po operaci &¢@ propudtnim, druha zase jengd propudtnim
a posledni respondentkdedava paciefin informace, jen kdyZz maji otazky, jak je
znazorgno v grafu 1.

PotSujici byly i vysledky paciefit PrestoZze respondenti podstoupili operaci
i v jinych nemocnicich, vysledky jsou podobné. Bitiklienti odpowdélo Sest, Ze jim
sestry informace o rezimovych opatich gedavaji pibézn¢ beéhem jejich pobytu na
odctleni (viz tabulka). Jeden pacient ziskal informpoeoperaci i ped propu&nim,
druhy zase jen fed propudinim. Jednoho respondenta seznamila sestéaisot
doporienimi po operaci, a jak uvedl pan K. J. v kazuist®; sestra muipdala
informace i ped operaci. Z&thto dvou rozhovdr je Zejmé, Ze informace
o rezimovych opdénich jsou nejvhodisi podavat paciefitn pribézrné beéhem jejich
pobytu na odéeni.

Zajimavé bylo zjid&ini, kdo pacierfm poskytuje nejvice informaci o fé
0 operovanou kafetinu. Myslim si, Ze tuto Ulohu by da z &tSi ¢asti gevzit sestra.
Jak se také potvrdilochem vypoedi pacient. VSem deseti respondém sctlila
sestra, jak p@vat o operovanou kéetinu. Ale jak uvadi vypasdi klienti i sester, je
dulezitd i spoluprace s lékam a fyzioterapeutem. Sestry se ¢asfji podili pri
poskytovani informaci pacieith s |ékdem a se stadmi sestrou. Tyto odpa@di byly
zvoleny 9x. Sedm sester se podfiiggedavani rad a dopafeni pacientm jak p&ovat
0 operovanou kafetinu s fyzioterapeuty (graf 2).

Béhem rozhovoru s pacientem jaileiité, zajistit klidné, Hjemné, vhod#
upravené progedi, jak uvadi Onderkova (20). Myslim si, Ze takow@stnost by réla
vyhovovat jak sestram, takigdevSim paciefim. AvSak pekvapivé byly vysledky
pacienti, Ze takovato mistnost je jejich pokoj. &wa respondefim by ale nevadila ani
vySetovna.

Z odpowdi sester se potvrdilo tvrzeni pacienble grafu 3, osm sester zvolilo
na gedavani informaci nemocnym o rezimovém tgraitjejich pokoj. Jak uvedly sestry
v rozhovoru, mistnost klienti dob znaji, je dostate¢ velka, je tam klid, teplo a nikdo

je béhem rozhovoru nerusSi. Bwsestry také uvedly, Zesgrdavaji informace pacieith

61



na vysetovreé. A to praw z toho divodu, kdyZ je na pokoji zrovna vice pacientbo je
jeden z nich lezici doveéka mize jejich gitomnost do ufité miry omezovat.

Zavodna (35) ve své publikaci uvadi, Ze edukace w@setovatelstvi
nezastupitelné misto. Myslim si, Ze edukace {#e4itou sodasti ¢innosti sester,
pracujicich na ortopedickém o#eni. ProtoZze edukacergistavuje nejen pouhé
.pouceni o tom, co by # pacient dlat‘, ale zahrnuje fedevsSim psychologickou
a pedagogickowinnost, jak uvadi Svecova (27), bylo by zajimaakym zgisobem
tuto pomoc sestry nemocnym poskytuji.

Z odpowdi pacient dale vyplynulo, Ze jim nejvice vyhovuje tgpb gedani
formou rozhovoru za dopini brozury (viz tabulka). Tuto odp&¥ zvolilo Sest
dotazovanych. Ndjklad pacientka v kazuistice 6, si mohla poskytnnférmace diky
brozury utidit a kdykoli wdéla, kde je najde. Tento #pob gFedani se libil
i nemocnému Vv kazuistice 8. dVpocit, Zze si tak poskytnuté rady a dopamui 1épe
zapamatovalCtyii respondenti hodnotili jako nejlepsi tgob redani Gstd, formou
rozhovoru. A dva pacienti uvedli, Ze jim vyhovouaké zpgisob edani za pomoci
nazorneé ukazky.

