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The Nurse’s Role in Relieving Pain in Patients Suéfing from Coxoarthrosis

The objective of the paper is to underscore thaeisirole in this problem area,
and the importance of the nurse’s ability to faamilie patients with the side effects
of medication and offer them alternative methodpaih relief.

At present, we are briefed on the anatomy and plogy of the hip joint,
describe the problems arising from coxoarthrosis e treatment thereof. We focus
on the patient and on the nurse’s role in taking a# such patients with particular
emphasis of alleviating these patients’ pain.

Five goals were set out for us: Mapping ways ofifig information about
patients with coxoarthrosis. Mapping informatioratthis available to patients with
coxoarthrosis in the area of pain relief. Mappirge trole that a nurse can play
in relieving the patient’'s pain from the patienpsrspective. Creation of educational
material for patients with coxoarthrosis. Applicati of educational material
for patients with coxoarthrosis. We have set oseaech issues before ourselves: How
do patients obtain relevant information? What infation is available to patients
with coxoarthrosis in the area of pain relief? Wi@e can a nurse play in relieving
the patient's pain, from the perspective of paiewith coxoarthrosis? Do patients
with coxoarthrosis use and benefit from educatiomaierial about pain relief?

In order to attain our goals, we conducted qualtatresearch. Using a data
collection technique, we opened a non-standardizaidgue with 10 patients suffering
from coxoarthrosis waiting for total hip replacemeand coming for checkups
to the orthopedic outpatient clinic irfébi. Initially, a discussion was held with each
respondent, followed by educational enlightenmemanding out of educational
material, whereupon a second discussion was heatl was simultaneously used
as feedback.

Our research investigation answered certain questiarks that we formulated
into hypotheses and one answer. Analysis of thealteled to the following hypotheses.
Hypothesis 1: Educational process has effect on whag of finding information
on relieving pain in patients with coxoarthrosisypidthesis 2: Education focused



on relieving pain in patients with coxoarthrosissha positive effect patients’
knowledge. Hypothesis 3: Patients with coxoartlwrosiew the role of nurses
as providers of information on pain relief. Analysif the results helped us formulate
the answer to research question 4, as follows: &nsiv Patients use educational
material for pain relief and use the skills acodirdhrough education. However,
they still prefer personal contact with the nurse #&cquiring information
from educational material.

The results of our research indicate that the odle nurse as educationalist
and information provider, as well as actual edurati are quite necessary. It is,
however, important to remember that education ipracess that is constantly
developing and adjusting it to the needs of thecathd subject is therefore very
important.

The lesson to learn from this paper for clinicadgtice and for work in medical
and social fields is that the role of nurses ascationalists and information providers
is as substantial as educational enlightenmenthén area of pain relief in patients
with coxoarthrosis. Presumed application of thisgwan practice as part of educational

material on pain relief in patients suffering frémp joint arthrosis with coxoarthrosis.
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Seznam pouZitych zkratek

ILAR Mezinarodni liga proti revamatismu

NSA Nesteroidni antirevmatika

SADOA Slow Acting Drugs of Osteoarthritis
SYSADOA Symptomatic Slow Acting Drugs of Osteobaitis
TEP Totalni endoprotéza

EULAR Evropska liga proti revmatismu

VAS Visual Analogue Scale = visianalogova Skala



Uvod

Téma prace, role sestry v mm bolesti u nemocnych s koxartr6zou, jsme si
zvolily z toho divodu, nebé nas zajimalo, jak fize sestra svym konanim a jednanim
prispet k feSeni problematiky &by bolesti u nemocnych s koxartrézou.

V sowasném stavu fjpominame anatomii a fyziologii kglniho kloubu,
popisujeme problematiku onemao koxartrozy a jeji l&y. Zabyvame se nemocnym
a roli sestry v oS&ivatelském procesu se zé&m®nim na miréni bolesti u nemocnych
s koxartrozou.

V poslednich letech neustalélpyva cekateti na konéné ieSeni zmiréni bolesti
oper&ni metodou - totalni ndhradou Kelniho kloubu. Proto zéaroie dochazi
i k prodluZzovanicekaci doby na tuto operaci. Ke zn@nn bolesti uZivaji nemocriasto
leky, které maji v mnohatfpadech fi dlouhodobém uzivani vedlejSi nezadousnky.
Tyto léky mohou navic urychlovat progresi koxaryrda to tim, Ze tlumi bolest,
¢imz dovoluji nemocnémuigiEZovat nemocny kielni kloub.

Smyslem této prace je zjistit, jakymigmbem se fi¥e sestra podilet na mémi
bolesti u nemocnych s koxartrézou. Je vhodné, gliymbmocni podeni o nezadoucich
acincich ek a byly jim nabidnuty i dalSi metody k mémi bolesti, které mohou
vyuzivat. Nejen pro sniZzeni uzivaniiék mirnéni bolesti, ale i pro samotné nemocné je
dulezité, aby znali a pouzivali i dalSi metody k ndfrhbolesti. Protoze sniZzenim bolesti
na minimum lze zvySit sebefiéa solstainost €chto nemocnych. Domnivame se,
Ze vSeobecna sestraibe prostednictvim edukace vyznamwovlivnit klienty v piistupu
a l&b¢ svého onemocimi.

Stanovily jsme si &kolik cili prace. Pro vytvi@ni edukaniho planu je nezbytné
zjistit, jakym zpisobem vyhledavaji nemocni s koxartr6zou informacenspovat
informace, kterymi nemocni s koxartrozou v oblastineéni bolesti disponuji. DalSim
cilem je vytvdeni edukaniho materialu o migmi bolesti u artrozy kelniho kloubu
a aplikace tohoto edukaiho materialu pro nemocné s koxartr6zou. Posledhiliem je
zmapovat, jakou roli sehrava sestra v mminbolesti u nemocnych s koxartrézou

z pohledu pacient



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie kyelniho kloubu

V této kapitole jsou popsany jednotlivé komponeatfunkce kyelniho kloubu.
Tématem prace je onemacen koxartroza, kde hraje velkou roli stav a funkésubni
chrupavky. Proto pokladame za nezbytné zminit &owobni chrupavce a jeji vyzlv

podrobrji v samostatné podkapitole (1.1.2).

1.1.1 Anatomie kielniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) {Hoha 1) je kloub, ktery umaije pohyb
dolni kortetiny, zarové je nosnym kloubem trupu a bataim kloubem, udrzujicim
rovnovahu trupu.

Jedna se o omezeny kulovity kloub, ktery je druhyspohyblivjSim kloubem
lidského €la. Sklada z hlavice stehenni kosti (caput femaigmky ulozené v panevni
kosti (acetabulum).

Horni konec stehenni kosttvori hlavici kycelniho kloubu. Kloubni plocha
hlavice (facies articularis) je pokryta ochrannoustwou hyalinni chrupavky,
ktera umo#uje hladky a bezbolestny pohyb kloubu, odpovidarsvgzsahem asi 2/3
povrchu koule o gméru asi 5 cm. ProdtSi stabilitu kgelniho kloubu je kloubni jamka
zvétSena  prstencovym lemem vazivové chrupavkyabrm acetabulare),
ktery zabezpaije hlavici femuru hluboko uvriikloubni jamky.

Acetabulumma tvar duté polokoule, na jejimz vzniku se pgdiSechny ti
panevni kosti. B¢ny praimér acetabula je asi 2,5 cm. Kloubni plochou acetabel
pouze podkovovit§acies lunata ktera je potaZzena hyalinni chrupavkou. Ne§siin
¢asti acetabula je horni okraj. Acetabulum je skhonzevré dohi a dogredu.

Kycelni kloub sefadi mezi synovialni klouby. Pohyb vdeinim kloubu je
usnadiovan vazkou tekutinou srégjici kloubni plochy, ktera je produkovana ymit
vrstvou kloubniho pouzdra (1, 4, 11, 28, 29, 30).

Vazivové kloubni pouzdr@P¥iloha 2) je tvéeno silnymi kolagennimi viakny.

Okraje pouzdra jsouipevreny na kloubnich koncich zZastrénych kosti. Pouzdro



tvori kloubni dutinu, prochézeji jim cévy a nervy. Jestdténé volné, aby umozZznilo
velky rozsah pohyly ale zarove je i dostaténé pevné. Vazy (ligamenta) kginiho
kloubu probihaji od okrajacetabula délna keek femuru. Tato ligamenta maji spiralni
prabéh. Kloubni pouzdro zesilugityii vazy, od kyelni kostiligamentum iliofemorale
od stydké kostligamentum pubofemoral®d sedaci kostigamentum ischiofemorale
a zona orbicularis coz je kruhovity vaz, ktery ohtha podchycuje Kek femuru,
ale nespojuje se snim. Uvhitloubu je uloZzendigamentum capitis femoris<loubni
pouzdro je vystano synovialni membranou, ktera gkapk synovialni tekutinu (1, 4,
11, 28).

Cévni zasobeni kginiho kloubu(Priloha 3) je zajidno krvi z tepen, jez se
dostéavaji k hlavici femuru od jehodku. Jsou taarteria circumflexa femoris lateralis
arteria circumflexa femoris medialia zarteria capitis femoris kterd vstupuje
do hlavice femuru z acetabul#ep ligamentum capitis femoris.

Nervové zasobeni &giniho kloubuje zajistno wtvemi mozkomiSnich nety
jez se bohatcleni v kloubnich pouzdrech, v kloubnich vazechislpSnych svalech.
Jedna se o senzitivni nervova vlakna, vedouci zart®yvzruchy do michy a mozku,
odkud je pak vydan pokyn pro sval, abyénihsvé napti nebo provedl pohyb. Kloubni
pouzdro obsahuje kloubridla, ktera jsou rychle iffzpusobiva na pod#, zachycuji
informace o nafti kloubniho pouzdra a vazDrazdnim volnych nervovych zakdéeni
ve sén¢ kloubniho pouzdra je nasletimyvolan pocit bolesti.

Svaly obklopujici kielni kloub Pohyby v ky¢elnim kloubu jsou provéay
pomoci sval musculus psoas major, musculus iliacus, musculutaglis maximus,
musculus tensor fasciae latae, musculus glutaeuBusiemusculus glutaeus minimus,
musculus piriformis Nékteré svaly vykonavaji pohyb, jiné zajigi stabilitu kloubu,
v némzZ je pra¢ provagn pohyb nebo kompenzuji vychylkyziste celého &la, chrani
vazy gred nadmirnym nagtim pomoci reflexni kontrakce (1, 9, 28, 29).

1.1.2 Kloubni chrupavka a jeji vyziva
Hyalinni kloubni chrupavkase sklada z chondrodyt které jsou obklopeny

mezibugénou hmotou tveenou kolagenem, proteoglykany a dalSimi proteiny.



Chrupavka jeelasticka ¢imz zajifuje pruznost kloubu. Elasticita je velmi vyznamna
v prevenci opdebeni kloubnich chrupaveklougka kloubni chrupavky dosahuje 1 - 7
mm, neni po celém kloubnim povrchu stejnachelm Zivota se #mi. Na hlavici je
chrupavka nejsilgjSi v centralni oblasti a sfrem k okrajim se zteduje. V jamce je
tomu naopak.

Zdrava chrupavka je pevna, ma hladky povrch urapéi hladky chod kloubu,
jeji pruznost tlumi narazyipzatizeni kloubu. To je velmiutkzité, nebé pri chuzi je
na klouby dolnich kotetin vyvijen tlak, ktery je agtyrikrat vtSi nez vaha celéhela.
Chrupavka ma charakter houbovité tkas vysokym obsahem tekutiny, ktera je
pii zatizeni kloubu vytlkovana, picemz chrupavka snizuje svou vySku, po odést
se tekutina do chrupavky vraci d@vopdni vySka chrupavky se obnovuje. Zgrin
pohyb tekutiny je pro spravnou funkci chrupavkymgny (3, 6, 28).

Mezi chondrocyty nenifimy mezibugény kontakt,jejich vyZivase d@je difuzi
ze synovidlni tekutiny, kter4 je pohybem vmasiravéo kloubni chrupavky. Vyzivné
latky se dostavaji ze synovialni membrany, kterbgkat zasobena krevnimi cévami,
do synovialni tekutiny. Pohybem, zatizenim kloublocilime rozdleni synovialni
tekutiny v kloubni dutity tak, aby byly chrupaWté buiky a mezibuscnd hmota
zdsobeny vyzivnymi latkami rovnamné. i kloubnim pohybu dochazi nejen
k vtlaceni synovialni tekutiny do tk&nchrupavky, ale zarove nastava vytléeni
tekutiny, s obsahem odpadnich latek, z chrupavky.jsbu ze synovialni tekutiny
vstrebavany cévami vystelky a odstéag z kloubu. Tento pochod vyZivy v chrupavce
se ozndauje jakokloubni chrupavkova pump®odminky vyZivy a uité zatizeni musi
byt v rovnovaze. ® ptiméreném pohybu vznikaji pro vyzivu chrupavky a jejnKai
velmi priznivé podminky. Pokud je vSak kloub v nagném klidu nebo je naopak
negimeérerg pretizen, vyziva chrupavky se podstatrhorsi se vSemiidledky. Vliv
na kvalitu vyzivy chrupavky ma i&k, kdy s wkem dochazi ke zhor3eni funkce kloubni
chrupavkové pumpy, vigledku zpomalenéinnosti chondrocyt a snizeni mnoZzstvi
tekutiny obsazené v chrupavce (3, 6, 30).

Synovialni tekutinge ultrafiltratem plazmy, j€ir4 nebo lehce Zluta&vzbarvena,
visk6zni, se slab alkalickou reakci. Jeji velmidtezitou slozkou je hyaluronova



kyselina. Fyzikalnimi vlastnostmi této tekutiny ysoviskozita a elasticitg
které se znmé meni s rychlosti a ptiem pohyli, se zndnami teploty a pH. Funkci
synovialni tekutiny je vyziva kloubnich chrupavékyrikace kloubnich ploch a ochrana
kloubnich chrupavekipd erozi. Lubrikace mezi kloubnimi povrchy, slokéisnizeni
tieni @i pohybu. Je zabezpavana povrchovou vrstvou glykoprotéia tenkym filmem
synovialni tekutiny, vytléené @i pohybu tlakem artikulujicich povréhz chrupavky.
Tato lubrik&ni tekutina se stale obnovuje, jeji sloZeni se itgpl z krve proudici

v cévach vystelky (3, 9, 28).

1.1.3 Rozsahy pohybu a zatizené&iniho kloubu

Kycelni kloub sefadi mezi klouby trojosé, jelikoz sette @i pohybech otéet
kolem vSechif zakladnich os, které jsou k softavzajem kolmé.

Je také kloubem kulovitym omezenym, kdy je dikybloké jamce omezovan
pohyb, protoZe hlavice nardzZi na jeji okrajeiagbo vSak umaiuje velkou pohyblivost,
ktera je ale u kazdéh&ovéka jind. Rozsahy pohybisou u kyelniho kloubu velmi
variabilni. Ze vzpimeného stoje, ktery je zakladnim postavenim, jgma@xtenze
(ohnuti dolni kogetiny dozadu, zaéb; do 13-15°),flexe (ohnuti dopedu, koleno
se zveda; do 120°gbdukce(odtazeni kodetinou zevs, do strany; do 40°)addukce
ze zakladniho postaveni #efiizuji se dolni kotetiny (@itazeni abdukované koetiny
zpst; do 10°). Je moznazevni rotacedo 15° avnitni rotacedo 35° (rotace aima
smeéry se z¥tSuje i sowasné flexi). Krajni polohy maximalnich pohiyts kloubu tvdi
v idealnim pipact kruznici, tento pohyb se oztige jakocirkumdukce.

Kycelni kloub je zatiZzerstatickym tlakem, desnou hmotnosti a dynamickym
tahem sval. Vysledna zat pasobici na nosnéasti kloubnich povral je p‘enaSena
na hyalinni chrupavku, subchondrélni oblast i viastostné kloubni komponenty.
Normalre fungujici kyelni kloub gedpoklada kongruenci kloubnich ploch, vyig&aou
na RTG snimku koncentrickymi povrchy jamky a hlavic

Ve stoji na obou kafetinach fisobi na kyelni kloub jen &esna hmotnost.
P stoji na jedné ko¥etiné nebo i chizi ve stojné fazi kroku, nese dsini kloub
stojné kowetiny celou hmotnostla (1, 3, 4, 11, 28, 29).



1.2 Komplexni l&ba nemocnych s koxartr6zou

V této kapitole je charakterizovano onem&un koxartroza, fi¢iny vzniku
koxartrozy, jeji vyvoj, klinicky obraz, vySetvaci metody a lba. Vzhledem k tématu
prace, role sestry u nemocnych s koxartrézou, §aovana pozornost ipdevsim
podkapitole, ktera se¢nuje nefarmakologické ¢ (1.2.4). Pro Uplnost jsou izzeny

i podkapitoly, které seanuji I&cb¢ farmakologicke (1.2.5) a opérd (1.2.6).

1.2.1 Charakteristika koxartrozy

Jako koxartr6za byva nazyvana osteoartréz&elkjho kloubu. Jedna se
o degenerativni kloubni onemaen, charakterizované degradaci kloubni chrupavky
(jeji rozvlakreéni, ztereni, eroze), subchondralni sklerézou, tvorbou dgteo
a znenami ntkkych tkani, které zahrnuji synovialni membranupukini pouzdro,
kloubni vazy i svaly. Kvalita kloubni chrupavky pestupi zhorSuje tak, Zze kloubni
chrupavka neni posléze schopna kompenzovat me&loanzatz, kterd je na niip
bézné aktivie vynakladana, vysledkem je selhani kloubu. Hnizdibdava:
.Pied rekolika lety byla @i posuzovani artrOzy zatfena pozornost léka témet
vyluéné na chrupatitou a kostni tkA a dalSi struktury vlastniho kloubu, posledni
vyzkumy potvrzuji, Ze f jejim rozvoji vyznamnou roli sehravaji i dalSi usésti
pohybového aparatu — vazy, Slachy a svaly. Jejedtostatena kvalitac¢i poSkozeni
se totiz zakon# velmi rychle odrazeji vietizeni kloubu a urychleni rozvoje artrézy.
VSeobech se soudi, Zze ke vzniku Klinickychfipnaki mohou praw tyto struktury
prispivat mnohem vice nez 2Zny kloubni chrupavky (6, s. 8)* (3, 7, 15, 25).

Koxartréza niZe postihovat jeden nebo oba&ini klouby. Zlime ji dle vzniku
na tzv. primarni a sekundarni. pimarni koxartrézyse uplaiuji faktory cdi¢nosti
a chronického fetiZzeni. Jetreba si u¢domit, Ze na k§elni kloub je pendSena vaha
celého ¢la, ztoho dvodu pati tento kloub k nejvice opimbovanym. Koxartréza
vznika @i nadneérné zétzi zdraveho kloubu nebotfipnormalni z&tzi abnormalniho
kloubu. Sekundarni koxartrézae rozviji v dsledku kloubni nepravidelnosti, vzniklé

na podklad vyvojové vady, traumatickych zm, metabolickych zgn, endokrinni



nemoci, za#tlivého onemocéni, neurogenniho gvodu. Vznika nejasgji ve 4.
decenniu Zivota.

Koxartrozu lze dale roztit na formu hypertrofickou a atrofickou. Hyperticka
forma se projevuje ostoefyty a subchodnrélni kostkler6zou. Forma atroficka
je priznainé ubytkem kosti i chrupavky.

Koxartr6za ma tégt neodhadnutelnou rychlost progrese, ktera je sigencipu

velmi pomald, ale existuje mnozina paciestvelmi rychlou progresi (3, 24, 25, 30).

1.2.2 Klinicky obraz

Koxartr6za se zpatku projevuje nenapagdmamahovou bolesti ke, pozdiji
je bolest i pi obvyklé za¥zi chizi acasto jako tzv. startovaci bolest n&atku pohybu,
ztuhlost kloubu. Naslednse gidava i bolest klidova, ktera vyznashmusi spanek
nemocného. Bolest byva lokalizovanadasgji do tiisla, ale i bolest v oblasti hy&d
ve stehi nebo v krajig kolenniho kloubu rize byt projevem postiZzeni &g.

Postupi se zhorSuje rozsah pohybukiniho kloubu a s tim spojena nestabilita.
Nejdtive dochazi k omezeni rotacifedevsim vniini rotace, bolestivost v krajnich
polohach kloubu, u pokidejSich stadii i omezeni dalSich slozek pohybsouvislosti
s pohybem se mohou objevovat kloubni dragotyizné lupavé fenomény.

Pti koxartroze je pivodnim jevem i kulhani, kteréime byt zgisobeno viastnim
posSkozenim funkce kloubu,trbe byt pod¥¢domou reakci na bolestiiginou mohou byt
také oslabené svaly, jenz zé&jif pohyb daného kloubu. Typickad je antalgicka
klaudikace, projevujici se rychlym provedenim krokpfes postizeny kloub.
U koxartrézy vzniklé na podklgdvrozené kyelni dysplazie byvajiitomny jes¢ dalSi
piiznaky, jako vyraz§Si rozdil délek kodetin, eventualé zcela atypické postaveni

postizené kotetiny a panve (19, 24, 32).
1.2.3 Diagnostika

Diagnostika se skladargdevSim z pdivé odebrané anamnézy, Kklinického

vySeteni, rentgenového vydeni a dalSich pomocnych vy&stacich metod.
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Klinické vySeteni je zamieno na zji&ni funkce postizeného kloubu a celé
koncetiny, rozsah pohybu, zimy stereotypu aize, provadi se palpacedgmni krajiny,
neurologické a cévni vygeni korgetiny.