Podobné byly i vypoddi sester. Nejvice respondentekélsge informace
rozhovorem s pacientem za dopih broZzury. Jak doplnily sestry, brozura je dobrou
pomickou, ktera porize nemocnému Iépe objasnit dané téma, pacieri sifmace
rychleji zapamatuje. T sestry voli jen Ustnifpdani pomoci rozhovoru. Bvsestry
rozhovor doplni ndzornou ukazkou. Edukuji paciemagiiklad pi uceni se vstavat
nebo ulehat naifko, kthem clize o berlich nebofpnavlékani elastickych pdoch.

A jedna z oslovenych respondentek mimtedani informaci rozhovorem, odkaze
v n¢kterych gipadech pacienta na odbornika. Odfzibysou uvedeny v grafu 4.

ZvySe uvedenych vysledkrozhovoii byla vytvaena hypotéza H2Sestry
pracujici na ortopedickém odni edukuji klienty po totalni endoprotéze kolboni
kloubu o nasledujici @év domacim prosgedi prostednictvim rozhovoru na podklad
informacni brozury

Zajimavé bylo zji&tni, kdy pacienti hospitalizovani v nemocnideRv, dole
hodnotily dopis, ktery dostavaji na cestu doriak oznéla respondentka v kazuistice
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6, Ze ped propudtnim ji sestra fedala také dopis, v kteréméla ve zkratce uvedeny
rady, které ji pomohly bez problénevliadnout prvnich péar tydnrekonvalescence
v domacim progedi.

Z odpowdi pacient vyplynulo, Ze maji moznost se sester ptat na gtéieré
jim jsou nesrozumitelné a to jakhem rozhovoru, ktery spolu vedou, tak i kdykoli
béhem pobytu na odtkeni. To potvrzuje i vypodd’ sester, znazo#éna v grafu 6. Oviem
nabizi se otazka, zda jsou sestry ochotny nemocngmtyto otazky dostataé
odpowdét. Z vypowedi pacient dale plyne, Zeifgvazna ¥tSina pacierit tyto probléemy
s neochotou sester nevnimala, az nardalé vyjimky. Jeden respondent v kazuistice 7,
odpowvdél, Ze mu sestrydtSinou vzdy ochotthodpovdély. OvSem ®kdy mél pocit, ze
sestra na ¢ho nema tolikéasu, jako by si f@l. Ale chapal to a nijak zvléstomu
newnoval pozornost. V kazuistice 5, klientka uvedla, j£ sestry na otazky vzdy
ochotré odpovidaly, i kdyz se ji zdalo, Ze zrovnha nemaljkt¢asu, nebt odpovidaly
kratce. A jedna respondentka musela podotknouuigtka 2), Ze i kdyz tento problém
nikdy neshledala, jedna sestra byla velmi neochotna

DalSi oblasti v problematice informovanosti je ngrazumitelnosti fedanych
informaci, kterd by mohla byt pacienty vnimana jgkden z negativnich faktir
Kiemenova (16) uvadi, Ze je velicéleFité podavat pacieintn srozumitelné informace
a nedostatmeé, nesrozumitelné informace mohou vést k nedorémymmadndrnym
obavam pacienta a naslédke stiznostem. Pro znazémi, do jaké miry jsou
nemocnym pedané informace srozumitelné, byla zvolena Skééa které cislo 1,
znamena nejlépe srozumitelné informace ¢iglo 5, informace nesrozumitelné.
Z vysledika vyplynulo, Zectyiem klientim z deseti jsou fiedané informace sestrami
nejlépe srozumitelné (viz tabulka).

Domnivdm se, Ze ifinou nedostatsé informovanosti klienta po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu mohou byt bariéry miunikaci. Dle Kristlové (15)
piekazky, branici produktivni komunikaci se tykajioakz&astrénych stran, tedy jak

sestry, tak pacienta.
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Z vypowdi pacient bylo déle zji&no, Ze ti klienti nenasli Zadné ipkazky,
které by jim branily v komunikaci se sestrou. Qstatespondenti vnimali jako
negastjsSi prekazku nesrozumitelnost informaci. Tato odfabbyla zvolena 4x.

Na druhé strahsestry oznély za nefastjSi bariéru pi predavani informaci ze
strany nemocného nesoigstnost. Ri¢cinou poruchy koncentrace ze strany nemocného
je dle sesteriejme strach, Unava a bolest (grafu 5)e$to, Ze tutoigkazku vnimal jen
jeden z oslovenych respond&ndomnivam se, Ze bydty sestry tomuto faktudnovat
vice pozornosti a snazit se tedy tytekazky minimalizovat.

NejcastjSi prekdzkou @ predavani informaci nemocnému, kterou vnimaji
sestry (grafu 5), je velké mnoZzstvi informaci, &terusi nemocnym poskytnout. Pacient
si tak zapamatuje jen¢které poskytnuté rady a ostatni informacé&Zen zapomenout.
Jinou téndi castou pekazkou ze strany sester, je nedostaseski. Sestry uvedly, Ze jim
opravdu tencas rekdy brani v kvalitni komunikaci s klienty, zejménadopolednich
hodinach.

Z analyzy vySe uvedenych odpoN byly stanoveny dv hypotézy H3:
NejcaskjSim negativnim faktorem vnimanym klienty po tdétadahrad® kolenniho
kloubu pi predavani informaci o nasledujici ¢dé vdomacim prosedi je
nesrozumitelnost informaci a H4: Nag#jSim negativnim faktorem vnimanym sestrami
pracujicimi na ortopedickém odéni pi predavani informaci je nesousténost
nemocného asehlceni klienta velkym mnozstvim informaci.

Co se tye problematiky informovanosti klieint domnivam se, Ze aby byly
informace pro pacienty efektivni,&a by sestra ust pouzit komunikéni dovednosti
a zrienosti. Jak uvadi Lemon (17) ve své publikaci, dokeéunikace neni snadna,
vyZzaduje mnoho dovednosti. Z vyslédikdpowdi sester vyplynulo, Ze nigstji sestry
pouzivaji Bhem komunikace s pacienty aktivni naslouchani aatimgato odpo¥d’
byla zvolena 9x (grafu 7). Méncasto sestry vyuZivajifprozhovoru s nemocnym
neverbalni projev a zajem.

Na zaklad pouzivani zptné vazby u sester, se vSechny oslovené sestry se
shodly, Ze pro zjighi, zda pacient vykladu rozwin pouZivaji kontrolni otdzky nebo
parafrazovani. Nejvice sester odpddto, Ze kontroluji dle situace, zda pacient

64



predanym informacim rozuwh Z vysledki tedy vyplynulo, Ze vSechny tazané sestry

pouzivaji v komunikaci s nemocnymétpou vazbu.
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6. Zawr

V této praci byly stanovenyitcile. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost
klientd hospitalizovanych na ortopedickém obohi po totalni nahrad kolenniho
kloubu o poskytované nasledujici ¢péied propudnim do domaciho prastdi.
Druhym cilem bylo identifikovat negativni faktorigteré klienti vnimaji i predavani
informaci. Tetim cilem bylo zmapovat, jakym igobem a kdo klienty edukuje ogpé
0 operovanou kafetinu ed propu&nim. Cile prace byly spémy.

Pro kvalitativni zarsieni byly stanovenytyii vyzkumné otazky. 1. Maji klienti
po totalni nahratl kolenniho kloubu informace o rezimovych dpaich ped
propusénim? 2. Jaké negativni faktory sa$tji vnimaji klienti po totalni nahrad
kolenniho kloubu $ pifedavani informaci o nasledujici¢p& domacim prosedi? 3.
Jakym zgisobem jsou klienti po totalni naheadéolenniho kloubu edukovani v §é
0 operovanou kafetinu ged propu&nim? 4. Kdo klienty po totalni nahra#olenniho
kloubu edukuje o p 0 nasledujici operovanou k&etinu ged propuinim?