Na rentgenovém snimku se koxartrOza ¢&bku projevuje zuzenim kloubni
Strbiny, coz je zfisobeno sniZzenim chrupavky. Na okrajich kloubniclocipl
se vytvdeji osteofyty, subchondralni kost jevi znamky skigr pozdji se objevu;ji
pseudocysty, které v nasledujicich stadiich kolakdupvice se oplosti a deformuje.
DalSi progrese artrozy vede k vymizeni kloubni pamky a rozvoji ztuhlosti kloubu.
Na snimku kyelniho kloubu lze také zaznamenat posuny hlaviemi&he, medialr
nebo axiald. Rentegenové vy3eni je u koxartr6zy nepostradatelné, slouzi k serli
stadia posSkozeni, o by byt provedeno jednou zé toky. Podle zavaznosti postizeni
rozliSujeme 4 stadia koxartrézy dle Kellgrena-Lavae (Riloha 4).

Laboratorni vySéeni spiSe napomahaji vykmni jiné giciny kloubnich obtiZzi.
P sekundarnim z&u mohou byt zvySené zéttivé markery.

DalSi pomocné vySaivaci metody jsou vypetni tomografie, kostni

densitometriemagneticka rezonance (3, 7, 15, 19, 21, 24, 30, 32)

1.2.4 Nefarmakologicka éba

Lécba nemocnych s koxartr6zou se zahajuje nefarmaicthggi prostedky,
z nichz na prvnim mistje edukace pacienta a jeho motivace k dalSi spéatup
Mezi nefarmakologické prastdky Ize z#adit rezimova opaeni, rehabilitaci, fyzikalni
a lazaskou I&bu.

Lécba je zamsena na prevenci vzniku zavagich strukturalnich zmm,
omezovani progrese 2Zm jiz vzniklych a tlumeni symptoim predevsim bolesti.
EULAR vydala doporteni pro I€bu koxartrozy v klinické praxi {#oha 5).

Cilem rezimovych opaeni je Seteni postizeného kKglniho kloubu. Zahrnuje
snizeni nadvahyjelikoz hmotnost vyznaminpiispiva k opatebeni kloubni chrupavky
a ke vzniku koxartrézy, proto jéeta tuto za& snizit a odletit tak kycelni klouby.
Ke sniZeni hmotnosti fiie nemocny s nadvahodgpét dodrZzovanim racionalni stravy,

tedy preferovat ovoce, zeleninu, potraviny s vysekgbsahem vlakniny, vyvarovat se
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tzv. ¢cervenych mas (ha@zi, vegové), konzumovat libova, bila masa (kéglikureci,
moiské ryby). Redukce hmotnostiteie do jisté miry snizit intenzitu kloubni bolesti.
»1 Kg Uubytku nadlesné hmotnosti znamena snizeni tlaku raekgri chazi o 3 kg! (25,
s.1)“. Odlelkkeni kyelniho kloubu Ize dosahnout i pouZzivaniopory pi chizi,
nag. hal, francouzské hole a podpazni berle nebo chodpcrés. Dojde nejen
k odlelteni kyelnich klouls, ale zarove se snizi bolest, zlepSiicde a sobstainost
nemocného. Velky vyznam ma také@Seni vhodné pevné obuvievent.korekcemi
pro riuzné deformityPro nemocné s koxartrézou je vhodg@Zziti protetickych poficek
ke stabilizaci kloubu, jenZz brani zbyteym nebo nekoordinovanym pohiyh. Nekdy
je nutné vybavit nemocného danymi protetickymi a jinymi podtkami, které uledi
nemocnému diny denni ZivotPati sem nastavce na WCi{l®ha 6), abdukni klin
(Priloha 7), protismykové hroty na berle, s&da do vany, protiskluzné rohoze atd.
Prinosem pro nemocného j&arekce délek kawrtin( 6, 7, 13, 17, 24, 25, 32).

DalSi sodasti jerehabilitace. Pro nemocné s koxartr6zou je @mi nezbytnou
souwasti I&€by. Vhodna, pméiena a pravidelnd pohybova aktivita pomaha udrzovat
optimalni &lesnou hmotnost a artroticky kloub v co nejlepSimkénim stavu. Cilem
cviceni je zvySeni rozsahu pohybu a sily, normalizauizee a usnadimi dennich
¢innosti, zabr&ni dalSimu poSkozeni artrotického kloubu. &wii miZze byt stejy
acinné @i mirnéni bolesti jako uzivani analgetik.

Vhodnym pohybem je dize, jizda na kole nebo rotopedu, plavani aei
v bazénu, &na doméaci gymnastika, aerobni ¢evii, izometricka cwieni, Nordic
Walking. Nemocny by se ¢hvyvarovat sedavému #pobu Zivota a ¢kterym sporim
s tvrdymi kEhy, doskoky a feskoky.

Je vSak nezbytné #dhznit, Ze je vhodna pouzeciiéd mira zatZze, prostidana
s innou klidovou terapii a polohovanim.

Vybornym pomocnikem jéyzikalni l&ba, ktera zahrnujguisobeni teplachladuy
Prieznitziv obklad vodolé&bu, elektrol&bu, Iécbu ultrazvukem magnetoterapii.
Jejim cilem je uleva od bolesti a dosazeni maximalnzné hybnosti postizeného
kloubu, a tim zaji®ni co nejvyssi mozné kvality Zivota. VelmildZitou sodésti &by

je takémanualni terapiekdy byva ulevna igdevsim trakce, tedy vytazenickyniho
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kloubu, maséz, metoda postizometrické svalové aekxprotazenitie a ndkkych
tkani v okoli kloubu.

Lazeisky leebny pobyteni nezbytnou séasti I&€by koxartrézy. Bnasi vSak
piiznivy efekt, nejen na onemaari samotné, ale i na celkovy stav nemocného.
Kvalitni nékolikatydenni balneoterapie ma své opodstatmpredevsim u nemocnych
v patatenich stadiich onemoéni. Lazeiska I€ba zahrnuje i rezimova opeahi
a bthem pobytu mni Zivotni styl nemocného. Je velkyntimpsem, pokud se
pro nemocného stane impulsem ilgti nezbytnych rezimovych ogeni a k trvalé
zmeng Zivotniho stylu (6, 13, 17, 19, 32).

1.2.5 Farmakologicka léba

Farmakoterapie se vyuziva KIg bolesti, zagtu, podpde regenerace kloubni
chrupavky, ovlivini kvantity a kvality nitrokloubni tekutiny. Aplike se v podob
tablet, kapsli, prasku protfipravu oralni suspenze, masti neboigéhjekené primo
do postizeného kloubu. Je dokeém k nefarmakologické ¢&¢. Ordinuje ji lékat
na zaklad stupré postizeni kyelniho kloubu artrézou, celkového stavu nemocného
a s fihlédnutim na jehoifdruzena onemodcmi.

Analgetika (neopioidni, opioidni). Hnizdil vSak fipomina: ,Ale nejhorSim
nezadoucim (vedlejSim)cinkem analgetik je, Ze potlaji bolest (ochranny signal),
a dovoluji tak pacientovi pok¥avat v nadmirném getzovani klouli, které je tou
pravou gicinou naslednych bolestivych komplikaci (6, s. 11)".

Nesteroidni antirevmatikéNSA), jsou Iéky stale nejuzivsi pri farmakologické
lécb¢ koxartrozy. Jejich &inek je protizagtlivy i analgeticky. Léba je vSak pouze
symptomatickda, jelikoz NSA nezpomaluji progresi &drozy, naopak jejich
dlouhodobé pouzivani 1@e progresi koxartrozy urychlit, protoze kloub,
ktery je analgetickym dinkem zbaven schopnosti signalizovat bolesti pgiokou
situaci, je casto dale nadémn¢ pretzovan. RBi lécb¢ nesteroidnimi antirevmatiky
je treba mit na pagti jejich negativni dinky, a to poskozeni sliznic Zaludku a duodena
(eroze, vedy, krvaceni), snizeni funkce ledvin, posSkozuiikii jater, na &Zi mohou

zpasobit exanténti swedéni, maji vliv i na centralni nervovy systém (boldsavy,
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nespavost, deprese, zaw¥jatPeroralni terapie proto nesmi byt dlouhodob&dwié
je stidani scipkovymi formami nebo pouziti antirevmatickych aalyetickych mastéi
geld.

Selektivni inhibitory COX-%ou na trhu novinkou. Jejich vyhodou je, Ze vgigaz
snizuji procento nezadoucich komplikaci (krvacerd ttaviciho astroji, vznik
Zaludeénich wedi, poruchy funkce ledvin, jater a endotelu cév, phyu tvorby
agregace krevnich desk). Je vSakieba brat v uvahu ifmruzena onemocmi
a interakce s dalSimi léky, aby nedoslo ke zhorsevu klienta.

ILAR (Mezinarodni liga proti revamatismu) dopoéuje novou klasifikaci 1ék
pro terapii artrozy. P&t sem tzv.pomalu pisobici |éky ( SADOA)ezi ez seradi
chondroprotektiva preventi¢nchranici chrupavku nebo zlepSujici trofiku chrupav
poSkozené. Jsou vhodnéedevSim pro nemocné v@najicich fazich onemoeni.
Mezi SADOA pati symptomaticky pomaluipobici Iéky (SYSADOAJyto leky maji
protrahovany symptomatickycimek (nap. kyselina hyaluronova, chondroitinsulfat,
glucosaminsulfat). Jejich pozitivem je velmi malyskyt nezadoucich ¢inka. Jsou
acinné predevsSim Wasnych stadiich choroby, v pokigch fazich jsou jiz bez efektu.
Dale sem pdit Iéky ovliviujici ndhradu nitrokloubni tekutinyakési promazani kloub
(preparat Synvisc).

Kortikosteroidy predstavuji dalSi skupinu lék pouzivanych §H 1éché
dekompenzované artrozy. Nagtji se pouzivaji pro nitrokloubni aplikaci
a pro obgiky bolestivych Upof Slach a ligament. Maji protizétivy a supresivni
autoimunitni dinek. Zminuji bolest, sniZuji produkci synoviélniho vypotkwlapsuji
funkci kloubu. \&tSinou je pouzivame az tehdy, kdy je ostattibdenedinna (13, 16,
24).

1.2.6 Operéni lécba
Operd&ni I&bu je vhodné indikovat az po selhani vSech metehyléHlavnim
davodem, ktery vede Iéka k dopordeni operace, je bolest a vyrazna porucha funkce

kloubu, omezuijici celkové pohybové schopnosti nemho.
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Cilem této Iéby je Uleva od silné bolesti, kterd pokitejSi formy artrézy provazi,
zlepSeni rozsahu pohybu klouldimz se vyrazé zlepSi zivotni komfort nemocného.

Zadna kloubni nahrada nema nekorai Zivotnost. Proto je nezbytné, aby byl
nemocny s touto skuieosti srozurén a dodrZoval stalefppnéienou pohybovou aktivitu
a rezimova opaeni.

V lécbé koxartrozy se uplauje predevsSim aloplastika, dale pak osteotomie,

resekni plastika, angutmi osteotomie a artrodéza (19, 24, 25).

1.3 Nemocny v oS@&bvatelském procesu
Tato kapitola se zabyva nemocnym, jeho roli viosetelském procesu,
jeho potebami a ulohou sestrytipplnéni pokeb nemocného (1.4.2). U nemocného
s koxartr6zou je jednou z ffeb, s nejvySSi prioritou, byt bez bolesti, z tohwatiu
je zaazena i podkapitola, ktera popisuje, jak nemocoyiya svoji bolest (1.4.3).
DnesSni medicina posouva tradii roli nemocného a jeho rodiny. Nemocni jsou
jsou ochotijSi spolupracovat v @€o své zdravi. Z pasivnih@iemce zdravotni p&
se stdva nemocny aktivniméastnikem tymové prace zdravotiikNa nemocného
jiz nelze pohlizet jako na pasivni bytost, kteratg®livé a odevzda® podrobuje
rozhodnutim a p& zdravotnickych profesional Zdravotnici si musi wdomit,
Ze i nemocnylovék je svépravna bytost, ktera ma pravo rozhodoeat saktivi
se podilet na @& o své zdravi.
Ve s&té je posilovana role nemocnéhdedevSim v otazkach vysleilécby
a jeji kvality. Proto se Zénaji sledovat nemocni a jejich vypmlt zanttené na pdeby
a hodnoty. Ziskané zkuSenosti jsou pak vyuzity lkda/ani konéeného efektu l&y,
ke zhodnoceni kvality &&bného procesu (8, 14).

1.3.1 Pokeby nemocného

Cilem moderniho oSetvatelstvi je systematické hodnoceni a planovité
uspokojovani pdeb zdravého i nemocnéhdlovéka. Sestra nahlizi n&loveka
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z holistického pohledu, tedy jako na celekiehoz plyne, Ze kazda porucha jedasti
je poruchou celého systému.

Poteba vznika z pocitu nedostatku nebdelgytku v oblasti biologické,
psychologické, socialni nebo duchovni. @by velmi Uzce souvisi se zachovanim
a s kvalitou naSeho Zivota. Kazdy z nas mé jindepgt a jinou miru naléhavosti
v naplréni jednotlivych pateb.

Nemoc ¢asto brani lidem v uspokojovani jejich fedi, neni zpisob vyjadeni
potteb a moznosti jejich uspokojovani. Z tohtvddu sestry napomahaji nemocnym
v uspokojovani jejich fyziologickych i psychickygwotieb. Neuspokojeni piwby mize
vést nemocného az k frustraci, ustidho do stresu, do deprivace. Nafih poteb
je uspokojeni, kterérmasi zivotni vyrovnanost, pohodu a pocit Zivotn@pdima.

Poteby Ize uspokojovat Zigobem zadoucim nebo nezadoucim. Za zadouci
zpasoby povazujeme ty, které neSkodi ani nam, aninjinjgou ve sho#ise social
kulturnimi hodnotami a jsou uspokojovany v mezidkana. Za nezadouci igoby
pokladame ty, které Skodi dané osohebo jinym, nejsou ve shédse sociali
kulturnimi hodnotami neborpsahuji meze zakona (27, 31).

Koneiné naplgni poteb je ovliviovdno faktory, které wasad délime
na objektivni (vyvojové stadium jedince, pohlaviky vzc&lani, rodinné zazemi,
spole&enské postaveni, mezilidské vztahy) a na subjekf{sagbekoncepce).

Poteba, jako projev nedostatku, startuje proces mogivdotivace je proces,
ktery ovliviiuje jednani a chovani, duje jeho snir, silu a trvani. Podle sily motivace
vyviji nemocny aktivitu, hleda cesty k nagiri poteby, dochazi k jejimu uspokojeni
nebo dochazi knapini nahradniho cile. Sestra by¢len nemocné motivovat
k prekonavani probléi podporovat je b plnéni poteb a pomahat hledat nové cesty
k naplréni poteb.

Pochopenim p#éeéb druhych lidi 1ze Iépe posoudit a hodnotit jejichovani.
Zhodnoceni pdeb nemocného je zakladem pro zhodnoceni jeho sarmaélgho
chovani. Teprve poté ime sestra sadit problémy dle dlezitosti a vytvait plan p&e,

s cilem napléni téchto poteb. Teoretické znalosti lidskych peb, faktofi a situaci,
vlivem kterych se poeby neéni, umouji seste vyker kvalitni intervence. Sestratibe

16



znalosti o lidskych péebach vyuzit § edukaci nemocného a  podijtojej
v seberealizaci (8, 31).

Pti plnéni poteb by sestra tta vzdy respektovat autonomii nemocneimvéka,
tedy zachovani jeho identity, svoboddutonomii zajisti respektovanim vyslovenich
pifani nemocného, jeho nakom pedchozich zkuSenosti s nemoci, poskytne mu
moznost podilet se na planovani svébye na spoluhledani novych cest whé
I moznost pijmout nebo odmitnout terapeuticky nebo édeatelsky ukonl nemocny,
ktery je fyzicky zavisly na druhychime byt zarove psychicky zcela autonomni.

N¢které poteby si miize nemocny plnit sdm, s jingmi mu musi byt pomozeno
Proto je dlezité hodnotit nemocné ve smyslu &stanosti v naphovani poteb.
Toto hodnoceni nas informuje o zdravotnim a psy&mnt stavu a nasledné
sokEstanosti nemocnéholoveka. Ziskané Udaje slouzi ke stanoveni rozsahu ahobs
p&e o0 nemocne (8, 27).

U nemocnych s koxartrézou se mohou projevovetl@evsim tyto pdeby: poteba
byt bez bolesti, potba clize a pohybu, pétba sobstainosti, nezavislosti, autonomie,
jistoty a bezpéi, poteba vyjadovat se a byt vyslechnut,... , sangm€ i uspokojeni
potreb sexuélnich atd (10, 27).

1.3.2 Prozivani bolesti nemocnym

Kazdy nemocnyc¢lovék dava najevo prozivani své bolesti jinymagpbem.
Proto je nezbytné, aby osdgici personal komunikoval s nemocnym a betbledoval
jeho celkové chovani. Bolestide byt vyjadovana verbalkh a neverbale Verbalnimi
projevy bolesti rozumime vlastni popisovani boledonverbalni projevy bolesti
jsou mimoslovni deskripce bolesti. Hlavnimi nom&rdmi projevy jsou:
paralingvistické projevy bolesti (vzdechy, sykaplgc, naikani, vzdychani), mimické
projevy bolesti (pitvéeni oblteje, Uzkostné koutky, grimasy), pohyby Eketin —
motorické projevy bolesti (ustrnuti, ucuknuteri gislusné oblasti), posturalni projevy
bolesti (ustrnuti v wité poloze, schouleni se, nahrbeni).

Prozivani bolesti je ovlivino jak individualnimi vlastnostmi osoby, tak & imi

podminkami, ve kterych seélovék praw nachazi. Vnimani a prozivani bolesti
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je ovlivnéno negativnimi a pozitivnimi silami. Negativni sityerou sily ke snaSeni
a mirreni bolesti, nap nedostatek &domosti, strach, Uzkost, zlost, smutek, deprese,
nuda, neSetrné zachazeni, hluk, nedostatek spapterpani, osagost. Pozitivni sily
piindSeji sily ke snaSeni a mimi bolesti, nap kvalitni informovanost, §asna
diagn6za, dvéra voSetujici personal, porozuéni, sympatie, fatelstvi,
vira v uzdraveni, odreagovani, utiSeni sympgitdoolesti, povzbuzeni nalady, spanek,
odpaiinek, relaxace, medikamentozni tlumeni bolesti.j&dlyni vnimani a prozivani
bolesti je velmi U(Ozce spojeno aktualnim psychickym stavem nemocného,
kdy negfiznivou roli sehravaji igdevsim Uzkost a deprese. Je prigbd mit na pasti,

Ze bolest podmiuje nervozitu a uUzkost nemocnéh&imz je zgtné zhorSovano
subjektivni prozivani bolesti.

Ucelné je také ziskavani informaci o tom, jaky Bidvék pred vypuknutim
bolestivého onemoeni, tedy odebrani anamnézy sestrou. Tyto infornmachou vést
ke snadgjSimu pochopeni chovani nemocného a naslednyeh,zkteré mohla finést
nemoc a bolest. Nemocné trpici chronickou boléasito provazi deprese, ktera se
odrazi ve zpsobu Zivota. Projevy deprese si je tedy nutno spdjiolesti a podle toho
s nemocnynglovékem jednat.

Osobnostni rysy ovliwijici prozivani bolesti, jsou dany etmd stabilitou
nebo naopak labilitou kazdého jedince. Vyznamnyvjdomto gipad i pristup
zdravotniki, ktefi mohou svym kvalitnim a laskavym jednanim s nemotnilevu
od bolesti velmi podpd.

Kazdy jedinec mé& ditou miru tolerance bolesti, ktera je individuélmblerance
k bolesti byva definovana jako horni hranice unssinbolesti. Tolerance byva vyssi
u introverti neZz u extroveti, protoze extroverti o své bolesti hadv@ jsou ochotni
nechat se k8t vSemi moznymi zfisoby. MiZze byt posilovana Setrnosti, ohleduplnosti,

duvérou k 1éka&tim a sestram a dalSimi pozitivnimi silami (6, 27).
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1.4 Role sestry v mirgni bolesti u nemocnych s koxartr6zou

Tato kapitola je zadtena na oSébvatelsky proces u nemocnych s bolestmi
v disledku koxartrézy a ipdevSim na roli sestry, kterd o tyto nemocnéujee
Pro ugesreni problemaky je zaazena i podkapitola definice bolesti (1.4.1),
se zamienim na bolest u koxartrézy. Zmjeme se i o edukaci 0 moznostech rifn
bolesti u nemocného s koxartrozou (1.4.6), telpyaw edukace byla pouzita

k dosazeni cil této prace.

1.4.1 Definice bolesti

Definice bolesti je obtizna, jelikoZ vniméani bolesteakce na ni jsou vysledkem
slozitych interakci mnoha faktior Existuje mnoho definici bolesti, nap, Bolest
je slozity jev, signalizujici hrozbu tk@vého poskozeni, je to integrovana obranna
reakce a soukroma zkuSenost s utrpenim (23, s, 2BYlest je nefijemnéa senzoricka
a emocionalni zkuSenost, kterd souvisi se gkyte nebo potencionalnim tkdvym
posSkozenim nebo je popisovana ve smyslu takovéBkogeni (23, s. 23)". Pracovni
definice pro sestry by mohla znit takto: ,Bolestge cofika pacient, a existuje, kdyz to
pacient tvrdi (23, s. 23)".

Bolest je velmi dleZitd a nezastupitelnd. Akutni bolest m& ochracimgrakter,
postizeného varuje a zakitge mu v dalSim zhorSovani stavu. Akutni boledidgelna,
napomaha ieziti, zatimco chronicka bolest, jakozto bolestutlmdoba, se stava
nelelnou. V obou fipadech fivadi bolest nemocného k léka

Z&kladem bolestivého vjemu je nocicepce. Informacebolesti je vniména
nociceptory. Vysledkem nocicepce jesdeneni si bolesti.

Bolest u koxartrozyse fadi mezi bolesti chronické benigrChronicka bolest
je bolest, ktera s vice mé&rstejnou intenzitou trva dlouhé obdobi. Dle mezidai
definice trva chronicka bolest déle né&mtesice. Je popisovana jako Unavna, namahova
az vyeerpavajici, umorndBenigni chronicka bolesoprovazi onemoeni, ktera sice
nebyvaji Zivot ohrozujici, ale prakticky vzdy vyngzsvym misobenim mni kvalitu

Zivota nemocného, vyZzaduje zcela specifické vninpaoblémi a poteb nemocného
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¢loveka, I&bu bolesti, individualni psychoterapeutickyigiup. Proto jeieba velmi
pozorré posuzovat bolest a nasleédmpravit medikaci (9, 23, 27, 31).