Na zaklad analyzy kazuistik a rozhovowvyplynuly ¢tyii hypotézy. H1: Klienti
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu maiji inface o rezimovych opanich ped
propusénim dostaujici. H2: Sestry pracujici na ortopedickém &ddi edukuji klienty
po totalni endoprotéze kolenniho kloubu o nasledupi&i v domacim prosedi
prostednictvim rozhovoru na podkladinformaini brozury. H3: NejasgjSim
negativnim faktorem vnimanym klienty po totélni raak kolenniho kloubu #
piedavani informaci o nasledujici ¢pév domacim progedi je nesrozumitelnost
informaci. H4: NeajastjSim negativnim faktorem vnimanym sestrami pradmjina
ortopedickém od&eni pi predavani informaci je nesoisttnost nemocného
a prehlceni klienta velkym mnoZstvim informaci.

Z vysledki vyzkumu také vyplynulo, Ze prace sestry hraje eyanou roli
v problematice informovanosti. Sestra byglanbyt aktivnim¢lankem, jak nemocnému
co nejlépe pomoci zvladnout nasledujicéip& operovanou kafetinu bez komplikaci.
Vzhledem ktomu, Ze paciént kte‘i potrebuji postizeny kloub nahradit kloubem

umeélym, stoupa, myslim si, Ze by si tato problematikalouZila vice pozornosti.
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Vysledky této prace mohou poslouzit k zamysSleni reel problematikou
informovanosti klieni po totalni nahradkolenniho kloubu. Pomohou objasniignu
nedostatku informaci ifginu vzniki komplikaci po operaci. Cilem bydho byt lepsi
rozvrzeni informaci, které sestry nemocnyghdm pobytu na oddeni scluji, vice

petovat 0 pozornost nemocného a intenzjvpouzivat zgtnou vazbu.
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8. Kli¢ova slova

Endoprotéza

Totélni ndhrada kolenniho kloubu
Pooperani p&e

RezZimova opaéeni

Informovanost

Sestra
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9. Prilohy

9.1 Seznam #iloh

Priloha 1 - Vyzkumné otazky pro pacienty po totalainrad kolenniho kloubu
Priloha 2 - Vyzkumné otazky pro sestry pracujici rtamedickém odéeni
Ptiloha 3 - Anatomie kolenniho kloubu

Ptiloha 4 - Rentgenovy snimek zdravého kolena atatho kolena

Ptiloha 5 - Pedni a boni pohled na koleno po totalni nahgdaeblenniho kloubu
Priloha 6 - Cementova totalni nahrada kolenniho klioub

Ptiloha 7 - Motodlaha kolenniho kloubu

Priloha 8 - P& 0 nemocného na jednotce intenzivrigpé

Ptiloha 9 - Dopis pro pacienty po totalni endoprotéziene

73



P¥iloha 1

Vyzkumné otazky pro pacienty po totalni naheskblenniho kloubu:

A) Identifika¢ni tdaje

Jste muz nebo Zzena?

Kolik je Vam let?

Bydlite sdm/sama nebo s rodinou?

Pracujete?

Mate rejaké zajmy?

Co Vés dovedlo k této operaci?

Byl/a jste rekdy na jiné operaci totalni nahrady kloubu?

Kdy a kde jste operaci totalni endoprotézy kolearkloubu postoupal/a?

B) Udaje o rezimovych opinich

Jaké informace Vam byly poskytnuty o rezimovychttgrzsich ged propu&nim?
Co udtlate, pokud budete mit po properstzvySenou teplotu?

Kdo Vés «il navlékani elastickych pwoch po operaci?