Bolest je nejasgjSim a nejdlezitejSim symptomem u koxartrozy. Bolest
u koxartr6zy ma organickouriginu. Zdrojem bolesti mohou byt vSechny inervované
tkarg kloubu, tedy skoro vSechny komponenty kégoohrupavky. Jednd se o bolest
hlubokou, kterd byva popisovana jako tupa, spognatuhlosti a omezenim rozsahu
pohyhi v postizenych kloubechyipasejici pocit celkové rozlady.

U koxartrozy se objevujec¢kolik typa bolesti. Jedna se o startovaci bolest, ktera
se objevuje po dlouhodobé fixaci klubu v jedné pelodale o bolest zf#ovou,
vyskytujici se po delSi namaze jako jeind nebo stani. Bolest seube objevit
i na konci rozsahu pohybu & ganrétu. Objevuje seigdevsim ve stadiu dekompenzace.

Koxartr6za probiha ve dvou stadiich kompenzace kordpenzace, ijxemz
se tato obdobi mohou igtat. Ri spravné |&b¢ mohou stadia kompenzace trvat
pievaznou dobu a stadia dekompenzace mohou byt &i@di@bdobi kompenzace
je charakterizovano malou kloubni bolestivosti,p&enim funkce a rptrvavanim
jen konénych pohybovych defidit zatimcodekompenzacge naproti tomu obdobim
bolesti nejen po z&ti, ale gedevSim v klidu, dochazi k vyraznému zhorSeni fenkc
kloubu.

Nemocny s koxartrozou s&sto na bolest adaptuje, &age s ni zit. Bohuzel to
vSak neznamena, Ze by se intenzita jeho bolestil@nZvladani bolesti u koxartrozy
je velky problém, jelikoz dopadéthto bolesti ma vliv na Zivotni styl postizenych.
Pasobi destruktivéd na €lesnou, psychickou i socialni strankovéka, nuti nemocného,
aby se ji pzpasobil. Tuto bolestasto provazeji poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu
a libida, zacpa, ifliSné zaujeti nemoci, zZimy osobnosti, pracovni neschopnost a dalsi.
Proto musi byt l&a takovych bolesti komplexni.

Lécbu bolesti u koxartrozy zahajujeme nefarmakologickyprostedky, z nichz
na prvnim mist je edukace nemocného, jeho ziskani pro rezimosaéeop a stimulace

k nekterym aktivitam, jiné naopak nedopoéujeme (6, 12, 18, 21, 23, 27, 31).
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1.4.2 OSabvatelsky proces u nemocnych s bolesti v souvistokbxartrozou

K mirnéni bolesti u nemocnych s koxartrozou vyuziva sestnetodu
oSetovatelského procesu, ktery se sklada zé&uslmnamnézy, planovani, realizace
a hodnoceni.

Pri sbéru anamnézy u nemocného s bolestitrj& sestra intenzitu, lokalizaci,
charakter bolesti, trvani bolesti, co bolest zlgp&uco ji zhorSuje, v jakych oblastech
bolest nemocného naruSuje, jakoubi¢ a s jakym vysledkem nemocny zkouSel,
jak nemocny obvykle s bolesti zachazi, v jakém ezZnse pohybuje intenzita bolesti
béhem dne, jaka je pmérna bolest Bhem dne,... tyto informace vzdy {ieé
zaznamend do sesterské dokumentace.

Planovani skyta stanoveni problému, v tomipaek predevsim bolest. Dale je to
stanoveni cil, kritérii a oSabvatelskych intervenci. Cilem je zmdm nebo odstraimi
bolesti nemocného. Kritériem je spoluprdce nemognélenz je nezbytna.
OSetovatelské intervence, tedy tgmby mirgni bolesti sestrou, jsou popsany
v podkapitole (1.3.4) o moznosti mémi bolesti sestrou.

Na realizaci se podili nejen sestra a t¢kde edevSim sam nemocny, svoji
spolupraci. Ukoly a role sestry v mimi bolesti u nemocnych s koxartr6zou jsou blize
rozepsany v podkapitole (1.3.4) o moZznosti ®ifnbolesti sestrou a podkapitole
(1.3.5), ktera popisuje role sestry v ngmnbolesti.

Posledni a nejdezit¢jSi casti oSdbvatelského procesu, je hodnoceni. Sestra
pravidelrt hodnoti @innost a efektivnhost celého procesu, a to z totodu, zda je
vhodné vtomto postupu i nadéle paloeat nebo naplanovat postup jiny, pro
nemocného vhodysi a vyhodsjsi (12, 27).

1.4.3 Hodnoceni bolesti sestrou

Toto hodnoceni je nezbytné provést n&atleu oSeatovatelského procesu, ve fazi
skéru anamnézy, dale viiiéhu oSetovatelského procesu a na jeho koncizatiu
Zjisténi (innosti intervenci.

K hodnoceni bolesti je vhodné pouzivdkaly pro hodnoceni bolesti
které objektivizuji subjektivni prozZivani bolestiemocnym. Oproti ¢ast&né
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strukturovanym a nestrukturovanym rozhawrar nabizeji ®kolik vyhod:
vySeteni, kdyz se provedourgd a po intervenci ke sniZzeni bolesti, mohou pomoci
zjistit, zda byla intervencetinna.

Skal pro hodnoceni bolesti je vice diulpro poteby této prace byla vyuZita
VAS (vizuala analogova Skala)Pouziti VAS je jednoduché, srozumitelné a rychlé.
Pomoci VAS lze hodnotit pouze intenzitu bolesti. ¥Ae Uséka, nefici 10 cm,
se slovnimi popisky na kazdém konci — Zzadna baolagednom konci a nejhorsi mozna
bolest na konci druhém. Nemocny o&inana Uséce Kizkem intenzitu bolesti,
kterou pra¥¢ proziva. Pomoci pravitka sestra zhodnoti, jakalnbtu nemocny ozid.
Mefime UOsek od zmitku (Zadna bolest) po iikek, ktery nemocny zakreslil.
Pro zjednoduSeni existuji i pravitka s vizualnilagavou Skalou (Rloha 8). ,Grafické
vyjadieni pocitu bolesti dava nemocnému opeggwnpocit, Zze se sam podili na své
|écbeé, a zarove je ubezpéen, Ze mame zajem nadédi a ovlivieni jeho bolesti (27, s.
72)".

Je nutné, aby sestra vZdy hodnotila bolest s neynocnikoliv na nemocném.
Z&kladem I|éby je posouzeni bolesti nemocnymii Rodnoceni bolesti se musime
spoléhat na to, co nAm nemocny povi o0 své bolestixannosti I&by. Zdravotnici by
si meli byt védomi individualnich variaci v reakci na bolest ablé. Hodnoceni bolesti

casto ukaze zda jedea pro nemocneho vhodna nebo ne (12, 23, 27).

1.4.4 Moznosti miréni bolesti sestrou

Prioritou v uspokojovani a napvani poteb nemocného je zbavit ho bolesti
nebo ji alespd zmirnit. Pfi p&i 0 nemocného s bolesti je cilem snizit intenzilesti,
zlepsit jeho funkni schopnosti a zlepsit jeho kvalitu Zivota. MoZpiisoby terapie
bolesti u koxartrézy jsou nefarmakologick&la (viz. 1.2.4), na niz seude podilet
spolu s lékeem i sestra. Dale jsou to metody, jenz jsou¢plrkompetenci lékia,
kam pdi farmakologicka l&ba (viz. 1.2.5), opetai |&ba a psychologické terapeutické

postupy, nap relax&ni techniky, kognitivi-behavioralni techniky a dalSi. Je vSak
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tteba mit na mysli, Ze postoj ofmtatelského personélu k bolesti nemocného By m
byt vZzdy individualni.

Sestra mize, v ramci svych kompeten@dukovat(Priloha 9- Edukani material)
ainformovat(Priloha 10- Inform&ni broZura) nemocného o moznostetinneni bolesti
nefarmakologickymi progdky Je nezbytné, aby sestra edukovala nemocného
s nadvahou o vhodnosti redukce hmotnosti a podalanformace o vhodném #pobu,
jak snizeni hmotnosti docilit. Netta by zapomenout Zdaznit, Ze rychlé hubnuti neni
dopori&ovano u nemocnych, které v blizké dafeka operace TEP kglniho kloubu,

z daivodu tzv. jojo efektu. Musi také nemocného @ibw dilezitosti pravidelného
a piméreného pohybu ip koxartréze, vys#tlit mu pozitiva cvéeni, nabidnout
rehabilitaci, doport¢it vhodnou pohybovou aktivitu a sporty. Rdunemocného
o vhodnych a nevhodnych pohybech a polohachi. peptyto pohybyci polohy nadit.
Doporwit mu metody fyzikalni 18by a nadit jej jak, kdy a za jakym ¢elem by je nil
aplikovat. Seznamit nemocného s kompeéniai pomickami, které jsou vhodné nejen
ke zmirrgni bolesti, ale i k sebepi¢é nag. opora @i chazi, abdukni klin, nastavec
na WC atd. Informovat ho o moznosti lagké I&€by. Nezbytné je, aby sestra
nemocného padiila, co ma dlat v pripace kompenzovaného a dekompenzovaného
stavu. Méla by ungt vyswtlit nemocnému d@ivody, pr@ by mel vyuzit i jiné metody
mirnéni nez |éky pedepsané Iékam. Upozornit nemocného na vedlejsfinky
analgetik a potit jej, aby setidil pokyny, které jsou uvedeny ndilpalovych letacich,
vliozenych do krallek sléky. Dale rniwe sestra nemocného odkazat kieka
ktery je mu schopen, v rdmci svych kompetenci, dranit i jiné metody by (12, 22,
27).

Vyznamna a nepostradatelnakmunikace mezi sestrou a nemochgliky ktere
ziskava sestra informace o nemocném, na z&klaoZz planuje vhodné intervence
ke splreni jeho poteb a zmirani jeho bolesti. Komunikace je takélezita pro vztah
mezi sestrou a nemocnym, ptesinictvim komunikace ziskava nemocny kigest
davéru, jenz je nezbytna pro jejich vzajemnou spoluprgfi léébé. Sestra by
pii kontaktu s nemocnym &wa davat najevo své porozén, toleranci k nemocnému

a jeho patebam, projevovat individudlni zdjem o jeho osobktjiva¢ nemocnému
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naslouchat a odpovidat na jeho dotazy, byt mu apargomocnici. Kvalita vztahu
mezi sestrou a nemocnym owliyye ochotu nemocného vyzkousSéxmé metody l&by.

Sestra by rla vnemocném ¢stovat pocit sebe-dnnost, to znamena,
Ze mé& nemocny schopnost svoji bolest ovlivnit sémaci svych schopnosti. Vyzkumy
nazn&uji, Ze pocit sebedinnosti mize @gFimo ovlivnit koncentraci endorfin
shiZujicich bolest.

Aktivni strategie vyrovnani se s bolestdohou vést ke sniZeni bolesti, fipatem
nag. snaha normatnfungovat navzdory bolesti nebo snaha o odvraceabimosti
od bolesti, nacemZz se nZe podilet i sestra. Naproti tomu pasivni strategie
nag. zavislost na pomoci ostatnich a omezovani vlelstaktivit, vedou k #tSi bolesti
a depresi.

Bolest nmize byt |€ena i vambulancich bolestijenz se specializuji nadeu
bolesti a metody, které maji své misto &el@ bolesti, jako akupunktura, fyzikalni
metody a dalsi.

Kvalitni Iécba bolesti umozni vést nemocnym kvalitni Zivotl(8, 23, 27, 31).

1.4.5 Role sestry v migni bolesti

Sestra je rovnocennatienkou zdravotnického tymu schopnou samostatnéeprac
v oblasti své fisobnosti. Postupergasu se kompetence sestry i obsah jeji prags,m
jeji profese se stava samostggn OsSeitovatelstvi od sestrycekava, Ze je uznavanym
odbornikem v oblasti svého samostatnéhisopeni v p& o nemocné. Sestra ma
povinnost iniciovat a podporovatinnosti, které napomahaji upewat zdravi
a uspokojovat péeby nemocného.

Sestra jednd a rozhoduje nezavisle, na zékladych vlastnich znalosti,
dovednosti a profesionalni odgowosti @i posuzovani areSeni individuélnich
problémi nemocnych. Bhem své praxe vychazi z pelb nemocného a pochopeni jeho
problém.

Sestra fi pInéni oSetovatelské p& spolupracuje s Iékiaa dalSimi zdravotniky.
Diagnostika a l&ba chorob je primagn v kompetenci lékid, sestra zastava v této
oblasti sekundéarni roliNezavisle na konkrétni lékské diagn6ze provadi sestra
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oSetovatelské zhodnoceni, oEmtatelskou diagnostiku a stanoveni priorit z hlkedis
oSetovatelské p&. Je to zdvodu, Ze Iékska diagndza vystihuje pouzélesnou
nebo duSevni chorobu, nerabje vSak dsledky choroby pro nemocného,
jako sokstatnost, psychosomatickou rovnovahu a kvalitu Ziv&teo sestru tedy neni
prioritni choroba, ale reakce na neuspokojené dakl@ivotni poteby souvisejici
s chorobou, které nemocného nejvice trapi, omeéergbtczuji. Fi p&i o nemocného
s koxartrozou si jetéba u¥domit, Ze bolest fize branit nemocnému v pohybu,
¢imz dochazi k naslednému omezeni mnoha dalSickitakie tedy velmi dlezité
bolest odstranit, nelsgejim odstragnim nebo zmirénim dojde k uspokojeni i dalSich
potreb nemocného, které se odvijeji od bolesti a neosiZzpohybu (6, 12, 13, 14, 26,
27).

Sestra v ramci oS@vatelského procesu u nemocného s bolestitupeatvsechny
uvedené role. Tyto role se navzéjem prolinaji, agize vyldovaly.

Sestra jakgposkytovatelka oSa&tvatelské p#&e samostaté petuje o nemocného,
jak v nemocnini tak i vambulantni a terénni gpéidentifikuje jeho oSébvatelské
problémy a zaji€uje plan jejich fteSeni. Ukolem sestry je zjistit, jaky tmob
uspokojovani pdgeb je pro nemocnéhdifatelny. Sestra chape nemocného holisticky,
zohlediuje jeho zdravi a prastdi v zajmu uspokojovani geb. Zakladni znalosti
0 bolestech znamenaji prvni kroki fnodnoceni bolesti s nemocnym. Sestraidob
obeznamena siznymi aspekty l&y bolesti niZze vyuZit spojeni svého jedifreho
postaveni jakoZto poskytovatelky ggé Vzhledem Kk individualni povaze a rozuiil
ve vyjadovani bolesti musi sestraguzit odpo¥dnost @i stanoveni, kdy ma nemocny
bolest. Dokumentace pro hodnoceni bolesti jsougednmoznosti, jak tyto potize
piekonat. Pomoci dokumentace lze zvladat bolesti, seeZstanou opravdu vazné.
Postaveni sestry jakoZto qmwvatelky dava sest, oproti jinym zdravotnikm, lepSi
moznost vytvéet si s nemocnym Uzky a smyslupiny vztah, coz jité&kedin€nou
piilezitost hodnotit dinek I&by. Tyto cenné informace pakquava leka a dalSim
¢lenim oSetujiciho tymu.

V souvislosti s roli pgovatelky zastava sestra i rotianazerky a koordinatorky
oSetovatelské p&. Planuje, organizuje a realizuje d#8eatelsky proces u nemocnych.

25



Spolupracuje s ostatnimileny oSetovatelského a zdravotnického tymu. Motivuje
nemocného i jeho rodinu ke spodasti na miraini bolesti a pléni dalSich pagb.

U nemocnych s bolesti je jednou z vyznamnych rebtry i role edukéatorky
nemocného a jeho rodiny. Eduké cinnosti se sestra podili na upevani zdravi
a prevenci jeho poruch, rozvoji sbainosti a pedchazeni komplikacim z omezeného
pohybu nemocnéhdlovéka, na nacviku péebnych praktickych dovednosti. Edukace
nemocného ma rozhodujici vyznam pro dalSi vyvojnoomeni. Edukaci sestraciy
vzklava a vychovava nemocného. Cilem je &@ni na utvéeni a formovani
uvédomélého a zodpoddného chovani a jednani nemocného v zajmu podpory
zachovani a obnovy jeho zdravi. Smyslem edukacevygwtlit nemocnému,
ve spolupraci s |ékam, podstatu onemo&mi, moznosti terapie onemagn, nauit
nemocného, jak se e na léb¢ podilet sam a motivovat jej k dalSi spolupraci.
Pri edukaci sestraipda nemocnému informace, zammsenemocnym diskutuje, hleda
spolu s nemocnym cestyi&Seni problérin uéi nemocného nové dovednosti, aktivn
mu pomaha k dosazeni jehoicl splreni poteb.

DalSi dilezitou roli sestry jerole informatorky. Neba® dostatek kvalitnich
informaci o nemoci a jeji ¢, mize vést u nemocného ke zvySeni jeho spoluprace
pri 1é¢bé, a tedy i ke sniZzeni bolesti, zlepSeni jeho cedkov zdravotniho stavu.
Je vSak nezbytné, aby sestra poskytovala pouzevdakdormace, které jsou v jeji
kompetenci, a aby tyto informace byly spravné avqiirgé. Na rozdil od edukace,
se vSak jedn& pouze #éegani informace.

Sestra zastava i robbhjkyw nemocnéhoa to v pipac, kdy nemocny neni
schopen dat najevo své paity, problémy ai@ni. Prosednictvim poskytovani gé
pii oSetovatelském procesu ma sestra jedimel moznost nemocného debpoznat,
diky ¢cemuz nmize tlumait Iékari informaci o pacienta¥ bolesti¢i jinych potizich.
Uplatiovani role mlu¥i je projevem zdjmu sestry o nemocného. Vysledkehotb
jednani je podpora pocitu bezpa jistoty.

Sestra jeasistentkou |éka. Podili se na diagnosticko-terapeutické téka péi,

tim, Ze gipravuje nemocného k vygeni, asistuje ip ném, zaji¥uje rizné terapeutické
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¢innosti ordinované Iékem. Objednava nemocného na vigei nebo terapie,
k dispenzarizaci.

V souvislosti s mirénim bolesti pIni sestra i rofiositelky z@n a roli vyzkumnice.
JelikoZz oSabvatelstvi podléhd zémam, musi se sestrénito znEndm gFizpasobit
nebo je wvytvéet. Tyto role jsou dlezité nejen pro rozvoj oSewvatelstvi
jako divéryhodné ¥decké profese, ale také pro zaruku kvalitni iosSeitelske pée.
ProtoZze profesionalni o$evatelskd p& vyzaduje systematickyfigtup, specialni
védomosti, dovednosti a postoje, které musi mideeky zaklad (5, 8, 14, 16, 22, 26,
27).

1.4.6 Edukace o moznostech mémi bolesti u nemocného s koxartrozou

Edukani cinnost je dlezitou sodasti prace sestry. Edukace je proces vychovy
a vzdlavani, jez se ip edukaci vzajem# prolinaji a podileji se na rozvoji osobnosti.
Pokud se na vzthvacim procesu podili sestra ve vztahu k paciénfzak se jedna
o edukaci, nikoli o vz&lavani.

Edukace se ge se formou edukaiho procesu, kdy je v roli edukatora sestra
a v roli edukovaného nemocny s bolestiiglddku onemoami koxartrézy. Edukace je
zanerny, ciledomy a planovany proces. Pro edukaci jeba stanovit si cile,
podminky, zj@gsob provedeni a hodnoceni. Je vhodné, aby si emtulgtvoril pied
edukaci plan edukace i{fpha 11). Zamsieni edukace jere¢ba pizpasobit znalostem
a potebam nemocného, proto je nebytriédedukaci zhodnotit individualni znalosti
a dovednosti, kterymi nemocni disponujfisRup k pacieritm je odlisny v zavislosti
na jejich ¥ku, kognitivnich funkcich, postoji ke zdravi, pettach. Je iezité klast
duraz na motivaci, spravnou organizaci vyukyelni atmosféru, stanovenéalbnich
cili pacienta a vhodnou volbu Wavacich metod (2, 14, 20, 33).

Edukace u nemocnych s koxartr6zou b§larbyt zandtena pedevSim na oblast
mirnéni bolesti pomoci nefarmakologickych metod, na rnimface o nezadoucich
acincich leki, na vhodny vyt kompenzaénich pomiicek a nacvik jejich pouzivani,
na pohybovou aktivitu a na snizeni&zat, kterd je vyvijena na &Ini klouby (Riloha
9).
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Edukace by mla probihat ve vhodném prosti, vklidné mistnosti,
ktera je @elné zaizena a vybavena gebnymi ponickami. Sodasti edukace by &a
byt zpitna vazba, jeZ seime odehravat formou diskuze, dataale i zkouSeni. Zfina
vazba je velmi dlezita, jelikoZz slouzi k hodnoceni celé edukaceta2p umoauji
edukatorovi pizpasobit vyklad patbam nemocnych a zafit se na problémové
nebo nejasné oblasti.

Cilem edukace je zapojit nemocného, ipojeho blizké do oSaivatelského
procesu, aby se mohl sam akgéiypodilet na I8b¢ svého onemocmi a mirgni bolesti.
Edukace je nastrojem ke zlepSeniisgbu kvality Zivota nemocného. Vysledkem
edukace je osvojeni novych poznatkozitivni znéna v jednani a chovani a ¥igtupu
k sol& samému (20, 33).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace:

1. Zmapovat zpsob vyhledavani informaci nemocnymi s koxartrozou.

2. Zmapovat informace, kterymi nemocni s koxartrézalblasti mirgni bolesti
disponuiji.

3. Zmapovat, jakou roli sehrava sestra v riirbolesti u nemocnych s koxartrézou
z pohledu pacient

4. Vytvoreni edukaniho materialu pro nemocné s koxartrozou.

5. Aplikace edukéniho materidlu pro nemocné s koxartrézou.

Vyzkumné otazky:
1: Jakym zjgsobem nemocni vyhledavaji informace?
2: Jakymi informacemi nemocni s koxartr6zou v obladtnéni bolesti disponu;ji?
3: Jakou roli vykonavé sestra v mim bolesti u nemocnych s koxartr6zou
z pohledu pacienf

4: Vyuzivaji nemocni s koxartrozou edgkéamaterial k mirani bolesti?
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empiricka ¢ast této prace byla zpracovana formou kvalitationiyzkumu.
Technikou sbru dat byl nestandardizovany rozhovor, ktery prabiln 10 vybranych
responderit, nemocnych s koxartr6zodekajicich na operaci totalni endoprotézy
kyc¢elniho kloubu, ktd navs&vuji ortopedickou ambulanci vigbgi.

Prvni nestandardizovany rozhovor pfbb dne 9. Unora 2009. Otazky byly
zan®ieny na zpisob vyhledavani informaci nemocnymi s koxartr6zoanapovani,
jakymi informacemi v oblasti migmi bolesti nemocni s koxartrézou disponuji. DalSi
otdzky se zagtovaly na intenzitu bolesti, ktera byla hodnocena V&S pravitku
(Priloha 8) a jeji farmakologickou dbu. Jedna z otazek byla poloZena &al€ém
Zjisténi role sestry z pohledu respondent

Pro gehlednost byly zaznamy rozhowompiepsany do kazuistik. Kazuistiky
tvorily vyzkumny podklad pro sestaveni tabulek a @raftde jsou sumarizovany
nejdilezitejSi vysledky vyzkumu.

Dle vysledkKi prvniho nestandardizovaného rozhovoru byla se iskup
responderit provedena, dne 13. Unora 2009, edukace séreaim na miréni bolesti
u nemocnych s koxartrézou. Edukace pidad dle edukéniho planu (Floha 11).
Béhem edukace byl respondémt predan edukéni matrial (Riloha 9) a pro dopbmi
i informacni broZzura (Flloha 10). Respondenti byli seznameni s faktorgré&ovliviwuji
vznik onemoctni, nezadoucimi dinky peroralnich analgetik a antirevmatik. Délei byl
pouweni 0 moznostech migni bolesti pomoci nefarmakologické terapie,ret§Zovani
kloubi nadvahoud¢i nevhodnym Zivotnim stylem. S respondenty byly un&mny
zpusoby Satni nemocneho Kelniho kloubu. Také byli pa@eni o dilezitosti
pohybového rezimu, byli seznameni s vhodnymi i mewtymi pohybovymi aktivitami,
vyzkouSeli si malou c¥ebni sestavu.

Druhy nestandardizovany rozhovor pébbdne 20. bezna 2009. Tento rozhovor

byl zpétnou vazbou na ipdchozi edukaci, eduka matrial i inform&ni brozZuru.
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Otazky byly zansteny na zji&ni védomosti respondeint z edukace, na spokojenost
responderii s edukaci, edukaim matrialem a informai broZzurou. Cilem bylo zjistit,
zda a jak nemocni vyuzivaji eddké material nebo inforngai brozuru, co z edukace
vyuZzili, co jim nejvice pomohlo, pdpjaké informace jim chylly. Respondenti byl
opét dotazani na roli sestry z jejich pohledu.éDp nich byla stanovena intenzita bolesti
pomoci pravitka VAS.

Na zaklad rozhovofi a zgtné vazby byly posléze vytieny kazuistiky.

Kazuistiky tvaily vyzkumny podklad pro sestaveni tabulek a w@rakde jsou

Mriviw s

Mriviw s

s vysledky z druhych rozhouar Vysledky tohoto porovnani byly proighlednost
sestaveny do tabulek a gkaf

Empirick&¢ast pobihala v obdobi od 9. inora do Z2@zha 2009.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pred zahajenim vyzkumu bylo osloveno vedeni ortof&tic oddleni
Nemocnice Tebi, na zaklad ¢cehoz nam bylo umoZno provést vyzkumné Seni
a navazani spoluprace s nemocnyiino v ortopedické ambulanci Nemocnicebi.

Zkoumany soubor tuilo 10 responderit jednalo se o zakmy vyker,
kdy zaazovacim kritériem byli nemocni s koxartrozou,ikteavStvuji ortopedickou
ambulanci v Teb&i a jsoucekateli na operaci TEP &giniho kloubu. DalSim kritériem

byl ochota ke spolupraci@s gchto nemocnych.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky respondeiit
Kazuistiky byly zpracovany na zakkad rozhovofi, které probhly
u 10 nemocnych s koxartrozou, kté€ekaji na operaci totalni endoprotézycéiiho

kloubu a nav&wvuji ortopedickou ambulanci vi€bki.

4.1.1 Kazuistiky respondeiatz prvniho rozhovoru

Kazuistika respondenta¢. 1

Respondent. 1 je Zena ve &ku 47 let. Léi se s koxartrozou levého dginiho
kloubu. Povolanim je zdravotni sestra na Urazovaugii. Bolesti levého kgelniho
kloubu ma piblizn¢ 3 roky, intenzitu hodnoti na VAS pravitktislem 6. Pesto,
Ze jeji stav k operaci sffuje, termin zatim nema. Na dotaz grodpovida: ,Zatim se to
snazim odkladat, protoze mam 3 studuji&ii @ jeden plat by chyih Navic jsem
typicky zdravotnik®.

Z pohybové aktivity uvadi respondentkaizh prochazky, polohovani paciént
zvedani bemen. Zadnému sportu se dewje.

Respondentka vazi 56 kg, je vysoka 162 cmgtgtdi pouzivala chodici aparat,
neba méla nedorostlé §iSky kyeelnich jamek. Trapi ji onemoeéni gastroesophagealni
reflux, jina gidruzena onemoemi neudava.

Pti bolestech uziva Ibalgin, o jeho nezadouciatingich je informovana,
a tak jej uziva pouzeripvelkych bolestech,ipVAS = 8.

Z kompenzanich ponficek pouZziva zvySenou Zidli &Zko pro Seaeni kyelnich
kloubd. Dale abduéni klin, jednak za ¢elem ulevy od bolesti, také s nim preventivn
spi. Jiné poriicky nepouziva.

Pristup k informacim ma ipdevSim diky své profesi. Informace ziskava
od koledi, nékteré \&ci vi sama, shird zkuSenosti od padier®dhias si pecte ¢lanek
v odbornéntasopise, nebo shlédne dokument v televizi, zkiugilgrnet.
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Respondentka disponujeentito informacemi o miréni bolesti nemocného
kycelniho kloubu: Ma informace o spravném sezeni,ngzpouziva abduii Klin.
Léky se snazi uzivat aZipvelkych bolestech zivodu nezadoucich¢inka. Zjistila,
Ze ke zmirani bolesti ji oldas stdi aplikace tepla nebo chladu. Hmotnost si udrzZuje.
Udava, Ze méa niZSitfgem tekutin. Vi, Ze je spravny pohyb pro kloulletity a Ze by
nentl byt kloub getzovany. Chodi pravidethna seminge zabyvajici se tématikou
manipulace s lezicim pacientem, aby secasetit svij pohybovy aparat. Dodava
vSak: ,Ale vpraxi to bohuzel vzdy pouzitelné nen#i, kde si niZe obstarat
kompenzani pomicky.

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s jejimeroocnim, odpo¥déla:
.10 je t€Zké, sama jsem sestra, takze toho pro selEmdnejvic sama. Jinak jako
pacient ziskavam od sestry informace, nechavanbe géovat. Sestra asistuje lé&ka
objednava rd na vySeteni, vede moji dokumentaci. KdyZz m#as, tak si spolu

popovidame*.

Kazuistika respondenta¢. 2

Respondent. 2 je muz ve &ku 66 let. Ped 5 lety mu byla provedena totélni
nahrada levého Keglniho kloubu, nyni se ¢é s koxartr6zou praveho &giniho kloubu.
Diive jsem byl zarstnan, jako montér ve strojirenstvi. Nyni je veataim dichodu.
Bolesti pravého kselniho kloubu ma iiblizn¢ 3 roky, intenzitu hodnoti na VAS
pravitkuéislem 3,2. Operaci totélni nahradyckiniho kloubu mé planovanottilplizné
za pil roku, presny termin zatim nema.

Na dotaz, jakou pohybovou vykonava, odidi¥, Ze oltas chodi s manzelkou
na prochazky doffrody, kdyz je hezky vyjede si na kole.

Respondent vazi 108 kg, je vysoky 175 cm. Jakdryzené onemoemi uvadi
vysoky krevni tlak.

Z léka uziva antihypertenziva,fipbolestech uziva lbalgin, nebanu nejlépe
zabira, jelikoz je informovan o jeho nezadoucictincich, uziva lbalgin pouze
pii velkych bolestech,ipVAS = 7.

Respondent nepouzivi Zzadné kompeénzpomicky.
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Informace ziskava pasi¥nod Iékde nebo od sestry. Uvadi: ,Co mi poradi doktor
se sestrou, to se snazim dodrzovat".

Respondent disponuje¢niito informacemi o mirgni bolesti nemocného
kycelniho kloubu: Je sid&dom toho, Ze by # sniZit svoji hmotnost. Zatim se mu
poddilo snizit vahu o 4 kg, ale j@Sby rad pokr&oval. M& informaci o dlezitosti
pohybu, avSak nevi, co si s bolavynté&im kloubem smi dovolit. Chodi tedy alespo
na prochazky a jezdi na kole.

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s jehonmmaenim, odpo¥dél: ,Sestra

m¢é objednava na vyS@&ni a na dalSi kontrolu®.

Kazuistika respondenta¢. 3

Respondent. 3 je Zena vedku 78 let. Ped 2 lety si zlomila kiek pravé stehenni
kosti, byla ji provedena totéalni ndhrada pravéhgéekyho kloubu, nyni se &€
s koxartrozou levého kKelniho kloubu. Bive pracovala v zeddélstvi, délala €Zkou
praci u dobytka. Bolesti levého é¢giniho kloubu majiblizné 2 roky, intenzitu hodnoti
na VAS pravitkwislem 4,2. Operaci totalni nahradyckiniho kloubu méa planovanou
priblizn¢ za 3 n&sice, Pesny termin zatim nema.

Jako pohybovou aktivitu respondentka uvadiizchpo zahrad, do kostela,
2x denrt cvi¢i. Cviky se natila od rehabiliténich pracovnik v Rehabilit&nim Gstavu
Hrabyre.

Respondentka vazi 70 kg, je vysokd 160 cm.ridrpZzenych nemoemi uvadi
artrozu obou kolen, revmatoidni artritidu v ruk&aigbetes mellitus, hypertenzi,
ledvinové kameny, je po operaci TEP pravélé&yapendektomii, hysterektomii, TEP
prave kyle.

Zléka uziva antihypertenziva, perorélni antidiabetikaj polestech uziva
Diclofenac. Udava, Ze je o nezadoucictingich Iéki informovana, dodava vsak:
.Doktor mi fikal, Ze to nize mit jaké Spatné dinky, ale ja se v tom moc nevyznam.
Kazdy doktor miika réco jiného, kazdy mi da jiné prasky, tak uz v tonrmm&natek”.

Diclofenac uziva f bolestech nad VAS = 5.
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Z kompenzanich pomiicek pouzivd 2 francouzské hole pro snizeni bolesti
a zlepSeni aize.

Respondentka si aktignvyhledava informace o mini bolesti v novinackti
v televizi. Pasivl ziskava informace od |ék&g sestry, rehabilitmich pracovnik
z Rehabiliténiho Ustavu Hrabyn

Respondentka disponujentito informacemi o mirgni bolesti nemocného
kycelniho kloubu: M& informace o vhodnostiuce s berlemi, o abddkim klinu
a nastavci na WC.iPbolestech vyuziva i aplikaci chladu formou stugtdm obklad
na kyelni kloub. Je informovana a pmnad o vhodnosti pohybové aktivity,
proto 3 x dend cvi¢i cviky, které ji nadila rehabilit&ni sestra. Dodava: , To (a@ni)
mi moc pomaha,dkdy mam pocit, Ze uz bych se bez tohaiexi neobesla“.

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s jejimeroocnim, odpo¥déla:
.Sestra i objednava na vySemni a k dalSi kontrole. Na povidani bohuzel nemé& mo
¢asu. Ale kdyz jsem byla v laznich, tak mawila (rehabilit&ni) sestra cvit a dala mi

spoustu rad, kterédevyuzivam®.

Kazuistika respondentaé. 4

Respondent. 4 je Zena ve &u 67 let. Ped 3 roky ji byla provedena totalni
nahrada pravého kglniho kloubu, nyni se ¢&s koxartr6zou levého Kglniho kloubu.
Respondentka pracovala v z&dstvi, jako zahradnice. Bolesti levého ¢kyniho
kloubu ma piblizné 1,5 roku, intenzitu hodnoti na VAS pravitkislem 4,8. Operaci
totalni ndhrady kselniho kloubu ma planovanouilplizné za pil roku, pesny termin
zatim nema.

Respondentka chodi na prochazky, jezdi na kole ad@&x# cvici lehkou
gymnastiku.

Respondentka vazi 77 kg, je vysoké 165 cfidr@Zend onemoemi neudava.

Pti velkych bolestech, ip VAS = 8, uziva Paralen. O nezadoucicndich Iéka
je informovana. Dodava: ,Paralen uzivam proto, gem slySela, Ze Brufen Skodi

zaludku“,
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Z kompenzénich ponticek pouzivd 2 francouzské berle pro zlepSenizeh
a zmirrgni bolesti. Sed&ku na vanu a nastavec na WCiwadu pohodIgjSiho vstavani
a zmirreni bolesti pi vstavani. PolStamezi kolena P spani ke snizeni bolesti.

Informace o miréni bolesti aktivi vyhledava v novindchitasopisech, televizi.
Pasivig, ale i aktivié ziskdva informace od |ék@a sestry.

Respondentka disponujemito informacemi o mirgni bolesti nemocného
kycelniho kloubu: Ma informaci o vhodnosti poziti akdoiho klinu pro zmiréni
bolesti. Pouziva nastavec na WC a nedavnoisilimi sedéku na vanu. Vi, Ze by bylo
vhodné snizit svoji hmotnost. Néla se chodit o berlich a jak se spréatybat.

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s jejimeroocnim, odpo¥déla:

,Objednava mi na kontroly, na vyS&tni*.

Kazuistika respondentaé. 5

Respondent. 5 je Zena ve &ku 71 let. Léi se koxartr6zou levého &giniho
kloubu. Povolanim byla prodaskou v potravinach, kde nosilézka kemena. Bolesti
levého kyelniho kloubu maitblizné 2 roky, intenzitu hodnoti na VAS pravitkislem
5, 3. Operaci totalni nahradydeginiho kloubu ma planovanou na 2.4.20009.

Respondentka uvedla, Ze &vi2x dend na velkém mii, denré chodi
na prochazky a aas jezdi na rotopedu.

Respondentka vazi 74 kg, je vysoka 163 cm. JékivZgné onemocmi udava
hypofunkci §titné Zlazy.

Zléka uzivd Euthyrox na Stitnou Zlazuji poolestech uzivd Aulin, udéava,
Ze neni informovana o nezadouciahnaich. Analgetika uzivaipbolestech intenzity
VAS =5.

Z kompenzénich ponticek pouziva 1 francouzskouilh(na pravé stral).
Na dotaz, prd pouziva pouze jednuih odpowdéla: ,, Druhou hil mam doma, nosim ji
jen @i chazi po byg, kdyz jdu ven a manrdba kabelku nebo jinou tasku, tak by mi
piekazela“. Dale pouziva nastavec na WC, spi na endd tzku, spi vlehu

na zadech s miérozkrazenymi dolnimi kogetinami.
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Informace o mirdéni bolesti vyhledava aktivnz letaki, novin, ¢asopis. Pasivi
ziskava informace od |éka a sestry, od dcery, ktera je zdravotnik, od rdibeini
sestry.

Respondentka disponujeéntito informacemi o mirni bolesti nemocného
ky¢elniho kloubu: Respondentka si jeédema, Ze neni vhodné velké pédani
v kycelnim kloubu, proto pouziva nastavec na WC, sediys&i zidli, spi na vySSim
lazku. Fed rokem byla v Rehabilitaim Ustavu Hraby¥ ke ji informovali a edukovali
o vhodném cueni, jeZz nyni 2x dernprovadi. Snazi se chodit spiSe po drénez
po betonu. Dcera ji dopatfila chodit ve sportovni obuvi. Vi, Ze byéha chodit s obmi
francouzskymi holemi, ale udava, Z&tsmou nosi jen levou. Vi, Ze pokud chodi jen
s jednou francouzskou holi, nosi se talibra té stra#, kterou chce odleiit.

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s jejimeroocnim, odpo¥déla:
.Sestra ¢ objedndva na vy3emni, olkas mi poradi. V Hrabyni mi ségtky ukézaly,
jak spravis pouzivat berle a jak atit”.

Kazuistika respondentaé. 6

Respondent. 6 je Zena ve &ku 58 let. Léi se koxartr6zou levého &giniho
kloubu. Povolanim byla prodatka, ve svém zadstnani nosila&asto &€Zka femena.
Bolesti levého kyelniho kloubu ma fiblizné¢ 2,5 roku, intenzitu hodnoti na VAS
pravitku cislem 4,2. Operaci totalni nahrady ¢kiniho kloubu ma planovanou
na 16.4.2009.

Respondentka udava, Ze &vkazdy den protahovaci cviky, snazi se co nejvice
chodit na prochazky.ilizn¢ 3x tydre cvici na gFistroji Orbitrek.

Respondentka vazi 85 kg, je vysoka 174 cm. Jaklvyzené onemod@ni uvadi
hypertenzi.

Z léka uziva antihypertenzivafipvelkych bolestech uziva lbalginfip/AS = 6.

O jeho nezadoucickincich je informovana. Pouziva i antirevmatickéygel
Z kompenzanich ponticek pouzivd 2 francouzské hole ke sniZzeni bolesti

pii chazi, polStd& mezi kolena na spani ke sniZzeni bolesti.
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Respondentka ziskava informace o rmirbolesti od 1éki, z letak, vyhledava
si informace na internetu.

Respondent disponuje¢nito informacemi o mirgni bolesti nemocného
kycelniho kloubu: Respondentka ma informace weZitosti pohybové aktivity,
proto cvii protahovaci cviky, chodi na prochazky,dvia Orbitreku. Je informovana
o chizi o berlich a vhodnosti snizeni hmotnosti k odésti kyelnich klouli. Ma
védomosti 0 abduinim klinu a ulevové poloze.iiPbolestech pouziva, mimo jing,
I antirevmatické masti nebo gely. Léky (per osyvazaz i velkych bolestech.

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s jejimernocnim, odpo¥déla:
,Objednavéa i na vySeteni“.

Kazuistika respondenta¢. 7

Respondent. 7 je muz ve ¥ku 53 let. Léi se koxartrézou pravého éginiho
kloubu. Povolanim je kuchaa hospodsky. Bolesti pravého ¢kyniho kloubu ma
priblizné 2 roky, intenzitu hodnoti na VAS pravitkislem 6,8. Operaci totalni nahrady
kyc¢elniho kloubu ma planovanou na 26.3.20009.

Jako pohybovou aktivitu respondent uvadéasmou jizdu na kole a prochazky
3X tydre.

Respondent vazi 90 kg, je vysoky 178 cifididZena onemoemi neudava.

Pt bolestech uziva Coxtral, o jeho nezadouciéimaich je informovan. Coxtral
uziva fi bolesti intenzity na VAS = 6.

Z kompenzénich poniicek pouziva l, kterou nosi na levé strgnke zlepSeni
chize a snizeni bolesttipchtzi. Nosi sportovni obuv pro pohod|gi chizi.

Informace o mirdéni bolesti ziskava od leka a gatel, dalSi informace si aktign
vyhledava na internetu.

Respondent disponuje¢niito informacemi o mirgni bolesti nemocného
kycelniho kloubu: ,Doktor mi poradil, abych si #idil hiul nebo berle. Tak chodim
o holi“. M& informaci o vhodnosti vySSiho sedu, pepsi vstavani, z tohoudodu

~ s o

chladu na bolestivy Kelni kloub, vyuziva tedy studeny obklad nebaigkou mast.
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Na dotaz, jak vnim& sestru v souvislosti s jejimeroncrgnim, odpo¥dél:

,Objednava mi na vySeteni, oSauje ne, asistuje |eka'.

Kazuistika respondentaé. 8

Respondent. 8 je Zena ve &ku 59 let. Ped 9 lety ji byla provedena totalni
nahrada levého Keglniho kloubu, nyni se ¢é€ s koxartr6zou pravého &giniho kloubu.
Zamestnana byla jako Svadlena, nyni jeticdodu. Bolesti levého kglniho kloubu méa
piiblizné 2,5 roku, intenzitu hodnoti na VAS pravitkislem 5,5. Operaci totalni
nahrady kyelniho kloubu ma planovanou na 26.3.2009.

Jako pohybovou aktivitu respondentka uvadi cvikypraaZzeni, cieni v bazénu,
Nordic Walking.

Respondentka vazi 60 kg, je vysoka 158 cm. JdlkdbZené onemocmi uvadi
osteoporoézu.

Z léka uziva respondentka Nimesil, Paralen a Diclofe@anezadoucichdncich
leka je informovana. Léky uzivérpbolesti intenzity na VAS = 5.

Z kompenzanich ponticek pouzivd nastavec na WC, vyvySehngkd a zidli
pro lepSi vstavani, hole pro Nordic Walking p&tsv stabilitu pi chuzi.