Kym jste byl/a seznamen/a o nutnosti nosit elaétmlrtochy v domacim prostdi?
Jaké sporty Vam byly dopateny vykonavat po propusti do doméaciho prosdi?
Mate omezeni vifjmu nékterych potravin v souvislosti s uzivanim Warfafinu
Jaky zmisob celkové hygieny zvolite po proptritdo doméaciho prosdi?

Co mize byt podle Vas n&pstjsi pricinou padu v domacim praeti?

Chystéate se po propési na rehabiliténi pobyt v laznich?

Na jaké kontroly budete dochazet po propniSz nemocnice v souvislosti s operaci?
Pokud pijdete na gjaky zakrok k jinému lek#& co muieknete?

C) Udaje o problematice informovanosti klignt

Kdo Vam poskytl informace o rezimovych ofatich a kde?
Kde vam byly informace o rezimovych opatich poskytnuty?
Kdy Vam byly informace o rezimovych opanich poskytnuty?

Jaky zmsob pedavani informaci o pPé po propudni sestramiVam nejvice
vyhovoval?

Mél/a jste moznost klast sést otazky, pokud Vam byly &teré informace
nesrozumitelné?

Byly sestry ochotny Vam otazky zodpimkét?

Do jaké miry Vam byly informacefedané sestrami srozumitelné?

(nejlépe srozumitelné) 1 - 2 — 3 —-45 (nesrozumitelné)

Vnimal/a jste gjaké gekazky pi predavani informaci sestrami?



P¥iloha 2

Vyzkumné otazky pro sestry pracujici na ortopeditkéddleni:

* Informujete pacienty po totalni naheggkblenniho kloubu o rezimovych opahich?
* S kym se podilite narpdavani informaci paciaith o rezimovém op#&tni?

» Kde poskytujete pacieirn informace o rezimovém ogahi?

« Jakym zfisobem pedavate informace paciém o rezimovych opéenich?

» Jaké pekazky vnimate ip piedavani informaci paciaimh?

» Déavéte pacierim prostor na otazkyippiedavani informaci?

» Jaké komunikéni techniky Bhem gedavani informaci pouzivate?

» Kontrolujete, zda pacient pochopil informace, kisté mu pedal/a?



Priloha 3

Anatomie kolenniho kloubu

Articular
Cartilage Posterior
Cruciate
Anterior Ligament
Cruciate
Ligament Medial
Collateral
t Ligament
Lateral T
Meniscus lf -
/ i ! Medial
Meniscus
Lateral
Collateral
Ligament

Zdroj: http://czech.freehosting.net/anatomie.



Priloha 4

Rentgenovy snimek zdravého kolena a artrotickéhenleo

Predni a boni rentgenovy snimekdravéhokolena

Predni a boni rentgenovy snimedrtrotickeého kolena

Zdroj:http://www.orthes.cz/



P¥iloha 5

Predni a boni pohled na koleno po totalni nahtdalenniho kloubu

Zdroj: http://www.orthes.cz/



Priloha 6

Cementova totalni ndhrada kolenniho kloubu

Zdroj: http://www.endoimplant.cz/koleno_mm.php



Priloha 7

Motodlaha kolenniho kloubu

Zdroj: http://www.ormedent.cz/d-7/artromot-k1-komfort.htm



P¥iloha 8

P&e 0 nemocného na jednotce intenzivrnigpé

ULOZEN] & PECE
0 PACIENTA NA JIP

M

1,
_{ Intervence sestry ]

[ Ordinace lekare

]_

I

L9

Dodrzujeme dezinfekéni,
hygienicky f3d a prevenci
nozokomiilnich nakaz

)

-

Napajime pacienta na
MONITOR

. o

| Podivime kysik

= ( Kontrolujeme a pefujeme
o PEK, CEX, EPI katétr

Eontrolujeme a pefujeme
o PME
—b{ Sledujeme nastup bolesti J

Frikladame chlazent
{termagzel] na aperadni
pole

_.{ Sledujeme stav obvazu ]

Sledupeme a wamériujeme
polohu pacienta

Komplikace
v pooperafnim pribahu

b

[ stedujeme vitlri funkee

e,

+

Sledujeme stay védomi
a grientace pacienta

W

Phipravujeme, asistujeme
a podivame @ infzni
roztoky, kreval derivaty,
| injekce

+

Sledujeme bilanc tekutin

%,

Tigime bolest vEasmym
podavinim analgetik

2 opiatd: kontinuilng i v,
do EPI katétru, i m.