Informace o miréni bolesti ziskava od l|éka pratel. Aktivre si vyhledava
informace v letacich, novinach, televizi, na intgtn

Respondentka disponujemito informacemi o mirgni bolesti nemocného
kyc¢elniho kloubu: Respondentka ma informace o Uleymléze, o vhodnosti pohybové
aktivity. Vi, jak sprave sedt a lezet, jak si podaténo ze zerms. Misto kabelky nosi
batoh. Na prochazky vyuziva hole pro Nordic Walking

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s jejimeroocnim, odpo¥déla:

.Sestra nd objednava na vyd&ni, vzdy mi ochothporadi*.

Kazuistika respondenta¢. 9

Respondent. 9 je muz ve &ku 51 let. L€i se s koxartrozou levého dsiniho

kloubu. Povolanim je montér gardZzovych vrat. Boléstého kyelniho kloubu ma
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priblizn¢ 1 rok, intenzitu hodnoti na VAS pravitkislem 3, 3. Operaci totalni nahrady
kyc¢elniho kloubu ma planovanou za 6 — 8simi, presny termin zatim nema.

Jako pohybovou aktivitu respondent uvadi pouze h@pky. Ne¥nuje se
Zadnému sportu. Respondent vazi 62 kg, je vysoly ctid. RidruZzena onemocmi
neudava.

Z léki uzivd Donu a lbalgin. O nezadoucichingich Iéki je informovan.
Pti velkych bolestech, intenzita na VAS = 7, uzivalgn.

Nepouziva zadné komperiréa pomicky.

Informace o miréni bolesti ziskava od lék@ v Iékarg. Sam si informace
vyhledava v letécich.

Respondent disponuje¢niito informacemi o mirgni bolesti nemocného
kycelniho kloubu: ,SlySel jsem, Ze pomahaji prochaakg bolest uzivam léky, také
pouzivam masti na klouby. Jinak nevim, co bych adlat pro sniZzeni bolesti“.

Na dotaz, jak vnim& sestru v souvislosti s jejimeroncrgnim, odpo¥dél:

,Objednava mi na vySeteni. Dava mi recepty".

Kazuistika respondentaé. 10

Respondent. 10 je muz ve &u 76 let. L&i se koxartrozou praveho éginiho
kloubu. Povolanim byl @nik- truhl&. Nyni je ve starobnimidthodu. Bolesti pravého
kycelniho kloubu ma iblizné 4 roky, intenzitu hodnoti na VAS pravitkislem 6, 6.
Operaci totalni nahrady &glniho kloubu méa planovanou na 2.4.2009.

Pri dotazu na pohybovou aktivitu respondent uvedlzeckratké prochazky.

Respondent vazi 65 kg, je vysoky 170 cm. Jakdrfené onemocmi uvadi
hypertenzi.

Zléka uziva antihypertenziva, Diclofenac, Nimesil, Pamal Ri bolestech,
pii intenzi® na VAS = 8, uziva Nimesil. O neZadoucigmgich Iéki je informovan.

Z kompenzanich pomicek pouziva @l (! na pravée strah), pro zlepSeni atze
a snizeni bolesti. V noci spi s pot&id mezi koleny, pro sniZzeni bolesti a jakippavu
na pooperéni rezim. Nyni si shani nastavec na WC, protozebbhde potebovat

po operaci.
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Informace o miréni bolesti ziskava od Iéka, od rodiny (zdravotnici), oditel.
Dale si vyhledava informace v televizi a v novinach

Respondent disponuje¢niito informacemi o miréni bolesti nemocného
ky¢elniho kloubu: Bolest mirnifpdevSim |éky, ale udava, Ze se bolest snazi mirnit
i jinymi zpuasoby. Ri bolestech aplikuje na nemocny deyni kloub masti Alpu
nebo KasStanovou mast. M& informace o vhodnosti ipdni abdukniho klinu a chzi
S oporou pro shizeni bolesti. Je informovany ac¢poy o gedoperani rehabilitaci,
proto se nyni & chizi o francouzskych holich. Vi, Ze je pohyb pro jetlemnocny kloub
dulezity, a tak v rdamci moznosti chodi na kratké pézky, dodava: ,, Kdyz toipZenu,
tak me v té kyli za¢ne tak jako Sroubovat a rejpat”. Dcera hodilau jak se spravh
ohybat. Nyni si shani nastavec na WC.

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s jejimeroocrnim, odpo¥dél:

,Objednava ni na vySeteni, dava mi recepty”.

4.1.2 Kazuistiky respondeiatz druhého rozhovoru

Kazuistika respondentaé. 1

Respondentkas. 1 vyuZzila edukaci, edukai material i informani broZuru.
Pouziva pevazr eduk&ni material, informéni broZzuru si pecetla ze z¢davosti.
Uvadi, Ze se ji edukace moc libila.

Respondentka byla velmi spokojenaedukaci, edukmim materialem
a informa&ni brozurou. Nepostradala zadné informace. Doddnformace byly jasné,
strené, vystizné. Samoegjmeé by se jedt néco najit dalo, ale ip spojeni s edukaci
to neni pateba®“.

Respondentka vyzkouSela ulevovou polohu, aplikeplat i chladu, sprchovani,
shazi se vyvarovat nevhodnym potiyh pouziva abdudni klin, provadi pohyby Seti
nemocny a bolestivy Kglni kloub, pouziva vhodnou obuv, chodi na prochiakvii

na velkém ni.
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V testu, jaké pohyby by neftla provadt v nemocném Ikielnim kloubu,
odpovdéla: ,PrinozZeni, zevni vyteni kyle, uhel ohnuti v k§elnim kloubu mensi
jak 90°, stoj se zkzZenyma nohama, sed s nohaegnohu”. VSechny jeji odpsdi
byly spravné.

Intenzita bolesti je u respondentky na VAS= 5,1.

Respondentka uvedla, Ze ji v oblasti mfinbolesti nejvice pomohl rozhovor
a edukani material.

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s oner@ioion, co pro ni sestrach,
odpovdéla, Ze ji sestra poskytuje informace, edukaci, giora. Objednava ji
na vyseteni, vede jeji dokumentaci.

Kazuistika respondenta¢. 2

Respondenté. 2 vyuzil edukaci, edukRai material i informani broZuru.
Rozhovor pi edukaci v 8m vzbudil zwdavost, a proto siipetl nejen edukai
material, ale i informéni brozuru.

Respondent byl spokojen s eddken materidlem a inforndai broZurou,
s edukaci byl velmi spokojen. Nepostradal Zadngriméce.

Respondent vyzkou3el ulevovou polohu, aplikaciadegpbupele, ceni ve vod,
shizuje hmotnost, snazi se vyvarovat nevhodnym Ipohy paidil si sedéku na vanu,
snazi se provatl pohyby Sdfici nemocny a bolestivy kgIni kloub, pouziva vhodnou
obuv, chodi na vychazky, jezdi na kole a plave.

V testu, jaké pohyby by nefin provadt v nemocném Kelnim kloubu,
odpovdél: ,Zevni vytoceni kyle, uhel ohnuti v k§elnim kloubu ¥tSi jak 90°, sed
s nohou pes nohu“. Respondent tedy ogdél Spatg na Uhel ohnuti v kielnim
kloubu, a zapom#i, Ze by v nemocném Kglnim kloubu nerdl provadit prinozZeni
a stoj se zkzenyma nohama.

Intenzita bolesti je u respondenta na VAS= 3.

Respondent uvedl, Ze mu v oblasti miithbolesti nejvice pomohl rozhovor.
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Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s oner#&oicn, co pro B sestra dla,
odpowvdél, Ze ho sestra objednava na vyget a kontroly. V souvislosti s timto

vyzkumnym Seenim dodava, Zze s nim sestra probere jeho prokdgmoyadi mu.

Kazuistika respondentaé. 3

Respondentka. 3 vyuZzila edukaci, edukai material i informani brozuru. VSe si
piecetla a snazi se podle tohidit. Udava, Ze ji moc pomohla edukace, kde ji fogv
potsSilo zodpo¥zeni jejich konkrétnich dotaz

Respondentka byla spokojena s eduka materialem a inforntai broZurou,

s edukaci byla velmi spokojen. Nepostradala Zadfioémace.

Respondentka vyzkousSela aplikaci tepla i chladugchsp/ani, pédila si batoh
na zada, snazi se vyvarovat nevhodnym pdmybna WC nainstalovala nastavec,
odstranila malé kobetky v predsini, na spani pouziva abdonkklin, provadi pohyby
Sefici nemocny a bolestivy kgIni kloub, pouziva vhodnou obuv, chodi na prochiazk
a 3x denn cvici.

V testu, jaké pohyby by neita provadt v nemocném Igelnim kloubu,
odpowdéla: ,PrinoZeni, zevni vyteeni kyle, uhel ohnuti v k§elnim kloubu mensi jak
90°, sed s nohoui@s nohu“. Tyto jeji odpadi byly spravné, ale zaporéla, Ze by
nentla v nemocném kielnim kloubu provagt stoj se zkizenyma nohama.

Intenzita bolesti je u respondentky na VAS= 4.

Respondentka uvedla, Ze ji v oblasti mafin bolesti nejvice pomohl nacvik
¢innosti, rozhovor a edu&ai material.

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s oner@ioion, co pro ni sestrach,

odpovdéla, Ze ji sestra poskytuje informace, poradi jopghotna, pouziva mila slova.

Kazuistika respondentaé. 4

Respondentka. 4 vyuZila edukaci, edukai material i informani broZuru.
Uvitala rozhovor fi edukaci. Z edukmiho materialu a inforngai brozury si oZivila
informace, které jiz slySelaigd 3 lety, kdyZ byla na operaci TEP pravéhdoekyiho
kloubu.
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Respondentka byla velmi spokojenaedukaci, edukmim materialem
a informa&ni brozurou. Nepostradala zadné informace. Dod@vadobné informace
by byly potebacastji, ale chapu, Ze to neni v silach |ékani sester, aby si s kazdym
takto povidali“.

Respondentka vyzkouSela aplikaci tepla, sprchovéiéeni ve vod, sniZzuje
hmotnost, pouziva tasSku s k&kg na nakup, snazi se vyvarovat nevhodnym poimyb
pouziva nastavec na WC, v koupeina nainstalovana madla a séidana vanu, znovu
zatala pouzivat abduki klin, provadi pohyby S8ti nemocny a bolestivy kglni
kloub, pouziva vhodnou obuv,tipchazi vyuziva 2 francouzské hole, ¢&ui jezdi
na kole, provadiifiméienou clizi.

V testu, jaké pohyby by neita provadt v nemocném Igelnim kloubu,
odpovdéla: ,Zevni vytaeni kyle, vnittni vytoaceni kyle, Uhel ohnuti v k§elnim
kloubu mensi jak 90°, stoj seitkenyma nohama, sed s nohaegpnohu”. Odpoidi
byly pievaZzri spravné. Respondentka vSak zap&lmnZe nevhodnym pohybem je
I pfinoZeni, a Ze vnihi vytaceni kyle mezi nevhodné pohyby nefiat

Intenzita bolesti je u respondentky na VAS= 4,2.

Respondentka uvedla, Ze ji v oblasti minbolesti pomohl rozhovor a eduké
material s informéni broZurou. Dodava: ,Rozhovorem jsem si znouipgmnrila
mnohécinnosti, které uz jsem nékdla a nyni se k nim vracim, protoze #{ig, Zze mi
piinasi dlevu. Diky pisemnym matefi&l si vSe buduifpominat”.

Na dotaz, jak vnim& sestru v souvislosti s oner&icn, co pro ni sestraéth,
odpovdéla, Ze ji sestra poskytuje informace, probere $ajii dotazy, nati ji,
co potebuje. Objednava ji na vyseni.

Kazuistika respondentaé. 5

Respondentkd. 5 vyuzila edukaci, edukai material i informani broZzuru. Doma
si vSe pecetla, vyzkousSela,dto vyuZila.
Respondentka byla spokojena s edukaci, eghika materialem a inforndai

broZurou. Nepostradala zadné informace.
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Respondentka vyzkouSela ulevovou polohu, aplikeplati chladu, nesteroidni
antirevmatika v podab masti a gel, koupele, sprchovani, &éni ve vod, sniZuje
hmotnost, chodi s batohem, nevhodné pohyby neproy@dziva nastavec na WC,
poridila si protiskluznou podloZzku, do sprchového kootinstalovala madla, pouziva
abdukni klin, provadi pohyby Sdti nemocny a bolestivy KgIni kloub, nosi vhodnou
obuv, k chizi vyuziva 2 francouzské hole, chodi na prochazkydi na rotopedu,
2x deng cvi¢i na velkém mii, cvi¢i ve voc.

V testu, jaké pohyby by neita provadt v nemocném Igelnim kloubu,
odpowdéla: ,PrinoZeni, vnitni vytateni kyle, uhel ohnuti v k§elnim kloubu ¥tSi
jak 90°, stoj se zkZenyma nohama, sed s nohategpnohu”. Respondentka chybn
uvedla, Ze by ne#ha provadt v nemocném Igelnim kloubu vnitni vytoceni kyle
a Uhel ohnuti v Igelnim kloubu ¥tSi jak 90°. Zbyvajici odpadi byla spravné.

Intenzita bolesti je u respondentky na VAS= 5,5.

Respondentka uvedla, Ze ji v oblasti mafinbolesti nejvice pomohla inforrai
brozura, rozhovor a nacvik tre.

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s oner@ioion, co pro ni sestract,

odpowdéla, Ze ji sestra poskytuje informace;j ji, poradi ji.

Kazuistika respondentaé. 6

Respondentkas. 6 vyuZila edukaci, edukai material i informani broZuru.
Vyuzila predevsim informéni broZuru, protoze c#ia vice informaci. Rozhovor
i nacvik ¢innosti ji moc pomohl. Chla se natit, co smi, nesmi, co je pro ni vhodné
a pomize ji.

Respondentka byl spokojena edékian materidlem, velmi spokojena byla
s edukaci a inforntai broZurou. Nepostradala Zadné informace. Dod&wanaterialy
byl vy¢erpavajici, pesto strané.

Respondentka vyzkouSela ulevovou polohu, aplikegilat i chladu, pouziva
nesteroidni antirevmatika v podbimasti a gel, sprchovani, c¢eni ve vod, sniZzuje
hmotnost, nosi batoh, nevhodné pohyby neprovadi, kdaopelny nainstalovala
protiskluznou podloZzku, pouziva abduk klin, provadi pohyby &dti nemocny
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a bolestivy kyelni kloub, pouziva vhodnou obuv, chodi serda francouzskymi
holemi, cvti na Orbitreku, c\i v bazénu.

V testu, jaké pohyby by neita provadt v nemocném Igelnim kloubu,
odpowdéla: ,PfinoZeni, zevni vyteni kyle, uhel ohnuti v k§elnim kloubu mensi
jak 90°, stoj se #kZzenyma nohama, sed s nohaepnohu“. Odpasdi byly spravné.
Respondentka zaporéa, Zze by v nemocném &ginim kloubu neréa provadat stoj
se zKiZzenyma nohama.

Intenzita bolesti je u respondentky na VAS= 4.

Respondentka uvedla, Ze ji v oblasti mfinbolesti pomohlo vie - edukd
material, informani broZura, rozhovor, nacvik. Pozit&rodnoti informaci, Ze 1kg
snizeni hmotnosti snizi zatizent&inich kloul 3 kg.

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s oner@ioion, co pro ni sestrach,

odpowdéla, Ze ji sestra poskytuje informace, poradi ji.

Kazuistika respondenta¢. 7

Respondent. 7 vyuZil edukaci, edukRai material i informani brozuru. VSe si
piecetl, nebd ho zajimalo, co pro sebeiite udlat.

Respondent byl spokojen s edékm materidlem a inforndai broZurou, velmi
spokojen byl s edukaci. Nepostradal Zzadné informace

Respondent vyzkousSel tlevovou polohu, aplikaci adigouziva Kaskou mast,
koupele, sniZzuje hmotnostgiuse vyvarovat nevhodnym pohyh, pouziva nastavec
na WC a abdulni klin, provadi pohyby S8ti nemocny a bolestivy kgini kloub,
pouziva vhodnou obuv, chodi s holi (sprawa levée stra¥), chodi na prochazky, a\i
jezdi na kole.

V testu, jaké pohyby by nefin provadt v nemocném Kelnim kloubu,
odpowdél: ,PtinoZeni, zevni vyteni kyle, uhel ohnuti v k§elnim kloubu mensi
jak 90°, stoj se zkZzenyma nohama, sed s nohdegnohu“. VSechny jeho odpsli
byly spravne.

Intenzita bolesti je u respondenta na VAS= 6,2.
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Respondent uved|, Ze mu v oblasti mfrhbolesti nejvice pomohl ndcvéinnosti,
rozhovor a edukai material s informéni brozurou.
Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s oner#&ioicn, co pro B sestra dla,

odpowdél, Ze mu sestra poskytuje informace, objednavashkomtroly a vyséeni.

Kazuistika respondenta¢. 8

Respondentka. 8 vyuzila edukaci a inforndai brozuru. Z toho @vodu, Ze nila
potrebu ¥tSiho mnozstvi informaci.

Respondentka byla velmi spokojena s edukaci, irdémin broZurou.
K eduka&nimu matrialu se nebyla schopna vyjad\euvedla Zadnou informaci, kterou
by postradala.

Respondentka vyzkouSela ulevovou polohu, aplikaglal cvéeni ve vod
2x tydrg, nosi batoh na zadech, snazi se vyvarovat nevhodgmhylim, pouziva
nastavec na WC a abdu klin, provadi pohyby S&ti nemocny a bolestivy kglni
kloub, pouziva vhodnou obuv, chodi na prochazkyia @ bazénu, provozuje Nordic
Walking, cvii cviky na protazeni.

V testu, jaké pohyby by neftla provadt v nemocném Ikielnim kloubu,
odpowdéla: ,PrinoZeni, zevni vyteni kyle, vnittni vytaéeni kyle, dhel ohnuti
v kycelnim kloubu mensi jak 90°, stoj sefidenyma nohama, sed s nohdagnohu*.
Odpowdi byly wétSinou spravné. Respondentka nesptauwedla mezi nevhodné
pohyby i vnitni vytadeni kytle, které provagt smi.

Intenzita bolesti je u respondentky na VAS= 5,3.

Respondentka uvedla, Ze ji v oblasti mfinbolesti nejvice pomohla inforrdra
brozura, rozhovor a nacvdnnosti.

Na dotaz, jak vnim& sestru v souvislosti s oner&icn, co pro ni sestraéth,
odpowdéla, Ze ji sestra objednava na vys8at, poradi ji, poskytuje informace.

Kazuistika respondenta¢. 9

Respondent. 9 vyuzil edukaci, edukai material i informani brozuru. Jeho

cilem bylo ziskani informaci pro sniZeni bolesti.
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Respondent byl velmi spokojen s edukaci, ednia materialem a inforndai
broZurou. Nepostradal Zadné informace.

Respondent vyzkouSel Ulevovou polohu, aplikaci dija nesteroidni
antirevmatika v podab masti a geél, sprchovani, & se vyvarovat nevhodnym
pohyhim, provadi pohyby S#ti nemocny a bolestivy kgIni kloub, pouziva vhodnou
obuv, chodi na prochazky.

V testu, jaké pohyby by neth provadt v nemocném kielnim kloubu,
odpowdél: ,PiinoZeni, unozeni, zevni vyeni kyle, vnitrni vytoceni kyle, Ghel
ohnuti v kgelnim kloubu mensSi jak 90°, stoj sefiienyma nohama, sed s nohde9
nohu“. VSechna odp@di byla spravna. Respondent vSak nespramwedl|, Ze by
v nemocném kelnim kloubu ner#l provadt unozeni a vniti vytoceni kyle.

Intenzita bolesti je u respondenta na VAS= 2,8.

Respondent uved|, Ze mu v oblasti mifrhbolesti nejvice pomohla inforrai
brozura, rozhovor, edukai material i nacvikinnosti.

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s oner#&oicn, co pro & sestra dla,
odpowdél, Ze mu sestra poskytuje informace, objednava aovyseteni, dava mu

recepty.

Kazuistika respondenta¢. 10

Respondenté. 10 vyuzZil edukaci, edukai material i informani broZuru.
Za (telem ziskani viceddomosti a ke sniZzeni bolesti.

Respondent byl spokojen infortimd broZurou, velmi spokojen s edukaci,
eduk&nim materialem. Nepostradal Zadné informace.

Respondent vyzkouSel ulevovou polohu, aplikaci @eplchladu, nesteroidni
antirevmatika v podab masti a gel, sprchovani, snazi se vyvarovat nevhodnym
pohyhim, pouziva nastavec na WC, do koupelny si nechiabtaovat madla, odstranil
koberegky, do sprchy polozil protiskluznou podlozku a re@oval sedé&u do sprchy,
pouziva abduini Kklin, provadi pohyby S#ti nemocny a bolestivy kKglni kloub,
pouziva vhodnou obuv, fip chizi pouziva Il (na levé stra¥), umi chizi
se d¥ma francouzskymi holemi, chodi na kratké prochakyxi.
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V testu, jaké pohyby by nefin provadt v nemocném kKelnim kloubu,
odpowdél: ,PiinoZeni, zevni vyteeni kyle, uhel ohnuti v k§elnim kloubu mensi
jak 90°, stoj se zkzenyma nohama, sed s nohdegnohu®. VSechny jeho odpili
byly spravné.

Intenzita bolesti je u respondenta na VAS= 6,3.

Respondent uvedl, Ze mu v oblasti miith bolesti nejvice pomohl rozhovor,
nacvikc¢innosti a edukani material.

Na dotaz, jak vnima sestru v souvislosti s oner#&ioicn, co pro B sestra dla,
odpowdél, Ze ho sestra objednava ji na vysef, davd mu recepty, poskytuje mu
informace a radi.
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4.2 Data z rozhovar v tabulkach a grafech

Na zaklad kazuistik byly sestaveny tabulky a grafy, kterémauzuji

s

nejdilezitejSi vysledky vyzkumu.

4.2.1 Data z prvnich rozhovdrv tabulkach a grafech

Graf 1 Vék respondenti
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R1 I R2 I R3 I R4 I R5 I R6 I R7 I R8 I R9 I R10 I
Graf znazatiuje Wk jednotlivych respondetit R147 let R266 let R378 let R4 67
let, R571 let R658 let R753 let R859 let R951 let R1076 let

Graf 2 Pohlavi respondeni

Graf znazofiuje pohlavi respondeint Z celkového p&u 10 respondefit je
6 responderit (R1, R3, R4, R5, R6, R8) Zzenského pohlavi a 4omdenti (R2, R7, R9,

R10) jsou pohlavi muzského.
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Graf 3 Intenzita bolesti u respondenti pired edukaci

RllR2lR3lR4lR5lR6lR7lR8lR9lR10l
Graf znazatuje intenzitu bolesti u respondénpied edukaci, ktera byla oziema

na VAS pravitku hodnotami R, R23,2 R34,2 R44,8 R55,3 R64,2 R76,8 R8
5,5 R93,3,R106,6.

Graf 4 Intenzita bolesti pii které uzivaji respondenti Iéky ke zmirréni bolesti

S A NEANERN

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

Graf znazafiuje intenzitu bolestiip jejimz dosazeni uZziji respondenti 1éky proti [sbie
3 respondentiR1, R4, R1Duziji leky proti bolesti i intenzit bolesti na VAS pravitku
8, 2 respondentR2, R9 uZziji Iéky proti bolesti fi intenzit bolesti na VAS pravitku 7,
2 respondentiR6, R7 uZziji 1€ky proti bolesti i intenzi& bolesti na VAS pravitku 6,

3 respondentiR3, R5, RBuziji leéky proti bolesti #i intenzi€ bolesti na VAS pravitku
5.
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Graf 5 Délka trvani bolesti u respondenti

R1 R2 R3

Graf znazafiuje délku travni bolesti v kglnim kloubu u jednotlivych respondént
3 respondenti K3, R5, RY udali délku trvani bolesti v kglnim kloubu 2 roky,
2 respondenti K1, R2 udali délku trvani bolesti kycelnim kloubu 3 roky,
2 respondenti R6, R§ udali délku trvani bolesti kycelnim kloubu 2,5 roku,
1 respondentR4) udal délku trvani bolesti v kglnim kloubu 1,5 roku, 1 respondent
(R9 udal délku trvani bolesti v kglnim kloubu 1 rok, 1 responderRi0 udal délku

trvani bolesti v kielnim kloubu 4 roky.

Tabulka 1 VySka a hmotnost respondeni

R = respondent, pacient R1| R2 | R3| R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Vyska [ cm ] 162| 175| 160| 165 163 174 178 1%8 1fF2 170
Hmotnost [ kg ] 56 | 108| 70| 77| 74/ 85 9( 60 6P 65
Doporuwend hmotnost pro TEP * 68 | 82| 66| 71| 69 813 83 62 7 77

* dle vahové tabulky pro planovanou operaci nahtagdginiho kloubu - viz. Hloha 12

Tabulka informuje o vySce a hmotnosti jednotlivyebsponderit, dale udava
doporienou hmotnost pro panovanou operaci TERekyjho kloubu. VySka
a hmotnost se pohybuji u jednotlivych respontlanhodnotach R1162 cm a 56 kg
R2 175 cm a 108 kgR3 160 cm a 70 kgR4 165 cm a 77 kgR5 163 cm a 74 kg
R6174 cm a 85 kgR7 178 cm a 90 kgR8158 cm a 60 kgR9172 cm a 62 kg
R10170 cm a 65 kgDoporwena hmotnost pro TEP &giniho kloubu (Flloha 12) je
u jednotlivych respondeintR1 68 kg R2 82 kg R3 66 kg R4 71 kg R5 69 kg
R681 kg R785 kg R862 kg R979 kg R1077 kg
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Tabulka 2 Léky uzivané respondenty ke zmiréni bolesti

R = respondent, pacien| Sou‘et || R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Ibalgin 4 1 1 1 1
Paralen 3 1 1 1
Diclofenac 3 1 1 1
Nimesil 2 1 1
Aulin 1 1
Coxtral 1 1
Dona 1 1

Tabulka demonstruje, jaké Iéky uzivaji respondkatzmirréni bolesti. 4 respondenti
(R1, R2, R6, RQUzivaji ke zmirani bolesti Ibalgin, 3 respondeni4, R8, R1DuzZivaji
ke zmirrgni bolesti Paralen, 3 responderf®@3( R8, R1DuZivaji ke zmirani bolesti
Diclofenac, 2 respondentRB, R1) uZivaji ke zmirtni bolesti Nimesil, 1 respondent
(RH uziva ke zmiréni bolesti Aulin, 1 respondenR{) Coxtral a 1 respondenR9)

uziva ke zmirani bolesti Donu.

Tabulka 3 Termin operace TEP kyelniho kloubu u respondenti

R = respondent, pacient| Sou'et | R1| R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Do 3 nsial 1 1 1 1 1

Za 3 nésice
Za 6 n¥sial

Za 6-9 nésial
Zatim nema

PPN o
H
|_\

Tabulka informuje o terminu planované operace Tifelkiho kloubu u jednotlivych
responderit. 5 respondeiit(R5, R6, R7, R8, R10eka operaci TEP Kglniho kloubu
do 3 n¥siai, 2 respondentiR2, R3 ¢ekaji operaci TEP Kelniho kloubu za 6 #sial,
1 respondentR3) ¢eka operaci TEP Reglniho kloubu za 3 tisice, 1 respondenR0)
ceka operaci TEP Kelniho kloubu za 6-9 #siai, 1 respondentR1) termin operace

TEP kyelniho kloubu zatim nema.
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Tabulka 4 Zpiasob vyhledavani informaci respondenty o miréni bolesti

R = respondent, pacient| Sou’et [R1 |R2 |[R3 R4 |R5 |R6 |R7 [R8 |R9 |R10
Lékar 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sestra 4 1 1 1 1
Rehabilit&ni pracovnik 2 1 1
Pribuzny zdravotnik 2 1 1
Sam respondent 1 1
Pratelé 4 1 1 1 1
Z lékarny 1 1
Letaky 4 1 1 1 1
Casopisy 3 1 1 1
Noviny 5 1 1 1 1 1
Internet 4 1 1 1 1
Televize 5 1 1 1 1 1

Tabulka znazaije zpisob vyhledavani informaci jednotlivymi respondentgblasti
mirnéni bolesti. 9 respondan{R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, Rifkava informace
od lékd&e, 5 respondeiit (R3, R4, R5, R8, R}10ziskadva informace @ovin,
5 responderit (R1, R3, R4, R8, Rl@iskava informace z televize, 4 respondeRg, (
R3, R4, Rpziskavaji informace od sestry, 4 respondeRii,(R7, R8, R)Qziskavaji
informace od patel, 4 respondentiRb, R6, R8, R9ziskavaji informace z letdk
4 respondentiR1, R6, R7, R8ziskavaji informace z internetu, 3 respondeRii,(R4,
RY ziskavaji informace gasopisi, 2 respondenti R3, RY ziskavaji informace
od rehabiliténiho pracovnika, 2 respondenRY ziskavaji informace odtipuzného
zdravotnika, 1 respondenRl) ziskdva informace sam od sebe, 1 respondegt (

ziskava informace z lékarny.
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Tabulka 5 Informovanost respondenti v oblasti mirnéni bolesti

R = respondent, pacient | Sou’et [ RL|IR2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 [R9 |R10
Nezadouci &inky léka 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Masti, gely 5 1 1 1 1 1
Aplikace tepla 1 1
Aplikace chladu 3 1 1 1
Vhodna hmotnost 4 1 1 1 1
Hul 2 1 1*
1 francouzska 1 1
2 francouzské hole 4 1 1 1 1
VyvySena Zidle 4 1 1 1 1
\VyvySené tizko 4 1 1 1 1
Nastavec na WC 5 1 1 1 1 1
Sedgka na vanu 1 1
Abdukeni klin, polSté 5 1 1 1 1 1
VVhodné polohy 3 1 1 1
Spravné pohyby 4 1 1 1 1
Vhodna obuv 2 1 1
Sport, pohybova aktivita 8 1] 1] 1 1 1 1 1 1
Chize, prochéazky 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Chize po trg 2 1 1
Batoh 1 1

* R2 ma potebu dalSich informaci
* R10 nosi til na op&né stran

Tabulka demonstruje informovanost jednotlivych mgtent v oblasti mirgni bolesti.
10 respondeiit (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,)Rlifponuje informacemi
o vhodnosti chize a prochazek, 9 responde(R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9, Rtha
informace o nezadoucickidcich Iéki, 8 respondefit(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7)R8
je informovano o sportu a pohybové akglyi6 respondeiit (R1, R6, R7, R9, R10
je informovano o pouziti masti a ¢el5 respondeidt (R3, R4, R5, R8, R10
je informovano o pouZzivani nastavce na WC, 5 redpofi (R1, R3, R4, R6, R}0
ma informace o pouzivani abdwkho klinu, 4 respondentiR(l, R2, R4, R6
jsou informovani o vhodné hmotnosti, 4 respond@Rt, R5, R6, R)0maji informaci
o chizi se d¢ma francouzskymi holemi, 4 respondenR1l( R5, R7, R8jsou
informovani o sedu na vyvySené Zidli, 4 respondérili, R5, R7, Rgsou informovani
o lehu na vyvySenémiiku, 4 respondentiRl, R4, R8, RJ0disponuji informacemi

o provaeni spravnych pohyly 3 respondentiR1, R3, RY maji informace o aplikaci
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chladu, 3 respondentiRp, R6, RB maji informace o provédi vhodnych poloh
pro kycelni kloub, 2 respondentR{, R10 jsou informovani o pouzivani holéighuzi,

2 respondenti K5, R} maji informaci o pouZzivani vhodné obuvii pchazi,

2 respondentiR3, RS maji informaci o vhodnosti dzi po traw, 1 respondenty1) ma
informace o aplikaci tepla, 1 respondem®5( ma informace o pouZivani jedné
francouzské hole ip chazi, 1 respondentR4) je informovan o pouzivani setky
na vanu, 1 responderR® ma informaci o pouzivani batohu na zadianpSeni nakujp.
Béhem prvniho rozhovoru bylo zjito, Ze 1 respondenR{0Q nosi hil na op&né
straré, 1 respondent R2 vyslovil potebu dalSich informaci eblasti sportu
a pohybové aktivity.
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Tabulka 6 Prostredky a pomicky k mirnéni bolesti vyuzivané respondenty
pired edukaci

R = respondent, pacien| Sou’et | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Masti, gely 4 1 1 1 1
Aplikace tepla 1 1
Aplikace chladu 3 1 1 1
SniZzuje hmotnost 2 1 1
Hul 2 1 1*
1 francouzska 1 1
2 francouzské hole 5 1 1 1 1 1
\VyvySena Zidle 3 1 1 1
VyvySené izko 4 1 1 1 1
Nastavec na WC 4 1 1 1 1
Sed&ka na vanu 1 1
Abdukeni klin, polStd 5 1 1 1 1 1
Vhodné polohy 3 1 1 1
Spravné pohyby 3 1 1 1
Vhodnéa obuv 2 1 1
VVhodny sport 7 1 1 1 1 1 1 1
Chtize, prochazky 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Chtize po tra¥ 4 1 1 1 1
Batoh 1 1

* R10 nosi fil na op&né strag

Tabulka informuje o prostdcich a porickach, které respondenti vyuZzivali v obdobi
pied edukaci. 10 respondéntR1l, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, Rdd}ivalo

k mirneéni bolesti clizi a prochazky, 7 respondénfR2, R3, R4, R5, R6, R7, R8)
vyuzivalo k mirgni bolesti vhodny sport, 5 respondenR3, R4, R5, R6, R10)
pouzivalo k mirani bolesti clizi se deéma francouzskymi holemi, 5 responde(R1,
R4, R5, R6, R1Q)ouzivalo k mirgni bolesti abduéni klin nebo polSta 4 respondenti
(R1, R6, R7, R9vyuzivali k mirrgni bolesti masti a gely, 4 respondemRil( R5, R7,
R8 vyuzivali k mirrgni bolesti vyvySenéukko, 4 respondentiR4, R5, R8, R0
pouzivali k mirgni bolesti ndstavec na WC, 4 respondeRf,(R3, R5, R8vyuzivali

k mirnéni bolesti clizi po tra¥, 3 respondentiR1, R3, RyvyuZivali k mirrgni bolesti
aplikaci chladu, 3 respondenRZ, R7, RBvyuzivali k mirni bolesti vyvySenou zidli,
3 respondentiR5, R6, RBpouzivali k mirgni bolesti vhodné polohy, 3 respondenti
(R4, R8, RI1P pouzivali k mirgni bolesti spravné pohyby, 2 respondem2,( R§

vyuzivali k mirréni bolesti snizovani hmotnosti, 2 respondeli7,( R1) vyuZivali
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k mirréni bolesti clizi s holi, 2 respondentRS, R¥ pouzivali k mirgni bolesti i
chizi vhodnou obuv, 1 respondenRl) vyuzival k mirgni bolesti aplikaci tepla,
1 respondent R5 vyuzival k mirgni bolesti clizi sjednou francouzskou holi,
1 respondentR4) vyuZival k mirgni bolesti gi hygieré sedéku na vanu, 1 respondent
(R8) pouzival k mirgni bolesti batoh na zadaéem prvniho rozhovoru bylo zji&to,

Ze 1 respondenR(0 nosi hil na op&né stras.
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Tabulka 7 Postoj respondenii kK pohybové aktivité pired edukaci
R = respondent, pacient | Sou‘et | R1| R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Chtize, prochazky 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cviceni 3 1 1 1
Cviceni v bazénu 1 1
Nordic Walking 1 1
Jizda na kole, rotopedu 4 1 1 1 1
Pristroj Orbitrek 1 1
Cvi¢eni na velkém nii 1 1

Tabulka informuje o postoji respondént kpohybové aktivik pied edukaci.
9 respondeirit (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9, RABonavalo v obdobifed edukaci
chizi a prochazky, 4 respondentRZ, R4, R5, R7vykonavali jizdu na kole
nebo rotopedu, 3 respondentRl, R4, Rp provadli cvi¢eni, 1 respondentR@
provadl cviceni v bazénu, 1 respondenRg provadl chiazi Nordic Walking,
1 respondentR6) vykonaval cweni na pistroji Orbitrek, 1 respondenRf) provadi

cviéeni na velkém ndi.

Tabulka 8 Role sestry z pohledu respondeiitpired edukaci

R = respondent, pacient Sowet| R1|R2 | R3| R4| R5| R6 | R7 | R8 | R9 |[R10

VVede dokumentaci
Popovida si (komunikuje)

Podava informace 3 1 1 1

Asistuje lékdi 2 1 1

Objednava na vySni, kontroly 10 1| 1 1 1 1 1 1] 1 1 1
1
1

OSetuje
Dava recepty

1 1

Tabulka demonstruje pohled respondenta roli sestry v obdobi ted edukaci.
10 respondeiit(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,)R{6dlo, Ze je sestra objednava
na vyseteni a kontroly, 3 respondentR{, R5, RBvidi sestru, jako poskytovatelku
informaci, 2 respondentR({, R7 vidi sestru, jako asistentku l&ka 2 respondentR0O,
R10 uvedli, Ze jim sestra dava recepty, 1 respond®i) uvedl|, Ze sestra vede
dokumentaci, 1 responderR]) uvedl, Ze si s nim sestra povida, 1 respond@nt\idi

sestru, jako oSaivatelku.
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4.2.2 Data z druhych rozhovérv tabulkach a grafech

Graf 6 Intenzita bolesti u respondenii po edukaci

(o))
(*2)
(22

A\

5,3

or

2,8

Y

O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Graf znazatuje intenzitu bolesti u respondénpied edukaci, ktera byla oziema
na VAS pravitku hodnotami R3,1, R2 3, R34, R44,2, R55,5 R64, R76,2 R85,3
R92,8,R106,3

Tabulka 9 VyuZiti edukaéniho procesu respondenty
R = respondent, pacier] Souwet | RL1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10

Edukace 10 1 1 1 1 1 1 1 1
Edukasni material 9
Informasni brozura 10 1 1 1 1 1 1 1 1

Tabulka informuje o jednotlivych zdrojich z eddkého procesu, které respondenti
vyuzili k ziskani informaci. 10 respondénR1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,)R10
vyuzilo k ziskani informaci edukaci, 10 respondef®l, R2, R3, R4, R5, R6, R7, RS,
R9, R10 vyuzilo k ziskani informaci inforn¢ai brozuru, 9 responden{R1, R2, R3,
R4, R5, R6, R7, R9, RIyuZilo k ziskani informaci edu&ai matrial.
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Graf 7 Mira spokojenosti respondenti s edukaci
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Graf znazatiuje miru spokojenosti respondérg edukaci. 9 respondéntR1l, R2, R3,
R4, R6, R7, R8, R9, R10Oylo s edukaci velmi spokojeno, 1 responddr®) (byl

s edukaci spokojen, zZadny respondent nea#ffgbvnevim, nemohu se k edukaci
vyjadit, Zadny respondent neodpokél, Ze byl s edukaci nespokojen, Zadny respondent

neodpo¥dél, Ze byl s edukaci velmi nespokojen.

Graf 8 Mira spokojenosti respondenti s edukanim materialem

Ovelmi spokojen
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S < N
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0 — T

Rl R2 R3 RA R5 R6 R7 R8 R9 RI10

Graf znazatiuje miru spokojenosti respondérg edukaci. 5 respondéntR2, R3, R5,
R6, R7 bylo s eduké&nim materialem spokojeno, 4 respondeRtl (R4, R9, R)Qyli

s eduk&nim materidlem velmi spokojeni, 1 respondeR8)(nevi, nebyl schopen se
k eduk&nimu matridlu vyjatit, Zzadny respondent neodpokl, Ze byl s eduk&nim
materialem nespokojen, Zzadny respondent neadigh\ze byl s edukanim materialem

velmi nespokojen.
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Graf 9 Mira spokojenosti respondenti s informa¢ni broZurou
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0 L L B S B R
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Graf znazafiuje miru spokojenosti respondérd edukaci. 5 respondéntR1, R4, R6,

N\ N\ N\

R8, R9 bylo s inform&ni brozurou velmi spokojeno, 5 responde(®2, R3, R5, R7,
R10 bylo sinform&ni broZurou spokojeno, Zadny respondent neoghibwnevim,
nemohu se kinforntmi broZzd@e vyjadit, Zadny respondent neodgokl, Ze byl
s inform&ni brozZurou nespokojen, zadny respondent neadshvze byl s informani

broZurou velmi nespokojen.

Tabulka 10 NejuzitetnéjSi zdroj informaci o mirnéni bolesti z pohledu
respondent

R = respondent, pacier] Souw’et | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Rozhovor sestry s pacienty 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nacvik ¢innosti 7 1 1 1 1 1 1 1
Edukani material 7 1 1 1 1 1 1
Informaini broZura 6 1 1 1 1 1 1

Tabulka demonstruje nejuzit®jSi zdroj informaci o mirni bolesti z pohledu
responderit. 10 respondent(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,)Ritbdnotilo
jako nejuziténgjSi zdroj informaci o mirni bolesti rozhovor sestry s pacienty,
7 respondeiit (R3, R5, R6, R7, R8, R9, Rldhodnotilo jako nejuzitanéjSi zdroj
informaci o mirgni bolesti nacvik¢innosti, 7 respondeint(R1, R3, R4, R6, R7, R9,
R10)ohodnotilo jako nejuzita¢jSi zdroj informaci o miréni bolesti edukéni material,
6 respondeiit (R4, R5, R6, R7, R8, R&hodnotilo jako nejuzitaéjSi zdroj informaci

o mirreni bolesti informani brozuru.
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Tabulka 11 Prosiedky a pomicky k mirnéni bolesti vyuzivané respondenty
po edukaci

R = respondent, pacient Sowet|R1 [R2 |R3 R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 [R10
Ulevova poloha 8 1|1 1| 1| 1 1] 1 1
Aplikace tepla 8 11| 1] 1] 1| 1 1 1
Aplikace chladu 7 1 1 1] 1] 1 1 1
Masti, gely 5 1] 1| 1 1 1
Sprchovani 7 1 1 1] 1] 1 1 1
Koupele 3 1 1 1
Cvi¢eni ve vod 4 1 1] 1 1
Snizovani hmotnosti 5 1 1] 1] 1| 1
Batoh 4 1 1] 1 1
TasSka s koleky 1 1
Vyvarovani se nevhodnych pohyb 10 1] 1) 1] 1 1 11 1§ 1 1
Nastavec na WC 6 1] 1] 1 1l 1 1
Madla 3 1] 1 1
Sed&ka na vanu, do sprchy 3 1 1 1
Odstragni koberéku 2 1 1
Protiskluzova podloZzka 3 1] 1 1
Abdukeni klin, polStd 8 1 1 1) 1] 1] 1] 1 1
Pohyby Sdfci nemocny kyelni kloub 10 11| 1) 1| 1| 1| 1 14 1 1
Vhodna obuv 9 111 1] 1] 1] 1] 1
2 francouzské hole 5 1] 1] 1] 1 1
Hul 2 1 1
Pohybova aktivita 10 1] 1) 1| 1] 1] 1 13 1y 1 1

Tabulka demonstruje, jaké prismtky a ponicky k mirréni bolesti vyuzivali
respondenti v obdobi po edukaci. 10 respondéRi, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,
R10 vyuZzivalo k mirgni bolesti vyvarovani se nevhodnych polnyO respondefit
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,)R4Qzivalo pohyby Séici nemocny kyelni
kloub, 10 respondeint(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,)RYQzivalo k mirgni
bolesti pohybovou aktivitu, 9 respondéniR1l, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10
pouzivalo k mirani bolesti vhodnou obuv, 8 respondef(R1, R2, R5, R6, R7, R8, R9,
R10 vyuzivalo k mirgni bolesti ulevovou polohu, 8 respondef(R1, R2, R3, R4, R5,
R6, R8, R1Ppouzivalo k miréini bolesti aplikaci tepla, 8 respondi&iiRl, R3, R4, R5,
R6, R7, R8, R)0ryuzivalo k mirgni bolesti abduéni klin nebo polsta 7 respondefit
(R1, R3, R5, R6, R7, R9, R1@ouzivalo kmirnéni bolesti aplikaci chladu,
7 respondeiit (R1,R3, R4, R5, R6, R9, RMyuzivalo k mirgni bolesti sprchovani,
6 respondeiit (R3, R4, R5, R7, R8, R1fouzivalo k miréni bolesti nastavec na WC,
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5 respondeiit (R5, R6, R7, R9, RlOpouZivalo kmirréni bolesti masti a gely,
5 responderit (R2, R4, R5, R6, R¥yuzivalo k mirgni bolesti snizovani hmotnosti,
5 respondeiit (R3, R4, R5, R6, Rl(ouzivalo k miréni bolesti clizi se déma
francouzskymi holemi, 4 respondenfR3, R4, R5, R8vyuzZivali k mirréni bolesti
cviceni ve vod, 4 respondentiR3, R5, R6, R8vyuZivali k mirréni bolesti batoh
na zada, 3 respondenRZ, R5, Ryvyuzivali k mireni bolesti koupele, 3 respondenti
(R4, R5, R1pvyuzivali k mireni bolesti madla, 3 respondeniZd, R4, R1Dvyuzivali

k mirnéni bolesti sed&ku na vanu nebo do sprchy, 3 respondeRtb,(R6, RO)
vyuzivali protiskluzovou podlozZku, 2 respondeRB( R1) odstranili v by&¢ kobereky,

2 respondentiR7, RD) pouzivaji ke zmirmi bolesti clizi s holi, 1 respondenRd)
pouziva pi ndkupech tasku s kaley.
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Tabulka 12 Postoj respondeni k pohyboveé aktivité po edukaci

R = respondent, pacient| Sowet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Chtize, prochazky 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cviceni 5 1 1 1 1
Cviceni v bazénu 3 1 1 1
Nordic Walking 1 1
Jizda na kole, rotopedu 4 1 1 1 1
Pristroj Orbitrek 1 1
Cvi¢eni na velkém nii 2 1 1
Plavani 1 1

Tabulka informuje o postoji respondénk pohybové aktivit v obdobi po edukaci.
10 respondeiit (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,)Riykonavalo chzi
a prochazky, 5 respondéniR3, R4, R7, R8, R1@rovadlo cviceni, 4 respondentRQ,
R4, R5, Ryvykonavali jizdu na kole nebo rotopedu, 3 resgmidR5, R6, RBcvicili

v bazénu, 2 respondenRR1, RY provadli cvi¢eni na velkém ndi, 1 respondentR8
provadl chazi Nordic Walking, 1 respondentRE) cvicil na pristroji Orbitrek,
1 respondentR2) plaval.