Sledujeme kreval 2traty do
abvazu a redonu:
® nadvazujeme
o provadime komprest

o redon samospadem

[ Gdebirame biologicky

materizl

Dodefujeme lékarem
doporuéencu polahy
patienia

%,

+

[ Betime komplikace podle

F

]
1

Vie zapisujerne do
zdravolni a oietfovatelske
dokumentace

ordinace [&kafe

Zdroj: http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=278905



Priloha 9
Dopis pro pacienty po totalni endoprotéze kolene
Vazeny pane, vazena pani.

Proctlal /proctlala/ jste rozsahlou operaci kolenniho kloubu sjehradou a k tomu, aby
Vam tato kloubni nahrada slouzila co nejlépe po moniet je teba VaSi spoluprace. Wha
kloubni nahrada zbavuje svého nositele bolesti azioje prakticky normalni funkci
puvodre postizené ko¥etiny. Aby tomu tak skute¢ bylo, je feba respektovat nasledujici
doporieni.

1. Nenamahejte iy operovany kloub abnormalnimi pohyby nebo extrémumbolohami.
Neni vhodné klekat na tvrdou a drsnou podlozkuultdo nadhrada se v této pozici
ocita €sre pod kizi v mist kleku. Také je nutna prevence padiosti rizikova je
koupelna, vhodna jsou madla a sd@dado vany.

2. Nezatzujte kloub nadrérnou fyzickou aktivitou. Je mozné si laickyegstavit, Ze
kazdy kloub je vlasthlozisko s omezenou zivotnostim je budete vice z&tovat,
tim diive se prav&podobré uvolni. Na druhou stranu ale kloubni ndhrada phyb
a k&Zzné denni aktivity umaiije a tch se také nenirdba varovat. SpiSe jéeba
vynechat extremni z&te a petizeni sportengi nadmérnou namahou. Je aléeba
pokraiovat v kondénim cviceni hybnosti operovaného kloubu, jak je znate zlend
a rehabilitace.

3. Po operaci pouzivejte berle. Obvykla je ézapolovinou hmotnosti po odchodu
z odctleni, k pIné zavZi s odloZzenim berli se dopracujete individéalmodle toho, jak
Vas bude opakova&nvySetovat Vas operatér.

4. Chad'te pravidel® po cely Vas dalsi Zivot na kontroly na ortope@ibvyklé terminy
kontrol jsou 6 tydf, 3mésice a 6 résial po operaci, dale za rok, za dva roky a dale
vzdy po dvou letech. Na kontroly sanieprn¢ také musite ihned tp jakékoliv
komplikaci. Kontroly na nasSi ambulanci jsou zcetavaSem zajmu, proto Vas na n
nebudeme zvat a spolehneme se na Vas zajem o tliase. z

5. P¥i jakémkoliv infelkénim onemocéni ihned navstivte svého praktika, upozaenho,
stejre jako kteréhokoliv jiného 1éka, Ze mate v sa@bkloubni ndhradu. Lékavéas
vySeti a predepiSe Vamaas vhodna antibiotika, kloubni ndhrada je totizniaditliva
na jakoukoliv infekci v &le. Nerespektovanim tohoto pokynuire dojit k zavazné
komplikaci.

6. Zawrem Vam pejeme pevné zdravi a bezproblémovou dlouhodobolciuviasi
operované katetiny, ke které se tizete dopracovat spolupraci se svym ortopedem.

Zdroj: http://nempr.prerov.cz/?g=ortopedie/pokyrotgpgen