Tabulka 13 Role sestry z pohledu respondeatpo edukaci

R = respondent, pacient Souwet| R1| R2| R3| R4 | R5 | R6 | R7| R8 | R9 |R10
Podavé informace 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Objednava na vySani, kontroly 7 1 1 1 1 1 1 1
Vede dokumentaci 1 1
Dava recepty 2 1 1
Poradi 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Ui 3 1 1 1

Tabulka demonstruje pohled responden& roli sestry po edukaci. 9 respondefR1,
R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, RMdi sestru, jako poskytovatelku informaci,
8 respondeiit (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, Rbdpowvdelo, Ze jim sestra poradi,
7 responderit (R1, R2, R4, R7, R8, R9, R1@edlo, Ze je sestra objednava na gset
a kontroly, 3 respondentR(l, R4, Rbuvedli, Ze je sestraty 2 respondentiR9, R1)
uvedli, Ze jim sestra dava recepty, 1 respond®&i) (dpowdél, Ze sestra vede

dokumentaci.
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Tabulka 14 Znalosti respondeni 0 provadéni nevhodnych pohyhi v kycelnim
kloubu

R = respondent, pacient | Sowet [ R1I | R2 | R8 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
PtinoZeni 8 1 1 1 1 1 1 1 1
UnoZeni 1 1
Zevni vytateni kytle 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vnitini vytoteni kyle 4 1 1 1 1
Uhel ohnuti ¥tSi jak 90° 2 1 1
Uhel ohnuti mensi jak 90° 8 1 1|1 1 (1] 1)1 1
Stoj se zkizenyma nohama 7 1 1 1 1 1 1 1
Sed s nohouigs nohu 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tabulka popisuje znalosti responderd provadni nevhodnych pohyb v kycelnim
kloubu. 10 respondentR1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,)rRi¥/2dlo sed s nohou
pies nohu, jako nevhodny pohyb wkynim kloubu, 9 responden(R1, R2, R3, R4, R6,
R7, R8, R9, R1®dpowdélo, Ze nevhodny pohyb v kglnim kloubu je zevni vyteni
kycle, 8 respondent uvedlo ginozeni, jako nevhodny pohyb vdeinim kloubu,
8 responderit (R1, R3, R4, R6, R7, R8, R9, Rb@powdelo, Ze nevhodny pohyb
v ky¢elnim kloubu je Uhel ohnuti mensSi jak 90°, 7 reslmi (R1, R4, R5, R7, R8, R9,
R10 odpovdélo, Ze nevhodny pohyb v Eginim kloubu je stoj se ¥#Zenyma nohama,
4 respondenti R4, R5, R8, R9odpovdeli, Ze nevhodny pohyb v Kelnim kloubu
je vnitini vytoceni kyle, 2 respondentiR2, RS uvedli uhel ohnuti &Si jak 90°,
jako nevhodny pohyb v kglnim kloubu, 1 respondenR9 odpowvdél, Ze nevhodny
pohyb v kyelnim kloubu je unozeni.
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4.2.3 Srovnani dat z prvnich a druhych rozhoxor tabulkach a grafech

Graf 10 Srovnani intenzity bolesti gled a po edukaci

42
4

Rl 28

Graf znazatiuje intenzitu bolesti u respondénired edukaci (Graf 3) a intenzitu bolesti
u respondetitpo edukaci (Graf 5). Intenzita bolested edukaci byla oztena na VAS
pravitku hodnotami RS, R2 3,2 R34,2 R4 4,8 R55,3 R64,2 R76,8 R85,5 R9
3,3,R106,6. Intenzita bolesti po edukaci byla oZeaa na VAS pravitku hodnotami R1
5,1, R23, R34,R44,2 R55,5 R64, R76,2 R85,3 R92,8,R106,3 9 respondefit
(R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9, Raflalo po edukaci nizsi intenzitu bolesti nez
pied edukaci. 1 respondenRY udal po edukaci vySSi intenzitu bolesti nez

pied edukaci.
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Tabulka 15 Respondenty vyuzivané progedky a pomicky k mirnéni bolesti
nasledkem edukace

etfR1 |R2 |R3 |R4

A
(6]

R6 |R7 |R8 |R9 |R10

&

R = respondent, pacient So

Ulevova poloha 8 11 1 1] 1] 1] 1 1
Aplikace tepla 7 1] 1] 1] 1| 1 1 1
Aplikace chladu 4 1] 1 1] 1
Masti, gely 2 1 1
Sprchovani 7 1 1] 1] 1] 1 1 1
Koupele 3 1 1 1

Cviceni ve vod 4 1 11 1 1
Snizovani hmotnosti 3 1| 1 1

Batoh 3 1 1) 1

TasSka s koleky 1 1

S
[N
[
[N
[N
[N
[N
[N
=
=
=

\Vyvarovani se nevhodnych pohyb

Nastavec na WC 2 1 1

Madla 3 1| 1 1
Sed&ka na vanu, do sprchy 2 1 1
Odstraini kobergki 2 1 1
Protiskluzova podlozka 3 1] 1 1
Abdukéni klin 3 1 1] 1

Pohyby Sdfci nemocny kgelni kloub 7 1] 1] 1 1] 1] 1 1
\VVhodna obuv 7 1|1 1 1 1 1 1

* R10 nosi fil na spravné stran

Tabulka srovnava prasidky a ponicky k mirrgni bolesti vyuzivané respondenty
pied edukaci (Tabulka 6) s promiky a pomickami k mirni bolesti vyuZivané
respondenty po edukaci (Tabulka 11), znaa znenu, ve vyuzivani prostdki

a pomicek k mirgni bolesti, ktera nastala u respondentésledkem edukace. Diky
edukaci pouziva 10 respondérfR1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,)Rlfirneni
bolesti vyvarovani se nevhodnych potiyyB respondeiit(R1, R2, R5, R6, R7, R8, R9,
R10 vyuziva ulevovou polohu, 7 responderfR2, R3, R4, R5, R6, R8, Ribuziva
aplikaci tepla, 7 respondén{R1, R3, R4, R5, R6, R9, RMyuziva k mirgni bolesti
sprchovani, 7 respondénfR1, R2, R3, R5, R6, R7,)R8ovadi pohyby S#ici nemocny
kycelni kloub, 7 respondeiht(R1, R2, R4, R6, R8, R9, Rifbuziva vhodnou obuv,
4 respondenti K5, R6, R9, RJ10vyuzZivaji ke zmirani bolesti aplikaci chladu,
4 respondentiR2, R4, R5, R8provadi cvteni ve vod, 3 respondentiR2, R5, RY
vyuzivaji pro zmirtini bolesti koupele, 3 respondenR4, R5, RY zaali pracovat

na snizovani hmotnosti, 3 respondemi3{ R5, RPp zatalo nosit batoh na zadech,
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3 respondentiR4, R5, R1Pnainstalovali a z@li pouzivat madla, 3 responderily,
R6, R10 poloZili na podlahu protiskluzovou podlozku, 3pendenti R3, R7, B)
zatali pouzivat abdukni klin, 2 respondentiR5, R1() z&ali pouzivat pro zmirni
bolesti masti a gely, 2 respondenR3( R7 zaali pouzivat nastavec na WC,
2 respondentiR2, R10 nainstalovali a z&li pouzivat sed&u na vanu nebo do sprchy,
2 respondentiR3, R1) odstranili v by kobere&ky, 1 respondentR4) zatal pouZzivat
pii nakupech tasku s kalky.
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Tabulka 16 Zména v postoji respondenti k pohybové aktivité po edukaci

R = respondent, pacient| Souet

v

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

Chize, prochazky

1

Cviceni

Cviceni v bazénu

Cviceni na velkém ndi

Plavani

PR (NN (e

Tabulka srovnava postoj responderkt pohybové aktivit pred edukaci (Tabulka 7)

s postojem respondéntk pohybové aktivit po edukaci (Tabulka 12), znanaje

zmenu, Vv postoji respondeint k pohybové aktivit, ktera nastala u respondent

nasledkem edukace. Diky edukactaa?2 respondentiK7, R1) cvic¢it, 2 respondenti

(R5, R§ zaali cvicit v bazénu, 1 respondenR® zaadil do své pohybové aktivity

chizi a prochazky, 1 respondeRl) zatal cvitit na velkém mii, 1 respondentR2)

z&al plavat.

Tabulka 17 Zména pohledu respondeni na roli sestry po edukaci

R = respondent, pacient Sowet|| R1| R2| R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 |R10
Podava informace 6 1 1 1 1 1 1
Poradi 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Uci 3 1 1 1

Tabulka srovnava pohledy respondemia roli sestry fed edukaci (Tabulka 8)

s pohledy responddntna roli sestry po edukaci (Tabulka 13), zném@@ znenu,

v pohledu respondeintna roli sestry, kterd nastala nasledkem edukacesg@onderit
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, Rli®edlo, Ze jim sestra poradi, 6 responti€Ri3, R4,
R6, R7, R9, R)Widi sestru, jako poskytovatelku informaci, 3pmsdenti R1, R4, Rb

uvedli, Ze je sestratil
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5. Diskuse

Prednttem naSeho vyzkumného &sti bylo zjifovani kvality informovanosti
o mirréni bolesti u nemocnych s koxartrézou, jejich pohtedroli sestry v souvislosti
s mirrenim bolesti a aplikace edukace v oblasti mnifnbolesti na tyto nemocne.
Vysledky vyzkumu vychazi z provedenych rozhdvas nemocnymi. NejdeziteSi
sumarizované vysledky jsou zaznamenany Vv tabulkichgrafech (viz. kapitola
Vysledky). V této diskuzi budeme pracovat s vysiedipracovanymi pomoci ramcové

analyzy dat, z tabulek a gtaf

Kolektiv autoii, spolu se Samankovou tdziuje, Ze prioritou v uspokojovani
a naphovani poteb nemocného jefpdevsim sniZeni intenzity bolesti (12, 27). Proto
jsme se na p@tku vyzkumného S&ni zangiily na Udaje o bolesti u jednotlivych
responderit. Jako prvni nas zajimalantenzita bolesti respondent ktera byla
hodnocena respondenty naaiku vyzkumného Sgni, v obdobi fed edukaci (Graf 3)
a v za¢ru vyzkumného Ségni, v obdobi po edukaci (Graf 6). Oba grafy bytp p
piehlednost srovnany v Grafu 10, ktery popisujeimmyv intenzi¢ bolesti ged a po
edukaci u jednotlivych respondéntZ grafu vyplyva, Ze &Sina respondeifit (9
responderif) udala po edukaci niZsi intenzitu bolesti. Vzhledee kratkémwasovému
obdobi, mezi zhodnocenim boleste@ a po edukaci, a k moznému ovéan bolesti
i jinymi faktory, nelze tvrdit, Ze ke sniZeni bdiesloSlo pouze nésledkem néami
aplikovaného edukaiho procesu. Zarovie vSak nelzeftici, Ze edukace, spolu
s pouzivanim prosdki a poniicek k mirgni bolesti, na intenzitu bolesti respondent
vliv neméla. tinek edukace na snizeni intenzity bolesti nebyl\gniracen, ale ani

potvrzen.

VSichni respondenti uzivaJéky k mirni bolestiviz. Tabulka 2. Zjistily jsme,
Ze \&tSina respondefituziva k mirgni bolesti nesteroidni antirevmatika, ktera mohou
u nekterych uzivatel vyvolat nezadouci dinky. Zajimalo nas proto, zda maji
respondenti informaci o0 neZadoucich ciincich 1él¢. VétSina respondefit
(9 responderi) touto informaci disponuje, coZz je pozitivni zZist Informaci
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0 nezadoucichdincich |éki povaZzujeme za velmiateZitou, a to z tohoivodu, Ze se
muze stat pro mnoho paci@énmotivujici k vyzkouSeni a pouZzivani dalSich metod
k mirneni bolesti a v neposledtiack i ke snizeni uzivani lékvyvolavajici nezadouci
acinky.

V souvislosti s uzivanim léku, je nezbytnédét, jak dlouho a p jaké intenzig
respondenti Iéky uzivaji. Sosna tvrdi, Ze dlouh@dobivani nesteroidnich antirevmatik
muze urychlit progresi koxartrozy, jelikoz kloub, kige analgetickym &inkem zbaven
schopnosti signalizovat bolest,dasto dale nad#nn¢ pretZzovan (24). Hnizdil souhlasi
a dodéava, Ze nejhorsim nezadoucitimkem analgetik je, Ze potiaji ochranny signal
bolesti, a dovoluji tak nemocnému paloeat v nadmirném @Fetzovani kloulf,
které je tou pravouiftinou naslednych bolestivych komplikaci (@)tenzita, pi niz
uzivaji respondenti leky ke zmimi bolestj je uvedena v Grafu 4. Z grafu vyplyva,
Ze polovina respondentuziva Iéky ke zmirni bolesti pi bolesti intenzity VAS 7
nebo 8, polovina respondéniziva léky ke zmirni bolesti pi bolesti intenzity VAS 5
nebo 6. Fedpokladame, Ze tyto hodnotiepn¢ souvisi s informovanosti respondient
0 nezadoucich dincich Iéki. Délka trvani bolesti nemocného ckyniho kloubu,
uvedena v Grafu 5, se u respondemohybovala vrozmezi 1 roku az 4 let.
2 respondenti maji bolesti 3 roky, 2 respondentii nbalesti 2,5 roku, polovina
responderit ma bolesti 2 roky nebo mé&njeden z respondaentma bolesti 4 roky.
Zarazujeme i informaci derminu planované operace TEPc&iniho kloubu ktery je
uveden v Tabulce 3. Z tabulky zjifeme, Ze polovina respondént¢etné respondenta
strvanim bolesti v délce 4 let, ma planovanou opefBEP kyelniho kloubu
do 3 ne¢siai. Druha polovina respondéntma operaci TEP Kelniho kloubu
planovanou za 3 &ésice a déle, proto je vhodné, aby nemocni znabwipali i dalsi

metody k mirgni bolesti. Kcemuz jim niize slouZzit pra¥ edukace.

Pro zhodnocenipotreby sniZzovani hmotnosti pacignjsme u jednotlivych
responderit zjiStovaly jejich €lesnou vysku a hmotnost (viz. Tabulka 1). Auto
Olejarova a Pavelka se shoduji, Ze hmotnost vyzagnfispiva k opatebeni kloubni
chrupavky a ke vzniku koxartrézy, proto jgelia tuto nadrnou hmotnost snizit
a odlekit tak kyelni klouby. Olejarova dodava, Ze koxartréza vznikianadn&rné
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zagzi zdravého kloubu nebdaipnormalni zatzi kloubu abnormalniho (15, 17). Karpas
ve své publikaci uvadi dopafenou hmotnostiied planovanou operaci TEPckyniho
kloubu (viz. Riloha 12), podle které vznika geba snizit hmotnostipd planovanou
operaci TEP kselniho kloubu u 7 respondéntR2, R3, R4, R5, R6, R7,)RAO0).
Pred edukaci snizovali svoji hmotnost 2 respondd®i®, (R6), nasledkem edukace pak
zatali 3 respondentiR4, R5, RY snizovat svoji hmotnost. CoZz v sttu znamena,
Ze celkem snizuje svoji hmotnost 5 respontlédR2, R4, R5, R6, RZe 7 respondeint
(R2, R3, R4, R5, R6, R7, )R9u kterych vznikla pdeba snizit hmotnost
pied planovanou operaci TEP ¢eyniho kloubu. B edukaci o sniZzovani hmotnosti
je nezbytné, aby sestrdijédla k termifim operace jednotlivych respondéniviz.
Tabulka 3) a patila je o vhodné ,rychlosti* snizovani hmotnostiep operaci,
Z divodu tzv. jojo efektu, ktery by mohl nastat po @uer nasledkemiis rychlého

snizeni hmotnostiipd operaci.

Cilem prace bylo zjistitjakym zgsobem vyhledavaji respondenti informace
o mirreni bolesti.Toto Seteni bylo prova#&no v obdobi ped edukaci a jeho vysledek
je znazorrn v Tabulce 4. Tést vSichni respondenti (9 respond@&ntvedli jako zdroj
informaci |ék#@e, polovina respondent(5 respondefi) uvedla jako zdroj informaci
noviny a televizi, méh nez polovina respondeni{4 respondenti) uvedla jako zdroj
informaci sestru, fatele, letaky a internet. DalSimi zdroji informdnyly ¢asopisy,
rehabilita&ni pracovnik, fibuzny zdravotnik, informace z Iékarny, v jednofipact byl
zdrojem informaci sadm respondentii Brovnani vysledk z Tabulky 4 s vysledky
z Tabulky 8, ktera se zabyva roli sestfgdedukaci, zjidijeme, Ze odpasdi v oblasti
poskytovani informaci sestrou jsou t#shodné. AvSakipdalSim srovnani s Tabulkou
13, zabyvajici se roli sestry z pohledu responidgt edukaci, jiZz zaznamenavame
rozdil. Sestru jako zdroj informaci, uvedli 4 resgenti, jako poskytovatelku informaci
pied edukaci ji uvedli 3 respondenti, po edukaci lovesbstru, jako poskytovatelku
informaci 9 respondeint CoZz povaZzujeme zaikaz ginosu edukace pro nemocné
v oblasti ziskavani informack analyzy vysledk odpovdi formulujeme hypotézu na

1. vyzkumnou otazku: Jakymugpbem nemocni vyhledavaji informace? Hypotéza 1:
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Edukani proces ovlixuje zpisob vyhledavani informaci o mémi bolesti nemocnymi

s koxartré6zou.

Pavelka upozdiuje, Ze pro usfnou lébu a spolupraci mezi nemocnym
a zdravotniky je nezbytné, aby nemocny disponowallitnimi informacemi o své
chorol# a zmisobech jeji 1&by (17). Trnavsky dodava: ,V kontrolovanych stubiise
ukazalo, Zze dostatek kvalitnich informaci o nemddgrou nemocny strada, vede
ke zlepSeni jeho celkového zdravotniho stavu, shibmlesti a zlepSeni fudki
kapacity (32, s. 38)“.Proto bylo naSim dalSim cilem zmapovat, jakymi infacemi
nemocni v oblasti migmi bolesti disponuji.Informovanost respondentv oblasti
mirnéni bolesti je uvedena v Tabulce 5, z niz plyne, Ze vSichspoadenti mnili,
jiz pred edukaci, informaci o vhodnostitae a prochazek pro mimi bolesti a 1&bu
koxartrozy. A tSina respondedit (8 responder) jiz disponovala informaci
o vhodnosti sportu a pohybové aktévifo je velmi pozitivni vysledek, nebdokorny
zduraziuje: ,Jednim z hlavnich ,trik', je udrZeni postizeného kloubu v pravidelném
pohybu. Tento vyrok se zdd mozna byt na prvni gbhignalni, z pohledu fyziologie
kloubi a poznatk o jejich funkci je vSak pohyb zasadnim faktoreno pegeneraci
kloubni chrupavky a jeji vyzivu (19, s. 14)“. Prdlehteni kyelniho kloubu je mimo
jiné vhodné pouZzivat opordipgchazi. Tuto informaci ndlo pied edukaci 6 respondént
1 respondent (respondent 10), vSak no8ll gii chazi na Spatné strén Nasledkem
edukace z&l nosit il na strag spravné viz. Tabulka 11. Nemocnfeg edukaci
disponovali informacemi o sportu a pohybové akiivinformacemi o nezadoucich
(cincich €Ki, o pouZziti masti a g&l o kompenzénich poniickach (nastavec na WC,
abdukni Kklin). Z analyzy vysledk odpovdi formulujeme hypotézu na 2. vyzkumnou
otazku: Jakymi informacemi nemocni s koxartrozoblasti mirreni bolesti disponuiji?
Hypotéza 2: Edukace, zamna na mirani bolesti u nemocnych s koxartr6zou,

pozitivre ovlivizuje informovanost nemocnych.

V souvislosti s informovanosti responderd mirreni bolesti, jsme zkoumaly,
jaké prostedky a ponicky respondenti k mieni bolesti vyuzivajiviz. Tabulka 6.
Po provedené edukaci jsme od respondeifistovaly stejnou informaci viz. Tabulka
11, kterou jsme nasledn porovnaly s pedchozimi informacemi. Tabulka 15
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demonstruje zeému ve vyuzivani prostdki a poniicek ged edukaci a po edukaci,
které nastala u vSech responderPo edukaci zZ@la \WtSina respondeiitvyuZivat
zaujimani ulevové polohy, aplikaci tepla, sprchaoyv@ohyby Seici nemocny kgelni
kloub, no3eni vhodné obuvi, vyvarovani se nevhodnymohyhi. Pfi pohledu
na Tabulku 15 Ize tedyici, Zze byl spl&n jeden z hlavnich dil edukace, jak uvadi
FarkaSova, a to zaffeni na utvieni a formovani wdomélého a zodposdného

chovani a jednani nemocného v zajmu podpory zact@@abnovy jeho zdravi (5).

Jelikoz respondenti uvéll, Ze maji informace a vykonavaji pohybovou aktiyi
zajimal naspostoj respondetit k pohybové aktivét pied edukaci (viz. Tabulka 7)
a postoj respondeintk pohybové aktivit po edukaci (viz. Tabulka 12). Vysledky
tabulek jsme nasledrporovnaly, abychom zjistily zému, ktera se odehrala nasledkem
edukace. Zrna prokthla u 7 respondefit a to vzdy jen v jedné kategoriiigsto vSak
Ize hovdit o zmené pozitivni. Trnavsky tvrdi, Ze: ,C¥ebni program rize byt steja
acinny v potl&eni bolesti jako podavani nesteroidnich antirend82, s. 37)",
navic dochazi nasledkem ¢eni ke zvySeni rozsahu pohybu a sily, normalizhtte

a usnadéni dennicktinnosti, zabraini dalSimu poSkozeni artrotického kloubu (32).

Jednim z cil prace bylo zmapovajakou roli sehrava sestra v mimi bolesti
u nemocnych s koxartrozou z pohledu pagientysledky tohoto pizkumu
pied edukaci jsou uvedeny v Tabulce 8, vysledky poka&d jsou zaznamenany
v Tabulce 13. Po srovnanichto tabulek byla vytvi@na Tabulka 17, ktera poukazuje
na zmnu pohledu respondentna roli sestry v migmi bolesti u nemocnych
s koxartrozou. Fed edukaci odp@déli vSichni respondenti, Ze je sestra objednava
na vySeteni a kontroly, pouze 3 respondenti odfm#i, Ze jim sestra poskytuje
informace. Po edukaci uvedlo 9 responderite jim sestra poskytuje informace,
8 responderit uvedlo, Ze jim sestra poradi, 3 respondenti uyeddi je sestra dil
Tyto odpowdi responderit swdci o dilezitosti role sestry edukatorky analyzy
vysledk odpowdi formulujeme hypotézu na 3. vyzkumnou otazkwuwadli vykonava
sestra v miregni bolesti u nemocnych s koxartrézou z pohledugpai@ Hypotéza 3:
Pacienti s koxartrézou, v souvislosti s ngitim bolesti progednictvim edukace,

vnimaji roli sestry jako poskytovatelku informaci.
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Nemocni s koxartrézou byli edukovani, dle edirkho planu (viz. Hloha 11),
0 moznostech miemi bolesti, byl jim pedan eduk&ni material (viz. Eloha 9),
pro doplreni informaci i informé&ni brozura (viz. Hloha 10). Tabulka 9 informuje
0 vyuziti eduké&niho procesu respondentkdy vSichni respondenti vyuzili k ziskani
informaci o mirgni bolesti edukaci i infornéai broZzuru, 9 respondentvyuzilo
k ziskani informaci o migmi bolesti edukéni material.

Zajimala nasmira spokojenosti respondéns edukaciviz. Graf 7 eduka&nim
materialemviz. Graf 8a informa’ni brozurouviz. Graf 2 9 respondeiit (R1, R2, R3,
R4, R6, R7, R8, R9, R1bylo s edukaci velmi pokojeno, 4 respondeRil,(R4, R9,
R10 byli velmi spokojeni s edukaim materialem, 5 respondénR2, R3, R5, R6, R7
bylo spokojeno s edukaim materialem. 5 respondénR1, R4, R6, R8, R&ylo velmi
spokojeno s inform@ni brozurou, 5 respondén{R2, R3, R5, R7, R1@ylo spokojeno
s informa&ni brozurou. Tyto vysledky lze hodnotit, jako velmpozitivni. Bylo by
vSak vhodné zjistit, z jakychugodi byli respondenti s uvedenymi zdroji informaci
meére spokojeni a dle toho edukaci, edtkb material ¢i informacni brozuru vice
prizptsobit potebam nemocnych.

Jako nejuzitenejSi zdroj informaci o mirégni bolesti(viz. Tabulka 10)uvedli
vSichni respondenti rozhovor, 7 respondeméedlo, jako neuzitagjSi zdroj informaci
o mirrgni bolesti, nacvik¢innosti a edukai materidl. Zd&chto vysledk plyne,
Ze nemocni ugdnoshtuji osobni kontakt se sestroued ziskavanim informaci
prostednictvim edukéniho materialu, informai brozury¢i jingm zpiasobem. Je tedy
nezbytné, aby si sestra k rozhovoru s nemocnymiradita dostatekcasu. Resto,
Ze nemocni hodnoti rozhovor jako nejuakgsi, povazujeme za vhodné doplinit
rozhovor o pisemné informace, pkzcjSimu vyhledani a os¥eni informaci
i 0 nadzornou ukazku, ke snazSimu zapamatovahianalyzy vysledk formulujeme
odpowvd’ na 4. vyzkumnou otazku: VyuZivaji nemocni s kadzanti edukéni material k
mirneni bolesti? Odpa&” 1: Nemocni vyuzivaji k mimi bolesti edukeéni material
a dovednosti natené prostednictvim edukace, 7@sto vSak uf@dnostuji osobni

kontakt se sestroued ziskdvanim informaci préstinictvim edukéniho materialu.

76



Po edukaci byla u respondérnirovedena ztina vazba. Autt Bartlova, Pficha,
Zavodna povaZzuji zZpnou vazbu za nepostradatelnou &mi edukéniho procesu.
Zpétna vazba slouzi nejen ke z§8t, zda posluch@ porozungli poskytnutym
informacim, ale i k hodnoceni celé edukace, umf sedte pizpusobit vyklad
pottebam nemocnych a z&iit se na problémové nebo nejasné oblasti. Cilenkaamiu
je zapojit nemocného do oBmiatelského a f&Ebného procesu, aby se mohl sam
nemocny aktivl podilet na 18bé svého onemocmi a mirrgni bolesti (2, 20,33). Jako
zpetna vazba byl respondémh zadan test, ktery ghoveiit jejich znalosti o provaéhi
nevhodnych pohyb v kyelnim kloubu Odpowdi responderit jsou uvedeny
v Tabulce 14. Spravné odpmii (pohyby, které by ne#h vykonavat ¢lovek
v nemocném Igelnim kloubu) jsou: fnozeni, zevni vytgeni kyle, uhel ohnuti
v kycelnim kloubu menSi jak 90°, stoj setidlenym nohama, sed s nohoke$ nohu.
Chybou tedy bylo, pokud respondent uvedl oddbwunozeni (uvedl 1 respondent),
vnitini vytateni kyle (uvedli 4 respondenti), odp&y uhel ohnuti v kelnim kloubu
vétsSi jak 90° (uvedli 2 respondenti). Chybou bylopaokud respondenti neuvedli
jako spravnou odp@d piinoZeni (neuvedli 2 respondenti), zevni wgoi kyle
(neuved| 1 respondent), uhel ohnuti mensi jak ®@uyedli 2 respondenti), stoj se
zkiizenyma nohama (neuvedli 3 respondenti). VSichspaadenti opoddéli spravre,
Ze nevhodnym pohybem vdéginim kloubu je sed s nohougs nohu. Vysledek testu
je tedy vesrs pozitivni, i gesto, Ze respondenti neodpdili ve vSech kategoriich

spravi, vétSina respondefitspravné odpasdi uvedla.
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6. Zaver

V zawru prace se vracime ke stanovenyniirpilprace a vyzkumnym otazkam.
Stanovily jsme si tyto cile: Cil 1: Zmapovatigpb vyhledavani informaci nemocnymi
s koxartrozou. Cil 2: Zmapovat informace, kteryneimocni s koxartrézou v oblasti
mirnéni bolesti disponuji. Cil 3: Zmapovat, jakou radhsava sestra v mini bolesti
u nemocnych s koxartr6zou z pohledu padie@il 4: Vytvaeni edukaniho materialu
pro nemocné s koxartrozou. Cil 5: Aplikace edmkho materidlu pro nemocné

s koxartrozou. Cile prace byly spiy.

Polozily jsme si vyzkumné otazky: Vyzkumna otazka Jakym zgsobem
nemocni vyhledavaji informace? Vyzkumna otazka dkyi informacemi nemocni
s koxartr6zou v oblasti migni bolesti disponuji? Vyzkumna otadzka 3: Jakou roli
vykonava sestra v mi&ni bolesti u nemocnych s koxartr6zou z pohledu grdic?
Vyzkumna otazka 4: Vyuzivaji nemocni s koxartrozmuka&ni material k mirani

bolesti?

Empirick& ¢ast této prace byla zpracovana formou kvalitatignityzkumu.
Technikou sbru dat byl nestandardizovany rozhovor, ktery prabiln 10 vybranych
responderit, nemocnych s koxartrozodekajicich na operaci totalni endoprotézy
kyc¢elniho kloubu, ktd navSévuji ortopedickou ambulanci vi@bki. S respondenty byl
proveden 1. rozhovor, posmz byl vypracovan edukai plan, zansfeny na problémy
zjisténé z prvniho rozhovoru, nasledovala edukade kferé byl nemocnym fedan
eduka&ni material. Po edukaci byl proveden 2. rozhowet, glouzil jako z§gtna vazba.
Zaznamy rozhovdr byly prepsany do kazuistik. Kazuistiky tity vyzkumny podklad

Na zaklad vyzkumného Séeni jsme nalezly odpedi na vyzkumné otazky,
které jsme formulovaly do hypotéz a jedné odjulbvZ analyzy vysledk odpowvdi
jsme stanovily hypotézy. Hypotéza 1. Edémiaproces ovliviuje zpisob vyhledavani
informaci o mirgni bolesti nemocnymi s koxartr6zou. Hypotéza 2: kade, zansrena

na mirkni bolesti u nemocnych s koxartrézou, pozitivavliviiuje informovanost
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nemocnych. Hypotéza 3: Pacienti s koxartr6zou, uwvistosti s mirgnim bolesti
prostednictvim edukace, vnimaji roli sestry jako poskgtelku informaci. Z analyzy
vysledki formulujeme odpodd® na 4. vyzkumnou otazku. Odpal 1: Nemocni
vyuzivaji k mirni bolesti edukéni material a dovednosti n&né prostdnictvim
edukace, festo vSak ufednosiiuji osobni kontakt se sestroted ziskavanim informaci
prostednictvim edukéniho materialu.

Z vysledného Séeni plyne, Ze role sestry edukatorky i informatoekygamotna
edukace jsou v praxi velmi gebné. Je vSakdba mit na patti, Ze edukace je proces,
ktery se neustale vyviji, a proto jeileiité jej neustale ifzpusobovat pdebam

edukovanych.

Ptinosem této prace do klinické praxe a do zdrayvettialni oblasti je zjighi,
jak dilezita je role sestry edukéatorky a informatorkyala potebna je edukace v oblasti
mirnéni bolesti u nemocnych s koxartrozoure@okladané vyuzZiti prace v praxi
je aplikace edukmiho materidlu o migmi bolesti u artrézy kKselniho kloubu
pro nemocné s koxartrézou. Vysledky prace a vgng edukani plan, edukéni
material i inform&ni broZura budou poskytnuty ortopedické ambulanciiebii

k dalSimu vyuZiti pro nemocné s koxartrozou.
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Seznam filoh:

Priloha 1 Rez pravym kyelnim kloubem

Priloha 2 Cévni zasobenidsiniho kloubu

Priloha 3 Ligamenta kelniho kloubu

Priloha 4 Rozdleni koxartrozy podle zavaznosti uniiofi RTG stadia
podle Kellgrena-Lawrence

Ptiloha 5 Doporteni EULAR pro I€bu koxartrézy v klinické praxi

Ptiloha 6 Nastavec na WC

Priloha 7 Abdukni klin

Ptiloha 8 Vizualni analogova Skala- pravitko

Ptiloha 9 Edukeéni material

Ptiloha 10 Informani broZura

Priloha 11 Edukeéni plan

Priloha 12  Vahova tabulka pro planovanou operaciathhkyelniho kloubu

84



Prilohal  Rez pravym ky&elnim kloubem

Kloubni pouzdro
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Prevzato z: ABRAHAMS, P., DRUGA, R.Lidské tlo — atlas anatomie’loveka.
1. ¢eské vydani. felozili: Druga, R.Cihak, R., Nmcova, V., Novékova, Z., Seichert,
V. Praha: Ottovo nakladatelstvi - Cesty, 2003. 259&BN 80-7181-955-7. s. 202.



Priloha 2 Cévni zasobeni Igelniho kloubu
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Prevzato z: ABRAHAMS, P., DRUGA, R.Lidské tlo — atlas anatomie’loveka.
1. ¢eské vydani. ®lozili: Druga, R..Cihak, R., Nmcova, V., Novakova, Z., Seichert,
V. Praha: Ottovo nakladatelstvi - Cesty, 2003. 259&BN 80-7181-955-7. s. 202.



Priloha 3 Ligamenta kyelniho kloubu
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Prevzato z: ABRAHAMS, P., DRUGA, R.Lidské tlo — atlas anatomieiloveka.
1. ¢eské vydani. ®lozili: Druga, R..Cihak, R., Nmcova, V., Novakova, Z., Seichert,
V. Praha: Ottovo nakladatelstvi - Cesty, 2003. 25&BN 80-7181-955-7. s. 203.



Piiloha 4

Rozdéleni koxartrézy podle zavaznosti umoliuji RTG stadia podle Kellgrena-

Lawrence:

I. stadium:zuzeni kloubni gtbiny medialg a p&atek tvorby osteofyit okolo hlavice.

II. stadium: urcité snizeni kloubni &tbiny inferomedial, jsou tvden Zetelné
osteofyty a subchondralni skleréza.

[ll. stadium: kloubni S¢rbina je vyrazi zGzena, jsouiftomny osteofyty, sklerocystické
zmeny, detritové cysty hlavice acetabula, deformaeguhhlavice i acetabula.

IV. stadium:vymizeni kloubni &rbiny se sklerézou a cystami, pokild deformace

hlavice acetabula.

Pievzato z:DUNGL, P. et alOrtopedie.1. vydani. Praha: Grada, 2005. 1280 s. ISBN
80-247-0550-8. s. 902.



Priloha 5

Doporuéeni EULAR (= Evropskd liga proti revmatismu) pro lé&bu koxartrozy
v klinické praxi:

- komplexni terapie zahrnujici farmakologickée iarefiakologické postupy,

- individudlni gistup s ohledem na stupea tiZi postizeni, rizikové faktory pacienta,
komorbiditu a sowznou farmakoterapii,

- nefarmakologickd op#ni (edukace, pravidelné ¢eni, ortopedické poficky,
snizeni hmotnosti),

- paracetamol jako analgetikum prvni volby i proutiodobou lébu,

- NSA jsou indikovana jen u nedostaié reakce na paracetamol; u zvySeného
gastrointestinélniho rizika jéeba podavat neselektivni NSA s gastroprotektiviéy
nebo COX-2 specifické inhibitory,

- opioidni analgetika (alternativa NSAi rontraindikaci, neinnosti, nesnasenlivosti),

- SYSADOA (glukosamin sulfat, chondroitin sulfataderin, kyselina hyaluronova),

- intraartikularni depotni kortikosteroidy i{pvzplanuti bolesti nebo ip pfitomnosti
vypotku),

- preventivni chirurgické vykony na &y (u dysplazii, varéznichéi valgoéznich
deformit)

- totélni kloubni nahrady by &y byt indikovany u paciefits rtg znamkami koxartrézy,

kteri maji refrakterni bolest a Spatnou funkci.

Prevzato z: OLEJAROVA, M. Somaticka terapie osteoartrozjcit. 2008-11-26].
Dostupné z: http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xmFarmakoterapie-6-2006-564-

Symptomaticka-terapie-osteoartrozy.pdf.



Pi¥iloha 6 Nastavec na WC

Prevzato z:Nastavec na W(cit. 2009-03-26]. Dostupné z: http://www.dmapraiza.
images/produkty/img/508_abc3.jpg.



Pi¥iloha 7 Abdukéni klin

Prevzato z:Abdulkeni klin. [cit. 2009-03-26]. Dostupné z: http://www.dekubitz/
Polohovaci-pomucky/mezinozni-podlozka/.



Priloha 8 Vizualni analogova Skala- pravitko
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Priloha 11  Eduka&ni plan

Cil:

- Poskytnout nemocnym informace o nezadoucéihcich [€Ki, zpisobech pettzovani
kycelniho kloubu, zfisobech Séeni kyelniho kloubu, dlezitosti pohybové
aktivity, ...

- Nawit nemocné pracovat s edukém materidlem, seznamit je s infortnabroZurou

- Nawit nemocné vhodné polohy, pohybyjieho berlich, zgsoby mirgni bolesti...

Mistnost: 2. ambulance Ortopedig@bic

Pomicky: VAS pravitko, edukéni material, informéni brozura, francouzské hole,
Zidle, abdukni klin, polSt& na Zidli

Skupina edukovanych:10 nemocnych s koxartr6zou, ¥teavstivili Ortopedickou
ambulanci v Tebii dne 9.2.2009

Cas: 30 — 45 minut

1. faze: Diagnostika: diagnosticky rozhovor 9.2.2@ (individualné s kazdym

nemocnym, v odd&lené mistnosti)

- Zjistit, jakym zmisobem nemocni s koxartr6zou vyhledavaji informace

- Zmapovat, jakymi informacemi nemocni s koxartidrzaoblasti mirgni bolesti
disponuji

- Zjistit miru bolesti na VAS

- Vyhodnoceni rozhovoru => zaiieni edukace

2. faze - aplikace: 13.2.2009 (skupina edukovanych10 vybranych nemocnych,

v edukatni mistnosti)

- Predani eduk&niho materiélu, informani broZury
- Prace s edukaim materialem
- Nawit nemocné chizi o berlich, seznamit je s abdum klinem, ukazat jim ¢kterée

vhodné cviky



- Informovat, jak maji doma pracovat s edérfiian materialem, pro dopdni predat
informa&ni broZuru
- Pfedat kontakt a domluvit si dalSi $aku na 20.3.2009

3. faze - z@tna vazba: 20.3.2009 (skupina 10 vybranych nemocnycv edukaini

Mmistnosti)

- (Formou diskuse — vy#éma nazoi, zkuSenosti, + individualni rozhovor)

- Zjistit, co si nemocni pamatuji z astnin@gani informaci z minulého setkani
(zopakovani sideho z minulého setkanispravné ohybani, spravné sezeni,
dopor@ena rychlost snizovani véhy,...)

- Zjistit, jakeé role, z pohledu nemocnych, vykon&g&obecna sestra

- Zjistit, zda nemocni_vyuzivagduk&ni material x informéni brozuru, jejich efekt,

jak na i pasobila edukace.

- Zjistit, co nemocné zaujale eduké&ni materiél, cieni, inform&ni broZura, edukace
samotna.

- Zjistit spokojenoshemocnych s edukaci, eddkém materialem, informiani
brozurou.

- Zjistit, co nemocnym nejvice pomohoeduk&ni material, cwieni, informa&ni
brozura, edukace samotna?

- Zjistit, zda ngli pottebu dalSich informaci - zda jeékdo vyhledal prosednictvim
informa:ni brozury, pop zda je&t néco chybi

- Zjistit miru bolesti na VAS

- Zjistit, co nemocni sami vyzkousSeli

Vlastni zdroj



Piiloha 12 V&hova tabulka na TEP

Tato tabulka byla sestavena l|&k&rtopedické kliniky Fakultni nemocnice
a Lékaske fakulty v Hradci Kralové, zatélem snizZeni ptu pooperdnich komplikaci
po operaci nadhrady kglniho kloubu a zadglem efektivniho snizenir@doperanich
vySeteni. Karpas, fednosta Ortopedické kliniky v Hradci Kralové tvrdie je zcela
zbyteitné a neefektivni provéd predoperani vySeteni, pokud pacient ipvySuje
hmotnosti kritéria. V fipact nespl@ni hmotnostnich kritérii prudce vmta procento

pooperanich komplikaci.

cm kg cm kg cm kg

150 55 168 74 185 93

151 56 169 75 186 94

152 57 170 77 187 95

153 58 171 78 188 96

154 59 172 79 189 97

155 60 173 80 190 99

157 61 174 81 191 100
158 62 175 82 192 101
159 63 176 83 193 102
160 66 177 84 194 103
161 67 178 85 195 104
162 68 179 86 196 105
163 69 180 88 197 106
164 70 181 89 198 107
165 71 182 90 199 108
166 72 183 91

167 73 184 92

Prevzato z: KARPAS, K. Operace endoprotézy deiniho kloubu - informace
pro pacienty.l. vydani. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2004. 208N 80-86225-62-
3.s.18.



